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 تصريح

 أنا أيهم وليد غزال أقدم ھذا البحث لنيل شهادة الماجستير في الطب النفسي

 لمقدم فيما يلي من إنتاجي بالكامل ، وكلوأصرح على مسؤوليتي الكاملة أن العمل ا

 المعلومات المستقاة من مصادر أخرى فيه مسندة إلى أصحابها بكل دقة ، وأن

 الاقتباسات الحرفية من أعمال أخرى _إن وجدت_ لا تتجاوز الحجم الأدنى

 الضروري للاقتباس ، ومبينة بوضوح بحصرھا بين علامات تنصيص )..( ومسندة

رھا.صراحة إلى مصاد
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 :وشكر إھداء

 

   رسول الله محمد صلى الله عليه وسلم.... نور العالمينالخير نبي الرحمة و إلى معلم الناس 

سمه بكل افتخار .. إلى من حصد الأشواك عن دربي اإلى من كلله الله بالهيبة والوقار .. إلى من أحمل 

 ليمهد لي طريق العلم )والدي العزيز(

والعطاء إلى معنى الحب وبلسم الشفاء .. إلى من كان دعائها سر نجاحي  إلى ينبوع الصبر والأمل

 الغالية  وحنانها بلسم جراحي إلى أغلى الحبايب .... أمي

 إلى شريكة حياتي و رفيقة دربي  ......زوجتي الغالية 

نا طريق إلى الذين حملوا رسالة ھي من أقدس الرسالات في الحياة ...إلى الذين مهدوا لشكر من القلب 

 الأفاضل......و أخص بالشكر أساتذتيإلى جميع  العلم والمعرفة ...

تسهيل كل العقبات أمامي والذي له فضل كبير لما لم يدخر جهداً في  الأستاذ الدكتور يوسف لطيفة الذي

  وصلت له 

ين كانوا عونا الذورة لانا سعيد الدكتور غيث صالح و الدكت  لثائر حيدر ومشرفي الأفاضالقدير الأستاذ 

   .لي خلال مسيرة الاختصاص  ونوراً  يضيء الظلمة  التي  كانت تقف أحيانا في طريقي 

الحانوت على ما قدموه من علم و  و أيضاً طلاب الدراسات الذين أشرفوا عليّ....  كنان الضمان و رواد

  عظيم في ما وصلت إليه  رشادات كان لها أثرإ

الزملين مصطفى و مارينا و  و إلىالذي شاركني سنوات اختصاصي حجلي الإلى الزميل العزيز عصام 

 الزملاء الأعزاء  .......  أتمنى لكم كل خير بقية إلى 
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 فهرسال

 الخلفية وأھداف البحثأولاً ـ 

 القسم النظري -ثانياً 
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 ال اضطراب قلق الانفص

 اضطراب القلق المعمم

 تماعي اضطراب الرھاب الاج

  ئياتالوبا

 الأسباب والآلية المرضية 

 الأعراض السريرية 

 التشخيص التفريقي 

 والانذار  السير

 العلاج 

 العلاج النفسي 

 العلاج الدوائي 

 اضطراب الشدة ما بعد الصدمة 

  الوبائيات

 الأسباب والآلية المرضية 

 الأعراض السريرية 

 التشخيص التفريقي 

 والانذار  السير

  العلاج

 العلاج النفسي 

 العلاج الدوائي 

 ً  القسم العملي ـ ثالثا

 الفرضيات ومراحل العمل

 الدراسة الاحصائية 

 النتائج 

 المناقشة 

 التوصيات والمقترحات 

 رابعا: المراجع

 الملحقاتخامساً ـ 

 DSM_V حسب ال  التشخيصيةمعايير ال

 المعلومات الديموغرافية  استبيان

 الموافقة المستنيرة. 
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 أولاً : خلفية البحث و أھدافه 

 خلفية البحث :

للعديد من أشكال الرضوض النفسية و التي و الحروب  يتعرض الأطفال خلال الأزمات 

تخترق و بشدة حاجز الصحة النفسية لديهم محدثة العديد من الأمراض النفسية 

الدراسات حول  كالاضطرابات القلقية و اضطراب الشدة ما بعد الرض و ھناك الكثير من

 .الأزمات طبيعة الأعراض و المشكلات النفسية التي تصيب الأطفال في مناطق 

في دراسات أخرى و  (0)  % 71 – 4إن معدل انتشار الاضطرابات القلقية عند  الأطفال  

01  % (7  ) 

حداث راضة و معدل انتشار اضطراب الشدة ما بعد الرض عند الأطفال الذين تعرضوا لأ

 ( 17حتى  1) %45-5بين 

بعنوان )اضطراب ما بعد الصدمة لدى الأطفال المعرضين حسب ما تبين بإحدى الدراسات 

إلى اضطراب ما بعد تؤدي  ةالنفسي وضلرضأن اللعنف الأسري والأحداث الراضة ( 

كما تبين أن ھؤلاء الأطفال لديهم العديد من  ٪7442في حوالي ربع الأطفال  الصدمة 

للصدمات  السلبي الكبير تأثيرال، مما يدل على خصوصاً قلق الانفصال  ية الأمراض النفس

 (1). النفسية على الأطفال

 (11)  % 5042ففي دراسة في البوسنة كانت نسبة انتشار اضطراب  الشدة ما بعد الرض 

بعنوان الشدات الاجتماعية و الاضطرابات القلقية في قطاع غزة ،  و دراسة في  فلسطين

 (14)  %7045ن الاضطرابات القلقية تنتشر بنسبة  م ، أظهرت نتائج الدراسة أ0118ام ع

 (15) %1541وفي دراسة أخرى  نسبة انتشار اضطراب الشدة ما بعد الرض 

 ماديالأطفال القادمين من أسر ذات دخل لدى أكثر الشدة ما بعد الرض كان اضطراب 

 محدود

 اتضطرابحدوث الافي  فروق . لا توجد  اضطراب قلق لديهم  من الأطفال ٪1141وكان 

. وكان القلق أكثر في الأطفال الذين يعيشون في المخيمات  بين الأولاد والبنات يةالقلق

حدوث كانت الأحداث الصادمة مرتبطة بشكل إيجابي مع  المحدود . والدخل الشهري 

  الشدة ما بعد الرض  تطور اضطرابو  ية القلقالاضطرابات 

كانت نسبة انتشار اضطراب الشدة ما بعد بعد المتابعة لمدة ثلاث سنوات ا  وفي كامبودي

 (12) %48الرض  

 

 Aims of searchأھداف البحث 

دراسة نسبة انتشار اضطرابات القلق عند عينة من الأطفال المراجعين للعيادة النفسية في  -0

 .مستشفى الأطفال الجامعي  بدمشق 

  الشدة ما بعد الرض عند عينة من الأطفال المراجعين دراسة نسبة انتشار اضطراب -7

 .للعيادة النفسية في مستشفى الأطفال الجامعي  بدمشق

 . التعرض للرضوض النفسية  ضمن عينة البحث  ـ دراسة نسبة1

ضمن عينة   و التعرض للرضوض النفسيةقة بين انتشار اضطرابات القلق دراسة العلا -4

 .البحث

 دية .ماو الجنس و الحالة ال العمر كل من ين انتشار اضطرابات القلق وب الفروقدراسة  -5
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ن العمر و الجنس و و كل مبين انتشار اضطراب الشدة ما بعد الرض  الفروقدراسة  -2

 . ديةلماالحالة ا

 

 : ثانياً : القسم النظري

 

  :الاضطرابات القلقية 

ستقبل مترافقة مع التهيؤ لأحداث ( بأنه حالة انفعالية موجهة للمAnxietyيعرف القلق )

 سلبية قادمة محتملة ، كما يعرف الخوف بأنه استجابة انذارية لخطر واقع أو وشيك الوقوع 

 (12. ) متخيلاً سواء أكان حقيقيا ملموسا أو 

طفل لابد و أن يتعرض لحالة من القلق لكنها تتسم بالعبور السريع و المؤقت دون أن  إن كل

 ً ب ضررا في أي جانب من جوانب الحياة و اذا اختلت ھذه الشروط أصبحنا أو تسب تؤثر سلبا

ً أمام اضطراب قلقي مرضي و لابد من التدخل   لعلاج ھذا الاضطراب . نفسيا

( ، Separation Anxiety Disorderتضم اضطرابات القلق ، اضطراب قلق الانفصال )

 Social Anxiety Disorder (Socialاضطراب القلق الاجتماعي )الرھاب الاجتماعي( 

Phobia) ( اضطراب القلق المعمم ،Generalized Anxiety Disorder و )

 (18) و اضطراب الهلع  و ....المحددة  كالرھابات  بات أخرىااضطر

النفسية في  الاضطراباتبمجموعة واسعة من  اضطرابات القلق في مرحلة الطفولة تتنبأ 

ضطرابات الا، و ، ونوبات الهلع ات القلق الإضافيةالمراھقة بما في ذلك اضطراب مرحلة

 .ية الاكتئاب

على التصورات  رداً  المتكررة العاطفية والفسيولوجيةثارة ستالإبوتتميز اضطرابات القلق 

 . تهديد المتصورخطر أو الالمفرطة لل

، واضطراب  تشمل اضطراب قلق الانفصال الأطفالاضطرابات القلق التي توجد عادة في 

  . الاجتماعيالرھاب ، واضطراب  لق المعممالق

 : ھذه الاضطرابات لذا سنقصر الحديث على

ً وضع بالحسبان ما تغالبا  لدى الأطفال في عملية التقييم  ھذه الاضطرابات الثلاثة معا

ولها  بدرجة عالية  تتشارك، لأنها  ، وفي تطوير استراتيجيات العلاج والتشخيص التفريقي

اثنين من ھذه الاضطرابات معاً و وجود لفي المئة  21 احتمالإذ يوجد ،  أعراض متداخلة

ً لدى . قد يكون  الاضطرابات الثلاثة مجتمعةفي المئة لديهم  11 اضطرابات  الأطفال أيضا

اضطراب يتميز كل من .  أو اضطراب الهلع المحددة ات رھابالإضافية مثل  مشاركةقلق 

، واضطراب القلق الاجتماعي عن بعضها البعض  م، واضطراب القلق المعم قلق الانفصال

 (18).  التجنبية السلوكياتو من خلال أنواع الحالات التي تثير القلق المفرط 
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 : اضطراب قلق الانفصال

 الرضع الذين تقل أعمارھم عن تتظاھرعند عامة تطورية بشرية قلق الانفصال ھو ظاھرة 

 تزداد شدة.  الرعاية الأولية مقدم ل عن والدته أولانفصالوعي الطفل  مما يشير إلى سنة ، ال

،  في الثانية من العمر يتلاشىو  شهر  08أشهر و  1عمر ال  بينما   ةذرولللتصل القلق 

عن والديهم في مرحلة ما قبل  مما يمكن الأطفال الصغار من خلق شعور بالراحة بعيداً 

في الأطفال الصغار الذين يدخلون  قلق الانفصال المؤقت ھو أيضا طبيعي تظاھر.  المدرسة

في المائة من الأطفال الصغار الخوف الشديد  0. ويظهر ما يقرب من  المدرسة للمرة الأولى

 .ين غير مألوفو أناساً والمتواصل والخجل والانسحاب الاجتماعي عندما يواجهون أوضاعا 

في خطر أكبر  ھم لواضحا تثبيط السلوكيال ھذا النمط منلديهم  الذينالأطفال الصغار إن 

رھاب الاضطراب  ، و ، واضطراب القلق المعمم لتطور اضطراب قلق الانفصال

ً الأطفال يبدي ھؤلاء .  الاجتماعي متوسط إذ يلاحظ لديهم ،  يولوجية مميزةفيز أعراضا

.  المعدلمن أعلى  يمستويات الكورتيزول الصباحو الراحة ، نظم القلب أثناء  لمعدل أعلى

ل عن افصنالاعند المفرط شخيص اضطراب قلق الانفصال عندما يبرز القلق يتم ت

ً  رئيسيبهم بشكل تعلق مص الاشخالأ لدليل التشخيص والإحصاء التابع للرابطة  . وفقا

، يتميز  (DSM-5، الطبعة الخامسة ) الأمريكية للطب النفسي للاضطرابات النفسية

الانفصال عن والديهم أو المتعلق ب لقلقاضطراب قلق الانفصال بمستوى من الخوف أو ا

من أن الضرر سوف  مفرط، قد يكون ھناك قلق  ،. وعلاوة على ذلك الرعاية الأولية يمقدم

، وأحيانا  ، الأمر الذي يؤدي إلى الضائقة الشديدة أحد الوالدين عند الانفصاليلحق ب

وجود ثلاثة ( DSM-5. ويتطلب الدليل التشخيصي والإحصائي الخامس ) الكوابيس

لفترة  ةرئيسيال شخصية التعلقأعراض على الأقل تتعلق بالقلق المفرط بشأن الانفصال عن 

المدرسة، والمخاوف  . وغالبا ما تتخذ المخاوف شكل رفض الذھاب إلى أسابيع 4لا تقل عن 

ألم  الشكاوى المتكررة من الأعراض الجسدية مثل الصداع و ، و والضيق عند الانفصال

 (18). الانفصال بموضوع، والكوابيس المتعلقة  الانفصال توقع عند المعدة

  : اضطراب القلق المعمم

ً تظاھر يكبير من توتر لأطفال ايعاني ھؤلاء  ما تركز على  في أنشطة الحياة اليومية غالبا

، بما في ذلك الأداء المدرسي وفي  في العديد من المجالات الطفل من عدم الكفاءة  خوف

 ، الأطفال الذين يعانون من اضطراب القلق المعمم . وبالإضافة إلى ذلك الاجتماعيةالبيئات 

،  : عدم الارتياح واحد على الأقل من الأعراض التالية يعانون من،  DSM-5، وفقا ل 

يتسم .  ، أو اضطراب النوم ، توتر العضلاتالاستثارية "  فراغ التفكير ، " بسهولةتعب ال

إلى بالمقارنة مع أقرانهم أكثر يميلون بأنهم ضطراب القلق المعمم االمصابين بالأطفال 

الشعور بالخوف في أوضاع متعددة ويتوقعون نتائج سلبية أكثر عندما يواجهون تحديات 
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تسرع مثل  الذاتي الجهازنشاط قد يعانون من أعراض فرط كما .  أكاديمية أو اجتماعية

الأطفال الذين يميل .  ، و الإسهال والغثيان ،ق التعر و،   ، وضيق التنفس دقات القلب

إلى أن يكونوا قلقين بشكل مفرط من الكوارث الطبيعية  المعمميعانون من اضطراب القلق 

 . ، وھذه المخاوف يمكن أن تتداخل مع أنشطتهم اليومية المحتملة مثل الزلازل أو الفيضانات

لق المعمم قلقون باستمرار من جودة ، فإن الأطفال الذين يعانون من اضطراب الق وأخيراً 

ً  أدائهم في الأوساط الأكاديمية والرياضية وغيرھا من الأنشطة إلى  يحتاجونما  ، وغالبا

 (18). طمين المفرط حول أدائهمتال

 :اضطراب القلق الاجتماعي )الرھاب الاجتماعي(  

ديد والضيق في من الانزعاج الشلديهم اضطراب القلق الاجتماعي الأطفال الذين يعاني 

شكل ضيقهم بعبر عن قد ي.  الإحراج من التدقيق أو المواقف الاجتماعية ويعانون من خوفهم 

في ھذه يلجؤوا للصمت  كما أنهم قد ،  جمودأو ،  تجنب وأ،  نوبات غضبأو ،  بكاء

، يتميز ھذا الاضطراب بالقلق المستمر والضيق في جميع  DSM-5 ل. ووفقا ل الحالات

ً الحالات  عرضة للتدقيق المحتمل من  بأنه. إن أي حالة يشعر فيها الطفل  الاجتماعية تقريبا

، وغالبا ما يحاول الطفل تجنب ھذه المواقف  قبل الآخرين يمكن أن تثير الخوف أو القلق

يعاني الأطفال من يجب أن من أجل وضع التشخيص لدى الأطفال .  الاجتماعية المخيفة

 الذي لديه. الطفل أو المراھق  البالغين عند وجود، وليس فقط  القلق في وجود أقرانهم

 ، والذي يستهدف نوع معين من الأداء الأداء فقط يكون من نمط اضطراب قلق اجتماعي قد

. وعادة ما يظهر نوع الأداء فقط في المدرسة أو في  ، مثل الخوف من التحدث أمام الجمهور

أمام زملاء الدراسة في  ، مثلاً  ديم العروض العامةتق فيها  الأوساط الأكاديمية التي يجب

 المدرسة.

اضطراب القلق الاجتماعي له آثار كبيرة على الإنجازات المستقبلية ، لأنه يرتبط مع 

، وزيادة معدلات التسرب من المدارس ،  انخفاض مستويات الرضا في الأنشطة الترفيهية

زيادة معدلات البقاء  و أخيراً البالغين ، ى يحدث لدوانخفاض الإنتاجية في مكان العمل كما 

 ً الناتج عن  التدھورالكبير. وعلى الرغم من  في حال استمرت أعراضه للبلوغ أعزبا

اضطراب القلق الاجتماعي ، فإن ما يصل إلى نصف الأفراد المصابين بالاضطراب لا 

 (18)يتلقون العلاج . 

  :الوبائيات

ضطرابات النفسية الأكثر شيوعاً في الأطفال ، و التي الاضطرابات القلقية ھي من بين الا

انتشار اضطرابات القلق متفاوت .  بالمئة من الأطفال والمراھقين  71 - 01تصيب  من 
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الإحصائي  وحسب الأدوات التشخيصية  حسب الفئة العمرية من الأطفال الذين شملهم المسح

 المستخدمة .

في المئة قد حققوا معايير  145ا قبل المدرسة أن وجد المسح الوبائي عند الأطفال بعمر م

 744اضطراب قلق الانفصال  بعمر ما قبل المدرسة  يقدر انتشار أحد الاضطرابات القلقية ،

في المائة لدى الأطفال والمراھقين  4في المئة ، ويقدر اضطراب قلق الانفصال بنحو 

 . ات من العمرسنو 8إلى  2الصغار . و ھو أكثر شيوعا في الأطفال من  

ويقدر معدل انتشاره  في المئة  245 انتشار اضطراب القلق المعمم  بعمر ما قبل المدرسة

 ، في المئة  1عند الأطفال في سن المدرسة بنحو 

في سن  و ،في المئة   747 انتشار اضطراب الرھاب الاجتماعي بعمر ما قبل المدرسة

 (18).  في المئة 0المدرسة 

 الأسباب :

 : امل الحيوية النفسية الاجتماعيةالعو 

على تأثيراً   والديةساليب اللألو الوالدية النفسية ضطراباتالالوجود  فإن الدراسات حسب 

أن زيادة  الطولية. وقد وجدت الدراسات  ظهور اضطرابات القلق في مرحلة الطفولة

 يتعلق،  لأطفالقد ارتبطت مع زيادة خطر تطور اضطرابات القلق لدى ا  الحماية الأبوية

من مع معدلات أعلى من المتوقع من اضطرابات القلق في الآغير  يالطفلـ  الوالديرتباط الا

ً  مرحلة الطفولة إلى  يؤديالأمهات لدى الاكتئاب والقلق وجود أن  . ومن المعروف أيضا

السمات الشخصية عند الطفل . وقد تبين أن  زيادة خطر القلق والاكتئاب لدى الأطفال

ر اضطراب تطولأعلى  والانسحاب في الحالات غير المألوفة ترتبط مع خطر  نطواءلاكا

الاضطرابات ، أو  ، واضطراب القلق الاجتماعي ، واضطراب القلق المعمم قلق الانفصال

ً  ثلاثة خلال مرحلة الطفولة والمراھقةال ما تتزامن ضغوط الحياة الخارجية مع  . وغالبا

ما يلاحظ وفاة أحد الأقارب أو مرض الطفل أو تغير في بيئة . وكثيرا  الاضطرابتطور 

الطفل أو الانتقال إلى حي جديد أو مدرسة جديدة في تاريخ الأطفال الذين يعانون من 

، من المحتمل أن تؤدي ھذه  تأثرالسريعي . وفي حالة الأطفال  اضطراب قلق الانفصال

 . التغيرات إلى زيادة القلق

يظهر إذ الشديد(. الارتباك تثبيط السلوكي )السمات مع  عصبية لوجيةيويزارتباطات فتوجد 

أثناء الراحة معدل ضربات القلب  زيادة في السماتالأطفال الذين يعانون من ھذه  لدى

. وتشمل الارتباطات  وتسارع معدل ضربات القلب مع المهام التي تتطلب التركيز المعرفي
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،  بيط السلوكي ارتفاع مستويات الكورتيزول اللعابيةتثالمتعلقة بالضافية الإالفسيولوجية 

 (18).  خلال المهام المعرفية الحدقة، وزيادة اتساع  وارتفاع مستويات الكاتيكولامين البولية

 : عوامل التعلم الاجتماعي

، قد يتم  متوقعةالمألوفة أو غير المجموعة متنوعة من الحالات غير كارتكاس ل،   الخوف 

.  المباشرة)الاقتداء(  والأمهات للأطفال عن طريق النمذجة  قصد من الآباء عن غير نقله 

،  جديدةالحالات التكيف رھابي مع يصبح لديه ، فإن الطفل ربما  إذا كان أحد الوالدين يخاف

 . وخاصة لبيئة المدرسة

طفال يزيد الحساسية بين الأ  فرط الحماية الوالديةھناك الكثير من البيانات تشير إلى أن 

، ويزيد من خطر اضطراب القلق الاجتماعي لدى الأطفال الذين يعانون من  الأصحاء

. ويبدو أن  تثبيط السلوكي أو اضطرابات القلق الأخرى مثل اضطراب قلق الانفصالال

الإفراط في حمايتهم من المخاطر  عند قلقين يصبحواأن بعض الآباء يعلمون أطفالهم 

يختبىء تحت ، أحد الوالدين الذي  . على سبيل المثال المخاطرالمتوقعة أو المبالغة في 

. الوالد الذي يخاف من  برق يعلم الطفل أن يفعل الشيء نفسه في غرفة أثناء عاصفة  طاولة 

، فإن الوالد الذي  . على العكس من ذلك ى الطفلإلالفئران أو الحشرات ينقل تأثير الخوف 

، عندما  ، على سبيل المثال ن خوفه من حالة معينةالطفل عندما يعبر الطفل ع يغضب من

تعريض الطفل لشدة الغضب التي بالرھابي في الطفل  المفهوم، قد يعزز  يتعرض للحيوانات

لدى  يةردود الفعل القلق إحداثعوامل التعلم الاجتماعي في تأثير . يزدادالوالد  أظهرھا

 . لقاضطرابات ق لدى الآباء أنفسهمعندما يكون الأطفال 

 النفسية  الشداتلا علاقة بين أنه وجدت دراسة حديثة وعلى النقيض مما سبق فقد 

.  تثبيط السلوكي بين الأطفال الصغارالبين  ، مثل الصراع الأسري المستمر، و والاجتماعية

(18) 

 : الوراثيةالعوامل 

في تطور  ن التبايلا يقل عن ثلث مسؤولة عما تشير الدراسات الوراثية إلى أن الجينات 

في  12. يتراوح التوريث لاضطرابات القلق لدى الأطفال والمراھقين من  اضطرابات القلق

 .والنسبة الأعلى في الأطفال الأصغر عمراً  ، في المئة 25المئة إلى 

ورث ھو ييشير إلى أن ما  يةضطرابات القلقللا علم الوراثة الإجماع الحالي بخصوص

،  ، والتفاعل العاطفي ثارةستارتفاع مستويات الإإلى  لذي يؤديا،  الاستعداد العام للقلق

 . الاضطرابات القلقية في المستقبلر ، وكلها تزيد من خطر تطو ةالسلبي المشاعروزيادة 
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تبين أن الاستعداد الوراثي له دور مهم في اضطرابات القلق ، و لا تتظاھر فقط بواسطة 

 الشدات النفسية والاجتماعية 

 (18) ھذه الاضطرابات  لابد من تكامل كل العوامل السابقة. كي تتطور

 التشخيص و المظاھر السريرية :

ً  نومرتبطواضطراب القلق المعمم والرھاب الاجتماعي الانفصال إن اضطراب قلق   ارتباطا

 ً الاضطرابات تتواجد متداخلة وكذلك اً في معظم الأطفال أعراض إذ نجدفي الأطفال   وثيقا

ً معم. اضطراب القلق ال بشكل مشترك ،  اليفعانبين  م ھو اضطراب القلق الأكثر شيوعا

ً وأكثر شيوعا في المراھق ، الطفل لث ھذه الحالات تقريباً ث. في  ين من الأطفال الأصغر سنا

. أيضاً  الانفصال واضطراب القلق الاجتماعيقلق اضطراب  ولديه اضطراب القلق المعمم 

، على ثلاثة من  DSM-5، وفقا ل  لاضطراب قلق الانفصال وتشتمل المعايير التشخيصية

 : أسابيع على الأقل 4الأعراض التالية لمدة 

للأشخاص المتعلق بهم  ضرر محتملاحتمال وقوع ، أو  قلق المستمر والمفرط بشأن فقدانال

ً حدثبشكل رئيسي ، والقلق المستمر والمفرط من أن   يمكن أن يؤدي إلى الانفصال عنسيئاً  ا

أي مكان  إلى. والتردد المستمر أو رفض الذھاب إلى المدرسة أو الأشخاص المتعلق بهم 

عن أن يكونوا  الإحجام؛ والخوف المستمر والمفرط أو  آخر بسبب الخوف من الانفصال

في المنزل ؛ والتردد المستمر أو رفض  الأشخاص المتعلق بهم وحدھم أو دون وجود 

ً الذھاب إلى النوم دون أن يك ؛  أو النوم بعيدا عن المنزل الأشخاص المتعلق بهم من  ون قريبا

؛ شكاوى متكررة من الأعراض  الكوابيس المتكررة التي تنطوي على موضوع الانفصال

الأشخاص المتعلق  عن ، عندما يتوقع الانفصال المعدةألام ، بما في ذلك الصداع و الجسدية

الأشخاص المتعلق نزل أو توقع الانفصال عن الم المتكررة عند و الضائقة الشديدة ؛ بهم  

 . بهم  

 متكررواحد على الأقل يولوجي زفي من عرضالأطفال  يعاني،  مفي اضطراب القلق المعم

،  . في الرھاب الاجتماعي العضلات و توتر،  ، والتهيج ، وضعف التركيز ، مثل الأرق

غير  لحالاتأو ناس التعرض لبما فيها خلال حالات الأداء  تتحرضمخاوف الطفل فإن 

 . مألوفة 

الأطفال والمراھقون الذين يعانون من الرھاب الاجتماعي لديهم مخاوف شديدة بشأن الشعور 

كون ي.  . في كل من اضطرابات القلق السابقةي سلبعليهم بشكل بالحرج أو الإھانة أو الحكم 

ولا يمكن  ة للطفلالتطوري رحلة لمالمتوقع عادة بالنسبة لأكبر من  الكرب و الشدة النفسية

 بأي اضطراب آخر.  تفسيره
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تقدير احتمال الخطر واحتمال النتائج  في يبالغونالأطفال الذين يعانون من اضطرابات القلق 

 السلبية

قلق الانفصال واضطراب القلق المعمم يصبحون لأطفال الذين يعانون من اضطراب ا

سيحدث لهم  فظيعاتضرر أو أن شيئا سوف يل مفرط من أن شخص قريب منهم خائفين بشك

ً سرھلأأو  . العديد من  الرئيسيةشخصيات الرعاية عن  ينبعيد ونكونعندما ي م، وخصوصا

من أن  ونقلقضطرابات القلق مشغولون بالجانب الصحي والأطفال الذين يعانون من ا

قدان ، وف ختطافو الا،  الضياعمن  الخوف.  نضويمرعائلاتهم أو أصدقائهم سوف 

قلق الانفصال.. لأطفال الذين يعانون من اضطراب تصال مع أسرھم ھو الغالب بين االا

. قد  وغالبا ما يتجلى اضطراب قلق الانفصال لدى الأطفال في سياق السفر بعيدا عن المنزل

 منزل أحد الأصدقاءإلى ، أو حتى  مدرسة جديدةإلى ، أو  يرفض الأطفال الذھاب إلى المخيم

. 

،  كثرة التشكي والتأوه،  ، وصعوبة تناول الطعامالاستثارية الإنذارية علامات الوتشمل 

 يتنقل أفراد، عندما  . في كثير من الأحيان ين أينما ذھبوا الوالدواتباع ، والدينلوالتشبث با

  بالشخصية التي تمثل الأم الشديدقلق الانفصال عن طريق التشبث الطفل  يبدي ، الأسرة

ً ين يعانون من اضطرابات القلق قد الأطفال الذ الأنشطة الاجتماعية أو في  يبدون تراجعا

قلق أو في  يةقلقات الضطرابفي كل الافي الأطفال  شائعةالجماعية. صعوبات النوم 

 يستيقظ. قد  يستطيع النومحتى  مع الطفل أن يبقى شخص ما  ستلزم . قد ي الانفصال الشديد

الوالدين في محاولة غرفة في باب أنه قد ينام والدين أو حتى ويذھب إلى سرير أحد ال الطفل 

 (أ. )الشكل  تعبيرات القلقالكوابيس إحدى . قد تكون  للحد من القلق
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 (18)لة شكل رمزي يعبر عن القلق والرعب  في الكوابيس في فترة الطفو )أ(الشكل  

د . ق الخياليةو المخاوف  اضطرابات القلق الخوف من الظلمةمعظم ل المرافقةتشمل الميزات 

ً الأطفال شعور بأن عيونلدى يكون  ً وحوشوحدق في وجههم ت ا تصل لهم في غرف النوم س ا

،  . الأطفال الذين يعانون من اضطراب قلق الانفصال واضطراب القلق المعمم الخاصة بهم

أكثر  ونكونا يشكون من الأعراض الجسدية وقد يواضطراب القلق الاجتماعي غالبا م

. الأطفال  اضطرابات القلقلا يعانون من  منحساسية للتغيرات في أجسادھم مقارنة مع 

ضطراب القلق ، أو ا ، واضطراب القلق المعمم الذين يعانون من اضطراب قلق الانفصال

ً  ونكونالاجتماعي غالبا ما ي  .لة سهوب يبكونكما أنهم من أقرانهم  أكثر حساسية عاطفيا
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ابات القلق أعراض الجهاز الهضمي ة المتكررة المصاحبة لاضطروتشمل الشكاوى الجسدي

؛  ؛ التهاب الحلق في أجزاء مختلفة من الجسم مفسر. ألم غير  المعدةألم  ء واقيالغثيان والإك

الجسدية التي  المعاناةمن عادة ما يشكو الأطفال الأكبر سناً .  الانفلونزاب ةهيشبالوالأعراض 

  ، مثل أعراض القلب والأوعية الدموية القلقب المصابينالبالغين  بشكل كلاسيكي يعاني منها

علامات ال.  قختناالاب الشعورو ،  ، والضعف ، والدوخة ، والخفقان والجهاز التنفسي

أيضا  ، ولكنها  ضطراب القلق المعممھي جزء من المعايير التشخيصية لا الفسيولوجية للقلق

قلق الانفصال والرھاب فال الذين يعانون من لدى الأط تشاھدفي كثير من الأحيان 

 (18)الاجتماعي. 

 : يالتشخيص التفريق

إذا كان الخوف من  ، من المهم التمييز بين ما المدرسة يرفضونبالنسبة للأطفال الذين 

. في  ھمأستاذأمام أقرانهم أو الحرج أوبشأن الأداء قلق ھو  أوھو سبب الرفض الانفصال 

.. عندما تحدث  ركز في المقام الأول على الانفصالالقلق لا ي،  اضطراب القلق المعمم

المصاحبة المحتملة مثل  ، يجب تقييم الأمراض اضطرابات الاكتئاب لدى الأطفال

قلق الانفصال من اضطراب  كلتشخيص  وضعقلق الانفصال كذلك. وينبغي اضطراب 

 .  ضطرابينمعايير لكلا الاال كتئابي عندما يتم استيفاءالاضطراب الاو

يوجد العديد من رفض المدرسة ھو عرض متكرر في اضطراب قلق الانفصال . 

الرھابات  المحددة ، أو اضطراب القلق الاجتماعي ، أو الخوف من الاضطرابات الأخرى ك

  . ؤدي أيضا إلى رفض المدرسةت والتي قد  ،الفشل في المدرسة بسبب اضطراب التعلم 

 (18) حددة تساعد في تشخيص الاضطرابات القلقيةمختبرية م تحاليللا توجد 

 :  ارذالسير و الإن

، وتطور  ، ومدة الأعراضالبدء بعمر  تعلقو ي متباينالاضطرابات القلقية  ارذإن سير و إن

 ھمحضوريحافظون على الذين . الأطفال الصغار  ةيو الاكتئابأ يةالقلقالاضطرابات المرافقة 

العلاقات بين الأقران لديهم عموما على ، و ما بعد المدرسة نشطةالأعلى ، و المدرسة الى

من الأنشطة  ونبذين يرفضون الالتحاق بالمدرسة وينسحأفضل من الأطفال ال إنذاراً 

 . الاجتماعية

صغر العمر الأشملت في المستقبل شفاء ال مؤشراتأن  تبين  الشاملةإحدى الدراسات حسب 

اضطراب الاكتئاب أو اضطراب وجود ، وغياب  ق، وانخفاض شدة القل بدء العلاج عند

ھو اضطراب القلق الأساسي و عدم كون اضطراب القلق الاجتماعي ،  المشتركالقلق 

 .  عالجالم



15 
 

و التي  مختلطة يةقلقعند الأطفال الذين يعانون من اضطرابات  إحدى الدراساتأظهرت 

يعد لديهم في المئة لم  87سنوات أن ما يصل إلى  1على مدى فترة تابعت عينة الأطفال 

يعانون من  ممن ٪12  من ھذه المجموعةية  ، و القلق اتضطرابالا أي منمعايير 

ذلك خلال  معظم الأطفال الذين تعافوا تم . في المتابعة شفاؤھماضطراب قلق الانفصال تم 

من ص عند التشخي العمر المتأخر مبكر والبدء الكان عمر في ھذه الدراسة .  السنة الأولى

،  . إلا أن ما يقرب من ثلث المجموعة التي شملتها الدراسة الشفاءتأخر توقعت  التي عواملال

من ھؤلاء الأطفال  ٪51ور ، وط قد طورت اضطرابات نفسية أخرى خلال فترة المتابعة

 . خراضطراباً قلقيآ آ

مدرسة لا وتشير البيانات الطولية إلى أن بعض الأطفال الذين يعانون من رفض شديد لل

لسنوات  و يستمرون بالتدھور يزالون يقاومون الالتحاق بالمدرسة في مرحلة المراھقة 

 (18)عديدة. 

 : تدبيرال

، والتدخل النفسي الاجتماعي  العلاج السلوكي المعرفيوخصوصاً ،  يشمل العلاج النفسي و

  ، والتدخلات الدوائية. للأسرة

العلاج تشمل ية  في مرحلة الطفولة ابات القلقالأدلة للاضطرالمسندة بأفضل العلاجات 

 الانتقائية و العلاج الدوائي بمثبطات عود التقاط السيروتونين ((CBT المعرفي السلوكي

SSRis )  العلاج الدوائي  و ،العلاج المعرفي السلوكي فعالية  مقارنة(. تمتSSRis   ، و

ي مرحلة الطفولة في المعهد ( في علاج اضطرابات القلق ف  CBT  +SSRis) مشاركتها 

الأطفال  من 488دراسة شملت حيث أجريت  ( ،NIMHالوطني للصحة النفسية )

، أو  ، واضطراب القلق المعمم قلق الانفصالمراھقين الذين يعانون من اضطراب وال

بالعلاج المعرفي  تدبيرھم إما، الذين تم تعيينهم عشوائيا ليتم  اضطراب القلق الاجتماعي

+  CBTأو مشاركتها )، وحده   )سيرترالين(  SSRisأو بالعلاج الدوائي ،  وحدهي السلوك

 07استمر لالذي  طور العلاج الحاد و بعد سيرترالين(  أو بالدواء الوھمي ) البلاسيبو( .  

معدل  (  CBT  +SSRisالتي تلقت المشاركة ما بين )مجموعة ال، كان لدى  عوأسب

 السريري تحسن كبير على التصنيف العالمي للتحسن معدلمع في المئة  8142استجابة 

(CGI ) معدلات الاستجابة للعلاج المعرفي السلوكي وحده ، و للعلاج الدوائي .SSRis  

الاستجابة على ، وكان  ( على التوالي٪54،1( و )٪51،2))سيرترالين(  وحده كانت  

و  CBT))الجمع بين أدى ة ، لال المتابعو من خ،  (٪71،2) البلاسيبو  الوھميالدواء 

 ، سيرترالينوحده   CBT –. وكانت جميع العلاجات الثلاثة  فعاليةسيرترالين( لزيادة الال)

 .متفوقة على العلاج الوھمي  -ومشاركتهما  ، وحده 
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عندما يكون الطفل قادرا على العمل بما فيه  ،  لعلاج السلوكي المعرفي أولاً يمكن تطبيق ا

. أما بالنسبة للطفل الذي يعاني  ھذا العلاج في الأنشطة اليومية أثناء تلقي كة للمشار الكفاية

العلاج السلوكي  يعتبر.  مجموعة من العلاجاتمشاركة ، فإنه يوصى ب من ضعف شديد

  في مرحلة الطفولة يةالقائم على الأدلة للاضطرابات القلقفي العلاج الخط الأول المعرفي 

 متفوقة  الطفولة ية فيقلقالضطرابات لاللعلاج السلوكي المعرفي ا دراسات كثيرة بينت أن

 .  باستمرار

بين من القائم على التعرض العلاج السلوكي المعرفي وقد أجريت الدرسات الأكثر على 

و من  التدھورفي الحد من و تبين فعاليتها لاضطرابات القلق  ةالنفسي يةالتدخلات العلاج

 . أعراض القلق

ً وقد تم تصم  لاضطرابات القلق لدى  يم العديد من التدخلات النفسية والاجتماعية خصيصا

 .  الأطفال الصغار

 

علاج مضادة للاكتئاب لأدلة على فعالية الأدوية التجارب المعشاة ذات الشواھد قدمت  ال

وخصوصاً مثبطات عود التقاط السيروتونين الانتقائية الطفولة الاضطرابات القلقية في فترة 

، و  ، سيرترالين )زولوفت( ما في ذلك فلوفوكسامين )لوفوكس(، فلوكستين )بروزاك(، ب

 باروكسيتين )باكسيل(. 

ھي الخيار الأول من فإن مثبطات عود التقاط السيروتونين الانتقائية ،  بناء على ھذه الأدلة

 . الأدوية في علاج اضطرابات القلق لدى الأطفال والمراھقين

)وحدات البحوث في علم   من قبل المعهد الوطني للصحة العقلية  دراسة كبيرة وأكدت

قلق لية فلوفوكسامين في علاج اضطراب [ سلامة وفعاRUPPلأطفال ]الأدوية النفسية عند ا

حيث كان .  رھاب الاجتماعيال ، و ، واضطراب القلق المعمم الطفولةفي فترة الانفصال 

 أظهروا تحسناً كبيرا عند العلاجلأطفال في المئة من ا 22ھذه الدراسة ، أن  بحسب

)العلاج بالدواء  من أولئك في المجموعة الثانيةفقط في المئة  71فلوفوكسامين مقارنة مع بال

بعد أسبوعين فقط من العلاج.  جليةعلى الدواء وكانت الاستجابة . الوھمي البلاسيبو(

دى الأطفال وما يصل إلى ملغ يوميا ل 751ملغ إلى  51تراوحت جرعات فلوفوكسامين من 

. واستمر الأطفال والمراھقون الذين استجابوا لهذا الدواء  ملغ يوميا لدى المراھقين 111

. كما استمرت استجابتهم الجيدة خلال الكامل ھذه المدة أشهر،  2على فلوفوكسامين لمدة 

في  (SSRis) كل ھذه الزمرةدعمت العديد من التجارب السريرية العشوائية الأخرى فعالية 

  . علاج اضطرابات القلق لدى الأطفال والمراھقين
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ً  71، بجرعة  فلوكستينأن ال، دراسة أخرى وجدت  آمن وفعال للأطفال دواء ،  ملغ يوميا

،  المعوي الانزعاج الذين يعانون من ھذه الاضطرابات، مع آثار جانبية طفيفة بما في ذلك 

ك، تجربة سريرية عشوائية لعلاج اضطراب القلق . وبالإضافة إلى ذل ، والنعاس والصداع

وجدت  تجربة سريرية كما سيرترالين )زولوفت(. ال فعالية دعمتالمعمم في الأطفال 

رھاب الاجتماعي الالباروكسيتين )باكسيل( في علاج الأطفال الذين يعانون من  أنعشوائية 

جرعة .  فال الذين تم علاجهمفي المئة من الأط 28على الباروكسيتين نسبتها الاستجابة  أن

.  وضعت إدارة الغذاء والدواء  ملغ يوميا 51إلى  01من  ة ستخدملماالباروكستين  

(FDA)مثبطات زمرة ، بما في ذلك  ( تحذير "الصندوق الأسود" على مضادات الاكتئاب

جد تلم  ، بسبب المخاوف بشأن زيادة الانتحار. ومع ذلك،عود التقاط السيروتونين الانتقائية 

  .الانتحارية أي دراسة زيادة ذات دلالة إحصائية في الأفكار أو السلوكيات

 القلبية الخطيرة المحتملة.الجانبية بسبب آثارھا  ةالحلق ثلاثياتالأدوية بلا ينصح حاليا 

في الأطفال  ، مثل بروبرانولول )إندرال( الأدرينالية يمكن استخدام حاصرات مستقبلات بيتا

 تدعم فعاليتها. درسات، ولكن حاليا لا توجد  نون من اضطرابات القلقالذين يعا

ديفينهيدرامين يمكن استخدامها على المدى القصير للسيطرة على اضطرابات النوم لدى  

 .  الأطفال الذين يعانون من اضطرابات القلق

السيطرة  في، قد يساعد  لبرازولام )زاناكس(البنزوديازيبينات كالأأن الدراسات  تاقترح

في  و الكلونازيبام )كلونوبين(خصوصاً على أعراض القلق في اضطراب قلق الانفصال 

 .  أعراض القلق الأخرى و الهلعالسيطرة على أعراض 

 

و  العلاج المعرفي السلوكي من  المشاركة بين كل تشير الأدلة إلى أن العلاج الأمثل ھو 

 (18) . قاط السيروتونين (العلاج الدوائي وخاصة زمرة )مثبطات عود الت

 اضطراب الشدة ما بعد الرض : 

مهددّ به ، أو التعرض لإصابة  يعرًف معيار الحدث الصادم بأنه التعرض لموت  محقق أو

حادث  معرفة وقوع خطيرة ، أو عنف جنسي ، سواء بصورة مباشرة أو بالمشاھدة ، أو ب

خلال وسائل الإعلام الإلكترونية ،  صادم لأحد أفراد الأسرة . يستبعد التعرض للصدمة من

 (   الصور)الأفلام والتلفزيون أو 
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بالرغم من أن أعراض اضطراب الشدة ما بعد الرض قد وصفت لدى البالغين منذ أكثر من 

 ً لأول مرة  قرن من الزمان ، إلا أنه لم يتم الاعترف باضطراب الصدمة ما بعد الرض رسميا

 (18) (DSM-IIIالطبعة الثالثة ) DSMال في  0181كاضطراب نفسي  حتى عام 

 : الانتشار

في المئة من الأفراد قد تعرضوا  81في الولايات المتحدة ، تشير التقديرات إلى أن حوالي 

في المئة منهم يتطور لديهم  01لصدمة واحدة على الأقل ؛ ومع ذلك ، فإن أقل من 

   . اضطراب الشدة ما بعد الرض

ن معدلات الأطفال والمراھقين الذين يتعرضون للعنف والأحداث في الولايات المتحدة فإ

الصادمة  مرتفع للغاية . في عينة ممثلة وطنيا من الأطفال و المراھقين ، فإن نسبة التعرض 

في  11إلى  81في المئة ، مع معدل حدوث خلال الحياة يتراوح بين  2144لحدث صادم 

يتعرضون لأحداث صادمة تتراوح بين التعرض  المئة . وھناك عدد كبير من الأطفال الذين

المباشر للاعتداء الجسدي أو الجنسي ، أو العنف المنزلي ، أو حوادث السيارات أو 

والتي الدراجات النارية  ، أو الأمراض الطبية الشديدة ، أو الكوارث الطبيعية أو المهينة ، 

  .اضطراب الشدة ما بعدالرض  تطورتؤدي ل

اھقين ازداد خلال العقد الماضي في الأطفال والمرالشدة ما بعد الرض اضطراب  إن حدوث

. 

أكثر شيوعاً في الإناث منه في الذكور طوال فترة الحياة و اضطراب الشدة ما بعد الرض 

حالات الكوارث الطبيعية ، فإن خاطر تعرضهم للأحداث الصادمة. في ذلك بسبب زيادة م

الإناث متماثلة .  خطر الحدوث مدى الذكور و  لدى اضطراب الشدة ما بعد الرضمعدل 

 . ٪07،7و  ٪2،8تتراوح بين في الولايات المتحدة لاضطراب الشدة ما بعد الرض الحياة 

اضطراب الشدة ما بعد في الولايات المتحدة وفي بلدان أخرى وجدت أن  كثيرةدراسات 

  لدى النساء منه لدى الرجال . أكثر انتشارا الرض 

معدلات انتشار  سنة  02إلى عمر  1عند الأطفال من العمر  وبائيةراسات وقد وجدت د

لمرحلة  مسحية( في المئة . دراسات  4ـ  145بين ) تتراوح  اضطراب الشدة ما بعد الرض

 في المئة . 041سنوات وجدت المعدل  5إلى  4ما قبل المدرسة الذين تتراوح أعمارھم بين 

الأشخاص الذين لم يحالوا للعلاج فإن نسبة كبيرة تتراوح بين العينات المعرضة للصدمة من 

ضطراب الشدة ما بعد الرض لا ةالكامل المعاييرفي المئة  لديهم  11في المئة  إلى  75من 

(18) 

 الأسباب :

 العوامل البيولوجية:

تشمل الوجود المسبق لأي  اضطراب الشدة ما بعد الرضعوامل الخطر لدى الأطفال لتطور 
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طفال . وجدت دراسة أن بين الأ بات القلق واضطرابات الاكتئاب لديهم من اضطرا

مشاكل  لديهم أن الذين يعانون من اضطرابات القلق و أن منالمعرضين للأحداث الصادمة ، 

سنوات في خطر متزايد لتطور  2عمر ال  حسب تقديرات معلميهم  قبلسلوكية واضحة 

ذكاء  مستوىبق وجد أن الأطفال الذين لديهم ضافة لما س. إاضطراب الشدة ما بعد الرض 

  . اضطراب الشدة ما بعد الرضسنوات ھم  أقل عرضة لتطور  2في سن ال  005أكبر من 

اضطراب الشدة ما و الذين طوروا  رضين للصدمة أنه من بين الأطفال المع لىبالإضافة إ

 ئاب. مثل الاكت مرافقةأيضا ھم في خطر أكبر لتطور اضطرابات  بعد الرض

ن الاستعداد الجيني لاضطرابات القلق ، فضلا عن القصة العائلية التي تشير إلى زيادة إ

اضطراب الشدة ما للصدمة لتطوير  المعرضخطر الاضطرابات الاكتئابية ، قد يهيئ الطفل 

 . بعد الرض

  المستقلباتزيادة إفراز  اضطراب الشدة ما بعد الرضوجد لدى الأطفال الذين يعانون من 

 ضعفاً فيو الجسم الثفني ،   داخل الجمجمةوصغر الحجم  الأدرينالينية  و الدوبامينية 

 . المماثلة في العمر الشواھد( مقارنة مع عينة IQs)، و انخفاض مستويات الذكاء  الذاكرة

حجم وانخفاض  للوزةنشاط مفرط  اضطراب الشدة ما بعد الرضوجد لدى البالغين مع 

اضطراب الشدة ما بعد لنتائج المذكورة أعلاه ھي عقابيل فيما إذا كانت ا  الخلافالحصين . 

 موضع نقاش .أم ھي  مسببات  للاضطراب لا يزال الرض 

 

 : العوامل النفسية

في تطوير اضطراب ما بعد للصدمة ھو العامل المسبب الأولي  على الرغم من أن التعرض

، مثل تجنب  اضطراب ما بعد الصدمة نموذجية منالالأعراض الدائمة ، إلى أن  الصدمة

  لكل من التكيف الكلاسيكي ، كنتيجة  تفسيرھا، يمكن  صدمةت فيه الحدثالذي المكان 

 .والفعال

ھق كالمراتصاحب الخوف من حادث صادم معين ،  قد  الشديدة الاستجابات  الفيزيولوجية

 بعد ذلك  الطلاب بالقرب من المدرسة، الذي يطورالمذعور من ھجوم عدد من 

 رد فعل فيزيولوجي سلبي شديد في كل مرة يكون بالقرب من المدرسة.

)المدرسة( قد اقترن مع الحادثة  المحايد الرمزالكلاسيكية في أن  فالتكيھذا ھو مثال على 

 المرعبة.
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 .المزعجةالرضية لمنع المشاعر م الطفل تجنب المذكرات فعال عندما يتعلال  يفالتكيحدث 

، فإنه قد يرفض بعد ذلك ركوب  ، إذا تعرض الطفل لحادث سيارة مثالعلى سبيل ال

 ً  . وخوفا من حدوثه مرة أخرى السلبيةردود الفعل الفيزيولوجية لمنع  السيارات تماما

اضطراب الشدة  ما بعد الرض ھو من خلال ية أخرى في تطور و استمرار أعراض آل

، عندما يتعرض الآباء  على سبيل المثال. لتعلم،الذي ھو من أشكال ا )التعلم بالقدوة(النمذجة 

 والأمهات والأطفال للصدمات 

،  ، مثل التجنب الاستجابات الأبوية، قد يحاكي الأطفال  ، مثل الكوارث الطبيعية والأحداث

عن الحدث الصادم بنفس و "التعلم" للاستجابة لذكرياتهم  ، ، التعبير عن الخوف والانسحاب

 . الطريقة

 : الاجتماعية العوامل

قد تلعب دوراً ھاماً في على الأحداث الصادمة في الأطفال  وردود الفعل  الأسري الدعم 

المناوئة ردود الفعل الانفعالية الوالدية  حيث إنتطوير اضطراب الشدة ما بعد الرض ، 

تزيد خطر الطفل لتطوير اضطراب الشدة ما بعد ھذا الطفل قد  لإساءة معاملة للطفل كرد

 رض .ال

 –الوالدية  و الاضطرابات النفسية لدى الوالدين وخاصة اكتئاب الأمهات  ضعف الحماية

ھي عوامل خطر لتطور اضطراب الشدة ما بعد الرض بعد تعرض الطفل لحادث صادم . 

(18) 

 

 التشخيص و المظاھر السريرية :

ات مقحمة يتميز اضطراب الشدة ما بعد الرض بمجموعة من الأعراض بما في ذلك ذكري

غير إرادية عن الحادثة الصادمة ، تجنب مستمر لكل ما يذكر بالصدمة ، و التغيرات السلبية 

المستمرة في الإدراك والمزاج ، والتغيرات في الإثارة ، التي تتظاھر بشكل زيادة التهيج  و 

 الاستثارية  في أعقاب الحادثة الصادمة . 

من التعرض لحدث صادم إما بالمواجهة  لوقوع اضطراب الشدة ما بعد الرض ، لابد

على  إما ينطويالشخصية المباشرة أو بمشاھدة  وقوع الحدث على الآخرين و ھذا الحدث 

جسيم . تشمل الحوادث الصادمة الأكثر شيوعا  عند  أذىالتهديد بالقتل أو إصابة خطيرة أو 

زلي أو المدرسي أو العنف المنلاعتداء الجسدي أو الجنسي  ، أوالأطفال والمراھقين ا

؛ أو  المنزليةحوادث السيارات أو الحوادث رھابية ؛ المجتمعي ؛ الخطف ؛ الهجمات الإ

 الطيران . حوادثأو الحرائق ، أو الانفجارات ، أو كوارث مثل الفيضانات والأعاصير ، ال



21 
 

 يعاني الطفل المصاب باضطراب الشدة ما بعد الصدمة من ذكريات مقحمة لهذا الحدث،

 لام مخيفة متكررة، ردود الفعل الانشقاقية  بما في ذلكأح

)ارتجاع ( إذ يشعر الطفل كما لو أن الحدث الصادم قد عاد ، أو حدوث ضائقة نفسية شديدة 

 عند التعرض للمذكرات بالحادثة الراضة كما تشمل الأعراض إعادة عيش الحدث الصادم

مقحمة ، والذكريات ، أو الصور التي تتكرر بواحدة على الأقل من الطرق التالية ، الأفكار ال

 ً  عفويا

اً ، فمن الشائع الأطفال الصغار جد في ، أو أحاسيس الجسم  التي تذكرھم بالحدث الصادم .

ً أن يتضمن لعبهم  غير سلوكيات ، مثل السلوكيات الجنسية من الحدث الصادم ، أو  أعراضا

 المتناسبة تطورياً . 

ئية و الإقحامية )اللارادية( أثناء اللعب ، أو تتظاھر بشكل أحلام قد تتظاھر الذكريات التلقا

 مخيفة . و قد لا يمكن ادراك ارتباط ھذه الأفكار الإقحامية بالصدمة .

 

 

 

 

 درجة 242ته قو  باكستان بعد وقت قصير من زلزال بلغت فيوجه صبي الشكل )ب(

 (38) . بلا مأوىترك الملايين و ضرب جنوب آسيا 

تغييرات السلبية في ال، قد تأخذ DSM-5  ، وفقا لل سنوات أو أقل 2فال بعمر في الأط

المشاعر الإيجابية ، وتقلص  التعبير عنالإدراك شكل السلوك المنسحب اجتماعيا، وتناقص 

 2، والخوف ، والارتباك . أما في الأطفال الأكبر من  بالخجلالاھتمام  باللعب ، و الشعور 

خذ شكل عدم القدرة على تذكر أجزاء من الحدث الصادم ، وھذا ھو ، سنوات ، فإنها قد تت
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فقدان الذاكرة النفسي ، أو  مشاعر سلبية مستمرة عن نفسه ، بما في ذلك الرعب والغضب ، 

 الشعور بالذنب أو العار 

 الخدرالأطفال شعور بالانفصال عن نشاطاتهم المعتادة )"  يعانيبعد الحادث الصادم ، قد 

"( أو تناقص القدرة على الشعور بالمشاعر . وتشمل الاستجابات النمطية الأخرى النفسي 

للأحداث الصادمة أعراض فرط الاستثارة  التي لم تكن موجودة  قبل التعرض للصدمة ، 

فيما يتعلق بالسلامة وزيادة التحقق من أن الأبواب مقفلة ؛  الحذر المفرط، مثل صعوبة النوم 

 مبالغ فيها .أو حدوث ردود أفعال 

فرط الاستثارة قد تمثل عجز شامل عن الاسترخاء مع زيادة التهيج ، وفي بعض الأطفال ، 

 على التركيز .، وضعف القدرة  انفجاريةنوبات غضب 

يجب أن    DSM-5لتحقيق معايير التشخيص لاضطراب الشدة ما بعد الرض ، وفقا ل 

وضعفاً في  ن تسبب ضائقة  مهمةو أشهر  ، أكثر من تكون الأعراض موجودة  لمدة 

المجالات الوظيفية الهامة من الحياة . بينما أنه عند استيفاء جميع الأعراض التشخيصية 

أيام  1لاضطراب الشدة ما بعد الرض بعد الحدث الصادم ، و استمرار ھذه الأعراض لمدة 

صدمة الحاد على الأقل ، و تلاشيها في غضون شهر فقط ، يتم تشخيص اضطراب ما بعد ال

. (18) 

 

  يوصفأشهر ،  1لأكثر من  ما بعد الرض الشدة عندما تستمر متلازمة اضطراب

ما بعد الرض المزمن . في بعض الحالات ، فإن أعراض اضطراب ما  الشدة باضطراب

حيث  التعرض للصدمةأشهر بعد  2بعد الصدمة  تزداد مع الوقت ، و لا تستمر  أكثر من 

 في. تكتمل المتلازمة 

ھذه الحالة ، يوضع تشخيص اضطراب ما بعد الصدمة مع بدء متأخر . من الشائع لدى 

أن يعانوا من  مشاعر الذنب ، خاصة إذا  الشدة ما بعد الرض باضطرابالأطفال المصابين 

بقوا على قيد الحياة بعد الحادثة الصادمة في حين  لم ينجوا الآخرين في تلك الحادثة  . إنهم 

لتطوير نوبة اكتئاب مرافق .  تستمرلوم على أنفسهم لموت الآخرين ويمكن أن قد يلقون ال

في فترة الطفولة مع زيادة معدلات حدوث الشدة ما بعد الرض  اضطراب يترافق

 الانتباهالاضطرابات القلقية و نوبات الاكتئاب ، واضطرابات استخدام المواد ، و صعوبات 

. 

، والتي يمكن أن تتظاھر إما بتبدد الشخصية ،  يةانشقاقمحدد مع أعراض DSM-5 يتضمن 

، كما لو كان خارج جسده ؛ أو بتبدد المحيط ، بالانفصال إذ يعاني بشكل متكرر من شعور 

 .و بأنه متباعد،  حلمإذ يشعر  بأن العالم غير واقعي ، كأنه 
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 2ل حتى ، عندما لا تتحقق معايير التشخيص الكام متأخر ،  ھو مع تعبيرالآخر المحدد 

أشهر بعد وقوع الحدث الصادم ، على الرغم من أن بعض الأعراض قد تظهر في وقت 

 .مبكر 

 . التشخيصل مخبرية حالية تساعد في وضع ھذا لا يوجد أي تحالي

 تشخيص التفريقي :ال

يوجد عدد من الأعراض المتداخلة بين اضطراب الشدة ما بعد الرض و بين اضطرابات 

فولة ، مثل اضطراب قلق الانفصال ، واضطراب الوسواس القهري القلق في مرحلة الط

(OCD و الرھاب الاجتماعي ، والتي يحدث خلالها الأفكار المقحمة المتكررة )  أو

الأطفال الذين لديهم قصص من الاعتداء الجسدي والجنسي تظهر .   السلوكيات التجنبية

الأطفال الذين يعانون من تهم أيضا ، معدلات أعلى من الاكتئاب والانتحار لديهم و في ذري

للعزلة عن أقرانهم كما لديهم  و لديهم ميل اضطرابات الاكتئاب غالبا ما يكونون منسحبين 

 شعور بالذنب إزاء الأحداث الحياتية .

انخفاض الاھتمام بالأنشطة  والتهيج ، وضعف التركيز، واضطراب النوم ، يمكن أن نجد  

ما بعد الرض واضطراب الاكتئاب الكبير . الأطفال الذين  الشدة اضطرابفي المعتادة سواء 

ما بعد  الشدةفقدوا أحد أفراد أسرتهم في حادث صادم قد يتطور لديهم كل من اضطراب 

الرض و الاضطراب الاكتئابي الكبير عندما يستمر الأسى خارج السير المتوقع له . الأطفال 

كن أيضا أن يختلطوا مع الأطفال الذين لديهم ما بعد الرض يم الشدةالمصابين باضطراب 

،  اضطرابات السلوك التخريبية ، لأنهم غالباً ما يبدون ضعفاً في التركيز ، عدم الانتباه

 والتهيج .

جعل سلسل الزمني و بدء ظهور الأعراض ھو ما يقصة التعرض للحدث الراض و تحديد الت

 (18) تشخيص اضطراب الشدة ما بعد الرض دقيقاً .

 السير و الانذار:

بالنسبة لبعض الأطفال الذين يعانون من الأشكال الخفيفة من اضطراب الشدة ما بعد الرض 

، 

. بيد أنه في ظروف أشد ،   تنتهي وتتعافىقد تستمر الأعراض لمدة سنة أو سنتين ، وبعدھا 

مع لسنوات أو عقود عديدة في الأطفال  ما بعد الرضالشدة  اضطرابتستمر متلازمات 

 ما بعد الرض غير المعالجالشدة شفاء عفوي في جزء منهم فقط .أصبح إنذار اضطراب 

مقلقة بشكل متزايد للباحثين والأطباء الذين وثقوا مجموعة متنوعة من التشوھات  مشكلة

في  الخطيرة المرتبطة باضطراب ما بعد الصدمة . المصاحبة الاضطراباتو   نفسيةبيوال

الأطفال المصابين باضطراب الشدة ما بعد الرض الشديد في خطر إحدى الدراسات ، فإن 
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 مستويات الذكاء و تقلص منطقة الجسم الثفني ، و انخفاضالقحف  داخللانخفاض حجم  

 .  بالمقارنة مع الأطفال غير المصابين باضطراب ما بعد الصدمة

الصدمة الذي قد المبكر والعلاج لاضطراب ما بعد  التشخيص وھذا يسلط الضوء على أھمية

 (18) يحسن النتائج طويلة الأجل .

 التدبير:

 العلاج السلوكي المعرفي المركز على الصدمة :

 (TF - CBT)فعالية العلاج المعرفي السلوكي الذي يركز على الصدمة  الدراسات  تؤكد

ھذا العلاج عموماً لعدة  يحتاجفي علاج اضطراب الشدة ما بعد الصدمة لدى الأطفال . 

 جلسة ، بما في ذلك تسعة مكونات مفصلة  . 02ل  01سات تتراوح من جل

 للمحرضات يتضمن  التعريض التدريجيالعلاج السلوكي المعرفي الذي يركز على الصدمة 

الأماكن والأشخاص والأصوات والحالات  المحرضاتتشمل ھذه  رئيسي .المخيفة كعنصر 

 . 

المتعلق باضطراب الشدة ما بعد الرض و نفسي ال التثقيفھو  في ھذا العلاج المكون الأول

 على الأحداث الصادمة  .  العاطفية والفسيولوجية النموذجيةبطبيعة ردود الفعل 

و التي تتضمن دورات تركزعلى توجيه الآباء   ثاني ، ويشمل المهارات الوالديةالمكون ال

  . عند الطفلحددة ، استكشاف الأخطاء وإصلاحها لأعراض م المدحوالأمهات على تقديم 

باسترخاء العضلات ،  التحكمالمكون الثالث ھو الاسترخاء ، والتي يتم فيه تعليم الأطفال 

،  ايقاف التفكير، والتقنيات المعرفية الأخرى لتقليل مشاعر اليأس و  الاسترخائيالتنفس و

 .  الضيق

الأطفال و والديهم المكون الرابع ھو التحوير و التعبير العاطفي ، وھو موجه لمساعدة 

الإيجابي ، وتعليم حديث النفس الإيجابي  بالتخيللتحديد مشاعرھم ، وقطع الأفكار المزعجة 

 و بناء المهارات الاجتماعية

حيث المثلث المعرفي ،  مراجعةالمعرفي ، الذي يتناول تحديداً  ھو المعالجةالمكون الخامس 

 السلوكيات . و لعلاقة بين الأفكار والمشاعر ، ا استكشافيتم 

وعقابيلها مع  في المكون السادس ، القصة الرضية حيث يتم تطوير قصة الحدث الصادم

أو الفن ، ، وذلك باستخدام تصوير الكلمات ، الطفل ، مع دعم المعالج مرور الوقت من قبل 

 أو أي شكل إبداعي آخر 

 .  الأبوينتتم المشاركة مع و من ثم 
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، ھو الصدمة  عي و القدرة على السيطرة و التعامل مع مذكراتالواق، في التعرض 2المكون 

 .ا مؤلمة المرتبطة بهالمشاعر الالسيطرة على  يةوكيفجلسة 

قد تنطوي على عدة ؛ ھذا المكون  ھو دورات مشتركة بين الوالدين والطفل 8المكون 

 وھا.المكاسب التي حققالعلاج ووتبادل فهمهم لعملية بحضور الطفل والوالد جلسات 

 تعزيز ، التاسعوأخيرا، المكون 

 ، ويتضمن جلسات تركز على التغييرات التي تم إجراؤھا السلامة المستقبلية

أيضا تعزز التواصل الصحي بين   . ھذه الجلسات النهائية في الأسرة لضمان سلامة الطفل

 الطفل

 . والوالدين

ة بحركات العين و إعادة يوجد نمط آخر من العلاج النفسي ھو العلاج بازالة الحساسي

 المعالجة

(EMDR حيث ،)يتم إقران التعرض والتدخلات المعرفية لإعادة المعالجة 

 (18) مع حركات العين الموجهة.

 الدوائي :العلاج 

  يستطب العلاج الدوائي عند الأطفال الذين تستمر أعراضهم  على الرغم من العلاج

 إضافية لضبط الأعراض المعرفي السلوكي أو عندما يحتاجون مساعدة 

  اضطراب الشدة في علاج زمرة مثبطات عود التقاط السيروتونين الانتقائية ة قد تفيد

في  FDAمعتمد من قبل ال فقط ھو الالسيرترالين لكن  لدى الأطفال ما بعد الرض

 سنوات 2علاج اضطراب الصدمة ما بعد الرض و فقط لدى الأطفال < 

 بعض الدراسات تشير لفعالية ا ( لإيميبرامينTCAS  في علاج ) ثلاثيات الحلقة

 الصدمات النفسية لدى الأطفال

 يمكن استخدام حاصرات بيتا لعلاج فرط الاستثارة كالبروبرانولول 

  قد تستخدم مضادات الذھان غير النمطية كالريسبردون في بعض الحالات فقط عند

 لى الأدوية الأخرىوجود ھياج شديد أو أعراض ذھانية أو عند عدم الاستجابة ع

  معدلات المزاج أو مضادات الاختلاج يمكن استخدامها لعلاج الاندفاعية وفرط

 الاستثارة 

 الكاربامازبين له خصوصية في علاج نوبات الغضب الانفجارية 

 (18) حمض الفالبرويك يمكنه أن يعالج التجنب لدى الأطفال المصابين بالصدمات النفسية
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 :لي القسم العمثالثاً :  

 أسئلة البحث :

 ضمن عينة البحث : ما ھي نسبة انتشار الاضطرابات القلقية أولا      

ا        : ما ھي نسبة انتشار اضطراب الشدة ما بعد الرض ضمن عينة البحث ثانيا

 ثالثاً : ما ھي نسبة التعرض للرضوض النفسية ضمن عينة البحث     

 

 فرضيات البحث :

اطية ذات دلالة احصائية بين الاضطرابات القلقية والتعرض : توجد علاقة ارتبأولاً 

 للرضوض 

ثانياً: توجد فروق في حدوث الاضطرابات القلقية حسب متغيرات العمر والجنس والحالة 

 المادية 

حسب متغيرات العمر  اضطراب الشدة ما بعد الرض علامات حدوث ثالثاً : توجد فروق في 

  والجنس و الحالة المادية.

ً راب  : توجد فروق في حدوث الاضطرابات القلقية حسب متغير عدد الرضوض.  عا

 :Aims of searchأھداف البحث 

دراسة نسبة انتشار اضطرابات القلق عند عينة من الأطفال المراجعين للعيادة النفسية في  -0

 مستشفى الأطفال الجامعي  بدمشق 

عند عينة من الأطفال المراجعين  دراسة نسبة انتشار اضطراب الشدة ما بعد الرض  -7

 للعيادة النفسية في مستشفى الأطفال الجامعي  بدمشق

 ـ دراسة نسبة  التعرض للرضوض النفسية  ضمن عينة البحث 1

دراسة العلاقة بين انتشار اضطرابات القلق و التعرض للرضوض النفسية  ضمن عينة  -4

 البحث

 ية .مادلق و كل من العمر و الجنس و الحالة الدراسة الفروق بين انتشار اضطرابات الق -5

دراسة الفروق بين انتشار اضطراب الشدة ما بعد الرض و كل من العمر و الجنس و  -2

 .يةمادالالحالة 
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  cross-sectional descriptive studyنمط الدراسة: 

 . الدراسة وصفية مقطعية من نموذج المقطع المستعرض لعينة عشوائية

 :اسة مكان الدر

 

 جامعة دمشق . - العيادة النفسية الخارجية في مستشفى الأطفال الجامعي

 

 زمن الدراسة :

 

 م  7102لعام بداية الشهر الخامس و حتى نهاية الشهر العاشرمن امن 

 

  target population  الجمهرة المستهدفة 

 شق الأطفال المراجعين للعيادة النفسية في مستشفى الأطفال الجامعي بدم

 

 و      confidence interval( 1415) مجال الثقة   722عدد العينة : 

   p<0.05ھي  مستوى الدلالة

  Samplingالاعتيان 

دخولهم   بترتيبالثاني  : اختيار الطفل أي  0/7تم بشكل عشوائي عن طريق كسر اعتيان  

 إلى العيادات 

 معايير الاشتمال :

عام و الذين يملكون قدرات عقلية تكفي على الأقل   07 حتى 6الأطفال الذين أعمارھم من 

 المتعاونون بشكل جيد لإجراء المقابلة السريرية معهم .و  لإجراء المقابلة السريرية معهم

 معايير الاستبعاد :

 الذين لم يحققوا  واحدة من معايير الاشتمال على الأقل .

 Methodsالأدوات 

 ان العشوائيأسماء المراجعين من أجل الاعتي -0

استبيان خاص بالمعلومات الديموغرافية و الخصائص الداخلية لعينة البحث من اعداد  -7

 الباحث 

المعايير التشخيصية  للاضطرابات القلقية و اضطراب الشدة ما بعد  الرض المأخوذة من -1

  DSM-5 معايير الدليل التشخيصي و الإحصائي للاضطرابات النفسية النسخة الخامسة

  iagnosis and Statistical Manual of Mental Disorders :D الذي أصدرته(

 (11)    (  7101جمعية الطب النفسي الأمريكية عام 

 

الانكليزية  إلى اللغة العربية  وتم اجراء  من اللغة ترجمتها  من قبل الباحث  تتمحيث 

  لجنة محكمةمن قبل  شة الترجمةمناقتمت و  عاكسة من اللغة العربية  للانكليزية الترجمة الم
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. 

المعايير للاعتماد على (  validity –reliabilityدراسة المصداقية و الثبات ) أجريت ثم

  من أجل سهولة المقابلة  السريرية  المقننة أساس في المقابلة ك

 

  النسخة السابعة عشر   SPSSبرنامج ال تم تحليل البيانات باستخدام 

 : طريقة العمل

لكل طفل )تم اختياره   systematic interviewاجراء مقابلة ممنهجة مقننة  الباحث ب قام

بطريقة الاعتيان سابق الذكر ( حسب معايير الدليل التشخيصي و الإحصائي للاضطرابات 

 و ھو معيار ذھبي تشخيصي عالمي.  )DSM-5 (النفسية النسخة الخامسة

من والد الطفل   الموافقة المستنيرة تعتيان و أخذالا ثم أجري الدراسة  مكانتم التوجه الى 

تم البدء بأخذ ،  مقابلة الأطفال واحداً واحداً  تتمبعدھا أو والدته  أو الوصي عليه  

تم جمع عينة حتى   ثم استجوابه بناء على المعايير التشخيصية المعلومات الديموغرافية 

 . البحث كاملة

 

  : الإحصائيةالدراسة 

أطفال لعدم وجود مستوى  7، تم استبعاد طفل  672عدد عينة البحث :  وصف العينة

 فكري يسمح بالمقابلة 

 النسبة للجنس حسب الجدول التالي كان توزع العينة ب

 

 النسبة المئوية العدد جنس الطفل

 %38 115 ذكر

 %62 171 أنثى

 %011 672 المجموع
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 تم تقسيم الأطفال عمريا إلى فئتين مختلفتين توزع العينة حسب العمر فقد أما بالنسبة إلى 

 سنوات  9إلى  2الفئة العمرية الأولى من عمر 

 سنة  06إلى  01الفئة العمرية الثانية من عمر 

 وكان توزع العينة حسب الفئة العمرية كالتالي 

 توزع عينة البحث حسب الفئة العمرية

 النسبة المئوية  العدد  الفئة العمرية 

 %27 185 9-2من 

 %33 91 06-01من 

 %011 672 المجموع
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   الحالة الماديةتوزع العينة حسب  

 متباينة حسب الحالة الماديةاربع مجموعات  تم التمييز بين

 الحالة المادية السيئة : ل يوجد ما يسد الحاجات الأساسية 

 ية المتوسطة : يوجد فقط ما يكفي الحاجات الأساسيةالحالة الماد

 الحالة المادية الجيدة : يوجد ما يكفي لسد الحاجات الأساسية و بعض الكماليات

 الحالة المادية الممتازة : يوجد  ما يكفي لسد الحاجات الأساسية و أغلب الكماليات

 النسبة المئوية العدد الحالة المادية

 %34.43 99 سيئة

 %44.97 063 سطةمتو

 %02.22 42 جيدة

 %4.34 06 ممتازة

 %011 672 المجموع
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 : 0رقم   كما يبينه المخطط  %7442نسبة انتشار الاضطرابات القلقية ھي  بينت الدراسة أن 
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اب اضطر و %0145الرھاب الاجتماعي و   %0742نسبة انتشار اضطراب قلق الانفصال أن تبين و 

يظهر في  كما   %0445نسبة انتشار اضطراب الشدة ما بعد الرض و أن   %0741القلق المعمم 

 : 7المخطط رقم 

 

 

 : ھذه النسبة (1رقم )  يوضح المخطط % 5247 كما كانت نسبة التعرض للرضوض النفسية  
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 نتائج فرضيات البحث: 

 .  أولًا: توجد علاقة ارتباطية ذات دلالة احصائية بين الاضطرابات القلقية والتعرض للرضوض

قام  علاقة ارتباطية ذات دلالة احصائية بين الاضطرابات القلقية والتعرض للرضوضللتحقق من وجود 

نتائج ال. و لدراسة العلاقة بينهما (Correlation Presonباستخدام معامل ارتباط بيرسون ) ثالباح

 .       (1موضحة في الجدول رقم )

 ( قيمة معامل ارتباط بيرسون بين الاضطرابات القلقية والتعرض للرضوض1الجدول )

 معامل الارتباط الانحراف المعياري المتوسط الحسابي 

ة القيمة الاحتمالي

Sig 

 14.27 11.88 الاضطرابات القلقية

**1.586 1.111 

 115.69 89.71 التعرض للرضوض

 (0,1,** دال عند مستوى الدلالة )      

( وجود ارتباط دال احصائياً بين الاضطرابات القلقية والتعرض 1يتبين من خلال النتائج في الجدول رقم )

( وهو ارتباط جيد ودال احصائياً عند 685.0ون )للرضوض، حيث بلغت قيمة معامل ارتباط بيرس

علاقة ارتباطية ذات دلالة احصائية بين الاضطرابات القلقية توجد (، أي أنه 6061مستوى الدلالة )

 .والتعرض للرضوض
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 .  حسب متغيرات العمر والجنس والحالة الماديةالاضطرابات القلقية  فروق في حدوث: توجد ثانياً 

 إلى الفرضيات الفرعية التالية:  تتفرع هذه الفرضية

 . توجد فروق في حدوث الاضطرابات القلقية حسب متغير العمر .1

تم استخدام حسب متغير العمر، حدوث الاضطرابات القلقية دالة احصائياً في للتحقق من وجود فروق 

تين عمريتين بتقسيم العينة الى فئ ، حيث قام الباحثالمستقلةللعينات ت ستودنت ( t-test اختبار ) 

بحساب الفروق بين ثم قام الباحث ( 11إلى  16سنوات ( و الفئة الثانية ) من  9إلى  0الأولى )من 

وبين سنوات(  9 – 0من الفئة العمرية بين )لدى أفراد عينة البحث حدوث الاضطرابات القلقية  متوسط

،  (11إلى سنوات  16مرية )من الفئة العلدى أفراد عينة البحث حدوث الاضطرابات القلقية  متوسط

 (. 4)رقم الشكل البياني  ( و1والنتائج موضحة في الجدول رقم )

 

 حدوث الاضطرابات القلقية حسب متغير العمر( لدراسة الفروق في t-test( نتائج اختبار )2الجدول )

 الفئة العمرية
عدد 

 الأطفال

المتوسط 

 الحسابي

الانحراف 

 المعياري

اختبار قيمة 

(t-test) 

رجة د

 الحرية

القيمة 

 القرار Sigة الاحتمالي

 13.933 11.47 185 سنوات 6-9
1.686 274 1.493 

لا توجد 

 فروق
 14.975 12.73 91 سنوات فما فوق 01
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 حدوث الاضطرابات القلقية حسب متغير العمر( يبين الفروق في متوسطات 4المخطط البياني )

 

ت ستودنت ( t-test ( أنَّ القيمة الاحتمالية لاختبار ) 1)رقم ول يتبين من النتائج المعروضة في الجد

قد بلغت  حدوث الاضطرابات القلقية حسب متغير العمرط في متوسلحساب الفروق  المستقلةللعينات 

(، 6065( وهي أكبر من مستوى الدلالة الافتراضي )68494( وبلغت القيمة الاحتمالية لها )680.0)

حدوث الاضطرابات القلقية حسب متغير  في متوسطجود فروق دالة احصائياً وهذا يشير إلى عدم و 

من الفئة العمرية وبين أفراد عينة البحث سنوات(  9 – 0العمرية )بين أفراد عينة البحث من الفئة  العمر

 . سنوات فما فوق( 16)

 

 . توجد فروق في حدوث الاضطرابات القلقية حسب متغير الجنس .2

تم استخدام حسب متغير الجنس، حدوث الاضطرابات القلقية دالة احصائياً في روق للتحقق من وجود ف

حدوث الاضطرابات  بحساب الفروق بين متوسط ، حيث قام الباحثالمستقلةللعينات ت ستودنت  اختبار
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لدى أفراد عينة البحث حدوث الاضطرابات القلقية  متوسطوبين الذكور لدى أفراد عينة البحث القلقية 

 (. 5)رقم ( والشكل البياني 4، والنتائج موضحة في الجدول رقم )ناثالا

 الجنسحدوث الاضطرابات القلقية حسب متغير ( لدراسة الفروق في t-test( نتائج اختبار )3الجدول )

 الجنس
عدد 

 الأطفال

المتوسط 

 الحسابي

الانحراف 

 المعياري

اختبار قيمة 

(t-test) 

رجة د

 الحرية

القيمة 

 القرار Sigة الاحتمالي

 11.192 9.84 115 ذكور
1.875 274 1.162 

لا توجد 

 فروق
 15.811 13.14 171 اناث

 

 
 الجنسحدوث الاضطرابات القلقية حسب متغير ( يبين الفروق في متوسطات 5المخطط البياني )

 

 المستقلةللعينات ت ستودنت  ( أنَّ القيمة الاحتمالية لاختبار4)رقم النتائج في الجدول خلال يتبين من 

( وبلغت 18.75قد بلغت ) الجنسحدوث الاضطرابات القلقية حسب متغير ط في متوسلحساب الفروق 

(، وهذا يشير إلى عدم 6065( وهي أكبر من مستوى الدلالة الافتراضي )68601القيمة الاحتمالية لها )
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بين أفراد عينة  الجنسغير حدوث الاضطرابات القلقية حسب مت في متوسطوجود فروق دالة احصائياً 

  الاناث. وبين أفراد عينة البحث  البحث الذكور

 

 . حسب متغير الحالة الماديةالاضطرابات القلقية  فروق في حدوثتوجد  .3

حساب المتوسطات تم  حدوث الاضطرابات القلقية حسب متغير الحالة المادية لدراسة الفروق في

لأفراد عينة البحث  الحالة الماديةباختلاف الاضطرابات القلقية لحدوث  الحسابية والانحرافات المعيارية

موضحة في ذلك نتائج )سيئة / متوسطة / جيدة / ممتازة(. و  للحالة المادية الأربعين المجموعات ب

 .(0( والشكل البياني رقم )4رقم )الجدول 

 القلقية حسب الحالة المادية  لحدوث الاضطرابات( المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية 4الجدول )

 
مجموعات الحالة 

 المادية
 الانحراف المعياري المتوسط الحسابي المرضىعدد 

 الاضطرابات القلقية

 15.532 17.29 95 سيئة

 13.763 10.19 123 متوسطة

 10.372 7.02 46 جيدة

 7.329 5.08 12 ممتازة
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 لحدوث الاضطرابات القلقية حسب الحالة الماديةوالانحرافات المعيارية  المتوسطات الحسابيةيبين ( 6) المخطط البياني
 

بين المتوسطات دالة احصائياً وجود فروق احتمال  (4)الجدول رقم النتائج الموضحة في يتضح من 

، وللكشف عن الدلالة لأفراد عينة البحث الحالة الماديةباختلاف حدوث الاضطرابات القلقية ل الحسابية

، كما هو موضًح في الجدول Anova تحليل التباين الأحادي اختبار ية لهذه الفروق، تمً استخدامالإحصائ

 (.5رقم )

 حدوث الاضطرابات القلقية الأحادي لدراسة الفروق في تحليل التباين  اختبار ( نتائج5الجدول )
 باختلاف الحالة المادية لأفراد عينة البحث

 مصدر التباين
مجموع 

 المربعات

ات درج

 الحرية

متوسط 

 المربعات
 )ف(قيمة 

القيمة 

 القرار Sigالاحتمالية 

 1592.649 3 4777.948 بين المجموعات

 الفروق دالة 0.000 8.458

 احصائيا  
 188.303 272 51218.341 داخل المجموعات

  275 55996.290 الكلي
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الأحادي )ف( لدراسة الفروق تحليل التباين  ختبار( بأنَّ قيمة ا5الجدول رقم )النتائج في يتضح من خلال 

( وبلغت .845.قد بلغت ) الحالة المادية لأفراد عينة البحثباختلاف حدوث الاضطرابات القلقية في 

د فروق ذات دلالة وبالتالي توج(، 6865من مستوى الدلالة ) أصغر( وهي 68666القيمة الاحتمالية لها )

 . الحالة المادية لأفراد عينة البحثباختلاف  دوث الاضطرابات القلقيةحبين متوسطات درجات احصائية 

( Bonferroni) بونفروني اختبار قام الباحث باستخدام، الدالة إحصائياً  وللكشف عن جهة هذه الفروق 

في الجدول رقم  ةموضح النتائج و المتعددة للتعرف على اتجاه الفروق الدالة احصائياً، للمقارنات البعدية

(0.) 

 

 

 

 

  للمقارنات البعدية المتعددة Bonferroni( نتائج اختبار 6الجدول )

 مجموعات الحالة المادية
الفرق بين 

 المتوسطات
 القرار القيمة الاحتمالية

 سيئة

الأفراد ذوي الحالة  الفروق دالة لصالح 0.001 *7.108 متوسطة

 المادية السيئة

الأفراد ذوي الحالة  الفروق دالة لصالح 0.000 *10.273 جيدة

 المادية السيئة

الأفراد ذوي الحالة  الفروق دالة لصالح 0.024 *12.211 ممتازة

 المادية السيئة

 متوسطة

 إحصائيا   الفروق غير دالة 1 3.165 جيدة

 إحصائيا   الفروق غير دالة 1 5.104 ممتازة

 إحصائيا   الفروق غير دالة 1 1.938 ممتازة جيدة

  0,5,د مستوى الدلالة * دال عن    
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 :  النتائج الآتية( 0الجدول رقم )خلال  منيتبين 

الأفراد ذوي الحالة لدى  حدوث الاضطرابات القلقيةدرجات وجود فرق دال إحصائياً بين متوسط  .1

الأفراد ذوي الحالة المادية لدى  حدوث الاضطرابات القلقيةدرجات متوسط وبين  المادية السيئة

 .الأفراد ذوي الحالة المادية السيئةدرجات متوسط لفرق الدال احصائياً هو لصالح وهذا ا المتوسطة

الأفراد ذوي الحالة لدى  حدوث الاضطرابات القلقيةدرجات وجود فرق دال إحصائياً بين متوسط  .1

 الجيدةالأفراد ذوي الحالة المادية لدى  حدوث الاضطرابات القلقيةدرجات متوسط وبين  المادية السيئة

 .الأفراد ذوي الحالة المادية السيئةدرجات متوسط هذا الفرق الدال احصائياً هو لصالح و 

الأفراد ذوي الحالة لدى  حدوث الاضطرابات القلقيةدرجات وجود فرق دال إحصائياً بين متوسط  .4

الأفراد ذوي الحالة المادية لدى  حدوث الاضطرابات القلقيةدرجات متوسط وبين  المادية السيئة

 .الأفراد ذوي الحالة المادية السيئةدرجات متوسط وهذا الفرق الدال احصائياً هو لصالح  متازةالم

حدوث الاضطرابات القلقية لدى الأفراد ذوي الحالة المادية وجود فرق دال إحصائياً بين متوسط عدم  .4

والممتازة، جيدة حدوث الاضطرابات القلقية لدى الأفراد ذوي الحالة المادية المتوسط المتوسطة وبين 

حدوث الاضطرابات القلقية لدى الأفراد ذوي وجود فرق دال إحصائياً بين متوسط عدم ويتبين كذلك 

 الممتازةحدوث الاضطرابات القلقية لدى الأفراد ذوي الحالة المادية متوسط الحالة المادية الجيدة وبين 

 

حسب متغيرات العمر والجنس  الرضاضطراب الشدة ما بعد  علامات حدوث فروق في : توجد ثالثاً 

 .  والحالة المادية

 :  تتفرع هذه الفرضية إلى الفرضيات الفرعية التالية

 . حسب متغير العمر اضطراب الشدة ما بعد الرض علامات حدوث توجد فروق في  .1
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حسب متغير  اضطراب الشدة ما بعد الرض علامات حدوث دالة احصائياً في للتحقق من وجود فروق 

بحساب الفروق  ، حيث قام الباحثالمستقلةللعينات ت ستودنت ( t-test تم استخدام اختبار ) مر، الع

من الفئة العمرية بين لدى أفراد عينة البحث  اضطراب الشدة ما بعد الرض علامات حدوث  بين متوسط

من البحث لدى أفراد عينة  اضطراب الشدة ما بعد الرض علامات حدوث  متوسطوبين سنوات(  9 – 0)

 (. 7)رقم ( والشكل البياني 7، والنتائج موضحة في الجدول رقم )سنوات فما فوق( 16الفئة العمرية )

حسب متغير  اضطراب الشدة ما بعد الرض علامات حدوث ( لدراسة الفروق في t-test( نتائج اختبار )7الجدول )
 العمر

 الفئة العمرية
عدد 

 الأطفال

المتوسط 

 الحسابي

الانحراف 

 المعياري

اختبار قيمة 

(t-test) 

رجة د

 الحرية

القيمة 

 القرار Sigة الاحتمالي

 5.485 3.39 185 سنوات 6-9
3.623 274 1.111 

توجد 

 فروق
 6.767 6.14 91 سنوات فما فوق 01

 

 
 مرحسب متغير الع اضطراب الشدة ما بعد الرض علامات حدوث ( يبين الفروق في متوسطات 7المخطط البياني )
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ت ( t-test ( أنَّ القيمة الاحتمالية لاختبار ) 7)رقم النتائج المعروضة في الجدول خلال يتبين من 

 اضطراب الشدة ما بعد الرض علامات حدوث  في متوسطلحساب الفروق  المستقلةللعينات ستودنت 

من مستوى  رأصغ( وهي 68666( وبلغت القيمة الاحتمالية لها )48014قد بلغت ) حسب متغير العمر

 علامات حدوث  في متوسط(، وهذا يشير إلى وجود فروق دالة احصائياً 6065الدلالة الافتراضي )

 9 – 0العمرية )بين أفراد عينة البحث من الفئة  حسب متغير العمر اضطراب الشدة ما بعد الرض

 . سنوات فما فوق( 16من الفئة العمرية )وبين أفراد عينة البحث سنوات( 

وذلك  سنوات فما فوق( 16العمرية )لفروق الدالة إحصائياً هي لصالح أفراد عينة البحث من الفئة وهذه ا

متوسط أكبر من  (0814وهو ) اضطراب الشدة ما بعد الرض علامات حدوث لأن متوسط درجاتهم في 

ما  اضطراب الشدة علامات حدوث في  سنوات(  9 – 0العمرية )درجات أفراد عينة البحث من الفئة 

 . (4849البالغ ) بعد الرض

 

 .  حسب متغير الجنس اضطراب الشدة ما بعد الرض علامات حدوث توجد فروق في  .2

حسب متغير  اضطراب الشدة ما بعد الرض علامات حدوث دالة احصائياً في للتحقق من وجود فروق 

بحساب الفروق  باحث، حيث قام الالمستقلةللعينات ت ستودنت ( t-testتم استخدام اختبار )الجنس، 

 متوسطوبين ث الذكور لدى أفراد عينة البح اضطراب الشدة ما بعد الرض علامات حدوث  بين متوسط

والنتائج موضحة في  الاناث،لدى أفراد عينة البحث  اضطراب الشدة ما بعد الرض علامات حدوث 

 (. .)رقم ( والشكل البياني .الجدول رقم )
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حسب متغير  اضطراب الشدة ما بعد الرض علامات حدوث ( لدراسة الفروق في t-test)( نتائج اختبار 8الجدول )
 الجنس

 الجنس
عدد 

 الأطفال

المتوسط 

 الحسابي

الانحراف 

 المعياري

اختبار قيمة 

(t-test) 

رجة د

 الحرية

القيمة 

 القرار Sigة الاحتمالي

 4.975 3.36 115 ذكور
2.118 274 1.145 

توجد فروق 

 دالة احصائيا  
 6.596 4.87 171 اناث

 

 
 الجنسحسب متغير  اضطراب الشدة ما بعد الرض علامات حدوث ( يبين الفروق في متوسطات 8المخطط البياني )

 

للعينات ت ستودنت ( t-test( أنَّ القيمة الاحتمالية لاختبار ).)رقم النتائج في الجدول خلال من  يتضح

 الجنسحسب متغير  اضطراب الشدة ما بعد الرض ات حدوث علام في متوسطلحساب الفروق  المستقلة

من مستوى الدلالة الافتراضي  أصغر( وهي 60645( وبلغت القيمة الاحتمالية لها ).1861قد بلغت )

اضطراب الشدة ما بعد  علامات حدوث  في متوسط(، وهذا يشير إلى وجود فروق دالة احصائياً 6065)

 الاناث. وبين أفراد عينة البحث  عينة البحث الذكور الجنس بين أفرادحسب متغير  الرض
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علامات وذلك لأن متوسط درجاتهم في  وهذه الفروق الدالة إحصائياً هي لصالح أفراد عينة البحث الاناث

 متوسط درجات أفراد عينة البحث الذكورأكبر من  (48.7وهو ) اضطراب الشدة ما بعد الرض حدوث 

 . (4840البالغ ) دة ما بعد الرضاضطراب الش علامات حدوث في 

 . حسب متغير الحالة المادية اضطراب الشدة ما بعد الرض علامات حدوث فروق في توجد  .3

حساب تم  حسب متغير الحالة المادية اضطراب الشدة ما بعد الرض علامات حدوث  لدراسة الفروق في

باختلاف  ب الشدة ما بعد الرضاضطرا علامات حدوثل المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية

)سيئة / متوسطة / جيدة /  للحالة المادية الأربعين المجموعات لأفراد عينة البحث ب الحالة المادية

 .(9( والشكل البياني رقم )9رقم )موضحة في الجدول ذلك نتائج ممتازة(. و 

حسب الحالة  ضطراب الشدة ما بعد الرضا علامات حدوث ل( المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية 9الجدول )
 المادية 

 
مجموعات الحالة 

 المادية
 الانحراف المعياري المتوسط الحسابي المرضىعدد 

اضطراب علامات 

 الشدة ما بعد الرض

 6.838 6.42 95 سيئة

 5.928 4.04 123 متوسطة

 2.563 1.09 46 جيدة

 4.144 2.42 12 ممتازة
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 اضطراب الشدة ما بعد الرض علامات حدوثلالمتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية يبين ( 9) المخطط البياني
 حسب الحالة المادية

 

 بين المتوسطات الحسابيةدالة احصائياً وجود فروق احتمال  (9)الجدول رقم خلال النتائج في من  يتبين

، وللكشف عن لأفراد عينة البحث لماديةالحالة اباختلاف  اضطراب الشدة ما بعد الرض علامات حدوث ل

 ةموضًح والنتائج، Anova تحليل التباين الأحادي اختبار الدلالة الإحصائية لهذه الفروق، تمً استخدام

 (.16في الجدول رقم )

 اضطراب الشدة ما بعد الرض علامات حدوث الأحادي لدراسة الفروق في تحليل التباين  اختبار ( نتائج,1الجدول )
 تلاف الحالة المادية لأفراد عينة البحثباخ

 مصدر التباين
مجموع 

 المربعات

درجات 

 الحرية

متوسط 

 المربعات
 )ف(قيمة 

القيمة 

 القرار Sigالاحتمالية 

 317.705 3 953.114 بين المجموعات

 الفروق دالة 0.000 9.427

 33.7 272 9166.523 داخل المجموعات احصائيا  

  275 10119.638 الكلي
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الأحادي )ف( لدراسة تحليل التباين  ( بأنَّ قيمة اختبار16الجدول رقم )النتائج في يتضح من خلال 

قد  الحالة المادية لأفراد عينة البحثباختلاف  اضطراب الشدة ما بعد الرض علامات حدوث الفروق في 

(، 6865لدلالة )من مستوى ا أصغر( وهي 68666( وبلغت القيمة الاحتمالية لها )98417بلغت )

اضطراب الشدة ما بعد  علامات حدوث بين متوسطات درجات د فروق ذات دلالة احصائية وبالتالي توج

 .  الحالة المادية لأفراد عينة البحثباختلاف  الرض

( Bonferroni) بونفروني اختبار قام الباحث باستخدام، الدالة إحصائياً  وللكشف عن جهة هذه الفروق 

في الجدول رقم  ةموضح والنتائج المتعددة للتعرف على اتجاه الفروق الدالة احصائياً، عديةللمقارنات الب

(11.) 

  للمقارنات البعدية المتعددة Bonferroni( نتائج اختبار 11الجدول )

 مجموعات الحالة المادية
الفرق بين 

 المتوسطات
 القرار القيمة الاحتمالية

 سيئة

الأفراد ذوي الحالة  الة لصالحالفروق د 0.018 *2.380 متوسطة

 المادية السيئة

الأفراد ذوي الحالة  الفروق دالة لصالح 0.000 *5.334 جيدة

 المادية السيئة

 إحصائيا   الفروق غير دالة 0.151 4.004 ممتازة

 متوسطة

الأفراد ذوي الحالة  الفروق دالة لصالح 0.021 *2.954 جيدة

 المادية المتوسطة

 إحصائيا   الفروق غير دالة 1 1.624 ممتازة

 إحصائيا   الفروق غير دالة 1 1.330- ممتازة جيدة

  0,5,* دال عند مستوى الدلالة     
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 ما يلي: ( 11الجدول رقم )خلال النتائج في  منيتضح لنا 

لدى الأفراد ذوي  اضطراب الشدة ما بعد الرض علامات حدوث وجود فرق دال إحصائياً بين متوسط  .1

لدى الأفراد ذوي  اضطراب الشدة ما بعد الرض علامات حدوث متوسط لة المادية السيئة وبين الحا

  وهذا الفرق الدال احصائياً هو لصالح الأفراد ذوي الحالة المادية السيئة. ،الحالة المادية المتوسطة

فراد ذوي لدى الأ اضطراب الشدة ما بعد الرض علامات حدوث وجود فرق دال إحصائياً بين متوسط  .1

لدى الأفراد ذوي  اضطراب الشدة ما بعد الرض علامات حدوث متوسط الحالة المادية السيئة وبين 

  وهذا الفرق الدال احصائياً هو لصالح الأفراد ذوي الحالة المادية السيئة. ،الحالة المادية الجيدة

لدى  عد الرضاضطراب الشدة ما ب علامات حدوث فرق دال إحصائياً بين متوسط  عدم ظهور .4

لدى  اضطراب الشدة ما بعد الرض علامات حدوث متوسط الأفراد ذوي الحالة المادية السيئة وبين 

 .الممتازةالأفراد ذوي الحالة المادية 

لدى الأفراد ذوي  اضطراب الشدة ما بعد الرض علامات حدوث وجود فرق دال إحصائياً بين متوسط  .4

لدى الأفراد  اضطراب الشدة ما بعد الرض علامات حدوث  متوسطوبين  المتوسطةالحالة المادية 

وهذا الفرق الدال احصائياً هو لصالح الأفراد ذوي الحالة المادية  ، الجيدةذوي الحالة المادية 

 .  المتوسطة

لدى الأفراد  اضطراب الشدة ما بعد الرض علامات حدوث وجود فرق دال إحصائياً بين متوسط عدم  .5

لدى  اضطراب الشدة ما بعد الرض علامات حدوث متوسط ة المتوسطة وبين ذوي الحالة المادي

 علامات حدوث وجود فرق دال إحصائياً بين متوسط كذلك عدم  . الممتازةالأفراد ذوي الحالة المادية 

 علامات حدوث متوسط لدى الأفراد ذوي الحالة المادية الجيدة وبين  اضطراب الشدة ما بعد الرض

 . لدى الأفراد ذوي الحالة المادية الممتازة ما بعد الرضاضطراب الشدة 
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 . عدد الرضوض حسب متغير  الاضطرابات القلقيةتوجد فروق في حدوث 

حساب المتوسطات تم  عدد الرضوضحدوث الاضطرابات القلقية حسب متغير  لدراسة الفروق في

 التي تعرض لها عدد الرضوضلاف باختلحدوث الاضطرابات القلقية  الحسابية والانحرافات المعيارية

 و( 11رقم )موضحة في الجدول ذلك نتائج (. و فما فوق  4/  رض 1-1/  رض 6) أفراد عينة البحث

 : (16رقم )الشكل البياني 

 عدد الرضوضلحدوث الاضطرابات القلقية حسب المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية ( 11رقم )الجدول 

 
مجموعات عدد 

 الرضوض
 الانحراف المعياري المتوسط الحسابي المرضىدد ع

 الاضطرابات القلقية

رض 1  121 4.07 6.612 

رض 1-2  94 13.72 13.183 

فما فوق 3  61 24.54 16.890 

 

 

عدد لحدوث الاضطرابات القلقية حسب لمتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية ل (,1رقم ) المخطط البياني
 الرضوض
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 بين المتوسطات الحسابيةدالة احصائياً وجود فروق احتمال ( 11رقم )الجدول لنتائج في امن  يتضح

، وللكشف عن التي تعرض لها أفراد عينة البحث  عدد الرضوضباختلاف حدوث الاضطرابات القلقية ل

وضًح ، كما هو م Anova تحليل التباين الأحادي اختبار ، تمً استخدام الدلالة الإحصائية لهذه الفروق 

 .التالي في الجدول 

 حدوث الاضطرابات القلقية الأحادي لدراسة الفروق في تحليل التباين  اختبار نتائج
 عدد الرضوضباختلاف 

 مصدر التباين
مجموع 

 المربعات

درجات 

 الحرية

متوسط 

 المربعات
 )ف(قيمة 

القيمة 

 القرار Sigالاحتمالية 

 8735.002 2 17470.003 بين المجموعات

 الفروق دالة 0.000 61.897

 احصائيا  
 141.122 273 38526.287 داخل المجموعات

  275 55996.290 الكلي

       

الأحادي )ف( لدراسة تحليل التباين  بأنَّ قيمة اختبار السابقالجدول النتائج في  قراءة يتضح من خلال

قد  عرض لها أفراد عينة البحثالتي ت عدد الرضوضباختلاف حدوث الاضطرابات القلقية الفروق في 

(، 6865من مستوى الدلالة ) أصغر( وهي 68666( وبلغت القيمة الاحتمالية لها )018.97بلغت )

باختلاف  حدوث الاضطرابات القلقيةبين متوسطات درجات د فروق ذات دلالة احصائية وبالتالي توج

 التي تعرض لها أفراد عينة البحث.  عدد الرضوض

( Bonferroni) بونفروني اختبار قام الباحث باستخدام، الدالة إحصائياً  هذه الفروق  وللكشف عن جهة

في الجدول  ةموضح والنتائج المتعددة للتعرف على اتجاه الفروق الدالة احصائياً ، للمقارنات البعدية

 التالي
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  للمقارنات البعدية المتعددة Bonferroniنتائج اختبار 

 مجموعات عدد الرضوض
ق بين الفر

 المتوسطات

القيمة 

 الاحتمالية
 القرار

 رض 1

رض 1-2  رض 2-1ح الفروق دالة لصال 0.000 *9.649- 

فما فوق 3  رض فما فوق 3 الفروق دالة لصالح 0.000 *20.467- 

فما فوق 3 رض 1-2  رض فما فوق 3 الفروق دالة لصالح 0.000 *10.818- 

  0,5,* دال عند مستوى الدلالة     

 النتائج الآتية :  السابقالجدول خلال  مننا يتضح ل

الذين لم الأفراد لدى  حدوث الاضطرابات القلقيةدرجات وجود فرق دال إحصائياً بين متوسط  -1

( 1-1الذين تعرضوا ل)الأفراد لدى  حدوث الاضطرابات القلقيةدرجات متوسط وبين  يتعرضوا لأي رض

 .  ( رض1-1) الذين تعرضوا لالأفراد درجات توسط مرض وهذا الفرق الدال احصائياً هو لصالح 

درجات حدوث الاضطرابات القلقية لدى الأفراد الذين لم وجود فرق دال إحصائياً بين متوسط  -1

درجات حدوث الاضطرابات القلقية لدى الأفراد الذين تعرضوا لثلاثة متوسط يتعرضوا لأي رض وبين 

لثلاثة درجات الأفراد الذين تعرضوا متوسط اً هو لصالح رضوض أو أكثر وهذا الفرق الدال احصائي

 رضوض أو أكثر. 

الذين تعرضوا درجات حدوث الاضطرابات القلقية لدى الأفراد وجود فرق دال إحصائياً بين متوسط  -4

درجات حدوث الاضطرابات القلقية لدى الأفراد الذين تعرضوا لثلاثة متوسط وبين  ( رض1-1ل)

لثلاثة درجات الأفراد الذين تعرضوا متوسط ا الفرق الدال احصائياً هو لصالح رضوض أو أكثر وهذ

 رضوض أو أكثر. 
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 :  النتائج 

و نسبة انتشار اضطراب قلق الانفصال   %7442نسبة انتشار الاضطرابات القلقية ھي  بينت الدراسة أن 

  %0741  اضطراب القلق المعمم و %0145الرھاب الاجتماعي و   0742%

كما كانت نسبة التعرض للرضوض   %0445 نسبة انتشار اضطراب الشدة ما بعد الرضو تبين أن 

 . % 5247 النفسية 

وجدنا أنه توجد علاقة ارتباطية ذات دلالة احصائية موجبة بين الاضطرابات القلقية و التعرض 

رابات القلقية حسب في متوسط حدوث الاضط ا  وجدنا أنه لا فروق دالة احصائي للرضوض النفسية كما

وجود فروق دالة احصائياً في متوسط حدوث الاضطرابات القلقية حسب  أنه لاوجدنا  و .متغير العمر

توجد فروق ذات دلالة احصائية بين متوسطات درجات حدوث الاضطرابات القلقية  بينما  متغير الجنس

 لحالة المادية السيئة لصالح الأفراد ذوي ا باختلاف الحالة المادية لأفراد عينة البحث

ً في متوسط  اضطراب الشدة ما بعد حدوث علامات كما أظهرت الدراسة وجود فروق دالة احصائيا

سنوات فما  01حسب متغير العمر وھذه الفروق ھي لصالح أفراد عينة البحث من الفئة العمرية ) الرض

 فوق(

حسب  اضطراب الشدة ما بعد الرضث حدوعلامات وجود فروق دالة احصائياً في متوسط و أيضاً تبين 

وھذه الفروق الدالة إحصائياً الاناث . متغير الجنس بين أفراد عينة البحث الذكور و بين أفراد عينة البحث 

 ھي لصالح أفراد عينة البحث الاناث

ً بين متوسط  وجد لدى الأفراد ذوي  اضطراب الشدة ما بعد الرض علامات حدوث فرق دال إحصائيا

لدى الأفراد ذوي الحالة المادية  اضطراب الشدة ما بعد الرضالمادية السيئة وبين متوسط حدوث الحالة 

 المتوسطة و الجيدة ، وھذا الفرق الدال احصائياً ھو لصالح الأفراد ذوي الحالة المادية السيئة

راد ذوي لدى الأف اضطراب الشدة ما بعد الرضحدوث علامات كما وجد فرق دال إحصائياً بين متوسط 

لدى الأفراد ذوي الحالة  اضطراب الشدة ما بعد الرضالحالة المادية المتوسطة وبين متوسط حدوث 

 المتوسطةالمادية الجيدة ، وھذا الفرق الدال احصائياً ھو لصالح الأفراد ذوي الحالة المادية 

غير عدد الرضوض حصائياً في متوسط حدوث الاضطرابات القلقية حسب متوجود فروق دالة إكما تبين 

ً ھي لصالح أفراد عينة البحث الذين يبلغ عدد  بين أفراد عينة البحث . وھذه الفروق الدالة إحصائيا

 رضوض فما فوق ( 1الرضوض لديهم ) 

 :  المناقشة

 % 7442 ر الاضطرابات القلقية في دراستناكانت نسبة انتشا
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بعنوان الشدات الاجتماعية و الاضطرابات  ينفي  فلسطأجريت دراسة  و ھي موافقة لنسبة الانتشار في 

تنتشر بنسبة   الدراسة أن الاضطرابات القلقية  ھذه م ، أظهرت نتائج0118القلقية في قطاع غزة ، عام 

7045%  (2)  

و ھذه النسبة قليلة بالمقارنة مع دراسات كثيرة  %0445كانت نسبة انتشار اضطراب الشدة ما بعد الرض 

 5042الشدة ما بعد الرض  كانت نسبة انتشار اضطراب حيث في البوسنة تي أجريت الدراسة كالأخرى 

وفي كامبوديا  بعد المتابعة لمدة ثلاث سنوات كانت نسبة انتشار اضطراب الشدة ما بعد الرض   (2)  %

 (01) %1541نسبة انتشار اضطراب الشدة ما بعد الرض كانت دراسة في فلسطين وفق   (1)  (48%

فازل  بها  قام التي  صارمة  ،المنهجية جد في دراسات أخرى النسبة على النقيض كالدراسات البينما ن

طفلا لاجئا كانوا أصلا من البوسنة وأمريكا الوسطى وإيران  721شملت  و التي (7115وزملاؤه )

شدة  ما اضطراب الب  ٪00تم تشخيص حيث وكردستان ورواندا ولكنهم أعيد توطينهم في البلدان الغربية 

 ً و أيضا ذلك  للمعايير الصارمة التي طبقت في ھذه الدراسات بعد الرض و تعزى ھذه النسبة القليلة نسبيا

 **  DSM-5 ينطبق على دراستنا حيث استخدمت المقابلة السريرية بالاعتماد على معايير ال

_______________________________________________________________ 

 ** Dr. Jalal Damra, Anxiety and Maladaptive Disorders in Refuge 

للرضوض  أنه يوجد علاقة ارتباطية ايجابية بين الاضطرابات القلقية و التعرض كما بينت ھذه الدراسة

ها الطفل كما النفسية كما تبين ازدياد حدوث الاضطرابات القلقية بازدياد عدد الرضوض التي يتعرض ل

الح الحالة فرق في حدوث الاضطرابات القلقية حسب الحالة المادية و كان ھذا الفرق لص يوجدتبين أنه 

سب الجنس ب العمر و حلا يوجد فرق في حدوث الاضطرابات القلقية حسالمادية السيئة بينما بينت أنه 

ً كان الأمر  في حين   بالنسبة لاضطراب الشدة ما بعد الرض حيث وجدنا فرقا ً في حدوث معاكسا

سنوات  و ھذا يفسر بزيادة  01اضطراب الشدة ما بعد الرض حسب العمر لصالح الأطفال الأكبر من 

ما ازداد عمره تعرض الطفل للرضوض النفسية التي تزيد احتمال تطور اضطراب الشدة ما بعد الرض كل

الاناث  كما وجدنا فرقا فًي حدوث اضطراب الشدة بعد الرض حسب الجنس لصالح الإناث و يفسر كون

ما بعد الرض  تتعرض للرضوض النفسية بشكل أكبر كما وجدت دراستنا فرقا في حدوث اضطراب الشدة

جريت في حسب الحالة المادية و كان ھذا الفرق لصالح الحالة المادية السيئة و ھذا يماثل ما بينته دراسة أ

ت دخل القادمين من أسر ذااضطراب الشدة ما بعد الرض أكثر لدى الأطفال حيث كان انتشار  فلسطين

محدود مادي  

. وكان  الذكور و الاناثبين  يةالقلق اتضطرابحدوث الافي فروقاً  )في دراسة فلسطين(توجد كما لم 

كانت الأحداث الصادمة  المحدود . القلق أكثر في الأطفال الذين يعيشون في المخيمات والدخل الشهري 

 (8)تطور اضطراب الشدة ما بعد الرض  و  ية القلق حدوث الاضطراباتمرتبطة بشكل إيجابي مع 

 

 

 :التوصيات والمقترحات 

حسب نتائج ھذه الدراسة فقد توصلنا لمعرفة التأثير السلبي الكبير الذي  يسببه تعرض الأطفال للرضوض 

تعرض النفسية المختلفة و ھذا ما يجعلنا نركز و نظافر الجهود من أجل اقتراح الطرق التي تحد من ھذا ال
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كما  نقترح اجراء دراسات أخرى بهذا الموضوع تتناول أنواع الرضوض النفسية التي يتعرض لها 

الأطفال و علاقتها مع بقية الاضطرابات النفسية كاضطراب السلوك و فرط النشاط و تعاطي المواد و 

 غيرھا من الاضطرابات .

 

 Ethical considerationsالاعتبارات الأخلاقية 

اجراء ھذا البحث الالتزام بالمحافظة على  السرية التامة و الخصوصية و أخذ الموافقة المستنيرة تم أثناء 

 من أھل الطفل أو الوصي عليه.
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 الملاحق:

 

 
 DSM-5  :(11) المعايير التشخيصية لاضطراب الشدة ما بعد الرض حسب ال

التعرض لموت حقيقي )فعلي( أو مهدد أو إصابة بليغة أو اغتصاب جنسي، بطريقة أو أكثر من -أ
 الطرق التالية:

 مباشر.الرضية بشكل  مواجهة الحدث )الأحداث( -1

 شهادة بوساطة شخص للأحداث الرضية كما حدثت . -2

 معرفة حصول الأحداث الرضية لأحد أفراد العائلة المقربين أو لصديق مقرب . -3

 في حالات الموت المحقق أو المهدد لشخص من العائلة لابد أن تكون الأحداث عنيفة و مفاجئة. 

الرضية )مثال : العمال الأوائل جامعي جثث البشر تعرض شديد أو متكرر لمهام مقززة من الحوادث -4
 رجال الشرطة معرضين لمهام عن سوء معاملة الأطفال( ،

 ملاحظة:

على التعرض عبر وسائل الإعلام الإلكترونية التلفاز أو السينما أو الصور ما لم  4لا يطبق المعيار أ
 يكن هذا التعرض متعلق بالعمل.

راض البارزة المترافقة مع الحدث)الأحداث(الرضية التي بدأت بعد وجود واحد أو أكثر من الأع - ب
 حصول الحادث الرضي:

 ذواكر مزعجة متكررة غير إرادية مقحمة حول الحادث الرضي-1

 أحلام مزعجة متكررة المحتوى و المشاعر فيها متعلقة بالحادث الرضي-2

 : ملاحظة

 ميزعند الأطفال يمكن أن توجد أحلام مفزعة دون مضمون م
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قد تحصل  ) كأن الحادث الرضي قد عاد إذ يشعر الشخص و ( ارتجاع : مثال ارتكاسات تفارقية ) -3
 عند التعبير الشديد تؤدي لفقد كامل لانتباه الشخص للمحيطين –هذه الارتكاسات بشكل مستمر مؤدية 

 ملاحظة:

ز أو تشابه مظهر الحادث شدة نفسية مديدة أو شديدة عند التعرض للملامح )الإشارات( التي ترم-4
 الرضي 

 ارتكاسات فيزيولوجية واضحة للملامح التي ترمز أو تشابه مظهر الحادث الرضي-5

تجنب مستمر للمثير المرافق للحادث الرضي الذي بدأ بعد حصول الحادث الرضي و الذي يظهر من -ج
 خلال أحد أو كلا الأمرين التاليين:

 أو الأفكار أو المشاعر المترافقة تقريبا مع الحادث الرضيتجنب أو محاولات لتجنب الذواكر -1

تجنب أو محاولات لتجنب المذكرات الخارجية)الناس، الأماكن ،المحادثات،النشاطات، الأشياء  -2
،المواقف( التي تثير الذواكر المزعجة أو الأفكار ،أو المشاعر المترافقة إلى حد بعيد )تقريبا( مع الحادث 

 الرضي

سلبية في الوعي )المعرفة(و المزاج مترافقة مع الحادث الرضي و التي بدأت أو ساءت بعد  تغيرات-د
 حصول الحادث الرضي دل عليها اثنين أو أكثر من التالي:

عدم القدرة على تذكر جزء هام من الحادث الرضي)نموذجيا يعود لفقدان الذاكرة التفارقي و ليس -1
 كحول أو الأدوية(.لعوامل أخرى مثل إصابة الرأس أو ال

: أنا  مثال ) اعتقادات أو توقعات سلبية مضخمة و مستمرة حول أنفسهم أو الاخرين أو حول العالم-2
لا أحد يمكن أن تثق به ،العالم كله محفوف بالمخاطر ، جهازي العصبي مدمر بالكامل و إلى  سيء،
 الأبد(.

الذي يقود الشخص لأن يلوم نفسه أو  فهم مشوه و مستمر حول سبب أو نتائج الحادث الرضي و -3
 الاخرين.

 خوف أو رعب أو غضب أو شعور بالإثم )الذنب( أو الخجل حالة عاطفية سلبية مستمرة )مثال:-4
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 )الخزي((.

 رفض واضح للاهتمام أو المشاركة في النشاطات المهمة. -5

 الشعور بالانعزال و النفور من الاخرين. -6

)مثال :عدم القدرة على تجربة السعادة،الرضى،أو  ى تجربة المشاعر الايجابيةعدم القدرة باستمرار عل -7
 مشاعر المحبة.

تغيرات ملحوظة في الاثارة و التفاعلية المترافقة مع الحادث الرضي و التي بدأت أو ساءت بعد  -ه
 حصول الحادث الرضي،دل عليها اثنين أو أكثر مما يلي:

نموذجيا تظهر  ن الغضب )مع قليل أو بدون شيء مثير للغضب(سلوك سريع الإثارة مع فورات م -1
 على شكل عنف جسدي أو لفظي تجاه الاخرين أو الأشياء

 تهور أو تصرف مدمر للذات-2

 فرط التيقظ و الحذر -3

 استجابة مباغتة مبالغ فيها-4

 مشاكل في التركيز.-5

 ير مريح(.صعوبة النوم أو البقاء يقظا أو نوم غ )مثال: اضطراب النوم-6

 أكثر من شهر. ه(-د-ج-مدة هذا الاضطراب )المعايير ب -و

يسبب هذا الاضطراب ضائقة واضحة سريريا أو ضعف في الناحية الاجتماعية  أو المهنية أو -ز
 النواحي الوظيفية الهامة الأخرى .

أي حالة طبية أو  لا يعود هذا الاضطراب لتأثيرات فيزيولوجية لمادة ما )مثال:أدوية أو كحول( - ح
 أخرى 

 حدد إذا:
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أعراض الشخص تناسب معايير اضطراب الشدة ما بعد الرض و بالإضافة  مع أعراض تفارقية :
 كاستجابة للعامل المسبب للشدة يعاني الشخص من أعراض متكررة أو مستمرة من أحد التالي:

 تبدد الشخصية :-1

 أن الشخص مراقب خارجي      معاناة متكررة أو مستمرة من الشعور بالانفصال عن و ك

)مثال:شعور الشخص و كأنه في حلم ، شعور  بزيف النفس أو الجسم ،أو أن الوقت يمر              
 ببطء.

 تبدد المحيط:-2

معاناة متكررة أو مستمرة من وهمية المحيط)مثال: ظهور العالم المحيط بالشخص و كأنه وهمي ،كالحلم 
 ،متباعد ،أو مشوه.

 ملاحظة:

ستخدام هذا النمط الفرعي يجب ألا تعود الأعراض التفارقية لتأثيرات فيزيولوجية لمادة ما )مثال: فقدان لا
 الوعي )الغشي(،التصرف خلال سكر الكحول (أو حالة طبية أخرى )مثال:نوبات جزئية معقدة(.

 حدد إذا:

الرغم من أن  بدء و  أشهر بعد الحادث)على6مع تعبير متأخر:اذا لم تكتمل معايير التشخيص حتى 
 تعبير بعض الأعراض قد يكون مباشرة (.

 
:DSM-5   المعايير التشخيصية لاضطراب القلق المعمم حسب ال 

أشهر فيما يتعلق بعدد من  0خوف و قلق شديد )ترقب مقلق ( تحدث أكثر الأيام على الأقل  -أ
 الأحداث و النشاطات ) مثل العمل و المدرسة و الأداء( .

 الشخص صعوبة بالسيطرة على القلق . يجد -ب
يترافق القلق و التوتر مع ثلاثة )أو أكثر ( من الأعراض الستة التالية ) مع وجود بعض الأعراض  -ج

 أش0على الأقل لأكثر الأيام خلال ال
 ملاحظة : مطلوب عرض واحد فقط عند الأطفال .
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 عدم الراحة أو  -1
 يصبح متعبا بسهولة. -1
 يز أو تشتت الفكر .صعوبة الترك -4
 استثارية . -4
 توتر عضلي . -5
 اضطراب بالنوم)صعوبة الدخول بالنوم أو البقاء مستيقضا أو عدم الراحة أو نوم غير كافي(. -0
يسبب القلق و التوتر أو الأعراض الجسدية ضائقة مهمة سريرية أو تجهورا في النواحي الاجتماعية  -د

 رى.و أو في النواحي الوظيفية الأخ
لا يعزى الاضطراب بتأثيرات فيزيولوجية لمادة ) كسوء استخدام دواء(أو حالة طبية أخرى )مثل فرط  -ه

 نشاط الدرق(.
 لا يفسر الاضطراب بشكل أفضل باضطراب نفسي آخر.          -و
  

 :DSM-5    المعايير التشخيصية لاضطراب قلق الانفصال حسب ال 
م تطوريا متعلق بالانفصال عن الأشخاص المتعلق بهم ، مثبت قلق أو خوف مفرط و غير ملائ -أ

 بثلاثة على الأقل مما يلي :
 ضائقة شديدة متكررة عند التعرض للانفصال )أو توقعه( عن البيت أو عن الأشخاص الأكثر تعلقا . -1
و  قلق شديد و مستمر حول فقد الأشخاص الأكثر تعلقا أو حول امكانية الضرر بهم مثل المرض -1

 الأذية أو المحن أو الموت .
قلق شديد و مستمر حول التعرض لحوادث صعبة )مثل الضياع أو الخطف أو الإصابة بحادث أو  -4

 المرض ( و التي يسببها الانفصال عن الأشخاص المتعلق بهم .
ممانعة أو رفض مستمر للخروج بعيدا عن البيت أو للمدرسة أو لأي مكان آخر بسبب الخوف من  -4

 الانفصال.
خوف شديد و مستمر أو ممانعة للبقاء وحيدا أو بدون الأشخاص المتعلق بهم في البيت أو في  -5

 الأماكن الأخرى.
ممانعة أو رفض مستمر للنوم بعيدا عن البيت أو للذهاب إلى النوم بدون أن يكون قريبا من  -0

 الاشخاص المتعلق بهم .
 ال .كوابيس متكررة متضمنة موضوع الانفص -7
شكايات متكررة من أعراض جسدية )مثل الصداع أو آلام المعدة أو الغثيان أو الاقياء ( عند -.

 الانفصال عن الأشخاص المتعلق بهم أو توقع الانفصال .
 الخوف أو القلق أو التجنب يستمر على الأقل أربع أسابيع عند الأطفال و المراهقين . -ب
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ا أو تعطل في النواحي الاجتماعية أو الأكاديمية أو في يسبب الاضطراب شدة واضحة سريري -ج
 النواحي الوظيفية الهامة الأخرى .

لا يفسر الاضطراب بشكل أفضل باضطراب نفسي آخر مثل رفض مغادرة المنزل بسبب المقاومة  -د
الشديدة للتغيير في اضطراب الطيف التوحدي، أو أهلاسات أو توهمات متعلقة بالانفصال في 

ابات الذهانية ، أو رفض الذهاب خارجا بدون مرافق يعتمد عليه في رهاب الساح أو هموم و الاضطر 
 انشغال حول الاصابة بمرض في اضطراب قلق المرض .

 :DSM-5    المعايير التشخيصية لاضطراب القلق الاجتماعي )الرهاب الاجتماعي( حسب ال 
لاجتماعية و التي يكون فيها الشخص معرضا خوف أو قلق ملحوظ في واحد أو أكثر من المواقف ا -أ

 لامعان النظر و التدقيق من قبل الاخرين
أمثلة عن المواقف الاجتماعية ) اجراء محادثة أو مقابلة ناس غرباء( أو أن يكون مراقبا) كالاكل أو 

 الشرب ( أو الأداء أمام الآخرين )القاء كلمة (.
المواقف مع القرناء و ليس فقط خلال  التفاعلات مع  ملاحظة :عند الاطفال يجب ان يحدث القلق في

 البالغين .
يخاف الشخص من أنه /أنها سوف يتصرف بطريقة )أو ظهور الأعراض القلقية( ستؤدي لتقييمه  -ب

 بشكل سلبي )مثلا سيصبح محتقرا أو محرجا مما سيؤدي لاستياء الآخرين و رفضهم له (.
 تقريبا( الخوف والتوتر . تحرض المواقف الاجتماعية دائما ) -ج

عند الأطفال قد يعبر عن التوتر و الخوف بالبكاء و الغضب و الجمود و التمسك بالآخرين و الاحجام 
 أو الاخفاق في الحديث في المواقف الاجتماعية .

 تُتجنب المواقف الاجتماعية أو تُتحمل مع التوتر و الخوف الشديد . -د
ع الخطر الحقيقي المتوضع في المواقف الاجتماعية و لا مع البيئة لا يتناسب الخوف و التوتر م -ه

 الثقافية الاجتماعية .
 أشهر أو أكثر . 0إن الخوف و التوتر و التجنب يستمر نموذجيا  -و
يسبب الخوف و التوتر و التجنب ضائقة واضحة سريريا أو تدهورا في النواحي الاجتماعية أو في  -ز

 . النواحي الوظيفية الأخرى 
لا يعزى التوتر و الخوف و التجنب لتأثيرات فيزيولوجية لمادة ما ) مثل سوء استخدام دواء ( أو حالة  -ح

 طبية أخرى .
لا يفسر التوتر و الخوف و التجنب بشكل أفضل بأعراض اضطراب نفسي آخر مثل اضطراب  -ط

 الهلع أو اضطراب تشوه شكل الجسم أو اضطراب الطيف التوحدي 
وجود حالة طبية  أخرى ) مثل السمنة أو تشوه الجسم بسبب الحروق  أو الإصابة ( فإن  في حال -ي

 القلق أو التوتر أو التجنب يصبح أشد .
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 استبيان المعلومات الديموغرافية:

 العمر :

 الجنس :

o أنثى 

o ذكر 

 الوضع الاقتصادي:

o )سيئ )لا يكفي الحاجات الأساسية 

o )متوسط )يكفي الحاجات الأساسية 

o يكفي الحاجات الأساسية و بعض الكماليات( جيد( 

o )ممتاز)يكفي الحاجات الاساسية و أغلب الكماليات 

 مسجل في المدرسة

o نعم 

o لا 

 الصف الدراسي :

 التعرض للرضوض :

 نعم

 لا
 نوع الرض النفسي

 عائلي )موت أحد الوالدين أو ....(

 بيئي )الزلازل الأعاصير ....(

 دي أو....(جسدي شخصي )اغتصاب أو اعتداء جس

 غير محدد
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 DSM-5استبيان تشخيص اضطراب الشدة  ما بعد الرض  والاضطرابات القلقية حسب ال 

 ل نعم 

   ھل تعرض الطفل لحادث راض بشكل مباشر
   ھل شهد الطفل حدوث أي من الأحداث الرضية على أحد ما

   لصديق مقرب أو المقربين العائلة أفراد حدأ على الشديدة الراضة الحوادث أحد بوقوع الطفل علم ھل
   ذكريات مزعجة متكررة غير إرادية مقحمة حول الحادث الرضي ھل بدأ الطفل يعاني من
   متعلقة بالحادث الرضي  أحلام مزعجة متكررة ھل بدأ الطفل يعاني من
   شعور و كأن الحادث الرضي قد عاد ھل بدأ الطفل يعاني من

   التي تشابه مظهر الحادث الرضي( الإشارات)شدة نفسية عند التعرض للملامح  الطفلھل تحدث لدى 

التي تشابه مظهر الحادث ( الإشارات)عند التعرض للملامح  ( والتعرق والرجفان كالخفقان) فيزيولوجية ارتكاسات ھل يحدث لدى الطفل

 الرضي
  

   المترافقة مع الحادث الرضي الذكريات أو الأفكار أو المشاعر ھل بدأ الطفل يتجنب
   أو المشاعر المترافقة مع الحادث الرضي المزعجة أو الأفكار التي تثير الذكريات والأشياء الناس ھل بدأ الطفل يتجنب

   تذكر جزء ھام من الحادث الرضي الطفل ھل لا يستطيع
   فسه أو الآخريناعتقادات أو توقعات سلبية مضخمة و مستمرة حول ن لدى الطفل أصبح ھل

   .يلوم نفسه أو الآخرين لذا فهم مشوه لسبب أو نتائج الحادث الرضي الطفل لدى ھل-
   (.أو الخجل( الذنب)خوف أو رعب أو غضب أو شعور بالإثم :مثال)حالة عاطفية سلبية مستمرة  من يعاني الطفل أصبح ھل

   .يرفض المشاركة في النشاطات المهمة ھل أصبح الطفل
   .و النفور من الآخرين يشعر بالعزلة الطفل ھل بدأ

   (.أو المحبة الرضى أو ، كالسعادة) الايجابية إبداء المشاعر قادرعلى غير ھل أصبح الطفل
ً  و بسهولة يغضب الطفل أصبح ھل    بدون سبب أحيانا
   تهور أو تصرف مدمر للذات الطفل لدى أصبح ھل
   بالغ فيهبشكل م حذراً  الطفل أصبح ھل
   مبالغ بها مفاجئة فعل ردات الطفل لدى أصبح ھل
   .مشاكل في التركيز الطفل لدى أصبح ھل
   اضطراب بالنوم الطفل لدى أصبح ھل
   لا تقل عن شهر لمدة ( الراض الحادث التالية لحصول)يعاني الطفل من أعراض الاضطراب  ھل
النواحي الوظيفية الهامة الأخرى  في أو الأكاديمية أو تدھوراً في الناحية الاجتماعية  أو اً سريري سببّ ھذا الاضطراب ضائقة واضحة ھل

. 
  

 ل نعم 

   عن البيت أو عن الأشخاص الأكثر تعلقاً بهم( أو توقعه)ضائقة شديدة متكررة عند التعرض للانفصال  ھل يعاني الطفل من
   .كالمرض أو الموت  أو حول إمكانية الضرر بهم الأشخاص الأكثر تعلقاً بهم قلق شديد و مستمر حول فقد ھل يعاني الطفل من
و التي ( مثل الضياع أو الخطف أو الإصابة بحادث أو المرض )قلق شديد و مستمر حول التعرض لحوادث صعبة  ھل يعاني الطفل من

 .يسببها الانفصال عن الأشخاص المتعلق بهم 
  

   .خروج بعيداً عن البيت أو للمدرسة أو لأي مكان آخر بسبب الخوف من الانفصالرفض مستمر لل ھل لدى الطفل
   .خوف شديد و مستمر أو ممانعة للبقاء وحيدا أو بدون الأشخاص المتعلق بهم في البيت أو في الأماكن الأخرى ھل لدى الطفل
   .المتعلق بهم  الاشخاص قريبا من للنوم بدون أن يكون عن البيت أو رفض مستمر للنوم بعيداً  ھل لدى الطفل
   كوابيس متكررة متضمنة موضوع الانفصال ھل لدى الطفل
عند الانفصال عن الأشخاص المتعلق بهم أو توقع ( مثل الصداع أو آلام المعدة)متكررة من أعراض جسدية  شكايات ھل لدى الطفل

 الانفصال
  

   على الأقل أربع أسابيع ھل مضى على ھذه المعاناة المتعلقة بالانفصال
   تعطل في النواحي الاجتماعية أو الأكاديمية أو في النواحي الوظيفية الهامة الأخرى ھل سبب ھذا الخوف و القلق المتعلق بالانفصال

  
و ليس فقط البالغين القرناء ) أحد المواقف الاجتماعية التي يكون فيها محط أنظار الآخرين  خوف أو قلق ملحوظ في ھل يعاني الطفل من

.) 
  

   ستؤدي لتقييمه بشكل سلبي (القلقية أو أن ظهور الأعراض) من أنه سيتصرف بطريقة  يخاف الطفل ھل
   أو الإخفاق في الحديث  أو الجمود و التمسك بالآخرين و أوبالغضب المواقف الاجتماعية ھل يبدأ الطفل بالبكاء عند مواجهة أحد ھذه

   المواقف الاجتماعية ھذهالطفل  يتجنب ھل
   التوتر و الخوف الشديد ھل يواجه الطفل ھذه المواقف ويتحملها لكن مع
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   في المواقف الاجتماعية المتوضع مع الخطر الحقيقي الطفل التوترلدى يتناسب الخوف و ھل
   أشهر على الأقل 6 مدة  التجنب الخوف و التوتر و ھل مضى على ھذا

   .و التوتر و التجنب تدھوراً في النواحي الاجتماعية أو في النواحي الوظيفية الأخرى سببّ الخوف  ھل
   

   ( دون سبب محدد ( ترقب مقلق)خوف و قلق شديد  ھل يعاني الطفل من
   يجد الطفل صعوبة بالسيطرة على القلق ھل
   عدم الراحة من الطفل يعاني ھل
   الطفل بسهولة يتعب ھل
   صعوبة التركيز أو تشتت الفكر من الطفل يعاني ھل
   (نزق)استثارية  من الطفل يعاني ھل
   .توتر عضلي  من الطفل يعاني ھل
   اضطراب بالنوم من الطفل يعاني ھل
   فية الأخرىأو تدھوراً في النواحي الاجتماعية أو في النواحي الوظي سريرية سبب القلق و التوتر أو الأعراض الجسدية ضائقة مهمة ھل
   
  (إن وجدت)الطفل  منها يعاني التي الطبية الحالات ھي ما

  (إن وجدت) منتظم بشكل الطفل يتناولها التي الأدوية ھي ما
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 Informed consentالموافقة المستنيرة  

نحن بصدد إجراء بحث علمي عن نسبة انتشار اضطرابات القلق و اضطراب الشدة ما بعد الرض عند 

ينة من الأطفال وعلاقته مع الرض النفسي ونريد مقابلة طفلك و لك مطلق الحرية في قبول أو رفض ع

 :ذلك ، لكن قبل أن تتخذ قرارك نرجو منك أن تقرأ بعناية المعلومات التالية

مقابلة الطفل ھي فقط لتقييم وجود الاضطرابات القلقية و اضطراب الشدة ما بعد الرض عند  -

 طفلك .

ت التي سيتم جمعها من خلال المقابلة معلومات إحصائية ولأھداف علمية بحثية ولا تأخذ المعلوما -

 الطابع الشخصي أبداً.

 المعلومات التي سيتم جمعها من خلال المقابلة تتسم بالسرية المطلقة. -

 في حال موافقتك على مقابلة طفلك يرجى التوقيع أدنى الورقة 

، وكانت لدي الفرصة لأطرح الأسئلة وحصلت على إجابات مقنعة لقد قرأت المعلومات الواردة أعلاه 

 ولذلك أعلن موافقتي على مقابلة طفلي .

 

  .....................................اسم الوصي على الطفل 

 توقيع الوصي على الطفل : ..............................

 


