
 ؼ                1220ور .  2731السنة الأولى                                                                 ػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػ مجمة التربية                                                                           العدد الأوؿ
 

 
227 

 
 

 د. صالح المهدي الحويج
 جامعة مصراتة

 
 الفصل الأول

 أولاً: مقدمة البحث  

إف المخاوؼ الأكثر شيوعاً بيف الأطفاؿ ىي المخاوؼ المحسوسة التي ليا مصادر 
يممسيا الآباء في أطفاليـ بسيولة لأنيـ يعبروف عنيا بوضوح، حقيقية واقعية ومحددة 

ومنيا الخوؼ مف المدروسة، مف الطيب، مف الشرطي مف الحيوانات، مف الظلاـ،مف 
البرؽ، مف الماء مف البحر، مف النار، مف الحشرات، ومف الأشياء الغريبة والجديدة 

ستعد الطفؿ للاستجابة لو ولذلؾ عمييـ، وذلؾ لأف الغريب والجديد مثير لـ يتعمـ ولـ ي
 . (1)فإنو يثير فيو الخوؼ

وتتجمع فوبيات عديدة كمما تعددت مختمؼ المواقؼ التي حدثت فييا نوبات اليمع، 
لذلؾ نجد أف مريض الفوبيا يتحاشى مع الوقت مواقؼ كثيرة خشية مف الإحراجات 

                                           
 .   77، ص2541ملاؾ جرس: مشاكؿ الصحة النفسية للأطفاؿ، الدار العربية لمكتاب، تونس  (1)



 ػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػ فاعمية برنامج إرشادي                                                   د. صالح الميدي الحويج 
 

 
220 

ت والتجنبات وتزداد الاجتماعية لممراىقيف معو، ويدخؿ في حمقات مفرغة مف التوقعا
 .(2)المواقؼ التي لا يقوى عمى مواجيتيا

ويظير الطفؿ مخاوفو بطرؽ عدة: عف طريؽ الصراخ أو أف يتحدث عنيا أو أف 
يظير علامات أو ارشادات سموكية معينة، وردود أفعاؿ فسيولوجية متباينة تتضمف 

صعوبات في حدوث رعشة، أو ازدياد في معدؿ ضربات القمب، أو حدوث دوار، أو 
 . (3)التنفس، أو إفراز العرؽ بغزارة

وتمثؿ المخاوؼ المرضية الاستجابة العصابية الأولى للأطفاؿ وذلؾ ما يجعؿ كثر 
مف الباحثيف، يذىبوف إلى الاعتقاد بأف العصاب عند الطفؿ ىو المخاوؼ المرضية، 

بية أي أف المخاوؼ المرضية تمثؿ نقطة البداية في كثير مف الحالات العصا
 . (4)والذىانية

وتتميز مخاوؼ الأطفاؿ بعدـ الثبات والتغير مع التقدـ في العمر، ففي الشيور 
الأولى مف حياة الطفؿ تصدر مخاوفو عف منبيات مادية توجد في بيئتو المباشرة مثؿ: 
الأصوات العالية المفاجئة أو شخص غريب أو الشعور بفقداف شخص معيف، إلا أف 

فقد قوتيا المثيرة وتحؿ محميا مثيرات ومواقؼ أخرى عندما يتقدـ في ىذه المنبيات قد ت
العمر، فالفترة التي تقع بيف سنتيف وخمس سنوات نلاحظ أف منبيات الخوؼ تزداد في 
العدد وتختمؼ في النوع حيث تبرز مخاوؼ تتصؿ بالأشياء البالية القديمة ومخاوؼ 

حيوانات الغريبة ومف الأشباح مف الأوىاـ ومخاوؼ مف التعرض لممخاطر، ومف ال
 .(5)والظلاـ

والطفؿ المتخمؼ عقمياً يخاؼ الأمور التي لا يدركيا أو التي تذكره بذكريات سيئة 
فمثلًا يخاؼ اليرة لأنيا خدشتو أو عضت يده حيف حاوؿ أف يجذبيا مف ذيميا ذات 

 (6) مرة.

                                           
 .   2551، ص2557بت: مفيوـ الطب النفسي، الأىراـ، القاىرة، عبدالرؤوؼ ثا (2)

(3)
  Johnson, S.B.: situational fears and object phobias in the clinical guide to 

child psychology , London, collier-macmillan. 1985, p.169.  
لدى الأطفاؿ، مجمة عمـ النفس، عبدالرحمف سيد سميماف: قياس المخاوؼ المرضية مف الظلاـ  (4)

 .   210، ص2552العدد الرابع عشر، الييئة المصرية العامة لمكتاب، 
 .   32 – 25مصطفى فيمي: سيكولوجية الطفولة والمراىقة، مكتبة مصر، القاىرة، ب.ت ص  (5)

(6)
، 2541عدناف سبيعي، في سيكولوجية المرضى والمعاقيف، الشركة المتحدة لمطباعة، دمشؽ   

 .   110ص



 ؼ                1220ور .  2731السنة الأولى                                                                 ػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػ مجمة التربية                                                                           العدد الأوؿ
 

 
221 

ب ما يعانونو مف والأطفاؿ المتخمفوف عقمياً أكثر عرضة للإضطرابات النفسية بسب
معوقات جسمية أو ذىنية. وقد أبدت دراسات كثيرة ارتفاع نسبة الانحرافات السموكية 

 2542والاضطرابات النفسية لدى الأطفاؿ المتخمفيف عقمياً. فبيّنت دراسة كماؿ إبراىيـ 
% مف الأطفاؿ المتخمفيف عقمياً يعانوف مف القمؽ ومخاوؼ مرضية 51أف حوالي 

 , singh، ودراسة cullinanلمتعمقة بالمدرسة وكذلؾ الحاؿ في دراسة وخاصة منيا ا

etal 2552  ودراسةDeb & Hunter 2552 ودراسة ،Grizenko 2552 . 
ولا شؾ أف ىاتو الفئة ميممة في علاجيا والاىتماـ بيا مما يؤدي إلى استمرار 

 ء الأطفاؿ.المخاوؼ المرضية وىو ما يستدعي الفيـ والعلاج مف أجؿ مساعدة ىؤلا
 ثانياً: أهمية البحث 

تنبثؽ أىمية البحث مف حيث اىتماميا بفئة ميممة وميمشة اجتماعياً ونفسياً 
وبحثياً، وبالتالي فإف الاىتماـ بعلاج مخاوؼ ىؤلاء الأطفاؿ يتيح ليـ حياة خالية مف 
ا الخوؼ والتوتر إضافة إلى أف أىمية ىذا البحث ستكوف في نتائجو التي يستفاد مني

 في المجالات التربوية والارشادية الموجية للأباء ولممدرسيف ولممختصيف.
 ثالثاً: أهداف البحث 

 ييدؼ بحثنا إلى ما يمي: 
التعرؼ عمى المخاوؼ المرضية الشائعة لدى الأطفاؿ المتخمفيف عقمياً في  .2

 العينة المبحوثة. 
ىذه  التعرؼ عمى المخاوؼ المرضية الشائعة لدى الذكور والإناث في .1

 العينة.

 إعداد برنامج ييدؼ لتخفيض مستوى المخاوؼ المرضية.  .7

التحقؽ مف مدى فاعمية  البرنامج الارشادي في علاج الأطفاؿ المتخمفيف  .0
 عقمياً مف المخاوؼ المرضية. 

 رابعاً: مشكلة البحث 

مف خلاؿ عمؿ الباحث الاكمينكي في عيادات نفسية عديدة ومف خلاؿ إشرافو 
فصؿ الخاص بالأطفاؿ المتخمفيف عقمياً في مدرسة المناىؿ بمدينة كمختص عمى ال

مصراتو ومف ملاحظاتو العممية تبيف وجود مخاوؼ عديدة لدى ىؤلاء الأطفاؿ ترجميا 
 الباحث في التساؤلات الآتية قصد الوصوؿ إلى إجابات عممية شافية.
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وما ىي أكثر  ىؿ تنتشر المخاوؼ المرضية لدى الأطفاؿ المتأخريف عقمياً ؟ -2س
 المخاوؼ شيوعا ؟ 

 ىؿ تختمؼ ىاتو المخاوؼ لدى الذكور عنيا لدى الإناث ؟  -1س
ما مدى مساىمة وفاعمية البرنامج الارشادي المعد مف الباحث في خفض  -7س

 مستوى المخاوؼ المرضية لدى أطفاؿ العينة التجريبية.
 خامساً: حدود البحث 

الخاص بالمتخمفيف  مختارة في الفصؿ الدراسييتحدد البحث الحالي بعينة البحث ال
عقمياً في مدرسة المناىؿ بمدينة مصراتو وبالمنيج المستخدـ وىو المنيج التجريبي 
)مجموعة ضابطة، وأخرى تجريبية وتطبيؽ أدوات البحث عمى المجموعتيف قبؿ وبعد 

ستخدمة التطبيؽ الارشادي( وبالفترة الزمنية المحددة وبالأساليب الإحصائية الم
 وبالأدوات المطبقة. 

 الفصل الثاني: الإطار النظري والدراسات السابقة
 أولًا: المخاوف المرضية 

Graziano , Etalيرى  
أف المخػػاوؼ تظػػير كرد فعؿ طبيعي لتيديد حقيقي  (7)

السموكية الصريحة أو الظاىرة،  وتشتمؿ عمى ثلاثة استجابات عمى الأقؿ) التعبيرات
نية أو الداخمية، النشاط الفسيولوجي ( بينما تظير المخاوؼ المرضية المشاعر الضم

 كمخاوؼ محددة تتضمف واحدة مف ثلاث:) الاستمرارية، عدـ التكيؼ، المبالغة (. 
لذلؾ فالمخاوؼ المرضية ىي خوؼ مرضي دائـ مف وضع أو موضوع أو شيء 

إلى أساس واقعي، أو موقؼ أو فعؿ أو مكاف مخيؼ بطبيعتو، ومف ثـ فيو لا يستند 
وغالباً ما يصعب ضبطو أو التخمص منو، أو السيطرة عميو إلا في إطار العلاج أو 
الإرشاد النفسي، ورغـ أف ىذا الخوؼ يتممؾ المريض ويحكـ سموكو، ويصاحبو شعوره 

  (8)بالقمؽ والعصابية إلا أف المريض يدرؾ أف خوفو غير منطقي وليس لو ما يبرره.

                                           
(7)

  Graziano , Etal: Behavioral treatment of childrens fears Areview 

psychological Bulletln,1996 , p.80 
عبد الرحمف سيد سميماف: دراسة مقارنة لأثر أسموب التحصيف التدريجي والمعب غير الموجو في  (8)

الابتدائية، رسالة دكتوراه غير منشورة،  تناوؿ المخاوؼ المرضية مف المدرسة لدى أطفاؿ المرحمة
 .   2، ص2544كمية التربية، عيف شمس 
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حيمة لا شعورية دفاعية يحاوؿ المريض أثناءىا عزؿ الخوؼ فاستجابة الخواؼ 
الناشئ عف فكرة أو موضوع، أو موقؼ معيف في حياتو اليومية فيحولو إلى فكرة أو 
موضوع أو موقؼ رمزي، ليس لو علاقة مباشرة بالسبب الأصمي، ومف ىنا ينشأ 

ف تعرضو ليذا الخواؼ الذي يعمـ المريض عدـ جدواه، وأنو لا يوجد أي خطر عميو م
المنبو، وعمى الرغـ مف معرفتو التامة لذلؾ إلا أنو لا يستطيع التحكـ أو السيطرة عمى 

 . (9)ىذا الخوؼ
ونخمص إلى المخاوؼ المرضية لدى الأطفاؿ المتخمفيف عقمياً بأنو خوؼ شاذ 
ومرضي مف موقؼ لا يدركو الطفؿ المتخمؼ عقمياً، أو يرتبط بخبرات غير سارة ولا 

التحكـ فيو إلا في ضوء الإرشاد والعلاج النفسي، ويصاحبو أعراض نفسية يمكف 
وجسمية تتبايف في شدتيا ويتراوح الخوؼ مف درجة عدـ الارتياح إلى درجة اليمع 

 الشديد ويؤدي بالفرد المتخمؼ عقمياً إلى اليروب وتجنب الموقؼ المخيؼ.
ف العالية، ومف وتتضمف ىاتو المخاوؼ تصنيفات عديدة كالخوؼ مف الأماك

الأماكف المفتوحة والخوؼ مف القطط، ومف الماء، ومف الأماكف المغمقة، الخوؼ مف 
الكلاب، ومف الثعابيف ومف الحريؽ، ومف الغرباء، ومف الفئراف، الخوؼ مف الظلاـ، 

  الخوؼ مف المدرسة.
 ثانياً: التخلف العقلي 

ؿ أساسي في جوانب معينة يعرؼ حسب الجمعية الأمريكية لمتخمؼ العقمي بأنو خم
مف الكفاءة الشخصية، تظير مف خلاؿ أداء دوف المتوسط لمقدرات العقمية، مصحوباً 
بقصور في الميارات التوافقية في واحد أو أكثر مف المجالات الآتية: الاتصاؿ، 
العناية بالنفس، الميارات الاجتماعية، الأداء الأكاديمي، الميارات العممية، قضاء وقت 

راغ، الإفادة مف المجتمع، التوجيو الذاتي، العمؿ، المعيشة، الاستقلالية وغالباً ما الف
يكوف القصور في بعض الجوانب التوافقية مصحوباً بميارات توافقية أخرى قوية، أو 
مجالات أخرى لمكفاءة الشخصية ويتعيف أف يكوف القصور في الميارات التوافقية 

كتمؾ التي يعيش فييا أقراف الفرد ممف ىـ في محدداً في سياؽ بيئة اجتماعية 
 . (10)عمره

                                           
 .   215، ص2551أحمد عكاشة: الطب النفسي المعاصر، الأنجمو المصرية، القاىرة،  (9)

صفوت فرج: التخمؼ العقمي الوضع الراىف وأفاؽ المستقبؿ، دراسات نفسية، رابطة الأخصائييف  (10)
 . 01، ص2551، يوليو، النفسييف المصرية
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ويعرفو " بدوي " بأنو توقؼ نمو الذىف قبؿ اكتمالو، ويحدث في الطفولة بسبب 
عوامؿ وراثية أو بيئية تحدث قبؿ أو أثناء أو بعد الولادة، وينتج عف ىذا التوقؼ 

 . (11)قصور في الفيـ والإدراؾ
بطء ممحوظ في النمو العقمي تظير قبؿ سف الثانية  فيما يعرفو " كماؿ " بأنو حالة

عشرة مف العمر، ويتوقؼ العقؿ فييا قبؿ اكتمالو، وتحدث لأسباب وراثية أو بيئة أو 
وراثية وبيئية معاً. ونستدؿ عمييا مف انخفاض مستوى الذكاء العاـ بدرجة كبيرة عف 

ذي يصاحبيا أو ينتج المتوسط في المجتمع ومف سوء التوافؽ النفسي والاجتماعي ال
 . (12)عنيا

أما أحمد عزت فيعرؼ التخمؼ العقمي بأنو عجز في الكفاية العقمية يعوؽ الفرد 
وينتج عف عوامؿ بيولوجية أو بيئية  الميني، التعميمي، الاجتماعيعف التكيؼ بمختمؼ صوره 

 . (13) تعوؽ نمو الذكاء أو لا تستغمو استغلالًا كافياً 
الآف أف التخمؼ العقمي ىو حالة مف القدرة العقمية  بينما يرى كؿ مف جوف،

عمى  32المحدودة التي توجد لدى الأفراد الذيف لدييـ نسبة ذكاء عادة ما تقؿ عف 
 .(14)اختبارات الذكاء المقننة، والذيف يعانوف مف صعوبة في التكيؼ لمحياة اليومية

نيؼ الإداري ويصنؼ التخمؼ العقمي عمى أسس عدة منيا نسبة الذكاء، والتص
والقانوني والمرضي، إلا أف التصنيؼ الذي يمقي قبوؿ غالبية الباحثيف ىو التصنيؼ 
الذي يتضمف تقسيـ التخمؼ العقمي إلى فئات: التخمؼ العقمي البسيط، التخمؼ العقمي 

 المتوسط، التخمؼ العقمي الشديد. 
  Miled mental Retardationالتخلف العقلي البسيط:  -1

( وىي تساوي عشر سنوات عمراً عقمياً لطفؿ 32 – 12نسبة ذكائيـ بيف )وتتراوح 
وأطفاؿ ىاتو الفئة يمكف تدريبيـ عمى  23سنة وذلؾ بنسبة ذكاء  21يبمغ مف العمر 

الأعماؿ البسيطة كالسجاد وتربية الدواجف، الفلاحة، النجارة البسيطة، السجاد، طبع 
ـ الأسبوع، وتعمـ الحساب والقراءة حتى المستندات، ويتعرؼ عمى المواقيت وعمى أيا

                                           
أحمد بدوي وآخروف: معجـ مصطمحات الرعاية والتنمية الاجتماعية، دار الكتاب المصري،  (11)

 .220، ص2543القاىرة، 
 . 010، ص2552كماؿ إبراىيـ موسى: مرجع في عمـ التخمؼ العقمي، دار القمـ، الكويت،  (12)
 .   2552لقاىرة، أحمد عزت راجح: أصوؿ عمـ النفس، دار المعارؼ، ا (13)

(14)
  John,w & Allen,L: Psychology. New York , Brown , Communication , 

Inc. 1993 , p. 125.  
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الصؼ الخامس قطع التذاكر في الأماكف العامة ببطء ويمكنيـ الاستفادة مف التنمية 
الاجتماعية والحصوؿ عمى الخبرات اللازمة لحياتيـ بشكؿ بسيط وعادي، ورغـ عدـ 

عامة قدرتيـ عمى استيعاب كثير مف المفاىيـ المجردة إلا أنيـ يكوف قادريف بصفة 
عمى فيـ كلاـ الآخريف والتعبير عف أنفسيـ بطريقة مقبولة وبالرغـ مف كؿ الصعوبات 
التي يعانونيا مف قصور في الانتباه والذاكرة والتعمـ والدافعية إلا أنيـ قادروف عمى 
تحقيؽ تقدماً في النمو العقمي حتى المرحمة الابتدائية إذا ما توفرت ليـ الأرضية 

 .المناسبة
  Moderate Mental Retardationخلف العقلي المتوسط: الت -2

ولا يزيد مستواىـ الذىني في الرشد عف  12-71يتراوح معدؿ ذكاء ىاتو الفئة بيف 
( وىـ غالباً في حاجة لرعاية طواؿ حياتيـ وغير 3-0مستوى ذكاء أبناء السنوات مف )

يمكف مساعدتيـ في قادريف عمى الزواج،ولا يستطيعوف الاستقلالية عف الآخريف، و 
تطوير الميارات الخاصة بالعناية بالاحتياجات الشخصية وبعض الموضوعات 
المحسوسة وتعمـ الرموز الشائعة،والميارات المينية البسيطة ويعاني كثيراً منيـ مف 

 تشوىات عضوية، ويظير عمى سموكيـ العدوانية بيف الآف والآخر. 
  Sever Mental Retardationالتخلف العقلي الشديد:  -3

فأقؿ، وىـ يعانوف مف خمؿ شديد في    70يتراوح معدؿ ذكاء ىاتو الفئة مف 
جميع جوانب الشخصية، وكثيراً منيـ لديو عاىات كالصمـ، والبكـ والنوبات الصرعية، 
وفقداف التآزر الحركي، وصحتيـ سيئة وأعمارىـ قصيرة، ويتصفوف بعدـ نحو 

الاجتماعية بالإضافة إلى عدـ التحكـ في المخارج، منيـ الميارات الحركية والكلامية و 
في حاجة إلى مساعدة مستمرة ورعاية خاصة لأنيـ لا يدركوف الخطر نتيجة الضمور 

 الشديد في خلايا الجياز العصبي المركزي. 
 ونيدؼ مف الإرشاد النفسي للأطفاؿ المتخمفيف عقمياً إلى: 

لتغمب عمى مخاوفيـ والتكيؼ مع المواقؼ مساعدة الأطفاؿ المتخمفيف عقمياً في ا
المخيفة والقدرة عمى مواجيتيا، ومساعدتيـ في الانتقاؿ مف خطوة إلى أخرى في البناء 
اليرمي لممخاوؼ، إضافة إلى ارشدا الأباء والمعمميف إلى ضرورة التعرؼ عمى 

مواقؼ خصائص الأطفاؿ المتخمفيف عقمياً لإمكانية مساعدتيـ وتجنيبيـ الوقوع في ال
التي تؤدي إلى الخوؼ ولقد اىتمت الدراسات في البيئات العربية والأجنبية بجوانب 

لممخاوؼ المرضية مف خلاؿ تحميؿ  Derevenskyمختمفة لممتخمفيف عقمياً كدراسة 
التقارير المفظية لدى عينة مف الأطفاؿ المتخمفيف، ودراسة محمد عبدالمؤمف كدراسة 
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ة لدى عينة مف التلاميذ العادييف والمتخمفيف عقمياً ) مقارنة بيف المخاوؼ المرضي
تخمؼ بسيط ( وأظيرت الدراسة وجود فروؽ دالة إحصائية بيف العينتيف وكذلؾ الحاؿ 

 & Ramirezودراسة  Getta 2550ودراسة  Vandenberg 2557في دراسة 

kratochwill 2553 فيما كانت دراسة .Obler & Terwilliger 2532  تيدؼ
إلى التحقؽ مف مدى فعالية استخداـ فنية التحصيف التدريجي في علاج مخاوؼ 
مرضية لدى أطفاؿ متخمفيف عقمياً مف رؤية الكلاب والحافلات العامة، وأتت دراسة 

Freeman 2532  لتيدؼ إلى خفض حدة المخاوؼ المرضية مف إجراء الفحوصات
 الجسمية لدى طفؿ متخمؼ عقمياً. 

تيدؼ الدراسة إلى التحقؽ مف مدى فاعمية  Wilson & Jackson  2542أما 
فنية التحصيف التدريجي في علاج المخاوؼ المرضية مف استخداـ المرحاض لدى 
طفؿ متخمؼ عقمياً، وتوصؿ إلى نتائج أبانت عف تحسف مستمر يؤكد فعالية البرنامج، 

عي لدى ثلاثة فيدفت إلى علاج الخوؼ الاجتما  Matsan 2542أما دراسة 
متخمفات عقمياً يبديف خوفاً مف رؤية ومحادثة أشخاص غير مألوفيف لدييف وأباف 

 البرنامج عف نتائج إيجابية في علاج ىاتو الحالات.
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 الفصل الثالث: إجراءات البحث
 

 أولاً: فروض البحث

الفرضية الأولى: توجد فروؽ ذات دلالة إحصائية بيف الأطفاؿ الذكور والإناث 
 تخمفيف عقمياً في المخاوؼ المرضية الشائعة. الم

الفرضية الثانية: توجد فروؽ ذات دلالة إحصائية بيف درجات المجموعة التجريبية 
والمجموعة الضابطة في المخاوؼ المرضية في القياس البعدي لصالح المجموعة 

 التجريبية. 
 ثانياً: عينة البحث 

فيف عقمياً مف فئة التخمؼ العقمي أطفاؿ مف المتخم 22تكونت عينة البحث مف 
البسيط مف الفصؿ الخاص بالقدرات الذىنية بمدرسة المناىؿ بشعبية مصراتو وتـ 

 تقسيـ العينة إلى مجموعتيف: 
بنات ( وىي المجموعة  1بنيف ،  7أطفاؿ )  1المجموعة التجريبية: مكونة مف 

 التي تـ تطبيؽ البرنامج الإرشادي عمييا.
بنات ( وىي المجموعة  1بنيف،  7أطفاؿ )  1ة: مكونة مف المجموعة الضابط

نما تركت بدوف إرشاد  التي لـ تتعرض لمبرنامج المستخدمة مع المجموعة التجريبية، وا 
 نفسي. 

 وقد راعينا في اختيار عينة الدراسة ) التجريبية والضابطة ( الشروط الآتية: 
  32 – 12أف تتراوح نسبة ذكائيـ بيف . 
  سنة.  21 – 4أعمارىـ بيف أف تتراوح 

  .أف يكونوا مف فئة التخمؼ العقمي البسيط 

  أف يكونوا مف الأطفاؿ الذيف تحصموا عمى درجات مرتفعة في مقياس
 المخاوؼ المرضية. 

فكانت العينة متجانسة في العمر الذىني، مستوى الذكاء، السموؾ التكيفي، 
 المخاوؼ المرضية. 

 الجداوؿ الآتية توضح ذلؾ:
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 (1ول رقم )جد
 

 ت ع ـ ف المتغير
مستوى 
 الدلالة

المجموعة 
 التجريبية

1 211212 22252 

 غير دالة 2271
المجموعة 
 الضابطة

1 210212 222512 

 
جدوؿ يبيف عدـ وجود فروؽ دالة إحصائياً بيف المجموعتيف التجريبية والضابطة 

 المتغير. في العمر الزمني وىو ما يدؿ عمى تجانس عينة البحث في ىذا 
 

 (2جدول رقم )
 

 ت ع ـ ف المتغير
مستوى 
 الدلالة

 0202 22242 1 المجموعة التجريبية
 غير دالة 2214

 1212 14241 1 المجموعة الضابطة

 
جدوؿ يبيف عدـ وجود فروؽ دالة إحصائية بيف المجموعتيف التجريبية والضابطة 

 في ىذا المتغير.في مستوى الذكاء، وىو ما يدؿ عمى تجانس عيف البحث 
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ولقد قمنا بإجراءات التجانس في السموؾ التكيفي وفي المخاوؼ المرضية فتبيف 
عدـ وجود فروؽ دالة إحصائية بيف المجموعتيف مما يدؿ عمى التجانس في متغيري 

 السموؾ التكيفي والمخاوؼ المرضية. 
 رابعاً: أدوات البحث 

 لقد استعاف الباحث بالأدوات الآتية: 
 س المخاوؼ المرضية. مقيا 
  .مقياس السموؾ التكيفي د. فاروؽ صادؽ 

  .مقياس رسـ الرجؿ لمذكاء 

البرنامج الارشادي والذي طبؽ عمى الأطفاؿ المتخمفيف عقمياً في العينة التجريبية، 
حيث قاـ الباحث بجمع المعمومات قبؿ الجمسات الارشادية التي تستيدؼ تخفيض 

طفؿ المتخمؼ عقمياً وبيانات عف والديو وبيانات عف المخاوؼ فكانت بيانات عف ال
مخاوفو المرضية وكانت الجمسات مرة أسبوعياً لمدة شيريف يستخدـ الباحث التعزيز 
الإيجابي لمعلاقة الارشادية وتقديـ أفكار صحيحة عف المخاوؼ بطريقة مبسطة تناسب 

الحجرات المناسبة والزمف قدرات العينة الذىنية، ولقد روعي في اختيار المكاف اليدوء و 
 المناسب. 

 وبعد تطبيؽ البرنامج الارشادي استعاف الباحث بالأساليب الإحصائية الآتية:
النسبة الحرجة: لبياف الدلالة الإحصائية لمفروؽ بيف النسب  .2

  المئوية في المخاوؼ المرضية الشائعة بيف الجنسيف.
يف القياس لبياف الدلالة الإحصائية لمفروؽ ب T.testاختبار  .1

القبمي والبعدي في المخاوؼ المرضية لدى العينة التجريبية، 
وكذلؾ بيف أفراد المجموعة التجريبية والمجموعة الضابطة 

 في المخاوؼ المرضية في القياس البعدي. 
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 الفصل الرابع: نتائج البحث
  

ى بعد تفريغ البيانات واستخداـ الحاسب الآلي في التحميؿ الإحصائي توصمنا إل
 النتائج الآتية كما ىي موضحة في الجداوؿ الآتية: 

 (3جدول )
يبيف دلالة الفروؽ بيف النسب المئوية لتكرارات المخاوؼ المرضية الشائعة لمذكور 

 والإناث

 العبارات
 الذكور
 ف.ـ

 الإناث
 ف.ـ

النسبة 
 الحرجة

مستوى 
 الدلالة

 2222 7270 % 34 % 02 الخوؼ مف الظلاـ

 2222 1241 % 32 % 02 قططالخوؼ مف رؤية ال

 2222 7277 % 34 % 04 الخوؼ مف النار

 2222 1271 % 75 % 22 الخوؼ مف الأماكف المرتفعة

 غير دالة 2215 % 13 % 01 الخوؼ مف الطبيب

 2222 7222 % 20 % 02 الخوؼ مف الوحدة

 
يتضح مف الجدوؿ السابؽ وجود فروؽ ذات دلالة إحصائية عند مستوى الدلالة 

بيف الجنسيف حيث كانت الفروؽ في صالح الإناث في الخوؼ مف الظلاـ وفي  .2.0
الخوؼ مف رؤية القطط وفي الخوؼ مف النار وفي الخوؼ مف الطبيب وفي الخوؼ 

 مف الوحدة بينما كانت الفروؽ في صالح الذكور في الخوؼ مف الأماكف المرتفعة. 
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 (4جدول )
ات أفراد العينة التجريبية في المخاوؼ يبيف دلالة الفروؽ بيف متوسطات درج

 المرضية في القياس القبمي والبعدي

 ت ع ـ ف المتغير
مستوى 
 الدلالة

 القياس القبمي
1 

722222 72123 
21212 22222 

 22122 52022 القياس البعدي

يتضح مف الجدوؿ السابؽ وجود فروؽ ذات دلالة إحصائية بيف القياس القبمي 
ى المخاوؼ المرضية لدى أطفاؿ العينة التجريبية لصالح القياس والبعدي في مستو 

 البعدي.
 (5جدول رقم )

يبيف دلالة الفروؽ بيف متوسطات المجموعة التجريبية والمجموعة الضابطة في 
 المخاوؼ المرضية في القياس البعدي

 ت ع ـ ف المتغير
مستوى 
 الدلالة

 22112 222712 1 المجموعة التجريبية
14203 2222 

 22554 132542 1 المجموعة الضابطة

 
يتضح مف الجدوؿ السابؽ وجود فروؽ ذات دلالة إحصائية عند مستوى الدلالة 

يبيف المجموعة التجريبية والمجموعة الضابطة في المخاوؼ  2222الإحصائية 
 المرضية في القياس البعدي لمصالح المجموعة التجريبية. 
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 توصيات البحث 
 المتخمفيف عقمياً لأنيـ يمثموف إحصائياً وحسب منظمة  الاىتماـ بفئة

 % مف كؿ مجتمع.121الصحة العالمية حوالي 
  ًاستخداـ الأساليب العممية الحديثة في إدماج ىؤلاء الأطفاؿ أسرياً وتعميميا

 وتدريبياً.

  العمؿ عمى إعداد برامج توعية شاممة مرتبة ومجموعة ومكتوبة موجية
رسيف والمشرفيف عمى ىؤلاء التلاميذ بمراكز تنمية لأولياء الأمور والمد

 القدرات الذىنية. 

 المقترحات 
 نقترح إجراء البحوث الآتية: 

 دراسة المخاوؼ المرضية لدى عينة مف الأطفاؿ العادييف. .2
دراسة المخاوؼ المرضية لدى عينة مف الأطفاؿ ذوي الحاجات الخاصة    .1

 كياً(. )المكفوفيف، الصـ، البكـ، والمعاقيف حر 

تشجيع الباحثيف في مرحمة الماجستير والدكتوراه عمى إعداد برامج  .7
 ارشادية موجية لعلاج الاضطرابات المختمفة. 
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