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 (شكر وتقدير)
 

ثيلراً طيبلاً الحمد لك يا الله كما ينبغي لجلال وجهك وعظيم سللطانك، أحملدي يلا الله حملداً ك
مباركللاً فيللء ملللء السللماوات والأرض ومللا بينهمللا، أحمللدي يللا الله عللدد خلقللك و نللة عرشللك ومللداد 

أحمدي يا الله حمد الشاكرين العلارفين بنعمائلك ، وأصللي وأسللم عللي خيلر رسللك وخلاتم  كلماتك،
 ونذيراً. أنبيائك سيدنا محمد صلى الله عليء وسلم المبعوث معلماً للبشرية وهادياً ومبشراً 

 ،،،وبعــد
ذا معاني الشكر والعرفان بالجميل لكل من ساعدني فـي إتمام ه ىإل أن أتوجه بأسم يل يسعن

 .العمل وساهم فـي بناء الباحث
 رياض نايل العاسمي/ أتقدم بخالص شكري وتقديري وامتناني لأستاذي الفاضل الأستاذ الدكتورو 
الذي أفاض عليّ من  دمشقبكلية التربية جامعة  النفسي العلاج النفسي ورئيس قسم الإرشادأستاذ 

وغمرني بعطائء الجم وخلقء السمح وخبراتء العميقة فكان لي أستاذاً معلماً ومشرفاً موجهاً  ،علمء الغزير
 وناصحاً أميناً منذ تسجيل هذه الدراسة إلى نهايتها، فجزاه الله عني خير الجزاء.

الدكتور  أعضاء لجنة الحكمالأفاضل ذتي اتلأس متنان والتقديرمعاني الود والا ىكما أتوجء بأسم
 المدرسة في قسم الإرشاد النفسي رأفات أحمدالأستاذ في قسم الإرشاد النفسي والدكتورة  أحمد الزعبي

السامية  مالغزير وأخلاقه معليّ بعلمه يبخلواولم  مووقته مبالكثير من إرشاداته مدونيي سوف ذينلال
 الله عني خير الجزاء. مالغزير، فجزاه هموعلم موثقافته ملموجء والمشرف بخبرتهنعم ا وافكان
عميدة  أمل الأحمد/ معاني الود والامتنان والتقدير لأستاذتي الفاضلة الدكتورة ىكما أتوجء بأسم   

 .وأعضاء قسم الإرشاد النفسي ،ووكيلي الكلية الكلية،
يؤتيء من يشاء، وإن كنت قد قصرت فمن نفسي،  إن كنت قد وفقت فذلك من فضل الله، أخيراً 

 وما توفيقي إلا بالله عليء توكلت وإليء أُنيب.
 

الباحث                                                             
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 الفصل الأول
 البحثلتعريف بلمدخل 

 

 

 المقدمة:
فتححا نحفعتل  .ل اشطر ع ت  شننفعتالاتاشحتاا  متا اشمتدا  دقاسماً مشتركااً يت ا اشرشتكم امتا تعت تالانفعالا د  عت     

فمتتا اشطر عتن نت ثرتتنفك انفعتاص اششتتث  متا   تت   مشتاا .شمتا نتتكاو نس نهتمع  نس نحهتت  نس نشتم  نس متتا نف تك ف تت 
اشحاع ساشدرج  إذا نقصت شدي   اس  ما هاو اشحاا  نس قلتت افاتتاتا. ستلعتلا الانفعتالات ًسراً مامتاً فتن تاج ت  

تحتار متا راا نننت  مقرتل حلتة  اشت     ت ناا تشر  مما  الأمات سناقا  الإناارم   اة الإنهاتم فان مف دة لأ
سً فعتتل لا تتك حاًيتت م سلا ثححصتتك ًسر الانفعتتالات فتتن الإنتتاار  مئ طتتاار  ستحراتت  إشتتة سجتتاً مااقتت  تهتتردحة رً

اشثتا  انفعتاص ( إت 19م 1993 مالأزرق ) سيتك   .فقطم يل إناا تحفز الإنهتات ستعتدو شمااجات  اشمااقت  اشةدثتدة
 .ثحر  اشمكت شلثطكم سيحرا  شمااجا  اشماق  ناشاةا  نس اشفكار نً مث
م س  )Behavioral) م سستتتتتتتتتتتلاان(Affective) سالانفعتتتتتتتتتتتاص ااستتتتتتتتتتترةان  شتتتتتتتتتتت  فنفتتتتتتتتتتت  جاانتتتتتتتتتتتلا   سجتتتتتتتتتتتدانن    

  ت  يم تل إ هتا  اششتث   مم نمتا حتا اشةانتلا الأسص فاتا جانتلا سجتدانن ذتعار  ذاتتن(Cognitive(معكفتن
نمتتا  .اشةانتلا اشثتتانن هتتا جانتلا ستتلاان ثرمثتتل فتن اشهتتلاح اشثتتارجن ااشحكاتات اشرعر كيتت ي حمتتا  .شتت اشمحفعتل نانفعا
رم يهتعة نت  اشفتكً اشمحفعتل نحتا اشاتد  اشتا  يع تد إش ت   اشت  الاسترقكا اا اشةانلا اشمعكفتن اشتا فاشةانلا اشثاش  

 (. 231م 1995 م)حرد اشقا  كاشاكب فن  اش  انفعاص اشثا  
ما نهم م كانزمات اشدفاع الأسش   شلحفاظ حلة اشاات  اً سا د (Fear of Emotion) اشثا  عد انفعاصي  س     

هاام  سبحات حلة شد  اش ائحات الأ ك .اً سظ ف  شلحفاظ حلة اشرقات ساشح اة نيض نسه سبقائاا شد  الإنهاتم
ة سبدرجات مرفاست  ي ا فاشثا   اش  انفعاش   طر ع   تشعك ياا ال اش ائحات اشح  م سيظاك فن نذكاص مرعدً

سلا ك اشحار ساشح ط  إشة اشالع ساشفزع ساشكحلا سربما اشاكسبم سالما اانت ًرج  اشثا  فن اشحدسً اشمعقاش  
يمكح  اشرحكم فن     م سمرزناً فن اشمااق  اشرن تث ك الانفعالات اشهلر   شدي اً مرطكف  اات الإنهات ساي

. مشكل  نفه  ما  فقد يعانن كة نح   ثرعار معاا اشه طكة ساشرعقل اانت ًرج  اشثا  ار ي حما إذاانفعاش م 
ن  إمكترطاً نماضاحات نس مااق  لا تحطا  حلة تادثد  ق قن نس  طك ساقعنم ف اً اشفكً  اف فعحدما ثرد 

 (.113م 1994 من)اششكب ح  hobiaPياشك يعانن ما  ا  مكضة 
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 سضكسري  نساس  هن يل  اممفن   ات شافاً شد  اث ك ما اشحا تعد نمكاً من نس اشطر ع   اشمعقاش  فاشمثاس     
 قاعا اش حلة تةحلاس  ذات   فظ حلة هاحدوي ضاانع؛ اشمثاس  مامةماح   ثرعلم فاشطفل .اشحن اش ائا شرقات
 ساقع   اشمااق  هاو ما جزتاً  سإت محدًةم سمااق  ماضاحات ما يثافات  حماماً  الأطفاصس  .اشثطك فن

ساشثا  ما  ماشعاش   الارتفاحات سما ماششاارع فن كاشه ارات شمثاطكم اشرعكض ما شطفلا حمن م ستسملماس
مك ل  ما مكا ل اما ثك  اشعلمات فن مةاص حلم اشحفس اشحما نت ال .  اشخاشمدرس م نس نماكا الانفةارات ...

يعحن  لا هاا اسش  اشطر عنم ونما  تغل  ساشرن محرظم نشكل اشمثاس  ما مع ا حاعي تقركت  حمك الإنهات
يهرة لا فقد . ش  فن اشمهرقرل مشكنت تهرلا نس نعد ف ما اشطفل   اة حلة سرؤفك اشمثاس  هاو نت ناشضكسرة
 اشمراقع م لا ك ساشحكاات اشغكير  سالأ داث اشعاش   الأماات ما سيفزحات  اشغكبات ححد مااجا  شلثا  الأطفاص

 اشثاشث  نس اشثان   فن سا اشح اانات ما الأطفاص  ا  دسيع سش حام ثرانعات   اتام سنماهم فن ااف  اشمةالات.
 اشثمس نس الأربع ايا يثا  نت اشطر عن فما .ساشظن  اشث اش   اشمثلاقات ما سلا قاً  طر ع اًم اشعمك ما

 هاو تهرمك ححدما نس اشمثاس  هاو نهرلا اشحا  اشطفل يهرط ع لا ححدما سش ا الأذراحم ما اشظن  سحاات فن
 اشرعامل نجل ما شلمهاحدة اشااشدثا سيحراج مكض  م اشمثاس  هاو ت ات  ححدئا اشن ق  اشهحاات فن  اشمثاس 

 .)35م 2008اشعاسمنم ( اشماق  مع
اشرن  ناشثطكاشثا  ها انفعاص يشعك ن  الإنهات فن نعض اشمااق  اشثطكة نس اشمحارة إت  ثردس مما سرقم   

 نستاف حثل (. سيااك3م 2009حرد اشك مامحا مصدر اشضكر) يصعلا مااجاراا سيهلك ف اا سلاااً ثرعدو
مارة ههر كيا  –اقاحدة حام   -نتّ الاسرةانات اشع صاي   الأسشة شلأطفاص ترثا ( Ottofenichelم 1969)

ام ي حما يفكق ي ا حصاب اشقلق      يثلط "ف حثل" ي ا "اشفاب ا" س"ههر كيا اشقلق" سيعدّهما مركاًف اشقلقم
اشقلق؛ ففن حصاب اشقلق هحاح تاتك ًا لن حا  ثركجم حا نفه  فن قلق ًائم يطفا طل قاً نس فن سههر كيا 

اسرعداًو شلقلق. نما فن ههر كيا اشقلق فإت اشقلق ثكترط ناح اً نماق   اص يمثل اشصكاع اشع صاين. فاششث  
ع صاين يهرة لا شثطك اشها  نما  اشثطك يهرحدث ناحاً ما اشثا  تهرف د مح  الأنام ي حما اششث  اش

 .ساشثا  اششدثد ساقعن ناشاحك يدلًا ما نت يشعك ناشثا م فإن  ناشطكيق  نفهاا يهرة لا شثطك سهمن ناشاحك
اتتتاشثا  متتتا اشح اانتتتات مثتتتل   شماضتتتاحاتاا اشرتتتن تهتتترث ك اشقلتتتق اششتتتدثدم اً سترعتتتدً نذتتتكاص اشمثتتتاس  ترعتتت     

الأذ  نس اشمتتات نس اشقرتل نس حضتت  اش لتلام ساشثتتا   اشحشتكات ساشقطتط ساش تتنب ساشثتا  متتا سقتاع اشمتكض نس
متتتتا الأمتتتتاكا اشمفرا تتتت  نس اشمزً متتتت  نس اشضتتتت ق  نس اشعاش تتتت م ساشثتتتتا  متتتتا اشظتتتتن  نس اشا تتتتدة نس الأذتتتتثاص 

االانرحتتتار نس ااشمصتتتاحد نس اشطتتتائكات ساشثتتتا  متتتا نعتتتض الأف تتتار  ماشغكبتتتاتم ساشثتتتا  متتتا الأمتتتاكا اشثطتتتكة
 (. 313 م 1998 ماشثا  نفه  )اشقكيطن
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 ذائع  سهن مشكنت سلاا  م نناان Specific Phobias محدًةات اشساشكهان اشمثاس لااشراً ما تصح        
سسص  ي حاا ًراس ما  شمثاس  الأطفاص ساشمكاهق ا ًراسات مرعدًة نجكيت قدس  ساشمكاهق ا. الأطفاص ي ا اً نهر 

),1987allW)سجد ماً حام (26-1) ي ا نحمارهم حتركاس  اشاثا الأذثاص( ما 1701)اسرثد       م     
 ساشماتم ساشحكائقم ساشظن م ساشغكباتم مساشزسا   ماشكحدس  عاام اش اشمشركا   اشمثاس  اشعدثد ما
إلّا نت اشرا ث ا شم  اشمرككةم اشرداي  هاو ما اشكلامبس  .ساشمائ   اشركي  ساشح اانات ساشمكض اشمحل   ساشح اانات

لم   شلرعامل مع هاو اشمشكنتم سنلاللا هاو اشدراسات رازت حلة اشعنج اشهلاانم ثكازسا حلة اشمحاة   اشع
 ساشرن نظاكت نرائةاا فعاش   ج دة فن اشرعامل مع نحكاض اشمثاس  اشمكض  .  ساسركات ة ات اشدحم اشحفهنم

سمثاس  نت الأطفاص اشاثا تعكضاا لأزمات سااارث اشحكب سما ثحرج ححاا ما مدمات  مسمما لاذك ف     
تركز  مشاشك .لا يهرط عات اشحصاص حلة سسائل اشعنج اشحفهن سن طار تادً   اتام ساتزانام اشحفهنم قد

 حاًة ياد س ستاف ك اشاقتم  اًماشحاج  إشة اسرثدا  اشعنج اشحفهن اشردح من اشا  ثرم ز نهااش  اشرطر ق حمل 
لة إزاش  نس اشرقل ل ما الأحكاض اشمكض   ًست إشة إحاًة اشراازت الانفعاشن شلفكً سضرط اشراتكم سيعمل ح

اشاماص إشة مهرا  إحاًة يحات اششثص  م إضاف  إشة ما ثرضمح  ما ًحم ستشة ع شلأطفاص اشاثا يكانات 
  .(13-10م 1998 كستم آفن نمس اشحاج  إشة ذشك )نافاش س س 

 ف   ا اشعنج اشا  يقا ( نت اشعنج اشحفهن اشردح من ه10-9 م1998 سآ كستم نافاش س)ثك  اما    
يةاين نشط ستاج ان شمهاحدة اشمكيضم سرفع افاتة ق ام  ياظائف  اشحفه   سزياًة ماارت  فن إاشمعاشج يدسر 

سيرم ز  اشمةايا م سمحار اهرما  اشعنج تحه ا اشهلاح ساشمشاحك اشاات   ًست الاسررصار نس فام اشاات.
نظكي  ذامل  سمحدًة ساسرثدام  سسائل فرت ما اشثركة نةا اا فن اشعنج اشردح من نانرقائ ر  سحد  احرماًو 

ثكاز ي حما اشرامل إشة طكق شرغ  ك اشحا م اما نت  اش  اشمكيض هن اشرن تحدً نشاط اشمعاشج سفح ات . 
(م سنظكي  اشرعلم CBT(م اشعنج اشهلاان اشمعكفن )ABAاشعنج اشهلاان حلة جاانلا  تحل ل اشهلاح )

حلة الإذكاط الإجكائن اشفعاص شرعدثل اشهلاح نعد  ABAحما ثكاز اشعنج اشرحل لن شلهلاح الاجرماحن. ي 
  (.Antony &Hood, ( 2003 إجكات تق  م اشهلاح اشاظ فن

حاح   اشمثاس  اشسا  ثرحاسص اشرا   فن نحث  اشحاشن ح ح  ما الأطفاص اشاثا يعانات ما  سنر ة  شاشكم    
م سذشك ناسرثدا  نعض فح ات الإرذاً اشهلاان  اضع الأمحن فن سارياش  اص اشحاتة  حا اشصدمات

 تلقااالأطفاص قد  ما هؤلات م حلماً نت نعضشد  ح ح  ما الأطفاص  فض هاو اشمثاس ياد  اشردح من 
مكاكز الإثااتم ش ا هاو اشثدمات شم تقد  اشفعاش   اش اف   لأسشئك اشاثا اشمدار  س  نعض اشثدمات اشحفه   فن

هؤلات شلدحم اشحفهن اشا  ثرلقاو  اً معزز كات ي سا  اشرح  اشحاشنفإت  مشاشك .اشحاح  ات ما اشمثاس  يعان
 فن مكاكز الإثاات فن محافظ   م .الأطفاص 
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 ومبرراته مشكلة البحثأولاً:
 الأطفاص ما ( (7%شد  تظاك اشحفه   سالأمكاض الاضطكانات نت إشة اشرشث ص   اشدراسات تش ك      

 مع تشركح ساشرن اشقلق اضطكانات ننااع إ د  اشمثاس  اشحاح   ستعداشثامح  حشكة.  سا رة  ساشمكاهق ا
 (%4,6ها) سائد تقدثك   نمعدصم محاا ذ احاً  نكثكسش حاا  مفن نحكاضاا اشحفه   اشمثاس ما  الأ ك   الأنااع

6) ,3200 (Waddell et al,؛(Perlman, & Landolt, 1999) .    
ما ي ا نكثك اشمشكنت اما يطلق حل اا ن  اناً  اشحاح   نس اشمثاس  اشمكض   اشحاح   اشكهانات دّ عت  س    

سمع ذشك  م(al Kessler et., 2005اشحفه   ذ احاً شد  الأطفاص ما ضحايا اشحكسب ساش اارث اشطر ع   )
al.wn et(Bro,  اشهرلا اشكئ هن شد  الأفكاً اشاثا يهعات إشة اشعنج اشمثاس  اشحاح  ناًراً ما ت ات 

سلا ك  ةسمحدً  ساضح تانفعالا هن اشمثاس  اشحاح  . ناشكلام ما سجاً احرقاً  اطئ سذائع ننت (2001
 تقرصك حاًة حلة اشمحفزات اشكهاي   اشحاح   مثاس . سبالإضاف  إشة ذشكم فاشمثاس  اشمكترط  ناشةمعقد

هن ناشضكسرة نقل  اشحاح   شمثاس رعض نت ايعرقد اش     .كهايناش اشرع د حا اشماق اشقلق نكترط تسناًراً ما 
م تظاك فن اث ك ما الأ  ات حكس ذشك شاااشهكيكي   ت اشصارإلا ك  مذدة ما اضطكانات اشقلق الأ ك  

اشحصاص حلة  اشح اةم مثل اشفشل فن اش ث ك ما ضغاطات ن اشحاحنضاشثا  اشمك الأطفاص ذس  سيعانن 
سبالإضاف  إشة ذشك  منشط  الاجرماح  م سانثفاض اشرحص ل اشدراسنفن الأ اشمشارا س  ماشكحاي  اشطر   اشنزم 

معقدةم نما فن ذشك الأحكاض اشفه اشاج  م نحكاض  مع مةماح  اشمثاس  اشمكض   فن نعض الأ  ات تكترط
 ساشهلاا ات لا ك اشر  ف   ساشرةحلام ساضطكاب الإًراح.

لأطفاصم فمحاا ما نكد حلة تفكً اشعنج اشمعكفن نرائج اشدراسات اشهانق   اص حنج مثاس  ا حاحتسقد ت     
اشحاج  شلعنج اشدسائن مع  مركافق نالاسرك اتم سمحاا ما نكداشهلاان فن هاا اشمةاص مرمثنً ناشرعكيض اش

اشرعكيض شلحدث اشصاً م نس  فض اشحهاس   اشمحرظمم سمحاا ما نكد حلة نهم   اشعنج اشمعكفنم سمحاا ما 
 .(Battaglia, 2007, 27)  ؛(Hood, 2012, 32-43)  ج اشردح مناشعن نكد حلة نهم  

تمثل معظم اشمثاس   اشحاح   نناااشمثاس  اشمكض   يحهلا انرشار  اهرمتاشرن  ستر ا اشدراسات اشهانق     
تقدر يت  اشمثاس  اشحاح  اشرن يعانن محاا الأطفاصم فقد نذارت ًراسر ا فن ن ازيلحدا نت معدلات انرشار 

( شد  %3.6نهلا هاو اشمثاس  يت) اما تركاسح.  ( سح 11نحمارهم ) اشاثا ترلغشد  الأطفاص  (2,4%)
نشمان ا ذاكت ًراسات نت نهر   فنس  .(McGee et al, 1990) ( سح 15نحمارهم ) ترلغالأطفاص اشاثا 
ا نسفكت نرائج ي حم (. et.alEssau ,1999( (17-12( شد  اشفئ  اشعمكي  )%3,5تقدر يت ) اشمثاس  اشحاح  

( حا سجاً فكسق ًاش  ي ا مةماح  اشعنج ناشلعلا لا ك اشماج  سمةماح  اشعنج 1988) اشك ماًراس  حرد 
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ناشرحص ا اشردريةن شصاشح مةماح  اشعنج ناشلعلا لا ك اشماج  اشاثا يعانات ما اشمثاس  اشمكض   شد  
ح  اشضانط  ساشمةماحر ا اشرةكير ر ا شصاشح طنب اشمك ل  الايردائ  م سسجاً فكسق ًاش  ي ا ال ما اشمةما 

اشمةماحر ا اشرةكيرر ا اشنتن حاشةرا ناشرحص ا نس اشلعلا لا ك اشماج . ي حما نذارت نرائج اشدراسات الأجحر   
 Zitrinإشة فاحل   الإرذاً اشردح من فن  فض نحكاض اشمثاس  اشحاح  ؛ فدراس  زيركيا سانثا )

8819Klein,&)(؛, Albuisson, etal.,2000Note( 
ر   اشعظمة ما نفكاً اشمةماحات نظاكت نت اشغاش 

اشرةكير   قد تحهحاا نشكل ملحاظم ناشحهر  شكهاب اشثنت ساشكهاب اشمثرلطم ساشثا  اشمكضن ما اشمدرس . 
(  اص معاشة  اشمثاس  اشحاح   ححد الأطفاص Ost, et.al, 2001ي حما نذارت نرائج ًراس  نسست سآ كست)
كما  ناشمقارن  مع اشمةماح  اشضانط .  ك فن اشه طكة حلة اشثا نةله  سا دة إشة نت اشعنج ش  تنف ك ار

 ,Roberts et.alسرسب كتس سآ كست) (مet al,2013esMay ,سآ كست ) زماث  ال ما ًراسات نظاكت نرائج
 سيش ككهاب شد  الأطفاص. اشانثفاض فن نحكاض  ,(2015et al., Spence) ت س سرحس سآ ك س ( 2015

ساشرن نجكيت حلة  Raundalon ,(Adyregrov( ج ًراس  رساندشات ساًثكجكس نرائ نت ( إشة2012 ممة د)
إشة ذعار الأطفاص ناشثا  ما فقدات  كي الأطفاص اشعكاق  ا اشاثا ذادسا ن داث قص  ستفة ك ملةن اشعام

حائنتام سالاكرئاب سسكح  اشركات ساششعار ناشغضلا سحد  الاسرقكار ساشثا  ساشقلق سمشكنت اشحا  ستاقع 
فن الانرراو نةاز اشعمل اشمدرسن الاجرماحن سحد   سمشكنتاشرااكم سالانعزاص ضع  اشهاتم نالإضاف  إشة 

 (1994اشرمرع فن اشلعلا مع الأمدقاتم سقل  اشمشارا  فن اشحشاطات اشكياض  . نما ًراس  )اشةلرن ساشرم منم 
نظاكت فقد شرفة كات ساشقص م اشرن نجكيت حلة ح ح  ما نطفاص اشعكاق مما ذادسا ن داث اشحكسب سا

نرائةاا نت نهم الأحكاض اشحفه   اشرن يظاكها الأطفاص هن اششعار ناشثا  ساشقلق ساشرا ج سسكح  اشغضلا 
سالاكرئاب ساشثماص سقل  اشحشاط ساشكلار  فن اشحصاص حلة الأذ ات ساش اب سالإ ها  ناشرادثد ساشثطك 

حطق سالآلا  اشةهم   اشمرمثل  فن اشصداع سالآ  اشمعدة ساشهلاح اشعدسانن سم  الأمانع سمشكنت فن اش
إشة نت نكثك الاحكاض  (2008م ماحا)( س2000 مفايت)ساشدسار سالإلامات ساش كقات سفقك اشد  سلا كها. سيش ك 

هن اضطكانات اشقلق سمشاحك اشثا   لازة مما ذادسا ن داث اشحكسب ذ احاً شد  نطفاص قطاع اشحفه  
 .ساضطكانات الاكرئاب ساشعصر   اششدثدة ساشثا  اشمكضنساشعدسان   ساشاهاص 

 اشحاح  انرشار اشمثاس   نهلا إشةحلة الأطفاص ساشمكاهق ا شلرعك   رازت اشهانق سمعظم اشدراسات     
اشرحقق ما فعاش   اشرد نت اشعنج   ناسرثدا  نساش لا  اشرةكير  اشدراسات  ي حما اسرادفتسآفارها اشحفه  م 

اشحماج م ساشرعكضم ساشرحص ا اشردريةنم سضرط اشاات سلا كها ما اشرد نت  سر ل اشمثاص  حلة ،مثرصكة
اشدراسات إشة  ضشد  هؤلات الأطفاص ساشمكاهق ا. سقد نذارت نع اشمثاس  اشحاح  اشهلاا   شلحد ما نحكاض 

 سضرط اشااتاشحماج   ات اشةماح   اشقائم  حلةفعاش   اشعنجات اشهلاا   اشمدحم  تةكير اً س صاماً اشعنج

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Klein%20DF%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31847
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Note%20I%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=10773778
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 (.,et al,.Ollendick 1998) سالاسرك ات اشعضلن فن حنج اشثا  ما الأماكا اشمغلق م سرهاب اشط كات
ش ا تلك اشدراسات اشهانق  شم ترحاسص فعاش   اشعنجات اشردح م   فن  فض نحكاض اشمثاس  اشحاح   شد  

عهككي  اشرن تشادها ساريا ساشاثا شم يهرف دسا اث كاً الأطفاص اشاثا تعكضاا شمثاس  ذدثدة جكات اشعمل ات اش
ما اذكاص اشدحم اشحفهن/ الاجرماحن فن اشرثف   ما  دة هاو اشمثاس  اشحاح   سالأحكاض اشمصا ر  شاام 

 مثل اشقلق اشعا م سنحكاض اشصدم  اشحفه  .
ة ناشرح  اشحاشن هن ح ح  ما الأطف     اص اشاثا ثرلقات اشدحم اشحفهنم سيك  اشرا   نت نفكاً اشع ح  اشمقصاً

لرغللا حلة شنفه اً    شام ما قرل اشعامل ا فن مؤسهات اشدحم اشحفهن شم تؤهل الأطفاصش ا هاو اشركامج اشمقدم
اشرن يعانات محاام شاشك فقد نذارت اشدراسات اشعلم   فن هاا اشمةاص  اشمثاس  اشحاح  س صاماً  ممشكنتا

م  دمات اشمهاحدة اشحفه   فن مكاكز الإثاات شم تصل إشة نرائج إيةاي  م فقد نت الأطفاص اشاثا تقد  شاإشة 
نت هؤلات الأطفاص يحراجات  ((McCabe & Antony 2008 ؛ (Jones, 1998) Menzies &نذار ال ما 

 إشة يكامج فن اشدحم اشحفهن حلة مهرا  اشعنج )اشمك ل  اشكانع  ما اشدحم اشحفهن( سهن اشمك ل  اشرن تحراج
إشة نت يكامج ( et al. Craske, 2013(إشة تد ل حنجن حلة اشمهرا  اشطرن ساشحفهن. سما هاا نذار

الإرذاً اشحفهن اشهلاان اشردح من اشرن تكبط ي ا فح ات الإرذاً اشهلاان سنساش لا اشدحم اشحفهن نفررت 
. اشحاح  رثم سمحاا اشمثاس  فعاش راا فن اشحد ما نحكاض الاضطكانات اشراش   اشصدم  نر ة  شلحكسب ساش اا

 .اشمثاس  اشحاح  سا  ثاضح اشرا   فاحل   اشعنج اشقائم حلة الإرذاً اشردح من شثفض نحكاض م  شاا
طفاص إشة تعزيز فامحا شمثاطك مع هؤلات الأنت تؤً  هاو اشممارسات اشرد ل   سفن هاا اشصدً ينمل اشرا   

 شرحدثد اشرد نت اشفعاش  سنشكها. اً كهم فحهلام يل نيضسنس اشع ح  نطفاص شد  ش س اشمثاس  اشحاح  
س هلا إطنع اشرا   شلأنحاث فن اشر ئ  اشهاري  شم يةد ن  ًراس  تحاسشت هاو اشمرغ كات شد  هاو اشفئ     

م سال ما ها ماجاً اشمحدًةناسرثدا  الإرذاً اشهلاان اشردح من شلأطفاص اشاثا يعانات ما اشمثاس  
  اشدحم اشحفهن اشركسيحن اشا  لا ثكقة إشة اشمهرا  اشعنجن اشمطلاب. مقرصك حلة ناع ما

 تتحدد مشكلة البحث بالسؤال الآتي: ،في ضوء ما سبقو   

ما مدى فعالية برنامج قائم على تقنيات الإرشاد السلوكي التدعيمي في خفض حدة بعض      
 لدى عينة من الأطفال في محافظة حمص؟ المخاوف النوعيةأعراض 
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 : أهمية البحث ثانياً:
 ترةلة نهم   اشرح  اشحاشن فن الآتن     

 الأهمية النظرية:
سنذكاص اشعنج سالإرذاً اشحفهن اشرن ترعامل مع تلك اشمثاس م اشمثاس  اشحاح    حلة اشضات تهل ط -1

 س صاماً الإرذاً اشحفهن اشهلاان اشردح من.
اشحفه   اشمصا ر  شاا شد  نفكاً اشع ح   فارالآاشاماص إشة تشث   ًق ق  اص طر ع  هاو اشمثاس  س -2

 اشمهرادف  فن اشرح  اشحاشن.
 تحاسشاااشحاتة  حا اشصدم  شد  الأطفاص ساشرن شم ثرم  اشرح  حدًاً ما اشمثاس  اشمكض   ثرحاسص هاا -3

 ما قرل فن اشر ئ  اشمحل   ساشعكب   فن  دسً حلم اشرا  .

 الأهمية التطبيقية:
ت ات نرض    صر  شلعامل ا فن  ما اشمراقع نت  يهفك ححاا اشرح  اشحاشن إت اشحرائج اشرن سا  -1

مةاص اشدحم اشحفهن فن اشمؤسهات ساشمحظمات اشمارم  ياشكم سذشك ما نجل مهاحدتام حلة 
 اشحاتة  حا مدم  اشحكب. اشمثاس  اشحاح  اشرعامل مع هاو اشحالات اشرن تعانن ما 

 ات شاضع يكامج إرذاًي  مثرلف  تعاشج نعض اشمشكنتاشمقرك تقديم مةماح  ما اشرصارات س   -2
محاا الأهل ساشعامل ا فن مةاص اشدحم  الاسرفاًةيمكا  ساشرن اشهلاا   سالانفعاش   شد  هؤلات الأطفاص

 اشحفهن.

 أهداف البحث ثالثاُ:
فن  الأطفاص شد  ساشمثاس  اشحاح   ساشقلق اشمثاس  فامفن شااا اشرح  فن الإساا   اشعا  اشاد  ثرمثل   

نالانفةارات سنماات اشقاائ م  سذات اشصل  م  مما تعكضاا شلمثاس  نر ة  شلأزم  اشهاري م  محافظ 
شام مشكنت سلاا   سنفه   مرمثل   تسرر ساشرن سمحظك اشدمات ساشهنم  اشةهدي م سالانفصاص حا الأهلم

اشمث كات اشرن نفارت شدثام هاو  م ساشحكاات اشحمط   سالأ ن  ساش ااي س اشمرعلق  يرلكساشالعفن اشقلقم 
اشمثاس . إضاف  إشة ًراس  سلاح اشطفل فن حنقر  يااشدي م ستقديم يكنامج سلاان تدح من قائم حلة نسلاب 

اشرن يعانن محاا هؤلات  اشمثاس  اشحاح  اشهلاان اشماج  نس اشقائم حلة اشطفل فن اشحد ما هاو  رذاًالا
 اشرح  فررمثل فن الآتن  الأهدا  اشثام  شااا انم الأطفاص.
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اشحاتة  حا اشصدم   اشحاح  فن  فض  دة اشمثاس   رذاً اشهلاان اشردح منتعك  مد  فعاش   الا -1
شد  نطفاص اشع ح  اشرةكير   فن اشق ا  اشرعد  ساشق ا   نحكاض اشصدم  ساشقلق  م مثلساشمرغ كات الأ ك  

 .مقارن  ناشمةماح  اشضانط  اشمؤجل
شد  ح ح  نطفاص  اشمثاس  اشحاح  فك اشا  ن كزو اشركنامج فن اشحد ما نحكاض تعك   ةم الأ -2

 اشمةماح  اشضانط  حلة اشمهرا  اش من.ن مقارن اشرةكير     اشمةماح
شد  ح ح  ما  نس الإرذاً اشردح من   اشعنجاناسرثد اشمثاس  اشحاح  تقديم رؤي  مر امل  لآش   حنج   -3

لات الأ ك  ما اشمثاس م اًة ما هاا اشحاع ما اشرد ل فن اشرعامل مع اشحالأطفاصم سذشك نغ   الاسرفا
ساشرن يمكا نت تهاحد الآنات ساشمكذدثا اشحفه  ا ساشعامل ا فن مةاص  دمات اشدحم اشحفهن شلحد ما هاو 

 اشمثاس  شد  الأطفاص.

 فرضيات البحث: رابعاً:
     :الآتيةيسعى البحث إلى اختبار الفرضيات     

اشرةكير   حلة مق ا  اشمثاس   اشمةماح ق ًاش  إ صائ اً ي ا مراسطات ًرجات نفكاً لا تاجد فكس   -1
 اشرعد . ًرجاتام فن اشق ا  اتسمراسط اشحاح   فن اشق ا  اشقرلن

مراسطات ًرجات  اشرةكير   س مةماح لا تاجد فكسق ًاش  إ صائ اً ي ا مراسطات ًرجات نفكاً اش -2
 اشحاح   فن اشق ا  اشرعد . نفكاً اشمةماح  اشضانط  فن اشمثاس 

اشرةكير   فن اشمثاس  اشحاح   فن  مةماح لا تاجد فكسق ًاش  إ صائ اً ي ا مراسطات ًرجات نفكاً اش -3
 اشق ا  اشرعد  ساشمؤجل)مرانع (.

اشرةكير   سنفكاً اشمةماح   مةماح لا تاجد فكسق ًاش  إ صائ اً ي ا مراسطات ًرجات نفكاً اش -4
 شحاح   فن اشق ا  اشمؤجل.اشضانط  فن اشمثاس  ا

 نحكاض اشرةكير   حلة مق ا  مةماح لا تاجد فكسق ًاش  إ صائ اً ي ا مراسطات ًرجات نفكاً اش -5
 اشصدم  فن اشق ا  اشقرلن سمراسطات ًرجاتام حلة اشمق ا  نفه  فن اشق ا  اشرعد ".

  سمراسطات ًرجات نفكاً اشرةكير  مةماح لا تاجد فكسق ًاش  إ صائ اً ي ا مراسطات ًرجات نفكاً اش -6
 اشصدم  فن اشق ا  اشرعد ". نحكاض اشمةماح  اشضانط  حلة مق ا 

 نحكاض اشرةكير   حلة مق ا  مةماح تاجد فكسق ًاش  إ صائ اً ي ا مراسطات ًرجات نفكاً اشلا   -7
  .اشصدم  فن اشق اس  ا اشرعد  ساشمؤجل



 البحثب لتعريفل مدخل                                                                                                        الأول الفصل 

- 10 - 
 

اشرةكير   ساشضانط  حلة مق ا   مةماح اش لا تاجد فكسق ًاش  إ صائ اً ي ا مراسطات ًرجات نفكاً -8
 ".اشصدم  فن اشق ا  اشمؤجلنحكاض 

 اشعا  اشرةكير   حلة مق ا  اشقلق مةماح تاجد فكسق ًاش  إ صائ اً ي ا مراسطات ًرجات نفكاً اش لا -9
 فن اشق ا  اشقرلن سمراسطات ًرجاتام حلة اشمق ا  نفه  فن اشق ا  اشرعد ".

اشرةكير   حلة مق ا  اشقلق فن  مةماح  اً ي ا مراسطات ًرجات نفكاً اشتاجد فكسق ًاش  إ صائ لا -10
 ". اشعا  اشق ا  اشرعد  سمراسطات ًرجات نفكاً اشمةماح  اشضانط  حلة مق ا  اشقلق

 اشرةكير   حلة مق ا  اشقلق مةماح تاجد فكسق ًاش  إ صائ اً ي ا مراسطات ًرجات نفكاً اشلا   -11
  .فن اشق ا  اشمؤجل اشعا  اسطات ًرجاتام حلة مق ا  اشقلقفن اشق ا  اشرعد  سمر اشعا 

اشرةكير   حلة مق ا  اشقلق  مةماح تاجد فكسق ًاش  إ صائ اً ي ا مراسطات ًرجات نفكاً اشلا  -12
 فن اشق ا  اشمؤجل ". اشعا  سمراسطات ًرجات نفكاً اشمةماح  اشضانط  حلة مق ا  اشقلق

 ا اشرةكير   اشمةماحرحها حلة اشمهرا  اش من شد  نفكاً رلا ثاجد تراثا شحةم الأفك فن ًرج  اش -13
اشحاح  م نحكاض اشصدم م  )اشمثاس  فن مرغ كات اشدراس  اشرعد  ساشمؤجلاشقرلن س  ساشضانط  فن اشق ا 

 ".ساشقلق اشعا (
  حدود البحث خامساً:

 اشرح  فن الآتن ترمثل محدًات     
شلصدمات  اشحاح   اشرن تعكضاا  اشمكض  مثاس ا اشح ح  ما الأطفاص اشاثا يعانات م  البشرية الحدود  

ساشراشغ   م  محافظ فن اشحفه   جكات الأحماص اشقراش   اشرن يقا  ياا اشة ش اشهار  ضد الإرهاي  ا 
 .حا ( 12-9نحمارهم ي ا ) تتكاس  سطفل  مما ( طفنً 36حدًهم)

حلة فح ات الإرذاً  سبكنامج قائم اشمحاج ذر  اشرةكيرنم فن هاا اشرح  اسرثدا  :الحدود الموضوعية 
سالأحكاض اشمكض   اشمصا ر  شاا شد  نفكاً اشع ح  اشرةكير    اشمثاس  اشحاح  لحد ما ش اشهلاان اشردح من

 اشع ح  اشضانط . ننفكاًمقارن  
 .مكاز اشزهكات اشمةرمعن شلانص الأ مك فن مدثح   م   ةيالحدود المكان 

م     امرد حلة  مه    2017/ 2016حا    نص اشعا  اشدراسن كنامجرتم تطر ق اش :الحدود الزمانية
ذاار ما اششاك الأسص س رة اششاك اشثامس. ساات اششاك الأسص لا ر ار اشع ح م سامردت جلهات اشركنامج 
حلة اششاار اشثانن ساشثاش  ساشكانع يااقع جله  فن الأسراعم ستلراا جله  اشمرانع  نعد  ااشن اششاك سنص  

 ا اناات اشركنامج.م
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  مصطلحات البحث والتعريفات الإجرائية سادساً:
  Phobiaالخوف المرضي-1
 اشراقع ما ال ثث ك     اشمث  م اشماق  نس شلماضاع ذعار   تةحلا إشة  ا  لا ك محطقن ثؤً  ها    
 ةفن قدر  للّ   إشة ثؤً  مما زائد فعل  رً نت ثدرح اشا  اششث  فن  اً تاتك اشثاا  اشحضار شاجاً نس

 .(Harold & Benjamin 1996, 311)اشح اة  فن نعمل  اشق ا  حلة اششث 
ستعتتك  اشمدرستتت  اشهتتتلاا   اشثتتا  اشمكضتتتن نننتتت   رحتتتلا مكضتتن متتتا ماضتتتاع لا تتك مرحاستتتلا متتتع اشرادثتتتد 
اشفعلن اشا  يمثل  هاا اشماضاعم سهم ثتكست  نت اشثتا  اشمكضتن حرتارة حتا  تا  متزاح ثحشتن نطكيقت  مثرلفت  

فتتن  اشتت  اشمثتتاس  اشرشتتكيط   يكتتات اشثتتا  ناجمتتا حتتا  رتتكة ستت ئ  مراذتتكة متتع س رشتتكيط  . حتتا  اشمثتتاس  اش
اشماضتتتاع اشمث تتت  م ي حمتتتا فتتتن  اشتتت  اشمثتتتاس  اشمكضتتت   يكتتتات اشثتتتا  مزا تتتاً متتتا اشماضتتتاع الأمتتتلن إشتتتة 
ماضاع يدثلم انت يكات إزا   اشثا  ما الايرعاً حتا الأ  إشتة ماضتاع  تارجن مثتل اشمدرست م   ت  يفرعتل 

 (.123م 2008اشعاسمنم ) شطفل هاا اشثا  سيهرثمكو شلرقات نةانلا الأ ا

  :pecific PhobiaSالمخاوف النوعية-
هن مثاس  تقرصك حلة مااق  ذدثدة اشرحدثد مثل الاقركاب ما   اانات مع ح م الأماكا اشمكتفع م    

حام م تحاسص منكالات نع حاام طر لا اشكحدم اشظن م اشط كاتم الأماكا اشمغلق م اشرراص نس اشرركز فن مكا  ض 
م  الأسحات محظك اشد  نس اشةكسحم ساشثا  ما اشرعكض لأمكاض مع ح . سباشكلام ما نت اشماق  اشمث ك محدسً

اشمثاس  إلا نت اشرعكض ش  قد ثث ك رحراً اما فن  الات رهاب اشثنت نس اشكهاب الاجرماحنم ستردن ننااع 
قررل اشعمك سقد تهرمك شعقاً ما اشزما إذا شم ثرم حنجاا ستراق  ذدة حاًة فن اشطفاش  نس فن م اشحاح  

سيرم ز اشثا  فن اشكهاب اشمحدً  .الإحاق  حلة اشهااش  اشرن يهرط ع ياا اششث  تةحلا اشماق  اشكهاين
سنهم اشماضاحات اششائع  فن اضطكاب اشكهاب اشمحدً ها اشثا   .ننن  لا ك مراياب نعكس رهاب اشثنت

ث اشر ئن سالإذعاحن ساشعدس  نالأمكاض اشرحاسل   س دثثاً زمل  نق  اشمحاح  اشمكرهر  الإثدز)حكاذ م ما اشرلا 
 IV, 1994, 414-.(DSM-  (415( ؛136-135م 1998

 نس معت ا اتائا سجتاً ف تكة نس سجتاً حتا نتاجم معقتاص سلا تك ًائتم  تا  ننناتا  المخراوف النوعيرةعررف كما ت    
 .) Salkovskis horpeT &,1995( تماما اشاضع تةحلا اششدثد نس قلقاش اششث  شد  تهرلا ما اش  

  حسب نوع المخاوف التي يستهدفها البحث الناتجة عن الصدمة المخاوف النوعيةويعرف الباحث    
 ا  مراشغ ف   ما اشكماص نس اشصااريخ نس اشرعكض لإطنق اشحار نس اشثا  ما اشقحام ا ساشقح  نفحات 
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( حرارة مازح  30)ساشا  ثر ات ما  مكا ق اساا ناشمق ا  اشمهرثد  فن اشرح  اشحاشنم ساشا  يماشحكسب
اشثا  ما م اشرةحلا سالايرعاً حا اشمااق  اشثطكةم اشكحلا ما الأماات سالانفةاراتحلة حدة ننعاً هن  

ن ما اشمثاس  م     تش ك اشدرج  اشمكتفع  حلة نت اشطفل يعاناشفقدات ساشثهارة مذ ات ساشمااق  اشمكحر لأا
 اشحاح  م ي حما يش ك اشدرج  اشمحثفض  إشة انثفاض فن مهرا  تلك اشمثاس .

  Truamaالصدمة-2
هن ناع ما الأضكار اشرن شحقت ناشصح  اشحفه   اشرن  دفت نر ة  شمث ك مزحج  :الصدمة النفسية  

 هن اشحاجم  حا مصدر  ارجن. شلغاي م
الإنهات سيثركق اشةااز اشدفاحن شدي . سقد ثحرج حا هاا اشحاًث ستعك  اشصدم  ننناا ن   اًث ثااجم    

تغ كاتٍ فن اششثص   نسمكضٍ حضا  إذا شم ثرم اشرحكم ف   ساشرعامل مع  نهكح  سفاحل  . ستؤً  اشصدم  إشة 
ساشعةز نس اشكحلا. سهن  دث  ارجن فةائن لا ك مراقع ثرهم ناشحدةم سيفةّك اش  ات  اشمثاس  اششدثدة ظاار

) اشعاسمنم  مع  شلرعاملهانن سيادً   ات م نح   لا تهرط ع سسائل اشدفاع اشمثرلف  نت تهع  الإنهات الإن
 (.34م 2017

 الصدمة النفسية:أعراض -
 ن. احاًة فن الآتن تحدثدهانس نعضٍ محاام سيمكا تلث    شد  اشفكً اشمصدس  ظاكتفار هن حرارة الآ   

 ,Sakellariou)س. انفصاص  ؛هت. مشاحك ناشانلا ؛ً. نًمات؛ ط مفك  اسرثارة.ج.  ؛ب. اشرةحلا؛ اشرةكب 

McDonald, &Lane 1995). 
ها اضطكاب نفهن ناتج حا تعكض " Post Traumatic Stress Disorder"ساضطكاب ما نعد اشصدم     

الاذثاص نشكل مراذك اس لا ك مراذك لأزم  اس مدم  مع ح  مثل اش اارث اشطر ع  م اشحكسبم 
 (23م 1999م )يعقاب الاحماص الارهاي   .. اشخ الالارصابم

هاا الاضطكاب نيضاً ننن  اضطكاب حقلن يمكا نت ثرطار نعد تعكض اششث  نحكاض عك  تاما     
شحاًث ماً  مثل الاحردات اشةحهن نس اشحكب نس تصاًمات اشمكسر نس اشرادثدات الأ ك  حلة   اة 

قد ترضما الأحكاض نف اراً نس مشاحك نس   American Psychiatric Association)., (2013اششث 
ن ن  مزحة  ترعلق نالأ داث نس اشضائق  اشعقل   نس اشةهدي  شلإذارات اشمرعلق  ناشصدم م نس محاسلات تةحلا 

   كات فن طكيق  اشرف  ك ساششعار.الإذارات ذات اشصل  ناشصدم م نس اشرغ
اشحدث اشمؤشم اشا  تعكض ش  نطفاص اشع ح  نر ة   شلثركات ستعك  اشصدم  اشحفه   فن هاا اشرح  ننناا      

اشمؤشم  اشرن يعانات محاا نر ة  شلأ داث فن الأزم  اشهاري م ساشرن يمكا ق ا  ما  نص مق ا  نحكاض 
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م     تش ك اشدرج  اشمكتفع  إشة فقكة( 19ثر ات اشمق ا  ما نعد سا د فقط ستغط   )اشا   اشصدم  اشحفه  
 شصدم  ي حما اشدرج  اشمحثفض  إشة انثفاض فن مهرا  الأحكاض.ذدة نحكاض ا

 : Anxietyالقلق -3
يعد اضطكاب اشقلق اشعا  اضطكاناً نساس اً ما اضطكانات اشقلقم سمكاناً ما مكانات اضطكانات اشقلق   

ار. فرعض ناشراياب سحد  الاسرقك نات اشمزمح م إلّا نن  يمكا سمف  الأ ك . سباشكلام ما اان  ما الاضطكا
م لأت الأفكاً اشاثا )Personality Disorder(    حلة نن  اضطكاب فن اششثص   اشمثرص ا ثحظك إش

 (.2002)نارشام يعانات مح  لا يهرط عات تحدثد حمك مع ا شرداي  اشمعاناة مح 
الأ ك م سححد تعكيف اشقلق اشعا  يق  اشعلمات مااق  مرراثح  ما تحدثد ماه ر  ستراثح  حا الاضطكانات 

شعا  ناحررارو حكضاً فاناياً نت اشقلق ا  DSMشرحص   الأمكاض اشحفه        نذار اشدش ل اشرشث صن اشثاش 
راً لاضطكاب نساسن آ ك. سما فمم فإت الاحررار اشرشث صن اشمام فن هاو اشحاش  يكات مةكً اشرم  ز مصا 

  ك ًائماً ما ينتن مصا راً لاضطكانات اشالع لألأت هاا ا( Anticipatory( ي ا اشقلق اشعا  ساشقلق اشمراقع
ساشمثاس  اشمكض   إشة  د ما. ي حما راجعت اشطرع  اشكانع  شلدش ل اشرشث   اشكانع شلأمكاض اشحفه   نحكاض 
اشقلق اشعا م     تم تثف ض اشثمان   حشك حكضاً اشرن اانت تشكل ف ما ي حاا محكات اشرشث   إشة سر  

 ًست زمل  اشحشاط اشااتن اشزائد. ض زمل  اششد اشحكانم سزمل  اشرحر   ساشفح  اشدق قنحكاض فقطم ضمت نحكا
ناشرعكيف ها ذعار حا  لاامض لا ك سار ناشراجس ساشثا  ساشرحفز ساشراتكم مصحاب  ):Anxiety)ساشقلق 

 كرة حاًةً يرعض الا هاسات اشةهم    ام  زياًة نشاط اشةااز اشعصرن اشنإراً م سينتن ما نابات مر
مثل  اششعار ناشفكاغ فن فم اشمعدةم نس ض ق فن اشرحفسم نس اششعار يحرضات اشقللام نس اشصداعم نس اثكة 

 اشحكا . سيمكا احررار اشقلق انفعالًا مكاراً ما اشثا  ستاقع اشرادثد ساشثطك. 
نشط م مثل )تاقع إًراكن( ثدسر  اص حدً ما الأ داث نس الأ يعك  اشقلق اشعا  ننن  انزحاج ذدثد كما

يصعلا اشه طكة حل    اماالأًات اشمدرسنم اشعمل... سيهرمك  دسف  نياماً حدثدة لا تقل حا سر  ذاارم 
نر ة  ششدة نحكاض  اشمرمثل  فن اشملل ساشض ق ساششعار ناشرعلا سمعاب  اشركا زم ساشرا ج سالاسرثارةم ساشراتك 

 (.192م 2015)اشعاسمنم  اشعضلنم ساضطكاب فن اشحا 

 رنامج الإرشادي:الب -4
ت عك  اشركامج الإرذاًي  حام م ننن  حرارة حا مةماح  ما الاسركات ة ات الإرذاًي  اشمراذكة سلا ك       

اشمراذكة اشمثطط  ساشمحظم  حلة نسس حلم   تقد  ما قرل مثرص ا شلمهركذدثا اشاثا يعانات ما مشكنت 
احدتام فن اشرعك  حلة مشكنتام ستحم   قدراتام نكاًيم   سنفه   ساجرماح   فن مكات سزمات محدًم شمه
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)اشعاسمنم  سإمكاناتام إزات ما ثااجاان  ما معابات سمشكنتم سحلة اتثاذ اشقكارات اشهل م  فن   اتام
 (.27م 1201

     Supportive Counselingالإرشاد النفسي التدعيمي-5
ة الإيعاز ساشطمنن ح  سالإيحات سالإقحاع نفهن سطحن يعرمد حل إرذاً( ننن  1954  ناثت )كّ عي        

سالإرذاً ساشراح   سفح ات ن ك  ححد حنج اشحالات اشرن ثرعار اسرعماص اشفح ات الاسر شاف   اشمرعمق  ف اام 
ها نس شركس خ سسائلاا اشدفاح   )لاانمم   (.44م 2010شضع  يح راا اشحفه   نس جماً

حلة ارت نحكاض ساسر شا  تقا  اشدفاحات اشحفه   ستهاحد    ( حلة نن  فح1988) سيعكف  فاشكسراثا    
 نحكاض ن ك م ناسرثدا  سسائل ش س ما ضمحاا اشرفه ك نس اكرهاب الاسررصار شرحق ق اشاد  ما اشعنج.

اشمعاشج يدسر ايةاين نشط ستاج ان شمهاحدة   نش اشا  يقا   الإرذاً( ننن  ذشك 3199سيعكف  نافاش س )   
 سزياًة ماارت  فن اشمةايا . اشحفه  اتة ق ام  ياظائف  اشمكيض سرفع اف

ن يهرثد  سسائل ًثحام الإرذاً اشردح من ننن  إرذاً )alet Winston.2012 ,)سآ كست  عكف  سيحهرات ي  س     
مراذكة شرثف   الأحكاض سشلحفاظ نس اسرعاًة نس تحه ا ا ركا  اشاات سسظائ  الأنا ساشماارات اشر  ف  م سيرم 

 .ا  تلك اشاسائل ناشقدر اشنز  شرحق ق هاو الأهدا اسرثد
ساشا   الإرذاً اشردح منمةماح  ما اشرقح ات اشقائم  حلة  م ننن ف الباحث الإرشاد التدعيمي إجرائيا  ر  عي  و    

 فض اشحهاس   اشمحظمم ننشط   مساشقائم  حلة فح ات )الاسرك ات( جلهات إرذاًي . 10ثر ات اشركنامج ما )
رامام اشرشة ع ساشدحم اشحفهنم إضاف  إشة نساش لا اشدحم لإاشلعلام اشرعزيز ااشكسم س  يةاينم اشحماج م اشه كاً

اشحاتة  حا اشصدم م  اشحاح  اشحفهن سالاجرماحن اشرن تحاسلا اشع ح  اشمهرادف ( ياد   فض اشمثاس  
سح  فن ( 12-9) ي ا س فض اشقلق اشعا م سسا  ثرم تطر ق  حلة ح ح  ما الأطفاص فن اشمك ل  اشعمكي 

 اشمدار  فن محافظ   م .بعض مكاكز الإثاات س 
 : الأطفال-6 

  قاق  اتفاق   حشكة اشثامح  اشهح  ثرةاسز شم إنهات كل ننن  اشمرحدة الأمم مااف ق سفق اشطفل عك ي      
 وها ستمثل( سح م 12 -9)ما اشعمكي  اشفئ  فن الأفكاً ذكيح  اشرا   يام سيقصدم  2002-2004 اشطفل

 . اشمرن كة اشطفاش  فركة اشمك ل 
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 الثاني الفصل 

 الدراسات السابقة
 

البحث الحالي، حيث وثيقة الصلة بمتغيرات الفيما يلي عرض لأهم الدراسات السابقة العربية والأجنبية     
 ول إلى رؤيةصحاول الباحث التحري عن الدراسات التي تتناول متغيرات الدراسة من قريب أو من بعيد للو 

. فقد تناولت العديد من عامة حول ظاهرة المخاوف لدى الأطفال وأساليب الحد من المخاوف النوعية لديهم
الدراسات السابقة علاج المخاوف العامة لدى الأطفال والمراهقين باستخدام أساليب العلاج السلوكي 

ين يعانون من المخاوف المحددة المعرفي، والعلاجات النفسية الأخرى، وقلة منها تناولت علاج الأطفال الذ/
نتيجة للصدمات الناتجة عن الحروب. لذلك يحاول الباحث استعراض بعضاً من هذه الدراسات التي تتناول 

حسب ما توفر وغيرها من أنواع العلاج علاج الأطفال باستخدام العلاجات النفسية السلوكية التدعيمية 
لباحث بالتعليق على الدراسات الذي سوف يتم عرضها، ثم ا قام؛ ثم نات في هذا الاتجاهاللباحث من بي

يختتم هذا الفصل بصياغة فرضيات الدراسة الحالية في ضوء أهدافها وما توصلت إليه الدراسات السابقة 
 من نتائج.

 :الدراسات العربية -أولاً 
 الأطفال". عند الشائعة المخاوف (:" بعنوان1986دراسة الشطري) -1

 وكذلك الأردن، في الابتدائية المدارس تلاميذ لدى شيوعاً  الأكثر المخاوف إلى عرفالت الدراسة هدفت   
 .الابتدائية المرحلة في والإناث الذكور منها التي يعاني المخاوف في الفروق 

 ( سنة.6-12) بين جميعاً  أعمارهم تراوحت ، طفلة )432( و طفلاً  (432) من البحث عينة تكونتو  
 المخاوف أنواع مختلف على اشتملت قائمة باستخدام الباحث قام الأطفال لدى ئعةالشا المخاوف لتحديدو 

 .عام بشكل الأطفال منها يعاني أن من المحتمل التي
 ل،الأطفا بين وانتشاراً  شيوعاً  المخاوف أكثر هو المفترسة الحيوانات من الخوف أن الدراسة أظهرت   
 كبيراً  تشابهاً  النتائج أظهرت. و المدرسة ومدير والمعلم بوالأ الأم من الأطفال خوف عن الدراسة كشفتو 

 .)الإناث -الذكور (الجنسين مخاوف في
 



 الدراسات السابقة                                           الفصل الثاني                                                                         

 - 17 - 
 

 

دراسة مقارنة لأثر أسلوبي التحصين التدريجي واللعب غير الموجه " :(1988دراسة سليمان ) -2
 في تناول المخاوف المرضية من المدرسة لدى أطفال المرحلة الابتدائية".

المقارنة بين أسلوبي التحصين التدريجي واللعب غير الموجه في التخلص من  ىإلتهدف الدراسة 
. وتكونت عينة من المرحلة الابتدائية ىالمدرسة في الصفوف الثلاثة الأولبعض مخاوف الأطفال من 

( سنوات يعانون من فوبيا 9 – 6( وتراوحت أعمارهم بين )أنثى 30و ذكر 30تلميذاً )( 60)الدراسة من
مجموعة  ،ة التحصين التدريجيثلاث مجموعات متساوية العدد هي: مجموع ى. تم تقسيمهم إلةالمدرس

تخدم الباحث اختبار المخاوف المرضية من المدرسة من اسو  .ومجموعة ضابطة ،اللعب غير الموجه
شمس  الباحث كما استخدم اختبار عين إعداده، واستبيان المخاوف المرضية من المدرسة للوالدين من إعداد

 . (1974الابتدائي )للذكاء 
وأسفرت نتائج الدراسة عن وجود فروق دالة بين مجموعة العلاج باللعب غير الموجه ومجموعة العلاج    

وجود فروق دالة بين كل من المجموعة  ،همجموعة العلاج باللعب غير الموج بالتحصين  التدريجي لصالح
تا بالتحصين أو اللعب غير اللاتي عولج التجريبتين مجموعتينين التجريبيتين لصالح الالضابطة والمجموعت

 . الموجه
 ( بعنوان: "دراسة في سيكوديناميات المخاوف لدى عينة من الأطفال" 1990دراسة زيور ) -3
)فوبيا المدرسة وفوبيا الحيوانات( لدى عينة من الأطفال،  معرفة سيكوديناميات المخاوفلتهدف الدراسة     

( سنة لديهم أعراض الفوبيا المتأصلة، أي 11أطفال يبلغ متوسط أعمارهم ) 10لدراسة من وتكونت عينه ا
أنهم يعانون من أكثر من نوع للخوف المرضى )فوبيا المدرسة و فوبيا الحيوان(. واستخدمت الدراسة 

ن االأدات انم الحر، وقد كانت هاتكما استخدمت المقابلة المتعمقة، الرس الأدوات التالية: تكنيك رورشاخ،
 مساعدتين من أجل إخفاء الضوء على استجابات الرورشاخ. 

الحيوانات( لا ، فوبيا وأسفرت نتائج الدراسة عن أن الطفل الذى يعانى من المخاوف )فوبيا المدرسة    
ه العملي إلا إذا استطاع التغلب على مشاعر الحصر والقلق  لديه، كما أن تكنيك ؤ يمكن أن يرتفع ذكا

خ له القدرة على تشخيص المخاوف المرضية لدى الآخرين في محددات استجاباتهم الآتية: مشاعر رورشا
لهم. والنسبة العدوان المتفجر، وسيطرة الدفاعات العدوانية على الذين ينتمون إلى بيئات مضطربة ومهددة 

ما أوضحت الدراسة على متوسط استجابات الأطفال للفوبيا وبخاصة فوبيا المدرسة. ك يالمئوية المرتفعة ف
أن استمرار الإصابة بالفوبيا يتطور إلى اضطراب ذهاني. كما أبرزت بعض سمات الشخص الذي  يعاني 
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قراءة والكتابة في عدم القدرة على ال والاعتمادية و  العزلة الاجتماعية و من فوبيا المدرسة ومنها الاكتئاب
 بعض الأحيان. 

المخاوف المرضية والاستجابة الاكتئابية لدى الأطفال  نبعنوا"(: 1992دراسة عبد الصبور ) -4
 وعلاقتها بدرجة الوعى الديني".

تهدف دراسة المخاوف المرضية والاستجابة الاكتئابية لدى الأطفال وعلاقتها بدرجة الوعي الديني لديهم.   
( 12 –10رهم بين)تلميذاً من تلاميذ الصف الأول الإعدادي تراوحت أعما 240الدراسات من  ةعين تألفت

. واستخدمت الدراسة  تلميذاً يمثل وعي ديني منخفض 120تلميذاً يمثل وعي ديني مرتفع،  120سنة، منهم 
كوفاكس ترجمة محمد عبد الظاهر، اختبار المخاوف  الأدوات الآتية : قائمة الاكتئاب للأطفال إعداد ماريا

 من أعداد الباحث . يدينعبد الظاهر، مقياس الوعى ال المرضية اعداد محمد
( أسفرت الدراسة عن أن المخاوف المرضية لدى الأطفال وخصوصاً الخوف من المدرسة )فوبيا المدرسة   
ى مناقشة الأتراب التعليم من ناحية وعدم القدرة عل يفبين الرغبة  يالدينإلى الاكتئاب نتيجة الصراع  يتؤد

( بين سالبة )عكسية سة على وجود علاقة ارتباطية. كما اكدت الدرااحية أخرى من ن يوالتحصيل العلم
 . إحساس الأطفال بالمخاوف الوعي الديني وبين كل من الشعور بالاكتئاب وبين 

دراسة إكلينيكية للبنية النفسية للأطفال الذين يعانون الفوبيا  بعنوان" :(1995العاسمي) دراسة -5
  ."المرحلة الابتدائية المدرسية في

التوافق  العوامل النفسية والشخصية )السيكومترية(: مفهوم الذات، الاكتئاب، إلىالتعرف  هدفت الدراسة   
التعرف إلى البناء النفسي من حيث  النفسي والاجتماعي لدى الأطفال الذين يعانون الفوبيا المدرسية، وكذلك

واختبار  ابلة الإكلينيكية،تقيسها المق كما الاجتماعية الصراعات والإحباط والتناقض الوجداني وصورة البيئة
 .(CAT) للأطفال الإسقاطي تفهم الموضوع

طفلًا وطفلةً يعانون من  (45)طفلًا قسّموا إلى مجموعتين متساويتين:  )90( عينة الدراسة وضمن   
طفل  )900( طفلًا وطفلةً لا يعانون من الفوبيا المدرسية، اختيروا من (45)المرضي من المدرسة و الخوف
اختبار الاكتئاب، مقياس التوافق النفسي والاجتماعي، اختبار مفهوم من  أدوات الدراسة وتكونت  .وطفلة

الكات  الخوف المرضي من المدرسة، المقابلة الإكلينيكية مع الطفل وأمه إضافة إلى اختبار الذات، اختبار
 .الإسقاطي
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في المتغيرات والذين لا يعانون ون وجود فروق دالة بين الأطفال الذين يعان :نتائج الدراسةوأظهرت   
يعاني من أعراض اكتئابية  الذي يعاني من الفوبياالعاديين، بمعنى أن الطفل  المدروسة لصالح الأطفال

 .حباطات على المستوى اللاشعوري اوصراعات و  وتوافق نفسي اجتماعي منخفض، ،منخفضذات ومفهوم 
 المخاوف". في الجنسين بين الفروق  "بعنوان :(1998دراسة جابر) -6

 في القطريّين وغير القطريّين بين والفروق  المخاوف في الجنسين بين الفروق  إلى التعرف هدفت الدراسة    
 القطريّين من والثانوية الإعدادية الدوحة مدارس من وطالبة طالباً   (214 )على الدراسة المخاوف. وأجريت

 بين جوهرية فروق  عن الدراسة نتائج كشفت .( سنة19-12) وغير القطريّين، تراوحت أعمارهم بين
 الطالبات مخاوف أن كما غير القطريّين، وعينة القطريّين عينة لدى الطالبات لصالح المخاوف في الجنسين

 بعد والحياة والأماكن المرتفعة، والدم، والحقن والفئران الامتحان، في والرسوب والاختناق الجثث حول تتركز
 في الطلبة مخاوف تتركز حين على .والكلاب والحشرات، المظلمة، والأماكن لثعابين،وا والعنكبوت الموت،
 بين فروق جوهرية عن الدراسة تكشف ولم هذا .الوالدين مع والمجادلة للنقد، والتعرض ،المفاجئ الموت

 .المخاوف في القطريّين وغير القطريّين
عرفي سلوكي في تخفيف حدة بعض فاعلية برنامج إرشادي مبعنوان:" :(2009شمس )دراسة -7

مارات الا عينة من تلميذات الصفوف الثلاثة الأخيرة من المرحلة التأسيسية بدولة ىلد المخاوف المرضية
  "العربية المتحدة

هذه الدراسة إلى: التحقق من فاعلية استخدام برنامج إرشادي معرفي سلوكي فى خفض بعض  تهدف    
يعانين من ارتفاع فى درجات هذه  اللواتيتلميذات مرحلة الطفولة المتأخرة  عينة من المخاوف المرضية لدى

المجموعة التجريبية الأولى: وقد بلغ عددهن  :واستخدمت الباحثة فيها مجموعتين تجريبيتين .المخاوف
والنصف الآخر من تلميذات الصف الخامس من مدرسة  نصفهن من تلميذات الصف الرابع، ،( تلميذة32)

( تلميذة من تلميذات الصف 16المجموعة التجريبية الثانية : وقد بلغ عددهن )  .بامارة دبى غرناطة
أفراد هذه العينة عدة  ىوأجرت الباحثة عل .دون المجموعة الضابطة  يمارة دبإالسادس من مدرسة الألفية ب

 الرجل للذكاء اعداداختبار رسم ، و عداد/ الباحثةإ  ،استبيان المخاوف المرضية المفتوح :أدوات تتضمن
 )Goodenough &Harris(تقنين/ فؤاد أبو حطب علي البيئة السعودية )مقياس المخاوف و ( 1977

اعداد/  ي/الاقتصادياستمارة المستوى الاجتماع و .داد/ الباحثةإعالمرضية لدى تلميذات المرحلة التأسيسية 
    . يسلوك يمعرف يبرنامج إرشاد و الباحثة

تدور  لعدد من الأسئلةة في هذه الدراسة إلي محاولة التوصل إلي إجابات محددة بالنسبة وسعت الباحث   
( أو متغير ييرات :نوعية القياس )بعدى / تتبعفي مجملها حول: اذا كانت توجد تأثيرات دالة لكل من متغ
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دس( أو التفاعل المعالجة )تجريبية/ ضابطة( أو متغير العمر الصفوف الدراسية )الرابع / الخامس / السا
بين هذه المتغيرات في تباين الدرجات التي تحصل عليها تلميذات العينة، بالنسبة للدرجة الكلية علي مقياس 

 ،تأسيسية بدولة الإمارات العربية المتحدةلالأخيرة من المرحلة ا المخاوف المرضية لتلميذات الصفوف الثلاثة
التلميذات في كل من المقاييس الفرعية المتضمنة في  وكذلك بالنسبة للدرجات التي تحصل عليها نفس

الخوف من  -المدرسية –الأسرية-المقياس المستخدم والتي تختص بقياس كل من المخاوف المكانية
 :ىوقد أسفرت الدراسة عن نتائج تشير في مجملها إل. المخاوف العامة علي الترتيب -الحيوانات والحشرات
ستخدامه فى هذه الدراسة؛ خفض درجة بعض االذي تم تصميمه و  يالسلوك يالمعرفي أن البرنامج الارشاد

 يأن البرنامج الارشاد، و المجموعتين التجريبيتين، مما يدل على فاعليته وجدواه  المخاوف المرضية لدى أفراد
  .المستخدم يتميز باستمرارية أثر فاعليته

 البسيط المرضي للخوف الزمن خط تقنية طريق عن النفسي العلاج"بعنوان  :(2013دراسة جليلة ) -8
 ".الحيوانات الأليفة()المحدد 

ية العصب اللغوية البرمجة طرق  من طريقة خلال من النفسي العلاج اكتشاف ةمحاول هدفت الدراسة إلى  
 النفسي العلاج مجال في التقنية هذه. العلاجية وحدودها واقعها على للتعرف "الزمن تقنية خطب مسماةال

 الباحثة جعلت بصفة لكن أليفة بحيوانات مرتبط محدد مرضي خوف تعاني من حالات  5على طبقت
 اعتمدت كما .الأول الحدث على التعرف و الايحائي التنويم بها مثل الأساليب بعض عن فيها تستغني
 المصاحب الاجتماعي للقلق تقويمي استبيان و مفارق  تشخيصي استبيان على للقياس كأدوات الباحثة
 شبكة من مستوحاة بشبكة استعانت كما والاجتناب القلق لتقويم المودسلي سلم على كذا و المرضي للخوف
 اختفاء تم حيث يجابيةإ النتائج كانت .التوقعات سلوك،ال الاعتقادات، نظام العقلية، الأفكار الوظيفي التحليل

 تظهر لم( دقيقة. 20إلى 10) من لزمنا في متفاوتة بنسبة لكن المعالجة الحالات لكل المرضية المخاوف
  .شهرأ ستة ثم شهرأ ثلاثة ثم واحد هربش  العلاج بعد وذلك ،أخرى  مرة أعراض الخوف

ض أعراض المخاوف المرضية ( بعنوان، فعالية برنامج سلوكي لخف2013) دراسة عبد ربه-9
  المرتبطة بمرض السرطان " النوعية

تصميم  وعلى أهم المخاوف المرضية لدى أطفال مرضى السرطان  لى التعرفإتهدف الدراسة الحالية    
هل  : تتبلور مشكلة الدراسة في التساؤلات الآتيةو  .لديهمبرنامج سلوكي علاجي لخفض المخاوف المرضية 

توجد فروق بين درجات أطفال مرضى السرطان في المجموعة التجريبية والمجموعة الضابطة على مقياس 
لصالح المجموعة  كانت النتائج لنوعية في القياس البعدي )بعد تطبيق البرنامج(المخاوف المرضية ا

  ؟التتبعيوكذلك في القياس التجريبية 
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 الدراسات الأجنبية: -ثانياً 
العلاج السلوكي والعلاج النفسي " :بعنوان ،(,n,1978Zitri& Klein) وكلاين زيترين دراسة-1

  الأدوية في علاج المخاوف المرضية". ب والعلاج التدعيمي
( 111إلى مقارنة تأثير عدة أنواع من العلاج على الرهاب، وتكونت عينة الدراسة من ) هدفت الدراسة   

جلسة ( 26)من الرجال( الذين تلقوا  برنامج  من  ٪31 )و (من النساء ٪69من المرضى البالغين )
العلاج  ،هيدروكلوريد العلاج السلوكي وإيميبرامين :اتثلاثة أنواع من العلاجعلاجية أسبوعيا تتكون من 

رهاب الخلاء  على أساسالعلاج النفسي الداعم وإيميبرامين. تم تصنيف المرضى  ،السلوكي ودواء وهمي
 ورهاب مختلط ورهاب بسيط.

تحسنوا بشكل  المجموعات التجريبيةوأظهرت النتائج أن الغالبية العظمى من المرضى في جميع     
بشكل كبير على الدواء الوهمي، لم  اً كان إيميبرامين متفوقملحوظ، بالنسبة لرهاب الخلاء والرهاب المختلط و 

يكن هناك فرق بين العلاج السلوكي والعلاج الداعم لدى المرضى الذين يعانون رهاب بسيط، كان هناك 
نسبة عالية من التحسن مع جميع نظم العلاج  مع عدم وجود فرق كبير بين الإيميبرامين والدواء الوهمي أو 

لدى المرضى لمدة عام واحد بعد العلاج حيث  ملحوظاً  اً تحسن ظهرسلوكي والعلاج الداعم. وأبين العلاج ال
  حالة انتكاس. ٪17أظهرو  م من العلاجمن أفراد العينة على مكاسبه ٪83 حافظ
العلاج السلوكي المعرفي مقابل " بعنوان: et.al, 2000(Cottraux.ن )يخر آدراسة كوتراكس و -2

 ".لرهاب الاجتماعي: تجربة مقارنة عشوائيةالعلاج الداعم في ا
من الاجتماعي  رهابالمرضى  ي علاجف (ST)مقابل  (CBT(فعالية  للتعرف على دراسةهدفت ال    

شخصية انطوائية( تم تخصيصها بشكل عشوائي إلى مجموعتين. تلقت المترافق بالنوع الفرعي المعمم، 
 ست( لمدة CTمن العلاج المعرفي الفردي ) واحدة ساعة بواقع CBT)جلسات ) )8) الأولىالمجموعة 

فيما تلقت المجموعة  .( أسبوعياSSTجلسات من التدريب على المهارات الاجتماعية ) (6)أسابيع، تليها 
ل المرضى إلى العلاج المعرفي يجلسات لمدة نصف ساعة(، ثم تم تحو  6أسبوعا ) 12لمدة  (ST) الثانية

 (6). النتائج: في الأسبوع طول فترة العلاجأي دواء  واأخذيلا أن ع المرضى جمي مع قاتفتم الاالسلوكي. و 
على مقياس الرهاب الاجتماعي الرئيسي.  الثانيةأفضل من المجموعة  الأولىمجموعة ال، كانت CTبعد 

وأظهرت نسبة  ،غلب المجالاتأ في  الثانيةأفضل من المجموعة  الأولىمجموعة الكانت  (12)في الأسبوع 
. وقد لوحظ تحسن CBTل الثانيةهذا الاستنتاج بعد تحول المجموعة  ى بكثير من المستجيبين. وتكررأعل

الامتناع عن الدواء مع مرور الوقت. و مستدام في كلا المجموعتين في المتابعة. زيادة الامتثال 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Zitrin%20CM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31847
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Klein%20DF%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31847


 الدراسات السابقة                                           الفصل الثاني                                                                         

 - 22 - 
 

رهاب الارة هذا يوحي بأن إدو آثار طويلة الأمد.  وأظهر STأكثر فعالية من  CBTالاستنتاجات: كان 
  http://www.karger.com مكلفةالبسيطة وغير ال ةالنفسي تتطلب أكثر من التدخلاتالاجتماعي 

المخاوف النوعية عند الأطفال بجلسة  "معالجة بعنوان :(al,.et.Ost 2001)نيأوست وآخر  دراسة-3
 عينة سريرية عشوائية". -واحدة 

( 60من )الدراسة عينة من الأطفال. وتكونت عينة  ىهدفت الدراسة إلى علاج المخاوف النوعية لد  
سنة، تم اختيارهم بناء على درجاتهم في الدليل التشخيصي  (17-7) طفلًا، تراوحت أعمارهم بين

، وقد تضمن العمل التشخيصي (1994) للجمعية الأمريكية للطب النفسي والإحصائي للاضطرابات العقلية
عة ومجمو ، ، وجلسة علاج مع الأمواحدة قائم على التعرض لمرةج المحددة بجلسة علا لمختلف الرهابات

 نهج السلوكيالختبارات ابالمرضى  لدى تم تقييم الرهاب .أسابيع 4لمدة  ضابطة، واستمر تقديم البرنامج
حساسية ل هان القلق العام، والاكتئاب تم تقييمإللقلق، وردود الفعل الفسيولوجية(، في حين  السلوكي )النهج

وأظهرت  (.بعد العلاج سنة واحدة ) قبلي وبعدي ومؤجلتم إجراء تقييم  .لق مع استبيان التقرير الذاتيالق
 بالمقارنة مع المجموعة الضابطة. كبير في السيطرة على الخوف العلاج لها تأثير شروط النتائج أن

سلوكي العلاج المعرفي ال"بعنوان :(,Thompson. et.al 2007ن )يخر آدراسة طومسون و  -5
 ".نمو وتأخر عوارض سلوكية شديدةلدى الاطفال الذين يعانون  محددللرهاب ال

ورهاب المياه لرهاب  يالمعرفي السلوكي والسلوك في تقييم التحليليةالدمج تقنيات  إلىدراسة هدفت هذه ال    
وأشارت النتائج  سلوكية الشديدة. ومشكلاتسنوات مع تأخر نمو  (7)من العمر  يبلغ  لطفلرتفاع رهاب الا

 تم تخفيض الالفاظ السلبية أثناءو شخصي. ال، والخوف محددالرهاب ال، وأعراض سلوكيات التجنب انخفاض
وربما كانت تدل على  اً التعرض للارتفاع بعد العلاج. وكانت الالفاظ التالية لعلاج رهاب الماء أقل وضوح

 CBT أن إلى هذه الدراسة نتائج رتشيو حمام. سنوات خلال وقت الاست (7) عمرل النموذجية  الاحتجاجات
 .ذوي العاهات الخلقية والسلوك الشديد لأفرادا لدىلعلاج المخاوف السريرية  فعالكون ييمكن أن 

 ".النوعيةاعلي نوعي لتعديل المخاوف برنامج تف"بعنوان  (Zamzam, 2010دراسة زمزم وآخرين )-6
 لدى الخوف سلوك تعديل على خاص تفاعلي برنامج تأثير وتقييم تصميم وتنفيذ إلى الدراسة فتهد   

 عينة اشتملت و حكومية وأخرى  الفرنسيسكان، مدرسة وهي خاصة بمدرسة المرحلة الابتدائيةي ف الأطفال
 المدرستين. من( 9 -8) سن من أسيوط، مدينة من طفلاً   60على الدراسة

 تطبيق بعد محددةالالمخاوف من  لذين يعانون ا الأطفال سلوكفي  تحسن وجود عن الدراسة نتائج سفرتأ
 أهمية الدراسة توصيات . ومن أهمالمتابعة فترة يف ما حد إلى قل التحسن هذا ولكن مباشرة، البرنامج
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 يتسنى حتى العلاجية البرامج تطبيق يف المرضية المخاوف من يعانون  طفال الذينالأوأمهات  آباء اشتراك
 .عدتهممسا و المرضية لهمأطفا اوفمخ على التغلب معرفة طرق  لهم
نتشار والاعتلال المشتر  الا ":بعنوان ،(Richard, & Richard 2010دراسة ريتشارد وريتشارد )-7
 محدد بين طلاب الجامعة واهتمامهم بتلقي العلاج".اللرهاب ل

 (813)الدراسة  شملتو  دراسة وبائية هدفت لمعرفة أكثر المخاوف المحددة انتشارا بين طلاب الجامعة،   
من العينة الكلية، التحدث  (٪34البيانات إلى أن المخاوف من العناكب ) طلاب الجامعات. وتشيرمن 

من الطلاب  (٪ 18)(، و ٪16(، والحقن )٪18مرتفعات )ال(، ٪22(، والثعابين )٪31أمام الجمهور )
فية إجراء العلاجات القائمة بعض التوصيات بشأن كيل الدراسةتلقي العلاج لمخاوفهم. وتخلص بمهتمين 

ف ضعالو على التعرض من خلال تقديم المشورة الكلية أو مراكز الصحة النفسية لمعالجة هذه المشاكل 
 .المحتمل أن ينتج عنها كاديميلأوا جتماعيالا
الأدلة المستندة إلى العلاج السلوكي للخوف " بعنوان :(al,.et.May 2013ن )يدراسة ماي وآخر  -8

 .ب لدى الأطفال الصغار"من الكلا
هدفت الدراسة إلى تقديم دراستين حالة توفران دعماً تجريبيا للعلاج القائم على الأدلة السلوكية للرهاب     

من  ( جلسة13إلى  10) سنوات. وأشارت النتائج أنه بعد (5و  4) المحدد مع الأطفال الصغار من سن
نتائج انخفاض في أعراض رهاب الكلاب لدى الأطفال، باستخدام التعريض والنمذجة، أظهرت الالعلاج 

وأصبحت الأعراض غير مهمة. وقد استمرت آثار العلاج في الأشهر السبعة التالية  بالرغم من عدم وجود 
 تقارير عن الممارسة أو التعرض المنتظم للكلاب في حياة الأطفال اليومية. 

 جديد تصورات الوالدين لعلاج "بعنوان :(al, .et .Roberts 2015) نيوآخر  روبيرتس دراسة -9
 لأطفال والمراهقين".االمحددة واضطرابات القلق لدى  رهاباتلل
رضية المحددة، بما تصورات الوالدين للعلاجات المتبعة في المخاوف المهدفت هذه الدراسة إلى دراسة     

 الأطفال وتألفت عينة البحث من( مضافاً إليه العلاج الدوائي. CBTالسلوكي المعرفي ) في ذلك العلاج
لعلاج ا، وقد تم استخدام برنامج قائم على طفلا (34) آباء الأطفال الذين يعانون من رهاب محدد وعددهمو 

( طفلًا تلقوا العلاج الدوائي. وأظهرت نتائج الدراسة 38المعرفي السلوكي المترافق مع العلاج الدوائي و )
كي والدوائي، ولكن رغم ذلك كان الآباء ينظرون إلى العلاج المعرفي عدم وجود فروق بين العلاجين السلو 

من  بول الوالدين للعلاج النفسي أكثرالسلوكي المترافق مع الدوائي نظرة أكثر إيجابية هذه النتائج تثبت ق
 العلاجات الدوائية لعلاج رهاب الطفولة.
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الحساسية للقلق، ومعتقدات علاقة " :بعنوان ،(,Kane et al 2015) نيوآخر  كين دراسة- 10
 ."محددةال مخاوفالسيطرة، والحماية المفرطة بالمخاوف لدى الأطفال الذين يعانون من ال

لقلق ومعتقدات السيطرة، والحماية المفرطة من الأمهات سريريا مع الرهاب باتم فحص علاقة الحساسية     
( طفلا. وأشارت 126) لغ عدد أفراد العينةوقد ب (عاماً،13-7لدى الأطفال البالغين من العمر) محددال

النتائج إلى أن الحساسية للقلق ومعتقدات السيطرة تنبئ بدرجة كبيرة عن مستويات الخوف لدى الأطفال، 
كبير بمستوى الخوف في مجمل  ؤاً أما متغيرات العمر والجنس والحماية المفرطة للأمهات لا تظهر تنب

لكل من الفتيات والفتيان، وبالنسبة  اً وثابت اً كبير  اً حساسية القلق تعد مؤشر  العينة، كما توصلت الدراسة إلى أن
القلق. وكانت للأطفال الأصغر سنا والأكبر سناً، وللأطفال مع وبدون تشخيص إضافي لاضطراب 

للفتيات والأطفال الصغار والأطفال الذين يعانون من تشخيص إضافي  فقط ؤشرا هاماممعتقدات السيطرة 
لأية مجموعة. وقد أظهر الأطفال الذين يعانون  اً كبير  اً ولم تكن الحماية المفرطة الأمهات مؤشر  للقلق.

لاضطراب القلق مستويات أعلى من الخوف، والحساسية والقلق، والحماية المفرطة من  اً إضافي اً تشخيص
 الأمهات.

عانون من المخاوف علاج الأطفال الذين ي ":بعنوان ،(,Spence 2015) نيسبنس وآخر  دراسة-11
 ."الاجتماعية

هدفت الدراسة للتحقق من فعالية العلاج السلوكي المعرفي في علاج المخاوف الاجتماعية لدى     
 للرهاب رئيسي تشخيص مع سنة (14-7)بين  أعمارهم تتراوح طفلا خمسين اختيار وتم الأطفال.

 المهارات على للتدريب متكاملال السلوكي يالمعرف العلاج برنامج تم استخدامو  .عشوائي بشكل الاجتماعي
وبالمقارنة بين العلاج المعرفي والتعرض  المعرفي.  متدرجال التعرض مع جنب إلى جنبا مكثفة الاجتماعية

 وزيادة والعام، الاجتماعي للأطفال القلق من بكثير أكبر اً انخفاض CBT تدخلات كل في الأطفال أظهر
 مجموعات من كل احتفظت المتابعة، اً شهر  12 ـال الاجتماعية. في مهاراتلل الطفل أداء درجات في كبيرة

 هذا ولكن العلاج، في الآباء يشارك عندما متفوقة نتائج تحقيق نحو اتجاه هناك نها. كانتحسب العلاج
 .اً إحصائي به يعتد لا التأثير
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 على الدراسات السابقة التعقيب -ثالثاً 
ساليب السلوكية الأة العربية منها والأجنبية، أنها في الغالب استخدمت السابق يتضح من الدراسات    

، ، مثل دراسةمحددةيل منها تعامل مع المخاوف الوالمعرفية لمعالجة المخاوف العامة لدى الأطفال، وقل
 ,Mayودراسة ماي وآخرون ) ،(2013) جليلة (، ودراسة2010(، ودراسة زمزم وآخرين )1988)سليمان

3et al,201 ني(، دراسة روبيرتس وآخر (2015 al,.et.Roberts دراسة كين وآخر ،)ني (Kane et 
al,2015  ،) في حالات الأزمات والكوارث  محددةلم تتناول معالجة المخاوف الكما أن الدراسات السابقة

ية، وقد . واستخدم العلاج التدعيمي لعلاج أنواع أخرى من المخاوف النوعالطبيعية والبشرية، مثل الحروب
جاء هذا الاستخدام مترافقا مع العلاج الدوائي أو استخدام العلاج المعرفي السلوكي ثم الانتقال إلى العلاج 

ن إالتدعيمي، ولم يستطع الباحث الاستفادة من هذه الدراسات لاختلاف أنواع المخاوف النوعية، حيث 
لت الدراسات السابقة مخاوف مرضية المخاوف المتناولة في البحث ترتبط بصدمة الحرب في حين تناو 

بسيطة بالإضافة إلى الخوف من الحشرات ورهاب الطيران والماء وحتى الرهاب الاجتماعي ورهاب 
القائمة على الإرشاد التدعيمي في خفض  فإن هذه الدراسة بمنهجيتها وأساليبها الإرشادية لذلك المدرسة.

تعد حالة جديدة  ضوا لمخاوف ناجمة عن الأزمة السورية،طفال الذين تعر لأأعراض المخاوف النوعية لدى ا
كما اختلفت الدراسة عن الدراسات السابقة من حيث العينة، والأدوات والمنهج المتبع،  والأولى من نوعها.

المخاوف لدى  ععن هذه الدراسة أثراً إيجابياً في التعامل م تظهرالنتائج التي سوف  تركويمكن أن ت
تبعاً  نوعيةى عينات تعاني من المخاوف الات الأخرى في الاستفادة منها وتطبيقها علالأطفال والمتغير 

 للعمر، والمتغيرات الديمغرافية الأخرى.

 موقع الدراسة الحالية من الدراسات السابقة -رابعاً 
 يتضح مما سبق أن البحث الحالي يختلف عن الدراسات السابقة من حيث نوع المخاوف النوعية المتناولة
في البحث، كما أن أدوات البحث تختلف عن أدوات الدراسات السابقة حيث أن مقياس المخاوف النوعية 
المستخدم مرتبط بصدمة الحرب، بالإضافة لاختلاف عينة البحث عن عينات الدراسات السابقة من حيث 

يعانون من أن عينة البحث من الأطفال المهجرين والذين تعروا لصدمات ناتجة عن الحرب والذين 
 المخاوف النوعية.

من نوعه، حيث لم يستخدم الارشاد أو العلاج  اً البرنامج المستخدم ) السلوكي التدعيمي( فريد دويع   
لا بأنه ويعتقد الباحث السلوكي التدعيمي لوحده للتعامل مع المخاوف النوعية لدى الأطفال قبل هذا البحث. 
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العينة والأدوات والبرنامج الإرشادي المستخدم للحد من المخاوف توجد دراسة مشابهة لهذه الدراسة من حيث 
 النوعية لدى الأطفال الذين تعرضوا لصدمات نفسية جراء الأزمة السورية.

 
 
 



    

 

 الثالث الفصل   

 الإطار النظري
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 رهاالمخاوف النوعية وتطو
 النظريات المفسرة للمخاوف 
 علاج المخاوف النوعية 
 التدعيم  راا  السلوي الإ 
 تعقيب 
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 الفصل  الثالث

 الإطار النظري
 

 مقدمة:    
شهدت نهاية القرن التاسع عشر ظهور العديد من التوصيفات الدقيقة للاضطرابات الرهابية بدءا     

الذي  (Frued) داً بأفكار وأعمال سيجمون( عن رهاب الأماكن المكشوفة، مرور estphalWمن تقرير)
الأشياء مخاوف من والكالموت والمرض والثعابين،  ؛معظم الناسلز بين الرهابات المشتركة ي  م
( الذي audsleyM) وانتهاء بأفكار مودسلي العادي.التي لا تثير الخوف لدى الشخص  الأشخاصو 

وفي  الحالة نفسها. وجود عدد من هذه الرهابات في إلى اً سخر من تقسيم الرهابات إلى أنواع استناد
التي  والأفكارتقاوم  تقرير عن المخاوف التي لا بإعداد( raepelinK(أميل كريبلن  قام (1913) عام
 ,Possessives Compulsiv( (Nadri( يمكن كبتها، لكنه لم يفصل بين الرهاب والوسواس القهري  لا

 (.al, 2004, 2.Maj et(؛ )3 ,5-4-2006
)ICD( منفصل في التصنيف الدولي للأمراضكاضطراب بشكل  يصياً تشخ وقد صنف الرهاب     

من  ةتم اعتماد ثلاث 1959، وبحلول عام  1952 عام وفي الدليل التشخيصي الإحصائي 1947عام 
 . أصل تسعة تصنيفات مستخدمة في العالم كاضطرابات رهابية

والمراحل العمرية، الأمر  ( اختلاف أنواع الرهاب تبعا للجنسMarks) ماركس لاحظ 1960وفي عام 
وقد تم  )DSM( من الذي مهد لتقسيم أنواع الرهاب في شكلها الحالي، والذي اعتمد في الطبعة الثالثة

وأدرجت الاضطرابات المرتبطة به لأول مرة في  (،DSM IV( في فئة اضطرابات القلق في  دراجهإ
(ICD 7( (maj & others, 2004, 2). 

 المرض : ق  والخوفالفرق بين الخوف الحقي
تختلف المخاوف المرضية عن المخاوف العادية في جهل الفرد الأسباب الرئيسية التي تؤدي به إلى    

ن التخلص منها أو التحكم فيها، وفي شعوره بسخرية الناس مذلك الخوف الشاذ، وفي عجزه الواضح 
 (.14، 1960منه واستهزائهم بمخاوفه )ماكبريد، 

 ال الفروق بين هذين النوعين من الخوف بما يلي:ويمكننا اجم     
حالة انفعالية مدركة، ولكن الشدة الانفعالية في حالة الخوف المرضي تكون أشد وأعنف  كليهماإن  -1

 مما هي عليه في حالة الخوف الطبيعي.
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والتي  ديمومة من الآثار الانفعالية للخوف الطبيعي، ار الانفعالية للخوف المرضي أكثرإن الآث -2
 تزول بزوال المثير المسبب للخوف.

زيادة عدد ضربات القلب  -الأعراض الفيزيولوجية المصاحبة للخوف المرضي )ارتفاع ضغط الدم  -3
 التقلص العضلي( أشد وأكثر ديمومة من الأعراض المصاحبة للخوف الطبيعي. -
غير واضحة المعالم  إن الأسباب التي تؤدي إلى الخوف المرضي تبدو في أغلب الأحيان -4

 بالمقارنة مع حالة الخوف الطبيعي.
إن الخوف الطبيعي يزول عند توفر عوامل السلامة والأمان بينما لا يكفي وجود هذه العوامل لكي  -5

 يزول الخوف المرضي، فهو يستمر رغم وجود عوامل الأمان.
فعلي من الموقف أو الشيء  إن الفرد الذي يعاني من الخوف المرضي لم يتعرض لضرر أو إيذاء -6

الذي أخافه مقارنة بالخوف الطبيعي، مثال ذلك الخوف من الشياطين والأرواح الشريرة أو من رؤية 
 الدماء.

إن خروج الخبرة المخيفة من ساحة اللاشعور إلى ساحة الشعور في حالة الخوف المرضي،  يثير  -7
للفرد. بينما لا يظهر أي شعور بالذنب لدى الفرد الشعور بالذنب مما يجعل خروجها إلى الشعور مؤلما 

 في حالة الخوف الطبيعي.
 24، 2008المشكلة )العاسمي،  مع التعامل على قدرته يزيد أن من بدلاً  يشل الفرد الخوف المرضي -8

 .(4، 1980( و )القطان، 

 رق بين المخاوف المرضية والقلقفال
يد بأنهززززا تغمززززر الطفززززل عنززززدما يواجززززه بالموضززززوع أو تتميززززز المخززززاوف المرضززززية عززززن القلززززق الشززززد     

 ،بالموقف، كما تتميز بأنها حصزارية بحيزي يظزل الطفزل لفتزرات غيزر عاديزة قلقزاً عنزد تعرضزه للموضزوع
 والعوامززززززل الطبيعيززززززة الحشززززززراتوالمخززززززاوف الشززززززائعة تتضززززززمن الخززززززوف مززززززن الحيوانززززززات والمرتفعززززززات و 

(1987, 106 ,et.al eynoldsR). 
المخزاوف المرضزية حيزي  عزن أن القلزق يختلزف )orsiniG, (1984جورسزينى  ةدراسز توضزح نتزائ     

والمخاوف المرضية تميزها تغيرات بدنية كثيزرة، وتصزحبها  الخطر المحسوس، باتقاءأن القلق هو شعور 
نسزبياً علزى القلزق ويربطززه  المتعززال  حالزة المخزاوف المرضزية يسزيطر ي، ففززءأو الاختفزارغبزة فزي الهزرب 

كمززا توجززد فززروق ، لإزاحززة والتجنززباع أو موقززف خززارجي وتكززون الززدفاعات الرئيسززية هززي الكبززت و بموضززو 
ففززي حالززة القلزززق تكززون العلامززات غيززر معروفزززة للفززرد الززذي يعزززاني  ؛افززي العلامززات المحززددة لكزززل منهمزز

ب القلززق، بينمززا فززي حالززة الخززوف تكززون العلامززات غالبززاً معروفززة بمعنززى أن الفززرد الخززائف يززدر  مززا سززب
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بينمزا  كما أن القلق قد ينت  من الخبرة الأليمة التي يمر بها الفرد نتيجة للصراع الذي يتعرض لزه، خوفه،
بينمزا تظهزر المخزاوف المرضزية ، معزين شزيءتشريطية نفورية بشزكل مباشزر مزن  كاستجابةالخوف  ت ين

اذ دائزم ومرضزي أو الشخص أو الموضوع الذي يسببها فهي خوف شز الشيءلا تتناسب مع  كاستجابات
حيزززي يخزززاف الفزززرد منهزززا ممزززا لا يخيزززف الآخزززرين عزززادة، أي أنهزززا تكزززون أكبزززر ممزززا يتناسزززب مزززع الخطزززر 

 .(45-44، 2000 ،الحقيقي )صديق

وأهززم مززا يميززز هززذا الخززوف هززو أن قوتززه لا  يبالعصززاصززورة مززن صززور القلززق  وهزز الخززوف المرضززي   
 ، موضززوع الخززوف )الخززوف مززن الحشززرات يءالشززتتناسززب مطلقززاً مززع الخطززر الحقيقززي الززذي ينززت  عززن 

وفي كل حالة من هذه الحالات يكون الخوف غير معقزول علزى أسزاس أن منبزع  (المطاط وغيره، الفئران
  لا العززالم الخززارجي حيززي يكززون الشززخص خائفززاً مززن أن يدهمززه دافززع لا يسززتطيع الهززو القلززق كززامن فززي  

 .(21، 1982 ،التحكم فيه )عبد الحميد
 وهي: يبالعصافرويد بين ثلاثة أنواع من القلق  يميزو     
 .خارجي شيءهو قلق يتعلق بأية فكرة مناسبة أو أي  القلق الهائم الطليق: - 1 
أن  المتعزززال هززي عبزززارة عزززن مخززاوف تبزززدو غيزززر معقولززة، ولا يسزززتطيع : قلززق المخزززاوف المرضزززية - 2 

فهزو لزيس خوفزاً معقزولًا، كمزا أننزا لا نجزد  وهذا النوع من القلق يتعلزق بشزخ خزارجي معزين، ،يفسر معناها
  .ره، وهو ليس خوفاً شائعاً بين جميع الناسر عادة ما يب

أن هذا النوع من القلق يبدو واضحا فزي بعزا الأحيزان، وغيزر واضزح   فرويد يرى  :الهسترياقلق  - 3 
نفس، إنمززا تحززل رعشززة والإغمززاءة، وصززعوبة التززالل مثزز الهسززتريافززي أحيززان أخززرى، كمززا يززرى أن أعززراض 

   .(21، 2001، محل القلق، وبذلك يزول الشعور بالقلق أو يصبح غير واضح )عثمان
 أساسية بين الخوف والقلق من أهمها: اختلافاتعدة  )choomakerS( رخشوما  حددوقد 
ر خطزإن الخوف ينشأ نتيجة خطر خزارجي محزدد، بينمزا نجزد القلزق أكثزر شزمولًا، ويعزد رد فعزل ل -

 .فرد داخلياً يشعر به ال

الخزززوف يبزززدو كزززرد فعزززل عاقزززل ومنطقزززي، بينمزززا يظهزززر القلزززق كزززرد فعزززل غيزززر منطقزززي، فمزززن  إن -
ولكزن مزن غيزر المنطقزي الشزعور بزالخوف  الطبيعي أن يشعر الفرد بالخوف مزن موقزف بزه خطزر مزا،

 .مع عدم وجود ما يدعو له

حاسززززيس البغيضززززة ن القلززززق يعتبززززر أكبززززر إيلامززززاً مززززن الخززززوف، فبالإضززززافة إلززززى خلززززق كززززل الأإ -
، وتكزون النتيجزة حالزة الارتبزا يزؤدي بنزا إلزى العجزز و أنفسزنا و المصاحبة للخوف، فهو يثير الشك في 

 .(131، 2000 ،مؤلمة جداً، قد تكون من أكثر الخبرات التي يمر بها الإنسان إيلاماً )عبد الغني
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 السمات السيكولوجية للقلق والخوف على النحو التالي:ونشير إلى بعا 
 جوانب الاختلاف بين الخوف والقلق( 1جدول )

 الخوف القلق جوانب الاختلاف

 معلوم مجهول الموضوع

 خارجي داخلي التهديد

 واضح غاما التعريف

 غائب حاضر الصراع

 حاد مزمن الاستمرارية
, 1974 , 858)     arold& H lfred(A 

 مخاوف الأطفال وتطورها
عادة تترسخ في مرحلة  المحددةبدأ في أي سن، ولكن المخاوف إن الخوف المرضي يمكن أن ي   

. معظم نات، وقد تبدأ في مرحلة المراهقةالطفولة كمخاوف الطقس والكوارث الطبيعية ورهاب الحيوا
المخاوف التي يكونها الأطفال تختفي مع مرور الوقت، ولكن بالنسبة للبعا، فإنها تنمو لتصبح 

في  .كثر شيوعا لتطوير رهاب محدد هو سن السبع سنوات من العمرويعد السن الأ مخاوف مرضية، 
أكثر الأحيان يبدأ الرهاب كقلق بسيط في مرحلة الطفولة، ثم ينمو ويتحول إلى رهاب في مرحلة 

 .(Mackay, 2009 ,32المراهقة أو الشباب )
 ويمكن إجمال مخاوف الأطفال في موضوعات رئيسية هي:   
  وغيرها. )مخاوف حسية( كالخوف من الأفاعي، القطط، الكلاب، الحشرات من الحيوانات الخوف -1
الخوف من رؤية السلوكيات العدوانية لدى الآخرين كمشاعر الغضب، الضرب، الصوت العالي،  -2

 فقدان التحكم.
 الخوف من الغرباء وفي بعا الأحيان أي شخص غير الأم. -3
 حوادث.الح، منظر الدم، الحقن، موت الناس، الخوف من الموت والأذى كالخوف من الجرو  -4
 مخاوف ذات شكل أخلاقي كالخوف من العذاب في الآخرة. -5
 الخوف من الظلام وما يرتبط به كالخوف من الوحدة. -6
 الخوف من أشياء غير محسوسة كالخوف من الأشباح والجان. -7
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لسفر بالطائرة، الخوف من الخوف من الأماكن كالخوف من المصاعد، الأماكن المزدحمة، ا -8
 .(mackay, 33 , 2009( و )30-29، 2008المدرسة )العاسمي، 

 تطور المخاوف لدى الأطفال حسب العمر. ( 2رقم)ظهر الجدول ي  و 

 المخاوف أنواع الزمنية الأعمار

 .المألوفة غير الموضوعات المساندة، فقد العالية، الضوضاء شهور 6 -0

 .متوقعة غير بموضوعات المفاجئة المواجهة الغرباء، شهر12 -7

 العالية، عن الوالدين، الضوضاء الانفصال الظلام، الحيوانات، العواصف، الغرباء، سنوات 5 -1
 الجسدي. الأذى الحشرات، الأشباح، العفاريت، الحمامات، الآلات،

 العقاب، شل،الف النقد، وحيداً، الأمراض، البقاء الجسدية، الجروح الخارقة، الكائنات سنة 12 - 6

 اللصوص.

 سنة 18 -12
 

 الأداء المظهر، الجسدية، الجروح المدرسي، الأداء المدرسية، الاختبارات الامتحانات،

 اختبار الأقران الاجتماعي، الارتبا  الرياضي،
(William & others. 1998, 208) 

فزي تكرارهزا قصزيرة فزي  وهكذا نرى، أن مخاوف الأطفزال حزادة فزي شزدتها متحولزة فزي مظهرهزا كثيزرة    
 .(11، 1960مداها، وتتأثر مخاوف الطفل بعمره الزمني ومستوى نضجه العقلي )ماكبريد، 

 مفهوم الخوف المرض أولاً:
 وبدرجات أشكال متعددة في ويظهر الحية الكائنات كل بها تشعر طبيعية انفعالية حالة يعد الخوف    

 في الحدود الخوف كانت درجة وكلما الهروب، وربما والرعب فزعوال الهلع إلى والحيطة الحذر بين متفاوتة

 درجة كانت كلما ولكن وتمكن من التحكم به، الانفعال، هذا في سوياً  الإنسان كان المتطرفة غير المعقولة

 مؤشراته من يكون  نفسي اضطراب من يعانى فرد كنا أمام والتعقل السيطرة معها يتعذر بحيي كبيرة الخوف

 مواقف أو بموضوعات مرتبطاً  خوفاً  الفرد يبدى فعندما مصدر الخوف، عن البعد بهدف شاذ و سل إصدار

رهاب )الشربيني،  أو مرضي خوف من يعانى بذلك فإنه واقعي، أو خطر حقيقي تهديد على تنطوي  لا
1994 .) 
 عن اً ريبغ آخر شخصاً  وتجعله وسعادته الفرد النفسي كيان تهدم التي الاضطرابات من يعد والذي 

 لهذا عرضة يكون  أن يمكن ومكانته مركزه كان مهما إنسان كل أن نفسه ، كما عن وغريب بل الآخرين

 .(3، 1993)غنايم، المخاوف  من النوع
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 اً يجعل كثير  ما وذلك للأطفال، الأولى العصابية الاستجابة تمثل المرضية المخاوف أن "ولمان "ويرى    
طفل يولد وهو مزود بنوعين من المخاوف: الخوف من الأصوات العالية أن ال يعتقدون  النفس علماء من

والخوف من السقوط من مكان مرتفع ومع اتساع خبرات الحياة تأخذ أنواع أخرى من المخاوف طريقها 
 هذا للظهور، كالخوف من الانفصال عن الوالدين أو الخوف من الحيوانات أو الخوف من الظلام،

 ،)ولمانية والذهان العصابية الحالات من كثير في البداية نقطة تمثل المرضية وفالمخا أن بالإضافة إلى
 .(16، 2008)العاسمي،  ؛( 112، 1995
( الخوف المرضي بأنه خوف غير معقول ولا يمكن تعليله 1955وقد عرف جيلفورد وآخرون )     

ف الأشخاص، وينشأ عن ون غير محدودة لدى مختلفي موقف ما، والمنبهات التي تستثيره تكاد تك
خبرة خوف شديد وقعت في الطفولة وخبرات حرجة كبتت ثم عادت لتطفو على سطح الذاكرة فيما بعد 

 .(386، 1955)جيلفورد وآخرون، 
( الاضززززززطرابات الرهابيزززززززة بأنهزززززززا مجموعزززززززة مزززززززن ICD-10ويعززززززرف التصزززززززنيف الزززززززدولي للأمزززززززراض )   

 ون أساسزززيا فيهزززا، بواسزززطة أشزززياء أو مواقزززف معينزززةالاضزززطرابات التزززي يسزززتثار فيهزززا القلزززق فقزززط، أو يكززز
ومؤكززدة )خارجززة عززن نطززاق الشززخص(، ولا تحمززل فززي حززد ذاتهززا خطززرا، ويترتززب علززى ذلززك تجنززب هززذه 

 (. ICD–  144 , 1992 : 10) المواقف أو الأشياء، أو مكابدتها والتخوف منها
 من فئة أو شيء معين من منطقي وغير فيه مبالغ خوف بأنها (webster)قاموس  في الفوبيا وتعرف  

 .(Webster, 2001, 309)تفسير لها يكون  لا وعادة الأشياء
يعرفه العاسمي بأنه حالة خوف متطرفة وغير منطقية وقد تتضمن توقعا مستمرا لموقف مخيف لا      

وقف الم اأن هذ -من الناحية الشعورية  -يستند لأساس واقعي، على الرغم من أن الفرد يعرف تماما 
 .(22، 2008المخيف لا يشكل خطرا حقيقيا عليه )العاسمي، 

بأنه نوع من الخوف الغير منطقي إلى حد  (al, 2004.et Robinson) وآخرون  ويعرفه روبنسون    
كبير وغير متناسب مع مقدار التهديد وعادة ما تكون المخاوف محددة كالخوف من الطيران أو 

الخوف ليس من الضروري أن يكون مرتبطا بشكل مباشر مع المرتفعات، على الرغم من أن سبب 
 مصدر التهديد.  

( أن تعريف الرهاب على أنه خوف غير منطقي أو غير عقلاني غير Leahy, 2007فيما يرى )    
، فهو مفيد ولا يمكن الاعتماد عليه للتغلب على تأثيرات الرهاب ومساعدة الفرد على استعادة حياته

أنه الخوف الذي يعطل حياة الشخص، وأن درجة هذا التعطيل هي مايميزه عن يعرف الرهاب على 
  الخوف.
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موضزوعات أو ل اً ومسزتمر  اً قويز اً عصابية تتضمن خوفز تبأنها اضطرا با تعرف المخاوف المرضيةو      
 (. Peter & Nicky, 206 ,1999)مواقف لا تنم عن خطر حقيقي 

 140,1978ديدة تتميززززز بأنهززززا مسززززتمرة وغيززززر تكيفيززززة )كمززززا تعززززرف بأنهززززا ردود أفعززززال خززززوف حززززادة وشزززز
,RACHMAN(. 

 تحليل الخوف المرض :
والخوف من يؤكد ماكبريد أن الطفل يولد مزود بنوعين من الخوف: الخوف من الأصوات العالية    

ومع اتساع خبرات الحياة تأخذ أنواع أخرى من الخوف طريقها إلى الظهور السقوط من مكان مرتفع، 
خوف الآباء إلى الأبناء عن طريق الإيحاء  . ومن الممكن أن ينتقل(22-21، 1960بريد، )ماك

عقولهم )اللاشعورية( بالخوف، وتعد التنشئة الخاطئة والصدمة والتأثير اللاشعوري وبذلك تقترن  والتقليد
الأطفال أو الانفعالية الحادة من الأسباب الرئيسية للخوف الذي يستعصي على العقل فهمه سواء عند 

 .(27 ،1960البالغين )ماكبريد، 
الخوف العادي يحفظ حياة الفرد ويبعثه على التقدم، أما إن أعاق الخوف قدرة الفرد على العمل    

فإنه يتحول بذلك إلى خوف مرضي. والمخاوف المرضية في جوهرها وشكلها  وميله للابتكار والتقدم،
وتر والضغط النفسي مظهر من مظاهر الكبت )ماكبريد، شعور انفعالي بعدم المواءمة كما أن الت

1960 ،44-45). 
 : التاليةليات الآيحدث الرهاب لأنماط مختلفة من بنى الشخصية وفق واحدة من    

الإحلال: حيي أكدت الدراسات التجريبية الحديثة حدوث الرهاب في مختلف مواقف الضغط  -أ
 .(174، 1994ى أشياء جانبية )أسعد، المولدة لقلق مرتبط بقيمة الذات وإحلاله عل

إحاطة النزعة الخطرة: يبدو الرهاب في هذه الحالة آلية دفاعية تعمل على الإحاطة بالنزعات  -ب
الشاذة الخطرة ومشاعر قصور الذات أي أن ما يولد الرهاب هو الإثم المهدد للذات كمجرمة، بعبارة 

شعورية خاصة عندما يخلق الخوف أخرى يقوم الشخص بإبدال خوف ما بخوف آخر بطريقة لا
 .( 175، 1994الأصلي صراعاً داخلياً أو إحساساً بالذنب فيما يكون الثاني مقبولًا اجتماعيا )أسعد، 

 أنواع المخاوف المرضية
تتعززززدد أشززززكال المخززززاوف المرضززززية تبعززززا لموضززززوعها الززززذي يسززززتثير القلززززق الشززززديد، كززززالخوف مززززن     

والكززلاب، والخزوف مززن وقززوع المزرض أو الأذى أو المززوت أو القتززل أو  الحيوانزات مثززل الحشزرات والقطززط
عضززة الكلززب، والخززوف مززن الأمززاكن المفتوحززة أو المزدحمززة أو الضززيقة أو العاليززة، والخززوف مززن الظززلام 
أو الوحززززدة أو الأشززززخاص الغربززززاء، والخززززوف مززززن الأمززززاكن الخطززززرة، كالمصززززاعد أو الطززززائرات أو الميززززاه 
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بعزززا الأفكزززار، كالانتحزززار أو الخزززوف نفسزززه، والخزززوف مزززن الأشزززباح أو القزززوى العميقزززة، والخزززوف مزززن 
 (.313، 1998، يالخارقة أو الأرواح وغيرها )القريط

ا تنحصر في ثلاث فئات أنه خاوف أثناء الطفولة إلىعدد من الدراسات الإحصائية للم شيروت    
 :كبرى هي

أو يختطف أو  أن يهاجم الشخصكالخوف من أخطار من صنع الإنسان:  قائمة علىمخاوف  -1
 تجرى له عملية جراحية.

 مثل الرعد والبرق والأشباح. :أخطار طبيعية أو خارقة للطبيعة -2

من الانفصال  الخوف ،نفسية اجتماعية مثل الخوف من الامتحانات اً مخاوف تعكس ضغوط -3
 (.136، 2000 ،عن الوالدين )بيك

صنفين رئيسين: مخاوف مرتبطة بالمثير المخاوف المرضية إلى  )arksM(ماركس صنفوقد   
 للاضطرابات الخوافية علي الداخلي، وتشتمل المجموعة الأولى الخارجي، ومخاوف مرتبطة بالمثير

 المحددةالمخاوف الاجتماعية والخوف من الحيوانات، والمخاوف  ،الخوف من الأماكن المفتوحة)
المخاوف المتعلقة  المثير الداخلي وهما فقط في مجموعة من المخاوف نا، ويقع اضطراب(المتنوعة

 .urner(T, (286 ,1984 بالمرض والمخاوف القهرية
 :أشار  دويدار  إلى أنه يمكن تصنيف المخاوف المرضية إلى ثلاثة أصناف هيكما      
 اب الصززدمى الززذي تززدفع إلززىأشززبه مززا يكززون بالعصزز يوهزز مخاااوا المريااراو الواوااصة والصااريصة: -1

وهزو  الزذات ىليمة تتضزمن معنزى الصزدمة العاطفيزة أو الانفعاليزة البالغزة الشزدة والوقزع علزظهوره تجربة أ
حيززي يواصززل  "esponseR onditionC"ضززرب مززن العصززاب المتضززمن لمعنززى الاسززتجابة الشززرطية 

الفزززرد رد فعزززل المثيزززرات الحاضزززرة المماثلزززة لمثيزززرات الماضزززي وهزززو لا يززززال متزززأثراً بتجربزززة اختبرهزززا فزززي 
 .الماضي

يتميززز هززذا الاضززطراب مززن المخززاوف المرضززية بمززا يخافززه  واوااصة الرمزيااة:المخاااوا المريااراو  -2
إلا أن خوفزه هزذا لا يثيزره المعنزى  ،أو القزاذورات ،مزثلاً  ،صاحبه من موضوعات مادية مجزردة كالأسزلحة

ي الزذي تمثلزه لكنزه خزوف يثيزره المعنزى الرمزز  ،الحرفي الذي تنطوي عليه أمثال هذه الموضوعات الماديزة
 هذه الموضوعات أمام عقل الفرد.

 مزن النزوعين السززابقين اً وأثزر  اً وأعنزف مظهزر  اً ديزأكثزر تعق وتعتبزر مبهماة الرمزياة:المخااوا المرياراو  -3
لا ينبعزززي الخزززوف بفعزززل واضزززح وصزززريح مماثزززل فزززي طبيعتزززه للمثيزززر القزززديم الزززذي كزززان ، النزززوعففزززي هزززذا 

مثيززر رمزززي واضززحة معنززى  هززو ينبعززي فززي صززاحبه بفعززل الأصززل فززي نشززأة هززذا الخززوف المرضززى ولا
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مززن الفوبيززا ينبعززي فيززه الخززوف بفعززل مثيززرات رمزيززة غامضززة  بززل هززو نززوع ،هيززة المرمززوز إليززهرمزيتززه وما
 (. 214-209، 2000، داريمعانيها لا تكشف عن المرموز إليه بصورة يسهل تبينها نسبيا )دو 

 هي: ثلاث فئاو أخرى  تقسيم المخاوا إلىيمكن أشار "مصمد عبد المؤمن" إلى أنه كما     
 المخاوف الفطرية.، و مخاوف تظهر عند الميلاد -

 وهى المخاوف المرتبطة بالنمو. ،مخاوف تظهر في سن معينة -

 المخاوف التي تولدها خبرة صدمية.    -

بط ببقززاء الخزوف مززن المجهززول وغيزر المززألوف يززرت ،والمخزاوف الفطريززة تسززببها المثيزرات الجديززدة والقويززة 
الكززائن الحززي، ولززذا فهززو خززوف فطززرى وشززائع، أمززا المخززاوف المرتبطززة بززالنمو فمززن أمثلتهززا الخززوف مززن 

 أمزا المخزاوف المكتسزبة فتشزبه .ومن الحيوانات وحركاتهزا المفاجئزة ،الغرباء أو الأشخاص غير المألوفين
، نداث مفجعزة )عبزد المزؤمحد ما المخاوف المرتبطة بزالنمو لكونهزا تنشزأ مزن خبزرات صزدمية أو أحزإلى 

1992 ،80.) 
العلاقزززة بزززين نزززوع المخزززاوف المرضزززية التزززي  (lvin)&AartinMكمزززا بحثزززت دراسزززة مزززارتن  وألفزززين     

إلزززى نزززوعين  . حيزززي قسزززمت الأعزززراض الخوافيزززةبعزززا التركيبزززات المعرفيزززة والحركيزززةيطورهزززا الشزززخص و 
مخاوف مرضية مزن حيوانزات معينزة أو  لىإ : مخاوف الحيوانات والتي تشيرالمجموعة الأولى ؛رئيسيين

مخاوف مرضية عامزة حيزي إلى  أما المجموعة الثانية: المخاوف الموقفية والتي تشير .حيوان كموضوع
 (. et.al.artinM , (42 , 1979ةالخوف الأساسي فيها يكون من التواجد في مواقف أو أماكن خاص

قسزمين كبيزرين أولهمززا:  إلزى عزة موضزوع الخززوفيتفزق ذلزك مزع تقسزيم   فرويززد   للمخزاوف حسزب طبي   
حزد إلزى  عبارة عن خوف مبزالغ فيزه مزن كافزة الأشزياء التزي يكرههزا النزاس ويهابونهزا يمخاوف عامة وه

 الخزوف مزن ي: مخزاوف نوعيزة وهزوثانيهمزا ؛لأخطزار عمومزاما مثل الظلام والوحدة والمزوت والثعزابين وا
 ،المتسزعة الأمزاكنالخوف مزن  ،نفس الشخص السوي مثلأشياء أو مواقف خاصة لا تبعي الخوف في 

 (.280، 1974 ،وبعا وسائل النقل )دسوقي
فزززي تصزززنيف ( ICD–(10 الزززدليل العاشزززر لتصزززنيف الأمزززراض النفسزززية فزززيوقزززد جزززاءت المخزززاوف      

وكززان يشززمل مجموعززة اضززطرابات يسززتثار فيهززا القلززق فقززط بواسززطة مواقززف أو  ياضززطرابات القلززق الرهززاب
لا تحمزل فزى حزد ذاتهززا خطزرا ويترتزب علزى ذلزك تجنززب  معينزة خارجزة عزن نطزاق الشززخص والتزي أشزياء

 هذه المواقف والأشياء والتخوف منها ومن أنواع هذه الاضطرابات:
وهو الخوف مزن الأمزاكن المفتوحزة والمواقزف المرتبطزة بهزا مثزل  (:Agora phobia (رهاب الساحة - 1

 الزحام الشديد.
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الخززوف مززن أن يكززون الشززخص محززط أنظزززار  وهززي (:hobiaP ocialS (جتماعيززةالا المخززاوف – 2
 الآخرين.

مثزل الاقتزراب مززن  التحديزدوتقتصزر علزى مواقززف شزديدة  (:hobiaP pecificS( المخزاوف النوعيزة – 3
 ICD–  : 10حيوانزات بعينهززا أو مززن الأمززاكن المرتفعزة أو الأمززاكن المغلقززة أو منظززر الزدم والجززروح )

147 - 1992, 144.) 
 :الرابع إلى مايلي والإحصائي التشخيصي الدليل لمصكاو وفقا   المروية المخاوا تقسمو     

 من نسبيا   مصددة مجموعة وهو  (Agora Phobiaالخلاء ) المفتوحة أو رهاب الأماكن مخاوا - أ

 :وتشمل الرهاب اوطراب
 في وحيداً  السفر أو العامة الأماكن أو الزحام أو المحال إلى الدخول أو المنزل مغادرة من مخاوف    

 ةاليالح النوبات في الحدوث ةمتكرر  سمة الهلع اضطراب ويكون  الطائرات الباصات أو أو القطارات
 تماماً، حبيسي المنزل يظلون  الأشخاص بعا نإ حيي إعاقة الرهاب اضطرابات ، كما أنه أشدةوالماضي

 للخروج منفذ مساعدة، وغياب دون  وتركهم عام في مكان الانهيار فكرة من يرتعدون  المرضى من وكثير

 من الخلاء رهاب وأغلب مرضى .الخلاء رهاب تثير التي المواقف من كثير في الجوهرية السمات أحد هو

 رهاب وأعراض ووسواسية أعراض اكتئابية أيضاً  هنا  تكون  قد كما .العمر مقتبل في عادة يبدأ وهو النساء

 الخلاء رهاب مرضى بعا بل أن ي،الرهاب الموقف تجنب يبرز ما وغالباً  إضافية كسمات اجتماعي

 .( 9-8، 2002 بارلو، )كراسك و الرهاب مصدر المواقف يتجنبون  نهمإ حيي والوحدة بالانعزال يشعرون 

 :تشخيصية مؤشراو
 النحو لىع الرابع الإحصائي التشخيص الدليل لمعايير وفقاً  المفتوحة الأماكن مخاوف تشخيص يمكن    

 :IV-( DSM)التالي
 تتوافر فيها لا أو قد محرج أو صعب منها الهروب يكون  التي قد المواقف أو الأماكن من الخوف - 1

 مخاوف الأماكن وتشتمل .متوقعة غير بالهلع شبيهة أعراض هلع أو بنوبة الإصابة حالة في الإغاثة

 أو في صف وقوفه أو تجمع في أو البيت رجخا بمفرده الشخص وجود تتضمن مميزة مواقف على المفتوحة

 .سيارة أو قطار حافلة أو في السفر أو جسر على وجوده
 موقف على اً مقصور  الرهابي التجنب كان المحددة  إذا المخاوف"تشخيص بالاعتبار يأخذ :ملاحظة

 كان اإذ "الاجتماعية المخاوف "تشخيص بالاعتبار يأخذو  فحسب، محددة مواقف بضعة أو بعينه واحد

 .الاجتماعية المواقف على راً مقصو  التجنب
من  قلق أو شديد بعناء يطيقها فإنه وإلا  سفره من يقلل كأن المواقف هذه بتجنب الشخص يقوم - 2
 .الموقف في معه مرافق وجود يتطلب أو بالهلع، شبيهة أعراض أو هلع بنوبة الإصابة
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 مثل آخر نفسي اضطراب أنه على أفضل يلاً تعل يالرهاب التجنب أو القلق تعليل يمكن لا - 3

 من الخوف بسبب الاجتماعية المواقف على اً مقصور  التجنب يكون  الاجتماعي كأن الرهاب

 أو ركوب المصاعد مثل وحيد موقف على مقصور التجنب يكون  كأن المحدد الرهاب الإحراج، أو

 المرتبطة المثيرات تجنب س مثلوسوا من يعانى شخص لدى القذر تجنب مثل القهري  الوسواس اضطراب

 قلق اضطراب أو شديد نفسي بضاغط للصدمة مثل التالية الضغوط اضطراب أو بالتلوث خاص

 .IV 1994, 410-(DSM-(411 الأقارب أو المنزل مغادرة الانفصال تجنب
 :(Social Phobia) الاجتماعية المخاوا - ب
 الاضطرابات أحد يعد الأوربيين الباحثين قبل عي منالاجتما الخوف كان طويلة لفترة أنه من لرغمبا   

 .علاجه طرق  الاضطراب وعن هذا عن يعرف كان القليل أن إلا مستقلة بصورة تشخيصها يتم التي
 & Marks))جلدر و ماركس البريطانيين النفس عالمي يد على الاجتماعية المخاوف دراسة بدأت وقد  

Gelder  لأول تضمينها تم عندما (1980) عام حتى منظمة دراسات هنا  تكن ولم  (1966) عام في 

 اً،ونظر  خ،التاري هذا بداية المتحدة قبل بالولايات المعروفة الاضطرابات من تكن ولم (DSM III)في  مرة
 تكبر وعدم أنه علىاً كثير  يفسر الاجتماعي عزوفهم فإن خوفهم، يخفون  الرهاب بهذه المصابين معظم لأن

 .عناد أو اكتراث
 مخاوف من شيوعاً  أكثر الاجتماعية المخاوف أن إلى  IV-DSMالرابع  الإحصائي التصنيف ويشير  

 الطفولة الاضطراب في هذا يبدأ ما اً وكثير . الرجال بين عنها النساء بين الإصابة حالات زيادة مع الخلاء

السنين  مر على أن تتذبذب نيمك حدته كانت وإن سنوات لعدة يستمر أن ويمكن ، المراهقة في أو المتأخرة
 .(42-41 ،1997 )هاشم،
أن المخاوف  (ristG, 1995) ( وefferson,J 1996و ) udd, 1994) (Jيرى كل منو      

لأنه يمكن أن  ؛الاجتماعية تشير عادة إلى )قلق الأداء( وهى أن يخاف الشخص من الأداء علانية
أو السخرية، بينما يكون شعوره واعترافه بأن يظهر بمظهر سخيف وبذلك يعانى من الخزي والمهانة 

هذه المواقف،  دهم فيويصبحون قلقين بدرجة شديدة ويتجنبون وجو  ،مخاوفه غير منطقية ولا أساس لها
ن حدوث إحيي  ؛أنهم يخافون من أداء العمل وليس العمل نفسه(  (ANTONY, 1998ويشير أنتوني

أن الخوف من التحدث  )STEIN(1995, ستيفنويضيف  .زيادة الخوف لديهم إلى يؤدي أأي خط
أخرى مثل القلق عند تناول الطعام في مكان عام،  لاً ويتضمن أشكا ،من الأمور الشائعة دعلانية يع

فالخوف يكون من أن يكتشف الآخرون عصبيتهم ويرون علامات القلق  .وربما يحدث الشعور بالهلع
N : 2001 .(IN : MARILYN &SUSAف الحمرة خوا"مثل ارتجاف اليدين واحمرار الوجه ،الجسدي

122)-,121 
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( أن المخزاوف ترجزع إلزى افتراضزات 1958( ،)1973( ،)1975)  ALLIS ذكزر ألبزرت ألزيس       
غيززر عقلانيززة أساسززية يقززوم بهززا الأشززخاص حيززي قززد يعتقززد بعززا النززاس أنززه إذا مززا وجززه إلززيهم اى عززدم 

 ذا يحزززاولون تجنززززب عززززدم الاستحسززززان فززززيوبهزززز ،رعتبززززااستحسزززان فهززززذا يعنززززى أن لززززيس لزززديهم قيمززززة أو ا 
فزززى حزززين نجزززد بعزززا الأشزززخاص  ،ويموتزززون ألزززف مزززرة إذا مزززا وجزززه إلزززيهم نقزززد ،تفزززاعلاتهم الاجتماعيزززة

بهززم إلززى الشززعور بعززدم القززدرة  يالآخززرين يفترضززون أنهززم يجززب أن يفعلززوا كززل شززخ بشززكل كامززل ممززا يززؤد
   (. JOHN & ET.AL. : 1981 465 ,)على الإنجزاز 

كمززا تظهززر المخززاوف الاجتماعيززة لززدى بعززا الأشززخاص فززي المواقززف المتعلقززة بتنززاول الطعززام فززي      
اسزززتخدام و  ،التحزززدث أمزززام جماعزززة )صزززغيرة أو كبيزززرة( ،الأمزززاكن العامزززة مثزززل )المطزززاعم و الكافتيريزززات(

لرغم مزن أن بزا .بحيي يتفحص فيها الناس سلو  الآخزرين العامة أو الوجود في مواقف أخرى  الحمامات
إلا أن المخززاوف  ،المخززاوف الاجتماعيززة عززادة مززا تكززون جزززء مززن قائمززة المخززاوف مززن الأمززاكن المتسززعة

 FRANCIS J.TURNER) من الأماكن المتسعة تكون محدودة بشكل أكبر من المخاوف الاجتماعية

290-: 1984 , 289)    
عزدة مواقزف اجتماعيزة يشزعر فيهزا  فالمخاوف الاجتماعية هى عبارة عن خوف مستمر من موقزف أو   

كمزا  .الأفراد بأنهم معرضون لإمعان النظر من الآخزرين فيصزبح الخزوف هنزا مزن سزخرية شزخص لآخزر
والأكزززل أمزززام جماعزززة، والكتابزززة فزززى  ،تتضزززمن المخزززاوف الاجتماعيزززة الخزززوف مزززن التحزززدث أمزززام جماعزززة

فلقزد وجزد فزى   .واقزف بقزدر الامكزانوعزادة مزا يتجنزب الخزوافين اجتماعيزا مثزل هزذه الم .حضور الآخرين
 دراسزززة أمريكيزززة وفزززي .قزززف الاجتماعيزززةمزززن التلاميزززذ يتجنبزززون الموا (% 10) دراسزززة إنجليزيزززة أن حزززوالي

 المواقزززف الاجتماعيزززة الانزززدماج فزززي لاميزززذ يجزززدون صزززعوبة فزززيمزززن الت (% 31)وجزززد حزززوالي أخزززرى 

90 , 15)ARNOLD & ANDREW : 19). 
 (ific PhobiaSpec) النوعيةالمخاوا  – ج

 الرعد، المرتفعة، الأماكن حيوانات، من الاقتراب مثل التحديد شديدة مواقف على تقتصر مخاوف هي    

 بعينها، طبيب مأكولات تناول عامة، مراحيا في التبرز أو التبول المغلقة، الأماكن الطيران، الظلام،

 الموقف المثير أن من وبالرغم. نةمعي لأمراض التعرض من والخوف الجروح، أو الدم منظر الأسنان

 أنواع الاجتماعي، وتبدأ الرهاب أو الخلاء رهاب حالات في كما رعباً  يثير قد له التعرض أن إلا محدود،

 علاجها لم يتم إذا الزمن من لعقود تستمر وقد ، العمر مقتبل في أو الطفولة في عادة المحددة المخاوف

 .الرهابي الموقف تجنب الشخص بها يستطيع تيال السهولة على الإعاقة شدة وتتوقف

الشائعة  الموضوعات وأهم. الخلاء رهاب بعكس متذبذب غير بأنه المحدد الرهاب في الخوف ويتميز     
وحديثاً  التناسلية بالأمراض والعدوى  والإشعاعي البيئي التلوث من الخوف هو المحدد الرهاب مرض في
 .(136-135، 1998 )عكاشة،؛IV 1994, 414-(DSM-(415 زالإيد المكتسبة المناعة نقص زملة
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 النوعيةم المخاوف فهومثانياً: 
 والأماكن والمرتفعات، والدم الحيوانات من تنتشر بشكل واسع مخاوف محددة بين الناس كالخوف     
 حميدة فمخاو وتعتبر هذه ال السن، كبار وكذلك والبالغين والمراهقين الأطفال على ينطبق وهذا ،المغلقة
 اليومي الأداء مع تتداخل أنها لدرجة جدا ةقوي صبحت الأحيان بعا في الأعراض ولكن ما، حد إلى

 (.Davis, 2012, 7) للشخص
الأول وله مكونان رئيسيان:  ،خوف غير عقلاني من كائن أو حالة معينةبمحدد الرهاب الويتميز    

 والثاني. عليه شكل تهديد فعليت الفرد على أنها هاكائن أو حالة يدركمن هو الخوف الشديد والمستمر 
صعوبات في بتسبب ي، مما المثير لهذا الخوف أو الوضع لكائنمتعمد ل هذا الخوف إلى تجنبيؤدي 

 .قراراتلل هواتخاذ اليومية حياة الفرد

الناس كثير من وال ،أو غير آمن اً خطر  ةرهابيال أو الحالة الكائنقد يكون  في كثير من الحالات     
حالة  فإن الفرق في ،هذه الكائنات إلى حد ما. ومع ذلك ون تجنبيمحدد الالرهاب  الذين لا يعانون من

 بالإضافة إلى شدة رهاب محدد هو شدة استجابة الخوف ومستوى الخلل الذي في حياة الشخص وجود
ي الحالات فو خفقان القلب. و  ،الأعراض الجسدية التي يمكن أن تشمل ضيق في التنفس، وغثيان

صعوبات  وتؤدي إلى ،عجزال نوبات هلع يمكن أن تتر  شعور بالحرج أو تتطور إلىالشديدة فإنها قد 
 (.et.al, .Duckworth 2013)  الاجتماعية ةحياالفي العمل أو المدرسة أو 

 : رهاباتالمخاوف النوعية( أن ICD-10وقد ورد في المراجعة العاشرة للتصنيف الدولي للأمراض )   
كالاقتراب من حيوانات بعينها، أو الأماكن المرتفعة، أو الرعد، أو  ؛شديدة نوعية تقتصر على مواقف

 الظلام، أو منظر الدم والجروح والتعرض لأمراض معينة.
 غير أو مفرطوال والمستمر الملحوظ الخوفعلى أنها:  النوعية( المخاوف Davisويعرف دافيس )   
 المباشرة، القلق استجابة اً دائم يثير رهابيال حافزلل التعرض، و معينة حالة أو لكائن اً تحسب معقول،ال

 تجنب يتم، معقول غير أو مفرطه خوف بأن الشخص ، ويقرالهلع نوبات شكل تأخذ أن يمكن التي
 (.Davis, 2012, 7-8) الشديد أو الضيق القلق يعاني الشخص منوف فس وإلا رهابيال موقفال
 محدد موقف أو لموضوع مبرر وغير وحاد شديد خوف :بأنها (uckworthDداكروث ) اويعرفه   

 إلا الخطر، مع متناسب غير قلقه أن الشخص علم مع الموقف أو لهذا الموضوع مستمر بتجنب مصحوب

 .(et.al, 2013, 2 Duckworth)التحكم فيه  يستطيع لا أنه
كما في  اً شديداً،عرض له قد يثير هلعوبالرغم من أن الموقف المطلق للرهاب منفصل، إلا أن الت   

 لا يميل للتذبذب بعكس رهاب الساح. رهاب الساحة أو الرهاب الاجتماعي، والخوف من الحالة الرهابية
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في الطفولة إلا أنها قد تظهر في أي مرحلة عمرية، وقد تستمر عشرات  المخاوف النوعيةتبدأ  ،عادة
لى مدى السهولة التي يستطيع بها الشخص تجنب الموقف السنين إذ لم تعال . وتتوقف شدة العجز ع

 (.148 - 147، 1992العاشرة، المثير للرهاب )المراجعة 
 لا حميدة، اتاضطراب كون ت ما عادة المخاوف النوعيةأن  )1995Bourne ,(فيما يرى بورن      
 تتطور نحو ما اً نادر  هفإن لسنوات، تستمر قد اأنه من الرغمب. ةالطفول شائع في خوفك تبدأ إذا سيما
. أخرى  نفسية اضطرابات مع تترافق لا عادةو  ،الوقت بمرورتنخفا شدتها  ما اً وغالب أ،سو الأ
 فيمن النشاط  عال مستوى على  ون كوني ما عادة المخاوف النوعية من يعانون  الذين الأشخاصف

 .النواحي جميع

 النوعيةأنواع المخاوف 
اضطرابات القلق شيوعا بين الأطفال، وقد يطور الأطفال خوفا من من أكثر  المخاوف النوعيةتعد    

والتي لا يمكن التطرق لها جميعا، وقد  المخاوف النوعيةأي شيء تقريبا، لذلك هنالك عدد كبير من 
 اعتمادا على نوع المحفز: نوعيةحدد الدليل التشخيصي الرابع المعدل خمسة أنواع رئيسية للرهابات ال

في هذا النوع عموما ، يظهر أو الحشرات بأنواعها المختلفة الخوف من الحيوانات :اونالصيوا رهاب -1
 بداية الطفولة.

، البرق، العواصف :بيئة مثلفي ال الطبيعية العناصر والظواهرالخوف من   :رهاب البيئة الطبيعية -2
 بداية الطفولة.في هذا النوع عموما يظهر الماء.  ،رتفاعالا الرعد،

لإصابة أو عن التعرض لرؤية الدم أو  حيي يكون سبب الخوف هو الإصاباو:و صقن وال لدمارهاب -3
من  اً أو مكتسباً ما يكون متعلم اً غالبهذا النوع ، تلقي حقنة أو غيرها من الإجراءات الطبية طريق
 وانخفاض في ضغط الدم.إغماء بحالات تميز وي ،الأسرة

مثل ، الخوف من حالة معينةما يكون المحفز الرهابي هو يحدث عند: الرهاب الموقفي أو الظرفي -4
واحدة في  تينذرو ويتميز هذا النوع بالأماكن المغلقة.  النقل والأنفاق والجسور، والمصاعد، الجمهور

 يبدو مشابه لاضطراب الذعر كما أنه العشرين من عمر الانسان،في منتصف  ى مرحلة الطفولة وآخر 
 وفي بداية العمر.بالجنس،  ترتبطفي نسب  مع خوف من الأماكن المكشوفة

تشمل الخوف  والتي ،مؤثرات أخرى  من الخوفيحدث إذا كان المحفز الرهابي هو  ،نوع آخروهنا  
من  الفرد فخو رهاب الفضاء  )أي   ،أو تجنب المواقف التي قد تؤدي إلى الاختناق والتقيؤ، المرض

ومخاوف الأطفال من  ،ن وسائل الدعم المادي(غيرها م الجدران أو عن اً بعيدكان  السقوط إذا
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(  TR, 2000, 445 -DSM IVملابس معينة ) التي ترتدي شخصياتال الأصوات العالية أو
(2001 , 119 ,usan& S arilynM). 

 :ا  شيوع الأكرر المخاوا النوعية بينمن الآتية وتعد الرهاباو     
 الثعابين والخوف من تجنبال تشمل أن يمكن: (Animal Phobias) رهاب الصيواناو  -1 

 المخاوف هذه تبدأ ما اً غالبو . حيواناتال من وغيرها والكلاب، والنحل، والعناكب، ،والفئران ،والخفافيش
أدت و  البلوغ مرحلةل ، وإذا استمرتطبيعية مخاوف قتهاو  تعتبر أنها حيي الطفولة، مرحلة في المرضية

 .محددة اترهابك تصنفعندها  كبيرة مشكلات يف التسبب أو الخاصة الحياة تعطيلإلى 
 والتلال، الجبال أو المباني في العليا الطوابق منهو الخوف  :(Acrophobia) المرتفعاو رهاب  -2
يعتقد  ما وعادة القفز، في والرغبة الدوار الشخص  واجهي قد ،الحالات هذه مثل في .العالية الجسور أو

 .الحافة فعه إلىتد الخارجية القوى  بعا الشخص أن
كالخوف من انقطاع الكابلات وتحطم  :(Elevator Phobia) من المصعد المروي الخوا  -3 

وقد يؤدي هذا النوع . الداخل في محاصرفيصبح الشخص  المصعد تعطل من الخوف أو ،المصعد
 .كشوفةالم الأماكن من الخوف أو الهلع اضطرابات من تاريخ بعد التأكد من عدم وجود ،الذعرإلى 
 الطائرة أن من خوف يتضمن ما اً غالب :Airplane Phobia)) من الطائراو المروي الخوا -4

 من تاريخ إذا لم يكن هنا  عند التحليق الذعرؤدي إلى رد فعل ي قد تحلق، عندما ،تعطلت سوف
 الطائرة  فااختط رهابانتشر  الأخيرة الآونة فيو  ، المكشوفة الأماكن من الخوف أو الهلع اضطرابات

 أو قصفها من طرف الإرهابيين . 
 لا السكان من (%10)ن إبدرجة كبيرة، بحيي  شائعةال اترهابال من الطيران من الخوفعد ي  و    
 الإضافي القلق من اً كبير  اً قدر  للطيران أظهرت (%20) تجربة نإ حين في ،بأية وسيلة طيران حلقون ي

 .ون حلقي واكان بينما
 تبدأ أن يمكن :(Doctor or Dentist Phobias)الأسنان طبيب أو الطبيبالخوا المروي من  -5
 طبيب أو الطبيب عيادة في أجريت التيو ( حفر الأسنان الحقن،) مؤلمة إجراءات من الخوفب

، الأسنان أطباء أو الأطباءب علاقة له شيء أي علىأن يعمم الشخص  يمكن لاحق وقت في ،الأسنان
 .بالوقت الذي يكون الشخص في أمس الحاجة إليه الطبي جالعلا تجنب ويكمن الخطر في

 اً تقري الحالات كل في :((Phobias of Thunder and / or Lightning البرق أو  الرعد رهاب  -6
 فإنه المراهقة بعد ما إلىوإذا استمرت  ،الطفولة مرحلة في بدأي والبرق  الرعد من لخوف المرضيا
 .محدد رهاب أنه على صنفي
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يختلف هذا النوع :  ( Injury Phobia) -Blood من الدم والإصاباو الجسدية: المروي خواال -7
 تعرض إذا، وذلك (الذعر من لاً بد) لدرجة كبيرة اً الشخص يصبح هادئ حيي إنعن باقي الرهابات 

 جسدية. إصابة أو الحقن طريق عن لألمتعرض ل أواً، دم لنزيف أو رأى 
 القلبية الأزمة مثل معين، مرضالإصابة ب من خوفيتضمن  (:biaIllness Pho)رهاب المرض  -8
، والمصاب بهذا النوع من الرهاب يسعى بصورة مستمرة خلف الأطباء ولا يقتنع السرطان أو

 المراق عن رهاب المرض يختلف .المرض هذاب هيذكر أو موقف  حالة أي تجنبي كما أنه .بتشخيصهم
نوع   على التركيز من لاً بد المرض من مختلفة أنواع الشخص رتصو بأنه في الأخير ي ،)توهم المرض(

 (.227، 2001)راضي، ( ؛ Bourne 9 ,1995 ,-10) واحد

 :تشخيصية مؤارات
( IV-DSM) والإحصائي الرابع التشخيص الدليل لمعايير وفقاً  المحددة المخاوف تشخيص يمكن     
  :الآتي النحو على
 وموقف بعينه محدداً  موضوع توقع أو وجود يبعثه معقول، غير أو زائدبأنه  يتسم ودائم، ملحوظ خوف – 1

 دم. رؤية حقنة، أخذ الحيوانات، المرتفعات، الطائرات، ركوب :مثل
 مرتبطة هلع نوبة شكل تأخذ قد فورية قلق استجابة تقريباً  دائمة بصفة يبعي يالرهاب للمثير التعرض – 2

 .عليه متوقفة أو بالموقف
 .الشرط هذا يتوفر لا قد للأطفال بالنسبة، معقول الخوف زائد وغير أن خصالش يدر  – 3

 .بصعوبة يتحمله أو ،يالرهاب الموقف الشخص يتجنب – 4
 لأدائه أو للفرد، العادية الحياتية للوتيرة ملحوظة إعاقة إلى الكرب أو القلق توقع أو التجنب ييؤدو     

 .فيه الخوف هذا لوجود شديداً  ضيقاً  الفرد ييعان أو الاجتماعية، علاقاته أو أنشطته المهني أو الدراسي أو
 .أشهر ستة عن الاضطراب مدة تقل ألا يجب عشر، الثامنة سن تحت للأفراد بالنسبة – 6

 المحدد تعليلاً  الموقف أو بالموضوع المقترن  الرهابي التجنب أو الهلع نوبات أو القلق تعليل يمكن لا – 7

 لدى من القذارة الخوف: مثل القهري  الوسواس اضطراب مثل آخر نفسي اضطراب بوصفها أفضل

 المثيرات تجنب مثل: للصدمة التالية الضغوط اضطراب بالتلوث، أو خاص وسواس من ييعان شخص

 الهلع اضطراب أو المدرسة، تجنب: مثل الانفصال قلق اضطراب شديد، أو نفسي بضاغط المرتبطة

 .الهلع لاضطراب مرضي تاريخ بدون  اب الخلاءره أو المصحوب برهاب الخلاء،
415) -IV 1994, 414-(DSM. 
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 النظريات المف
 
 رة للخوف المرض س

فزي إلقزاء  أسزهمتالتزأثيرات الأساسزية التزي  لقسزمبشزيء مزن التفصزيل فزي هزذا ا يتناول الباحزيسوف 
 الخصوص.ف المرضي المحدد على وجه الضوء على تفسير ونشأة المخاوف المرضية عامة والخو 

 الوراثي: البيولوجي التفسير -1
 الإنسان لدى متوارثاً  برنامجاً  الخوف من تجعل ثيةراو  أسباب إلى المخاوف التفسير هذا أصحاب يرجع  

 بين وتشيع الفرد مع تولد فطرية مخاوفوهنالك  .البقاءرار واستم الواقع مواجهة على يعينه يك

، 1991)حافظ، للتغيير قابلة وغير ثابتة نهاإ إذ تهمراحضا ينتوتبا أعمارهم، اختلفت مهما جميعهمالبشر 
415). 
 والارتفاعات الحيوانات تجاه الفعل ردود وتشيع، غيرها نم شيوعاً  أكثر المخاوف أنواع بعا إن   

 المنتظم غير التوزيع هذا السلوكيات علماء يفسر ما اً ر وكثي الجماد تجاه الفعل ردود من أكثر والظلام

 سيلجمان( حيي يرى  معينة. مخاوف لاكتساب مسبق استعداد لديهم كنوع البشر نإ بقولهم للمخاوف

 .غيرها دون  المخاوف أنواع بعا لاكتساب مستعدون  النظرية الناحية من البشر أن )1971
 التطور عملية خلال من بالجينات نقلت الخوف نزعات أن يالبيولوج المسبق الاستعداد مؤيدو ويدعى   

 اكتسبوا الذين لأجدادنا حقيقية اً ر أخطا تمثل كانت الشائعة الرهبة أنواع تسبب يالت الأشياء أن ويرون 

 الاستعداد دعاة أما .ذرية نتاجإو  للبقاء أكبر فرصة لديهم وكانت بسهولة وأشباهها تالحيوانا من الخوف

 شرعية مصادر يه معينة ياءأش أن حياتنا من باكرة مرحلة يف تعلمنا تراالخب أن فيدعون  يالثقاف المسبق

 . لذلك تبعاً  الرهبة أنواع لاكتساب مسبقاً  مستعدين البشر من الكثير يجعل التدريب هذا وأن ، للخوف

1996, 144) ,(Comer 
 من عدد توافر مع للعصابية يثراو  استعداد نتيجة تحدث العصابية باتطراالاض أن إلى إيزنك يشيرو    

  الكف جين لديهم الذين داالأفر  أن هو لأيزنك الرئيسية المكتشفات أحد وأن الضاغطة، البيئية تراالمؤث
(eneGnhibition I) مرتفع كف لديهم  الذين أن هذا يويعن م.غيره من أسرع بشكل تشريط لديهم  يحدث 

 ميائيةالبيوكي والعوامل ثةاالور  وأن مثلًا، الةع  الف غير السيئة للأمور حساسية أكثر يكونوا أن المتوقع من

 طويل تاريخ مع الكف جين لتفاعل نتيجة الفوبيا وتحدث الأخرى، البيئية العوامل مع تتفاعل بها المتصلة

 .السيئة البيئية الخبرة من
 يالعصب الجهاز من جزاءوأ الدماغ، يف الحسية راكزالم نض  يعقب بالخوف الشعور فإن ثم ومن   

 وجود إلى يشير وهذا ،والحذر التخوف من علامات بل خوف هنا  يكون  لا النض  هذا وقبل ي،المركز 

 فقد إذا المفاجئة الرهبة تنتابه قد الطفل أن ذلك ودليل ،يالعصب النض  ذلك منتظرة وكونها الخوف بذور
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 بالخوف أشبه الاستجابات وهذه مفاجئاً، عالياً  صوتاً  سمع أو مرتفع، مكان من للسقوط تعرض أو توازنه

 (116، 1994 ي،الشربينوراثي )ال الخوف من قدر وجود إلى إرجاعها ويمكن
 إلى ييؤد لا بمفرده يثراالو  الاستعداد أن إلى( Mannuzza. et al, 1995ويشير مانوزا وآخرون )    

 الإصابة تطوير على يساعد والأسرة والبيئة ةوراثال من كلا كاتفت ولكن بضطراالا بهذا الإصابة
الخوف  أن ساتدراالوتوضح  ،مرضيال الخوف زيادة يف دور لها ولوجيةالبي العوامل أن كما .رهاببال

 .المرض بهذا إصابة حالات أسرهم يف يوجد الذين الأشخاص لدى خطورته تزداد المرضي

 نظرية التصليل النفسي: -2
( 12-6) مزززن يزززرى أصزززحاب هزززذه النظريزززة أن حزززدود المخزززاوف المرضزززية تكزززون فزززي مرحلزززة الكمزززون 

ا الأعلزززى واكتمالزززه، وذلزززك لقزززدرة الطفزززل علزززى اسزززتخدام الحيزززل الدفاعيزززة أو الوسزززائل مصزززاحبة لنمزززو الأنززز
حماية الأنا الخاص به ؛ فالطفل هنا يبدأ محاولة كبت الصراع إلا أن هزذا الكبزت لا  في اعية الأوليةالدف

 بززأن يحززول موضززوع الخززوف الأصززلي إلززى موضززوع آخززرلطفززل للنقززل أو الإزاحززة والترميززز يكفززي، فيلجززأ ا
 .(99، 2007العاسمي، بديل )

 تكوين الخوف المرضي هما:  ز فرويد بين مرحلتين فيي  وقد م
كبت للرغبة الجنسزية، وتحزول هزذه الرغبزة إلزى قلزق، ثزم تعلزق القلزق بخطزر  المرحلة الأولى: -

 خارجي معين.
 لزدفاع التزي تعمزل علزى تجنزب التعزرض: تنشزأ بعزا الاحتياجزات ووسزائل االمرحلة الرانياة -
إذ يسزاعد  ،بزل إن العصزاب يحزدث أولاً  ،ر الخارجي، ويرى فرويد أن القلق لا يسزبب العصزابللخط

العصاب على كبت الرغبزة الجنسزية ، وحينمزا تكبزت الرغبزة الجنسزية تتحزول الطاقزة الجنسزية مباشزرة 
 ليس للقلق أي دور في نشوء الأعراض الع صابية . ، على ذلك فوبطريقة فيزيولوجية إلى القلق. 

 ويبدو أن المخاوف المرضية في رأي فرويد  تنطوي على سمتين أساسيتين هما:  
 تنفصل عن قاع القلق العام. -1
بززل ذات علاقززة دفاعيززة بالليبيززدو، إذا كانززت تبحززي عززن  ليسززت ذات علاقززة باللاشززعور أو الكبززت -2

   .(11، 1988لوغال، توظيف لها ولم تفلح في ذلك )
علززى الغالززب يتبززع تفجززر  ى فرويززد أن ظهززور الخززوف المرضززيوفززي حديثززه عززن تطززور الفوبيززا، يززر   
المثيززززرة للقلززززق. وأحيانززززاً يكززززون مززززن الممكززززن تجنززززب القلززززق  المواضززززيعتجنززززب المواقززززف أو ل وذلززززك، القلززززق

. عندئززذ يمكززن أن يصززل المززرض إلززى نقطززة مميتززة، حيززي يحززد مززن حريززة الأنززاباسززتحداث خززوف ملائززم 
جززاح إلززى خطززر خززارجي،  ولكززن فززي حززالات أخززرى لا يكززون يكززون الخطززر الغريزززي قززد تحززول كليززاً وبن
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التطززور مواتيززاً علززى هززذا النحززو، ففززي مراحلززه الأولززى يمكززن أن يتعقززد العصززاب بعصززاب صززدمي ثززانوي 
خوفززاً مززن القلززق،  –ابتززداء مززن مثززل هززذه الصززدمة  – ينشززأتسززببه نوبززة القلززق الأولززى، فززالكثير مززن القلززق 

ق حلقة مفرغزة، وبعزا المخزاوف لا خوف لأتفه الأسباب ، مما قد يخلوتولد في نفس الوقت استعداداً لل
 . (246، 1969أتوفينخل، ) مستفحلة في نموهانجح في محاولتها للإسقاط فتمضي ت

يتبين من نظرية فرويد أن أعراض العصاب هي نتيجة لوجود رغبه مكبوتة وعندما يخاف الشخص  
يريد لهذا الحدث أن يحدث، ولكن الرغبات المكبوتة  من حدوث شيء ما، فإن خوفه هذا يشير إلى أنه

فإنه  لم يتناول مشكلة   (Adler)لا تظهر إلا عن طريق معالجة تقوم على التحليل النفسي. أما إدلر  
الخوف بشكل منظم غير أننا يمكن أن نلمس ذلك في كتاباته حول فكرة الشعور بالنقص والذي 

ات اللاشعور هو عبارة عن سيطرة محتوي (ungJ(يون   نظر يتضمن الخوف والقلق. كذلك الخوف في
 التي لا تزال باقية فيه من حياة الإنسان البدائية. الجمعي غير المعقولة

صززدمة المززيلاد، وهززي عبززارة عززن ق بأنهززا قززد نشززأت منززذ جميززع حززالات القلزز (anekR)ويفسززر رانززك 
القلزق الأولزي، ويصزبح  ة الأولزى التزي تثيزروالانفصال عن الأم هو الصزدم .تنفيس لانفعال القلق الأولي

فالفطزام يثيزر القلزق لأنزه انفصزال  ،كل انفصال فيمزا بعزد مزن أي نزوع كزان سزبباً لظهزور القلزق والمخزاوف
، فرويززززدعزززن ثزززدي الأم ، والزززذهاب إلززززى المدرسزززة يثيزززر القلززززق لأنزززه يتضزززمن انفصززززالًا عزززن الأم وهكزززذا )

1989 ،35).  

 السلوكية ة النظري -3
الواقعي  إلى الخوف المرضي على أنه خوف غير متناسب مع التهديد الأصلي السلوكيون  رينظ  

، وينشأ نتيجة للاستجابات الشرطية في المواقف المثيرة للقلق عند تكرار الذي يمثله موضوع الخوف
، كما يتم تعميم استجابات الخوف إلى المثيرات و عند حدوثه بشكل شديد مرة واحدةهذا الموقف أ

 لمشابهة للمثير الأصلي. ا
رعب مرضزي مزن موضزوع غيزر متناسزب ) :وتعرف المدرسة السلوكية التقليدية الخوف المرضي بأنه

خززوف مزززاح ينشززأ بطريقززة مختلفززة عبززارة عززن  ويعتبرونززه، (ي يمثلززه هززذا الموضززوعمززع التهديززد الفعلززي الززذ
ة سزيئة مباشززرة عزن  خبزر  اً ناجمززالمخزاوف التشزريطية. ففزي حالززة المخزاوف التشزريطية يكزون الخزوف  عزن

، بينمزا فزي حالزة المخزاوف المرضزية يكزون الخزوف مزاحزاً مزن الموضزوع الأصزلي مع الموضوع المخيزف
إلى موضوع بديل، كأن يكزون إزاحزة الخزوف مزن الابتعزاد عزن الأم إلزى موضزوع خزارجي مثزل المدرسزة، 

 .(99، 8200اسمي، العحيي يفتعل الطفل هذا الخوف ويستثمره للبقاء بجانب الأم )
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تعلم القزززائم علزززى أنزززه تزززم إيجزززاد الخزززوف المرضزززي تجريبيزززاًعن طريزززق الززز( (Watsonويزززرى واطسزززون 
وف والقلزززق فزززي تكزززوين ، حيزززي أعطزززى تأكيزززداً علزززى المكانزززة التزززي يحتلهزززا كزززل مزززن الخزززالأفعزززال الشزززرطية
 .(roun , 1986 , 547B) الخوف المرضي

أي اخزززتلاف ، ولا يوجزززد قلزززق مزززرادف لمفهزززوم الخزززوفمفهزززوم ال أن (Wolbe(ويزززرى جوزيزززف ولبزززه   
فيزيولززوجي بززين الخززوف الززذي يطلقززه مثيززر يززرتبط بتهديززد موضززوعي والخززوف غيززر التززوافقي الززذي تطلقززه 

بزذلك الفزرق بزين القلزق  لاً مثلا قطة صغيرة ، كذلك يرادف بين الخوف بالمعنى التشريطي والفوبيزا متجزاه
  .(58،  1982عزب، بيا من ناحية أخرى )والخوف من ناحية وبين الخوف والفو 

أن الخوف القوي هزو حزافز مزتعلم يسزتثير صزراعاً يزرتبط  )Dolard and Miller)ويرى دولارد وميلر 
باسززززتجابات الهززززدف نحززززو حززززوافز قويززززة أخززززرى ، كززززالجنس أو العززززدوان علززززى سززززبيل المثززززال .وحززززين يبززززدأ 

 اً قويزز اً ، فززإن خوفززلززى خفززا تلززك الحززواجزلززذي قززد يززؤدي إالشززخص العصززابي مززن الاقتززراب مززن الهززدف ا
، كززذلك بواسززطة أيززة محززاولات واسززطة أفكززار تتعلززق بأهززداف الحززافزهززذا الخززوف يسززتثار ب. و يسززتثار لديززه 

 إقدامية ظاهرة .
كزززذلك ميزززز دولارد وميلزززر بزززين الفوبيزززا والمخزززاوف التشزززريطية؛ فالفوبيزززات خزززوف مززززاح ينشزززأ بطريقزززة   

تشزززريطية بشزززكل مباشزززر، أمزززا الخزززوف فزززيمكن فهمزززه كاسزززتجابة  نفوريزززة  مختلفزززة تمامزززاً عزززن المخزززاوف ال
 .(97، 8200)العاسمي، تشريطية 

ينهززا ، ومززن بيةلأعززراض العصززابابينمززا يركززز السززلوكيون الجززدد علززى التشززريط الكلاسززيكي فززي نشززأة 
أن الاسزززتجابات العصزززابية تنشزززأ علزززى ثزززلاث  )Eyzennk(إيزنزززك  المخزززاوف المرضزززية حيزززي يسزززتخلص

 حل هي: مرا
: تنطوي على استجابات انفعالية فطرية، إما لحدث أليم وإمزا لسلسزلة مزن الأحزداث المرحلة الأولى -

  .الصدمية البسيطة
: يزتم تشزريط الاسزتجابات الذاتيزة لموضزوعات كانزت مزن قبزل غيزر مثيزرة للخزوف، المرحلة الرانية  -

 فتصبح نتيجة للتشريط مثيرة للخوف . 
داود ، اء هزززذا الخزززوف التشزززريطي يحزززول دون تجنزززب المواقزززف المرهوبزززة ): انطفزززالمرحلاااة الرالراااة  -

1991 ،32 – 33). 
؛ فالذي يخاف بشكل قوي من أشياء  كما يرى إيزنك أيضا أن المخاوف المرضية عادات متعلمة

معينة كالأماكن المفتوحة مثلا فهو يعرف بأنه يعاني من الفوبيا رغم إدراكه أن سلوكه هذا شاذ لا مبرر 
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ه، ومع ذلك فهو عاجز تماماً في التغلب على مخاوفه  بغا النظر عن الدرجة التي يمكن أن تعوقه ل
 .(94، 1969ايزنك، ) ذه المخاوف على ممارسة حياة سويةه
 والتقليد، والإيحاء كالملاحظة، عديدة بطرق  الخوف يتعلمون  الأطفال أن وتؤكد نظريات التعلم   

 السيئة الأسرية للظروف رانظ وكذلك منفرة، أو مروعة عقابية واقعية ترالخب نتيجة الكبار، وتخويف
willams, 1975, 23-المعلمين معاملة وسوء والعقاب، يالوالد كالرفا التنشئة فى السلبية والاتجاهات

)24.) 

 :النظرية المعرفية -4
 الهو بين عرا الص أو الشرطية تراالخب دائماً  مصدرها ليس المخاوف أن يةر يرى أصحاب هذه النظ    
 سبب عن ينت  نظرهم فى فالخوف . معرفية وأخطاء صحيحة غير معلومات عن تصدر قد وإنما والأنا

 مخاوف هنا  لذلك، المعرفية للمعلومات نتيجة خطر يف بأنه سخاً را اعتقاداً  يعتقد الخائف كان إذا يمعرف

، 1991حافظ، منه ) الخوف لإثارة تكفى معين موقف بعواقب المعرفة أن إذا عقلانية إنها على إليها ينظر
416-417.) 
لهذه الفكرة فإن النظرية تركز على الحساسية  الكبيرة لدى الأشخاص الذين يعانون من  اً ووفق    

عن الوقائع  الآخرين وكار التي يكونها الفرد عن نفسه و للخطر و تعتبر الأف ةالرهاب للإشارات المنبه
 يه ما القلق زملات مختلف ( أن2000ويرى )بيك،  .(34، 2005العتيبي، ) السبب الرئيسي للرهاب

 يالأساس والميكانزم، معينة وفسيولوجية ودافعية وسلوكية ووجدانية معرفية نظمو  عمليات عن تعبير إلا
 الفرد را إد أن هو بينهما الفرق  ولكن ي السو  وغير ي السو  للفرد بالنسبة نفسه هو ما تهديد مع للتعامل

 ما لتهديد السوية الاستجابة تتضمن بينما خطأ، مسلمات على يقوم وأنه صحيح،ر غي للخطر وافالخ

 يشكل بأنه موقفل دراكها يف يخطخ قد ي السو  الفرد أن ورغم بأذى، الإصابة لإمكانية دقته يف معقولاً  اً ر تقدي
 فإنه ني من الخوف المرضيلذي يعاا الفرد أما .الواقع لاختبار لإخضاعه قابلإلا أن هذا الخطأ  ،راخط

  .ي إدراكه للخطرف رارباستم يخطخ
، تلفة تتميز بمخططات معرفية محددةإن النموذج المعرفي يفترض أن الحالات المرضية المخ    

فمثلا الاكتئاب يرتبط بالمخطط السلبي للفشل والضياع والفراغ أما القلق فيتميز بالتهديد والتوجس و 
يا بموضوعات تتعلق بالريبة والخوف من السيطرة ومؤامرات الآخرين الغضب وتتميز البارانو 

 (.49، 2011)بلحسيني،

كاضطرابات في التفكير تنت  حينما يركز الفرد على  اً الاضطرابات مثل القلق والرهابات أساس وت عد    
قد الفرد في حين يتجاهل أو يهمل ملامح بارزة أخرى، و بهذه الطريقة يف نواح سلبية من المواقف،

 (.   96،  2008الموضوعية و يشوه الحقيقة  )فايد 
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وقد أثبتت دراسات محددة أن بعا استجابات الخوف ترتكز على أخطاء معرفية و يمكن التغلب     
 ( وريغمانolpWوولب )على أساس هذه الأدلة افترض كل من و  غليها عن طريق التصحيح المعرفي،

) ichman(R مصدران مختلفان بعضهما يصدر عن الخبرات الشرطية،  لها أن المخاوف العصابية
عن  اً عرفيوبالتالي يمكن أن تنمو المخاوف م بينما تنت  بعضها الآخر عن معلومات غير صحيحة ،

ذي لم يتعرض لحادث سيارة، تكون إما دقيقة أو زائفة. مثال ذلك الشخص الطريق المعلومات التي قد 
شريط تال ادثة عن طريق سائق متهور، وهذا الخوف لم ينت  عنمن أن يتعرض لح اً خائفويكون 

 .(2008 حمدي ،و الكلاسيكي ولكن نتيجة للمعلومات المعرفية )جابر 

  تعقيب على النظريات:
تتعدد أسباب المخاوف المرضية وعوامل نشأتها وفقاً للتوجهات النظرية فيشير كوفيل وآخرون إلى   

راطية جديدة في خبرة إش باعتبارهاقد تنشأ المخاوف  :خاوف وهيوجود أربعة ظروف تنشأ فيها الم
نتيجة إزاحة مخاوف عامة إلى  الخوف استجابةعادة ما تكون  .الحياة المبكرة للفرد كما يرى السلوكيون 

الأمن قد يزاح إلى الخوف من  انعدامبفمثلًا الشعور  ،بسهولةه رمز يستطيع الفرد بعد ذلك تجنب
، ولكن إذا كان الخوف الداخلي شديداً وفعالًا فسوف يمنع هذه الحيلة الدفاعية الأماكن المرتفعة

كوسيلة  رهاباتقد تنشأ الو  .نفسياً  المتعال  الإزاحة  بخلق سلسلة كاملة من المخاوف التي تنتهي بشلل 
ودها عند وج امرأة من الرغبات اللاشعورية المستهجنة، فمثلًا قد يظهر الخوف على  المتعال لحماية 

خارج حياتها الزوجية، تلك  جنسيةالقيام بعلاقات  احتمالبمفردها، ذلك الخوف الذي يحميها من 
وبخاصة  -قد تظهر المخاوف و  .)كما يرى أنصار التحليل النفسي( لا شعورياالعلاقة التي ترغب فيها 

 ،اً سلوكاً آثم المتعال نتيجة الشعور بالذنب من سلو  معين يعتبره  -وسواسيالنوع التلك التي من 
 )فايد، جنسي غير مقبول اتصالشائعة للذنب الناجم عن  استجابةفالخوف من الإصابة بالزهري 

2001 ،73). 

يمكززن أن  كمززا تهيززخ لتطززور الفوبيززا )النظريززة البيولوجيززة( ةراثيززالو يضززيف محمززد سززعفان أن العوامززل    
يزق ملاحظزة آخزرين يتصزرفون بطريقزة تززدل يكتسزب الخزوف عزن طريزق الزتعلم بالملاحظزة وذلزك عزن طر 
وعلزززى ذلزززك نتوقزززع وجزززود أنزززواع معينزززة فزززي  .علزززى شزززعورهم بزززالخوف فزززي موقزززف معزززين )نظريزززة الزززتعلم(

(. كمززا يتوقززف شززعور الطفززل بالمخززاوف 197 –196 ،2001 ،سززعفانالمخززاوف لززدى الآبززاء والأبنززاء )
وعيزة العلاقزات بزين الوالزدين والأبنزاء مزن ون ،المرضية بدرجة كبيزرة علزى الجزو النفسزي السزائد فزى الأسزرة

وهززذا أحززد أسززباب ظهززور  ،فقززد تكززون هززذه العلاقززة سززيئة .جهززة وأسززلوب تززربيتهم وتنشززئتهم مززن جهززة ثانيززة
  .مضطربةالشخصية ال
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 صدمة الطفولة:-رابعاً 
يتضمن مصطلح  صدمة الطفولة  مجموعة واسعة من الخبرات المؤلمة، بما في ذلك التعرض    

مع، والعنف المنزلي، وكذلك الكوارث الطبيعية، حوادث السيارات، والإهمال، وسوء المعاملة للمجت
 لدىكل معظم ما كتب حول الصدمة النفسية  ركز العاطفية والجسدية والاعتداء الجنسي. وقد

 الأطفال، ومع ذلك، يصعب تحديد نسب ومعدلات انتشار حالات سوء معاملة الأطفال بسبب

لا يزال معظم  حالة وأخرى في آليات التقارير والتعاريف. علاوة على ذلك، الصعوبات بين
وبسبب هذه الصعوبات، .الإساءات غير مبلغ عنها، وكثير من الحالات لم يتم التحقيق فيها أبداً 

فإن الاتجاه السائد هو الاعتماد على الأثر الراجع عن استطلاعات حول تقارير البالغين عن 
  Finkelhorلخاصة بهم. في مراجعة لمجموعة من الدراسات قام بها فينكلور خبرات الطفولة ا

من الرجال في أمريكا الشمالية  ٪15-5من النساء و  ٪ 25-20وجد أن ما يقارب من  (1994)
على  للصدمات. هذه المعدلات المخيفة لاً عندما كانوا أطفا الصدمةشهدت شكل من أشكال 

 .من وقوع الاعتداء الأطفال قد يقلل التواصل فعلاً 
 عند الصبر الحديي في و أصابهم أمر وصدمهم مثله بشيء الصلب الشيء ضرب : لغة ةالصدم   

 إسحاق ابن قال الروح لغة والنفس ( 1994 ) منظور ابن وحموتها المصيبة فورة عند أي لىو الأ الصدمة

 أن فلان نفس وفي روحه يأ فلان نفس خرجت قولك أحدهما ضربين على يجري  العرب كلام في النفس

 . ( 1994 )منظور وحقيقتهابن الشيء جملة فيه النفس معنى الآخر والضرب روعه في أي وكذا كذا يفعل

 ث.والكوار  الأزمات عن تنجم التي النفسية الإضطرابات الباحي بها قصد النفسية والصدمة
 فيورده (DSM IV‐1994) العقلية للاضطرابات الرابع والإحصائي التشخيصي الأمريكي الدليل أما     

– الفزع– المرضي الخوف( مثل أخرى  اضطرابات تضم والتي القلق باضطرابات الخاصالمحور  ضمن

 .الخ... القهري  الوساس اضطراب

 : الصدمة بعد ما اوطراب تسبب التي الأساسية الأحداث

 : هي أنواع ثلاثة إلى بتقسيمها ( 1999 ) شيرالدي قام وقد

 : وهي وسوء بخبث المتعمدة البشرية الأفعال-أ

 . قتال – مقاومة – أهلية حرب – صراع 1-

 . المعاملة سوء 2-

 أو الخلاعة،  الجنسي الإستعراض،  التعري ، الاغتصاب، المحارم زنى : مثل الجنسية الإعتداءات 3-

 . التقبيل أو المعاكسة ، المقبولة غير الملامسة

 والإجبار الإكراه  ، الملاحقة "بقيود يقيد أن " الربط ،الخنق، الركل ، كالضرب :الجسدية الاعتداءات 4-

 . بالسلاح التهديد - والشرب الأكل على
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 تدمير ،الاقتصادي التهميش، التخويف، المكان وتر  بالرحيل التهديد ،بعادلأا: النفسية الاعتداءات 5-

 .الحمام ستعمالا من المنع ، الأكل من المنع ، العزلة و الإهمال، الممتلكات

 الجانب على واعتداءً  انتهاكًا يمثل لأنه الجنسي التعذيب هو التعذيب أشكال من شكل أسوأ : التعذيب 6-

.  الجسدي  والنفسي

 . الأسري  العنف – السرقة – النهب – العنف جرائم : الجنائية الحوادث 7-

 . الطائفية عاتالصرا  – الاختطاف – الاعتقال معسكرات – الرهائن : الحرب أسرى  8-

 . الإرهاب 9-

 ت.التفجيرا 10-

 . الخ .... تعذيب - ضرب – جنسي اغتصاب - قتل عمليات مشاهدة 11-

 . قناص هجوم 12-
 . خطفال 13-

عموماً، التأثير النفسي المعاكس لصدمة الطفولة، وخاصة الخبرة و/أو الشهادة من العنف     
. نتائ  العديد من التحقيقات تشير إلى أن الأطفال اً يدالجنسي أو الجسدي في الطفولة، تم توثيقه ج

الذين عانوا من هذه الأنواع من الصدمات معرضون لزيادة خطر المعاناة من اضطراب ما بعد 
الاكتئاب، وتعاطي المخدرات، والصعوبات الأكاديمية، والجنوح، والحمل في  (PTSD) الصدمة

 الأكاديمية الأمريكية للأطفال والمراهقين الطب النفسيالمراهقة كنتيجة لمعاودة إيذائهم العنيف )

[AACAP]من  بشكل مؤذي . وعلاوة على ذلك، تشير الأبحاث الأخيرة أن الدماغ النامي قد تتأثر
الأبحاث كذلك  وثقت .اضطرابات ما بعد الصدمة المزمن الذي عاناه في مرحلة الطفولة

ة ومجموعة من مشاكل الصحة النفسية والجسدية مصطلحات طولية تربط بين خبرات الطفولة السيئ
وبالتالي، فمن الضروري توفير التدخلات المبكرة والفعالة لتحسين و/أو منع التأثيرات ،  للبالغين

شدة الصدمة المعرقلة التي يمكن أن يكون لها آثار مدمرة للغاية على نمو الأبناء العاطفي 
 (.52 ،2017اسمي، ) العوالمعرفي والسلوكي والتنمية النفسية

 القلق العام: -خامساً 
حالززة انفعاليززة مزمنززة ومعقززدة مززع تززوجس أو رهبززة كززأبرز مكوناتززه ، ويتميززز باضطرابزززات عصبيزززة    

عديدة منها :الإحساس بمززي  مزن الرهبزة مزن المسزتقبل دون داع ، أو الخزوف سزواء بدرجزة كبيزرة أو 
 ( .108: 1988تجنب مكتسبة )دسوقي ،استجابات  ىخفيفة ،أو أنه باعي ثانوي ينطوي عل

( والصزززادر عزززن الجمعيةالأمريكيززززة  DSM-IVويوضزززح الزززدليل التشخيصزززي الإحصزززائي الرابزززع )   
 Generalized Anxiety أن اضطزززززراب القلزززززق المعمزززم  1994( لعززززام APAللطززززب النفسزززي )

Disorder (GADأكثر من مجزرد قلق عادي أوطبيعي يمر به الناس يوم بعز ) د يزوم أنزه قلزق مبزالغ
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فيزه يحزدث باستمزرار ويصاحبزه توتر مستمر بزالرغم مزن عزدم وجزود مزا يحزي علزي ذلزك و الشزخص 
الززززذي يعززززاني دائمززززا يتوقززززع حزززززدوث مشززززاكل ، ويعززززاني دائمززززا مززززن قلزززززق مبززززالغ فيزززززه علززززي الصحزززززة ، 

 والأحزوال،الأسرة ، والعمل ، وأحيانا يكون مصدر من مصادر القلق .
هززو  Free floating anxiety(  إلزى أن القلززق العززام ) الهزائززم ( 452: 1999ير الحفنزي)ويشزز    

شعززززور بعززززدم الارتزززياح ويترقزززب المصزززائب التززي تزززنزل بالشززخص،ولا يعززرف لمززا يشززعر بززه مصززدراً ، 
كان وإنما يكون هذا الشعور لديه دائماً كلماهم بفعل شخ أو تعامل مع موقف من المواقف، ومن ثم 

وصف هزذا القلزق بأنزه هززائم ، والواقززع أن مصززدره داخلزي ويترتزب علزى مزا يحتززدم بززه مزن صزراعززات 
 لاشعورية ودوافع مكبوتة .

ويزززوضح عسززكر أن القلززق عبزززارة عزززن شعزززور مزززن التزوجزززس والخززوف أو التوتزززر الزززذي ربمزززا يرتبزززط    
ص القلق يحمل أفكزاراً مزعجزة حزول مخزاطر لا بشيء أو يكزون عاما لا يزرتزبط بشيء معزين، فالشخ

 (.159: 2000يعرف مصدرها، وعزادة مزا تكون مزيجاً من الأعراض العضوية والنفسية )عسكر،
إلزي أن القلزق شعززور سزخ يشعززر الأشزخاص معزه بزالخوف والاضزطراب   Keableويشير كيابل     

وفززي أي مرحزززلة عمزريزززة ومزززن خلفيززات  والحزززن واليززأس ومزززن الممكززن أن يؤثزززر القلزززق  علززي كززل فززرد
 ( . Keable (1997,1,اجتمزاعيزة متباينزة 

كمزززا يوضزززح دسزززوقي أن القلزززق عبزززارة عزززن رد فعزززل سزززلبي لأي خطرداخلزززي أو نفسزززي وينشزززأ القلزززق   
نتيجة الصراع بين ما نريده ومزا نستطيع فيكزاد لا يوجزد حالة قلق لا تنطوي علي الصراع بين النفس 

 (.75 ,1974ونفسه النزوعية )دسوقي ، المثالية
أن القلق حالة نفسية مؤلمة تنت  من شعور الإنسان بالعجز والدونية في  ىويشير عودة ومرسي إل  

مواقف الإحباط والصراع ، وتؤدي إلي الحيل النفسية الدفاعية ويخطخ مزن يعتقزد أن القزرن العشزرين 
قزززدم الإنسززان ،عزززرفت فززي الماضززي بالهزززم والغزززم والحززززن عصزززر القلزززق لأن القلززق حالززة نفسززية قديمززة 

التززي تزززؤدي إلززي التززوتر والكززدر ، وتززؤذي  الإنسززان نفسززيا وجسميزززا ، وقزززد أدر  الرسززول عليززه السززلام 
الآثار السزيئة للهزم وسزأل ل الحمايزة مزن الهزم والوقايزة منززه قزائززلا )اللهززم أعزوذ بزك مزن الهزم والحززن 

ر الرجزال ( وعزرف الغزالزي الخززوف أو القلزق بأنزه  تززألم القلزب واحتراقزه بسزبب توقززع وغلبزة الزدين وقهز
 ( 140: 1994مكروه في المستقبل  )عودة ومرسي،

يتضح من التعريفات السابقة أن القلق العام عبارة عن حالة انفعالزية سالبزة ترتبزط بالخطروالتهديد    
 اً مبالغز اً يعزرف مصزدره، ويكزون هزذا الشزعور بزالخطر دائمزلا  لًا،أومجهزو  اً سواء كان هذا الخطرمعلوم

 ويصاحبه توتر وضيق وألم نفسي وشعور دائزم بالخوف. ،فيه
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 العوامل المسببة للقلق:
للتوجهززات الأساسيزززة لكزززل نظزريزززة  اً تتعززدد العوامززل المؤديززة للقلززق وربمززا تتبززاين فيمززا بينهززا وفقزز

 أن أسباب القلق متعددة ومن أهمها: 1994الإطزار يزؤكزد زهزرانوالمزدخزل التي تزركزز عليزه،وفي هزذا 
 الاستعداد الوراثي في بعا الحالات وقد تختلط العوامل الوراثية بالعوامل البيئية. -1
والشعززززور بالتهزديززززد الداخززززلي أو الخزززارجي الزززذي  الاسزززتعداد النفسزززي )الضزززعف النفسزززي العزززام( ، -2

انززززة الفرد،وأهدافزززه والتوترالنفسزززي الشزززديد، والأزمزززات أوالمتاعززززب تفرضزززه بعزززا الظزززروف البيئيزززة لمك
 أوالخسائر المفاجئة والمخاوف الشديدة.

ويتضمن ذلك الضغوط الحضارية والثقافية والبيئية ومطالب ومطزامح  مواقف الحياة الضاغطة، -3
ف والهززززم المدنيززززة المتغيززززرة )نحززززن نعززززيش فززززي عصززززر القلززززق( والبيئززززة القلقززززة المشززززبعة بعوامززززل الخززززو 

 واضطراب الجو الأسري وتفكك الأسرة.
مشززكلات الطفولززة والمراهقززة والشززيخوخة، ومشكزززلات الحزاضزززر التززي تنشزززط ذكزريزززات الصراعزززات  -4

  .والطزرق الخاطئزة في تنشئزة الأطفزال واضطراب العلاقة الشخصية، في المزاضى
 ( الخبرات الجنسية.اً أو تربوي اً أو عاطفي اً التعرض للحوادث والخبرات الحادة )اقتصادي -5
الطززرق الخاطئززة لتجنززب الضززغوط وعززدم التطززابق بززين الزززذات الواقعيزززة والزززذات المثاليززة وظززروف  -6

 (  .                                               373- 372:  1994الحرب )زهران ،
 :                            ن أسباب القلق ما يليأ( 57-55: 2001) كما يوضح حسين فايد  
: تنشأ أعراض القلق النفسي من زيادة في نشاط الجهزاز  العصزبيي الزلإرادي العوامل البيولوجية -1

مزززا اً فززي اضززطراب القلززق ، فكثزززير مهمززاً  اً بنوعيززه السززيمبثاوي والباراسززيمباثوي. كمززا تلعززب الوراثززة  دور 
 الآخرين يعانون من نفس القلق.نزلاحزظ أن والزدي المزريا وأحيانا أقاربه 

 .تعددت أسباب القلق بتعدد النظريات النفسية: والاجتماعيةالعوامل النفسية -2
أرجززع فرويززد القلززق إلززي الصززراعات الداخليززة اللاشعزوريزززة. أمززا أدلزززر فقزززد أرجززع القلززق إلززي شززعور  -أ 

اجزة للتفزرد والاسزتقلال مززن الشخص بالنقص. ويشير إيزيك فروم أن القلق ينشأ مزن الصزراع بزين الح
 جزانب الزوالزدين.  ويرجع أوتورانك القلق إلي صدمة الميلاد .

أما أنصار السلوكية: يرجعزون اضزطراب السزلو  عامزة والقلزق إلزي تعلزم  سزلوكيات خاطئزة فزي -ب 
  .البيئة .وتساهم الظروف الاجتماعية إلي تدعيم تلك السلوكيات

 .د دور البيئة في المعاناة من القلق التي تؤك :الضغوط البيئية ا  ج
 وفي ضوء ما سبق يمكن استخلاص بعا العوامل المسببة للقلق وذلك علي النحوالتالي : 
في الإصزابة بزالقلق وهزذا مزا أثبتتزه الدراسزات أن الابزن الزذى يعزانى  اً حيي إن للوراثة دور  ،الوراثة-1

 ن القلق .من القلق قد يكون والديه أو أقاربه كانوا يعانون م
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مززا يحززيط كززل شززيء والشززعور بالتهديززد مززن كززل الاسززتعداد النفسززي للإصززابة بززالقلق  والخززوف مززن -2
 بالفرد .

الضزغوط النفسززية ومشززاعر الإحبززاط والقهزززر وبعززا المشكزززلات التززي تتوغززل فززي المجتمعززات مززن -3
 وبخاصة في المجتمعات النامية.جاعات، وغيرها فقر وبطالة وحروب و م

ت السيئة التي مر بها الإنسان مثل التعرض للحوادث أو الإصزابة بزالأمراض وغيرهزا مزن الخبرا -4
 الخبرات . 

 أنواع القلق:       
 ما يلي: ىيمكن تصنيف القلق إل      
وفزي ذلزك يتفزق القلزق مزع  القلق الموضوعي العادي: وفيه يكون القلق خارجي ومعروف سببه ، -1

 الخوف .
دي: وفيزه يكزون مثيزر القلزق داخليزا كخزوف الفزرد مزن تأنيزب الضزمير إذا أخطزأ القلق الذاتي العزا -2

 أو أعتزم الخطأ.

القلززق العصززابي : وهززو أعقززد أنززواع القلززق حيززي أن سززببه داخلززي غيززر معززروف ، ويسززميه بعززا  -3
 السيكولوجيين بالقلق اللاشعوري المكبوت ويشمل :

 رد.القلق الشامل: وهو يشمل جميع جوانب حياة الف -أ
القلزززق الهزززائم أو الطليزززق: وهزززو قلزززق غيزززر محزززدد الموضزززوع ،ويسزززمي بزززالقلق العزززام  )الطيزززب ،  -ب

1994 ،391-392 ) 
،  القلزق  Death Anxietyالسيد عثمان يوضح أن أنواع القلق هي كما يلزي : قلزق  المزوت أما      

 Anxiety ، قلزززق الأداءAnxiety Disease، القلزززق المرضزززي Social Anxietyالاجتمزززاعي 

Performance قلق الاختبار ،Test Anxiety قلق الكمبيزوتر ،Computer Anxiety القلزق العزام ،
General Anxiety   ، ( .15: 2001)عثمان 

 (، إلي أن أشكال القلق في الطفولة والمراهقة هي:266، 2001 ،المعطي عبد)ويشير     
 :Separation anxiety disorderاضطراب قلق الانفصال  -1
 :Phobic anxiety disorderاضطراب القلق من المخاوف في الطفولة: -2

 :    Social anxiety disorderاضطراب القلق الاجتماعي  -3

 :Sibling rivalry disorderاضطراب الغيرة والتنافس بين الأخوات  -4

 :Generalized anxiety disorderاضطراب القلق المنتشر)المعمم(  -5

( أن أشكال القلق هي كل ما 1990)Maser&Cloninger نينجرويوضح ماسر وكلو       
الخواف  الخواف الخاص، تتضمنه اضطرابات القلق والخوف مثل الخوف من الأماكن المفتوحة،
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 إساءة استخدام المواد  القلق العام، اضطراب التوتر، الاجتماعي أواضطراب القلق الاجتماعي،

Maser&Cloninger,1990:156).) 
 اوف المرضيةعلاج المخ

 :التصليل النفسي-أولا
فزي تشزخيص حالزة الطفزل  هزانز  الززذي ( herapyTlay Pفنيزة العزلاج باللعزب )اسزتخدم فرويزد  

النمززو   كززان يخززاف أن تعضززه الأحصززنة. وقززد نظززر فرويززد إلززى هززذه الحالززة علززى أسززاس نظريتززه فززي
معينة. وقد كان للعزب هزانز التي تواجه مصاعب معينة في أعمار أو مراحل  النفسي الجنسي للفرد 

التلقززائي يقززوم بززدور حصززانه ويتززر  دمززى الخيززول تسززقط، وكززان ذلززك السززلو  مززن جانززب الطفززل يعززد  
الطليق الذي يقوم بزه الكبزار. وقزد تابعت آنزا فرويزد  وجهزة نظزر والزدها فزي  بديلا  عن التداعي الحر

ج النفسزززي لكزززي تطبقهزززا علزززى النمزززو الوجزززداني للطفزززل، ولكنهزززا عزززدلت فزززي طريقتزززه الخاصزززة بزززالعلا
الأطفززال. ورأت أن عززلاج الأطفززال يختلززف اختلافززا  جوهريززاً عززن عززلاج الكبززار، كمززا أوضززحت أن 

 .(86، 1979شعلان،التحليل النفسي للأطفال ينبغي أن يكون تعليمياً )
وفززي هززذا الأسززلوب يتززاح للمعززال  فرصززة ملاحظززة الطفززل أثنززاء اللعززب ممززا يمكنززه مززن ضززبط و 

وكه نحززو الهززدف المنشززود، وفززي عززلاج الطفززل الززذي يخززاف مززن المدرسززة يعطززي المعززال  توجيززه سززل
للطفزززززل أدوات اللعزززززب الموجزززززودة فزززززي غرفزززززة اللعزززززب أو يلعزززززب مزززززع رفاقزززززه لتمثيزززززل بعزززززا المواقزززززف 

 الاجتماعية. 
 : في الآتينتقاداو الموجهة إلى هذه الفنية من العلاج فيمكن إجمالها لا أما ا

مزززع الأطفزززال كبزززار السزززن، لزززذلك ينبغزززي علزززى المعزززالجين النفسزززيين  الفعاليزززة قليزززلإن العزززلاج باللعزززب 
كودراما، كتابة القصة، إتمزام القصزة، أو النصزيحة المباشزرة. يثل: السمت علاجية مناسبة فنيااللجوء إلى 

عنززدما يسززتخدمها الأخصززائي  صوصززاً ومززع ذلززك فززإن هززذه الفنيززة مززن العززلاج مناسززبة أكثززر مززن غيرهززا وخ
 اً هززذه الفنيززة أيضزز اسززتخدمتوقززد  .تقريبززا نفسززها ع مجموعززة مززن الأطفززال يعززانون مززن المشززكلةالنفسززي مزز

خيزززر فيزززه،  لا )الموجه(م المباشزززريعتبزززرت أن التعلزززحيزززي ا  ،فزززي عزززلاج الأطفزززال( klein)ميلانزززي كلايزززن 
لقزد  ،يزدسزتخدمه فرو اكبديل للتزداعي الحزر الزذي و اللعب التلقائي )غير الموجه(  بدلًا منه ستخدمتالذلك 

الصززراعات  وفترضززت  كلايززن أن مززا يقززوم بززه الطفززل فززي اللعززب الحززر يرمززز إلززى الرغبززات و المخززاوف ا
دور وهزززو مزززا يتطلزززب مزززن المعزززال  النفسزززي إقامزززة علاقزززة خاصزززة بالطفزززل حيزززي يمثزززل  ،غيزززر الشزززعورية
لواقعيزة عزن لهذه العلاقزات ااً جعل الطفل مدرك وتصبح مهمة المعال  النفسي بعد ذلك ،الشخص العادي

 .(33، 1991داوود وآخرون، ) طريق قيامه بتفسير ألعاب الطفل
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 أغلززبوكانززت الززدمى تمثززل  فززي  ،سززقاطي لاسززتخدمت كلايززن الززدمى المصززغرة فززي اللعززب ااوقززد    
بطريقززة تظهززر أن وحززدات الصلصززال   الصلصززال ويمكززن أن يلعززب الطفززل بالأجر ،الأحيززان أفززراد الأسززرة

ففززي  ؛فززراد أسززرة الطفززل أو الزززملاء أو المدرسززين فززي المدرسززةأربمززا كززانوا مززن تمثززل مجموعززة مززن النززاس 
فزإذا كانززت  .مزا يقولزه المعزال  النفسزي لزه، أوقزد يسزتمر فزي اللعزب يزرفاهزذه الحالزة قزد يوافزق الطفزل أو 

ارض هزذه الموافقززة عزيحتمزل أن تت فمزن المحتمزلالموافقزة بقلزق شزديد حيزال التفسزير الزذي يقدمزه المعزال ، 
 .(242، 2001عبد ل، مع تفسير المعال  عن موقف الإنكار من جانب الطفل )

قزززد يصزززل إلزززى عزززدد مزززن الشزززهور أو حتزززى لسزززنوات  لاً طزززوياً إن هزززذا اللزززون مزززن العزززلاج يسزززتغرق وقتززز
فزي لا شزعور الطفزل  لزدائرةطويلة، حيي يعمل المعال  المتبني هزذا العزلاج إلزى فهزم الصزراعات النفسزية ا

ليس كل الأطفال قزادرين علزى الوصزول إلزى هزذا الفهزم وذلزك و كتشافها واالخوف المرضي ة الذي يعاني 
 .كتشاف بصورة منطقيةلاا

حزول فاعليتزه فزي عزلاج مزن قبزل البزاحثين العزلاج النفسزي التحليلزي مثزار تسزاؤل واسزتفهام دائزم يبقى 
فقززد أشززار كثيززر   .درسززةالمشززكلات النفسززية التززي يعززاني منهززا الأطفززال وخاصززة الخززوف المرضززي مززن الم

أن هزززذا الأسزززلوب مزززن العزززلاج  )Blagg) وبززلاج (Smith( يوسزززمي (Kelly)ين أمثزززال كيلزززي ثمززن البزززاح
بالمقارنززة مززع الأسززاليب العلاجيززة الأخززرى الخززوف المرضززي ظززاهرة غيززر فعززال وغيززر عملززي فززي عززلاج 

 . كالسلوكية على سبيل المثال

 :العلاج السلوكي -ثانيا  
علزززى الأعزززراض  يتركززززأن عزززلاج الخزززوف المرضزززي فزززي العزززلاج التوجزززه السزززلوكي  يزززرى أصزززحاب      

البحزي مزن خزلال ضزطراب لايرون أي مبرر لعلاج هذا ا ، ولاتعبيراً عن القلق د  ، والذي يعالمصاحبة له
كمزا يزرى .  مدرسة التحليل النفسزي مثل  ي شعور المجال اللاو الكامنة في أستقصاء الأسباب العميقة اأو 

طريززق تعزيززز سززلوب مززتعلم تززم عززن ألا إهززو  مززا عالجززة أن الخززوف المرضززيتجززاه فززي الملاهززذا ا أصززحاب
للمواقزف أو الموقزف الخزائف  علزى تعزرياس فزي هزذا العزلاج الأسزايرتكزز سلو  التجنب لدى الطفل. و 

  بالمعالجزززة المباشزززرة يسزززمى هزززذا الأسزززلوب ل خوفزززه منزززه. و منزززه، حتزززى يألفزززه ويززززو  وينززززع  الززذي يخزززاف
)Managemen ectiveDir) السزلو  الظزاهر علزى أنزه  مواجهزةو  ،يتعامزل مزع الأعزراض مباشزرة والزذي

 . الشخص في بيئته هأشكال القلق الذي يعانيشكل من 
، حيي أن المخاوف النوعيةيعد التعريا من الفنيات التي دعمت تجريبيا في علاج  :التعريض -1

ة دفي جلسة واح اً في الأعراض وغالب اً كبير  اً هروا تحسننغالبية الأفراد الذين تم علاجهم بالتعريا أظ
بمواجهة الكائن أو الوضع الذي  المتعال ( ساعة، ويشمل العلاج بالتعريا وجود 3 -2) طويلة

 من التهرب السلوكي أو المعرفي.  المتعال يخشاه بشكل منهجي ومضبوط منع 
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ا يتفوق على علاجات أخرى فعالة أن التعري (Hood & Antony,2012)ويؤكد هود وانتوني    
إلى جانب  المتعال بل قكالتعريا التخيلي والاسترخاء والعلاج المعرفي، وتعد المساعدة الذاتية من 

لا يجب استخدامه مع ، بالإضافة إلى أنه لحد من الأعراض على المدى الطويلالتعريا فعالة ل
 ى تسربهم من العلاج.حساس عالي بالخوف أو الذين يخشإالأشخاص الذين لديهم 

استخدام  المتعال يهدف إلى تجنب الإغماء عند التعريا المباشر ويتضمن تعليم  :الاسترخاء -2
استرخاء العضلات التدريجي من خلال توتير وإرخاء مجموعة محددة من العضلات، ويؤكد أيالا 

)Aualaرهابية الأعراض ال ( على فاعلية التوتر والاسترخاء العضلي في إحداث تحسن مستدام في
 .(32Hood ,2012 ,-(34  من الإغماء سبقخاصة لمن لديهم تاريخ م

وب في علاج القلق والخوف لدى الأفراد الذين لهذا الأس  ولبي تخدم اس :التدريجيالتصصين  -3
ويتضمن هذا الأسلوب التعامل المباشر مع أعراض الخوف من خلال العمل على  ،يعانون منه

وراء هذا الإجراء  يكمنمن وجهة نظر ولبي  أساسيفتراض اتدريجي. وثمة بشكل  حدتهماخفا 
بتدع  التحقيق ذلك  و ،تشبه الاستجابة للموقف الواقعيله ن الاستجابة للموقف الذي يتم تخيإ مؤاده:

ستجابة القلق ، وذلك من خلال المزاوجة بين امحل  لاسترخاءستجابة ااإحلال  فنيةولبي  
موضوعات معينة الذي يتضمن مشاهد و  (Anxiety Hierachy(و مدرج القلق العضلي  لاسترخاءا

هو   ولبي ومدرج القلق كما يحدده  ،المتعال ستجابات القلق غير المناسبة لدى الشخص اتحدث 
يوضع اً فالموقف الأكثر إزعاج؛ بكميات متدرجة من القلق المتعال قائمة للمواقف التي يستجيب لها 

 .بينما الموقف الأقل إزعاجاً يوضع في نهايتهارأس القائمة،  في
 العلاج المعرفي:  -ثالرا

سواء أكان وحده أم مترافق مع التعريا  المخاوف النوعيةللعلاج المعرفي أهمية علاجية كبيرة مع     
وقد أكدت الدراسات أن العلاج المعرفي أكثر  .وذالك للحد من القلق المرافق للرهاب سلو  التهرب

ثر التعرض أ( أن الاستراتجيات المعرفية Craske,1997)في الرهابات المختلطة ويؤكد كراسك  فاعلية
 وخاصة في علاج الخوف من الأماكن المغلقة.

الرغم من أن العلاج المعرفي فعال للغاية في علاج اضطرابات القلق إلا أنه ليس العلاج الأمثل بو    
 .المخاوف النوعيةفي حالة 

 (:EMDA(عادة المعالجة إبصركة العين لتخفيف شدة الصساسية و  العلاج: ا  رابع
 المخاوف النوعيةلعلاج اضطراب ما بعد الصدمة ثم تم تكييفها لعلاج  اتعد هذه الفنية أساس    

المرتبطة بالحدث المثير للقلق أو الخوف أو الصدمة وهي  المتعال والهدف منها لمعالجة ادراكات 
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تتضمن فترات تعريا  المخاوف النوعيةلمتفق عليها والتي تم تكييفها لعلاج وعة من الإجراءات اممج
تشير الدراسات و  بحركات العين السريعة والموجهة من قبل المعال . المتعال تخيلي قصيرة يقوم فيها 
أقل فاعلية من التعريا على الرغم من أنها دعمت تجريبيا في  (EMDR( المنهجية رغم قلتها أن

 .(34Hood ,2012 ,راسات )عدد من الد

 العلاج التدعيمي: -ا  خامس
إلى تحسين احترام الذات وزيادة المهارات التكيفية من خلال استخدام  هذا النوع من العلاج يهدف   

الثناء وتقديم المشورة والطمأنة والتوجيه الاستباقي والتوضيح و المواجهة. وقد أظهر العلاج النفسي 
مقارنة مع العلاجات الحيوية للمرضى الذين يعانون الاكتئاب والقلق والمخاوف  فعالية كبيرة التدعيمي

( على 1979 ،( و )زينرين1983 ،كما يؤكد كل من )كلاين .(Battaglia, 2007, 27المرضية )
بالمقارنة مع العلاج السلوكي )نوفاليس  فعالية العلاج النفسي التدعيمي في علاج المخاوف المرضية

 .(14، 8199وأخرون، 

 :العلاج النفسي التدعيمي مفهوم   
وهو نوع  ،نتمي العلاج التدعيمي إلى فئة التدخلات العرضية مثل العلاج الوجيز وعلاج الكوارثي

فعندما لا تكون هنا  أدوية فعالة يسهم العلاج التدعيمي في علاج الألم  ،من العلاجات المسكنة
ويتيح للمريا الحديي  ،اع. ويتضمن الدعم والمواساةتوتحسين جودة الحياة وتجنب الوحدة والاستم

 .ويحفزه ويطمئنه. ويتجلى هدفه في أن يسمح للمريا بتحسين الحياة الاجتماعية واستعادة تقديره لذاته
وهذا الانخراط في علاقة إنسانية  ،ومن ثم يجمع العلاج التدعيمي بين الفهم والاستماع والتعاطف

المعال  صديقا، إذ ينبغي أن يكون واعيا بطبيعة وحدود هذا الدعم. تدعيمية لا تعني أن يصبح 
 ىنفسي، بل يساعد الشخص علال والعلاج التدعيمي لا يرمي إلى تعديل الشخصية كما في التحليل

 (.(Winston, et. al, 2012, 3له  مواجهة آلامه ومشاكله وتقديم دعم أخلاقي
 الأعراض المرضية، لتخفيف مباشرة تدابير يستخدم يدينام علاج النفسي التدعيمي هو والعلاج  

. التكيفية والمهارات الأنا، ووظيفة الذات، تقدير تحسين أو على الصحة النفسية، واستعادة والحفاظ
 وفحص منقولة( أو )حقيقية العلاقات دراسة على ينطوي العلاج التدعيمي قد الأهداف هذه ولتحقيق

 إحساس على وينطوي تقدير الذات. السلوكية أو الانفعالية لاستجابةل والحالية السابقة الأنماط كل
الواقع كما أوردها  إلى بالنسبة الأنا وظائف وتشمل الذاتي، والتقدير والأمل والثقة بالفعالية المتعال 
وتنظيم  الدفاعات، وتشكيل التفكير،وغيرهم من الباحثين:  Bellak) &  (Beresوبيلا  بيريس

 لأنها بالوظائف النفسية، الأنا وظائف تسمى أن ذلك من بدلاً  ويمكن التركيبية. ظيفةوالو  الوجدان،
جهاز  بحيي تشمل عناصر صاغوا وظيفة الأنا الذين السلوكيين والمعرفين المعالجين قبل من تعال 
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 ,psychic structure( )Wanston) النفسي  البناء  باسم الأنا وظائف تصنف ما وغالباً  النفسي،

06,3420.) 
 القرن  من مبكر في وقت ( Psychotherapy Supportive(النفسي التدعيمي  تم تطوير العلاج

 ففي .النفسي التحليل مقارنة بأهداف من ناحية الأهداف الأكثر تحديداً  علاجال أسلوب لوصف العشرين
 لمساعدته بل د،المحد النحو على المتعال  شخصية التدعيمي لتغيير العلاج أهداف تكن لمالبداية، 

تكيف أو  إلى التوصل في مساعدته أو من الأعراض النفسية شديدة الخطورة، الانتكاسمنع  على
أكثر استخداماً  التدعيمي النفسي العلاج مجال أصبح الأخيرة، السنوات وفي. عابرة مشكلة مع توافق

والتعريف القاموسي للدعم الذي يستمد أصوله من التحليل النفسي.  لدى المختصين في العلاج النفسي
)Support)  تحمل الوزن ، الحماية من السقوط ،  والحفاظ على التعزيز في أثناء الفشل  يشير إلى 

4th edition)The American Heritage Dictionary of the English Language2014, ( 
دعيمي ضمن إطار الحديي ( أول من استخدم مفهوم العلاج الت(Kight,1949وي عدُّ روبرت نايت     

أن العلاج التدعيمي يناسب علاج الناس الذين  (Copper)عن مفاهيم التحليل النفسي، واقترح  كوبر 
 .يطلبون المساعدة من العيادات النفسية

هذا النوع من العلاج وسيلة علاجية إضافية يقصد بها إعادة التوازن الانفعالي للفرد والعمل  دويع
إعادة  ى مستو  ىإل الوصولبطريقة سريعة، دون و  أمكن إنعراض المرضية الأقليل من علي إزالة أو الت

 اً نظر  ،دانفي معظم البل اً كثر الطرق انتشار هذا العلاج من أيعد و  .التعلم أو إعادة بناء الشخصية
 : أهم مقوماته ومنالذي يتضمنه،  وعامل الاقتصاد الزمني ،اً لإمكانية تطبيقه عملي

  .الحالية المشكلاتوحل  ج شفاء الأعراض،الغرض من العلا -1

 .عدم محاولة البحي بعمق عن الصدمات الطفلية إلا في حدود معقولة -2

الاحتجاج  عقدة أوديب، :تفسير الأعراض بطريقة واضحة دون الاستعانة بألفاظ ضخمة مثل -3
 .لخالجنسية المثلية الكامنة ... ا التثبيت الأبوي، الغيرة القضيبية، وعقدة الذكري،

 .سلسلة من الجلسات النفسية ىطريقة العلاج عل  تعتمد -4

 .مهدئة...الخالعقاقير بال كالعلاجلا مانع من استعمال طرق العلاج الأخرى  -5

 الشره وكذلك إدمان من شديدة حالات من يعانون  الذين للمرضى العلاج هذا يستخدم قد -6
 .)2007t.alitz.eL, ) الأخرى  العقلية والأمراض والتوتر العصبي المرضي
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 وفيما يلي عدد من أهم تعريفاو العلاج التدعيمي:   
( بأنه علاج نفسي سطحي يعتمد على الإيعاز والطمأنة والإيحاء والإقناع 1954يعرفه نايت )    

والإرشاد والتوعية وفنيات أخرى عند علاج الحالات التي يتعذر استعمال الفنيات الاستكشافية المتعمقة 
 .(44، 2010بنيتها النفسية أو جمودها أو لترسيخ وسائلها الدفاعية )غانم،  فيها، لضعف

فنية تقوي الدفاعات النفسية وتساعد على كبت أعراض  :( على أنه1988ويعرفه فالرستاين )    
واستكشاف أعراض أخرى، باستخدام وسائل ليس من ضمنها التفسير أو اكتساب الاستبصار لتحقيق 

 الهدف من العلاج.
ذلك العلاج الذي يقوم أثناءه المعال  بدور ايجابي نشط وتوجيهي  :( بأنه1993ويعرفه نوفاليس )    

 ورفع كفاءة قيامه بوظائفه السيكولوجية وزيادة مهارته في المجابهة. المتعال لمساعدة 
ية، أي الفنيات وبعبارة أخرى إنه ذلك النوع من العلاج المبني على فنيات تستند إلى الخبرة الإمبريق   

 .(9، 1998التي تثبت فعاليتها من ملاحظة نتائ  تطبيقها أثناء الممارسات )نوفاليس وآخرون، 
علاج ديناميكي يستخدم وسائل مباشرة لتخفيف على أنه:  (,Winston  (2012ويعرفه وينستون 

تكيفية، ويتم استخدام الأعراض وللحفاظ أو استعادة أو تحسين احترام الذات ووظائف الأنا والمهارات ال
 تلك الوسائل بالقدر اللازم لتحقيق هذه الأهداف. 

نه  من العلاج النفسي يتضمن تقنيات عديدة من مجموعة  :بأنه ((Misch, 2000 ويعرفه ميتش    
 واسعة من مدارس العلاج النفسي، ويعد أفضل أنواع العلاج في حالة المصابين بأمراض عقلية.

 في الوحيد العلاج الرسمي فسي التحليليكان العلاج الن العشرين، القرن  من لىالأو  السنوات فيو  
 اهتمام سيجموند والذي كان موضع الهستيريا، لعلاج الأحيان كثير من في بنجاح استخدم وقد، الطب
زاد  و النه  التحليلي، قل الاعتماد علىعدد المعالجين النفسيين المدربين بشكل جيد  وبازدياد. فرويد

 العلاج التدعيمي. أنواع أخرى من العلاجات من بينها الذين يستخدمون  المدربين عدد المعالجين
 المرضى من للكثير المقدم العلاج وأصبح أوسع، نطاق على التدعيمي الآن النفسي ويعرف العلاج

 (.Winston, et.al, 2012, 3(والعقلية  الصحية والمراكز النفسية العيادات في فحصهم تم الذين

ول من التحليل النفسي إلى العلاج عن هذا التح (Werman ,,1984 12) وقد عبر ويرمان     
مسمى  تحت منتظم غير بشكل طويلة لفترة والمعال  المتعال قد تستمر اجتماعات    التدعيمي بالقول:

المعال  في و  المتعال  حيي أن  لعبة تحري، الواقع في لبصيرة، هول الموجهة النفسي العلاج  وهم 
   .تمثيليةأدوار في   لعب يقومون بمجرد الحقيقة
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يعود الفضل في تنظيم العلاج التدعيمي بصورة منهجية ودمجه في إطار الطب إلى الطبيب    
الحديي لما اتصفت به أفكاره من  حيي لقب بمؤسس العلاج التدعيمي ،(Reil)الألماني يوهان رايل 

يحظ  ، وعلى الرغم من ذلك لمية كجزء من خطة علاجية متكاملةمنهجية ولإدخاله الوسائل النفس
بالرغم من أهميته في التعامل مع من  في ذلك الوقت العلاج النفسي التدعيمي بالانتشار المطلوب

يمرون بالأزمات أو الكوارث الاجتماعية والطبيعية بالإضافة إلى أصحاب القدرات الاجتماعية المتدنية، 
تاج إلى مهارات معقدة وإلى بذل جهد مضن ممن يمارسه وإلى درجة عالية من فهو نتيجة لذلك يح

 .(17-8، 1998)نوفاليس وآخرون،  التعاطف والتفهم والتوجيه
 في وقت (  Supportive Psychotherapy) الداعم النفسي التدعيمي أو تم تطوير العلاجوقد   

 فيو  ،النفسي التحليل أهداف من تحديداً  أكثر لأهداف علاج أسلوب لوصف العشرين القرن  من مبكر
 لمساعدة وإنما ،المتعال  شخصية لتغيير تكن لممحددة، ف التدعيمي العلاج كانت أهداف بدايتها
 الشخص تعامل إلى التوصل في للمساعدةو  الانتكاس، لمنعو  الأعراض مع التعامل على المتعال 
 التدعيمي النفسي العلاج مجال أصبح الأخيرة، نواتالس وفي. تطرأ عليه عابرة مشكلة مع نسبياً  السليم

 الذي يستمد أصوله من التحليل النفسي أكثر استخداماً لدى المختصين في مهن العلاج النفسي
4th edition)The American Heritage Dictionary of the English Language, (. 

 الأهداف العلاجية:
من  مريا، لكل الطويل والقصير الأجل المدى على دعيميالت النفسي العلاج أهداف تكييف تم  
التدخلات بمعرفة الاحتياجات المتغيرة للفرد  وهي تسمح لهذه بمرونة التدخلات العلاجية تقديم خلال

تطويرها وصياغتها على نحو  خلال من العلاجية الأهداف تحقيق ويتم. والشفاء المرض في مرحلة
  Alanen,et al, 1997).) المتعال متناسق بالتعاون مع 

 على المدى الطويل ما يلي: التدعيمي النفسي للتدخل العلاجية ومن الأهداا   
 .الطرفين فيه مشاركةل النفسية العملية والعوائق الحواجز ومراعاة العلاجي، ترسيخ التحالف -1
 والفريق العلاجي(. بين المتعال ) الاحتواء والمتابعة -2
 .(والفريق العلاجي المتعال  مع) التحويل ابقضاي تعزيز الوعي -3
 تخفيف اضطراب السلو  والمعاناة النفسية. -4
حل الأزمات والصراعات الحادة، مثل الفقد والحداد والحزن، والانتحار، والمشكلات ذات الصلة -5

 بالمرض العضوي، مثل السرطان والسكري وأمراض القلب.
 ى السلوكيات الانهزامية والتدمير الذاتي.التقليل من العمليات الفكرية ومحتو  -6
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تحسين مهاراته في التعامل مع الآخرين، وقدرته كذلك على مواجهة الأحداث الضاغطة التي  -7
 يتعرض لها.

 تقوية وسائل دفاعاته النفسية، واكتشاف الخبرات الداخلية، وإعادة تشكيل شخصيته. -8
 غير والاستخدام الانتكاسات من الحد وكذلك عامل،التوافق والت تحسين خلال من الثبات تعزيز -9

 .المتعال المناسب للخدمات التي قد تضر بصحة 
 الواقع. مع أفضل بصورة التكيف وتعزيز النض  للدفاعات، تيسير -10

 بينما تشمل العلاقة التدعيمية على المدى القصير مايلي:   
 اختيار الواقع وتعلم سلوكيات جديدة للمواجهة.-1

 التعلم المعرفي والتعلم عن طريق الخبرة. -2

 ن طريق تنمية التمكن والكفاءة في الحياة العملية.عدعم تقدير الذات  -4
 افتراضات العلاج النفس  التدعيم :

 ثانوي  كمنت  الوضع حسني هأن يفترض التي المباشرة، التدابير على التدعيمي العلاج اعتمد   
 ينت  أن شأنه اللاشعوري من الصراع أن هو التحليلي للعلاج رئيس مبدأ وهنا   .المعرفة لاكتساب
تختفي بعد حل الصراع  سوف خلال الأعراض التي شعورية، ويتم العمل من تصبح أعراضاً 

فإن المشكلات الشعورية سوف تعال  الصراعات وتحليلها، بينما  التدعيمي، العلاج أما في. اللاشعوري 
 . (Dewald 1994) حالة عارضةعتبر تالصراعات الكامنة في اللاشعور، 

هي التي تدعم العلاج التدعيمي عندما يكون العلاج  المتعال فمن وجهة النظر التحليلية، دفاعات 
 معتبراً في المقام الأول، حيي يتم تحديد الدفاعات والصراعات الكامنة التي تجعل الدفاعات ضرورية.

والمعال  هي علاقة بين شخصين بالغين  لمتعال اومن وجهة نظر هذا العلاج، فالعلاقة بين    
في معظم نواحي العلاقة المهنية  المتعال  احتياجاتلتحقيق هدف مشتر ، حيي يوفر المعال  
الاحترام والاهتمام الكامل، والصدق، وجهود حثيثة  للمتعال الأخرى. إن المعال  شخص محترف يقدم 

مهارات المهنية. والالتزام بهذا الانضباط يعرف بالبقاء لتحقيق الهدف المعلن باستخدام المعارف وال
  .صديقينلا يصبحان  المتعال التفاعل والود، لكن المعال  و  ضمن حدود العلاقة العلاجية القائمة على

 الأسلوب العلاج :
 على علاجي تحالف إنشاء على يعمل المعال  حيي التخاطب، يتبنى العلاج التدعيمي أسلوب  
. إيجابية لتطوير علاقة ضرورياً  أمراً  التخاطب باعتباره أسلوب واستخدام. المتعال ب قةالعلا أساس

 :الآتي وذلك وفق النمط
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 توجيهية. أسئلة طرح-1
  بتغير نغمة الصوت. السماح-2
 الاهتمام بالحركات.-3
 .الآراء مناقشة-4
 الانعكاسي. الإصغاء-5
 التعاطفي. التواصل-6
 الداعمة. البيانات-7
 عن ذاته وحياته، للتعبير المتعال  ليصلالمشاركين  مساعدة الحصري  هدفها جداً، عامة سئلةأ-8

  .المتعال حالة  لفهم وتسمح بتحليل عميق
 أو الممارسة في أثناء  الشفافية  من بمزيد يشعرون  لأنهم النمط، لهذا لا يرتاحون  المعالجين وبعا
 الأحيان من كثير في التدعيمي في علاج المرضىفالمعالجون الذين يتبنون الأسلوب  الإشراف؛
 (Winston, 2004) .والإبداع العفوية يسمح لهم بأكبر قدر من التخاطب أسلوب أن يتعلمون 

 مجموعة العمل:-أولا  
 معقدة هلاوس لديهم الذين والأفراد للعمل الأنسب هو الطويل المدى التدعيمي على العلاج
 البعيد: المدى التدعيمي على للعلاج حالات أكثر فائدة وهنا  ثلاث. للعلاج والمقاومين

 عاطفي مثل، اضطراب) والدائمة الشديدة النفسية الصحة في من صعوبة المتعال  معاناة  -1
 أدناه: الإطار في مذكورة إضافية أعراض مع( الشخصية طويل الأمد انفصام أو القطب ثنائي

 

 المنزلية. بالواجبات القيام معد ذلك في الضعيف بالمعالجة، بما الالتزام • 
 المشكلات. لمعالجة المسؤولية تحمل على القدرة أو الرغبة عدم •
 المرض. تعزيز دور •
 ثابت على المشكلة. تركيز وجود عدم •
 . فيها بحماية مشكلته أو أعراضه المرضية وانخراطه المتعال  استمرار •
خصائص غير سوية  إلى يؤدي ذلك فقد الشخصية، تنمية في شديد اضطراب هنا  إذا كان -2

 . والخصائصالتحسن تمنع التي والسلوكيات الانفعالات من سائدة أنماط وإلى الشخصية، في
 التحسن، هي الآتية: دون  تحول التي الشخصية

 أو وتحقيق الأهداف الرعاية، وتلقي للمساعدة، طلباً  بالآخرين المتعلقة تلك مثل الاستراتيجيات، •
 ضغوط البسيطة.ال مع التعامل
 قبل. من القائمة والاحتياجات الصعوبات وتكثيف الدائمة، للأحداث والتفسيرات الاستجابات•
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الأساليب  إلى المرجح أن الفرد قد يعود فمن الشخصي، الضغط في مواجهة مرونة وجود عدم •
  والسلوكيات. الانفعالات على السيطرة ضعف مع للمواجهة المرضية القديمة

 اهوأغلب للمشاعر والأفكار غير المناسبة، كاسقاطمفيدة، ال ابات الفريق العلاجي غيراستج – 3
 .في تقديم الرعاية المشاركة دون  العقباتحول فت (2 و 1لز) نتيجة يكون 

. )المتعلقة بالنتيجة( ا العلاجية وكذلك الأساليب الأهداف، وينبغي أن يحدد التقييم الشامل البعيد
 المسؤول، الرعاية فريق مع ومناقشة ذلك بين المعالجين والتشاور الإشراف هيلتس أيضاً  كما يتطلب

 .النقل أو الطرح قضايا تقييم عن فضلاً  المعلومات، من مزيد على لحصولا المفيد ومن
شكلة، ووضع العلاج المناسب لدى الم لصياغة المشتركة التوجيهية المحاور العديد من إن استخدام

 بدقة العلاجي الروتيني في العمل رسمها يتم التي التالية، الحالة لدراسة مثال لأفض يكون  لمرضى قدا
 (.2017)العاسمي،  في اللقاء العلاجي والقضايا المواضيع ومن المحتمل أن تعكس

 إطار صياغة متعددة المصاور:
 الاهتمام. محط تكون  قد التي المرضية الظروف الأخرى للاضطرابات الأول: المحور
  اضطرابات الشخصية الناجمة عن التخلف العقلي. الثاني: المحور

 الطبية العامة. الظروف المحور الثالي:
 .(والحاضرة الماضية) المحور الرابع: المشكلات النفسية

 .(APA,1994) المتعال  الشامل لملخص أداء المحور الخامس: التقييم
 التقييم والصياغة: -ثانيا  
والشامل في الاعتبار عند  الدقيق والنفسي الشخصي التاريخ شد أخذينبغي على المعال  أو المر  

للقيام  العمل التي يحتاجها بطريقة واقعية والمجالات الأهداف تحديد ثم ومن ،المتعال تقييم مشكلة 
 بالغة الصعوبة، الاحتياجات ذوي  من المتعالجون  خاصة وبصفة ،(المتعال  ذلك في بما) الجهة بتحديد
 محاور متعددة صياغة لعمل متكاملة ومشاركة .والتبعية وتعزيز الخدمات لمنع همجد م هو أمر
 :العلاج، وهي وأسلوب الفريق لفهم الرئيسية النتائ  من اثنين مع ،العلاجي فريقال أعضاء مع تدريجياً 
 على أخرى  مرة الوقوف من الفريق أعضاء وتمكن الثاني، المحور لصعوبات أعمق فهم تشجيع أولًا:
 على مساعدتهم وثانياً،. المحتملة العلاجية والمشكلات للنقل المهمة القضايا إلى والتعرف لتفاعلات،ا

 .(et.alprnsker.2015 ,) واقعية أكثر أهداف علاجية تحديد
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 عناصر العلاج التدعيم 

 تعزيز التصويل الإيجابي  -أولا  
الحالات  معظم فيو  أساسيات عملية العلاج،العلاقة الإيجابية بين المعال  والمتعال  من  تعد    

 للتبادل التعاطفي نتيجة الوقت مرور مع المعال  تجاه طيبة مشاعر طبيعي بشكلو  المتعال يطور 
لا  ولكن الطيبة، المشاعر هذه يتم التعرف على قد التدعيمي النفسي العلاج وفي. بينهما المتكرر

 ،سلبيةال التحويل أو نقل المشاعر معالجة المعال ويجب على  شعوري. لاعلى أساس  يمكن تفسيرها
 :مثل العلاقة، لتحسين تقنيات مستخدما تجاه المعال ، الغضب أو العداء المتعال  طور إذا

 .المتعال  مشاعر غضب بصحة الاعتراف -
 دق.اصال والاعتذار الصراع في هدور  فهم -
 الصراع. لمواجهة والتغلب علىل حلول تقديم -
 .العلاجية العلاقة وتعزيز الصراع لحل والعمل الاطمئنان توفير -

 يستفيد ذلك ومع. اللاشعورية الصراعات أو المقاومة تفسير تشمل لا عام بشكل التقنيات هذه   
غضبهم،  يهدأ أن بمجرد الصراع في أدورهم وتصوراتهم مراجعة من الأحيان بعا في المتعالجون 

المشكلة، بل  حل على ساعدعاملا غير م اعر تجاه المعال التحويل السلبي للمش أثناء الانتظار ويعتبر
 .غير الجيدة يعد من الاستراتيجيات

 الصد من القلق -ا  ثاني
 المتعال  أن من بالرغم المتعال ، معاناة تخفيف التدعيمي هو النفسي العلاج الهدف الأساسي في   

 مساعدته المعال  يجب على لذاالمؤلمة،  أو المجهدة موضوعاتال عن لا يرغب في الحديي غالباً 
لإجراء مثل  للمتعال  بالنسبة سهولة أكثر الأمر جعل على والتركيز ،مقبولة بطريقة بذلك على القيام

 ولكن ،فقط المؤلمة المسائل عن على الحديي المتعال  مساعدة يعني لا القلق من الحدو  هذا الحديي.
وهنا  ،آثارها الانفعالية الشديدةه تحمل لتي لا يمكنمريحة اال غير المواضيع تجنبب له السماح أيضاً 

. لاحق وقت في لمناقشتها لهذه المواضيع مميزة  نقاط علام  علامة وضع دائماً  مطلوب من المعال 
 الألمتقسيم  الذي بواسطته يتم (Kohut) كوهوت اقترحته الذي العلاقات نه  مع تتفق هذه الطريقة

 .فيها التحكم لمشاعر النفسية يمكنصغيرة من ا أجزاء إلى العاطفي
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 تعزيز الرقة بالنفس -ا  ثالر
 المفيد فمن لذلك الذات، احترام تدني من التدعيمي يعانون  النفسي العلاج في نيتعالجمعظم الم    

 الإيجابية التعليقات استخدام وذلك من خلال أنفسهم، تجاه أفضل بطريقة لمساعدتهم جعلهم يشعرون 
 .الضرورة عند المجاملات كذلكو  والاعترافات

أنفسهم  رعاية على القدرة في عيوب لديهم الذات احترام تدني من يعانون  الذين المتعالجين فمعظم 
 :طريق يتم عن القدرة هذه لتعزيز هم مع والعمل وتهدئتها، 

 .اللزوم عند الاعتراف -
 .الذات لومو  السلبية الذات تشوهات تصحيح -
 .ذواتهم ومكافأة تعزيز فيةكي حول المتعالجين تثقيف -
أو  ،الأصدقاء الأسرة، أفراد أحد من خارجي دعم دون  بذلك القيام على قادرين غير المتعالجين بعا -

 للخروج من هذا الأمر المتعال  مساعدة الحالات تتم هذه مثل في. الصحية الرعاية العاملين في مجال
 .ء والاسترخاء العقلي والجسميالهدو  لتوفير حاجة ضرورية الذي يعد مالدع استخدامب

 آلياو التكيف تعزيز -رابعا

 كيفية حول متعالجينلل اقتراحات حيي يعطي كمدرب، المعال  يعمل يالتدعيم النفسي العلاج في  
 وإرشاده لممارسة للمتعال  المنزلية الواجبات تعيين ولذلك يعتبر الصعبة، المسائل مع التعامل

 (.Winston, 2004( ), 2015.et.alprnsker) العلاج من زءج محددة مواجهة استراتيجيات

 تقنيات العلاج التدعيم 
ينظر العديد من الباحثين إلى أن الإرشاد والعلاج التدعيمي ليس له أرضية نظرية مميزة عن غيره 
من أساليب العلاج المختلفة، علاوة على أن تقنياته وممارسته مستوحاة من النظريات الأخرى، ورغم 

ك فإنه لا يمكن أن يعد من العلاجات التكاملية أو الانتقائية في العلاج النفسي، بل هو نوع من ذل
العلاج المختصر الذي يتناول بقايا المشكلات التي تم علاجها بطرق مختلفة، والحد من هذه 

 المشكلات وتدعيم الجوانب التكيفية للفرد.
العلاج التدعيمي تهدف إلى تحقيق التوافق إلى أن  تقنيات  (Frank, 1982)وقد أشار فرانك 

 تعلم القائلة   الفلسفة مع منسجمة وهي. المستمرة لدى المتعال  الصعوبات مع التأهيل والتعامل وإعادة
 ,Roberts & Wolfson, 2006  )بشكل دائم الأعراض القابلة للتجدد مع جيد، بشكل العيش كيفية

18.) 
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بل  النه ، لهذا نوعها من ليست فريدة لمتبعة في هذا العلاجالعلاجية ا والأساليب الأهداف إن
، وقد أكد ممارسو (Margison, 2005) الأخرى  النفسي العلاج طرق  من كثير في عليها العثور يمكن

العلاج النفسي التدعيمي طويل الأمد على الممارسات والطرق الروتينية للرعاية الشاملة للمتعال . 
 لاحتياجات كاف تقييم إجراء لضمان المحاور لمختلف مشتركة  د  صياغةاعتما وأكدوا على ضرورة

 كيفية العلاجية حيي تتضمن المبادئ. التي تواجهه الصعوبات لمختلف المشتر  الفهم المتعال  وتعزيز
 .الرعاية للمتعالجين تخطيط وتنفيذ في الصياغة المشتركة ترجمة هذه

 :دطويل الأم الداعم النفسي العلاج تقنياو

 اللطيفة. والمشورة، المواجهة الثناء الصدق، من للتحقق تواصل مميز أسلوب •
 المجتمع. إلى مصادر الدعم في الوصول يتيح مما الصحة تعزيز :البيئية التدخلات •
 .للانتكاس المبكرة الإنذار إشارات وإدارة تحديد ذلك في بما :النفسي التثقيف •
 والسيطرة بالقوة الشعور لتعزيز التوافق استراتيجيات وتطوير ت،عن الدفاعا الذاتي الوعي تحسين •
 الذات. وإدارة
 التركيز أو والتميز والانفصال الشخصية، نمو تعزيز على التركيز: الاحتياجات أسلوب تكييف-•
 والانتكاسات الطارئة. التدهور ومنع الحماية، على

 ويتضمن العلاج التدعيمي الطرق التالية:
     )Guidance(  :التوجيه -1

يلعب التوجيه دورا هاما في حل مشكلات الفرد الخاصة بالتعليم أو المهنة أو في حياته الزوجية وكذلك 
الصحة، العلاقات : في علاقاته مع الناس ويأتي التوجيه ضمن الفئات أو الأصناف التالية

ة معينه يحتاج الفرد فيها مشكل فيالتوجيه استخدامه ويتركز  .التعلم تالاجتماعية، الإرشاد، عمليا
 .نشاطه اليومي ىلع تؤثرو ما لأنها تؤرقه وتحول بينه وبين التكيف  ساعدةلم

  (Tension Control) :وبط التوتر -2

تغيير سلوكه لمواجهة ب التي تسمح للفرد اختلال التوازن  إلى بالشدة يؤدي اً حالة التوتر تعني شعور 
عوامل الانفعالية في الشخصية ويمكن اعتبار التوتر حالة ويقترن التوتر بال .عامل مهدد في الموقف

شعورية إذا كانت المشاعر المرتبطة به من قلق وعدم رضا متجهة نحو جانب معين من الموقف ونحو 
  .تحقيق أهداف في هذا الموقف يعرفها الفرد ويعيها

  : أن يتعلم أو أن يؤدي الفنيات الآتية المتعال ولضبط التوتر يستطيع 

   ز الاسترخاء الذاتي1 
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   ز التنويم المغناطيسي الذاتي 2

   ز العلاج بالاسترخاء 3

   ز التأمل 4

    :الإيصاء بأهمية الشخص -3

بأهميته، ففي كل علاقة  يشعر تعال المجعل  إلى ، يهدف المعال  بهازمن طويل ذطريقة معروفة من
يبدو في موقف تسلط ج وكلما كان المعال  علاجية تجد أن الإيحاء يلعب دورا كبيرا في عملية العلا

عليه كلما كان من الممكن استعمال الإيحاء في إزالة بعا الأعراض المرضية. ويرى بعا 
المعالجين أنه يمكن إزالة بعا الأعراض المرضية عن طريق الإيحاء بقوة الفرد وأهميته، الأمر الذي 

ديل الأعراض وحدها. وهكذا تعود شخصية يكون له أثر في تعديل الشخصية كلية، وليس فقط بتع
 أداء دورها بطريقة سليمة سوية. فالفرد الذي يعاني من اللزمات الهستيرية، إلى الفرد بعد زوال العرض

قد تتغير طرائق توافقه تغييرا كبيرا بدرجة  إذا أمكن علاجه منها عن طريق الإيحاء بأهمية شخصيته،
 .تفاعل الاجتماعي بعد أن كان يخجل من الاتصال بالغيرال ىتسمح له بأن يعود مرة ثانية إل

 ((Persuasio :الإقناع -4
أن يعدل من  ىقوة داخلية تعاونه عل تعال  الم ىأساس أن لد ىيستعمل العلاج بالإقناع عل   

اضطرابه الانفعالي عن طريق الفهم والمنطق. والإقناع ليس إلا عرض رأي أو فكرة علي شخص 
 .أسسا معقولة تسوغ قبوله هبما يعتبر في نظر  قترناعرضا يكون م

  :تناول البيئة بالتغيير -5

وفي ذلك  مسألة لازمة تعال المعال  أحيانا أن تغيير أو تعديل البيئة التي أسهمت في مشكلة الم ى ير 
 المالية، النواحي الخدمة الاجتماعية لتعديل ظروف البيئة التي تتضمن:في  عاملينيستعان دائما بال

 .وسائل الترفيه ... الخ العمل، الأولاد، ، الزواج،السكن

  :التفسير والتشجيع -6

 ىأسباب المرض ويشرح له معن ىسر للمريا طبيعة مرضه ويطمئنه عليجب علي المعال  أن يف
  د.أعراضه نفسيا، مع تشجيعه علي التكيف ومواجهة الواقع والصمود أمام الإجها

 :المعاودة والتدعيم -7

 .ومشاركته دون انفعال واضح، وانه يوجد من يستطيع فهم شكواه  تعال بأعراض المأي الاهتمام     

  النصيصة والإرشاد: -8
ويكون ذلك دون تحيز دون أخذ دور الواعظ الديني أو الاجتماعي بشأن مشاكله الجنسية والعاطفية 

 .والزوجية والمهنية
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  التنفيس والتفريغ العقلي:  -9
، وانفعالاته ومخاوفه وشعوره بالذنب أو تأنيب الضمير لأن التعبير  تعاليكون التنفيس لكل مشاكل الم

 .عن هذه الإحساسات يجعله ينظر إليها بطريقة موضوعية أخرى 
  التجاوب الانفعالي: -10
تصرفات الأخير.  تقدالذي لا يصح أن يعلق أو ين تعال ذلك بإقامة علاقة تقدير بين المعال  والمو 

موقفا سلبيا في بدء العلاج ، وألا يتسرع في إعطاء النصيحة أو إبداء يأخذ  لا المعال  أن ىيجب عل
سيتخذ الأخير الحل الأوفق، وبالتالي يكون قد بدأ  للمتعال الحكم علي موقف ما، لأنه مع مناقشته 

 (.Winston, 2004( ),2001.et.albraber) ذاته واتخاذ قرارات بنفسه دون تردد ىالاعتماد عل
 بتتبع فنيات العلاج التدعيمي وتوصل إلى: 1989وقد قام روكلاند 

حي قوة  -7الاسترخاء.  -6الإقناع.  -5التنويم.  -4النصيحة.  -3الإيحاء.  -2المناقشة.  -1
 دخول المستشفى للعلاج. -8الإرادة. 

 ثم أضاف موريس إلى القائمة السابقة البنود التالية:
الحزم  -6الهوايات  -5إتباع روتين يومي.  -4ضي. العلاج المر  -3التطمين.  -2استعمال الأدوية.  -1

توفير منافذ مقبولة للمخاوف ومشاعر  -9توفير منافذ اجتماعية مقبولة.  -8التوعية.  -7السلطوي. 
 .(47، 2010إبطال الحساسية )غانم،  -11الاعتراف والتنفيس.  -10النقص. 

 عملية العلاج التدعيم 
تدعيمي هو عملية علاجية واضحة مدعمة بأهداف وجدول أعمال يمكن القول بداية إن العلاج ال  

وقد يتم تحديد جدول الأعمال سواء  )Expressive)واضح، وهو يختلف عن العلاج التعبيري التقليدي 
أو المعال . وهنا يمكن أن يضع المعال  جدول الأعمال من أجل متابعة المشكلة  المتعال من قبل 

هدف العام . فالحد من القلق هو الالمتعال أو لتعلم العملية العلاجية لدى  المتعال غير المكتملة عند 
من المهم النظر إلى السبل التي يمكن أن تمارس فيها العلاجات التقليدية  للعلاج التدعيمي، لذلك

الروتينية لتوليد القلق، مما تسمح للمريا برؤية خريطة العمل قبل استكشاف الآلية التي تقلل من 
 . لذلك يمكن القول: إن عملية العلاج التدعيمي هي عملية تعاونية على المستوى العقلي.القلق

ويمكن توضيح العملية العلاجية التكاملية في ضوء المحددات والعناصر الرئيسة لها، كما هي 
   .27Battaglia,  2007-34 موضحة في الجدول الآتي:
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 وء المحدد والعناصر( العملية العلاجية التكاملية في ض3جدول)
 النتيجة الإجراءات لعناصرا

 خفا الأعراض البصيرة الأهداف
 المحادثة الحقيقية غير شفاف أسلوب المعال 
 تعزيز التحويل الإيجابي الفحص التحويل أو النقل

 الخفا تحسين النكوص
 التركيز على المواد الواعية الاستكشاف اللاشعور
 دفاعات الناضجةتعزيز ال التفسير الدفاعات

كما تعد العلاقة التدعيمية مهمة في العملية العلاجية من خلال البرام  المعدة إعداداً علمياً دقيقاً 
م لمساعدة الآخرين في الحد من مشكلاتهم المختلفة، لذا يمكن تقسيمها إلى العديد من  وهي تقد 

 الجوانب التي تشمل:
 ذا النظام ما يلي:: ويتضمن هنظام الجلسة العلاجية-أولا    

 ( على نحو فع ال.المتعال المعال  و )أ ز نشاط الطرفين 
 ب ز تواصل متبادل بين الطرفين.

 ج ز الهيكل العلاجي.

 دز الاستعانة بالأدوية.
 ه ز الاستعانة بوسائل وفنيات علاجية أخرى.

 المعالج -ثانيا   
 أثناء الجلسات العلاجية ما يلي: في المتعال ينبغي على المعال  أن يراعي عند التعامل مع   
 الاهتمام الإيجابي وقبوله وتقدير لقدراته وإطاره المرجعي الثقافي والشخصي. -أ
 والمشاركة فيها على نحو فع ال. المتعال الرغبة في الدخول في علاقة فعلية وواقعية مع -ب
 الطرح الإيجابي للأفكار والسلوكيات والمشاعر. -ج
 .المتعال ي مع التعاطف الوجدان -د
 الراهنة على علاتها. المتعال تقبل حالة  -ه
 التوافقية السليمة. المتعال دعم جهود  -و
 ، والاهتمام الصادق بحياته ونشاطاته ورفاهيته.المتعال احترام إنسانية  -ز

 المتعالج -ثالرا  
 الاستعداد للحديي عن أحداث حياته. -أ

 عال .تقبل الإسهام التدعيمي الذي يقوم به الم -ب

 الاستعداد للمشاركة في البرنام  العلاجي واحترامه والالتزام بتنفيذ جميع محتوياته. -ت
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 &Winston,Rosenthalورغم هذه العناصر كما أوردها وينسكتون وريمونينثال وبنسيكر   

Pinsker,2012)ة (  إلًا أن المعال  ينبغي عليه الانتباه والحذر للعوامل السابقة، وعليه أيضاً رعاي
، لكن المعال  ينتقده ويحرص في المتعال التوافقية. فالمعال  يكون أشبه بالأم في نظر  المتعال جهود 

 (.2017) العاسمي،  الوقت نفسه على تشجيع نموه النفسي والصحي على المدى البعيد
 متعال الر( الذي يشجع ي  )المع هو العلاج الموحد  (ST)العلاج التدعيمييمكن القول: إن  ،أخيرا  

أولئك الذين يعانون من اضطرابات مزمنة،  صوصاً وخ ،على التعبير عن مشاعره وأفكاره وتقييم حياته
، مثل كبير على جوانب حياتهم الأساسية على نحومثل الذهان والسكري وغيرها، ويمكن أن تؤثر 

ر تأثيراً سلبياً على الجوانب الاجتماعية والمالية والمهنية والترفيهية. وهذه المشكلات يمكن أن تؤث
والاعتماد على غيرهم. والفرضية  حياتهم، حيي يشعرون نتيجة لذلك بالإحباط والعجز والاكتئاب

م العلاج للمرضى الذين يتأثرون بمشكلاتهم التي تكمن وراء العلاج التدعيمي الرئيسة ، هي أن يقد 
ى حياتهم. وهذا النوع من العلاج الصحية والنفسية والاجتماعية لتوضيح كيف تؤثر هذه المشكلات عل

قد يؤدي إلى نوع من التفاهم مع أنفسهم وقبول ظروفهم. إن واحداً من أهداف هذا العلاج لديه آثار 
القلق واضطراب ما بعد الصدمة والمخاوف مفيدة على المدى البعيد لحسن التعامل مع مشكلاتهم، مثل 

مرضى تحديد ما إذا كانت هذه العملية للتعبير عن على سبيل المثال، ومن خلاله يستطيع ال المرضية
 مشاعرهم حيال مرضهم.
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 الفصل الرابع

 وإجراءاته  البحثمنهج 
 

أن المنهج هو ما يقوم به الباحث  ،يرى كثير من الباحثين في مجال مناهج التربية وعلم النفس
ليست عشوائية، بل  فيه التي تستخدموالإجراءات  بدقة، للحصول على نتائج لدراسته، باعتباره عملية منظمة

 ،هو خطة يضعها الباحث للحصول على بياناتفي الأصل لأن المنهج  بعناية وموضوعية؛ لها مخطط
 بغرض الوقوف على طبيعة المشكلة التي بصدد التصدي لها. ،وتحليلها

م د  في الفصل الأول بعض التساؤلات التي تدور حول مشكلة الدراسة، ثم ق الحالي حثم البد  ققد و    
الإطار النظري  التساؤلات في صورة فرضيات تمت صياغتها بعد عرض حولإجابات عديدة محتملة 

المنهج  في:الباحث خطة الدراسة المتمثلة  وضع الفرضيات،صحة هذه  وللتحقق من، والدراسات السابقة
خدمة في هذه وأدوات القياس المست، الأساسيةعينة البحث الاستطلاعية، و  البحثوعينة ومجتمع الدراسة، 

      نتائج.اللاستخلاص  المناسبة، والأساليب الإحصائية البحثوإجراءات سير  الدراسة،

 :البحث أولاً: منهج 
 تهبدف إلبى التعبرف علبىالتبي   من الأساليب المناسببة لمثبل هبذه الأبحبا المنهج شبه التجريبي  يعد   

)المتغيبر المسبتقلل لخفبض  نفسبي والاجتمباعيمدى فعالية برنبامج قبائم علبى الإرشباد السبلوكي والبدعم ال
، أعببراض الصببدمة مسببتوى المخبباوف النوعيببة  لببدى أفببراد المجموعببة التجريبيببة وبعببض المغيببرات النفسببية

تجريببببي مي مجمببببوعتين شببببه تصبببميم  تغيببببر التبببابعل. وتعتمبببد الدراسبببة علببببى)الم النفسبببية، والقلبببق العبببام
 التجريبيبببة مبببن أفبببراد العينبببة مجموعبببة ال. بحيبببث يتلقبببى متجانسبببتين: الأولبببى تجريبيبببة، والثانيبببة ضبببابطة

أفببببراد المجموعببببة الضببببابطة أي تببببدخل  التدعيميببببة، بينمببببا لا يتلببببقنببببامج الإرشببببادي بفنياتببببه السببببلوكية البر 
 .سوى القياسات القبلية والبعدية والمؤجلة إرشادي

 ثانياً: مجتمع البحث وعينته 
 مجتمع البحث: -1

الايواء و   سواء من )القاطنين مع مويهم في مراكز المهجرين تكون مجتمع البحث من الأطفال
الذين تعامل  وطفلةلًا ل طف200لبالغ عددهم )حمص وا محافظةفي ل أقاربهم المستضافين من قبل



 منهج البحث وإجراءاته                         الفصل الرابع                                       

- 74 - 
 

غير معروف العدد، وملك بسبب أن كثير  صمجتمع البحث في محافظة حم حيث أن معهم الباحث،
 .مؤجرة، ولا يمكن الوصول إليهممن الأسر تعيش عند أقاربهم أو بيوت 

 عينة البحث:-2

ل 12 -9)عينة مقصودة من الأطفال في المرحلة العمرية من برنامج سلوكي تدعيميتم تطبيق   
والذين يعانون من المخاوف والمدارس الحكومية حمص والقاطنين في مراكز الإيواء  محافظةمن سنة 

الباحث  قامل طفلًا. حيث 200عددهم ) والذين بلغ ،بحثالتي تم مكرها في مشكلة ال نوعيةالمرضية ال
على  اً اعتماد ،لاً ل طف18ل طفلًا كمجموعة تجريبية ومجموعة ضابطة عددها)18عينة قدرها)باختيار 
ممن  وملاحظات الباحث والمدرسين وموي الأطفالالمرتفعة على مقياس المخاوف النوعية،  درجاتهم

تم تطبيق البرنامج الإرشادي على أفراد المجموع  ، وقدى نحو واضحأشاروا إلى وجود هذه الأعراض عل
التجريبية، ودون تطبيقه على أفراد المجموعة الضابطة. حيث تم تقييم المجموعتين من خلال مجموعة 

قبل التدخل الإرشادي وبعد التدخل الإرشادي مباشرة، وبعد شهرين من  لتلك الأعراض من أدوات تقييم
لدى أفراد المجموعة التجريبية بنتائج أفراد المجموعة  بيق البرنامج، ومقارنة هذه النتائجالانتهاء من تط

  الضابطة، في القياس البعدي والمؤجل.

 المجموعة التجريبية: -أ
طُبببق عليهببا  يتلببك المجموعبة التبب، وهببي وطفلبة ل طفببلاً 18تكونبت عينببة الدراسببة التجريبيبة مببن ) 

 والتي تم اختيارها من مركز الإيواء في مدينة حمص. الدراسة الحالية يالمستخدم ف يالبرنامج الإرشاد

 المجموعة الضابطة: -ب
 وهذه المجموعة لم يُطبق عليها البرنامج ،وطفلة ل طفلاً 18تكونت عينة الدراسة الضابطة من ) 

 الابتدائية. عكرمةوالتي تم اختيارها من بعض المدارس في مدينة حمص، مدرسة 
 أفراد المجموعتين التجريبية والضابطة: التجانس بين

 :يعدة متغيرات وه يالمجموعتين التجريبية والضابطة فأفراد  تجانسوقد تم     
 .الزمني العمر -1
 .مستوى الذكاء -2
درجبات مرتفعبة  عينبة الدراسبة مبن الأطفبال البذين حصبلوا علبى تم اختيارالمخاوف النوعية، حيث  -3

اسببببتخدم الباحببببث لاختبببببار حيببببث  .فببببي البحببببث الحببببالي المسببببتخدم فببببي مقيبببباس المخبببباوف النوعيببببة
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 يوفيما يل ،واختبار ويلكوكسون  ،يالتجانس بين المجموعتين التجريبية والضابطة اختبار مان ويتن
 .بيان ملك

  :يالعمر الزمن -1
تببم اختيببار  ،يالعمببر الزمنبب يجريبيببة والضببابطةل فببللتأكببد مببن تجببانس أفببراد العينببة )المجموعببة الت 

 ،بالشببهور يوتببم حسبباو متوسببط العمببر الزمنبب ،سببنةل 12 -9يتببراوم مببا بببين ) يعمببر نمنبب ي مو طفببال الأ
 .واختبار ويلكوكسون  يبار مان ويتنباستخدام اخت يالعمر الزمن يل التجانس ف1ويوضح جدول )

 (4جدول )
 بالشهور يلعمر الزمنا يف ودلالتها للفروق بين متوسطات رتب درجات المجموعتين التجريبية والضابطة (Z, W, U)قيم 

متوسط  المتوسط ن المجموعة
 الرتب

مجموعة 
 مستوى الدلالة U W Z الرتب

 265.50 16.59 120.44 18 التجريبية
 غير دال 0.06 262.50 126.50

 262.50 16.41 124.38 18 الضابطة

جمببوعتين المل عببدم وجببود فببرو  دالببة إحصببائياً بببين متوسببطات رتببب درجببات 4يتضببح مببن جببدول )    
 يفبب الجريبيببة والضببابطة وهببذا يببدل علببى تجببانس المجمببوعتين ،يالزمنبب العمببر يالتجريبيببة والضببابطة فبب

 .يالعمر الزمن
 مستوى الذكاء -2

ل 1998بينيببه للببذكاء والصببورة الرابعببةو ) –لمجانسببة مسببتوى الببذكاء تببم تطبيببق مقيبباس سببتانفورد  
 .الذكاء يل تجانس المجموعتين ف2) لويوضح جدو  ،على أطفال العينة التجريبية والضابطة

 (5جدول )

 مستوى الذكاء يف ت المجموعتين التجريبية والضابطةودلالتها للفروق بين متوسطات رتب درجا (Z, W, U) قيم

 مستوى الدلالة U W Z مجموعة الرتب متوسط الرتب المتوسط ن المجموعة

  282.11 16.41 107.32 18 التجريبية

132.40 

 

241.50 

 

0.012 

 

 غير دالة
 275.32 16.59 108.14 18 الضابطة
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المجموعتين ل عدم وجود فرو  دالة إحصائياً بين متوسطات رتب درجات 5يتضح من جدول ) 
 يفبب التجريبيببة والضببابطة نس المجمببوعتينتجبباوهببذا يببدل علببى  .مسببتوى الببذكاء يالتجريبيببة والضببابطة فبب

 .الذكاء متغير

  المخاوف النوعية: -3
 ،لأطفبباللة المخبباوف النوعيبب مسببتوى  يد المجموعببة التجريبيبة والضببابطة فببتبم التأكببد مببن تجببانس أفببرا    

موضبح هبو ل التجبانس ببين المجمبوعتين كمبا 6ويوضح جبدول ). على العينةمقياس المن خلال تطبيق 
 في الآتي:

ل6جدول )  
 المخاوف النوعيةللفروق بين درجات المجموعتين التجريبية والضابطة على مقياس  دلالة

 أبعاد المقياس
 اتجاه الفروق  قيمة ت د.ح المجموعة الضابطة المجموعة التجريبية

 ع م ع م

  غير دالة  0,78 17 3,45 28,55 4.41 27.11 فقدان

 غير دالة 0 44, 17 4,32 29.83 4.71 30.50 رعب

 غير دالة 1,23 17 5.19 28.22 2.89 30.22 فزع

 غير دالة 0,85 17 3.89 20.77 2.89 21.77 تجنب

 غير دالة 0,47 17 9.95 102.94 11.74 103.11 الدرجة الكلية

ل عببدم وجببود فببرو  دالببة بببين أفببراد المجموعببة التجريبيببة والضببابطة علببى 6يتضببح مببن نتببائج الجببدول)   
نتببين فببي مقيبباس المخبباوف النوعيببة المسببتخدم فببي البحببث الحببالي، وهببذه النتيجببة تشببير إلببى تجببانس العي

 متساو إلى مجموعتين متجانستين في المخاوف النوعية. على نحوالقبلي، مما يبرر تونيعهما  القياس

 :تجانس العينة في أعراض ما بعد الصدمة -

 (7جدول ) 

 النفسية تجانس أفراد العينة التجريبية والضابطة على مقياس أعراض الصدمة

 أعراض الصدمة

 اتجاه الفروق  قيمة ت د.ح لضابطةالمجموعة ا المجموعة التجريبية

 ع م ع م

 غير دالة 0,42 17 9.79 67.8 8.03 68.38
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بين أفراد المجموعة  ل0،05دالة إحصائياً عند مستوى دلالة ) ل عدم وجود فرو  7يتضح من الجدول)  
تجانس  إلى هذه النتيجةتشير و  .في مقياس أعراض الصدمة في القياس القبلي ةالتجريبية والضابط

يساعد الباحث على التحقق من الأثر الذي سوف في هذ المقياس، وهذا  التجريبية والضابطة العينتين
 .يحدثه البرنامج لدى أفراد المجموعة التجريبية بالمقارنة مع أفراد المجموعة الضابطة

:تجانس العينة في القلق - 
(8جدول )  

لقلقتجانس العينتين التجريبية والضابطة على مقياس ا  

 مقياس القلق

 اتجاه الفروق  قيمة ت د.ح المجموعة الضابطة المجموعة التجريبية

 ع م ع م

  غير دالة  0,89 17 10.47 75.50 10.17 77.33

ل عببدم وجببود فبرو  دالببة بببين المجمبوعتين علببى مقيبباس القلبق للأطفببال، وهببذه 8يتضبح مببن الجبدول)     
الضابطة والتجريبية، وهذا مما يبرر للباحث تونيبع أفبراد المجمبوعتين النتيجة تشير إلى تجانس العينتين 

تونيعبباً عببادلًا مببن حيببث تلببك المتغيببرات المدروسببة فببي هببذا البحببث، والتببي تسبباعدنا علببى التنبببؤ بالتببدخل 
فبي متغيبرات  ثر الذي يحدثه لدى أفراد المجموعة التجريبيةوبيان حجم الأ ،الإرشادي للبرنامج المستخدم

 المجموعة الضابطة. بمقارنة  في التحسن البحث

 البحث : أدواتثالثاً 
 إلى الأدوات الآتية:البحثتنقسم أدوات   
   ل)إعداد الباحث             المخاوف النوعيةمقياس  -1
 ل2004)جامعة غزةإعداد/                         مقياس أعراض الصدمة النفسية -2
 ل2002)محمد عبد الظاهر الطيبإعداد /                         طفالالصريح للأمقياس القلق  -3
 )إعداد الباحثل                            .يالبرنامج الإرشاد -4
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 أولاً : مقياس المخاوف النوعية:
الرعب من  :ل عبارة مونعة على عدة أبعاد هي30لف من )باحث بإعداد هذا المقياس الذي يتأقام ال   

 ،شياء والمواقف المرعبةلأالخوف من ا ،التجنب والابتعاد عن المواقف الخطرة ،نفجاراتالأصوات والا
 على الآتي: الاطلاعبنائه من خلال  فيوالذي استفاد  ،الفقدان والخسارة

 -11ل فقرات تقيس المخاوف النوعية لدى الأطفال من عمر)10من ) يتألفمقياس كراسيك الذي  -
 ل سنةل.17

 ل.(Martin M Antony,2003 إعداد من نوعيةمقياس المخاوف ال -
 لcraske.et.al, 2013) نيمقياس كراسيك وآخر  -
، الذين تعرضوا لها ل من الأطفال للتعرف إلى الخبرات الصادمة10الدراسة الاستطلاعية على ) -

ما الخبرات الصادمة التي شعرت بها خلال الشهور الثلاثة الماضية.  وملك من خلال سؤال مفتوم،
حيث قام الباحث بتفريغ إجابات الأطفال، وأخذ الإجابات الأكثر تكراراً، والاستفادة منها في إعداد 

 المقياس.

 الصدق:-أ
  القياس. ويعرف الصد أدواتعد الصد  من المؤشرات والمفاهيم الأساسية المهمة في تقويم يُ 

وقد  .ل133، 1999خرون،آو  جله )محمدأالدقة التي يقيس فيها الاختبار الغرض الذي وضع من  بأنه
مقياس المخاوف النوعية المستخدم في البحث الحالي، كد من صد  أتية للتلآاعتمد الباحث الطر  ا

 وهي الآتية: 
   Logical Validityأو المنطقي:  Content validityـ صدق المحتوى  1

بعد بنائه للتحقق من وضوم العبارات بالنسبة لمستوى عمرهم  طفلة، ل طفلاً 20تم عرض المقياس على )   
الزمني وإدراكهم ومعرفتهم بالمفاهيم المتعلقة ببعض بنود المقياس. وبعد الانتهاء من هذه المرحلة تم تعديل 

لمستواه العمري وفهمهم لتلك العبارات  أنها مناسبة بعض العبارات وفقاً لما أدركه الأطفال من بنود المقياس
 .التي يحتوي عليها المقياس

 التحليل العاملي:-2
غ يفر تم تل، وبعد ملك 20) عددهم عينة استطلاعية من الأطفال س علىقام الباحث بتطبيق المقياوقد     

 :) Principal سيةالمكونات الأسا، من أجل التعرف إلى أبعاد المقياس بطريقة إجاباتهم على بنود المقياس

https://www.researchgate.net/profile/Martin_Antony
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 )component's  نظرا لدقة نتائجها  اً واستخدام وشيوعاً  موضوعيةهي من أكثر طر  التحليل العاملي و
بالمقارنة ببقية الطر . ولهذه الطريقة مزايا عدة منها أنها تؤدي إلى تشبعات دقيقة، وكل عامل يستخرج أقصى 

تختزل كمية  الارتباطيةن البواقي، كما أن المصفوفة إلى أقل قدر ممكن م يها تؤدإنو درجة من التشبعات، 
 -1 :إلى الأساسيةوتهدف طريقة المركبات  .من التباين، إلى أقل عدد من العوامل المتعامدة غير المرتبطة

التي  )المكونات(تحديد العوامل  -2. من جدول البيانات انطلاقاً  اً الكمية للمفردات هندسي راتتمثيل المتغي
 .ستبيان في شكل مبسطلاتقديم المعلومات التي يحتوي عليها ا -3. فضل نحو تشتت المتغيراتعلى أ فسرت

 .صليةالأتفسير أكبر نسبة ممكنة من التباين للمتغيرات  -4
وقد قام الباحث بالتحقق من قابلية عبارات مقياس المخاوف النوعية للتحليل العاملي من خلال تحليل بارتليت 

من خلال عملية التدوير الأول والثاني و   ن عبارات المقياس قابلة للتحليل بدرجة كبيرة.وتبين أ لKMOكومو )
الجذور والكامنة وتشبعاتها  عواملوكل  ،بعاد للمقياسأ أربعة، حيث أظهرت النتائج وجود بطريقة الفارمكس

 يتكون من الأبعاد الآتية: العاملي لمقياس المخاوف النوعية، والذي كانت مرتفعة، ويبين الجدول الآتي التحليل
 ل17، 12، 11، 10، 5، 3) :لأصوات والانفجاراتا : الرعب منالبعد الأول -
 ل29، 19، 18، 14، 13، 7، 4) :: التجنب والابتعاد عن المواقف الخطرةالبعد الثاني -
 ل26، 25، 24، 23، 16، 15، 2، 1) :شياء والمواقف المرعبةالخوف من الا البعد الثالث: -
 ل.30، 27، 22، 21، 20، 9، 8، 6) :الفقدان والخسارة لرابع:البعد ا -

 (9جدول رقم )
 المخاوف النوعيةونسبة التباين لمقياس  يالصدق العامل 

 التشبعات العوامل بعد التدوير العوامل قبل التدوير بعادلأا م
 1 2 1 2 

الرعب من الأصوات  1
 والانفجارات

0.59 0.62 0.02 0.86 44.47 

تجنب والابتعاد عن ال 2
 المواقف الخطرة

0.48 0.69 0.82 0.19 68.87 

شياء والمواقف الخوف من الا 3
 المرعبة

0.79 0.18 0.71 0.39 80.54 
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 90.52 0.26 0.75 0.31 0.74 الفقدان والخسارة 4

  1.67 1.78 1.22 2.22 ر الكامنةو ذالج 

  33.36 35.50 24.40 44.67 نسبة التباين 

 الداخلي: الاتساق-3
قوة الارتباط بين درجات كل مجال ودرجات أسئلة  لأسئلة الاستبانة: يقصد بالاتسا  الداخلي   

أي  ،ما وضعت لقياسهل المقياسالاستبانة الكلية، والصد  ببساطة هو أن تقيس أسئلة الاستبانة أو 
 ل www.mubarak.inنه يقيسها)أالوظيفة التي يفترض لًا يقيس فع

 ل20تم التأكد من الاتسا  الداخلي للمقياس، وملك بتطبيقه على عينة من الأطفال بلغ عددهم )    
تم حساو  حيثي إليه، لبعد الذى تنتماتم حساو معامل الارتباط بين درجة كل عبارة ودرجة ثم ، طفلاً 

على الأقل.  ل0.01)دالة إحصائياً عند مستوى  هاجميعالارتباطات البينية بين أبعاد المقياس وكانت 
 بالبعد، ودرجة كل بعد بالدرجة الكلية: أو عبارة والجدول الآتي يوضح درجة ارتباط كل مفردة

 (10جدول) 
 ليهإالذي تنتمي  لبعدابدرجة  عبارةالاتساق الداخلي لمقياس المخاوف النوعية لكل 

 معامل الارتباط رقم العبارة دالبُع معامل الارتباط رقم العبارة البُعد

 
 

 وللأا
الفزع من 
الصوات 
 والانفجارات

 
 
 

 )**ل0.49 3

 الثالث
الخوف من 

المواقف 
 المرعبة

 
 
 

 )**ل0.47 1

 )**ل0.51 2 )**ل0.65 5

 )**ل0.47 15 )**ل0.68 10

 )**ل0.44 16 )**ل0.59 11

 )**ل0.29 23 )**ل0.44 12

 *ل)*0.49 24 )**ل0.50 17

 )**ل0.44 25 )**ل0.74 4

 )**ل0.39 26 )**ل0.70 7

 يالثان
التجنب 

 الرابع )**ل0.33 13
الفقدان 

 )**ل0.64 6

 )**ل0.58 8 )**ل0.48 14

http://www.mubarak.in/
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والابتعاد عن 
 مواقف الخطر

 )**ل0.60 9 والخسارة )**ل0.84 18

 )**ل0.45 20 )**ل0.76 19

 )**ل0،35 21 )**ل0،43 29

 )**ل0،43 27  

 )**ل0،42 30  

أن كل عبارة من كل بعد كانت مرتبطة على نحو دال من  ل10)يتضح من نتائج الجدول السابق     
بين كل بند من  الجيد يلالدرجة الكلية للبعد، وهذه النتيجة تشير إلى أن المقياس يتمتع بالاتسا  الداخ

 .أو العبارات لك البنودبنوده مع الدرجة الكلية للبعد الذي تنتمي إليه ت
والدرجة الكلية  عبارةحساو درجة الارتباط بين كل  كما تم حساو الاتسا  الداخلي من خلال    

 للمقياس، حيث أظهرت النتيجة الموضحة في الجدول الآتي تلك الارتباطات.
 (11جدول) 

 ارتباط كل عبارة بالدرجة الكلية لمقياس المخاوف النوعية
 الدلالة قيمة معامل الارتباط الفقرات الدلالة امل الارتباطقيمة مع الفقرات

 دال .565** 19 دال .856** 1

 دال .944** 20 دال .375** 2

 دال .115** 21 دال .644** 3

 دال .664** 22 دال .184** 4

 دال .956** 23 دال .915** 5

 دال .066** 24 دال .954** 6

 دال .535** 25 دال .534** 7

 دال .026** 26 دال .545** 8

 دال .336** 27 دال .914** 9

 دال .125** 28 دال .465** 10

 دال .764** 29 دال .064** 11

 دال . 246** 30 دال .535** 12

    دال .436** 13
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    دال .354** 14

    دال .135* 15

    دال .427** 16

    دال .534** 17

    دال .195** 18

 ل.0،05ل، *= دالة عند)0،01ة عند)**= دال

 أن جميع بنود المقياس لها علاقة ارتباطية بالدرجة الكلية لكل بعد ل11)يتضح من الجدولين السابق
شير إلى أن المقياس ت ه النتيجةوهذل 0،01) توى ودالة عند مس من أبعاد مقياس المخاوف المحددة

 الحالي. البحثفراد عينة الكلية وبنوده تعد مناسبة للتطبيق على أ تهبدرج
 الاتساق الداخلي بين كل بعد والدرجة الكلية لمقياس المخاوف النوعية

حد مؤشرات من أحصائية هي إن الارتباط بين درجة كل فقرة والدرجة الكلية للمقياس وبدلالة إ   
ياس وحساو يجاد العلاقة الارتباطية بين درجة كل فقرة والدرجة الكلية للمقإولغرض  صد  البناء.

 ،فراد العينة على كل فقرة من فقرات المقياس وبين درجاتهم الكليةأمعامل الارتباط بين درجات 
 استخدم الباحث اختبار معامل ارتباط بيرسون.

 (12جدول)
 الاتساق الداخلي بين أبعاد المقياس والدرجة الكلية

 مستوى الدلالة معامل الارتباط البُعد م

 0.01 0.82 الانفجاراتالفزع من الصوات و  1

 0.01 0.85 التجنب والابتعاد عن مواقف الخطر 2

 0.01 0.85 الخوف من المواقف المرعبة 3

 0.01 0.50 الفقدان والخسارة 4

ل بين كل بعد من أبعاد 0،01عند مستوى ) ارتباط دال ل وجود12)يتضح من الجدول السابق    
 وهذا يشير إلى تمتع المقياس بدرجة عالية من الصد . .مقياس المخاوف النوعية والدرجة الكلية
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 الثبات:-ب
عد مفهوم الثبات من المفاهيم الأساسية في المقياس ويتعين توفره في المقياس لكي يكون يُ     

ن أي إ :لذلك يمكن القول .شمل منهأوعند مقارنته بمفهوم الصد  يكون الصد   .صالحاً للاستعمال
ن يكون أن الاختبار الثابت هو إ ،ولكن لا يمكن القول بعكس ملك ،اراً ثابتاً اختبار صاد  يكون اختب

على  هتم تطبيقالذي  المخاوف النوعية ولبيان مدى ثبات مقياس .ل120، 2002 ،)الاغا دائماً صادقاً 
 لدرجة الكلية وأبعاد هذااستخراج معاملات الثبات ل ، تموطفلة لاً طفل 20)أفراد العينة الاستطلاعية 

 تية:لآاستخدم الباحث الطر  ا، حيث المقياس
 طريقة التجزئة النصفية: - أ

استخرج معامل ثبات التجزئة النصفية من خلال العينة نفسها وملك باستخدام معادلة سيبرمان   
المخاوف  مقياس أبعاد حيث تم حساو معامل الارتباط بين عباراتل   (Spearman-Brownبراون 

 زوجية. الفردية وال النوعية
ل: تعد من أكثر مقاييس الثبات شيوعاً وأكثر Cronbach- Alpha) كرونباخ ألفا معاملطريقة  -ب

م تعتمد هذه الطريقة على مدى ارتباط الفقرات مع بعضها إ -ملائمة للمقاييس مات الميزان المتدرج
باط الداخلي بين ن معدل الارتأم إالبعض داخل المقياس وكذلك ارتباط كل فقرة مع المقياس ككل، 

واستخرج معامل ثبات كرونباخ  ل.18، 1999 ،)باهي  كرونباخ لفاأالفقرات هو الذي يحدد معامل 
ل يوضح قيم معاملات ثبات المقياس بالطر  الثلاثة المذكورة 13والجدول ) نفسها.الفا من خلال العينة 

 الجدول التالي: وملك كما يوضحها علاه.أ 
 (13جدول)

 مخاوف النوعيةمقياس ال ثبات
 معامل لكرونباخ معامل جتمان معامل سيبرمان أبعاد المقياس

 0.78 0.65 0.71 الخسارةو  فقدانال

،050 0.42 الخوف من الأشياء والمواقف المرعبة  0.62 

 0.74 673. 0.38 الفزع من الأصوات والانفجارات

 0.53 674. 0.56 المواقف الخطرة تجنب

. 0.54 الدرجة الكلية 422  0.42 
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الأربعة بدرجة عالية من  هالكلية وأبعاد تهدرجبتمتع المقياس ل 13) يتضح من الجدول السابق     
 في استخدامه في الدراسة الحالية. ايمكن الاطمئنان إليهوالتي الثبات، 

النتائج التي تم الحصول عليها لمقياس المخاوف النوعية من حيث خصائصه السيكومترية  بدو مني    
الصد  والثباتل كانت جيدة، من حيث صدقتها في التحليل العاملي ومناسبته لهذا التحليل من حيث )

البنود والقدرة على القيام بهذا التحليل، حيث أظهر شرط التحقق من الصد  العاملي أن درجة الصد  
ن الإجراءات الأخرى لإجراء التحليل العاملي لهذا المقياس، كما أ ما ل وهي قيمة جيدة نوعاً 0،54كانت )

ن الباحث باستخدام هذه المقياس على العينة أمثل الاتسا  الداخلي والثبات كانت جيدة، وهذا طم
 المقصودة بالبحث.

 الصدمة:أعرض  مقياس-2
يتكون المقياس من بعد  .ل2004حجاني،  (مقياس من إعداد برنامج غزة للصحة النفسيةهو     

: ومعظم الآتييوجد أمام كل فقرة مقياس خماسي، وهي بالشكل و ، فقرة ل19واحد فقط وتغطيه )
يتم احتساو درجات  :طريقة تصحيح المقياس و.أحياناًو،و قليلًا و،و أبداً "، " الوقتو، و كثيراً 

 2 ؛درجات عند الإجابة كثيراً ) 3 ؛درجات عند الإجابة معظم الوقت) 4 :المقياس بالشكل الآتي
 .درجة لا أبداً  )0 .درجة عند الإجابة قليلاً  )1 ؛درجة عند الإجابة أحياناً )

 الخصائص السيكومترية للمقياس:
 أولاً: الصدق

 المقارنة الطرفية: -أ
ل %25) في جوهرها على تقسيم المقياس إلى قسمين ويقبارن ببين متوسبط أعلى طريقةهذه التقوم     

بمثلهم مبن  ي مواجهة الصدماتف أي يقارن الأقوياء ،من الدرجاتل %25) من الدرجات بمتوسط أقل
على العينة الاستطلاعية المقياس تطبيق  فقد تم . الضعفاء، يبدل ملك على أن درجة الاختبار كبيرة

 من الدرجاتل %25ببإجراء طريقبة المقارنة الطرفية بين أعلى ) قامحيث  ،طفبلاً  ل20التي قوامها )
ت والانحرافات المعيارية وقيمة )تل وكانت المتوسطا حساومن البدرجات، حيبث تبم  ل%25وأقل )

 .ل14ويتبضح ملك من خلال جدول) ل05,0دالة عنبد )
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 (14جدول )
 المقارنة الطرفية لمقياس أعراض ما بعد الصدمة

 الدلالة قيمة وتو العدد ع م المقياس

 5 15، 65 69،15 %25أعلى من )
7,05 0،01 

 5 4،35 7،03 ل%25أدنى من )

وجود فرو  مات دلالة إحبصائية ببين المجموعبة العليبا والمجموعة  ل14) الجدول السابق نلاحظ من  
 .للصدمة النفسيةالدنيا، وهذا يعني أن المقياس يميز ما ببين الأطفبال فبي درجبات التعبرض 

 الاتساق الداخلي:-ب
والدرجة الكلية، حيث الباحث لحساو الصد  الاتسا  الداخلي بين عبارات المقياس  كذلك استخدم   

 موضحة في الجدول التالي: هي أظهرت النتائج كما
 (15جدول)

 ارتباط كل عبارة بالدرجة الكلية لمقياس أعراض ما بعد الصدمة
 مستوى الدلالة معامل الارتباط رقم العبارة مستوى الدلالة معامل الارتباط رقم العبارة

1 0.73 0.01 11 0.55 0.01 

2 0.74 0.01 12 0.59 0.01 

3 0.57 0.01 13 0.55 0.01 

4 0.44 0.01 14 0.55 0.01 

5 0.63 0.01 15 0.54 0.01 

6 0.66 0.01 16 0.52 0.01 

7 0.49 0.01 17 0.59 0.01 

8 0.40 0.01 18 0.61 0.01 

9 0.46 0.01 19 0.55 0.01 

10 0.52 0.01    

ل بين درجة كل بعد 0،01طية عند مستوى )ل وجود علاقة ارتبا15) يتضح من الجدول السابق   
 والدرجة الكلية للمقياس، وهذه النتيجة تبرر استخدام الباحث لتطبيقه على عينة الدراسة الأساسية.
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 :الثبات
لقد قام الباحث في الدراسة الحالية بحساو ثبات مقياس حيث تم تطبيقه على العينة       

 .مقياس، وملك للتأكد من صلاحية الالاستطلاعية
      من: كل باستخداموتم حساو معامل الثبات    

كرونباخ: -طريقه ألفا -1  

، وطريقة جتمان وسبيرمان كرونباخ –معامل ألفا  باستخدامتم حساو معامل الثبات لمقياس     
والتجزئة النصفية، حيث كشفت النتائج الموضحة في الجدول التالي طر  حساو معامل ثبات 

 لصدمة.أعراض ما بعد ا
 (16جدول )

 معاملات ثبات مقياس أعراض الصدمة

 تجزئة نصفية معامل لكرونباخ معامل جتمان معامل سيبرمان المقياس

 0.82 0.72 0.90 0،905 

أن معاملات ثبات مقياس أعراض الصدمة كانت مرتفعة، وهذا  ل16)يتبين من الجدول السابق     
من  ةالأساسيعلى أفراد العينة  تطبيقهالذي يمكن الاطمئنان إليه في بالثبات يشير إلى تمتع المقياس 

 الطفال الذين يعانون من المخاوف النوعية في محافظة حمص.

 مقياس القلق-3
 ووماك كاندس ، Castaneda "و كاستانيدا الذي أعده إن هدف مقياس القلق الظاهر للأطفال     

"McCandless رموي، وو بال " Palermo  ، بتقنينه على البيئة العربية قام عبد الظاهر الطيبو 
التي يعاني منها الطفل  المشكلاتيمكن أن يكون جعل . و ل2002)لقياس القلق الظاهري لدى الأطفال

تربوي لطفل لديه مشاكل مدرسية يجب أن يؤدي إلى قياس للقلق،  -إن كل تقييم نفسي واضحة.
وية أخرى تفيد في تفسير الأشكال الفردية المختلفة، كل هذا ومعدل الكذو لديه، إضافة إلى معايير ثان

عبارة تهدف إلى قياس القلق  ل37من ) الذي يتكون   وضع هذا المقياس فقد تم   .R-CMASيقوم به الب
وقد قام  .لمقياس بب )نعم أو لالبنود ا ل سنة. وتكون إجابة الطفل على19-6لدى الطفل أو المراهق)

ئل بدلًا من )نعم، لال، حتى يكون هناك مجالًا لاختيار الأطفال درجة القلق الباحث بوضع خمس بدا
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الدرجة الإجمالية  الدرجات: ويمكن الحصول من خلال المقياس على خمس فئات من بصورة دقيقة.
  :ثلاثة مقاييس فرعية وهي ل سؤالًأ. هذه الأسئلة تقسم إلى28للقلق وترتكز على )

  ( 33-29-25-21-19-17-13-9-5-1) .العباراتالقلق الجسدي: وتشير إليه:  

 ل. -37-34-2630-22-18-14-10-7-6-2): العبارات القلق النفسي: وتشير إليه 

 ( 35-31-27-23-15-11-3) .:القلق الاجتماعي: وتشير إليه العبارات 

 .المتبقية من المقياس فهي تمثل اختبار الكذو أما الأسئلة التسعة

على المقاييس الثلاثة للحصول على الدرجة الإجمالية للقلق فيما تعبر  ))نعميجمع عدد الإجابات    
 .الرابع )الكذول عن مدى مصداقية الطفل في الإجابة درجة المقياس

  :للمقياس الخصائص السيكومترية

 أولًا: الصدق:
ن الأطفال بلغ تم التأكد من الاتسا  الداخلي للمقياس، وملك بتطبيقه على عينة م  :الاتساق الداخلي 

تم حساو معامل الارتباط بين درجة كل عبارة والدرجة الكلية للبعد الذى تنتمي ثم ، طفلاً  ل20عددهم )
 )تم حساو الارتباطات البينية بين أبعاد المقياس وكانت كلها دالة إحصائياً عند مستوى  حيثإليه، 
بالبعد، ودرجة كل بعد بالدرجة على الأقل. والجدول الآتي يوضح درجة ارتباط كل مفردة  ل0.01
  الكلية:

 (17جدول)
 الاتساق الداخلي لمقياس للقلق لكل بند بالدرجة الكلية للبعد

 الارتباط م الارتباط م الارتباط م

1 49, 12  23 43, 

2 52, ** 13 0،53 24 71, ** 

3 45, ** 14 0،45 25 54, ** 

4 53, ** 15 0،55 26 81, ** 

5 57, ** 16 0،53 27 66, ** 

6 68, ** 17 0،39 28 79, ** 

7 40, ** 18 0،43   

8 69, ** 19 0،46   
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9 78, ** 20 0،54   

10 66, ** 21 0،38   

11 72, ** 22 0،56   

ل وجود علاقة ارتباطية دالة بين ابعاد مقياس القلق والدرجة الكلية، 17) يتبين من الجدول السابق    
 إلى إمكانية استخدامه مع أفراد العينة الأساسية.هذه النتيجة تشير و 

 الثبات ثانياً:
طريقة  وحسب ،وألفا كرونباخ على طريقتي التجزئة النصفية تم حساو معامل ثبات مقياس القلق   

بدرجة عالية من  ل، وهذا يشير إلى أن المقياس يتمتع0،75بيرسون، كان معامل ثبات المقياس )
وهي نتيجة  ل0،601الارتباط ) . أما عن طريق التجزئة النصفية فقد بلغ معاملالثبات يمكن الوثو  بها

ل، 0.61أما الثبات بطريقة كرونباخ وجتمان فكانت على التوالي) .تشير إلى ثبات المقياس بدرجة عالية
 ل.0.72)

 (18جدول )
 معاملات الثبات لمقياس القلق

 تجزئة نصفية اخمعامل لكرونب معامل جتمان معامل سيبرمان المقياس

 0،601 0.61 0.72 0،75 القلق

ستخدامه مع لال تمتع المقياس بدرجة جيدة من الثبات، وهذا يطمئن الباحث 18يتضح من الجدول)   
 العينة الأساسية للدراسة

 البرنامج الإرشادي:
 يقسم البرنامج إلى ثلاثة محاور:   
 والداعمةفعالي التفريغ الانبناء المجموعة وفنيات  المحور الأول: -
والتي تتضمن )الخوف من  : الفنيات العلاجية للحد من المخاوف النوعيةالمحور الثاني -

الخوف من فقدان الأهل  ،الخوف من الرصاص والقذائف ،الخوف من تشوه الجسم ،الأصوات العالية
 .الخوف من الدماءل،

 .: فنيات الثقة بالنفس والمجابهة وحل المشكلاتالمحور الثالث -
يهدف العلاج التدعيمي إلى منع أو تقليل تكرار حدو  الأعراض لدى المريض عن طريق نيادة    

احترام الذات وتحسين قدرة المريض على التكيف بالإضافة لإعادة أدائه إلى المستوى السابق أو 
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في ملك عددا كبيرا من التقنيات من مجموعة واسعة من مدارس  اً لأفضل مما كان عليه، مستخدم
بذلك كل التقنيات التي أثبتت فعاليتها في علاج الاضطراو أو المشكلة المراد  لاً لعلاج النفسي، شاما

 حلها.
ولقد خلفت الحرو التي يعيشها وطننا الحبيب الكثير من الصدمات النفسية لدى الأطفال والتي نتج   

ية النوعية، وقد قامت عنها العديد من المشكلات والاضطرابات النفسية من بينها المخاوف المرض
العديد من الجمعيات والمنظمات بتقديم مجموعة واسعة من الأنشطة والخدمات التي تهدف إلى الدعم 
النفسي والاجتماعي للأطفال، ولما كان هذا الدعم عاما وغير موجها ليحل مشكلات معينة أو ليعالج 

عن مشاعرهم وتسكين هذه المشكلات  اضطرابات محددة، مما أبقاه في إطار ترفيه الأطفال والتنفيس
 والاضطرابات.

ولما كانت المخاوف النوعية من جملة هذه الاضطرابات، جاء هذا البرنامج وبرنامج سلوكي تدعيمي    
لخفض عدد من المخاوف النوعية و ليكمل الدعم النفسي المقدم لبعض الأطفال الذين يعانون من عدد 

جه نحو مشكلتهم الأساسية، ويضيف عليه محاولة للعلاج أو من المخاوف النوعية ولكن بشكل مو 
 التخفيف من هذه الأعراض، وإكساو الأطفال الثقة بالنفس وعددا من المهارات الاجتماعية والحياتية.

 التخطيط للبرنامج
علاج لانطلقت فكرة البرنامج بالاعتماد على الأساس النظري للعلاج التدعيمي  والفنيات المستخدمة    

والتي أكد عليها  لRobinson, 2004المخاوف والضغوط والصدمات ) المخاوف النوعية في كتاو
عدد كبير من الأبحا  والدراسات التي سوف يتم مكرها بالتفصيل وتقنيات الدعم النفسي للأطفال 
بحيث يكون هذا البرنامج علاجيا من جهة تخفيف حدة المخاوف النوعية، من خلال عدد من الأنشطة 
التي تقدم في مجال الدعم النفسي للأطفال المتعرضين لآثار الحروو والكوار ، والتي تتناسب مع 

إلى استخدام فنيات وأنشطة تساهم في  بالإضافة، مخاوفالهدف الرئيسي للبرنامج وهو التعامل مع ال
الحالية أو  غرس الثقة والقدرة على المجابهة في نفوس الأطفال لتساعدهم على التغلب على مخاوفهم

 أية مخاوف قد يتعرضون لها في المستقبل.
وقد ساعد على جمع هذه المحاور فلسفة العلاج التدعيمي التي تتضمن الاعتماد على عدد كبير     

عدد من المدارس العلاجية  المثبتة تجريبيا لعلاج المشكلة المحددة، وكونه استعمل مع  فيمن الفنيات 
 ات أثناء الحروو والكوار  والأنمات الحادة والفجيعة.الحالات التي تعرضت للصدم

ع مراحل العلاج يبالإضافة لتضمنه الدعم النفسي كجزء من أسلوو العلاج متداخلا مع فنياته في جم
 .ومستقلا في عدد من الفنيات كالتشجيع والتطمين والتنفيس والتعزيز



 منهج البحث وإجراءاته                         الفصل الرابع                                       

- 90 - 
 

باشرة أو غير مباشرة بموضوع الدراسة تم استعراض عدد من الأبحا  والدراسات التي لها صلة م   
وردة،  ; 2008الشهري،  ; 2005جمعة،  ; 2015غزو وسمور،  ; 2013الحالي ومنها )عبد الهادي،

 ; williams, 1975 ; Maxwell, 1990 ل2007الزين،  ; 2009عبد الرحمن،  ; 2011
Zimmerman,2016  ; king and others, 2005 ;Morrell, 2007 ; Reuterskiöld, 2009  ; ricciardi 
and others, 2006  ; Hood & Antony, 2012 ; Gupta, 2014 .  بالإضافة إلى عدد من الأدبيات

و  ل2012المتعلقة بالعلاج التدعيمي والدعم النفسي وعلاج المخاوف المرضية ومنها: )شقيب، 
 ; Winston and others, 2012 ; Robinson, 2003 Winston and others, 2004ل 1998نوفاليس )

Davis, 2012 ;    
 وقد تضمنت عملية التخطيط العام للبرنامج التدعيمي السلوكي الخطوات التالية:    

 تحديد الفئة التي وضع من أجلها البرنامج  لًا:أو 
 .أهداف البرنامج :اً ثاني
 وهي: ،الإجراءات العملية لتنفيذ البرنامج اً:ثالث
 .محتوى البرنامج -1
 .الفنيات المستخدمة في البرنامج -2
 الأدوات والوسائل -3
 تحديد عدد الجلسات والمدى الزمني لها. -4

 .تقييم البرنامج -رابعا
 : الفئة التي أعد من أجلها البرنامج:لاً أو 

أعد هذا البرنامج لخفض بعض المخاوف النوعية باستخدام العلاج التدعيمي لمرحلة الطفولة    
وسيتم تطبيقه على الأطفال الذين يعانون من مخاوف نوعية نتجت عن الصدمات  ل12 -9المتأخرة )
، اً ل عام12-9وتتراوم أعمارهم بين ) اً،سابق اً نفسي اً وا لها خلال الحرو وقد تلقوا دعمضالتي تعر 

 .وطفلة لاً طف ل36 )يتراوم عددهم بينو 
 ثانيا: أهداف البرنامج

 سام التالية:تنقسم أهداف هذا البرنامج إلى الأق   
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 الهدف العام للبرنامج -1
يهدف البرنامج إلى تخفيف حدة المخاوف النوعية لدى أفراد العينة بالدرجة الأولى من خلال إنالة    

الجسدية والنفسية  الحساسية المفرطة لديهم من المثيرات المؤدية للخوف المرضي والتعامل مع الأعراض
 .ز الخدمات النفسية والاجتماعية المقدمة من القائمين على الأطفالالمرافقة لها، بالإضافة إلى تعزي

 الأهداف الفرعية: -2
 تخفيف الأعراض الجسدية والسلوكية للمخاوف النوعية لدى الأطفال. -1
 تخفيف المعاناة النفسية وتحقيق أكبر قدر من التنفيس الانفعالي. -2
 لنفس.خلق جو أمن ومشجع والعمل على نيادة الثقة با -3
 .تحسين القدرة على المواجهة -4
 الأهداف الإجرائية: -3

 .بناء مجموعة وتنمية القدرة على العمل الجماعي -أ
  .التحد  مع الطفل عن الأوضاع التي تخيفه -و
توجيه انتباه الطفل الخائف إلى الأطفال الأخرين اللذين يتعاملون مع أحدا  الصدمة بدون خوف  -ج

  .ن الأطفال في أوضاع متشابهة وكيف تم التغلب على خوفهممن خلال سرد قصص ع
إشراك الطفل في أنشطة بدنية وألعاو وأغاني وتأليف قصص و ورشات الرسم من أجل توفير  -د

 .مجال للتخفيف من حدة التوتر والضغط النفسي لديهم
  يق اللعب.تخفيف التوتر الذي يشعر به الطفل من خلال تعليمه تقنيات الاسترخاء عن طر  -ه
   .تكليف الطفل بأعمال ومهام صغيرة لتقوية إحساسه بالكفاءة والثقة بالنفس -و
شعاره بأنه موضع إالعلاج الفعال للخروج بالطفل من هذه الحالة هو إعطائه الحب بأمانة وسخاء و  -ز

 .ياته المفضلةالتقدير والقبول وإتاحة الفرصة له لكي يكون آمناً وسعيداً وتشجيعه للعب وممارسة هوا
 : الاجراءات العملية لتنفيذ البرنامجاً ثالث

 الفنيات المستخدمة في البرنامج -أ
 : فنيات  بناء المجموعة والتنفيس الانفعالي والدعم النفسي:لاً أو 

أي نحو المخاوف النوعية التي يعاني منها الأطفال،  ،الموجه نحو موضوع البرنامج الرسم: -1
 ي.وله هدفان تشخيصي وتنفيس

 .وملك من خلال تشكيل صور بحركات الجسم وتعابير الوجه التمثيل: -2
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سوف يتم استخدام عدد من الألعاو والنشاطات بأسلوو داعم ومتعاطف  الألعاب الحركية:-3
لتخفيف الأعراض،  اً بهدف تخفيف المعاناة النفسية للأطفال وتهيئتهم للفنيات التي سوف تستخدم لاحق

 القائم بالبرنامج وبين الأطفال أنفسهم.وتوطيد العلاقة مع 
من الأساليب الفنية التي تنتمي للاتجاه التحليلي وتكتسب أهمية خاصة في  التنفيس الانفعالي: -4

ل أن والتفريغ الانفعالي هو إظهار المواد 141، 1984 ،روتر)نظرية فرويد التحليلية النفسية. ويرى 
شعوري لدوافعه والأسباو اللاشعورية وراء سلوكه، وعندما يدرك المكبوتة أو اللاشعورية، وإدراك الفرد ال

على التعامل معها عن طريق الأنا مخففًا بذلك  المفروض أنه يصبح قادرًا فمنالفرد دوافعه الحقيقية 
 من الأعراض ومؤديًا إلى توافق أكثر ثباتًاو.

 المناقشة الجماعية: -5
اعية صحية لأعضاء المجموعة الإرشادية يعبرون من يقدم هذا الأسلوو أجواء نفسية واجتم      

خلالها عن مواتهم ومشاعرهم وأفكارهم ويستشعرون أهميتهم وقيمتهم وقيمة ما يقدمونه فيزداد شعورهم 
بالمسئولية الفردية والجماعية وتزداد قدراتهم على التواصل الإيجابي وفهم الذات والآخرين والتعاون 

 .ل147، 2000هم )سري، معهم وتقبلهم والتعاطف مع
ل وبأن أسلوو المحاضرات والمناقشات الجماعية يؤدي إلى نتائج هامة في 1998،نهران )ويؤكد   

 .متعديل اتجاهات المسترشدين نحو أنفسهم والآخرين ومشكلاته
 فنيات تخفيف الأعراض الجسدية والسلوكية -ثانياً 

 (Edmund Jacobsen)كي ايدموند جاكوبسنيعد عالم النفس الأمريالتدريب على الاسترخاء:  -1
من أوائل العلماء الذين بحثوا في التدريب على الاسترخاء وتطبيقه في مجال العلاج النفسي، وقد 
توصل الى أن حالة الاسترخاء خبرة مضادة لحالة القلق والانفعالات الحادة، وتقوم الفكرة الأساسية 

قلق والانفعالات الحادة يتعرض لعمليتين هما: الشد لفنية الاسترخاء على أن الجسم في حالة ال
العضلي والتوتر النفسي، وتكون جميع العضلات مشدودة في درجة تواني التوتر النفسي الذي يكون 
عليه الإنسان، وإما تم إيقاف حالة التوتر والشد العضلي لجسم الإنسان وتحويله الى حالة من 

فالاسترخاء يستهدف مجموعة من عضلات الجسم الرئيسية  الاسترخاء، فإن ملك يخفض درجة القلق،
 من خلال إحدا  سلسلة من عمليات الشد والراحة لها.

وسوف يتم استخدام أسلوو جونيف ولبي في الاسترخاء العضلي كجزء ضروري في أسلوو     
 .لBourne, 2000, 81ل، )132-131، 2005خفض الحساسية المنظم )الزراد، 
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وهو عبارة عن مدرج للمواقف المثيرة للقلق والمصنفة عكسيا ابتداء من أقل  قلق:بناء مدرج ال -2
المواقف إثارة للقلق الى أكثرها إثارة، ويعتبر بناء هذا المدرج ضروري لاستخدامه خلال عملية تقليل 

 .ل,Johnson 14 ,2007الحساسية المنظم )
ى أساليب الاسترخاء وبناء مدرج القلق، يتم بعد التدريب عل تقليل الحساسية المنظم ) التخيلي(: -3

وبشكل تخيلي التعريض للمواقف المثيرة للقلق حسب المدرج المتسلسل وملك بشكل تصاعدي من أقل 
، 2005)الزراد،  ةالمثيرات إثارة إلى أكثرها، وملك في حالة من الاسترخاء التام وأجواء هادئة ومريح

 .ل,Johnson 5 ,2007ل، )197-198
وهي ما يطلق عليها التمثيل النفسي المسرحي أو تمثيلية المشكلات النفسية أو :  لسيكو دراماا  -4

الإرشاد بالتمثيليات النفسية، وتعد من أشهر أساليب الإرشاد الجماعي وهي عبارة عن تصوير تمثيلي 
ي في موقف يتيح فرصة التنفيس الانفعالي التلقائ حر نفسية في شكل تعبير مسرحي لمشكلات

التلقائي لمواقف وأحدا  لها  والاستبصار الذاتي وتعديل الأنماط السلوكية الخاطئة عن طريق التمثيل
 .ل327، 1998)نهران،  علاقة بمشكلته

وتمثل الأعمال والأنشطة والمهمات التي يطلب من الأطفال القيام بها فيما الواجبات المنزلية:  -5
م تعلمها أثناء الجلسة إلى البيئة الطبيعية للأطفال وعن بين الجلسات، حيث يتم نقل المعارف التي ت

طريق التكرار والتقييم المستمر، تتحول السلوكيات من شكلها القصدي إلى التلقائية وهي تيسر قيام 
 .ل177، 2000)سري،  المريض بالتدريبات، واكتساو المهارات

 :المناقشة والحوار -6
 :بهة والثقة بالنفس: فنيات تعزيز القدرة على المجااً ثالث

: تقديم نمامج من الأطفال الذين لا يعانون من المخاوف النوعية التي يعاني منها النمذجة -1
 أشكال:بثلاثة الأطفال المستهدفون بالبرنامج. وتمارس النمذجة 

ن أو يواقعي تؤدي السلوك المراد بواسطة أشخاصوفيها يتم عرض نمامج حية  النمذجة المباشرة: -أ
النمذجة الضمنية: وتعتمد على أن يقوم  -و ص ومواقف معروضة بالصوت والصورة.أشخا

النمذجة بالمشاركة: وتشتمل عرض السلوك  -ت المسترشد بتخيل نمامج تقوم بالسلوكيات المرادة.
المسترشد مع توجيهات تقويمية من المرشد وهذه الصورة مات  )النمومجل وأداء هذا السلوك من جانب

 ل37، 1996ر من مجرد مراقبة النمومج فقط )الشناوي، فعالية أكب
 المادي والمعنوي من خلال الاطراء وتقديم الهدايا. التعزيز الإيجابي:-2
 .اللعب الحركي -3
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 .التمثيل المسرحي -4
 .الواجبات المنزلية -5

 .الرسم والزخرفة -6
 تحديد عدد ومدة جلسات البرنامج:  -ب

وثلا  أرباع الساعة، حيث تم العمل بنظام  ،وساعةتستغر  كل جلسة بين ساعة ونصف    
متضمنة  ةل جلس11الورشات، وتتضمن الجلسة عددا من الألعاو والأنشطة. ويمتد البرنامج على )

 جلسة القياس البعدي، وجلسة المتابعة.
 الأدوات والوسائل المستخدمة في البرنامج: -ت

 سرد القصص -
 المسرم -
 آلات موسيقية -
 نأدوات الرسم والتزيي -
 أدوات الألعاو الحركية -

 : تقويم البرنامج:اً رابع
يتم تقويم فعالية البرنامج على المجموعة التجريبية من خلال القياس القبلي والبعدي، والمقارنة بين    

المجموعة الضابطة والتجريبية، ثم معرفة أثر البرنامج بعد تطبيقه على انخفاض المخاوف النوعية لدى 
تقويم مدى استمرار فعالية البرنامج بعد مرور شهر من تاريخ انهائه من خلال كما سيتم  الأطفال.

 تطبيق المقاييس المستخدمة مرة أخرى.
 جراءات البرنامج:إ: اً خامس

 لاً ل طف200عداد الباحث على )إ تم تطبيق مقياس المخاوف النوعية الناتجة عن الصدمة من  -
ويلات الحرو وقدمت لهم أنشطة الدعم النفسي، ل سنة، ممن تعرضوا ل12–9تتراوم أعمارهم بين )

ل طفلا، ثم تم تقسيمهم إلى مجموعتين 38)تتجاون التي لم وتم انتقاء الدرجات العليا على المقياس 
ثم تم المجانسة بين المجموعتين من حيث العمر والذكاء ومن  تجريبية وضابطة متساويتين، 

 .والجنس ودرجاتهم على مقياس المخاوف النوعية
 د غزة.دا. من إعلصدمة النفسية اتم تطبيق مقياس  -
 تطبيق مقياس أعراض القلق للأطفال  -
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 تم تطبيق البرنامج على المجموعة التجريبية فقط -
أعراض القلق للأطفال بعد نهاية البرنامج و  لصدمة النفسيةاو  تم تطبيق مقياس المخاوف النوعية -

 .لدى الأطفال الأعراضحدة  ضللكشف عن فعالية البرنامج في خف

 :جلسات البرنامج
 المحور الأول
 الجلسة الأولى:
 : التعارف المتبادل والتعريف بالبرنامجموضوع الجلسة
 أهداف الجلسة:

 التعارف المتبادل بين الباحث والأطفال. -1
 إمابة الجليد وكسر الحاجز بين الأطفال والباحث. -3
 .فيذهية إجراءات تنتعريف الأطفال بالبرنامج وكيف -4
 توضيح أهداف البرنامج التي يسعى إلى تحقيقها. -5
 توقعات الأطفال المشاركين بالبرنامج. إلىالتعرف  -6

 المناقشة  ،ألعاو تنشيطية ،: المحاضرةالفنيات المستخدمة
 كتابة العقد الإرشادي ،مع حركة التعارف في دائرة الأنشطة:
 لوم، أقلام، أورا  ملونة الأدوات:

 انيةالجلسة الث
 بناء المجموعة موضوع الجلسة:
 أهداف الجلسة:

 إقامة علاقة تفاعلية وخلق جو من المرم. -1
 إدراك الأطفال أهمية الانتماء إلى جماعة. -2
 إدراك أهمية الفرد للجماعة والجماعة للفرد. -3

 .ألعاو تنشيطية -: المناقشة والحوارالفنيات المستخدمة
 تمرير حركة، أغنية نحنا منكون جماعة ،لعبة ظهري على ظهرك  ، لعبة القائد المدافع الأنشطة:

 .في دائرة وصوت
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 قلم.و  ، لوم ،ألة موسيقية ،بوالين ،: جريدة لأدواتا
 الجلسة الثالثة
 .التنفيس الانفعالي موضوع الجلسة:
 أهداف الجلسة:

 .اكتشاف المشاعر السلبية تمهيدا لتفريغها -1
 .ومناقشتها التعبير عن المشاعر لفظيا -2
 .التعبير عن المشاعر بشكل غير لفظي -3
 .تطوير القدرة على ربط المشاعر بالأحدا  البيئية -4

 .التمثيل ،الرسم ،المناقشة والحوار ،: التنفيس الانفعاليالفنيات المستخدمة
 .لعبة استكشاف المشاعر -نشاط لون حياتك  -: رسم ما يخيفني وما يشعرني بالأمان الأنشطة

 .أورا  –ألوان  -أقلام  -لوم  دوات:الأ
 المحور الثاني
 الجلسة الرابعة
 .التعامل مع الخوف موضوع الجلسة:
 أهداف الجلسة:

 .واضح ومباشر على نحوالتعبير عن المخاوف  -1
 .مساعدة الطفل على تطوير استراتيجيات للتعامل مع المخاوف -2
 ه بمشاعر ايجابية.استبدال الخوف والمشاعر السلبية الناتجة عن -3

 .الواجب المنزلي ،التعزيز ،السيكودراما ،التمثيل ،: المناقشة والحوارالفنيات المستخدمة
أصوات  ،المتجر السحري  ،الصورة التي تتكلم ،نشاط تشكيل صورة تعبر عن الخوف الأنشطة:

 .أخافتني
 .أقلام تخطيط  ،كراتين ،: أورا  مطبوعةالأدوات

 الجلسة الخامسة
 .تدريبات الاسترخاء وبناء مدرج القلق الجلسة: موضوع

 أهداف الجلسة:
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 .تعريف الأطفال بمهارة الاسترخاء -1
 .التدريب على حركات الاسترخاء -2
 .التعرف على المواقف التي تخيف الأطفال وتسجيلها -3
 اً ترتيب هذه المواقف من الأقل تأثيرا إلى الأشد تأثير  -4 
 .جمة عن الحديث عن هذه المخاوفتنفيس الانفعالات النا -4

 .الواجب المنزلي ،المناقشة والحوار ،: الاسترخاءالفنيات المستخدمة
 .التدرو على خروج اليرقة في المنزل ،طق بوالين ،ةخروج اليرقة المعكوس الأنشطة:

 .بوالين –أقلام  -: لوم  الأدوات
 السادسةالجلسة 

 لي: خفض الحساسية المنظم التخيموضوع الجلسة
 أهداف الجلسة

 .تطبيق حركات الاسترخاء -1
 .التعامل مع مدرج القلق عن طريق التخيل -2
 .مساعدة الطفل على تطوير استراتيجيات للتخلص من المخاوف -3

 .المناقشة والحوار -خفض الحساسية التخيلي  :الفنيات: الاسترخاء
  .لعودة للمكان الأمننشاط ا -نشاط منطاد المخاوف  -نشاط خروج اليرقة  الأنشطة:
 .أقلام –لوم  الأدوات:

 المحور الثالث
 السابعةالجلسة 

 .موضوع الجلسة: الثقة بالنفس
 :أهداف الجلسة

 .تعزيز الشخصية والتعبير عنها ونيادة تقدير الذات -1
 .اكتساو اتجاهات ايجابية نحو الذات -2
 .تنمية روم التحدي والإصرار -2

 .الواجب المنزلي -المناقشة والحوار -الرسم  -حركية  : ألعاوالفنيات المستخدمة
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 .قصة قصيرة عن الشجاعة -لعبة الملاقط   -نشاط ملف الشخصية  الأنشطة:
 ألعاو. ،كورنيش ايفا بهرجان ،ظرف،ألوان،م قلاأ ،حبل ،ملاقط غسيل، أورا  مطبوعة  الأدوات:

 لثامنةالجلسة ا
 .حل المشكلاتجهة و واالثقة بالنفس والم موضوع الجلسة:
 أهداف الجلسة:

 .تنمية الثقة بالنفس من خلال التعبير عن نقاط القوة والضعف -1
 .تنمية حس المسؤولية -2
 .تنمية القدرة على حل المشكلات -3

 .ألعاو حركية  ،غناء الفنيات المستخدمة:
 .قصة وأغنية سندباد  -: لعبة العقدة البشرية الأنشطة المستخدمة

 .أقلام ،أورا  ،موسيقية آلة  الأدوات:
 تاسعةالجلسة ال

 .: تمثيل مسرحي عن الخوفموضوع الجلسة
 أهداف الجلسة:

  .تعزيز الثقة بالنفس -1
 .تنمية العمل الجماعي -2
 .التعبير عن المشاعر في جو داعم -3
 .إخراج ما تبقى من آثار المخاوف للتعامل معها -4

  .السيكودراما ل:  التمثيل المسرحي ) الفنيات المستخدمة
 .: مقابلة تلفزيونية الأنشطة المستخدمة

 .كاميرا،ميكرفون  ،طاولة ،كراسي الأدوات: 
 :الجلسات تقييم

 ،اتالجلس موضوعات في رأيه إبداء كل طفل مشارك في البرنامج من يطلب استمارة طريق عن   
 الجلسات في ومقترحاته ،اتسالجل من استفادته ومدى ،نشاطات والألعاو المطروحةبال قناعته ودرجة

 في اقتراحاته وأهمية يقدمها سوف التي الآراء أهمية فيها يوضح بعبارة مسبوقة وتكون  المستقبلية،
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 بهدف الأداء وتقييم المستمرة المراجعة في الباحث تفيد الاستمارة وهذه النتائج، أفضل إلى الوصول
 إقبالهم من ويزيد يقترحونه، وما يقدمونه، ما بأهمية الأطفال إشعار وهو آخر هدفًا لها أن كما التقويم،

  .الإرشادية العملية على
 خامساً: الأساليب الإحصائية

 تم استخدام الأساليب الإحصائية التالية:
 معامل الارتباط البسيط لبيرسون. -
 .T. Testاختبار )تل لدلالة الفرو  بين المتوسطات  -
 .التحليل العاملي -
 ط.تحليل التباين البسي -
 ..Stepwise. Rتحليل الانحدار متعدد الخطوات  -
 . Path Analysisتحليل المسار  -
 حجم الأثر. -

 
 



 
 
 

 الفصل الخامس
 هاتفسيرعرض النتائج 

   
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 نتائج  الفرضيات

 تفسير الفرضيات 

 التعقيب

 المقترحات 
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 الفصل الخامس

 عرض النتائج تفسير ها
  

يستعرض الباحث في هذا الفصل النتائج التي توصل إليها في الإجابة على فرضيات بحثه والتي    
، والقلق، النوعيةف تناولت الفروق بين أفراد المجموعة التجريبية والضابطة في متغيرات البحث، المخاو 

والصدمة النفسية، وفقاً للقياسات القبلية والبعدية والمؤجلة، وذلك باستخدام الأساليب الإحصائية 
، ثم مناقشة نتائج كل فرضية من الفرضيات المشار إليها في بحثه وتفسيرها في ضوء الإطار المناسبة

 المقترحات المتعلقة بنتائج الدراسة الحالية.النظري والدراسات السابقة، وختم الفصل بتقديم مجموعة من 
 :عرض لنتائج الفرضيات وتفسيرها وفيما يلي    
 المجموعةلا توجد فروق دالة إحصائياً بين متوسطات درجات أفراد  ونصها: نتائج الفرضية الأولى 

 البعدي.درجاتهم في القياس  اتالتجريبية على مقياس المخاوف النوعية في القياس القبلي ومتوسط
"ت"  مستقلتين للفروق بين عينتين غير وللتحقق من هذه الفرضية استخدم القانون الإحصائي   

  ، وذلك كما يظهر الجدول الآتي: ستودنت"
 ( 19جدول ) 

 النوعيةالقياس القبلي والبعدي لأفراد العينة التجريبية على مقياس المخاوف  نتائج الفروق بين
 اتجاه الفروق  قيمة ت د.ح )بعدي( م التجريبية )قبلي( بيةم التجري  أبعاد المقياس

 ع م ع م
 لصالح القياس البعدي  (*)*8,56 17 3,45 15,55 4.41 27.11 فقدان
 لصالح القياس البعدي (*)* 5,93 17 4,32 21.83 4.71 30.50 رعب

 لصالح القياس البعدي (*)*4,54 17 5.19 19.83 2.89 30.22 فزع
 لصالح القياس البعدي *(*) 3.44 17 3.89 16.83 2.89 21.77 تجنب

 لصالح القياس البعدي )**(3,96 17 12.99 89.77 10.06 102.50 الدرجة الكلية
    

( وجود فروق دالة إحصائياً بين متوسطات درجات أفراد المجموعة 19يتضح من نتائج الجدول )   
التدعيمي في مقياس المخاوف  القائم على الإرشادي السلوكي التجريبية الذين تلقوا البرنامج الإرشادي
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 في القياس البعدي، وكانت النتيجةعلى المقياس نفسه في القياس القبلي ومتوسط درجاتهم  النوعية
فقدان والرعب والفزع ال :دابعأ في ، وكذلك( لصالح القياس البعدي0.01دالة عند مستوى ) الكلية

ة إلى أن أفراد المجموعة التجريبية قد استفادوا من فنيات البرنامج الإرشادي والتجنب وتشير هذه النتيج
عند أفراد المجموعة  المخاوف النوعيةالتي اكتسبوها خلال جلسات البرنامج في خفض مستوى 

هذا  في إحداث وتأثيرهرده إلى قوة البرنامج  يمكن التجريبية. وأن هذا التحسن في عملية خفض المخاوف
 أفراد المجموعة التجريبية. ويمكن تمثيل نتائج هذه الفرضية في المخطط البياني الآتي: لدى التحسن

 

 
 

خاوف النوعيةالفروق بين نتائج القياس القبلي والبعدي لأفراد العينة التجريبية على مقياس الم ( 1شكل)  

 

ت درجات أفراد لا توجد فروق دالة إحصائياً بين متوسطا :نتائج الفرضية الثانية ونصها   
أفراد المجموعة الضابطة في المخاوف النوعية في متوسطات درجات  التجريبية و مجموعةال

 القياس البعدي.
، وللتحقق من هذه الفرضية استخدم الباحث القانون الإحصائي "ت" ستودنت" لعينين مستقلتين    

تلقت البرنامج الإرشادي  التي درجات المجموعة التجريبية الفروق بين متوسطات  لحساب وذلك
 ها، وذلك كما يظهر بأبعاده المختلفة ودرجته الكليةالمخاوف النوعية والمجموعة الضابطة على مقياس 

  الجدول الآتي:
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 ( 20جدول)

 النوعية على مقياس المخاوف الضابطة المجموعةالفروق بين متوسطات درجات أفراد المجموعة التجريبية و 
 في القياس البعدي

أبعاد 
 المقياس

 اتجاه الفروق  قيمة ت د.ح المجموعة الضابطة) بعدي( المجموعة التجريبية) بعدي(
 ع م ع م

 فقدان
15,55 3,45 19.05 3.05 17 4,92)**( 

لصةةةةةةةةةةةالح المجموعةةةةةةةةةةةة  دالةةةةةةةةةةة
 التجريبية

 رعب
21.83 4,32 26.33 4.95 17 2,98 )*( 

دالةةةةةةةةةةة لصةةةةةةةةةةةالح المجموعةةةةةةةةةةةة 
 التجريبية

 فزع
19.83 5.19 28.72 3.73 17 5,73 )**( 

دالةةةةةةةةةةة لصةةةةةةةةةةةالح المجموعةةةةةةةةةةةة 
 التجريبية

 تجنب
16.83 3.89 30.50 3.68 17 10.09 )**( 

دالةةةةةةةةةةة لصةةةةةةةةةةةالح المجموعةةةةةةةةةةةة 
 التجريبية

 الدرجة الكلية
89.77 9.95 103.61 9.95 17 3,84)**( 

دالةةةةةةةةةةة لصةةةةةةةةةةةالح المجموعةةةةةةةةةةةة 
 التجريبية

( مايلي:20يتضح من نتائج الجدول )              
الرعب، والتجنب، حيث بلغت  بعد( في 0.05ود فروق دالة إحصائياً بمستوى دلالة )وج -1

  ،(2,98قيمة"ت" ستودنت لبعد الرعب )
، وبعد الفزع  )4،92، الفقدان) (10.09في بعد التجنب) (.0.01)وجود فروق دالة عند مستوى  -2

 (، وذلك بالمقارنة مع نتائج المجموعة الضابطة.5,73)  
حصائياً بين متوسطات درجات أفراد المجموعة التجريبية ومتوسطات أفراد إة وجود فروق دال -3

وجاءت هذه الفروق لصالح المخاوف النوعية، المجموعة الضابطة في الدرجة الكلية على مقياس 
 .بالمقارنة مع المجموعة الضابطة المجموعة التجريبية

دي في خفض مستوى امن البرنامج الإرشإلى أن المجموعة التجريبية استفادت  ،وتشير هذه النتيجة
الإرشادي القائم  مقارنة بالمجموعة الضابطة، وأن هذا الخفض يعود إلى قوة البرنامجالمخاوف النوعية 

ل هذه ي. ويمكن تمثفي إحداث مثل هذا التحسن رشاد السلوكي التدعيمي بفنياته المتعددةلإعلى ا
  :ياني الآتيه الفرضية في المخطط البيجة الخاصة بهذتالن
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 في القياس البعديالمخاوف النوعية( الفروق بين المجموعة التجريبية والضابطة على مقياس  2شكل ) 

 

 مجموعةلا توجد فروق دالة إحصائياً بين متوسطات درجات أفراد النتائج الفرضية الثالثة ونصها: 
 ة(.التجريبية في المخاوف النوعية في القياس البعدي والمؤجل)متابع

لحساب  ، وذلكمترابطتينوللتحقق من هذه الفرضية استخدم الباحث قانون "ت" ستودنت لعينتين    
، النوعيةالفروق بين المجموعة التجريبية في القياس البعدي والقياس المؤجل على مقياس المخاوف 

 والجدول الآتي يبين هذ النتائج.
 (21جدول)

في القياسين المخاوف النوعية موعة التجريبية على مقياس الفروق بين متوسطات درجات أفراد المج 
 البعدي والمؤجل

 

أبعاد 
 المقياس

 اتجاه الفروق  قيمة ت  (مؤجل )التجريبية المجموعة (بعدي) التجريبية المجموعة

 د.ح ع م ع م
 البعدي  القياس دال لصالح  )*(2,64 17 2,76 18,38 3,45 15,55 فقدانال
 غير دال ) 12 17 4,76 22,61 4,32 21.83 رعبال
 دالغير  )*(1,25 17 5,57 11 ,22 5.19 19.83 فزعال
 دال لصالح  القياس البعدي (*)* 5.81 17 4,79 25,50 3.89 16.83 تجنبال

 غير دال 960, 17 13,79 93,61 9.95 89.77 الدرجة الكلية

 ( ما يلي:21يتضح من الجدول السابق )  
النوعية لمخاوف على مقياس ا صائياً بين متوسطات القياس البعدي والمؤجلوجود فروق دالة إح -1
 عد الفقدانب  ، حيث بلغت قيمة"ت" ستودنت في البعدي  لصالح القياس الفقدان، و التجنبعد ب  في 
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( 0،01( وهي دالة عند ) 5.81بينما بلغت في قيمة التجنب)    .(0.05دالة عند ) قيمة وهي ،(2،64)
 القياس البعدي.وذلك لصالح 

وجود فروق دالة إحصائياً بين متوسطات درجات القياس البعدي والمؤجل على مقياس عدم   -2
 بين القياس البعدي والمؤجل ،والدرجة الكلية ،والفزعرعب، ال :عد كل منب  في النوعية المخاوف 

 لتحسن في أبعاد:حافظت على اأن أفراد المجموعة التجريبية  أن هذه النتيجة تشير إلى ،بمعنى    
دليل  وهذا ،الفقدان والفزع لصالح القياس القبلي بينما حدث انتكاس في، والدرجة الكلية والفزعالرعب، 

، وهذه النوعيةتحسناً إيجابياً في خفض مستوى المخاوف فيها مقياس قد حدث بعاد الأعلى أن بعض 
أبعاد المقياس. ويمكن  منلبعض الآخر لتحسن في افي ايعود إلى قوة البرنامج، بينما لم يحدث ثبات 

 تمثيل تلك النتائج في المخطط الآتي:

 
 

 لدى أفراد المجموعة التجريبية المخاوف النوعية(الفروق بين القياس البعدي والمؤجل على مقياس  3شكل)
 

 ةمجموعلا توجد فروق دالة إحصائياً بين متوسطات درجات أفراد النتائج الفرضية الرابعة ونصها: 
 التجريبية وأفراد المجموعة الضابطة في المخاوف النوعية في القياس المؤجل.

مستقلتين لمعرفة الفروق  عينتينباستخدام قانون الفروق بين التحقق من نتيجة هذه الفرضية تم وقد     
ما في القياس المؤجل، وذلك ك النوعيةبين أفراد المجموعة التجريبية والضابطة على مقياس المخاوف 

 يظهرها الجدول الآتي:
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 ( 22جدول)
 في القياس المؤجل النوعيةعلى مقياس المخاوف  والضابطة الفروق بين متوسطات درجات أفراد المجموعة التجريبية

أبعاد 
 المقياس

 اتجاه الفروق  قيمة ت  (مؤجل )الضابطة  المجموعة  (جلؤ م )المجموعة التجريبية

 د.ح ع م ع م
 غير دال  0,68 17 2.96 19.11 2.76 18.38 فقدان

 غير دال 1,52 17 4.72 25.22 4.76 22.61 رعب

 التجريبيةدال لصالح  )**(5,87 17 4.8 31.94 5.57 11.,22 فزع

 دال لصالح المجموعة التجريبية )**( 3,46 17 3.18 29.33 4.79 25.50 تجنب

 ال لصالح المجموعة التجريبيةد )**(3,18 17 10.43 103.61 13.79 93.61 الدرجة الكلية

 ( ما يلي:22يتضح من نتائج الجدول)   
بين أفراد المجموعة التجريبية والضابطة في بعض أبعاد مقياس عدم وجود فروق دالة إحصائياً  -1

 ) الفقدان، الرعب(.المخاوف النوعية
لمجموعة ( بين متوسطات درجات أفراد ا0.01وجود فروق دالة إحصائياً عند مستوى دلالة ) -2

والدرجة الكلية، حيث مالت النتائج  ، والفزع، والتجنبالتجنب :عدب  التجريبية والضابطة على 
 بالمقارنة مع المجموعة الضابطة. لصالح المجموعة التجريبية

أن أفراد المجموعة التجريبية حدث لديهم انعكاس في بعض أبعاد المقياس،  ،يبدو من هذه النتيجة  
بينما  .الرعب والفقدان، حيث كانت الفروق غير دالة بينهما في هذين البعدين وخصوصاً في بعدي:

بالمقارنة مع  بين نتائج المجموعتين لصالح أفراد المجموعة التجريبية روق النتيجة العامة للف مالت
 استفادت من البرنامج الإرشادي وهذا يشير عموماً إلى أن المجموعة التجريبية قد المجموعة الضابطة.

النوعية. ويعني ذلك حدوث الذي قام الباحث بتنفيذه مع هذه العينة في خفض مستوى المخاوف 
انتكاس في بعض المتغيرات وتحسن في بعض المتغيرات، ويمكن رده إلى عوامل متعددة تتعلق 

 :ويمكن تمثيل هذه النتائج في المخطط الآتي بطبيعة العينة ومشكلاتها، وطبيعة التقنيات المستخدمة.
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( الفروق بين أفراد المجموعة التجريبية والضابطة في القياس المؤجل على مقياس المخاوف 4شكل) 

 النوعية
 

 :النوعيةتفسير نتائج الفرضيات المتعلقة بالمخاوف 
( وجود فروق دالة بين القياس القبلي والبعدي على مقياس المخاوف 19يتضح من نتائج الجدول )    

عند مقارنة نتائج المجموعة التجريبية و جاءت هذه الفروق لصالح القياس البعدي، ، وقد النوعية
فراد المجموعة كانت أفضل من نتائج أوالضابطة في القياس البعدي على المقياس نفسه، تبين أن نتائج 

سن (، بينما تراجع أثر التح20) ، وذلك كما يظهره الجدول في أبعاد المقياس أفراد المجموعة الضابطة
عند مقارنة نتائج أفراد المجموعة التجريبية في القياسين البعدي والمؤجل في بعد الفقدان، والرعب، أما 

(. وعند 21نتائج الجدول ) في هو واضح ، وهذا كمادالة غير  باقي الأبعاد والدرجة الكلية فقد كانت 
، يتبين من ابطة في القياس المؤجلمقارنة نتائج أفراد المجموعة التجريبية بنتائج أفراد المجموعة الض

بالمقارنة مع أفراد المجموعة الضابطة،  المخاوف النوعيةفي بعض أبعاد مقياس  تراجعاً  (22) الجدول
 دالة. بينما كانت الدرجة الكلية والأبعاد الأخرى إحصائياً  والرعب غير دالعد الفقدان، ب  حيث كان 

 .ة بأفراد المجموعة الضابطةمقارن لصالح المجموعة التجريبية إحصائياً 
للأطفال. ويقدر معدل انتشاره  اً اضطراب القلق المشترك نسبي هي ويعني ذلك، إن المخاوف النوعية   

سنة من العمر، هذه المخاوف تنخفض مع التقدم ( 13 -10)وهي تصل إلى ذروتها بين ٪4-3بنسبة 
وهذا ما برر الباحث اختيار  الضعف.من خلال شدة ودرجة  المخاوف العادية عن في السن. وتتميز

 هذا السن سوف تنخفض شدة هذه المخاوف. دعينته من هؤلاء الأطفال لمثل هذه الدراسة، لأن بع
الذي  ميةيالقائم على التدخلات السلوكية التدع ين البرنامج الإرشادأويمكن تفسير ذلك إلى     

فراد المجموعة ألدى  المخاوف النوعيةض عراأ خفض  استخدمه الباحث في بحثه الحالي قد ساعد في
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والفنيات  ن هذا التحسن يعود إلى قوة البرنامجأو  بالمقارنة مع أفراد المجموعة الضابطة،التجريبية 
أو التحسن في الحد من أعراض المخاوف النوعية الناجمة  في إحداث مثل هذا الخفض المستخدمة فيه

نب للقذائف والأصوات العالية وانفجارات القنابل والصواريخ عن آثار الأزمة السورية من رعب وفزع وتج
إضافة إلى ذلك فإن البرنامج وتقنياته قد أثرت بشكل مباشر على بعض أفراد العينة وليس  وغيرها.

 .الرعب والفزع، والفقدان :، مثلالنوعيةفي أعراض المخاوف  بعضهمجميعهم، وهذا ما أدى إلى تراجع 
بحاجة إلى  بالرغم من تفاعلهم مع أنشطة البرنامج المختلفة، إلّا أنهم الأفراد يرى الباحث أن هؤلاءو 

)الرعب، الفزع،  ن هذه الأبعادأدعم إضافي وجلسات أكثر دقة، للحد من تلك الأعراض. على اعتبار 
ن الحد منها خلال سهولة بمكامن الليس  ((Albano, Chorpita and Barlow ,1996كما يرى  الفقدان(

إلى جلسات فردية أكثر تدعيماً من الناحية  يحتاجون الجلسات المحدودة، وإنما  بهذهالبرنامج  هذا
 الأعراض مع الراحة وعدم الخوف من أعراض شديدةهي  والفزع نوبات الذعرف النفسية والانفعالية.

عدة ر لما تستم نادرا و . الهجمات قد تستمر دقائقعلى نحو حاد تتصاعد التي والجسدية المعرفية
قد تحدث هجمات الذعر، ولكن ليس بالضرورة الاضطراب  ،عات. الهجمات قد تكون غير متوقعةسا

أفادوا بأنهم  أفراد العينةوكثير من ما بعد الصدمة.  نوعية باضطراب مخاوفبالاشتراك مع  نفسه
فزع والرعب في والفزع خلال الشهريين الماضيين، وما زالوا يعانون من حالات ال الذعر لهجمةتعرضوا 

 النوم من خلال الكوابيس والأحلام المزعجة.
رشادية لخفض لإوتتفق نتائج هذه الدراسة مع العديد من الدراسات السابقة في مجال البرامج ا    

، أظهرت دراسة على وجه الخصوص. فعلى سبيل المثال والنوعيةأعراض المخاوف المرضية عامة 
في  الأطفال لإرشادي القائم على الإرشاد العقلاني الانفعالي ساعد( أن البرنامج ا2013) حمودمشيخ 

هذا التحسن  )المدرسية( بعد الانتهاء من تطبيقه، واستمرار النوعيةخفض أعراض المخاوف المرضية 
 ( التي تناولت فيها2014) جليلة لمدة شهرين من انتهاء تطبيق البرنامج. كذلك أشارت نتائج دراسة

من الحيوانات، وقد كانت  النوعيةطريقة تقنية خط الزمن في خفض المخاوف المرضية لاج النفسي بالع
نتائج هذه الدراسة إيجابية في إحداث أثر إيجابي لدى أفراد المجموعة التجريبية في الحد من أعراض 

عن وجود فروق دالة بين ( 1988بينما أسفرت نتائج دراسة عبد الرحمن) الخوف من الحيوانات.
العلاج باللعب غير الموجه ومجموعة العلاج بالتحصين التدريجي لصالح مجموعة العلاج  مجموعة

وجود فروق  .باللعب غير الموجة الذين يعانون من المخاوف المرضية لدى طلاب المرحلة الابتدائية
 تيناللن تييين لصالح المجموعتين التجريبدالة بين كل من المجموعة الضابطة والمجموعتين التجريبيت
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شارت نتائج الدراسات الأجنبية إلى فاعلية الإرشاد أعولجتا بالتحصين أو اللعب غير الموجه. بينما 
 (Zitrin &Klein,1978زيترين وكلاين )فدراسة  المخاوف النوعية؛أعراض  التدعيمي في خفض

تحسنوا بشكل ملحوظ، بالنسبة قد  المجموعات التجريبية من أفرادأظهرت النتائج أن الغالبية العظمى 
بينما أشارت نتائج دراسة أوست  ، والخوف المرضي من المدرسة.لرهاب الخلاء والرهاب المختلط

أن  عند الأطفال بجلسة واحدة إلى نوعيةالمخاوف ال( حول معالجة Ost, et.al, 2001) نيوآخر 
 وأظهرت نتائج بالمقارنة مع المجموعة الضابطة. في السيطرة على الخوف بشكل كبيرله تأثير العلاج 

دراسة سبنس و  (Roberts et.al, 2015وروبيرتس وآخرون) (،May, et al,2013ن )يماي وآخر 
ن يخر آدراسة كوتراكس و  .طفالأعراض رهاب لدى الأ اض فيانخف، (Spence,2015وآخرين)

((Cottraux.et.al, 2000  الرهاب في الداعم العلاج مقابل المعرفي السلوكي العلاجحول 
هو العلاج الذي تم تطويره  القائم على الدعم النفسيالعلاج لذلك ف  .عشوائية مقارنة تجربة: الاجتماعي

شيء ما، فإنهم يميلون إلى تجنب  لمساعدة الناس على مواجهة مخاوفهم. عندما يخشى الناس من
الرغم من أن هذا التجنب قد يساعد على تقليل مشاعر بالأشياء أو الأنشطة أو المواقف المخيفة. 

يمكن أن يجعل الخوف أسوأ من ذلك. في مثل هذه و  ،المدى الطويلو  الخوف على المدى القصير
تجنب الالمساعدة في كسر نمط  من أجل يميدعتالبرنامج العلاج ب المعالجالحالات، قد يوصي 

 إلى مواجهة المثيراتالأفراد  يساعدوالخوف. في هذا النوع من العلاج، يخلق علماء النفس بيئة آمنة "
المخيفة في بيئة آمنة يساعد على الحد من  الأوضاعأو  للأشياءالتعرض  ها. إنونتجنبيو  هاالتي يخشون

حول فعالية  اً استعراضDavis and Ollendick يقدم دافيس وأولنديكو  الخوف وتقليل التهرب.
تأكيداً للنتائج التي توصل إليها الباحث في  الطفولةفي مرحلة  بالمخاوف النوعيةالعلاجات الخاصة 

وبالتالي تحليل مدى فعالية العلاجات المختلفة في تغيير المكونات الثلاثة لاستجابة  بحثه الحالي،
لوحظ أن هناك اختلافات ملحوظة في تفاعل و كية، الفسيولوجية(. الخوف المرضي )أي الذاتية، السلو 

وبين الأفراد الذين يعانون من اضطراب  المخاوف النوعيةنظم الاستجابة الثلاثة بين أنواع مختلفة من 
الرهابي.  الطفلالقلق هذا، مما يشير إلى أنه من المهم تكييف التدخل إلى نمط الاستجابة الفردية من 

تشير إلى أن العلاجات الفعالة للرهاب يجب أن تشمل التمارين القائمة على  تائج الأبحاثفن لكومع ذ
. وفي الوقت نفسه، الرئيسي للتدخل التعرض، والحد من استجابة الخوف السلوكي ويبدو أن الهدف

هناك أدلة ناشئة تدل على أن العمليات الإنمائية لها تأثير واضح على تصور الأطفال للأعراض 
وبهذا فالبرنامج الحالي لم يتناول جميع تلك الاستجابات مما (. (Muris, 2005 مرتبطة بالخوفال

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Klein%20DF%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31847
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حدث خفض في تلك الأعراض ليس كما ينبغي. لذلك، فالعينة تحتاج إلى برنامج تكاملي من الناحية 
النوعية  الفيزيولوجية والمعرفية والسلوكية والاجتماعية حتى يحدث فرقاً واضحاً في أعراض المخاوف

 هؤلاء الأطفال. ىلد
ويرى الباحث من كل ذلك، أن البرنامج الإرشادي المستخدم في الدراسة الحالية كان له أثر طيب     

عند أفراد العينة، وأن هذا الخفض يمكن أن يقلل من الأعراض  المخاوف النوعيةفي خفض أعراض 
الأزمة السورية  عنلقلق النفسي الناجم النفسية المصاحبة لمخاوف الأطفال، مثل أعراض الصدمة وا

التي يعاني قسم كبير من الأطفال من آثارها السلبية، وخصوصاً المتضررين الذين يسكنون في مراكز 
 حمص. محافظةالإيواء في 

لا توجد فروق دالة إحصائياً بين متوسطات درجات أفراد  :ونصها ةالخامسنتائج الفرضية   
قياس أعراض الصدمة في القياس القبلي ومتوسطات درجاتهم على التجريبية على م مجموعةال

 المقياس نفسه في القياس البعدي.
وللتحقق من هذه الفرضية استخدم قانون "ت" ستودنت لعينتين غير مستقلتين لحساب الفروق بين    

 الآتي:نتائج الجدول  االصدمة، وذلك كما يظهره أعراض نتائج القياس القبلي والبعدي على مقياس
 ( 23جدول)

 الصدمة أعراض الفروق بين القياس القبلي والبعدي لدى أفراد المجموعة التجريبية على مقياس

أعراض مقياس 
 الصدمة

 اتجاه الفروق  قيمة ت د.ح م التجريبية)بعدي( م التجريبية)قبلي( 
  ع م ع م

 لصالح القياس البعدي  )**(2,80 17 12.02 59,00 8,03 68,38

بين متوسطات  (0.01عند مستوى دلالة ) ( وجود فروق دالة إحصائياً 23يتضح من الجدول السابق)    
الصدمة النفسية لدى أفراد المجموعة التجريبية في القياسين القبلي والبعدي، وجاءت أعراض درجات 

مجموعة التجريبية أن البرنامج الإرشادي قد ساعد أفراد ال ،لصالح القياس البعدي. بمعنىالفروق نتائج 
(، وهي دالة عند 2.80الصدمة النفسية، حيث كانت قيمة "ت" ستودنت ) أعراض على خفض مستوى 

الصدمة النفسية يعود إلى قوة البرنامج وفنياته  أعراض (. وأن هذا الخفض في مستوى 0،01مستوى )
تجريبية. ويمكن الصدمة النفسية لدى أفراد المجموعة ال أعراض في هذا التحسن في خفض مستوى 

 تمثيل هذه النتيجة من خلال المخطط الآتي:
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 ( الفروق بين درجات القياس القبلي والبعدي في الصدمة النفسية لدى أفراد المجموعة التجريبية 5شكل ) 

 

لا توجد فروق دالة إحصائياً بين متوسطات درجات أفراد ونصها:  السادسةنتائج الفرضية    
الصدمة في  أعراض ومتوسطات درجات أفراد المجموعة الضابطة على مقياسالتجريبية  مجموعةال

 القياس البعدي.
وللتحقق من هذه الفرضية استخدم قانون "ت" ستودنت لعينتين مستقلتين لحساب الفروق بين نتائج    

ظهره ت، وذلك كما النفسية القياس البعدي لدى أفراد المجموعة التجريبية والضابطة على مقياس الصدمة
 نتائج الجدول الآتي:

 ( 24جدول) 
 الصدمةأعراض الفروق في القياس البعدي لدى أفراد المجموعة التجريبية والضابطة على مقياس  

 مقياس 
أعراض 
 الصدمة

 اتجاه الفروق  قيمة ت د.ح ضابطة) بعدي( تجريبية) بعدي(

 ع م ع م

 موعة التجريبيةلصالح المج )**(4,68 17 8,03 68,83 12.02 59,00

( بين أفراد المجموعة 0.01( وجود فروق دالة إحصائياً عند مستوى دلالة )24يتضح من الجدول)   
الصدمة  أعراض التي تلقت البرنامج الإرشادي وأفراد المجموعة الضابطة على مقياس التجريبية

اد المجموعة التجريبية قد بمعنى أن أفر  ،النفسية، وكانت النتائج لصالح أفراد المجموعة التجريبية
استفادوا من البرنامج الإرشادي في خفض أعراض الصدمة النفسية مقارنة بالمجموعة الضابطة. ويمكن 

 تمثيل ذلك من خلال المخطط الآتي:
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 ( الفروق بين المجموعة التجريبية والضابطة في الصدمة النفسية في القياس البعدي6شكل)  

 

 مجموعةلا توجد فروق دالة إحصائياً بين متوسطات درجات أفراد الونصها: السابعة نتائج الفرضية  
 .الصدمة في القياسيين البعدي والمؤجل أعراض التجريبية على مقياس

من هذه الفرضية استخدم الباحث قانون "ت" ستودنت لعينتين غير مستقلتين لحساب  وبغرض التحقق  
 على مقياس الصدمة، وذلك كما تبينه نتائج الجدول الآتي:الفروق بين نتائج القياس البعدي والمؤجل 

 (25جدول)
 الصدمة أعراض على مقياس في البعدي والمؤجلالفروق في القياس البعدي لدى أفراد المجموعة التجريبية  

مقياس 
 الصدمة

 تجريبي مؤجل تجريبي بعدي
 اتجاه الفروق  قيمة ت د.ح

 ع م ع م
 غير دال 0,50 17 10,97 61,00 12.02 59,00

فروق دالة إحصائياً بين متوسطات درجات القياس البعدي  وجود عدم( 25يلاحظ من الجدول )   
لدى أفراد المجموعة التجريبية في القياسين البعدي والمؤجل. وهذا إن دل على شيء فإنه يدل  والمؤجل

في   محافظة على مستوى الخفضعلى أن أفراد المجموعة التجريبية قد استفادوا من البرنامج في ال
 .وحافظو على التحسن نتيجة لفاعلية البرنامج الصدمة النفسيةأعراض   درجات

 مجموعةلا توجد فروق دالة إحصائياً بين متوسطات درجات أفراد ال :ونصها الثامنةنتائج الفرضية 
 .الصدمة في القياس المؤجلأعراض التجريبية والضابطة على مقياس 

لحساب الفروق بين نتائج  لعينتين مستقلتينمن هذه الفرضية استخدم قانون "ت" ستودنت  وللتحقق   
على مقياس الصدمة، وذلك كما تظهره نتائج  أفراد المجموعة التجريبية والضابطة القياس المؤجل لدى

 الجدول الآتي:
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 (26جدول)
  طة على مقياس الصدمةالفروق في القياس المؤجل  لدى أفراد المجموعة التجريبية والضاب

مقياس 
أعراض 
 الصدمة

 اتجاه الفروق  قيمة ت ضابطة مؤجل تجريبي مؤجل

 ع م ع م

 لصالح المجموعة التجريبية  )**(2,72 8,62 70,22 10,97 61,00

التجريبية قد حافظت على عملية الخفض في ( أن المجموعة 26يتبين من نتائج الجدول السابق)    
وبمقارنة نتائج المجموعة التجريبية مع نتائج المجموعة  .النفسية لفترة القياس المؤجل أعراض الصدمة

(، وجاءت هذه 0.01الضابطة يتبين من الجدول السابق وجود فروق دالة إحصائياً عند مستوى دلالة )
لمجموعة تشير هذه النتيجة إلى أن أفراد اكما  الفروق لصالح المجموعة التجريبية في القياس المؤجل.

انخفاض في مستوى أعراض الصدمة النفسية، وبقي هذا الخفض محافظاً على ذلك  لهمالتجريبية حدث 
، شيء )المؤجل(، وذلك بالمقارنة مع المجموعة الضابطة. وإن دل هذا على لفترة ما بعد القياس البعدي

الشرط ف ذا التحسن.في إحداث ه على نحو واضح الإرشادي كان فعالاً فإنه يدل على أن البرنامج 
ليس من و ن تكون الصدمة قد حدثت في الماضي. أالأساسي لعلاج اضطراب ما بعد الصدمة هو 

 ن الشخص لا يزال في حالة صدمة. إضطرابات الصدمة، في حين لاالممكن إجراء العلاج 
النوعية، وذلك حث هذه النتيجة التي تتفق مع العديد من الدراسات التي تناولت المخاوف اويفسر الب    

: إذا كانت المخاوف النوعية هي في الواقع ناتجة عن خبرة صادمة لمواجهة مثير في ضوء الآتي
لام، مدرسة، صدمات في الأزمات والحروب....الخ(، فإن أي تغير أو تحسن في ظنوعي)حيوان، 

هو يف من أعراض الصدمة، كون الخوف النوعي فأعراض تلك المخاوف، سوف يساعد على التخ
عبارة عن صدمة يعاني منها الأطفال في مثل هذه السن. فقد أظهرت نتائج الفرضيات المتعلقة 

انخفاض في  ،فرقاً في خفض هذه المخاوف، وبالتالي نتج عن ذلك تبالمخاوف النوعية، أنها أحدث
 ىإل (2014ضمرة وأبو عطية )شارت نتائج دراسة أمستوى أعراض الصدمة. والدليل على ذلك، فقد 

أعراض  مستويات أثر برامج علاجية قائمة على التدخلات المركزة على الصدمة والموسيقى في خفض
تم  ،سنة( 12-10 سوريا ) طفلاً  48الدراسة على  اشتملت، قلق ما بعد الصدمة لدى أطفال الحروب

ة مجموعات )مجموعة العلاج بالموسيقى ومجموعة العلاج المركز على الصدم أربععلى  توزيعهم
بالموسيقى والمركز على الصدمة والمجموعة الضابطة(. وتم  اً توزيعهم قصديتم ومجموعة العلاج 

استخدام قائمة قلق ما بعد الصدمة للأطفال لتقييم مستويات قلق ما بعد الصدمة لأفراد الدراسة والمكونة 
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لبرامج العلاجية في دلت نتائج الدراسة إلى فعالية ا. و أبعاد أساسية (4)فقرة موزعة على  (30)من
عراض إعادة اختبار الحدث الصادم والتجنب والإثارة الانفعالية الزائدة مقارنة بالمجموعة أ خفض 

الضابطة. في حين أشارت النتائج إلى فعالية البرنامج العلاجي التكاملي في خفض أعراض قلق مابعد 
الاعراض النفسية الأخرى.  جعلاالصدمة مقارنة بمجموعة العلاج المركز على الصدمة ومجموعة 

 Adyregrov Raundalon) إلى نتائج دراسة رواندلون واديرجروف( 2012 ،مجيد) شيريو 
(and حداث قصف وتفجير ملجأ العامرية، والذين أوالتي أجريت على الأطفال العراقيين الذين شهدوا

بالخوف من فقدان  سنة فقد أشارت الدراسة إلى شعور الأطفال (18-6عمارهم مابين )أ تراوحت 
عائلاتهم والاكتئاب وسرعة البكاء والشعور بالغضب وعدم الاستقرار والخوف والقلق ومشكلات النوم 

نجاز العمل المدرسي الاجتماعي وعدم والامشكلات في الانتباه و الانعزال ٕإلى وتوقع السوء، بالإضافة 
التمتع في اللعب مع الأصدقاء، وقلة المشاركة في النشاطات الرياضية. أما دراسة )الجلبي والتميمي، 

، التي أجريت على عينة من أطفال العراق ممن شهدوا أحداث الحروب والتفجيرات والقصف (1994
ة. أظهرت نتائجها أن أهم الأعراض النفسية سن (15-6طفل وطفلة أعمارهم )( 2000) بلغ قوامها

هي الشعور بالخوف والقلق والتهيج وسرعة الغضب والاكتئاب والخمول وقلة  التي يظهرها الأطفال
النشاط والرغبة في الحصول على الأشياء والكذب والإحساس بالتهديد والخطر والسلوك العدواني ومص 

ة المتمثلة في الصداع والآم المعدة والدوار والإغماء الأصابع ومشكلات في النطق والآلام الجسمي
إلى أن أكثر الاعراض النفسيةً   (2008ومهنا ) (2000واليرقان وفقر الدم وغيرها. ويشير ثابت )

هي اضطرابات القلق ومشاعر  اً شيوع غزةطفال ألدى  الحروب حداثأغزة ممن شهدوا  شيوعاً في
الاكتئاب والعصبية الشديدة والخوف المرضي وانخفاض مستوى  الخوف والعدوانية والذهول واضطرابات

ضرورة اشتمال البرامج العلاجية الخاصة للأطفال أو  ,Barton) 2011وترى بارتون ) .التحصيل
الأفراد الذين يعانون من الأعراض النفسية المرتبطة بالقلق والاكتئاب على العديد من الخبرات 

 .غا والحركة والرقص والغناء والموسيقى إلى جانب العلاج النفسياليو  :مثل ،والنشاطات والبرامج
إلى فعالية برنامج علاجي قائم على استخدام حزمة   ,King)2000وأشارت نتائج دراسة كنج وزملائه )

من الأساليب العلاجية )العلاج بالرسم والمسرح والدراما وألعاب الكمبيوتر واللعب المنظم والعلاج 
 المتحدة في الولايات السودانيين من اللاجئين والاكتئاب خفض مستويات القلقبالموسيقى( في 

مقارنة أثر برنامج علاجي   ,Catani)2009حاول كاتاني وزملاؤه )و  .لاً طف( 63)ضمنوالاكتئاب 
قائم على استخدام فنيات وأساليب العلاج السلوكي )العلاج بالتعرض( مع برنامج علاجي قائم على 
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ترخاء واستخدام الموسيقى في التقليل من أعراض القلق والاكتئاب لدى الأطفال اللاجئين التأمل والاس
 .الذين تعرضوا للصدمة النفسية جراء مشاهدتهم للدمار الذي سببته موجاتً  تسونامي في سيريلانكا

النفسية البرامج المتنوعة التي قدمت للأطفال لمواجهة آثار المخاوف والصدمات  أن ويرى الباحث     
أعراض  خفض الحروب والأزمات، فإن ساعدت على زمن التي تعرضوا لها في الحياة العادية أو في

قد أسهمت في خفض أعراض الصدمة النفسية التي تعرض فنتيجة للتدخل الإرشادي  المخاوف النوعية
إلى قوة البرنامج  حمص، وهذا يعود محافظةفي ن في مراكز الإيواء يلها أفراد العينة التجريبية المقيم

في إحداث هذا التحسن في خفض أعراض الصدمة في القياس البعدي واستمرار هذا الثبات في 
التحسن بعد شهرين من انتهاء تطبيق البرنامج الإرشادي، وكل هذه النتائج في القياسيين البعدي 

اضطراب ما بعد وهذا يعني، أن  والمؤجل كانت واضحة بالمقارنة مع أفراد المجموعة الضابطة.
الصدمة والمخاوف النوعية تشكل حزمة من الأعراض المشتركة لا يمكن الفصل بينهما، فغالباً ما يشار 
إلى المخاوف النوعية لدى الأطفال في زمن الحروب هي اضطراب الضغوط ما بعد الصدمة، وأن 

مخاوف النوعية كإجراء الباحثين يتعاملون أولًا مع ضغوط ما بعد الصدمة ومناقشة أعراضها مثل ال
تشخيصي لأعراضها، ولم يتم معالجتها على نحو منفصل بل تعالج كلياً. لذلك فالمخاوف النوعية 
واضطربات ما بعد الصدمة والقلق النفسي تشكل المثلث العصابي لدى الطفال الذين يعانون من 

 على الأطفال.ثرها أمخاوف نوعية ناجمة عن الكوارث البشرية، مثل الحروب وتبعاتها و 
لا توجد فروق دالة إحصائياً بين متوسطات درجات أفراد التاسعة ونصها: نتائج الفرضية    
في القياس القبلي ومتوسطات درجاتهم على المقياس  العام التجريبية على مقياس القلق مجموعةال

 نفسه في القياس البعدي.
لحساب الفروق بين نتائج  لعينة مترابطةدنت م قانون "ت" ستو ااستخدتم وللتحقق من هذه الفرضية    

  ظهره نتائج الجدول الآتي:تالقياس القبلي والبعدي على مقياس القلق، وذلك كما 
 (  27جدول) 

 الفروق بين القياس القبلي والبعدي لدى أفراد المجموعة التجريبية على مقياس القلق

 مقياس القلق
 لفروق اتجاه ا قيمة ت تجريبي بعدي تجريبي قبلي

 ع م ع م
 لصالح البعدي )**(3,41 10,76 05,,68 10,97 77,33

( بين 0.01( وجود فروق دالة إحصائياً عند مستوى دلالة )27يلاحظ من الجدول السابق )    
متوسطات درجات أفراد المجموعة التجريبية في القياس القبلي ومتوسطات درجاتهم على المقياس نفسه 
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فراد أث انخفاض في درجات القلق لدى و ي، وذلك لصالح القياس البعدي. بمعنى حدفي القياس البعد
ثر البرنامج الإرشادي في أالمجموعة التجريبية في القياس البعدي مقارنة بالقياس القبلي، وهذا يعود إلى 

 .في درجات القلق لدى افراد العينة التجريبية إحداث مثل هذا الخفض
 مجموعةلا توجد فروق دالة إحصائياً بين متوسطات درجات أفراد النصها: العاشرة و نتائج الفرضية 

التجريبية على مقياس القلق في القياس البعدي ومتوسطات درجات أفراد المجموعة الضابطة على 
 العام. مقياس القلق

ب لحسا تجريبية وضابطة وللتحقق من هذه الفرضية استخدم قانون "ت" ستودنت لعينتين مستقلتين   
 لبعدي على مقياس القلق، وذلك كما تظهره نتائج الجدول الآتي:االفروق بين نتائج القياس 

 (28جدول)
 على مقياس القلق والضابطة الفروق بين القياس البعدي لدى أفراد المجموعة التجريبية 

 مقياس القلق
 اتجاه الفروق  قيمة ت ضابطة بعدي تجريبي بعدي

 ع م ع م
 لصالح المجموعة التجريبية  )**(2,84 9,76 05,,78 10,76 05,,68

بين متوسطات ( 0.01( وجود فروق دالة إحصائياً عند مستوى دلالة)28يتضح من الجدول)       
درجات مقياس القلق لدى أفراد المجموعة التجريبية ومتوسطات درجات أفراد المجموعة الضابطة على 

ويعني ذلك أن  ءت هذه النتائج لصالح أفراد المجموعة التجريبية.المقياس نفسه في القياس البعدي، وجا
أفراد المجموعة التجريبية استفادوا من البرنامج الإرشاد في خفض أعراض القلق العام بالمقارنة مع 

 المجموعة الضابطة التي لم تستفد من خدمات البرنامج الإرشادي.
فروق دالة إحصائياً بين متوسطات درجات أفراد  لا توجد :الحادية عشرة ونصهانتائج الفرضية     

في القياس البعدي ومتوسطات درجاتهم على مقياس  العام التجريبية على مقياس القلق مجموعةال
 . في القياس المؤجل العام القلق

 ( 29جدول)
 لدى أفراد المجموعة التجريبية على مقياس القلق والمؤجل الفروق بين القياس البعدي

 قلقمقياس ال
 اتجاه الفروق  قيمة ت تجريبي مؤجل تجريبي بعدي

 ع م ع م
 غير دالة  1,56 9,11 05,,69 10,76 05,,68
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بية في ي( عدم وجود فروق دالة إحصائياً بين أفراد المجموعة التجر 29يتضح من نتائج الجدول )     
ثبات ل لإرشاد بفنياته وأنشطته المختلفةإلى قوة البرنامج ا تشير القياسين البعدي والمؤجل، وهذه النتيجة

لدى أفراد المجموعة  القلق النفسي أعراض التحسن لدى أفراد المجموعة التجريبية في خفض مستوى 
  .لفترة القياس المؤجل التجريبية التي تلقت البرنامج الإرشادي

ت درجات أفراد لا توجد فروق دالة إحصائياً بين متوسطاونصها:  الثانية عشرةنتائج الفرضية 
التجريبية على مقياس القلق ومتوسطات درجات أفراد المجموعة الضابطة على  مجموعةال

 في القياس المؤجل. العام مقياس القلق
الفروق بين عينتين مستقلتين باستخدام"ت"  لهذا الغرضوللتحقق من نتيجة هذه الفرضية استخدم    

 ستودنت، وذلك كما يوضحها الجدول الآتي:
 ( 30ول)جد

 الفروق بين نتائج القياس المؤجل لدى أفراد المجموعة التجريبية والضابطة على مقياس القلق

 مقياس القلق
 اتجاه الفروق  قيمة ت ضابطة مؤجل تجريبي مؤجل

 ع م ع م
 دالة لصالح التجريبية  )**(2,51 9,47 77,05 9,11 05,,69

الة إحصائياً بين متوسطات درجات أفراد المجموعة وجود فروق د (30يتبين من نتائج الجدول ) 
التجريبية وأفراد المجموعة الضابطة في القياس المؤجل، وقد جاءت النتائج في عملية خفض أعراض 

 القلق لصالح المجموعة التجريبية بالمقارنة مع أفراد المجموعة الضابطة على المقياس نفسه.
 تفسير نتائج فرضيات القلق:

ا سبق أن البرنامج الإرشادي السلوكي التدعيمي الجماعي أحدث فرقاً في انخفاض يتضح مم    
مستوى أعراض القلق بالمقارنة مع المجموعة الضابطة في القياسين البعدي والمؤجل، وكان هذا الفرق 

لصالح المجموعة التجريبية التي تلقت البرنامج الإرشادي. وبالرغم من عدم وجود دراسات  في الخفض
بية وأجنبية تناولت أعراض القلق لدى الأطفال الذين يعانون من المخاوف النوعية، إلًا أن الباحث عر 

رصد بعض البرامج المتعلقة بخفض أعراض القلق لدى الأطفال، فعلى سبيل المثال اتفقت نتائج هذه 
لة ( التي ركزت على خفض أعراض القلق لدى طلبة المرح2002الدراسة مع نتائج أبو عطية )

الابتدائية في قطر، وكان هذا الخفض في أعراض القلق لصالح العينة التجريبية في القياسيين البعدي 
العلاج السلوكي : حول Cottraux.et.al, 2000)ن )يخر آكوتراكس و كذلك تتفق مع دراسة  والمؤجل.

لقلق ، التي توصلت إلى خفض أعراض االمعرفي مقابل العلاج الداعم في الرهاب الاجتماعي
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 ويندابدراسة و  ( سنة.17-7الاجتماعي لدى أفراد العينة من الأطفال الذين تراوحت أعمارهم بين )
(Wandap, 2003)  التي أظهرت خفضاً في مستوى  "رفض المدرسة لدى الأطفال والمراهقين بعنوان

التي  (Kane et.al, 2015) نيكين وآخر  قلق المدرسة، كخوف نوعي. ويبدو من هذا حسب دراسة
الأطفال الذين يعانون تشخيص إضافي لاضطراب القلق مستويات أعلى من الخوف،  أظهرت أن

وهذا يعني أن ثمة علاقة بين المخاوف والقلق،  والحساسية والقلق، والحماية المفرطة من الأمهات.
إليه  ن لدى الأطفال، وهذا ما أشاران متشابهابينهما على أنهما اضطراب ربطمن الباحثين وكثير 

 هذا البحث.لالباحث في الإطار النظري 
 نتائجهويرى الباحث أن هذه النتيجة تبدو منطقية في حدود البحث الحالي، فالبرنامج كما أظهرت     

قد أحدث خفضاً في مستوى أعراض المخاوف النوعية ، وبالتالي أدى إلى خفض في أعراض القلق في 
مجموعة التجريبية بالمقارنة مع أفراد المجموعة الضابطة، ولا القياسين البعدي والمؤجل لدى أفراد ال

على مجموعات أخرى من الأطفال، وتبقى نتائج هذا البحث صادقة في  ميم نتائج هذا البحثعيمكن ت
 .حدود عينة الدراسة ومنهجها وأدواتها  وفنياتها الإرشادية

التحسن على المستوى الكمي لدى أفراد لا يوجد تباين لحجم الأثر في درجة الفرضية الثالثة عشرة: 
في متغيرات الدراسة )المخاوف  البعدي والمؤجلالقبلي و  المجموعتين التجريبية والضابطة في القياس

 .النوعية، أعراض الصدمة، والقلق العام(
في متوسطات الدرجات لكل فرد من أفراد العينة  الفروقاتوللتحقق من ذلك قام الباحث بحساب    

بالقياس البعدي والمؤجل من خلال الخط القاعدي لدرجاتهم) المقياس  درجاتهم يبية ومقارنة نتائجالتجر 
  (.القبلي
 :جم  اأثرر عل  المستو  المي المخاوف المحددة لح نتائج أولًا : 

الفرق المعياري بين متوسط المجموعتين التجريبية والضابطة  (Effect Size)يعني حجم الأثر    
كما يمكن أن يحسب من خلال نسبة التباين الكلي في المتغير . عن المقياس المستخدم بغض النظر

التابع والذي يمكن أن يرجع إلى المتغير المستقل. وقد يحسب حجم الأثر بالنسبة لمجموعة تجريبية 
 :ويمكن أن يقاس حجم الأثر من خلال المعادلة التالية واحدة، أو بين مجموعتين) تجريبية وضابطة(.
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 المتوسط الثاني / الانحراف المعياري للمجموعة الثانية. -حجم الأثر= المتوسط الأول 
 ( في الآتي:(Kohen,2003كما يشير حجم الأثر حسب كوهين 

 = حجم أثر قليل 0.41أقل من   -
 = حجم أثر متوسط. 0.70- 0.41بين  -
 = حجم أثر كبير.  0.70فوق   -

 (0.80)متوسط، ( 0.50)صغير،  (0.20)ن خلال:أما "كيسي" فإن حجم الأثر يحسب م 
 (.Kiesse,1989,448كبير)
 لد  أفراد العينة التجمريبية في القياسات الثلارة. المخاوف النوعيةحجم  اأثرر في  -أ

يبين الجدول التالي درجات كل فرد من أفراد المجموعة التجريبية في القياس القبلي والبعدي والفروق   
 .المؤجل سلقيابينهما ودرجاتهم في ا

 (31جدول )
 النوعيةالمخاوف في القياسات الثلاثة في والضابطة  المجموعة التجريبية  درجات

 ضابطةمؤجل ضابطة بعدي ضابطة قبل  تجريب  متابعة تجريب  بعدي تجريب  قبل  م

1 125 97 106 126 123 125 

2 116 109 110 116 112 116 

3 115 80 86 115 121 119 

4 113 99 112 113 113 113 

5 107 111 117 107 107 110 

6 106 90 83 106 102 103 

7 100 79 82 100 100 102 

8 105 95 91 105 112 112 

9 102 94 105 102 102 102 

10 101 87 94 101 101 101 

11 99 74 73 99 99 98 

12 98 55 65 98 107 105 
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13 97 98 101 97 96 96 

14 97 89 90 97 102 97 

15 94 96 98 94 96 96 

16 
92 81 82 92 83 85 

17 
90 

92 98 
90 94 94 

18 
87 

90 92 
87 95 91 

في  المخاوف النوعية( درجات أفراد العينة التجريبية في مقياس أعراض 31يتضح من الجدول )      
اً بين درجاتهم في القياس القياسات القبلية والبعدية والمؤجلة. ويتضح من هذه الدرجات أن هناك تفاوت

 . وهذاتقارب بسيط بين درجاتهم في القياس المؤجل والبعديحدث البعدي مقارنة بالقياس القبلي، و 
في تحسين مستوى المجموعة التجريبية في خفض أعراض المخاوف النوعية،  أثر له يعني أن البرنامج

اول التالية، قيمة حجم الأثر من الناحية الجد . وتظهروبقي هذا التحسن ثابتاً لفترة القياس المؤجل
 الإحصائية بين القياسات الثلاثة.

البعدي والمتابعة لبيان قيمة )ف( القبلي و يبين الجدول التالي تحليل التباين الأحادي بين القياس و    
 من القياسين البعدي والمؤجل. بين كل 

( 32جدول)  
  في القياسات الثلاث التجريبية للمجموعة ةالنوعي مقياس المخاوفلتحليل التباين الأحادي 

 مصدر التباين

نمط رباعي  
لمجموع 
 المربعات

درجات 
 الحرية

متوسط 
 المربعات

 قيمة
 " ف " 

مستوى 
 الدلالة

 1722.250 1 1722.250 بين المجموعات  يالقبلي+ البعد
12.85 

 

0,01 
 133.982 16 4555.389 داخل المجموعات  

  17 6277.639 المجموع  

 900.000 1 900.000 بين المجموعات  البعدي+ المؤجل

1,39 

 غير دال
 149.605 16 5086.556 داخل المجموعات 

  17 5986.556 المجموع  

القبلي والبعدي في  كان واضحاً بين القياس حجم الأثر أن (32)من نتائج الجدول السابق يبدو   
عة التجريبية، وكان هذا التحسن واضحاً في القياس البعدي، بينما لم لدى افراد المجمو  المخاوف النوعية

تكن الفروق دالة بين القياس البعدي والمؤجل على المقياس نفسه، مما يشير إلى استمرار ثبات التحسن 
 لمدة شهرين من المتابعة. المخاوف النوعيةعراض أ فراد المجموعة التجريبية في خفض ألدى 
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لدى أفراد  المخاوف النوعيةحدثه البرنامج في خفض أعراض أالأثر الذي  ذلك وللتحقق من حجم  
المجموعة التجريبية في القياسات القبلي، البعدية، والمؤجلة، وذلك وفق ما يشير إلى ذلك الجدول 

 التالي:
( 33جدول )   

 حساب حجم الأثر بطريقة مربع أيتا
 مربع إيتا أيتا القياسات

 274. 5086.55 يمقارنة بعدي مع القبل
 150. 5986.55 مقارنة المؤجل مع البعدي

 

( 0،274( أن قيمة مربع إيتا بين القياس القبلي والبعدي كان حجم التغيير ) 33يتضح من الجدول) 
وهذا يعني أنه حصل انخفاض بهذه القيمة في مستوى درجات المخاوف النوعية بالمقارنة مع أفراد 

، وهذا (0،150التغيير كان قليلًا نوعاً ما بين القياس المؤجل والبعدي ) المجموعة الضابطة، وأن حجم
يعني أنه حدث بعض الانتكاسات في بعض أعراض المخاوف النوعية كما يقيسها المقياس والذي تم 

الفرضيات المتعلقة بالمخاوف النوعية. والجدول التالي يوضح هذه  بتلكفي الجداول الخاصة  رهااأظه
 التحسن الحاصل في المخاوف النوعية من حيث درجة الخفض. التغيرات في

(43جدول)  

 

المحددبيان تفصيلي لحجم الأثر لدى أفراد المجموعة التجريبية في أعراض المخاوف   
 

 مؤجل بعدي قبل  متغيرات

 93.61 89.77 102.50 م

 18 18 18 ن

 13.79 12.99 10.06 ع

 100.0%  100.0%   %100.0%   نسبة

 1685.00 1616.00 1845.00 عمجمو 

 65.00 55.00 87.00 أدنى

 117.00 111.00 126.00 أعلى

 93.00 91.00 100.50 منوال
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أن معظم أفراد المجموعة التجريبية قد حصلوا على درجات  (34)يتضح من الجدول السابق     
ار هذا التحسن بشكل ، واستمر القبليمقارنة بالقياس  المخاوف النوعيةفي القياس البعدي في  منخفضة

يشير إلى قوة البرنامج وفعالية الفنيات المستخدمة في إحداث مثل هذا  ذانسبي لفترة القياس المؤجل. وه
 الشكل البياني التالي: ه. وهذا ما يظهر التحسن

 

 
 

 لدى أفراد المجموعة التجريبية في القياسات الثلاثة المخاوف النوعية( حجم الأثر في خفض  7شكل )
 :صدمةفي خفض أعراض ال  اأثرر حجم -ب
تم حساب حجم أثر التحسن في أعراض الصدمة لدى الأطفال وذلك من خلال المقارنة بين       

نتائج درجات كل فرد من أفراد المجموعة التجريبية والضابطة في القياسات القبلية والبعدية والمؤجلة، 
 وذلك كما يظهرها نتائج الجدول الآتي.

 حجم أثر الخفض في أعراض الصدمة ( بيان35جدول)
 المجيوعة الضابطة المجيوعة التجمريبية م

 مؤجل بعدي قبل  متابعة بعدي قبل 

1 81 59 65 84 79 81 

2 
75 61 62 79 74 77 

3 78 69 76 88 89 86 

4 78 78 81 76 73 73 

5 74 73 74 76 80 82 

6 81 59 68 71 73 72 
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7 70 58 64 68 68 68 

8 
66 72 73 69 71 71 

9 71 71 73 68 77 77 

10 66 42 51 65 67 67 

11 64 49 54 59 59 64 

12 
60 58 60 61 61 61 

13 
68 71 74 63 63 64 

14 56 36 46 60 54 54 

15 64 58 63 65 66 71 

16 62 52 60 59 70 75 

17 59 56 59 62 62 62 

18 58 40 49 49 53 59 

 م الأثر يظهرها الجدول الآتي:وهذه الفروق في حج    
 ( حجم الأثر لأفراد المجموعة التجريبة في القياسين البعدي والقبلي36جدول )

 

 

 بعد قبل مقارنات

يتجريب  

متوسط   104.55 89.77 

 18 18 ن

 12.99 10.77 انحراف معياري

اد المجموعة التجريبية على فر لأمتوسطات درجات القياسات القبلية والبعدية  يبدو من نتائج هذا الجدول
  مقياس أعراض الصدمة لدى الأطفال.

ي مقياس أعراض كما يبين الجدول التالي الفروق بين القياسات الثلاثة لأفراد المجموعة التجريبية ف   
:الصدمة  

( حجم الأثر على مقياس أعراض الصدمة37جدول )  

 ع ن متوسط 

 قبل  
104.5556 18 10.77700 

 بعدي
89.7778 18 12.99120 
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 مؤجل
93.6111 18 13.79744 

 13.87068 54 95.9815 مجيوع

 
 

 

 

 

المقارنات  مربع إيتا  أيتا   
 841. 917. مقارنة بعدي مع القبلي

مقارنة المؤجل مع البعدي   .904 .816 

حجم الأثر   .992 .984 

 

قارنة بالقياس القبلي  والمقارنات ويبين الجدول السابق المقارنات بحجم الأثر في القياس البعدي م    
بين القياس المؤجل والقياس البعدي، إذ، تبين نتائج الجدول أن حجم الأثر بالتحسن في القياس البعدي 

وهي قيم مقبولة  (816.(، بينما كان في القياس المؤجل والبعدي )841.) مقدارهمقارنة بالقياس القبلي كان 
كما يبين حجم الأثر بين القياس المؤجل نسبياً في القياس المؤجل. في القياس البعدي، وثبات التحسن 

ويبين المخطط البياني الآتي التغيرات التي حدثت لدى  (984.لكل من المجموعة التجريبية والضابطة )
في القياسات: القبلي، البعدي،  أفراد المجموعة التجريبية في مقياس أعراض الصدمة لدى الأطفال

 والمؤجل.
 
 

 

 ( حجم الأثر لأعراض ما بعد الصدمة لأفراد المجموعة التجريبية في القياسات الثلاثة8كل )ش
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كما يبين المخطط البياني الآتي الفروق بين افراد المجموعة الضابطة في القياسات: قبلي، بعدي، 
 مؤجل على مقياس أعراض الصدمة.

 
وعة الضابطة على مقياس أعراض الصدمة في ( حجم الأثر في القياسات  الثلاثة لأفراد المجم 9شكل) 

 القياسات الثلاثة
وبالمقارنة بين المخططين البيانيين السابقين يتبين أنه حدث تحسن واضح لدى أفراد المجموعة    

التجريبية كل على حدة بالمقارنة مع أفراد المجموعة الضابطة على مقياس أعراض الصدمة النفسية 
 للأطفال.
 في خفض القلق حسنتأرر الحجم    -ت

  (38جدول ) 
 القلق الدرجات الخام لأفراد المجموعة التجريبية والضابطة في مقياسبيان 

 الضابطة التجمريبية 
 مؤجل بعدي قبل  متابعة بعدي قبل  م
1 97.00 76.00 83.00 94.00 92.00 89.00 

2 89.00 82.00 86.00 82.00 81.00 86.00 

3 79.00 76.00 78.00 91.00 86.00 84.00 

4 83.00 70.00 75.00 88.00 87.00 90.00 

5 85.00 78.00 78.00 92.00 89.00 92.00 

6 76.00 76.00 75.00 79.00 83.00 79.00 
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7 86.00 73.00 78.00 75.00 68.00 75.00 

8 77.00 77.00 78.00 76.00 77.00 79.00 

9 95.00 79.00 84.00 66.00 68.00 70.00 

10 75.00 63.00 63.00 74.00 69.00 70.00 

11 73.00 70.00 72.00 73.00 79.00 80.00 

12 73.00 63.00 66.00 69.00 69.00 68.00 

13 68.00 46.00 51.00 67.00 67.00 67.00 

14 70.00 67.00 73.00 71.00 73.00 71.00 

15 71.00 49.00 56.00 76.00 77.00 76.00 

16 72.00 70.00 74.00 65.00 65.00 67.00 

17 61.00 53.00 64.00 59.00 54.00 53.00 

18 62.00 57.00 61.00 62.00 67.00 68.00 

 
(39جدول)   

 الفروق بين القياسات القبلي والبعدي، والبعدي والمؤجل على مقياس القلق

 

درجات  لمجموع المربعات  مصدر التباين
 الحرية

 قيمة متوسط المربعات
 " ف " 

 مستوى الدلالة

بين المجموعات  القبلي+ البعدي  1491.000 1 114.692 

5.705 
... 
 داخل المجموعات 

269.000 34 67.250 

المجموع   1760.000 35   
بين المجموعات  البعدي+ المؤجل   1534.444 1 118.034 1.087 ... 

 108.625 34 434.500 داخل المجموعات

المجموع   1968.944 35   

 

( أن ثمة فرق دال بين نتائج القياس القبلي والبعدي في القلق لدى أفراد 39يتضح من الجدول )    
( كما أن قيمة الفرق بين البعدي 0،01( وهي قيمة دالة عند )5,70المجموعة التجريبية، وقيمته) 

حصل ( . وهذا يعني أن المجموعة التجريبية 1،08كانت غير دالة، حيث بلغت قيمة )ف(،  والمؤجل
لديها انخفاض في مستوى أعراض القلق في القياس البعدي بالمقارنة مع القياس القبلي، كما أن هذا 

مستوى الخفض والذي يعود هذا إلى قوة التحسن في القياس البعدي بقي محافظاً على ذلك في 
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ت كما يبينه ثر بين هذه القياسالأوهذا التحسن يمكن أن يقيسه حجم  ا البرنامج، وليس لعوامل أخرى.
 الجدول الآةتي:

(40جدول )  
يةجريبلتا ةمقارنة حجم الأثر في القياسات الثلاثة على مقياس القلق لدى أفراد المجموع   

 

مقارنة القياسات  مربع إيتا  أيتا   

 847. 920. مقارنة بعدي مع القبلي
مقارنة المؤجل مع البعدي   .883 .779 
حجم الأثر   .832 .691 

 

(  أن حجم الأثر بين القياسات الثلاثة كان مرتفعاً على مقياس القلق، حيث 40ن الجدول )يتضح م   
( وهو تحسن كبير في خفض أعراض القلق لدى أفراد العينة 0،691أظهر حجم الأثر مقداراً قدره)

التجريبية، ويمكن أن يعزى هذا الأثر في تحسن أعراض القلق واستمرار  ثبات هذا التحسن لمرحلة 
لقياس المؤجل، والذي يمكن ان يعزو إلى قوة البرنامج وفنياته ومشاركة جميع أفراد المجموعة التجريبية ا

بأنشطته  على نحو إيجابي. ويمكن أن يمثل المخطط البياني الآتي ، التغيرات التي حصلت لدى أفراد 
 المجموعة التجريبية  في أعراض القلق في القياسين البعدي والمتابعة.

 

 

 ( الفروق بين درجات أفراد المجموعة التجريبية في القياسات الثلاثة في القلق10كل )ش
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 قشة النتائج:امن
أظهرت نتائج الدراسة أن البرنامج الإرشادي الجماعي القائم على فنيات الإرشاد السلوكي      

الحرب لدى  والتدعيمي أحدث خفضاً في مستوى أعراض المخاوف النوعية الناجمة عن الصدمة
واء بعد تطبيق البرنامج مباشرة، والمحافظة على لإيالأطفال في محافظة حمص والمقيمين في مراكز ا

هذا التحسن الذي أحدثه البرنامج  لدى أفراد العينة التجريبية في مرحلة القياس المؤجل بالمقارنة مع 
 المجموعة الضابطة، 

ية حدث لديها انخفاض في أعراض الصدمة النفسية كما أظهرت النتائج أن المجموعة التجريب    
بالمقارنة مع أفراد المجموعة الضابطة في القياس البعدي والمؤجل والذي يعود إلى قوة البرنامج في هذا 
التحسن في خفض أعراض الصدمة لدى أفراد المجموعة التجريبية بالمقارنة مع أفراد المجموعة 

 الضابطة.
 أيضاً أن المجموعة التجريبية حدث لديها انخفاض في مستوى القلق العام بينما أظهرت النتائج    

بالمقارنة مع أفراد المجموعة الضابطة في القياس البعدي والمؤجل. كما حافظ أفراد المجموعة التجريبية 
 على تحسن نسبي في القياس المؤجل مقارنة مع القياس البعدي.

تمثل رؤية جديدة في مواجهة مشكلات  بحثهالباحث في ويبدو أن النتائج التي توصل إليها     
الأطفال الذين تعرضوا لمخاوف شديدة خلال الأزمة السورية من خلال استخدام أسلوب إرشادي قائم 
على الإرشادي التدعيمي الذي لم يحظ بالبحث الوافي في البلاد العربية والمحلية على وجه الخصوص، 

اعلية هذا البرنامج في الحد من أعراض المخاوف النوعية وأعراض لذلك جاء هذا البحث لاستكشاف ف
ائج التي الصدمة النفسية والقلق العام المصاحب للمخاوف النوعية لدى عينة من الأطفال. وأن النت

توصل إليها الباحث لا يمكن تعميمها على عينات أخرى من الأطفال، وأنها تعد صادقة في حدود هذه 
 واتها.العينة ومنهجها وأد

 المقترحات:
لتحديد  اجراء دراسات مسحية لمخاوف الأطفال المرضية وغير المرضية الناتجة عن الصدمة -1

 حجمها في المجتمع السوري.
 ستخدامهلا ،سوريةال البيئة مع يتلاءم بما للمخاوف النوعية الناتجة عن صدمة الحرب مقياس بناء -2

 .الإكلينيكية ساتراالد في
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 أو العلمية البحوث في سواء التشخيص في تستخدم أن يمكن والتي مقننة، تشخيصية مقابلة بناء -3
 النفسية، ومن قبل الباحثين أو العاملين في مجال الخدمات النفسية. العيادات في

من المخاوف النوعية باستخدام  الذين يعانون طفال للأ الباحثين والمرشدين النفسيين مساعدة -4
 المترافقة بالعلاج السلوكي أو المعرفي السلوكي لإرشاد التدعيميإرشادية قائمة على ا استراتيجيات

 ذات فاعلية عالية للحد من تلك المخاوف وخاصة الرعب والفزع.
على عينات من الأطفال بمستويات عمرية متباينة للكشف عن مخاوفهم النوعية  إجراء دراسات -5

 جراء الأزمة السورية.
 . الدراسة هذه تبحثها لم التي العمرية اتللفئ النفسية الآثار عن دراسات إجراء -6
تقديم المساعدة للأطفال باستخدام المنهج لالإيواء  في مراكز استفادة الباحثين والداعمين النفسيين -7

 .النفسي التدعيمي في الإرشاد والعلاج
 ضرورة استخدام الجلسات الفردية في مثل هذا النوع من البرامج، وأن تكون هذه الجلسات متزامنة -8

 مع البرنامج الجمعي.
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 ملخص البحث باللغة العربية

 

 مقدمة:
الصادمة والضاغطة، والتي تترك  حدااثفي ظروف الكوارث تتعرض الشعوب لأبشع أنواع الأ    

ثر هم الأكفبصماتها على معظم نواحدي الحياة، وليس صافة أن يكون الأطفال الأكثر تأثراً بما يحاث، 
، ويرجع علماء التربية وعلم النفس ذلك لعام اكتمال نضج الأطفال نفسياً حدااثتعرضاً لتلك الأ

واجتماعياً، وبذلك إذا كانت ظروف الكوارث فوق طاقة الكبار فهي بشكل مضاعف فوق طاقة تحمل 
ة والمعرفية الصغار، وفي هذه الجزء نقام ظروف الأطفال في ظل الكوارث والأزمات وانعكاساتها النفسي

والسلوكية على ذات الطفل وآليات التاخل السريع للحا منها والاور الذي يقع على الأسرة والمؤسسات 
حديث تشكل ظروف الكوارث والأحدااث الصادمة اهتزازاً للثقة بالنفس وبالأخرين، .التطوعية وقت الكارثة

تودي الذي يؤثر في سلوكه ومزاجه، فشعور الطفل بالخطر الذي يهاد حدياته، والخوف والقلق المتزايا 
العايا من ردود الفعل الحادة على الصعيا النفسي والاجتماعي والفسيولوجي، مثيرة بذلك أزمة  به إلى

وصامة نفسية للطفل، فيصبح ضحية الخوف الشايا والكوابيس والكآبة وغيرها من الاضطرابات 
سية ليس من الأهل فقط أو من الاختصاصين في أمس الحاجة لتقايم المساناة النف والانفعالية وه

النفسيين إنما أيضاً من المتطوعين وفرق الطوارئ والأطباء اللذين يتواجاون باستمرار في مواقع 
الأحدااث فتلك المعلومات في غاية الأهمية أن ناركها جميعاً لتتوج جهودنا المهنية والوطنية بالنجاح 

 .والتميز
سات على التاخلات النفسية وخصوصاً السلوكية منها للحا من المخاوف وقا ركزت كثير من الارا    

المحادة لاى الأطفال عموماً ولاى الأطفال الذين تعرضوا لكوارث الحرب، حديث استخاموا تقنيات 
متعادة مثل التعرض، والاسترخاء، والتحصين التاريجي والتعزيز وغيرها من الفنيات، فقا وجا 

(Craske, 2006  &Mystkowski )الأكثرهو  محادال الرهاب أن إلى تشير الأدلة من كبيرة كمية 
كما أن التاخلات السلوكية تتوافق مع أشكال . التعرض على القائمة العلاجات مع بكفاءة وتعامل فعالية

الاعم النفسي الذي يقامه المعالج والمحيطين بالطفل للحا من هذه المخاوف، على اعتبار أن الاعم 
ساعا على المحافظة على نتائج التاخل السلوكي، ويجعل الطفل أكثر قارة على مواجهة النفسي ي

مخاوفه غير المنطقية. فقا أشارت الاراسات العلمية في هذا المجال إلى أن الأطفال الذين تقام لهم 
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 Menziesخامات المساعاة النفسية في مراكز الإيواء لم تصل إلى نتائج إيجابية، فقا أشار كل من 
&Harris & Jones, (1998)  ،McCabe & Antony (2008)  أن هؤلاء الأطفال يحتاجون إلى

برامج في الاعم النفسي على مستوى العلاج )المرحدلة الرابعة من الاعم النفسي( وهي المرحدلة التي 
 ,Craske & Roweتوى الطبي والنفسي. ومن هذا أشارتحتاج إلى تاخل علاجي على المس

أن برامج الإرشاد النفسي السلوكي التاعيمي التي تربط بين فنيات الإرشاد السلوكي إلى ( (1997
وأساليب الاعم النفسي أثبتت فعاليتها في الحا من أعراض الاضطرابات التالية الصامة نتيجة للحروب 

 .المحادةوالكوارث، ومنها المخاوف 
عي قائم على الإرشاد التدعيمي في لذلك يسعى البحث الحالي إلى تقديم برنامج إرشادي جما    

وبعض المتغيرات المرتبطة بها على عينة من الأطفال في محافظة  المحددةالحد من المخاوف 
حمص الذين تعرضوا صدمات نتيجة للأزمة السورية. ويمكن تحديد مشكلة الدراسة في ضوء 

 التساؤل الآتي:
 أهمية البحث:

مع تلك  تتعاملالنفسي التي  والإرشاد وأشكال العلاجخاصة  المحادةلمخاوف اإلقاء الضوء  -1
 ، وخصوصاً الإرشاد النفسي السلوكي التاعيمي.المخاوف

لاى أفراد  لها ةالوصول إلى تشخيص دقيق حدول طبيعة هذه المخاوف وآثارها النفسية المصاحدب-2
 العينة المستهافة في البحث الحالي.

 تعالجلنوعي الناتجة عن الصامة لاى الأطفال والتي لم يتم البحث عاداً من المخاوف ا يتناول هذا -3
 .في حداود علم الباحدث والأجنبية والعربية ةمن قبل في البيئة المحلي

إن النتائج التي سوف يسفر عنها البحث الحالي قا تكون أرضية خصبة للعاملين في مجال الاعم -4
أجل مساعاتهم على التعامل مع هذه  النفسي في المؤسسات والمنظمات المهتمة بذلك، وذلك من

 الناتجة عن صامة الحرب. المحادةالحالات التي تعاني من المخاوف 
الناتجة عن الصامة  المحادة تعرف ماى فعالية البرنامج في خفض حداة المخاوف المرضية-

 التجريبية في القياس البعاي والقياس المؤجل. لاى أطفال العينة والمتغيرات الأخرى 
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 اف البحث:أهد
لاى عينة أطفال  المحادةتعرف حدجم الأثر الذي أحدرزه البرنامج في الحا من أعراض المخاوف -

 المجموعة التجريبية بالمقارنة مع المجموعة الضابطة على المستوى الكمي والكيفي.
م العلاج التاعيمي لاى عينة من اباستخا المحادةتقايم رؤية متكاملة لآلية علاج المخاوف  -
لأطفال، وذلك بغية الاستفادة من هذا النوع من التاخل في التعامل مع الحلات الأخرى من المخاوف، ا

والتي يمكن أن تساعا الآباء والمرشاين النفسيين والعاملين في مجال خامات الاعم النفسي للحا من 
 هذه المخاوف لاى الأطفال.

 فرضيات البحث:
     :لتاليةيسعى البحث إلى اختبار الفرضيات ا   

لا توجا فروق دالة إحدصائياً بين متوسطات درجات أفراد العينة التجريبية على مقياس   -1
 في القياس القبلي والبعاي. المحادةالمخاوف 

لا توجا فروق دالة إحدصائياً بين متوسطات درجات أفراد العينة التجريبية وأفراد المجموعة  -2
 في القياس البعاي. المحادةالضابطة في المخاوف 

 المحادةلا توجا فروق دالة إحدصائياً بين متوسطات درجات أفراد العينة التجريبية في المخاوف  -3
 في القياس والبعاي والمؤجل)متابعة(.

لا توجا فروق دالة إحدصائياً بين متوسطات درجات أفراد العينة التجريبية وأفراد المجموعة  -4
 لقياس المؤجل.في ا المحادةالضابطة في المخاوف 

لا توجا فروق دالة إحدصائياً بين متوسطات درجات أفراد العينة التجريبية على مقياس الصامة  -5
 في القياس القبلي ومتوسطات درجاتهم على المقياس نفسه في القياس البعاي".

لا توجا فروق دالة إحدصائياً بين متوسطات درجات أفراد العينة التجريبية ومتوسطات  -6
 د المجموعة الضابطة على مقياس الصامة النفسية في القياس البعاي".درجات أفرا

توجا فروق دالة إحدصائياً بين متوسطات درجات أفراد العينة التجريبية على مقياس لا   -7
  الصامة في القياسيين البعاي والمؤجل

والضابطة ت درجات أفراد العينة التجريبية لا توجا فروق دالة إحدصائياً بين متوسطا -8
 ".لى مقياس الصامة في القياس المؤجلع
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توجا فروق دالة إحدصائياً بين متوسطات درجات أفراد العينة التجريبية على مقياس  لا -9
 القلق في القياس القبلي ومتوسطات درجاتهم على المقياس نفسه في القياس البعاي".

على مقياس  توجا فروق دالة إحدصائياً بين متوسطات درجات أفراد العينة التجريبية لا -10
 القلق في القياس البعاي ومتوسطات درجات أفراد المجموعة الضابطة على مقياس القلق ".

توجا فروق دالة إحدصائياً بين متوسطات درجات أفراد العينة التجريبية على مقياس لا   -11
 القلق في القياس البعاي ومتوسطات درجاتهم على مقياس القلق في القياس المؤجل 

دالة إحدصائياً بين متوسطات درجات أفراد العينة التجريبية على مقياس  توجا فروق لا  -12
 القلق ومتوسطات درجات أفراد المجموعة الضابطة على مقياس القلق في القياس المؤجل.

لا يوجا تباين لحجم الأثر في درجة التحسن على المستوى الكمي لاى أفراد المجموعتين  -13
 قبلي والبعاي والمؤجل".التجريبية والضابطة في القياسات ال

 حدود البحث ومنهجيته:
 .استخام المنهج شبة التجريبي المناسب لمثل هذه البحث ،المنهجية  
( طفلًا، والتي 200تم اختيار عينة من الأطفال في محافظة حدمص البالغ عادهم): الحدود البشرية  

والذين يعانون من المخاوف  والماارس الحكومية مراكز الإيواءمن  ( سنة12-9تراوحدت أعمارهم )
. حديث تم اختيار الأهاليحدسب مقاييس المخاوف والتقارير الذاتية للمعلمين وبعض  المرضية المحادة

المحادة والرهابات  طفال عامة( طفلًا، ممن انطبقت عليهم المعايير التشخصية لرهابات الا36)
تم تطبيق البرنامج الإرشادي و ، (18( وضابطة )18مجموعتين، تجريبية )خاصة، حديث قسموا إلى 

 على المجموعة التجريبية دون الضابطة.
استخام الباحدث مجموعة من الأدوات للتحقق من تجانس العينة أولًا من حديث  أدوات الدراسة:

الذي أحداثه التاخل للبرنامج الإرشادي ثانياً والذي تم ثر العمر، درجة الذكاء، والمخاوف، ومن أ
، ومقياس الصامة، ومقياس القلق العام. والتي المحادةتية: مقياس المخاوف قياسه بالأدوات الآ

( طفلًا. وتم تطبيق هذه 20على عينة استطلاعية قارها ) تم التحقق من خصائصها السيكومترية
القياس القبلي، القياس البعاي، القياس المؤجل. والبرنامج  المقاييس في المراحدل التالية:

( جلسات تناولت التقنيات 10لقائم على الإرشاد التاعيمي  المكون من )الإرشادي الجماعي ا
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 ذه التقنيات المستخامة هي الآتية:( دقيقة، وأهم ه90السلوكية والتاعيمية، وماة كل جلسة )
أغنية نحنا منكون  -لعبة ظهري على ظهرك  -لعبة القائا الماافع ) ألعاب تنشيطية -المناقشة والحوار

لون حدياتك(، خفض  –)ملف الشخصية التنفيس الانفعالي  (،حدركة وصوت في دائرة تمرير -جماعة 
الصورة التي منطاد المخاوف(، التمثيل والتمثيل النفسي المسرحدي) –الحساسية المنظم )خروج اليرقة 

)رسم ما يخيفني ويشعرني بالأمان(، سرد  الرسم(، المتجر السحري  - مقابلة تلفزيونية – تتكلم
  .الواجب المنزلي، التعزيز القصص، 

 نتائج الدراسة:
أظهرت نتائج الاراسة أن البرنامج الإرشادي أحداث خفضاً في مستوى أعراض المخاوف    

الناجمة عن الصامة بعا تطبيق البرنامج مباشرة، وحدافظ أفراد العينة التجريبية على  المحادة
 موعة الضابطة، بعض التحسن في مرحدلة القياس المؤجل بالمقارنة مع المج

كما أظهرت النتائج أن المجموعة التجريبية حداث لايها انخفاض في الصامة النفسية     
 بالمقارنة مع أفراد المجموعة الضابطة في القياس البعاي والمؤجل.

 أن المجموعة التجريبية حداث لايها انخفاض في مستوى القلق العامأظهرت النتائج أيضاً    
كما حدافظ أفراد المجموعة التجريبية  د المجموعة الضابطة في القياس البعاي والمؤجل.بالمقارنة مع أفرا

 على تحسن نسبي في القياس المؤجل مقارنة مع القياس البعاي.
بتقايم مجموعة من التوصيات والتي تفيا  المتعلقة بالإجابة على فرضبيات البحث وختمت النتائج    

 فال في الماارس ومراكز الإيواء.الأهل والعاملين على رعاية الأط
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 أولاً: مراجع البحث باللغة العربية:

الحديث )أساليبه وميادين تطبيقه(،  يالمعرف يالسلوك يالعلاج النفس .(1994إبراهيم،عبد الستار )
 دار الفجر. :القاهرة

 مكتبة الأنجلو المصرية.  :الذكاء الانسانى وقياسه، القاهرة ي(. ف1994إبراهيم،عبد الله سليمان )
(. فاعلية برنامج إرشادي سلوكي معرفي في خفض بعض أعراض 2002أبوعطية، سهام)

اضطرابات القلق الشائعة لدى عينة من أطفال دولة قطر. مجلة مركز البحوث التربوية 
 .228-221(: 21بجامعة قطر، العدد)

 :العلاج المعرفى الاضطرابات الانفعالية، ترجمة : عادل مصطفى، القاهرة .(2000آرون بيك )
 دار الآفاق العربية. 

 السلوك وانحرافات الشخصية، القاهرة، مكتبة الأنجلو المصرية. .(1977يوسف ميخائيل )أسعد، 
 -ياسها ق -نموها  -نظرياتها -سيكولوجية الشخصية تعريفها  .(1978شول،عادل عز الدين )الأ

 انحرافاتها، القاهرة، مكتبة الأنجلو المصرية.
 مخيمر. ترجمة صلاح  الثاني(: نظريات التحليل النفسي في العصاب . الجزء  1969ل )خأوتوفين

 .  الأنجلو المصرية وعبده ميخائيل رزق . القاهرة . مكتبة 
ي. ترجمة صلاح مخيمر (: نظريات التحليل النفسي في العصاب. الجزء الثان 1969أوتوفينخل )

 مكتبة  الأنجلو المصرية. :وعبده ميخائيل رزق. القاهرة 
  .مكتبة الأنجلو المصرية: الحقيقة والوهم في علم النفس. القاهرة .( 1969إيزنك )

المخاوف المرضية لدى الطفل الكفيف )دراسة حالة(، رسالة  .(2005إيمان سعيد )،عبد الحميد 
 طفال، جامعة القاهرة. ماجستير، كلية رياض الأ

فاعلية العلاج العقلانى الانفعالى السلوكى فى خفض حدة بعض   .(2002إيمان فؤاد )الكاشف، 
 .المخاوف المرضية لدى المعاقين بصريا، المؤتمر العلمى السنوى العاشر، التربية 

ن، القاهرة: ( . المرجع في علم النفس الإكلينيكي، ترجمة: صفوت فرج وآخرو 2002بارلو، دافيد)
 مكتبة الأنجلو المصرية.

 . صادر دار : يروتب .العرب لسان.1994) مكرم بن محمد الدين جمال الفضل أبو، منظور بن
 سينا للنشر. :الإنسان و القلق، القاهرة .(1993) بوعلو، الأزرق 

غزة  أثر القصف على الاطفال الفلسطينيين في قطاع غزة، برنامج(.  2000 )ثابت، عبد العزيز
 ؟للصحة المجتمعية، غزة، فلسطين
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المرضية  ( دور العلاج باللعب في التخفيف من المخاوف 2008حمدي نادية، )  جابر هجيرة،
 رسالة ماجستير غير منشورة، جامعة الأغواط لدى   الأطفال،

ثر الحصار الاقتصادي على الجوانب النفسية (.أ 1994 )جلبي، سوسن وصادق التميميال
ية والتربوية والصحية للأطفال في ضوء اتفاقية حقوق الطفل وحمايته ونمائه في والاجتماع

 .م المعاركأالتسعينات، وزارة الثقافة والإعلام، مركز أبحاث 
البسيطة.المحددة مجلة العلوم الانسانية  المرضية المخاوف (علاج2014) فاطمة رحاليجليلة، 

 لجزائرجامعة وهران ا 2014 - 17والاجتماعية العدد 
ميادين علم النفس النظرية والتطبيقية، ترجمة أحمد صالح، دار  .( 1955جيلفورد وانستازي ) 

 المعارف، القاهرة.
المخاوف الشائعة لدى الطلاب اليمنيين، مجلة دراسات نفسية،  .(1991) ي أحمد خير  حافظ،

 .437 – 415(، يوليو، ص ص 2القاهرة، مكتبة الأنجلو المصرية، ج )
دار العلم بيروت:(: أبحاث في علم النفس السريري والإرشادي، 2004محمد حمدي ) حجار،

 للملايين.
الخبرة الصادمة وعلاقتها بأعراض الاضطراب وبعض سمات (.2004حجازي، محمد محمود) 

 .الشخصية لدى أطفال شهداء انتفاضة الأقصى
النفس، الهيئة  ة، مجلة علم (. المخاوف الشائعة لدى طلبة الجامع2001وفاء مسعود )حديثني، 

  ديسمبر،  -نوفمبر -(، أكتوبر15(، السنة )60)  المصرية العامة للكتاب، القاهرة، العدد 
 14- 13وقضايا التحديث والتنمية فى الوطن العربى، جامعة حلوان، .83 -64ص   

   507 - 451مارس، ص ص
مكتبة  :سلوك. طبعة ثانية. القاهرةتعديل ال -العلاج السلوكي الحديث  .( 1982) ،حسامعزب، 

 الأنجلو المصرية.
دراسة مقارنة لفاعلية التدريب التوكيدي والتحصين التدريجي في  (.1990حسن،أمنية عبد الله )

 تحسين حالات الخوف من السلطة،رسالة دكتوراه، كلية الآداب، جامعة الزقازيق.
 الإسكندرية، مصر:ية حورس الدول (.علم النفس المرضي، 2004حسين فايد، ) 

 ، القاهرة:مكتبة مدبولي 2( : موسوعة الطب النفسى ، ط1999حفني ،عبد المنعم ) 
 مكتبة مدبولى.                       :( : موسوعة علم النفس والتحليل النفسى، القاهرة1994عبد المنعم )حفني،

 ، القاهرة.2لعلاج(، ط(. الطفولة والمراهقة )المشكلات النفسية وا1998محمد )حمودة، 
دراسة فاعلية أسلوب اللعب الجماعى الموجه والسيكودراما فى  .(1990عبد الباسط متولى )خضر،

(، السنة 12علاج مخاوف الأطفال من المدرسة، مجلة كلية التربية، جامعة الزقازيق، العدد )
 .329 - 291الخامسة، ملحق )ب(، ص ص 
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الشخصية بين السواء و المرض . القاهرة . مكتبة الأنجلو (:  1991داود ،عزيز حنا و آخرون )
 .المصرية

، الكتاب الأول، علم الأمراض النفسية )التطبيقات يوالنفس ي(. الطب العقل1974كمال )دسوقي، 
 والأعراض المرضية(، بيروت، دار النهضة العربية.

 هرام،القاهرة:مؤسسة الأ1(: ذخيرة علوم النفس ، مجلد 1988دسوقي،كمال )
علم النفس الطبى والمرضى الاكلينيكى، الإسكندرية، دار  يف .(2000دويدار،عبد الفتاح محمد )

 المعرفة الجامعية، بيروت العربية. 
 دار الشروق  ترجمة عطية محمود هنا، القاهرة: علم النفسي الإكلينيكي،(. 1984روتر، جوليان ) 

 .للملايين العلم دار ، لبنان ، السلوكي يالنفس العلاج(  2005)  خير محمد فيصل ، الزراد
  ، عالم الكتب، القاهرة 3ط التوجيه والإرشاد النفسي،(  1998زهران، حامد ) 

 عالم الكتب. :الصحة النفسية والعلاج النفسى، القاهرة .(1978حامد عبد السلام ) زهران،
 عالم الكتب. :اهقة "، القاهرة(. علم نفس النمو " الطفولة والمر 1995) \حامد عبد السلام  ،زهران

( : الصحة النفسية )المستوى الرابع(، وزارة التربية 2001زهران،حامد عبد السلام وآخرون )
 والتعليم، القاهرة، النوربارك.

دراسة فى سيكوديناميات المخاوف لدى عينة من الأطفال، مجلة  .(1990نيفين مصطفى  )زيور، 
 .37 - 22، ص ص 16مة للكتاب، القاهرة، العدد علم النفس، الهيئة المصرية العا

القاهرة، مكتبة ، 3الاضطرابات النفسية عند الطفل والمراهق، ط  .(1998نيفين مصطفى  )زيور، 
 الأنجلو المصرية.

 ، عالم الكتب، القاهرة2، طعلم النفس العلاجي(  2000سري، إجلال محمد ) 
 دار الكتاب الحديث.  :، القاهرة1طفال، جللأ ي(. الإرشاد النفس2001محمد أحمد )سعفان، 

المخاوف الناشئة لدى الصغار والكبار وعلاجها، مجلة معوقات  .(1997سعيدة محمد أبوسوسو )
 .26 – 17(، مايو، ص ص 6الطفولة، جامعة الأزهر، العدد )

لة ، مجيالرفض " الوالد -(. مخاوف الأطفال وإدراكهم " للقبول 1987ممدوحة محمد )سلامة، 
 - 54(، أبريل، ص ص  1(، السنة )2علم النفس، الهيئة المصرية العامة للكتاب، العدد )

61 . 
الكف و العرض و القلق. ترجمة: محمد عثمان. الطبعة الرابعة   .( 1989سيجموند ) فرويد، 

 القاهرة. دار الشروق 
 العربي. الفكر ر: دا الأطفال،  القاهرة عند المشكلات النفسية. (1994شربينى، زكريا ) 

الجهععععاز  :الاضععععطرابات النفسععععية فععععي الأطفععععال .الجععععزء الثععععاني. القععععاهرة. (1979محمععععد )، شعععععلان 
 المركزي للكتب الجامعية والمدرسية والوسائل التعليمية . 
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المخاوف وعلاقتها بكل من مفهوم الذات والتوافق لدى عينة من  .(1994زينب محمود ) شقير،
ف والحضر بمحافظة الغربية، مجلة كلية التربية، جامعة طنطا، الري يأطفال الحضانة ف

 (.20يونيه، العدد )
المشكلات    -(. الشخصية السوية والمضطربة )نظريات الشخصية2001زينب محمود ) ،شقير

العصاب والذهان(،  –السيكوسوماتك  -السوماتوسايك  -اضطرابات الشخصية  -السلوكية
 بية.القاهرة، مكتبة النهضة العر 

فاعلية برنامج إرشادي معرفي سلوكي في تخفيف حدة (. بعنوان:"2009)وزية حسين عبد الله شمس، ف
عينة من تلميذات الصفوف الثلاثة الأخيرة من المرحلة التأسيسية  ىلد بعض المخاوف المرضية

الصحة قسم  -جامعة عين شمس .كلية التربية "، رسالة ماجستير،بدولةالأمارات العربية المتحدة
 .النفسية

 .والنشر للطباعة غريب دار: القاهرة. الإرشادية العملية(. 1996)  محروس محمد الشناوي،
مشكلات الأطفال والمراهقين وأساليب المساعدة فيها،  .( 1989شيفر، شارلز؛ هوارد، ميلمان ) 

 ترجمة نسيمة داوود ونزيه حمدي، الجامعة الأردنية، عمان.
تشخيص الرهاب )المخاوف المرضية( عند الأطفال  .(1982حميد )شعبان عبد ال ،شيهان

 ،رسالة ماجستير كلية التربية، جامعة طنطا.Catباستخدام اختبار تفهم الموضوع للأطفال 
المخاوف المرضية لدى أطفال الروضة )دراسة شخصية  .(2000رحاب محمود ) صديق،

 علاجية(، الإسكندرية، الملتقى المصرى للإبداع والتنمية. 
 دار الفكر العربى. :الصحة النفسية، القاهرة ي(. ف2000عبد الغنى ) ،صلاح الدين

دمة أثر العلاج المعرفي السلوكي المركز على الص(. 2014)ضمرة جلال كايد، سهام أبو عيطة 
 والعلاج بالموسيقى في خفض أعراض قلق ما بعد الصدمة لدى عينة من أطفال الحروب.

 (.114-101(: 1(، العدد)14مجلة العلوم التربوية، مجلد)
دار النهضة  :،بيروت ( : معجم علم النفس والتحليل النفسى1991فرج عبد القادر وآخرون )طه، 

 العربية للطباعة والنشر.
: أحمد عبد الخالق  يمقياس المخاوف )الفوبيات( للأطفال، ف .(1983ظاهر )مد عبد الطيب، مح

دار المعارف، المجلد الثالث، ص ص  :)محرر( بحوث فى السلوك والشخصية، الإسكندرية
141 - 149 . 

دار  :مشكلات الأبناء من الجنسين والمراهقين، الإسكندرية (.1989محمد عبد الظاهر )طيب،  
 .المعرفة الجامعية

الطفل الرافض للمدرسة، وزارة الثقافة، الهيئة العامة السورية  ةسيكولوجي .(2007عاسمي، رياض )ال
 للكتاب، كلية التربية.
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دراسة كلينيكية للبنية النفسية للأطفال الذين يعانون الفوبيا المدرسية في  .(1995عاسمي، رياض)ال
 ة القاهرة، معهد الدراسات التربوية.رسالة ماجستير غير منشورة،جامع المرحلة الابتدائية،

 (. المبادئ العامة لبرامج الإرشاد النفسي، دمشق، دار العرب.2011العاسمي، رياض)
 (. علم النفس المرضي، عمان: دار الإعصار العلمي.2015العاسمي، رياض)
، قيد (. الاتجاهات الحديثة في العلاج المعرفي السلوكي، الموجة الثالثة2017العاسمي، رياض)

 النشر.
 (. العلاج المعرفي السلوكي لاضطرابات الصدمة. قيد النشر.2017العاسمي، رياض)

(. " قياس المخاوف المرضية من الظلام لدى الأطفال "، مجلة 1998إبراهيم حسن ) ،عبد الرحمن
 -مايو -(، أبريل 4(، السنة )14علم النفس، الهيئة المصرية العامة للكتاب، القاهرة، العدد )

 .146 -124يونية، ص ص 
اللغوية العصبية في علاج المخاوف  مدى فعالية البرمجة (. 2009عبد الرحمن، دينا البرنس ) 

 المرضية، رسالة دكتوراه غير منشورة، جامعة الزقازيق، مصر.
دراسة مقارنة لأثر أسلوبي التحصين التدريجي واللعب غير  .( 1988سيد سليمان ) ،عبد الرحمن

في تناول المخاوف المرضية من المدرسة لدى أطفال المرحلة الابتدائية، رسالة الموجه 
 .دكتوراه غير منشورة، جامعة عين شمس، كلية التربية

 دار قباء.:نظريات الشخصية، القاهرة.(1998محمد السيد )عبد الرحمن، 
ار قباء للطباعة علم الأمراض النفسية والعقلية، القاهرة، د .(2000محمد السيد ) عبد الرحمن،

 والنشر. 
ضوء  يأنماط المخاوف الشائعة لدى الأطفال ف .(2004محمد صوالحه وعبير )عبد الكريم، 

بعض المتغيرات "دراسة ميدانية على عينة من أطفال المرحلة الأساسية فى الأردن "، مجلة 
 . 317 - 298(، ص ص  47كلية التربية، جامعة الزقازيق، العدد )

علم النفس الاكلينيكى، القاهرة، دار قباء للطباعة والنشر  .(1998حسن مصطفى ) ،يعبد المعط
 والتوزيع.

المظاهر والتطبيقات،  ،علم نفس النمو .(2000) ي حسن مصطفى وهدى محمد قناو  ،يعبد المعط
 (، القاهرة، دار قباء للطباعة والنشر.2ج )

-ى الطفولة والمراهقة )الأسباب (. الاضطرابات النفسية ف2001،حسن مصطفى )يعبد المعط 
 العلاج(، القاهرة، مكتبة القاهرة للطباعة والنشر. -التشخيص

 .يدار الفكر العرب :(. القلق وإدارة الضغوط النفسية، القاهرة2001فاروق السيد )عثمان، 
 (. القلق وإدارة الضغوط النفسية، القاهرة: دار الفكر العربي .2001عثمان، فاروق السيد )
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الشخصية بين السواء والمرض. القاهرة. مكتبة الأنجلو  .(1991) حنا داود وآخرون  ،يزعز 
 المصرية.

 مكتبة الأنجلو المصرية. :(. مدخل إلى التحليل النفسى اللاكانى، القاهرة2000عبد الله )عسكر، 
 .  ، القاهرة : دار الكتاب الحديث2( : ضغوط الحياة وأساليب مواجهتها، ط2000عسكر، علي )

 .المصرية الأنجلو مكتبة . القاهرة:( 6المعاصر، ط)  النفسي .الطب1998)عكاشة، أحمد )
 ( : الطب النفسى المعاصر، القاهرة، مكتبة الأنجلو المصرية.1992أحمد ) عكاشة،
 ، القاهرة، مكتبة النهضة المصرية.2علم النفس الفسيولوجى، ط (.1995) علي، ي عبد القو 

(. الصععحة النفسععية فععى ضععوء علععم الععنفس والإسععلام ، 1994إبععراهيم مرسععى )محمععد  وكمععال  ،عععودة
 الكويت: دار القلم .

 (. الجديد فى الصحة النفسية،الأسكندرية، منشأة المعارف.2000عبد الرحمن محمد ) ،ي عيسو 
، مكتبة الكتب العربية اتجاهات حديثة في العلاج النفسي(.  2010غانم، محمد حسن ) 

   WWW.Kotobarabia.comالالكترونية. 
 لدى والفوبيا الوالدية التنشئة أساليب بين ( العلاقة 1993أحمد )  محمد صلاح غنايم، عادل

 .جامعة الزقازيق التربية، كلية منشورة، غير ماجستير، الأطفال، رسالة
ى ترجمة لطفي فطيم وعادل المرداش، المجلس الأعل . العلاج التدعيمي.(1988) ، سبرن فالرستاين

 ، القاهرة.52للثقافة، المشروع القومي للترجمة رقم
طيبة للنشر  :الاضطرابات السلوكية )تشخيصها، أسبابها، علاجها(، القاهرة .(2001حسين )فايد، 

 والتوزيع. 
 دار مصر للطباعة.  :( سيكولوجية الطفولة والمراهقة، مكتبة مصر1974مصطفى )فهمي، 

دار  :لق الانسانى )مصادره، تياراته، علاج الدين له(، القاهرةالق .(1984محمد إبراهيم )فيومي، 
 الفكر العربى.

 .يالعرب دار الفكر  :الصحة النفسية، القاهرة يف .(1998عبد المطلب أمين )قريطي، ال
 والموسوعات الفلسفية. القاهرة: المعاجم في والعقلية النفسية (. الأمراض 1982قطان، سامية ) ال

 المصرية. الأنجلو مكتبة
 الصحة النفسية، القاهرة، هجر للطباعة والنشر.  .( 1990علاء الدين )كفافي،

 وجيه أسعد. دمشق. وزارة الثقافة  القلق و الحصر. ترجمة: .( 1988أندره )لوغال، 
فر  صفوت : ترجمة المفتوحة. الأماكن ومخافة الهلع اضطراب(.2002)وبارل ديفيد كراسك، مايكل

الأنجل : القاهرة بارلو،.ه ديفيد تحرير النفسية، الاضطرابات في إكلينيكي مرجع تحريرفي ج،
 المصرية و
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ثيراتها النفسية والتربوية والاجتماعية أزمات والكوارث وتلأالحروب وا(. 2012 )مجيد، سوسن شاكر
 ، 4(21)2012-2033طفال. الحوار المتمدن،.لأعلى ا

 عمان: دار المسيرة. لطفل .( الصحة النفيسة ل 1..2محمد قاسم عبدالله )
مدى فعالية برنامج إرشادى فى خفض مستوى بعض المخاوف المرضية (. 1995محمد، محمد)

 ي، رسالة ماجستير، جامعة الزقازيق.لدى تلاميذ الحلقة الأولى من التعليم الأساس
لدى  الشعور بالوحدة النفسية، الوعي بالذات، أبعاد وجهة الضبط .(1998محمود،أمان أحمد )

(، 7الأطفال المعاقين بصريا )الكويت(، مجلة معوقات الطفولة، جامعة الأزهر، العدد )
 يونيه. 

(. تناول جديد فى تصنيف الأعصبة والعلاجات النفسية، القاهرة، مكتبة 1977صلاح )، مخيمر
 الأنجلو المصرية.

 صرية.سيكولوجية الشخصية، القاهرة، مكتبة الأنجلو الم .(1978صلاح ) مخيمر،
فى خفض مستوى بعض المخاوف  يمدى فعالية برنامج ارشاد .(1995محمد محمود )مراد، 

المرضية لدى تلاميذ الحلقة الأولى من التعليم الأساسى، رسالة دكتوراه، كلية التربية، جامعة 
 الزقازيق.

 رف.دار المعا  :خليل ميخائيل )ب ت(. سيكولوجية الطفولة والمراهقة، الإسكندرية معوض،
  .دار الفكر :مشكلات طفل الروضة، عمان .( 2002ملحم، سامي محمد ) 

تقرير الجامعة اللبنانية في مؤتمر لا مكان للأطفال في الحرب )الحالة  (.2008 )مهنا، كامل
.)فندق كمبنسكي: عمان، 2007\10 \6-5اللبنانية(. ورشة عمل الاطفال وظروف اللجوء )

 .الاردن
دار  بيروت: الصدمة النفسية، علم نفس الكوارث والحروب، .(1991) نابلسي، محمد أحمدال

 .النهضة
العلاج النفسي التدعيمي، ترجمة لطفي فطيم وعادل  .(1993نوفاليس، بيتر ؛ بيل، روجر )

 ، القاهرة.52المرداش، المجلس الأعلى للثقافة، المشروع القومي للترجمة رقم
 في بالواجبات المنزلية مقترنا   والانفعالي العقلاني الإرشاد فعالية .) 1997 هاشم، سامي )

 الزقازيق. جامعة (، 29 ) ع،التربية كلية الاجتماعي،  مجلة الخواف علاج
مكتبة النهضة  :، القاهرةي مخاوف الأطفال، ترجمة: السيد محمد خير  .(1955هيلين روس )
 العربية.

 .                                يدار الفكر العرب :القاهرة سيد محمد غنيم، ترجمة: .(. الخوف1980و. ج. ماكبريد )
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 دار المعارف، الطيب، الظاهر عبد محمد :الأطفال، ترجمة مخاوف .( 1995 ( وولمان
 القاهرة.

سيكولوجيا الحروب والكوارث ودور العلاج النفسي: اضطراب  .(1999يعقوب، غسان )
  .دار الفارابي بيروت: ضغوط ما بعد الصدمة،
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 (1) ملحق

 البرنامج السلوكي التدعيمي
 

 الجلسة الأولى:
  عنوان الجلسة:

 التعارف المتبادل والتعريف بالبرنامج
 هدف الجلسة

 التعارف المتبادل بين الباحث والأطفال. -1
 إذابة الجليد وكسر الحاجز بين الأطفال والباحث. -2
 ل بالبرنامج وكيفية إجراءات تنفيذه .تعريف الأطفا -3
 توضيح أهداف البرنامج التي يسعى إلى تحقيقها. -4
 التعرف إلى توقعات الأطفال المشاركين بالبرنامج. -5

 دقيقة 90 مدة الجلسة:
 لوح، أقلام، أوراق ملونة أدوات الجلسة:

 المناقشة -ألعاب تنشيطية  -المحاضرة الفنيات المستخدمة:  
 كتابة العقد الإرشادي -التعارف في دائرة مع حركة المطبقة: الأنشطة 

 عرض الجلسة:
 عن وكذلك طبيعة عمله، وعن نفسه عن بالتعريف قام المشاركين، بالأطفال الترحيبعد ب 

  .البرنامج هذا إجراء وراء من إليه يرمي الذي الهدف
 وذلك والمحبة الألفة لتسود بعضال ببعضهم الأطفال وتعريفهم تم القيام بالتعرف على ذلك بعد -

التعارف في دائرة حيث يمسك الأطفال بأيدي  طريق عن تقليدية غير ممتعة باستخدام طريقة
بعضهم ثم يعرف كل طفل باسمه وعمره ويقوم بحركة تدل عليه وعلى الطفل التالي أن يعيد ما 

وهكذا، بحيث يكون أخر قاله الطفل السابق وحركته ثم يعرف عن نفسه ويقوم بحركة تدل عليه 
 طفل قادرا على معرفة جميع الأطفال والقيام بحركاتهم.

 البرنامج المستخدم، ماهية على الضوء بإلقاء الباحث قام والسرور المرح وأجواء التعارف بعد
 يقوم التي البرنامج، والطريقة وأهمية البرنامج، جلسات تطبيق وراء من المرجوة الأهداف وتحديد
 الالتزام على تعتمد التي البرنامج أثناء بالأطفال المنوطة العمل وطبيعة رنامج،الب عليها
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على  وأكدوا بالفكرة واعجابهم ترحيبهم الطلاب أبدى وهنا بينهم، فيما والتفاعل الجماعية والمشاركة
 .البرنامج وأنشطة بفعاليات والالتزام للمشاركة استعدادهم

 الموعد على وكذلك الجلسات، فيه ستعقد الذي المكان لىع الأطفال مع الاتفاق تم ذلك وبعد
 مدة وتتراوح ، الأسبوع في يومين مدار على الجلسات تكون  على الاتفاق تم يناسبهم حيث الذي

 ( دقيقة. 120 – 90ما بين )  الجلسة
 تضع الأرض بقاع من بقعة أي على تعيش جماعة أي بأن الأطفال الباحث أخبر ذلك بعد -

 القواعد من مجموعة لأنفسنا نضع أن رأيكم فما بينها، فيما العلاقات تحدد واعد وضوابطق لنفسها
 يقترحون  وبدأوا ذلك على طفالالأ وافق البرنامج؟ جلسات تنفيذ خلال ونلتزم بها سيرنا تحدد
 وقام والقوانين القواعد من مجموعة على معهم الاتفاق تم النهاية وفي والضوابط، القواعد بعض

 : يلي فيما والقوانين القواعد هذه وتمثلت ،النشاط قاعة وتعليقها في مقوى  اللوح بكتابتها احثالب
 . الجلسات تنفيذ وبمواعيد بالحضور الالتزام -1
 . الغير احترام  -2
 . والنشط الجيد الإصغاء  -3
 . الحديث أثناء المقاطعة وعدم الحديث قبل الاستئذان -4
 . لهم اللاذع النقد وتوجيه بهم والسخرية الاستهزاء وعدم الغير اءأر  احترام أي التقبل  -5
 . التمثيل وأثناء للقصة الاستماع أثناء بالهدوء الالتزام  -6
 . الجلسة نهاية حتى النشاط قاعة في البقاء  -7
 . المكان نظافة على المحافظة  -8
 .الجماعية والمشاركة التفاعل  -9

 توقعاتهم حول للتحدث البرنامج في ترك للأطفال المشاركين والقوانين القواعد وضع بعد
 التعرف ثم ومن البرامج، هذه بمثل معرفتهم مدى وعن البرنامج، هذا من وطموحاتهم واهتماماتهم

 . البرامج هذه لمثل حاجاتهم مدى على
 لبرنامجا حول واستفساراتهم تساؤلاتهم لتوجيه للأطفال الفرصة الباحث أتاح الجلسة نهاية وفي
 المشاركين والتقدير للأطفال الشكر الباحث قدم ثم ومن خاصةً، الجلسة في دار وما عامة

 القادمة. الجلسات في يسرهم ما بأنهم سيجدون  وأخبرهم
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 الجلسة الثانية:
 بناء المجموعة عنوان الجلسة:
 أهداف الجلسة:

 إقامة علاقة تفاعلية وخلق جو من المرح. -1
 اك الأطفال أهمية الانتماء إلى جماعة.إدر  -2
 إدراك أهمية الفرد للجماعة والجماعة للفرد. -3

 دقيقة 90 مدة الجلسة:
 ألعاب تنشيطية. -رالمناقشة والحوا الفنيات المستخدمة:
أغنية نحنا منكون جماعة  -لعبة ظهري على ظهرك   -لعبة القائد المدافع   الأنشطة المطبقة:

 ت في دائرة.تمرير حركة وصو  -
 قلم. -لوح  -ألة موسيقية  -بوالين  -جريدة  أدوات الجلسة:
 عرض الجلسة:

 مجريات تلخيص بعد الترحيب بالأطفال وشكرهم على التزامهم بالحضور تم وبمشاركة الأطفال
 التي واهم الأمور التي عليهم الالتزام بها الايجابية النقاط أهم بسرد قاموا حيث السابقة، الجلسة

 بمضمون الجلسة الحالية وهو القيام ببعضإخبارهم  ذلك تم وبعد ،ما سيتم القيام به في البرنامجو 
والسرور، كما أنها تقربنا من بعضنا أكثر وتجعلنا  المتعة تجلب والتي الممتعة الألعاب والأغاني

 فريقا واحدا.
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يحمل  ريقين ولكل فريق قائدفي البداية قام الأطفال بلعبة القائد المدافع حيث تم تقسيمهم إلى ف
جريدة ومهمته أن يدافع عن مجموعة من الأطفال مقابل عدد من المهاجمين ومن يصيبه 
بالجريدة يعتبر خاسرا ومن يلمسه المهاجمون من خلف القائد يخسر، وقد استمتع الأطفال كثيرا 

 بهذه اللعبة وأبدوا تجاوبا كبيرا ورغبة في المزيد.
إلى الغناء حيث كتبت أغنية نحنا منشكل جماعة على اللوح وتم اسماعها وبعدها تم الانتقال 

للأطفال والتدرب عليها مقطع تلو الآخر، ثم قام الأطفال بأدائها في دائرة وبشكل ممتاز وكانت 
 كلمات الأغنية: أي نحنا أي نحنا منكون جماعة ، أي نحنا أي نحنا منكون جماعة 

 لو منلف العالم كلو نقلو شو ما نق
 بس رجاع لعنا منكون جماعة

 سيمينوي سيمينوي أفرتو مونيتاي
 سيمينوي سيمينوي أفرتو مونيتاي

 منلف العالم كلو نقلو شو ما نقلو 
 بس رجاع لعنا منكون جماعة

 أي نحنا أي نحنا منكون جماعة ، أي نحنا أي نحنا منكون جماعة 
 منكوووون جاماعاا.

حيث قُسّم الأطفال لعدة مجموعات مؤلفة كل ري على ظهرك ثم تم القيام بلعبة حركية تسمى ظه
منها من طفلين يقفان باتجاهين متعاكسين ويوضع بينهما بالونة وتتسابق المجموعات للوصل 
إلى خط النهاية بشرط عدم وقوع البالونة وعدم استخدام الأيدي، تم اجراء المسابقات في جو من 

 لأطفال الفائزين.التشجيع والحماس، بالإضافة للتصفيق ل
متمثلا في قيام الأطفال بتشكيل دائرة ثم تمرير حركة وصوت في هذه وقد كان النشاط النهائي 

 الدائرة بحيث يعبر كل طفل عما يشعر به والحركة التي يشعر بأنها تعبر عن شخصيته.
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 الجلسة الثالثة:
 التنفيس الانفعالي عنوان الجلسة:
 أهداف الجلسة:

 اف المشاعر السلبية تمهيدا لتفريغهااكتش -1
 التعبير عن المشاعر لفظيا ومناقشتها -2
 التعبير عن المشاعر بشكل غير لفظي -3
 تطوير القدرة على ربط المشاعر بالأحداث البيئية -4

 دقيقة 90 مدة الجلسة:
 التمثيل -الرسم  -المناقشة والحوار  -التنفيس الانفعالي  الفنيات المستخدمة:

لعبة استكشاف  -نشاط لون حياتك  -رسم ما يخيفني و ما يشعرني بالأمان  نشطة المطبقة:الأ 
 المشاعر

 أوراق –ألوان  -أقلام  -لوح  أدوات الجلسة:
 عرض الجلسة:

بأن الأنشطة التي  تم الترحيب بالأطفال وإخبارهم  السابقة الجلسة وأحداث مجريات تلخيص بعد
 عن مشاعرهم والتخلص من السلبية. هم في التعبيرسوف تقدم في هذه الجلسة تساعد

 أولًا: نشاط رسم ما يخيفني وما يشعرني بالأمان:
الأطفال أن يقسموا الورقة إلى نصفين ويرسموا أكثر الأشياء التي تخيفهم وأكثر الأشياء  طُلب من

أغلب  أو الأشخاص الذين يشعرونهم بالأمان، ثم طٌلب من كل طفل الحديث عما رسمه، وكانت
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الرسومات عن الأشياء المخيفة تتركز حول الأسلحة والصواريخ والمسلحين والدماء والسيارات 
المفخخة وتشوه أعضاء الجسم، فيما كانت أغلب الرسومات عن الأشياء التي يشعر الأطفال من 

بي خلالها بالأمان تتركز حول الأهل والمنزل ومركز الهلال الأحمر للدعم النفسي والجيش العر 
 السوري.

وقد تحدث بعض الاطفال عن معاناتهم وخوفهم من الأشياء التي رسموها ومنهم من ذكر قصته 
 مع ما رسمه، وسنذكر بعض الأمثلة عن ذلك:

عن السبب الذي دفعه لرسم سيارة الإسعاف أجاب بأنه رأى أحد  غدير: عند سؤال غديررسمة 
في منزله تبين أن قدمه قد قطعت ومنذ ذلك  أقربائه ينزف بشدة بعد سقوط صاروخ وعند زيارته

الوقت وهو يخاف من منظر الدماء وسيارات الإسعاف، وعند سؤاله عن السبب الذي دفعه لرسم  
جندي من الجيش، أجاب أن الجيش هو من سيخلصه من أولئك الذين يرمون القذائف على 

 الأطفال.
اص ملثمين، تحدثت عن الخوف الذي : عند سؤالها عن السبب الذي دفعها لرسم أشخرغدرسمة 

عاشته عند دخول المسلحين إلى قريتها حيث رأت أشخاص ملثمين يطلقون النار على المنازل 
وكانت تسمع أصوات الجيران يصرخون بهلع وروت تفاصيل هروبها مع أهلها من القرية 

اء وعلى الفور قام والأوقات العصيبة التي مروا بها أثناء الهروب من القرية، ثم أجهشت بالبك
 الباحث بدعم الطفلة نفسيا وقامت المساعدة باحتضانها، وتم العمل على تطمين الطفلة وتهدئتها.
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 ثانياً: نشاط لون حياتك:
 والتي تقوم على المزاوجة بين المشاعر والألوان تم في البداية شرح آلية النشاط للأطفال 

رمز هذا اللون الى مشاعر معينة تنتاب الطفل ، بعد يقوم باختيار ورقة بلون معين على ان ي
اختيار الأطفال للألوان تم التمهيد للموضوع من خلال اعطاء بعض الدلالات السلبية والإيجابية 
لكل لون ونمط الشخصية الذي قد يعطي اللون المفضل بعض الدلالات عليه فمثلًا يعتبر اللون 

القوة كما يدل على التوتر والعدوانية. ويعتبر اللون الأحمر لونا جسديا، يدل على الشجاعة و 
الأزرق لونا عقليا، يدل على الحكمة والذكاء والثقة كما يدل على البرود والعزلة. ويعتبر اللون 

 الأصفر لونا عاطفيا، يدل على التفاؤل واللطف والابداع كما يدل على الخوف والقلق.
ذلك اللون وما هي المشاعر السلبية والإيجابية ثم طلب من كل طفل أن يتكلم لماذا اختار 

المرتبطة به، لم يتجاوب عدد كبير من الأطفال مع هذا النشاط فمنهم من لم يستطع أن يعبر 
عنما يعني له لونه المفضل ومنهم من لم يفهم النشاط رغم الشرح الوافر له، وهنالك عدد من 

المفضل ومشاعر إيجابية وسلبية تنتابهم  الأطفال تفاعلوا بشكل جيد، حيث ربطوا بين لونهم
 وصفات شخصية يدل عليها هذا اللون .
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 ثالثاً: نشاط استكشاف المشاعر:
تم تقسيم الأطفال الى عدة مجموعات واعطاء كل مجموعة بعض القصاصات الورقية التي    

، الآملتتضمن مشاعر معينة )حزن، سعادة، خوف، غضب، الشعور بالملل، خيبة الأمل، 
الفخر( وطلب من كل مجموعة ان يقوم كل فرد من ضمنها بالتعبير عن الشعور من خلال 
تعابير الوجه وبعد ان يتم تشكيل مجموعة المشاعر يوضع امام الاطفال مرآة تعكس هذه 
المشاعر بحيث ينظر كل طفل الى تعبيره وتعابير الاخرين، وتم منح علامات لكل مجموعة على 

 ا النشاط.اداءها في هذ
كان الاطفال خجلين في البداية لكنهم سرعان ما تفاعلوا، ولوحظ بعض الصعوبة لدى الاطفال 
في تقمص  انفعالات الفخر والخوف وخيبة الامل لذلك تم تقمص هذه الانفعالات من قبل 
الباحث ومساعدة الاطفال على القيام بها، تم هذا النشاط في جو من المرح ولوحظ تواصل كبير 

 بين الاطفال ومساعدتهم لبعضهم في تقمص الانفعالات .
 الجلسة الرابعة
 التعامل مع الخوف عنوان الجلسة:
 أهداف الجلسة:

 التعبير عن المخاوف على نحو واضح ومباشر -1
 مساعدة الطفل على تطوير استراتيجيات للتعامل مع المخاوف -2
 مشاعر ايجابية.استبدال الخوف والمشاعر السلبية الناتجة عنه ب -3

 دقيقة 90 مدة الجلسة:
 الواجب المنزلي -التعزيز  -السيكودراما  -التمثيل  -المناقشة والحوار  الفنيات المستخدمة:
 المتجر –الصورة التي تتكلم  -وف نشاط تشكيل صورة تعبر عن الخ الأنشطة المطبقة:

 أصوات أخافتني -السحري 
 أقلام تخطيط  -ن كراتي -أوراق مطبوعة  أدوات الجلسة:

 السابقة، الجلسة تنفيذها في تم التي الأنشطة مجريات بعد الترحيب بالأطفال، تم القيام بتلخيص
تعتمد على   أنشطة ممتعة تنفيذ تم الحديث عن مجريات الجلسة الحالية والتي تتضمن ذلك وبعد

 التعبير عن المشاعر والقيام ببعض الحركات المعبرة. التمثيل و
 نشاط تشكيل صورة تعبر عن الخوف:أولا: 

قُسّم الأطفال إلى عدة مجموعات، تدربت كل مجموعة على صورة جماعية تعبر عن الطريقة 
التي يعبرون بها عن الخوف، وقد تم الاستعانة بعدة مساعدين في هذا النشاط، على كل طفل 

خل الأطفال في من المجموعة القيام بحركة معينة يقوم بها عندما يشعر بالخوف، ثم يد



 ملاحق البحث

- 164 - 
 

المجموعة الواحدة بالتتابع لتشكيل الصورة ثم يحافظون على الشكل النهائي للصورة، وعندها يتم 
 التقاط صورة لهم، ويرى الأطفال الصورة، والمجموعة التي تكون صورتها أجمل هي الفائزة.

 روح التنافس.لقي هذا النشاط تفاعلا كبيرا من الأطفال من الأطفال، بالإضافة إلى المتعة و 

 
 

 
 

 ثانيا: نشاط المتجر السحري:
تم في البداية شرح آلية سير النشاط تتألف من صاحب متجر يبيع المشاعر الإيجابية وتكون    

المشاعر مكتوبة على أوراق ومفروشة أمام البائع ، وفي الأسفل الصندوق الأسود الذي ترمى فيه 
باحث(، يقوم الأطفال بكتابة المشاعر السلبية على المشاعر السلبية بالإضافة إلى محاور) ال
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ورقة ثم استبدالها بمشاعر ايجابية من البائع وعندها يسأل المحاور الطفل ما سبب هذا الشعور 
السلبي وما الذي دفعك لاستبداله بهذا الشعور الإيجابي. ومن المشاعر الإيجابية الموجودة في 

ن، التسامح، الفرح، المتعة، الرضا، الحب، الفخر، القوة، المتجر)الأمل، السعادة، الثقة، الأما
 الراحة، الامتنان، الهدوء(.

تمثل دور البائع في استقبال الطفل واطفاء جو من المرح على النشاط، وقد اختار معظم الأطفال 
مشاعر الحب والأمان والسعادة والراحة والأمل والقوة، كانت معظم المشاعر السلبية الملقاة في 

 الصندوق الأسود هي الخوف والغضب والتوتر والحزن والاحباط.
تنوعت أسباب الأطفال في اختيار مشاعرهم الايجابي ورغبتهم في التخلص من مشاعرهم 
السلبية، فمنهم من تحدث عن مخاوفه وأنه يحتاج للقوة من أجل مواجهتها ومنهم من تحدث مع 

جته للتسامح معهم ومنهم من احتاج للثقة نتيجة مشكلات مع أقرانه وشعوره بالإحباط منهم وحا
توتره أثناء الامتحان ومنهم من احتاج للحب والأمان لفقدانه أهله أو )قسوتهم عليه(، وقد كان 
هذا النشاط فرصة للأطفال من أجل التعبير عما يؤلمهم في جو مرح ومشجع وتفريغ لشحناتهم 

ه الطفل وعبر عنه من قبل المحاور وفي نهاية الانفعالية السالبة، وقد جرى تلخيص ما اختار 
 الحديث تم التصفيق لكل طفل كنوع من الدعم والتشجيع له.

 ثالثا: أصوات أخافتني ) واجب منزلي (:
تم توزيع أوراق مطبوعة على الأطفال، حيث طلب منهم ملئ هذه الأوراق في المنزل والتي تتعلق 

 شرح الأسئلة المتضمنة في الواجب المنزلي. بصوت جعلهم يشعرون بالخوف، بالإضافة إلى

 أصوات أخافتني

  من كان حاضرا عندما شعرت بالخوف؟

  أين كان ذلك؟

  ما هو مصدر الصوت الذي أخافك؟

  أين شعرت بالخوف في جسمك؟

  ماذا فعلت لتتغلب على الخوف؟
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 الجلسة الخامسة
 ج القلقتدريبات الاسترخاء وبناء مدر  عنوان الجلسة:
 أهداف الجلسة:

 تعريف الأطفال بمهارة الاسترخاء -1
 التدريب على حركات الاسترخاء -2
 التعرف على المواقف التي تخيف الأطفال وتسجيلها -3
 تنفيس الانفعالات الناجمة عن الحديث عن هذه المخاوف -4
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 دقيقة 60 مدة الجلسة:
 الواجب المنزلي -رالمناقشة والحوا -الاسترخاء  الفنيات المستخدمة:
 التدرب على خروج اليرقة في المنزل -طق بوالين  - خروج اليرقة الأنشطة المطبقة:
 موسيقى هادئة -بوالين –أقلام  -لوح   أدوات الجلسة:
 عرض الجلسة:

، السابقة الجلسة تنفيذها في تم التي الأنشطة مجريات بعد الترحيب بالأطفال، تم القيام بتلخيص
مناقشة الواجب المنزلي حيث تحدث الأطفال عن الأصوات التي أخافتهم والتي كانت بعد ذلك تم 

تدور حول أصوات القذائف والانفجارات والرصاص والأصوات العالية المفاجئة )اغلاق الباب 
أو سقوط شيء بشكل مفاجئ(، كما وضح الأطفال أنهم شعروا بالخوف الناتج عن هذه  –بقوة 

الراس والقدمين(، حيث كانوا يلتجؤون إلى والديهم عند الشعور بالخوف أو الأصوات في )المعدة و 
إلى أقرب صديق أو مدرسة الصف عند حدوث ذلك في المدرسة، والبعض الآخر كان يتجمد في 

 تم الحديث عن مجريات الجلسة الحالية والتي تتضمن ذلك وبعدمكانه عند الشعور بالخوف. 
بعض التمارين العضلية المترافقة مع موسيقى هادئة، بالإضافة  تعتمد على  أنشطة ممتعة تنفيذ
 ترتيب الأشياء التي نخاف منها، وبعض الأنشطة الحركية الممتعة.إلى 

 أولا: تمارين الاسترخاء:
تم تعليم الأطفال تمرينات الاسترخاء العضلي مترافقة مع موسيقى هادئة )مونامور( وذلك 

حيث أن اليرقة لتخرج من شرنقتها وتتحول إلى فراشة تحرك بتسميتها خروج اليرقة المعكوس 
جميع أعضاء جسمها للتخلص من الشرنقة ونحن سوف نقوم بهذه الحركات ولكن بطريقة بطيئة، 
وقد أبدى الأطفال تجاوبا مع التمرينات وشعروا بالهدوء والاسترخاء، ثم تم إعادة التمرينات عليهم 

 ادتها في المنزل.للتأكد من اتقانها وطلب منهم إع
 ثانيا: نشاط طق البوالين:

بعد ذلك تم القيام بنشاط حركي لكسر حالة الاسترخاء، حيث تم  تقسيم الأطفال إلى مجموعتين 
وربط بالونة بقدم كل طفل، والفريق الذي يحافظ على أكبر عدد من البالونات عند الصفارة هو 

 والسعادة بعد هذا النشاط. الفريق الفائز، شعر الأطفال بالكثير من المتعة
 ثالثا: مدرج القلق:

تم الاتفاق مع الأطفال على أكثر الأمور التي تخيفهم ثم تم ترتيبها اعتمادا على التصويت من 
 الأكثر إلى الأقل وقد جاءت المخاوف بعد الترتيب على الشكل التالي.

 الخوف من فقدان الأهل -1
 الخوف من التفجيرات والصواريخ -2
 الأصوات المفاجئة( –القذائف  -لأصوات العالية ) صوت التفجيرالخوف من ا -3
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 الخوف من صوت الرصاص -4
 الخوف من منظر الدم  -5
 الخوف من تشوه أعضاء الجسم والاصابات الجسدية -6
 الخوف من سيارات الاسعاف -7
 الخوف من مواكب التشييع -8
 الخوف من الأماكن المهدمة -9
 الخوف من الأشخاص الملثمين والملتحين. -10
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 :الجلسة السادسة
 .خفض الحساسية المنظم التخيلي عنوان الجلسة:
 أهداف الجلسة:

 تطبيق حركات الاسترخاء -1
 التعامل مع مدرج القلق عن طريق التخيل -2
 مساعدة الطفل على تطوير استراتيجيات للتخلص من المخاوف -3

 دقيقة 90 مدة الجلسة:
 المناقشة والحوار -ساسية التخيلي خفض الح -الاسترخاء  :الفنيات المستخدمة
 نشاط العودة للمكان الأمن -نشاط منطاد المخاوف  -نشاط خروج اليرقة  الأنشطة المطبقة:
 موسيقى هادئة –أقلام  –لوح  :أدوات الجلسة
 عرض الجلسة:

 الجلسة تنفيذها في تم التي الأنشطة مجريات بعد الترحيب بالأطفال، تم القيام بتلخيص   
، ثم تم شرح الخطوات والنشاطات التي سوف تنفذ في الجلسة الحالية، تم البدء بكتابة قةالساب

مدرج القلق )المخاوف( على اللوح مرتب من الأكثر تأثيرا إلى الأقل، ثم وزع على الأطفال أوراق 
 وأقلام ليكتبوا أكبر مخاوفهم من مدرج القلق وأن يحتفظوا بها بجانبهم. 

 يرقة:أولا: نشاط خروج ال
تم البدء بتمرينات الاسترخاء مصحوبة بالموسيقى الهادئة وبعد الانتهاء منها طلب من    

الأطفال ابقاء أعينهم مغمضة وأن يجلسوا في وضع مريح على الكرسي ومع استمرار الموسيقى 
 الهادئة.

 نشاط العودة لمكان آمن: –ثانيا: نشاط مناط المخاوف 
ئ ينخفض تدريجيا ولدرجة معينة مع تقدم النشاط أن يتخيلوا لب من الأطفال بصوت هادطُ    

أنفسهم في منطاد يطير فوق البحر يحملون معهم مخاوفهم في هذا المنطاد، وعلى شكل قصة 
طلب من كل طفل على حدة أن يحمل مخاوفه من المنطاد ويرميها في البحر وقد تم ذلك 

الواقع يرمون الأوراق التي في أيديهم (، تابع  بالاستعانة بمدرج القلق المكتوب على اللوح ) في
الباحث القصة حيث طار المنطاد خفيفا خاليا من المخاوف باتجاه جزيرة السعادة، وقد وصفت 
الجزيرة بأوصاف جميلة وتولد الشعور بالطمأنينة.  وهنا طلب من الأطفال أن يتخيلوا أكثر 

رة السعادة وأن يعيشوا ويتحدثوا معها، وبعد الأشخاص أو الأشياء التي تشعرهم بالأمان في جزي
( دقائق تم انهاء التخيل بصفقة وايقاف الموسيقى، ثم طلب من الأطفال أن 5فترة لا تتجاوز )

يتحدثوا عما عاشوه في الرحلة إن رغبوا بذلك، تحدث بعض الأطفال عن شعورهم بالخوف في 
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بالأمان بعد وصولهم للجزيرة، والبعض الآخر البداية ثم بالقوة بعد رميهم لكل ما يخافون منه ثم 
استمتع بكل محطات الرحلة، وعند سؤال الأطفال عن الأشياء والأشخاص الذين تخيلوهم في 
جزيرة السعادة، كانت معظم الاجابات تدور حول )الأهل، الأصدقاء، القرية، المنزل، المنزل 

ن الأطفال رفض التحدث عما تخيله في السابق قبل التهجير، الهلال الأحمر(، فيما عدد قليل م
 الجزيرة.

أبدى الأطفال سعادة غامرة بما قاموا به من أنشطة في هذه الجلسة، وقد تحدثوا عن الراحة    
التي أحسوا بها وعن جمال ما تخيلوه والمتعة التي شعروا بها أثناء السفر في المنطاد وثقتهم 

جمال الجزيرة التي حط المنطاد فيها والأمان الذي بأنفسهم أثناء رميهم لمخاوفهم في البحر، و 
 شعروا به أثناء وجودهم في تلك الجزيرة.
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 الجلسة السابعة
 الثقة بالنفس عنوان الجلسة:
 أهداف الجلسة:

 تعزيز الشخصية والتعبير عنها وزيادة تقدير الذات -1
 اكتساب اتجاهات ايجابية نحو الذات -2
 صرارتنمية روح التحدي والإ -2

 دقيقة 90 مدة الجلسة:
 الواجب المنزلي -المناقشة والحوار -الرسم  -ألعاب حركية  :الفنيات المستخدمة
 .قصة قصيرة عن الشجاعة -لعبة الملاقط  -نشاط ملف الشخصية  :الأنشطة المطبقة
 -كورنيش  -ظرف  -ألوان  -أقلام  -حبل  -ملاقط غسيل  -أوراق مطبوعة  أدوات الجلسة:

 كرتون ملون. –ا بهرجان ايف
 عرض الجلسة:

 الجلسة تنفيذها في تم التي الأنشطة مجريات بعد الترحيب بالأطفال، تم القيام بتلخيص   
 ، ثم تم شرح الخطوات والنشاطات التي سوف تنفذ في الجلسة الحالية.السابقة
 نشاط ملف الشخصية: -لاً أو 

لى نفسك )كيف بتشوف حالك( وطلب منهم تم توجيه سؤالين للأطفال الأول كيف تنظر إ   
الإجابة على هذا السؤال من خلال تزيين الجزء الداخلي للملف بالرسم والتلوين والتزيين، والثاني 
كيف ينظر الآخرون لك )كيف بشوفوك اللي حواليك( وطلب منه الإجابة على هذا السؤال من 

تزيين، بعدها تم مساعدة الأطفال في خلال تزيين الجزء الخارجي للملف بالرسم والتلوين وال
التعبير عن الأفكار التي تراودهم بالأشكال والكلمات المناسبة، ثم جرى سؤال كل طفل عما تعنيه 

 الرسومات والزخارف في ملفه وتلخيص ما قاله لباقي الأطفال، والتصفيق له عند الانتهاء.
 لعبة الملاقط: -اً ثاني
ومد حبل يمسكه اثنان على طول الغرفة وضعت عليه ملاقط،  تم تقسيم الأطفال إلى فريقين  

وعلى طفلين كل منهما من فريق أن يتسابقوا في نقل الملاقط بأسنانهما إلى منتصف الحبل 
، شهدت هذه اللعبة الكثير من التفاعل والمشاركة من قبل وهكذا حتى الانتهاء من المجموعتين

دي الذي خلقته، وفي النهاية تم التصفيق للفريق الفائز الأطفال بالإضافة الى جو التنافس والتح
 وتقديم بعض الهداية الرمزية.

 قصة قصيرة عن الشجاعة )واجب منزلي(: -اً ثالث
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في نهاية الجلسة تم توزيع أوراق على الأطفال وطلب منهم أن يملؤها  في المنزل بقصة قصيرة   
 ا بهذا الموقف الشجاع.دقائهم، وأعجبو عن موقف شجاع قاموا به هم أو أحد من أهلهم أو أص

 قصة قصيرة عن الشجاعة  

 اسم الطفل: اسم القصة:
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 الجلسة الثامنة
 الثقة بالنفس وحل المشكلات :عنوان الجلسة
 أهداف الجلسة:

 تنمية الثقة بالنفس من خلال التعبير عن نقاط القوة والضعف -1
 تنمية حس المسؤولية -2
 القدرة على حل المشكلاتتنمية  -3

 دقيقة 90 :مدة الجلسة
 سرد قصة –ألعاب حركية   -غناء  :الفنيات المستخدمة
 قصة و أغنية سندباد. -لعبة العقدة البشرية  :الأنشطة المطبقة
 أقلام –أوراق  -آلة موسيقية  أدوات الجلسة:
 عرض الجلسة:

 الجلسة تنفيذها في تم التي لأنشطةا مجريات بعد الترحيب بالأطفال، تم القيام بتلخيص   
، ثم تمت مناقشة الواجب المنزلي الذي كلف به الأطفال، وروى الأطفال بعض القصص السابقة

التي حدثت معهم أو التي رأوها أو التي سمعوها من بيئتهم، ومنها اسعاف المصابين والدفاع عن 
الخوف من اشياء غير مبرر الخوف الذين يتعرضون للتنمر، قول الحقيقة وعدم الكذب، عدم 

 معها، الدفاع عن الوطن، ثم تم شرح الخطوات والنشاطات التي سوف تنفذ في الجلسة الحالية.
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 لعبة العقدة البشرية: -أولا
تم شرح خطوات اللعبة للأطفال حيث شكلوا دائرة وأوجههم للداخل ممسكين بأيدي بعضهم،    

رج دون أن يفلتوا أيديهم عن الأيدي التي يمسكونها أو أن تكمن وعليهم أن تصبح أوجههم للخا
تتشابك أيديهم مع بعضها، عانى الأطفال من الارتباك في البداية ومن الكثير من المحاولات 
الخاطئة ولكن عند اعطاء بعض التلميحات بدأت المحاولات تصبح أقرب للحل الصحيح، وفي 

رفع اثنين منهم لأيديهم ودخول الباقين من  النهاية وصل الأطفال للحل الصحيح عن طريق
 أسفلها.
 : قصة وأغنية سندباد:اً ثاني
قام أحد المساعدين بسرد قصة عن شجاعة ومغامرات سندباد للأطفال، وفيما يلي ملخص    

 للقصة:
 كان يا ما كان في قديم الزمان وسالف العصر والآوان لحتى كان:  
يعيش بكوخ صغير مع أمه قرب بغداد، عثر على  كان هنالك شاب صغير يدعى سندباد   

بساط سحري كانت أمه تخبئه، فصعد على متنه وطار فوق البحار والجبال والوديان، ونزل عند 
قصر كبير على بابه ببغاء، يردد باستمرار )قصر علاء الدين والمارد المسكين(، وقال له الببغاء 

 د يحقق لك ما تريد.أن علاء الدين ينام وتحت رأسه مصباح فيه مار 
فدخل إلى القصر وحصل على المصباح وطلب من المارد تحرير العبيد وأن يجعل علاء الدين 
صديقه لكي يستعمل أمواله في مساعدة الفقراء، وعندما استيقظ علاء الدين تحول سندباد إلى 

خته أمه على والي بغداد واعطاه الببغاء كهدية، واصبحا يترافقان في كل الرحلات. وعندما وب
 عدم استئذانها، ووعدها بألا يخرج دون اذنها مرة أخرى.

ثم قام الباحث بتلخيص القصة للأطفال وسؤالهم عن العبرة  والفائدة التي استشفوها من     
 القصة.

ثم قام الباحث بكتابة كلمات أغنية سندباد على اللوح، وتدريب الأطفال عليها عن طريق تقسيمها 
 الأطفال كل مقطع ثم ترديده، وكانت كلمات الأغنية كالتالي: لمقاطع واسماع

 أنا سندباد المغترب ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ أبعد أبحر أقترب
 ضطربلا أهاب الموج أبدا ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ حين يعلو وي
 سندباد لا يخاف ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ سندبااااااااااااد
 مهما تكثر الأخطار ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ويبعد عن بغداد

 ــــــــــــــــــــــــــــ في كل البلادسندباد ما أقواه ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
 تاجر مندفع ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ بطل من بغداد
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 سندباد لا يخاف ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ سندبااااااااااااد
 طار ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ويبعد عن بغدادمهما تكثر الأخ
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 الجلسة التاسعة:
 تمثيل مسرحي عن الخوف :عنوان الجلسة
 أهداف الجلسة:

 تعزيز الثقة بالنفس  -1
 تنمية العمل الجماعي -2
 التعبير عن المشاعر في جو داعم -3
 مخاوف للتعامل معهاإخراج ما تبقى من آثار ال -4
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 دقيقة 90 مدة الجلسة:
 التمثيل المسرحي )السيكودراما(   :الفنيات المستخدمة
 مقابلة تلفزيونية  الأنشطة المطبقة:

 كاميرا –ميكرفون  -طاولة   -كراسي : الأدوات 
 عرض الجلسة:

 الجلسة في تنفيذها تم التي الأنشطة مجريات بعد الترحيب بالأطفال، تم القيام بتلخيص     
السابقة، ثم تم شرح آلية النشاط للأطفال، حيث سيقومون بمقابلة تلفزيونية تتألف من مذيع  
يطرح أسئلة وضيفين يجيبان عنها وبعدها تم تقسيم الأطفال إلى ثلاث مجموعات وتدريبهم على 

عن لعب الأدوار، وفي النهاية سوف يتم تقييم أفضل أداء لمعرفة أفضل مذيع وأفضل ضيف 
طريق التصويت بالإضافة إلى رأي لجنة تحكيم مؤلفة من الباحث والمساعدين، وقد تم الاتفاق 

 على نقاط رئيسية مع الأطفال وترك لهم حرية التعبير وصياغة الجمل.
 المقابلة:

يقدم المذيع البرنامج ويرحب بالضيوف والجمهور، ثم يطرح على الضيوف عدد من الأسئلة    
ثم عدد من الأسئلة الشخصية، ثم يطرح أسئلة عن أكثر الأشياء التي تثير خوف تبدأ بالتعارف 

الضيوف وطرق تعاملهم معها، والمواقف التي حصلت معهم، وكيف سوف يتصرفون بعد هذه 
المقابلة، ومن هم الأشخاص الذين يلجؤون إليهم................. الخ، وعلى الضيوف أن 

 .طروحةيجيبوا بصراحة عن الأسئلة الم
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 الجلسة العاشرة:
  البرنامج إنهاء : الجلسة عنوان
 : الجلسة أهداف
 البرنامج. لجلسات عام تلخيص -1
 . البرنامج جلسات إنهاء -2
 . الأطفال واستفسارات تساؤلات على الإجابة -3
 . للبرنامج نحو الأطفال واقتراحاتهم تقييم على التعرف -4
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 . للبرنامج البعدي القياس بتطبيق القيام -5
 التلخيص ، والحوار المناقشة ، المحاضرة : المستخدمة الفنيات
مقياس المخاوف النوعية، مقياس أعراض القلق، مقياس  أوراق، أقلام، : المستخدمة الأدوات

 الصدمة عند الأطفال.
 . دقيقة :( 45 )  الزمنية المدة

 : الإجراءات
 ستكون  الجلسة هذه بأن اخبار الأطفال تم اللازمة، التهيئة وإجراء بالأطفال الترحيب بعد   

 مر على إليها والتطرق  مناقشتها تمت التي الموضوعات جميع تنتهي وبذلك الأخيرة، الجلسة
 سير خلال إليه والتطرق  تناوله تم ما لأهم فيه موجز تلخيص السابقة، وقد قدم لهم الجلسات
 . البرنامج جلسات

جلسات  حول واستفساراتهم تساؤلاتهم على للإجابة لللأطفا الكاملة الحرية تركت ذلك بعد   
 كانت التي أو مناقشتها تستكمل لم التي والنقاط الموضوعات على والتعرف السابقة البرنامج
 .غامضة

 مجموعة آرائهم بعرض استقصاء خلال من للبرنامج، الأطفال تقييم على التعرف تم ومن ثم    
 -:يلي فيما تمثلت التساؤلات من
 خفض عدد من المخاوف النوعية في التدعيمي السلوكي البرنامج جلسات تقييم ارةاستم

 ومحتوياته؟ البرنامج في رأيك ما -
 البرنامج؟ في أعجبتك التي الأنشطة والألعاب هي ما- 
 البرنامج؟ في لم تعجبك التي الأنشطة والألعاب هي ما-
 هذا البرنامج؟ من باستفادتك شعرت هل -
 البرنامج؟ هذه في تراها التي القصور جوانب هي ما -
 البرنامج؟ هذه في منها استفدت التي الإيجابية الجوانب هي ما -
 البرامج اللاحقة؟ لتحسين اقتراحاتك هي ما -

وكانت معظم اجابات الأطفال تدور حول استمتاعهم بالبرنامج واستفادتهم منه حيث تعلموا     
صبحوا يشعرون بالقوة ولم يعودوا يخافون كما في السابق، كما الكثير من الدروس المفيدة، وأنهم أ

 أنهم كونوا صداقات جديدة واحبوا العمل الجماعي والتنافس الذي حدث بينهم.
وقد كانت أكثر الأنشطة والألعاب التي نالت اعجاب الأطفال ) منطاد المخاوف، ملف     

السحري(، بينما لم يحظ نشاط لون حياتك  متجرالشخصية، القائد المدافع، المقابلة التلفزيونية، ال
 ولعبة طق البوالين بإعجاب الأطفال.
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ومن أكثر الأمور التي أحبها الأطفال في البرنامج طول الفترة الممتد عليها البرنامج وعدم    
تغير الأطفال، بالإضافة إلى أن الأنشطة ممتعة ومسلية، وقد طالب الأطفال ببرامج مماثلة في 

 بل، والإكثار من عدد المشاركين و الهدايا.المستق
مقاييس ) المخاوف النوعية، أعراض القلق،  توزيع خلال من البعدي بالقياس تم القيام  ذلك بعد

المخاوف النوعية عند  حدة من التخفيف في البرنامج أثر مدى على التعرف أجل الصدمة( من
 الأطفال(

 في المشاركين الأطفال على والثناء والتقدير الشكر بتقديم الباحث قام الجلسة نهاية وفي  -
 جلسات سير خلال الباحث مع الحضور في وانضباطهم والتزامهم لحسن تعاونهم البرنامج
تم توزيع بعض الهدايا على الأطفال وخبارهم أنه سوف يتم الاتصال بهم بعد  ثم ومن البرنامج،

 .جلسات البرنامج هاءتم ان وبذلك حوالي الشهر من اجل جلسة المتابعة،
 

 المتضمنة في البرنامج شرح النشاطات والألعاب

طفل يحمل جريدة يسمى القائد يدافع عن مجموعة من الأطفال مقابل  :لعبة القائد المدافع -1
عدد من المهاجمين ومن يصيبه بالجريدة يعتبر خاسرا ومن يلمسه المهاجمون من خلف القائد 

 يخسر.

يقسم الأطفال لعدة مجموعات مؤلفة كل منها من طفلين يقفان  ك:لعبة ظهري على ظهر  -2
باتجاهين متعاكسين ويوضع بينهما بالونة وتتسابق المجموعات للوصل إلى خط النهاية بشرط 

 عدم وقوع البالونة وعدم استخدام الأيدي.

  أغنية أي نحنا منكون جماعة: -3

 منكون جماعة أي نحنا أي نحنا منكون جماعة ، أي نحنا أي نحنا 

 منلف العالم كلو نقلو شو ما نقلو 

 بس رجاع لعنا منكون جماعة

 سيمينوي سيمينوي أفرتو مونيتاي

 سيمينوي سيمينوي أفرتو مونيتاي

 منلف العالم كلو نقلو شو ما نقلو 
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 بس رجاع لعنا منكون جماعة

 أي نحنا أي نحنا منكون جماعة ، أي نحنا أي نحنا منكون جماعة 

 اعة.منكون جم

 رسم ما يخيفني وما يشعرني بالأمان: -4

يطلب من الأطفال أن يقسموا الورقة إلى نصفين ويرسموا أكثر الأشياء التي تخيفهم وأكثر 
 الأشياء أو الأشخاص التي تشعرهم بالأمان، ثم الطلب من كل طفل الحديث عما رسمه.

 

 

 نشاط لون حياتك: -5

المشاعر والألوان حيث يتم تشجيع الطفل على الحديث  يقوم هذا النشاط على المزاوجة بين   
عن مشاعره بعد أن يختار لونا ونعطيه دلالته وذلك بعد التأكد من أن اللون يعبر عما يشعر به 

 الطفل.

 :لعبة استكشاف المشاعر -6

على الأطفال أن يعرفوا كيف يبدو مظهرهم عندما يكونون حزينين، سعيدين، خائفين،    
 .عرون بالملل، يشعرون بخيبة الأمل، يتألمون، يشعرون بالفخر غاضبين، يش

 لعبة تشكيل صورة تعبر عن الخوف: -7

يقسم الأطفال إلى عدة مجموعات، تتدرب كل مجموعة على صورة جماعية تعبر عن الخوف، 
يدخل الأطفال في المجموعة الواحدة بالتتابع لتشكيل الصورة ثم يحافظون على الشكل النهائي 

 صورة.لل

 :لعبة الصورة التي تتكلم -8

 بعد تشكيل الصورة يبدأ كل طفل في المجموعة بالتعبير عن مشاعره بجملة واحدة وبالتتابع.   

 :المتجر السحري  -9
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تتألف من صاحب متجر يبيع المشاعر الإيجابية وتكون المشاعر مكتوبة على أوراق     
وم الأطفال بكتابة المشاعر السلبية على ورقة ثم ومفروشة أمام البائع بالإضافة إلى محاور، يق

استبدالها بمشاعر ايجابية من البائع وعندها يسأل المحاور الطفل ما سبب هذا الشعور السلبي 
 وما الذي دفعك لاستبداله بهذا الشعور الإيجابي.

 خروج اليرقة المعكوس: - 10

اشة، نشرح للأطفال بأننا سوف نقوم بعد شرح آلية خروج اليرقة من الشرنقة لتتحول إلى فر    
 بعكس العملية، حيث سنعيد الفراشة إلى الشرنقة، وتتضمن اللعبة تمرينات الاسترخاء العضلي.

 لعبة طق البوالين: -11

تهم انقوم بربط بالونة على قدم كل طفل ثم مع انطلاق الصافرة على الجميع الحفاظ على بالون   
 لنهاية.والفائز هو من تبقى بالونته ل

 نشاط منطاد المخاوف: -12

بعد الانتهاء من تمرينات الاسترخاء ) خروج اليرقة المعكوسة ( نجعل الأطفال يتخيلون أنهم    
برمي تلك المخاوف من  يبدؤون في منطاد مع المخاوف التي تم جمعها في مدرج القلق، ثم 

 المنطاد واحدة تلو الأخرى.

 نشاط المكان الآمن: -13

من رمي المخاوف يحط المنطاد في مكان آمن، حيث نطلب من الأطفال تخيل هذا  تهاءالانبعد 
 المكان بتفاصيله ) في أي شارع، شكله، لونه، نوعه، وهكذا (

 نشاط ملف الشخصية: -15

يعطى كل طفل ملف ويوجه له سؤالان الأول كيف تنظر إلى نفسك ونطلب منه الإجابة على    
ن الجزء الداخلي للملف، والثاني كيف ينظر الآخرون لك ونطلب منه هذا السؤال من خلال تزيي

الإجابة على هذا السؤال من خلال تزيين الجزء الخارجي للملف، ثم تتم مناقشة الأطفال بعد 
 الانتهاء من التزيين.
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 لعبة الملاقط : -16

ارى كل طفلين يمسك اثنان بحبل وتوضع عليه الملاقط ثم نقسم الأطفال إلى مجموعتين ، ويتب
 على نقل الملاقط بأسنانهما إلى منتصف الحبل وهكذا حتى الانتهاء من المجموعتين.

 لعبة العقدة البشرية: -17

هم هالأطفال في دائرة ووجههم للداخل ممسكين بأيدي بعضهم ، تكمن اللعبة في أن يصبح وج
 للخارج دون أن يفلتوا أيديهم. 

 قصة و أغنية سندباد-18

 الباحث قصة عن شجاعة ومغامرات سندباد، ثم يتم تعليم الأطفال أغنية سندباد:يروي     

 أنا سندباد المغترب ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ أبعد أبحر أقترب

 ـــ حين يعلو ويضطربلا أهاب الموج أبدا ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 سندباد لا يخاف ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ سندباااااااااااااااااد

 مهما تكثر الأخطار ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ويبعد عن بغداد

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ في كل البلادسندباد ما أقواه ـــــــــــــــــــ

 تاجر مندفع ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ بطل من بغداد

 ااااااااادسندباد لا يخاف ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ سندباااااااا

 مهما تكثر الأخطار ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ويبعد عن بغداد

 مقابلة تلفزيونية: -20

المذيع وعدد من الأطفال هم الضيوف ويتم الاتفاق على نص  يقوم الباحث أو أحد الأطفال بدور
 المقابلة.
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 واجب منزلي أصوات أخافتني: -21

 افتنيأصوات أخ

  من كان حاضرا عندما شعرت بالخوف؟

  أين كان ذلك؟

  ما هو مصدر الصوت الذي أخافك؟

  أين شعرت بالخوف في جسمك؟

  ماذا فعلت لتتغلب على الخوف؟

 واجب منزلي قصة قصيرة عن الشجاعة: -22

 اموا بهيوزع للأطفال أوراق ويطلب منهم أن يكتبوا قصة قصيرة عن الشجاعة أو موقف شجاع ق

 قصة قصيرة عن الشجاعة  

 اسم الطفل: اسم القصة:
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خفض عدد من المخاوف  في التدعيمي السلوكي البرنامج جلسات تقييم استمارة

 النوعية

 آراءك تشكله الذي الدور بأهمية وإيمانًا الإرشادية الجلسات في آرائك لأهمية نظرًا الطفل عزيزي 

 هذه أسئلة على بالإجابة التكرم آمل للمجموعة، أداء أفضل لىإ الوصول في ومقترحاتك

 .ومشاركتك لاهتمامك وشكرًا الاستمارة،

 :الاسم

 ومحتوياته؟ البرنامج في رأيك ما -

 ؟برنامجال في انتباهك أثارت التي نشطة والألعابالأ هي ما- 

 ؟برنامجال في لم تعجبك التي نشطة والألعابالأ هي ما-

 ؟ا البرنامجهذ من فادتكباست شعرت هل -

 ؟برنامجال هذه في تراها التي القصور جوانب هي ما -

 ؟برنامجال هذه في منها استفدت التي الإيجابية الجوانب هي ما -

 ؟برامج اللاحقةال لتحسين اقتراحاتك هي ما -
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 (2ملحق)

يةنوعال اوفخالماستبيان   

 ............... الأطفالأعزائي 

ائمة من العبارات التي تصف مشاعركم وأفكارهم في مواقف المختلفة التي بين يديكم ق    
 عشتموها خلال الشهور الماضية والتي أثرت على حياتهم بشكلها الطبيعي.

× ( يرجى قراءة كل عبارة بعناية تامة والتعبير عن موقفك منها بصراحة، وذلك بوضع إشارة )   
غير "، " غير متأكد"، " موافقبشدة "، "  موافق: " ربع المناسب وفق الدرجات التاليةفي الم
 بشدة"  غير موافق"، "موافق

إذا كنت تشعر بالقلق خلال وجودك في هذا في عمود " تنطبق بشدة " ، وإذا كنت   مثال :
تشعر بالقلق بدرجة أقل تضع الإشارة في عمود " تنطبق" وإذا لم تستطع تحديد موقفك تضع 

متأكد " إذا كنت لا تشعر بالقلق تضع الإشارة في عمود "غير موافق"  الإشارة في عمود  "غير
وإذا كنت لا تشعر بالقلق بدرجة كبيرة تضع الإشارة في عمود "لا تنطبق بشدة" ولنفرض انك 

 في عمود "تنطبق بشدة" كالتالي :× ( تشعر بالقلق كثيراً ، في هذه الحالة يجب وضع الإشارة ) 

 

 الرقم

 

 العبارة

 

 بشدة قمواف

 

 موافق

 

 غير متأكد

 

 غير موافق

 

غير موافق 
 بشدة

      أشعر بالقلق من وجودي في هذا المكان 1

      أنا سعيد  لوجودي مع أصحابي 2

 

نرجو اعلامكم بان المعلومات  المقدمة في هذا الاستبيان سوف تستخدم لأغراض البحث العلمي 
مة. لذا، نشكر لكم إعطائنا جزءا من وقتكم في و الجانب)الإرشادي( فقط وستبقى في سرية تا

 الإجابة عن فقرات  الاستبيان لنرجو منكم الجدية في التعبير عن مشاعركم وأرائكم .
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 معلومات عامة :

 اسم المدرسة/ مركز الإيواء: ................                        العمر:......  

 الجنس: ذكر )    (  أنثى )     (                     الصف:...................              

 الرقم

 

موافق  العبارة
 ةبشد

 موافق

 

غير 
 متأكد

 

غير 
 موافق

 غير موافق بشدة

      أشعر بالملل في هذه الأيام 1

      اتجنب لتفكير في المواقف المؤلمة التي عشتها خلال الفترة الماضية 2

      عدة أشياءأشعر بالخوف من  3

أشعععر بععالخوف الشععديد مععن الأمععاكن المدلمععة أو عنععدما ينقطععع التيععار  4
 الكهربائي

     

      محدد أشعر بالفزع دون سبب 5

حلعم بعأحلام مزعجعة بعأني سعوف أمعوت معن انفجعار أفي كثير معن الأيعام  6
 قنبلة

     

      رات الشديدة تجعلني أشعر بالخوف الشديداأصوات القنابل والانفج 7

      أشعر بالقلق عندما أبتعد عن أفراد أسرتي 8

عنععدما أكععون بعيععداً عععن أفععراد أسععرتي أشعععر بععالقلق والتععوتر أن يحصععل  9
 هكروهلأحدهم أمر م

     

      تي أو منزلييحصل انفجار قرب مدرس افكر كثيرا بانه سوف 10

      في المنزل لوحدي كون شعر بالخوف الشديد عندما أأ 11

      شعر بالرعب عندما اسمع صوت سيارات الاسعاف تنقل الجرى أ 12
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      أخاف بشدة أن يحصل أمر مكروه لوالدي في العمل 13

      لتي فيها مشكلات أو مخاطر قد تهدد حياتي. الأماكناتجنب  14

اتعععذكر الأصعععوات العاليعععة  أسعععمع أو شععععر بضعععيق فعععي التعععنف  عنعععدماأ 15
 للقذائف

     

      عندما أشاهد في التلفاز أطفال تعرضوا لتفجير انتحاري  لخوفاأشعر ب 16

      يعجبني إثارة المشاكل في المباريات التي تجري في المدرسة . 17

      سمع صوت عال بشكل مفاجئأدقات قلبي تكاد تتوقف عندما  18

      سابقا للقصف تلا استطيع الاقتراب من الأماكن التي تعرض 19

      صبحت كثير التبول على غير العادةا 20

      أشعر بالدوار أو الدوخة عندما أخرج من منزلي 21

      أشعر بأن أفكاري غير مرتبة في هذه الأيام 22

      ةالمزدحممن الأماكن  والانزعاج أشعر بالخوف 23

      حد أفراد أسرتهأفقد  لأنه أشعر بالقلق عندما أشاهد طفل يبكي 24

      أخشى الذهاب إلى الأماكن التي حصل فيها انفجارات 25

      بيوت مدمرة أحاول الابتعاد عن الأماكن التي فيها 26

      أكون خائفا بشدة عندما م لأياملا استطيع النو  27

      أشعر بالألم الشديد في بعض أجزاء جسمي 28

ليععه فععي السععابق بسععبب لععم أعععد القيععام بأنشععطتي المعتععادة عمععا كانععت ع 29
 الخوف من الخروج من المنزل

     

      بدأت أخاف على مستواي الدراسي الذي بدأ ينخفض في هذه الأيام 30

 

 شكراً لتعاونك معنا 
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 (3ملحق )

 أعراض الصدمة النفسية للأطفال
 ............... الأطفالأعزائي 

وأفكارهم في مواقف المختلفة التي  بين يديكم قائمة من العبارات التي تصف مشاعركم    
 عشتموها خلال الشهور الماضية والتي أثرت على حياتهم بشكلها الطبيعي.

× ( يرجى قراءة كل عبارة بعناية تامة والتعبير عن موقفك منها بصراحة، وذلك بوضع إشارة ) 
غير تأكد"، " "، " غير مموافقبشدة "، "  موافق: " ربع المناسب وفق الدرجات التاليةفي الم
 بشدة" غير موافق"، "موافق
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 م

 
موافق  العبارة

 دةبش
 موافق

 

غير 
 متأكد

غير 
 موافق

غير موافق 
 بشدة

      دون سبب واضح  شديد خوف أعاني من 1

      الحديث مع شخص غريب من أخاف 2

      .المشاركة في الأنشطة الجماعية اتجنب 3

      التحدث أمام مجموعة أكره 4

 -الحديقعة  -)الشعارع  الطععام فعي الأمعاكن العامعة تناول أكره 5
 الباحة(

     

      أحاول عدم تذكر المواقف المؤلمة التي حصلت معي 6

      حدث لي في ذلك الموقفأحاول مواجهة خوفي مما  7

      أحاول إبعاد الصور المرعبة عن الموت من عقلي 8

      ي كل الذكريات المؤلمة حول ما حدثأحاول أن أطرد من عقل 9

      تراودني أفكار وصور مزعجة حول ما حدث  10

      تخيفني الأحلام المزعجة عما حدث لي ولأسرتي 11

عنععدما تخطععر بععذهني صععورة مؤلمععة لمععا حععدث، أشعععر وكععأنني  12
 أعيش الحدث المؤلم مرة أخرى.

     

      ؤلمأحاول أن لا افكر بذلك الحدث الم 13

      أحاول عدم تذكر كل ما حدث لي في ذلك الموقف  14

      بأي نشاط أقوم بهلي  لدي أي اهتمام  15

      أحياناً أشعر برغبة في البكاء  16

      أنا غير سعيد 17

      دائماً أشعر بالتوتر والعصبية الزائدة 17

      أجد صعوبة في التركيز 19
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 (4ملحق)

 قائمة أعراض القلق                             

 ............... الأطفالأعزائي 
بين يديكم قائمة من العبارات التي تصف مشاعركم وأفكارهم في مواقف المختلفة التي     

 عشتموها خلال الشهور الماضية والتي أثرت على حياتهم بشكلها الطبيعي.
× ( تعبير عن موقفك منها بصراحة، وذلك بوضع إشارة ) يرجى قراءة كل عبارة بعناية تامة وال

غير "، " غير متأكد"، " موافقبشدة "، "  موافق: " ربع المناسب وفق الدرجات التاليةفي الم
 بشدة"  غير موافق"، "موافق

بشدة " ، وإذا كنت  موافقفي عمود "  ضع إشارة إذا كنت تشعر بالقلق خلال وجودك في هذا  
" وإذا لم تستطع تحديد موقفك تضع موافقبدرجة أقل تضع الإشارة في عمود " تشعر بالقلق 

الإشارة في عمود  "غير متأكد " إذا كنت لا تشعر بالقلق تضع الإشارة في عمود "غير موافق" 
بشدة" ولنفرض انك  غير موافقوإذا كنت لا تشعر بالقلق بدرجة كبيرة تضع الإشارة في عمود "

 بشدة" كالتالي : موافقفي عمود "× ( ، في هذه الحالة يجب وضع الإشارة )  تشعر بالقلق كثيراً 
لا 
تنطبق 
 بشدة

لا 
 تنطبق

غير 
 متأكد

تنطبق  تنطبق
 بشدة

مالرق العبارات 

 1 أجد صعوبة في اتخاذ قراري      

 2 يرام أقلق عندما لا تسير أموري على ما     

يام الق يبدو لي أن الآخرين يجدون سهولة في     
  بالأشياء أكثر مني

3 

 4 أحب كل من اعرفهم     

 5 نشاطي غالباً ما أجد صعوبة في استعادة     
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 6 أعيش في قلق شبه دائم     

 7 ينتابني خوف من أشياء كثيرة     

 8 أنا لطيف دائما     

 9 أنا سريع الغضب     

 10 أخشى ما سيقوله لي والديّ      

القيام  لآخرين لا يحبذون أسلوبي فيأحس بأن ا       
   بالأشياء

11 

 12 اعتني بنفسي دائما     

 13 لا أستطيع النوم بسهولة     

 14 تهمني نظرة الناس لي     

 15  الآخرين أشعر بالوحدة حتى أثناء وجودي مع     

 16 أنا محبوب دائماً      

 17  أعاني غالباً من وجع في البطن     

 18 أنا حساس جداً      

 19 تتعرق يديّ      

 20 أنا لطيف دائماً مع الناس     

 21 غالباً ما أكون متعباً      

 22 أتخوف من المستقبل     

 23 الآخرون سعداء أكثر مني     
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 24 أنا صادق دائماً      

 25 أرى أحلاماً مزعجة     

 26 ينالآخر  تجرح مشاعري بسرعة عندما يزعجني     

لا أقوم  ينتابني شعور بأن أحد ما سيقول لي بأنني     
 .بالأشياء كما يجب

27 

 28 لا اغضب أبداً      

 29 أحيانا استيقظ مرعوباً      

 30 للنوم ينتابني القلق عند ذهابي     

 31 لا أركز جيداً على عملي     

 32 أقول دائماً ما يجب قوله     

 33 الكرسي أثناء جلوسي على أتحرك كثيراً      

 34 أنا من النوع القلق     

 35 كثير من الناس يقفون ضدي     

 36 لا أكذب أبداً      

 37 لي لأشياء مزعجة قد تحدث اً قلق غالبأ     
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SUMMARY 

 

      In the circumstances of disasters, people are subjected to the worst 

types of traumatic and stressful conditions that leave their mark on most 

aspects of life. It is no coincidence that the children most affected are the 

most vulnerable. In this section, we present the circumstances of children in 

light of disasters and crises, their psychological, cognitive and behavioral 

effects on the child, the mechanisms of rapid intervention to reduce them, 

and the role that the family and voluntary institutions have in the time of 

disaster. The circumstances of disasters and traumatic events are a vibration 

of self-confidence and others. The child's life-threatening, fear and growing 

anxiety that affect his or her behavior and temperament here has many 

acute psychological, social and physiological reactions, He becomes a 

victim of severe fear, nightmares, depression and other emotional 

disorders. He is in dire need of psychological support not only from parents 

or psychologists, but also from volunteers, emergency teams and doctors 

who are constantly on the scene. Very important that we are all aware of 

the culmination of our professional and national success and excellence. 

    Many studies have focused on psychological interventions, especially 

behavioral ones, to reduce the Specific phobias of children in general and 

of children who have been exposed to war disasters, using multiple 

techniques such as exposure, relaxation, progressive immunization, 

reinforcement and other techniques. Craske, 2006 & Mystkowski, A large 

amount of evidence suggests that specific phobia is most effective and is 

treated efficiently with exposure-based therapies. Behavioral interventions 

are compatible with the psychosocial support provided by the therapist and 

the child to reduce these concerns, as psychological support helps to 

maintain the results of behavioral intervention and makes the child more 

able to cope with his irrational fears. Scientific studies in this area have 

indicated that children provided with psychological assistance in shelters 

did not reach positive results. Both Menzies & Harris & Jones (1998) and 

McCabe & Antony (2008) indicated that these children needed programs in 

Psychological support at the level of treatment (the fourth phase of 

psychosocial support), which requires therapeutic intervention at the 

medical and psychological level. Craske and Rowe (1997) note that the 

behavioral counseling programs that link behavioral guidance and 

psychosocial support have been effective in reducing the symptoms of 

post-traumatic stress disorder, including Specific phobias. 

    Therefore, the current research seeks to provide a collective guidance 

program based on the extension of the guidance in reducing the qualitative 

fears and some associated variables on a sample of children in the province 
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of Homs who were traumatized by the Syrian crisis. The study problem can 

be identified in light of the following question: 

Research importance: 

1-shedding light on Specific phobiasand forms of treatment and 

psychological counseling that deal with those fears, especially 

psychological counseling and behavioral advocacy. 

2-access to accurate diagnosis about the nature of these fears and their 

psychological effects associated with the respondents in the current 

research. 

3-This study addresses a number of Specific phobias resulting from trauma 

in children, which have not been addressed before in the local and Arab 

environment within the limits of the researcher's knowledge. 

4- The results of the current research could be fertile ground for 

psychosocial support in interested institutions and organizations to help 

them deal with such situations, which suffer from the Specific phobias of 

the trauma of the war. 

-5- Recognize the effectiveness of the program in reducing the specific 

disease-related trauma and other variables in experimental sample children 

in post-measurement and deferred measurement. 

Research goals: 

-1 The magnitude of the impact of the program in reducing the symptoms 

of Specific phobias in the sample of children of the experimental group 

compared with the control group at the quantitative and qualitative level. 

-2 To provide an integrated vision for the mechanism of treatment of 

Specific phobias through the use of supportive or supportive treatment in a 

sample of children, in order to benefit from this type of intervention in 

dealing with other conditions of fears, which can help parents, 

psychologists and psychosocial support workers to reduce these Children's 

fears. 

research assumes: 

  The research attempts to test the following hypotheses: 

1- There are no statistically significant differences between the mean scores 

of the experimental sample on the scale of the Specific phobiasin the tribal 

and remote measurement. 

2-There are no statistically significant differences between the average 

scores of the experimental sample and the control group in the Specific 

phobiasin measurement and dimension. 

3-There are no statistically significant differences between the average 

scores of the sample of the experimental sample in the Specific phobias in 

the measurement and the remote and deferred (follow - up). 

4- There are no statistically significant differences between the mean scores 

of the experimental sample and the control group in the Specific phobias of 

deferred measurement. 
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5- There were no statistically significant differences between the mean 

scores of the experimental sample members in the anxiety in the tribal and 

remote measurement. 

6-There are no statistically significant differences between the mean scores 

of the experimental sample and the control group in the Specific phobias in 

measurement and dimension. 

7-There are no statistically significant differences between the average 

scores of the experimental sample members in the Specific phobias in the 

measurement, the remote and the deferred (follow - up). 

8- There were no statistically significant differences between the mean 

scores of the experimental sample and the control group in the Specific 

phobias of deferred measurement. 

9. There are no significant differences in the magnitude of the effect on the 

quantitative level of the experimental group members in the remote and 

deferred measurement. 

Research limits and methodology:  

The following determinants Methodology, use the semi-experimental 

approach appropriate for such research 

  Human Borders: A sample of 200 children in Homs Governorate, aged 9-

12 years old, living in public housing centers and schools suffering from 

specific illness concerns was selected according to measures of self-

reported fears and reports of teachers and some parents. Thirty-six children 

were selected, who met the diagnostic criteria for general pediatric 

infections and specific infections. They were divided into two groups, 

experimental and 18 controls. The program was applied to the experimental 

group without the control. 

Study Tools: The researcher used a set of tools to verify the homogeneity 

of the sample first in terms of age, intelligence score, and fears, and the 

impact of the intervention on the second program, which was measured by 

the following tools: the qualitative fears scale, the shock scale and the 

general anxiety measure. Whose cytometric properties were verified on a 

sample of 20 children. These measures were applied in the following 

stages: tribal measurement, telemetry, deferred measurement. (10) sessions 

on behavioral and support techniques, and the duration of each session (90) 

minutes, and the most important of these techniques are the following. 

Discussion and dialogue - Revitalizing games. Game Leader Defender - A 

game of dorsal on your back - A song about us being a group - Passing 

movement and sound in a circle. Emotional venting - Discussion and 

dialogue - Drawing - Representation, dealing with concerns Discussion and 

dialogue - Representation - Cycodrama - Strengthening - Homework such 

as: Image formation activity expressing fear - The image you speak - The 

magic store - Sounds scared me 

Results: 
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   The results of the study showed that the pilot program led to a reduction 

in the level of the symptoms of the Specific phobias caused by the shock 

immediately after the application of the program, and the experimental 

sample patients on some improvement in the stage of delayed measurement 

compared to the control group, 

    The results showed that the experimental group had a reduction in the 

symptoms of shock compared with members of the control group in the 

post-measurement and deferred. 

   The results also showed that the experimental group had a recent 

decrease in the level of general anxiety compared to members of the 

control group in post-measurement and deferred. 

    The findings concluded with a set of recommendations on research 

findings that benefit parents and childcare workers in schools and shelter 

centers. 


