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 رــــــــر وتقديــشك

 

 أشكر المولى عز وجل و أحمده عمى توفيقو لي في إنجاز ىذا العمل.

كما أتقدم بالشكر  " كريمة مقاوسي"وأتقدم بأسمى آيات الشكر والتقدير إلى الأستاذة المشرفة 
الجزيل إلى أساتذة عمم النفس عمى ما قدموه من جيد في تزويدنا بالمعمومات طوال سنوات 

لى كل من ساعدني من قريب أو بعيد في إنجاز ىذا العمل.الد راسة، وا 
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 ص الدراسة:خمم

ىدفت الدراسة الحالية إلى معرفة الفروق في صعوبات الانتباه المتعمقة بالخوف القيري        
حيث تكونت من الفشل في امتحان شيادة البكالوريا بين الطمبة المعيدين وغير المعيدين، 

 01معيدين و 01 )تمميذ 01تمميذ وتمميذة اختيروا بطريقة قصدية منيم  061من  العينة
(، وذلك بتطبيق استبيان غير معيدين 01معيدين و 01 )تمميذة 01و (ر معيدينيغ

من إعداد  صعوبات الانتباه المتعمقة بالخوف القيري من الفشل في امتحان شيادة البكالوريا
 الباحثة لمتحقق من الفرضيات التالية:

توجد فروق في صعوبات الانتباه المتعمقة بالخوف القيري من الفشل في امتحان  نتوقع أن-
 .ن الطمبة المعيدين وغير المعيدينشيادة البكالوريا بي

توجد فروق في صعوبات الانتباه المتعمقة بالخوف القيري من الفشل في امتحان  نتوقع أن-
 .عيدينبين الذكور والإناث غير المشيادة البكالوريا 

توجد فروق في صعوبات الانتباه المتعمقة بالخوف القيري من الفشل في امتحان  نتوقع أن-
 .ريا بين الذكور والإناث المعيدينشيادة البكالو 

 :يمي وخمصت الدراسة إلى ما      

لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية في صعوبات الانتباه المتعمقة بالخوف القيري من -
 ان شيادة البكالوريا بين الطمبة المعيدين وغير المعيدين.الفشل في امتح

لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية في صعوبات الانتباه المتعمقة بالخوف القيري من -
 الفشل في شيادة البكالوريا بين الذكور والإناث غير المعيدين.

لقيري من الفشل توجد فروق ذات دلالة إحصائية في صعوبات الانتباه المتعمقة بالخوف ا-
 في امتحان شيادة البكالوريا بين الذكور والإناث المعيدين.
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Résumé: 

      L'étude visait à identifier les différences dans les difficultés d'attention liées 

à la peur de l'échec compulsif de passer l'examen du baccalauréat entre les 

élèves redoublants et non redoublants, ou  l'échantillon était composé de 160 

élèves: 80 élèves (40 redoublants et 40 non redoublants), 80 élèves (40 

redoublantes et 40 non redoublantes), en appliquant le questionnaire des 

difficultés d'attention liées à la peur de l'échec compulsif de passer l'examen du 

baccalauréat préparé par le chercheur et cela pour vérifier les hypothèses 

suivantes: 

- Nous attendons qu’il existe des différences dans les difficultés d'attention liées à 

la peur de l'échec compulsif de passer l'examen du baccalauréat entre les élèves 

redoublants et non redoublants. 

- Nous attendons qu’il existe des différences dans les difficultés d'attention liées à 

la peur de l'échec compulsif de passer l'examen du baccalauréat entre les 

garçons et les filles non redoublants. 

- Nous attendons qu’il existe des différences dans les difficultés d'attention liées à 

la peur de l'échec compulsif à passer l'examen du baccalauréat entre les garçons 

et les filles redoublants. 

  L'étude a conclu que: 

- Il n'y avait pas de différences statistiquement significatives dans les difficultés 

d'attention liées à la peur de l'échec compulsif de passer l'examen du 

baccalauréat entre les élèves redoublants et non redoublants.. 

-Il n'y avait pas de différences statistiquement significatives dans les difficultés 

d'attention liées à la peur compulsive de l'échec au baccalauréat entre les 

garçons et les filles non redoublants. 

- Il existe des différences statistiquement significatives dans les difficultés 

d'attention liées à la peur compulsive de l'échec dans l'examen du bac entre entre 

les garçons et les filles redoublants. 
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 :مقدمة

 المراىقة، مرحمة المراحل ىذه بين ومن نموه أثناء مراحل بعدة حياتو في الفرد يمر       
 يكون التي المرحمة وىي المتأخرة المراىقة ثم المتوسطة إلى المبكرة المراىقة من تتدرج والتي
 يسعى وىو عامة، بصفة والآخرين الأىل عن استقلالية وأكثر الرشد من قريب المراىق فييا

 الحياة مجالات أو الأكاديمي المجال في سواء الطرق بشتى ووجوده نفسو الإثبات جاىدا
 بالنسبة خاصة الدراسة مجال في العلامات أفضل عمى الحصول يحاول فيو المختمفة،
 الحصول ثم ومن بالجامعة الالتحاق أجل من البكالوريا، شيادة امتحان عمى المقبل لمطالب
 يتعرض قد الأثناء ىذه وفي الغير، عن المادية الناحية من والاستقلالية محترمة وظيفة عمى

 وغيرىم، وجيران وأقارب أساتذة من بو المحيطين أو الأىل من الضغوطات لبعض المراىق
مكانياتو قدراتو بين داخمية صراعات لديو تتولد الضغوط ليذه ونتيجة  أنو إثبات ومحاولة  وا 
 عميو تتسمط قد لذا ذلك، لإثبات المتواصل وسعيو الامتحان، ىذا في النجاح عمى قادر
 مما تفكيره عمى وتسيطر الامتحان ىذا تجاوز في فشمو أو نجاحو بخصوص الأفكار بعض

 كل فإن ومنو وغيرىا، والتذكر والتركيز كالانتباه والمعرفية العقمية قدراتو بعض عمى يؤثر قد
 أن القول يمكن وعميو ككل والدراسة الامتحان في نتائجو عمى سمبا يؤثر أن شأنو من ىذا

 لبعض يتعرض أن يمكن مراىقا باعتباره البكالوريا شيادة امتحان عمى المقبل الطالب
 بشكل تظير اضطرابات وىي المرضية، والمخاوف القيري كالوسواس النفسية الاضطرابات

 حيث من المراىق بيا يمر التي النفسية لمصراعات نتيجة وىذا المراىقة، مرحمة في كبير
 المحيطين من وغيرىم والجيران الأىل من الاجتماعية والضغوطات المرحمة خصوصيات

 .بالطالب

 بالطالب تؤدي قد منيا القيرية المخاوف خاصة الانفعالية الاضطرابات ىذه فإن ومنو       
 أن شأنو من وىذا البكالوريا، امتحان بخصوص عميو السمبية الأفكار بعض سيطرة إلى

 بشكل تظير وىي النمائية التعمم صعوبات بين من تعد والتي الانتباه في صعوبات لو يسبب
 لبعض نتيجة كعرض المراىقة مرحمة في تظير قد لكن الطفولة، مرحمة في كبير
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 الصراعات أن حيث القيرية، المخاوف مثل المرحمة بيذه المتعمقة الانفعالية الاضطرابات
 الأفكار ظيور وبالتالي الصراع حسم عدم إلى البكالوريا بطالب تؤدي قد والضغوط
 .انتباىو تشتت ومنو أفكاره في التشويش لو تسبب التي القيرية والمخاوف

 في فشمو إلى ذلك يؤدي وقد سمبي، بشكل ستتأثر والدراسة الامتحان في نتائجو فإن وىكذا
 وأمال طموحو مستوى إلى ترقى لا متدنية نتائج عمى حصولو أو البكالوريا امتحان اجتياز
 عدم بسبب الوضعية بيذه سمبا يتأثر البكالوريا لطالب الأكاديمي الجانب فإن وعميو أىمو،
 عمى بد لا لذا عميو، القيرية والمخاوف الأفكار سيطرة نتيجة وذلك الانتباه عمى قدرتو

 من يتمكنوا حتى وتوجييم البكالوريا امتحان عمى المقبمين الطمبة مساعدة والأساتذة الأولياء
 .مريحة ظروف في الامتحان ىذا اجتياز

 في فروق توجد كانت إذا معرفة لمحاولة الحمية الدراسة جاءت طارالإ ىذا وفي     
 الطمبة لدى البكالوريا شيادة امتحان في الفشل من القيري بالخوف المتعمقة الانتباه صعوبات
 منيم الثانوية بالمدرسة والمتمدرسين سنة 17 إلى71 من  العمرية فئة في والمتمثمة المراىقين
 .المعيدين وغير  المعيدين

 نظري جانب جانبين إلى البحث تقسيم الموضوع ليذا المنيجي التناول اقتضى وقد      
 ذلك في بما ومتطمباتيا الإشكالية وفيو الأول الفصل عمى يحتوي فالنظري تطبقي، وجانب
 السابقة والدراسات الإجرائية، والتعريفات وأىميتيا وأىدافيا الدراسة وفرضيات تساؤلات
 .عمييا والتعميق

 المراىقين الطمبة يواجيا التي وصعوبات الانتباه بسيكولوجية  الخاص الثاني والفصل       
 ومتطمباتو، وأنواعو  وخصائصو تعرفو الانتباه، أولا في والمتمثمة الثانوية المدرسة في

 وأسبابيا أشكاليا وتعريفيا، مفيوميا الانتباه صعوبات ثانيا ثم. فيو المؤثرة والعوامل محدداتو
 الاستراتيجيات وبعض تشخيصيا. كالخوف الانفعالية بالاضطرابات وعلاقتيا أعرضيا
 القيري الوسواس بسيكولوجية الخاص الثالث الفصل ثم الصعوبات ىذه وعلاج التعميمية
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 النمو خصائص تعريفيا، المراىقة أولا في والمتمثمة المراىقة مرحمة في المرضية والمخاوف
 أعراضو وتعريفو، مفيومو القيري الوسواس ثانيا. ومشكلاتيا ليا المفسرة والنظريات فييا

 تشخيصو الانفعالية، الاضطرابات ببعض وعلاقتو لو المفسرة النظريات وأسبابو، أنواعو
 أعراضو، العادي، الخوف وبين بينيا والفرق تعريفيا المرضية المخاوف وثالثا وعلاجو،
 .وعلاجو تشخيصو لو المفسرة النظريات أسبابو، وأشكالو، أنواعو

 الإجراءات يتضمن والذي الرابع الفصل ىما فصمين يضم فيو التطبيقي الجانب أما       
 فييا المستخدمة والأدوات الدراسة، في المتبع المنيج في والمتمثمة لمدراسة المنيجية

جراءاتيا،  .النتائج وتفسير عرض فتضمن الخامس والفصل وا 

 .الدراسة وتوصيات بخلاصة ختمنا وقد
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 تحديد الإشكالية:-1

يعاني الكثير من الطمبة صعوبات في التعمم منيا النمائية مثل صعوبات الانتباه والادراك     
والتفكير والذاكرة، وىناك أيضا صعوبات التعمم الأكاديمية والمتمثمة في صعوبات القراءة 
والكتابة والحساب أو الرياضيات، إلا أن صعوبات التعمم النمائية تكون موجودة لدى الفرد 

داية أي قد يولد بيا، ومن بين ىذه الصعوبات صعوبات الانتباه التي تكون في منذ الب
الأولى لحياة الفرد، إلا أنيا قد تظير في مراحل عمرية متقدمة بشكل واضح المراحل العمرية 

وأكثر حدة كظيورىا في مرحمة المراىقة، وذلك لعدة أسباب، سواء كانت ىذه الأسباب داخمية 
و من مشاكل نفسية قد يعاني منيا كالخوف مثلا، أو خارجية متمثمة في متعمقة بالفرد نفس

ضغط الأولياء والأشخاص المحيطين بالمراىق  من جيران ومعممين وغيرىم، كذلك مشكلات 
الانتباه التي يتعرض ليا الطالب من تشتت وغيرىا قد تسبب لو الفشل الدراسي لأنيا تؤثر 

خصوصية مرحمة المراىقة، فإن الطالب في ىذه المرحمة عمى الميارات الأكاديمية، ونظرا ل
يكون حساسا جدا وبحاجة لرعاية خاصة واىتمام مثل ما ىو الحال لدى طمبة البكالوريا 
الذين ىم مقبمون عمى اجتياز امتحان شيادة البكالوريا، الذي يعتبر نقطة تحول ميمة بالنسبة 

ومرىون بنجاحو في ىذا الامتحان، مع ما  لمطالب فيو في ىذه الحالة يرى أن مصيره متعمق
يسمعو الطالب من تيويل وتضخيم لامتحان شيادة البكالوريا، كل ىذه الصراعات التي 
تحدث لو قد تؤدي بو إلى ظيور بعض الاضطرابات النفسية مثل الوسواس القيري الذي 

منطقي  يظير في شكل أفكار أو خيالات أو مخاوف تستحوذ عمى عقل المريض بشكل غير
حيث لا يستطيع السيطرة عمييا أو التخمص منيا، إن مثل ىذه الأفكار المتسمطة التي 

 تفرض نفسيا عمى الفرد دون رغبة منو قد تأخذ أشكالا متعددة.

 (74، 2004 )الميلادي،                                                        

الأفكار القيرية وىذه الأفكار تتسمط عميو  بمعنى تسيطر عمى الطالب مجموعة من      
مما يجعل فكرة مشغولا بيا، فيسبب لو ذلك مشاكل في الانتباه، حيث تكون الفكرة القيرية 
متعمقة بالفشل في امتحان شيادة البكالوريا وىذا من شأنو أن يسبب لمطالب الخوف وىو 
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رنا سابقا فالوسواس القيري خوف من عدم النجاح في اجتياز امتحان البكالوريا، وكما أش
يأخذ عدة أشكال من بينيا المخاوف القيرية كالخوف من الحوادث والتموث، فيؤثر عمى حياة 

 (.251، 2006 المريض وتؤدي بو إلى التحاشي أو اليروب من الموقف.   )الخالدي،

والمخاوف القيرية غير منطقية ليس بالنسبة لموضوعاتيا بل في درجة الأىمية التي       
يؤثر في حياتنا. وعمى خلاف الرىابة لا تتطمب نعزوىا إلييا والتأثير غير المتكافئ الذي 

المخاوف الوسواسية أو القيرية مثيرا أو موقفا محددا لإخراج استجابة الخوف، وقد يحاصر 
متخيل ويصبح مجبرا عمى الأفكار التي تتسم بالخوف لإخراج كل الحجج الشخص بتيديد ما 

المضادة المعقولة، وغالبا ما يصل إلى نقطة يكون غير قادر فييا عمى العمل، أو 
وفي مثل تمك الأمثمة فإن  ،الاسترخاء، والاستمتاع باي شيء آخر يبعث عمى السعادة

المشكمة ليست في موضوعات مخاوف الشخص بقدر ما ىي فكرة الخوف نفسو، ويمكن 
يصبح وسواسيا بالخوف نتيجة أنو يخشى فقد التحكم بالناتج المنتظر ثم يفقد  لمشخص أن

 (.103، 2005 ي،ر السيطرة بالفعل.                                  )الكند

فقد بينت البحوث المبكرة أن نسبة حدوث الوسواس القيري  هخلال ما سبق ذكر ومن        
وعدتو الدراسات المبكرة أندر الأمراض في  ، % في الجنس القوقازي0005لا تزيد عمى 

% من 1مجال الطب النفسي، وقدرتو بحوث أخرى مبكرة أيضا بأنو يمثل ما يزيد عمى 
ء أكان ذلك في العيادات الخارجية أو المرضى جميور المرضى في مجال الطب النفسي سوا

 % من كل المجموعة العصابية.4داخل المستشفى وما لا يزيد عمى 

% طوال 205لكن الدراسات الأحدث كشفت معدل انتشار لموسواس القيري يصل إلى        
اوف الحياة واتضح أن ترتيبو الرابع بين أكثر الاضطرابات النفسية الطبية شوعا فبعد المخ

المرضية وسوء استخدام المواد والاكتئاب الأساسي يأتي اضطراب الوسواس القيري، وتتراوح 
تقديرات معدلات انتشاره طوال الحياة لدييم أعراض وسواسية قيرية فحسب دون أن يحققوا 

 %(.2% و1المحكمات التشخيصية، ليذا الاضطراب بين )
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%( لاضطراب الوسواس 205قدره)شار وقد كشفت دراسة مسحية شاممة عن انت         
القيري، إلا أن الوسواس و القير يوجد كل منيما عمى متصل مثل جميع أشكال اضطرابات 

%( من طلاب 15% و10القمق، فقد وجد )راندي فروست( وصحبو أن نسبة تتراوح بين )
خاص الجامعة الأسوياء يقومون بسموك المراجعة بدرجة كبيرة تكفي لوضعيم في المدى ال

 بالمرضى باضطراب الوسواس القيري.

 (.234-233، 2006)الأنصاري،                                              

كير الدائم في مثل ىذه الأفكار، قد يعيق انتباه الطالب، وكما نعمم فوبالتالي فإن الت      
لأنو بحاجة إلى أن يركز في الحياة، وخاصة بالنسبة لطالب البكالوريا فالانتباه ميم جدا 

انتباىو لكي يتمكن من استيعاب المعمومات أما إذا أصبح الطالب يعاني من صعوبات في 
( في شكل ضعف أو قصور في القدرة 3الانتباه و التي تظير حسب الزيات )ب. ت، 

تركيز الانتباه والاحتفاظ بو والوعي الشعوري بموضوع الانتباه، وقد يكون مصحوبا بفرط 
( أيضا فيي عبارة عن 2006،18ركة والنشاط  أو الاندفاعية. كذلك حسب الزيات )الح

ضعف  أو قصور في القدرة عمى تركيز الجيد العقمي والوعي الشعوري لمفرد عمى موضوع 
 الانتباه مع أو بدون الإفراط في النشاط.

ال واجباتو والمتمثمة في عدم اكمإذن فالطالب الذي يعاني من صعوبات  انتباه        
والممل بسرعة من حل التمارين  والشرود المستمر أثناء الحصة الدراسية، كل ىذا من شأنو 
أن يكون سببا في فشمو في امتحان شيادة البكالوريا، ومن ىنا فإن ظيور صعوبات الانتباه 
 لدى الطالب قد تكون ناتجة عن عدة عوامل من بينيا سيطرة الأفكار القيرية عميو، ومن ثم

يقل تركيزه وانتباىو، تتكون ىذه الأفكار لدى الطالب نتيجة خوفو من الفشل في اجتياز 
من شأنو أن يؤثر عمى تركيز الطالب في امتحان شيادة البكالوريا، وبالتالي فإن كل ىذا 

القسم حتى لو كان يحاول معارضة نفسو ومحاولة التركيز مع الأستاذ، إلا أن سيطرة الفكرة 
فروضة عميو تجعل انتباىو مشتتا، وليس ىذا فحسب بل قد يصل الأمر إلى حد القيرية الم
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الطريق وىو في حالة تفكير ودون انتباه، أو عندما يطمب منو أن يحتفظ بشيء  أن يصبح 
 فإنو لا يتذكر أين وضعو وغيرىا من الأمور الحياتية. ميم،

وعميو ومما سبق التطرق إليو فالطالب في مرحمة المراىقة يكون حساسا جدا خاصة        
فيما يتعمق بأمور دراستو وتفوقو فيو يرى مستقبمة في نجاحو في امتحان البكالوريا فيو من 
جية يعاني صراع مع نفسو ومن جية أخرى قد يواجيو المحيطين بو بالضغط عميو، وىذا 

بفشمو أو نجاحو في اجتياز امتحان بعض الأفكار المتعمقة  ما قد يجعمو عرضو لسيطرة
شيادة البكالوريا ومنو قد يشتت انتباىو سواء في القسم )أي قاعة الدراسة( أو في أي مكان 

وبما أنو تم دراسة صعوبات الانتباه لدى فئة الأطفال في المدرسة الابتدائية عمى آخر. 
وسواس القيري والمخاوف المرضية كل مع متغير العموم مع متغيرات مختمفة، كذلك درس ال

مختمف، لذا فقد جاءت ىذه الدراسة من أجل التطرق لصعوبات الانتباه لدى المراىقين 
المتمدرسين بالمدرسة الثانوية والمتعمقة بالخوف القيري من الفشل في امتحان شيادة 

والوساوس والمخاوف البكالوريا، حيث ربطت ىذه الدراسة بين كل من صعوبات الانتباه 
القيرية والتي ليا علاقة بالفشل في امتحان شيادة البكالوريا، وذلك من خلال التساؤلات 

 التالية:

عمقة بالخوف القيري من الفشل في امتحان شيادة ىل توجد فروق في صعوبات الانتباه المت-
 البكالوريا بين الطمبة المعيدين وغير المعيدين؟

بات الانتباه المتعمقة بالخوف القيري من الفشل في امتحان شيادة ىل توجد فروق في صعو -
 البكالوريا بين الذكور والاناث غير المعيدين؟

ىل توجد فروق في صعوبات الانتباه المتعمقة بالخوف القيري من الفشل في امتحان شيادة -
 البكالوريا بين الذكور والاناث المعيدين؟
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 فرضيات الدراسة:-2

توجد فروق في صعوبات الانتباه المتعمقة بالخوف القيري من الفشل في نتوقع أن  -1ف
 .امتحان شيادة البكالوريا بين الطمبة المعيدين وغير المعيدين

توجد فروق في صعوبات الانتباه المتعمقة بالخوف القيري من الفشل في نتوقع أن -2ف
 المعيدين.يادة البكالوريا بين الذكور والاناث غير امتحان ش

توجد فروق في صعوبات الانتباه المتعمقة بالخوف القيري من الفشل في نتوقع أن -3ف
 امتحان شيادة البكالوريا بين الذكور والاناث المعيدين.

 أهمية الدراسة:-3

تتمثل أىمية الدراسة في معرفة المكانة التي  يعطييا طالب البكالوريا لامتحان شيادة        
وخصوصية ىذا الامتحان بالنسبة لو، وما يتعمق بو من أفكار قد تنشأ عن الضغط  البكالوريا 

المستمر عمى ىذا الطالب، والميم ىنا ىو معرفة مدى سيطرة ىذه الأفكار عميو والمتمثمة في 
الخوف الفشل في اجتياز ىذا الامتحان وما يسببو من تشتت لانتباه الطالب ومدى تأثره بتمك 

سيطرة عميو ا عمى تفكيره، كذلك مدى مقاومة الطالب لتمك الأفكار المالأفكار وسيطرتي
ومحاولة التخمص منيا، حتى يتمكن من التركيز ويواصل دراستو بشكل طبيعي، ويعيش حياة 
ىادئة خالية من الصراع، دون أن ننسى أن طالب البكالوريا يمر بمرحمة المراىقة وىي 

لبكالوريا قد يؤدي بو إلى محاولة الانتحار، وليذا مرحمة حساسة وفشمو في امتحان شيادة ا
عمينا فيم خصوصية ىذه المرحمة وتخفيف الضغط عمى الطالب حتى يتمكن من اجتياز ىذا 

 الامتحان بكل راحة واستقرار.

 أهداف الدراسة:-4

معرفة الفروق بالنسبة لظاىرة صعوبات الانتباه المتعمقة بالخوف القيري من الفشل في -
 شيادة البكالوريا بين الطمبة المعيدين وغير المعيدين. امتحان
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كذلك التعرف عمى الفروق في ظاىرة صعوبات الانتباه المتعمقة بالخوف القيري من الفشل -
 امتحان شيادة البكالوريا بين الذكور والاناث غير المعيدين.في 

وف القيري من الفشل أيضا التعرف عمى الفروق في ظاىرة صعوبات الانتباه المتعمقة بالخ-
 في امتحان شيادة البكالوريا بين الذكور والاناث المعيدين.

 التعريفات الإجرائية:-5

المقصود بيا ىو قصور أو عجز في الانتباه يظير من خلال عدم  صعوبات الانتباه:-5-1
الأسباب سواء في القسم بمعنى  لأتفومن الشخص وتشتت انتباىو إتمام الميام المطموبة 

أكاديميا أو في الحياة اليومية لو، وىي الدرجة التي يحصل عمييا الفرد مع استبيان  
صعوبات الانتباه المتعمقة بالخوف القيري من الفشل في امتحان شيادة البكالوريا، ويعتبر 

جموعة التي أجابت معو، لديو انتباه مرتفع إذا كانت درجتو مرتفعة عمى الاستبيان مقارنة بالم
ويعتبر لديو تشتت انتباه إذا كانت درجتو منخفضة عمى الاستبيان مقارنة بالمجموعة التي 

 أجابت معو.

إرادي ويكون الفرد مرغما عميو، ىو خوف اجباري يحدث بشكل لا  الخوف القهري:-5-2
ة التي يحصل ولا يستطيع التحكم فيو نتيجة تسمط فكرة وسواسية عمى الشخص. وىي الدرج

امتحان  تعمقة بالخوف القيري من الفشل فيعمييا الفرد مع استبيان صعوبات الانتباه الم
شيادة البكالوريا، ويعتبر لديو خوف قيري مرتفع إذا كانت  درجتو  مرتفعة عمى الاستبيان 

كانت درجتو خوف قيري منخفض اذا  ويعتبر لديو اجابت معو، مقارنة بالمجموعة التي 
 منخفضة عمى الاستبيان مقارنة بالمجموعة التي أجابت معو.

نفسية  و وىي مرحمة حساسة جدا، لما يطرأ عمى الفرد من تغيرات جسمية المراهقة:-5-3
 سنة . 21إلى  17، و التي تحدد بالفئة العمرية الممتدة من و اجتماعية مختمفة

 



01 
 

 الدراسات السابقة: -6

 الخوف : موضوع الدراسات التي تناولت 6-1

 أن عمى الباحثين من وغيرىا" ستازي أنا"  بيا قامت التي الأبحاث نتائج تدل حيث     
 المكانة تأكيد في والمغالاة بالنقص، والشعور المدرسي  العمل حول تدور المراىقة مخاوف

 .الاجتماعية

 " Lund" " لند" و"  Nobel" " نوبل" دراسات وتدل

 الأشباح من كالخوف طفولتو، مخاوف ببعض مراىقة بداية في يحتفظ الفرد أن وعمى      
 مخاوف وتتطور مراىقة، أواخر في عمييا ينتصر أن يوشك حتى تخف ثم الثعابين، و

 .الطفولة مخاوف عن ىرىا جو في يميزىا تطورا ومظاىرىا موضوعيا في المراىقة

 (.232 ،1986 السيد، البيي)                                                          

 صعوبات الانتباه: موضوع الدراسات التي تناولت 6-2

 استيدفت دراسة( 1996) وزملاؤىا" ماريا" أجرت حيث الدراسات، بعض أجريت         
 بين والانفعالية السموكية والاضطرابات الانتباه اضطراب من كل انتشار مدى عمى التعرف
 من طفل( 150) من دراستيم عينة تكونت وقد التعمم، صعوبات من يعانون الذين الأطفال
 طفلا( 43) أن الدراسة ىذه نتائج بينت وقد التعمم، صعوبات لدييم الابتدائية المرحمة تلاميذ

 فقط، سموكية اضطرابات لدييم طفلا( 12) و الانتباه اضطراب لدييم الأطفال ىؤلاء من
 السموكيات من أكثر أو سموك يصاحبو كان الانتباه اضطراب أن أيضا النتائج وأوضحت
 . المشكمة

 النفسية المشكلات عمى التعرف استيدفت دراسة( 1988)وزملاؤه" نوسباوم" أجرى ولقد      
 أن عمى دراستيم نتائج أسفرت وقد الأطفال، لدى الانتباه اضطراب تلازم التي والاجتماعية
 والاندفاع الحركي، النشاط فرط خاصة الأطفال ىؤلاء بيا يقوم التي المقبولة غير السموكيات
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 عزلتيم إلى يؤدي الاجتماعي الرفض ىذا وأن الأقران، من الاجتماعي رفضيم إلى تؤدي
 .والاكتئاب والقمق، النفسية، بالوحدة يشعرون دائما فإنيم ولذلك الاجتماعية

 بين العلاقة طبيعة عمى التعرف ىدفنا كان بدراسة( 1993) وزملاؤه" بيتر" قام كما         
 أسفرت وقد الأطفال، لدى الانتباه عجز باضطراب والاكتئاب والقمق الحياة، ضغوط كل

 كما والاكتئاب القمق من وكل الحياة ضغوط بين موجبة علاقة ىناك أن عن النتائج
 والاكتئاب، القمق من كل بين موجبة ارتباطية علاقة ىناك أن ايضا  النتائج أوضحت

 أن بمعنى الاضطراب وىذا  الحياة ضغوط بين علاقة ىناك تكن لم بينما الانتباه، واضطراب
 ظير ذلك وبعد والاكتئاب، القمق من بكل الأطفال إصابة إلى  أدت قد الحياة ضغوط

 .والاكتئاب لمقمق كعرض الانتباه اضطراب

 (.64-61 ،1999 بدر، ومحمد أحمد سيد)                                      

 عمى الدراسات السابقة:التعميق  -7

 :أنو يتضح ذكرىا تم التي السابقة الدراسات خلال من       

 العلاقة عمى بالتعرف ذلك و الدراسة من واليدف المنيج ناحية من اتفقت الدراسات ىذه-
 المنيج وىو المقارن الوصفي المنيج فيو يجب ما وىذا دراسة، لكل المتغيرات بين تربط التي

 .دارستنا في المتبع

 علاقة توجد أنو إلى تطورا فقد دراسة، كل إلييا توصمت التي النتائج ناحية من اتفقت كذلك-
 .الدراسات ىذه من دراسة كل حسب المتغيرات بين ارتباطية

 أما الأطفال، عمى دراساتيم بتطبيق قاموا فقد وحجميا، الدراسة عينة حيث من أيضا-
 العينة حجم كان فقد الحالية دراستنا مع الدراسات ىذه بعض اتفقت فقد العينة لحجم بالنسبة

 التي لمدراسات بالنسبة وىذا. متقارب العينة فحجم إذا( 160) دراستنا عينة حجم أما( 150)
 .الانتباه صعوبات أو الانتباه اضطراب موضوع تناولت
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 المراىقين، فئة عند لو تطرقوا فقد المخاوف، موضوع تناولت التي لمدراسات بالنسبة أما-
 التي والدراسات الانتباه اضطراب موضوع تناولت التي الدراسات بين الاختلاف يمكن وىنا

 .المراىقين عند درس والثاني الأطفال عند درس فالأول المخاوف، موضوع تناولت

 أو الانتباه صعوبات متغير من كل أن في الحالية دراستنا مع الدراسات ىذه اختمفت وقد-
 لم بحيث مختمف، متغير مع درس المخاوف ومتغير آخر، متغير مع درس الانتباه اضطراب

 (.والمخاوف الانتباه صعوبات) المتغيرين ىذين بين الجمع يتم

 الطور في الأطفال فئة عند درس الانتباه اضطراب أو الانتباه صعوبات متغير أيضا-
 .الباحثين أغمبية لدى الابتدائي

 عند ودرس والمخاوف الانتباه صعوبات متغير بين الجمع فييا تم فقد الحالية دراستنا بينما-
 .الثانوي الطور في المراىقين فئة
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نباا  وصووااب  البي الفصل الثاني: سيكولوجية ال 
المبمدرسين في الطور  )المراهقين ماةها الطهيواج

 (الثانوي
 تمييد.    
 الانتباه. ماىية أولا:
 تعريف الانتباه.-1
 خصائص الانتباه ومراحمو.-2
 أنواع الانتباه.-3
 متطمبات الانتباه الضرورية لمتعمم.-4
 محددات الانتباه.-5
 العوامل المؤثرة في الانتباه.-6

 ثانيا: صعوبات الانتباه.
 وتعريفيا.مفيوم صعوبات الانتباه -1
 أشكال صعوبات الانتباه وأسبابيا.-2
 أعراض صعوبات الانتباه.-3



51 
 

الخوف من )ك بالاضطرابات الانفعالية علاقة صعوبات الانتباه-4
 .لثانوية(ا المدرسة يلدى الطمبة المراىقين ف الفشل في الدراسة

 تشخيص صعوبات الانتباه.-5
 الاستراتيجيات والأساليب التعميمية لتحسين سموك الانتباه.-6
 علاج صعوبات الانتباه.-7
 .الفصل خلاصة   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



51 
 

 بمهيد:

يممك الانسان قدرات عقمية مختمفة، وىي تميزه عن باقي مخموقات الله، مثل الذاكرة       
والانتباه الذي يعد من الميارات الضرورية في عممية التعمم عند الطمبة، والتفكير،  والإدراك

قد يواجو بعض الصعوبات في الانتباه، مما قد يعرقل العممية التعميمية لدى  لكن المتعمم
وجب التعرف عمى  ، لذاأو المتمدرسين خاصة في مرحمة التعميم الثانوي  ىؤلاء المتعممين

الانتباه،  ومحدداتو ومتطمباتو ومحاولة تحديد مفيوم لصعوباتماىية الانتباه وأنواعو 
يعاني  والأسباب المؤدية ليذه الصعوبات، إضافة للأعراض التي تظير عمى الطالب الذي 
الدراسة،  من صعوبات في الانتباه، وما العلاقة بين صعوبات الانتباه والخوف من الفشل في

 لكي لا تتدىور حالة المصاب  ج المناسبحتى يتم التشخيص بشكل دقيق، ويقدم العلا
  بصعوبات الانتباه.

 النباا :ماهية  أول:

يعد الانتباه ميم لكل عبر مراحل حياتو ومختمف الأطوار التعميمية التي يمر بيا، وىنا       
عمى الانتباه وخصائصو ومراحمو المختمفة، وأنواعو ومتطمبات الانتباه الضرورية  يتم التعرف

 العوامل المؤثرة فيو.محدداتو و  م، كذلكلمتعم

 بوريف النباا :-1

الانتباه مصطمح يشير إلى مستوى عام من التيقظ والتنبو وحالة عامة من الإثارة      
دامة النشاط، والقدرة والتوجو نحو المثيرات، مقابل التعود والقدرة عمى التركيز أو توزيع أو إ

التحميل لممداخلات من حاسة معينة مثل الانتباه البصري وتوجيو المعالجة أو  عمى تركيز
 والانتباه السمعي.

 (.210، 2005 ،)الشقيرات                                                           
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يؤكد فائز الحاج عمى أن الانتباه حالة نفسية تنحصر فييا الطاقة الجسمية وتجند        
والوظائف العقمية لإدراك موضوع ما ومقابمتو بالاستجابة المناسبة، وىو تركيز  القوى النفسية
موضوع معين، أو ىو الشعور في أشد حالتو ووضوحو، وىو مظير من مظاىر  لمعقل حول

 إشباع الشعور بأكبر مدى ممكن من المعرفة. نزوع العقل نحو

 (.52، 2005)صالح،                                                                  

وقول فايد أن الانتباه ىو "تركيز النشاط العقمي عمى مثير بعين، والانتباه ليس مجرد       
مستقبل لممعمومات الحسية، ولكننا نختبر من البيئة ما ننتبو إليو، ونحن لا نختار فقط أن 

الحواس، بل أننا نختار من ننتبو إلى المعمومات القادمة من السمع أو البصر ونترك باقي 
 الحسية الواحدة". نفس النوعية

سموكي جديد، أو إلى  الفرد نحو موقف"عممية الانتباه ىي عممية وظيفية تقوم بتوجيو شعور 
 بعض أجزاء من المجال الإدراكي إذا كان الموقف مألوف بالنسبة لو.

 (.522، 1992)السيد وأخرون،                                                          

إذن مما سبق ذكره من تعريفات، فالانتباه ىو استخدام النشاط العقمي كعممية معرفية       
تركيز فيو التعرف ال الشعور وتركيزه  في شيء معين  استعدادا لملاحظتو أو أو ىو توجيو

 عميو إذا كان مألوفا.

 خصائص النباا  ومراحم :-2

 النباا :خصائص -2-1

 من خصائص الانتباه ما يمي:

ييتم الإحساس بالمثيرات الخام بينما ييتم الإدراك بإعطاء  النباا  عممية إدراكية ماكرة:-
المثيرات تفسيرات ومعاني مختمفة، أما الانتباه فإنو يقع في منزلة بين الإحساس والإدراك  ىذه
 يطمق عميو عممية إدراكية مبكرة. ذلكل
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 ىو الخطوة الأولى في عممية تكوين وتنظيم المعمومات. الإصغاء:-

 من خلالو يستطيع الفرد انتقاء واختيار ما يناسب حاجاتو وحالتو الخبيار و الصغاء: -
 النفسية.

وىي عممية مسح لمعناصر التي توجد بيذا المكان والأن سواء كانت سمعية  عممية المسح:-
 أو بصرية.

في اتجاه الشخص بفاعمية أو إيجابية أو الاىتمام إلى إرشادات أو يتمثل التركيز  البركيز:-
ىمال إرشادات أخرى، ويكون دائما قصديا وبؤريا، وقد يكون منتشرا  تنبييات حسية معينة، وا 

 مركزا. أو

وىو الانتباه المتصل ) غير المتقطع( لمنبو ما، أو التركيز عمى تسمسل موجو  البوقب:-
 فترة زمنية. لمفكر عبر

  وىو يعني أن المثير مصدر التنبيو رغم استمرار وجوده، فإن تأثيره يتلاشى إذا البموج:-

 ظير مثير دخيل.

 (.22-21، 1999)سيد أحمد ومحمد بدر،                                           

 مراحل النباا :-2-2

كعممية معرفية وىذه المراحل إن تتبع عممية الانتباه يشير إلى حدوث ثلاثة مراحل للانتباه 
 كما يمي:

 مرحمة الكشف أو الإحساس:-2-2-1

وفييا يحاول الفرد أن يكشف عن وجود أي مثيرات حسية في البيئة المحيطة بو من      
الخمسة، وتكاد تكون ىذه المرحمة غير معرفية لأنيا لا تنطوي عمى أية  خلال حواسو

 ات.عمميات معرفية سوى الوعي بوجود المثير 
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 مرحمة البورف:-2-2-2

يحاول الفرد التعرف عمى طبيعة المثيرات من حيث شدتيا، ونوعيا، وحجميا وعددىا      
 لمفرد، والتعرف ىنا نشاط معرفي. وأىميتيا

 مرحمة السبجااة لممثير الحسي:-2-2-3

وتييئة وىي اختيار الفرد لمثير معين من بين عدة مثيرات حسية عمى نفس القناة الحسية     
ىذا المثير لممعالجة الموسعة والتي غالبا ما تحدث في الذاكرة القصيرة أو الفاعمية ضمن 

 عممية الإدراك.

 (.76-75، 2004)العتوم،                                                             

 أنواع النباا :-3

 مثيراتو إلى ثلاثة أقسام ىي:يقسم الانتباه من خلال 

 النباا  القسري:-3-1

وىو توجو الانتباه إلى مثير رغم إرادة الفرد، كالانتباه إلى طمقة مسدس، أو ضوء       
 خاطف، أو صدمة كيربائية، أو ألم مفاجئ في بعض أجزاء الجسم.

 النباا  البمقائي:-3-2

نما  وىو انتباه الفرد إلى شيء ييتم بو ويميل إليو، وىو انتباه لا يبذل فيو       الفرد جيدا وا 
 يمضي بسيولة.

 النباا  الإرادي:-3-3

إلى  نتباىون أن يبذل جيدا قد يكون كبيرا، كاوىو الانتباه الذي يتطمب من الانسا     
حديث ممل، وفي ىذه الحالة يشعر الانسان بالجيد الذي يبذلو في محاولة  اضرة أوحم

 ىذا الانتباه.من سأم، أو شرود ذىن بسبب  التغمب عمى ما يعتريو
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 ويتوقف مقدار الجيد المبذول عمى شدة الدافع إلى الانتباه، وعمى وضوح اليدف من الانتباه.

 (.66، 2003فحة، ا)كو                                                                  

 مبطماات النباا  الضرورية لمبومم:-4

الأطفال إدراك المثيرات السمعية والبصرية والممسية من إن معظم الميمات تتطمب من       
فظيا أو حركيا. ففي المدرسة أجل القيام بالميارات المعرفية والذىنية اللازمة للاستجابة إما ل

الأطفال معظم المتطمبات المطموبة منيم في ميارات القراءة، والكتابة، والتيجئة،  يؤدي
 لاجتماعي وتعمم المفاىيم.والأداء الحركي، والسموك ا والحساب،

ويعتبر الانتباه أحد الميمات الرئيسية لجميع الميارات التعميمية، وحتى يتعمم الطفل       
 التركيز عمى المتطمبات الملائمة لمميمة التعميمية المقدمة إليو. يجب عميو

 سوف نتطرق إلى أربعة متطمبات شائعة للانتباه تقع جميعيا عمى عاتق المتعمم.

 .يرثاختيار الم-

 مدة استمرار سموك الانتباه المطموبة.-

 المعروضة. الانتباه لتسمسل الميارات-

 نقل الانتباه من ميمة إلى أخرى.-

 المثير: اخبيار-4-1

يكمن أحد العناصر الرئيسية لمتعمم في التركيز عمى المثيرات ذات العلاقة واستبعاد        
ميارة ثلاثة أنواع من الاختيار: الاختيار الحسي العلاقة منيا، ويتطمب أداء أية  غير ذات

 الواحدة والاختيار الحسي ضمن الحواس المختمفة والاختيار الحسي المتعدد. ضمن الحاسة
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 مدة اسبمرار سموك النباا  المطمواة:-4-2

نتباىو لمدة زمنية من أجل انجاز ميمة ما، يتوجب عمى الطفل أن يقوي ويثبت ا     
 الانتباه الضرورية لإتقان ميارة ما يعتمد عمى ثلاثة عوامل: محددة، إن مدة

 صعوبات الميمة.-

 حالة الطفل.-

 قدرة المدرس عمى تعديل وتطوير عممية التعميم بما يتناسب مع مستوى و اىتمامات الطفل.-

بميمة تعميمية صعبة بدرجة من الواضح أن الأطفال وكذلك الكبار حينما يواجيون         
العادة يميمون إلى تحويل انتباىيم عن ذلك الميمة، وما لم يكن المحتوى فإنيم في  كبيرة،

 المقدم يقع ضمن إمكانات الطالب فإن انتباىو سيتشتت بالتأكيد.

 النباا  لبسمسل المهارات الموروفة:-4-3

ارات المعروفة عمييم، بشكل يعاني الأطفال ذو صعوبات التعمم من متابعة المي     
فقد يركز الفرد انتباىو عمى  تمالات،سبب ىذه المشكمة إلى عدة اح وقد يعود ،متسمسل

 ثير المقدم أولا ويفشل في متابعة المثيرات اللاحقة.مال

 نقل النباا  من مهمة إلى أخرى: -4-4

ميمة إلى أخرى عند إن ميمات التعمم المختمفة تتطمب من الأطفال نقل انتباىيم من     
 المكاني في عممية الانتباه.-الحاجة إلى ذلك، فالميمات البصرية تستدعي الانتقال البصري

 (.142-137، 2012 )أحمد السرطاوي ومصطفى السرطاوي،                           

 

 

 



02 
 

 محددات النباا : -5

ومحددات انفعالية دافعية، وىي للانتباه محددات حسية عصبية، محددات عقمية معرفية،     
 كما يمي:

 المحددات الحسية الوصاية: -5-1

تؤثر فاعمية الحواس والجياز العصبي المركزي لمفرد عمى سعة عممية الانتباه وفاعميتيا    
 لديو.

فالمثيرات التي تستقبميا الحواس تمر بمصفاة كنوع من الترشيح الذىني وىذه المصفاة      
معرفيا أو انفعاليا في بعض ىذه المثيرات، ولا تسمح إلا بعد محدد من عصبيا أو  تتحكم

 الومضات العصبية التي تصل إلى المخ. النبضات أو

قريبة من ىامش الشعور ثم لا تمبث أن أما باقي المثيرات فتعالج تباعا أو تظل لمحظات     
وقد أشار "برود نبت" إلى أن لمجياز العصبي قدرة محدودة عمى الانتباه لممثيرات  ،تتلاشى
 لوية لممثيرات التي تمثل أىمية أكبر بالنسبة لو.ومعالجتيا، ولذا فالفرد يعطي أو  ونقميا

 المحددات الوقمية المورفية:-5-2

مومات لديو يؤثر عمى نظام تجييز المع إن مستوى ذكاء الفرد وبناؤه المعرفي وفاعمية       
وسعتو وفاعميتو فالأشخاص الأكثر ذكاء تكون حساسية استقباليم لممثيرات  نمط انتباىو

ه يخفف ر أكثر دقة بسبب ارتفاع مستوى اليقظة العقمية لدييم، وىذا بدو  أكبر، ويكون انتباىيم
عممية قصيرة المدى مما يؤثر عمى نمط المعالجة وييسر تتابع  من الضغط عمى الذاكرة

الانتباه. كما يؤثر البناء المعرفي لمفرد ومحتواه كما وكيفا وحسن  تنظيمو عمى زيادة فاعمية 
المثيرات موضوع الانتباه معانييا بسرعة ومن ثم يسيل  حيث تكتسب ،الانتباه وسعتو ومداه

انتباه  ترميزىا وتجييزىا ومعالجتيا وانتقاليا إلى الذاكرة قصيرة المدى، مما يؤدي إلى تتابع
 الفرد لممثيرات.
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 المحددات النفوالية الدافوية:-5-3

 ،تستقطب اىتمامات الفرد ودوافعو وميولو الموضوعات التي تشبع ىذه الاىتمامات      
بمثابة موجيات ليذا الانتباه كما تعد حاجات الفرد ونسقو القيمي واتجاىاتو  حيث أنيا تعد

ينتبو إلييا، ويتأثر الانتباه من حيث سعتو ومداه  محددات موجية لانتقائو لممثيرات التي
المكبوتات طاقتو الجسمية والعصبية بمكبوتات الفرد ومصادر القمق لديو حيث تستنفذ ىذه 

ضعف القدرة عمى التركيز ويصبح جزءا ىاما من الذاكرة  وتؤدي إلى ،والنفسية والانفعالية
الانتباه وصعوبة متابعة تدفق المثيرات  تقميص سعة والتفكير مشغولا بيا، مما يترتب عميو

 وترميزىا وتجييزىا ومعالجتيا.

 (.173-171، 2010)إبراىيم،                                                      

 الووامل المؤثرة في النباا :-6

 عوامل بؤدي إلى جذب النباا :-6-1

وىي العوامل التي تجعل بعض المنبيات والموافق تجذب انتباىنا دون غيرىا من المنبيات 
 والموافق، ورغم ذلك ىناك عومل تعارض أثرىا وتخفف من حدتيا.

 عوامل خارجية:-6-1-1

 : فالأضواء الزاىية أجذب للانتباه من الأضواء الخافتة، غير أنشدة المنا -6-1-1-1
المنبو قد يكون شديدا ولا يجذب الانتباه وذلك لتدخل عوامل أخرى أكثر وزنا في جذب 

 يكون الفرد مستغرقا في عمل ييمو. الانتباه الشدة كأن

 فتكرار الاستغاثة عدة مرات أدعى إلى جذب الانتباه عمى أن  :االمن بكرار -6-1-1-2
 و عمى استدعاء الانتباه.التكرار إن استمر رتيبا وعمى وتيرة واحدة فقد قدرت

تغيره في الشدة أو الحجم أو النوع أو فانقطاع المنبو أو   :ابغير المن-6-1-1-3
 وكمما كان التغير فجائيا زاد أثره. ،الموضوع لو أثر في جذب الانتباه
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عندما يختمف الشيء اختلافا كبيرا عما يوجد في محيطو، فمن  البااين:-6-1-1-4
 المرجح أن يجذب الانتباه إليو.

وىي نوع من التغير، فالإعلانات الكيربائية المتحركة أجذب  : احركة المن-6-1-1-5
 للانتباه من الإعلانات الثابتة.

ه إلى النصف فقد وجد أن القارئ العادي أميل إلى الانتبا : اموضع المن -6-1-1-6
يقرؤىا منو إلى الانتباه إلى النصف الأسفل وكذلك إلى  الأعمى من صفحات الجريدة التي

كذلك اتضح أن -ىذا في الجريدة الأجنبية-إلى النصف الأيمن النصف الأيسر منو
 الصفحتين الأولى والأخيرة أجذب للانتباه من الصفحات الداخمية.

 عوامل داخمية:-6-1-2

شاط العضوي عوامل مؤقتة وتشمل الحاجات العضوية والوجية الذىنية، فالنومنيا      
يؤدي إلى جذب الانتباه إلى داخل الذات والدليل عمى ذلك أننا جميعا نشكو من الألم الشديد 

يتعمق بالوجية العقمية فالأم النائمة إلى جوار الذي يصعب إبعاده من منطقة الشعور، وفيما 
وت الرعد، لكنيا تكون شديدة الحس لكل  حركة أو صوت يصدر طفميا قد لا يوقظيا ص

 من الطفل.

ومنيا عوامل  دائمة وتشمل الدوافع اليامة  والميول المكتسبة، وىي تعد تييؤا ذىنيا       
والاستجابة لبعض المنبيات، فمدى الانسان وجية ذىنية موصولة للانتباه إلى  دائما لمتأثر

أو الألم، كما أن دافع الاستطلاع يجعمو في حالة تأىب مستمر  بالخطر المواقف التي تنذر
رىا في اختلاف النواحي التي ثأ أما الميول المكتسبة فيبدو للانتباه إلى الأشياء غير المألوفة

 ينتبو إلييا عدد من الناس حيال موقف واحد.

يؤدي إلى نفاذ  أضف  إلى ذلك أن الانتباه يرتبط بالحالة الجسمية والنفسية، فالتعب     
 الطاقة الجسمية والعصبية وضعف القدرة عمى تركيز الانتباه.
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كما أن من شروط تركيز الانتباه، مدى الاىتمام الذي  يثيره الموقف السموكي، ومعنى      
 ىذا أن عممية الانتباه تختمف مظاىرىا باختلاف الموقف.

 الووامل البي بؤدي بشبت النباا :-6-2

 عوامل نفسية وجسمية واجتماعية وفيزيقية وىي تحدد فيما يمي:وتنقسم إلى 

فقد يرجع شرود الانتباه إلى التعب والارىاق الجسمي وعدم الووامل الجسمية: -6-2-1
 النمو أو سوء التغذية أو اضطراب إفراز الغدد الصماء.

مم في أمور التي تؤدي إلى تشتت الانتباه مثل انشغال فكر المتع الووامل النفسية:-6-2-2
أخرى سواء كانت اجتماعية أو عائمية، وأيضا إسرافو في التأمل الذاتي، أو لأنو يشكو لأمر 

 ما من مشاعر أليمة بالنقص أو بالقمق.

 فالأثر النفسي يختمف باختلاف قدرة الناس عمى الاحتمال الووامل الجبماعية:-6-2-3
 والصدمات العنيفة. والصمود، فمنيم من يكون أثرىا فييم  كأثر الكوارث

 (.180-177، 2010)إبراىيم،                                                          

     :النباا  صوواات: ثانيا   

إلى ماىية الانتباه ومدى أىميتو في حياة  في البداية من ىذا الفصل التطرقتم         
الفرد، إلا أن ىناك بعض الأفراد يعانون من صعوبات في ىذه القدرة العقمية، إذن فما 
المقصود بصعوبات الانتباه ،وما الأسباب المؤدية ليذه الصعوبات، كذلك ما الأعراض التي 

وماىي الأساليب من صعوبات الانتباه، وطرق التشخيص،  قد تظير عمى من يعاني
والعلاج، ما العلاقة بين صعوبات الانتباه والخوف  العلاجية ليذه الحالة. وقبل التشخيص

 من الفشل الدراسي.
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 مفهوم صوواات النباا  وبوريفها:-1

 مفهوم صوواات النباا :-1-1

والقابمية العالية لمتشتت وضعف المثابرة وصعوبة نقل  ىو ضعف القدرة عمى التركيز      
 الانتباه من مثير إلى مثير أخر ومن ميمة إلى ميمة أخرى.

% من اجمالي الأطفال الذين يعانون من اضطرابات في  20وينتشر ىذا الاضطراب بنسبة 
 التعمم حيث يصبح الأطفال غير قادرين عمى تركيز انتباىيم.

 (.180، 2010)إبراىيم،                                                           

 بوريف صوواات النباا :-1-2

تتمثل صعوبة الانتباه في عدم قدرة الأطفال عمى التركيز عمى المنبيات المختمفة لمدة       
الأعمال التي يقومون بيا،  إنياء طويمة، ولذلك فإنيم يجدون صعوبة في متابعة التعميمات و

كما أن لدييم ضعفا في القدرة عمى التفكير مما يجعميم يخطئون كثيرا، كما أن حديثيم في 
 غير مترابط. الحوار يكون غالبا

 (.33، 1999 )سيد أحمد ومحمد بدر،                                              

: بأنو الاضطراب الذي 1960وعة الفمسفية كما يعرف اضطراب الانتباه في الموس       
يشمل كل  من الشكل التمقائي والإرادي للانتباه ويدور حول الضعف في القدرة عمى تركيز 
العمميات العقمية في الاتجاه المطموب، وعدم القدرة عمى التأثر بالأحداث، قصور في عدد 

 (.46، 2003)كامل،                  في الذىن.                الصور المتغيرة المنطبعة

 : بأنو عدم القدرة عمى حفظ الانتباه مركزا في مشكمة لمدة عدة دقائق.ايضا  ويعرف

 (52، 2009 )الوقفي،                                                                 
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ىذه الصعوبة  مما سبق التطرق إليو من تعريف لصعوبات الانتباه يمكن القول أن       
تتمثل في عدم القدرة عمى تركيز الانتباه لمدة زمنية طويمة، أي لا تتجاوز عدد محدود من 
الدقائق، كذلك صعوبة في متابعة التفاصيل الدقيقة  وعدم إتمام الميام، وضعف في القدرة 

رة العقمية في الاتجاه المناسب، مما يضعف القدرة عمى التفكير وكث عمى تركيز العمميات
  ارتكاب الأخطاء.

 أشكال صوواات النباا  وأسااا :-2

 أشكال صوواات النباا :-2-1

 يمكن تحديد صعوبات الانتباه في عدة مظاىر كما يمي:

حيث يقل مدى الانتباه ولا يستطيع الطفل تركيز انتباىو سوى  نقص النباا :– 2-1-1
التركيز والانتباه سواء كان ذلك  محدودة من الوقت، كما يصعب عميو الاستمرار في لفترات

 في أثناء العمل أو المعب.

حيث يتجو الطفل إلى كل المثيرات الجديدة ولا يستطيع التركيز  قاامية البشبت: -2-1-2
معين، ومثل ىذا السموك يرتبط ارتباطا وثيقا بضيق مدى الانتباه، فلا يستطيع  عمى مثير

 م تزداد قابميتو لمتشتت.لفترات كافية ومن ث الطفل تركيز انتباىو

حيث يفشل الطفل في اختيار أو انتقاء مثير معين  قصور النباا  النبقائي: -2-1-3
يتفق مع ما يفرضو الموقف السموكي الذي يوجد فيو الطفل، كما يفشل في تركيز انتباىو 

 تجاه المثيرات الميمة.

جابيا يستمر طويلا بعد أن تكون الاستجابة يحيث يظير الطفل سموكا إ الثاوت: -2-1-4
للاستمرار في  كميل –أيضا -قد قفدت قيمتيا أو ملاء متيا لمموقف، كما يتحدد الثبوت

بعد انتياء الحاجة المنطقية أو اليدف من القيام بو، ويمكن ملاحظة  النشاط لمدة طويمة
 حتى غير ملائمة لمموقف.التي يستمر فييا الطفل دون توقف  سموكيات الثبوت في الأنشطة
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يندفع الطفل في تصرفاتو دون تفكير مناسب لمموقف الموجود فيو،  الندفاعية:-2-1-5
يقوم بأفعالو تحت ضغط أو تفكير فجائي غير متوقع ولا يضع في تقديره النتائج  فيبدو أنو

تروي مما منع استجاباتو فيفعل الأشياء دون  عمى أفعالو، كما أنو غير قادر المترتبة عمى
 يؤدي إلى كثرة أخطائو.

 أسااب صوواات النباا :-2-2

 أسااب داخمية:-2-2-1

خمل في الوظائف المعرفية و الانفعالية عوامل عضوية تتعمق بعدم النضج العصبي أو ال-
 الكرويين بالمخ. لمنصفين

ضعف في قدرة الطفل عمى تمييز العلاقات بين الشكل والخمفية بسبب ضعف الميارات -
 الإدراكية عنده.

عدم قدرة الطفل عمى إدراك التسمسل مما يؤثر عمى الاصغاء حيث أن تسمسل الأحداث -
 الأول والثاني، يحتاج من الطفل الإصغاء والفيم والتذكر ثم القيام بالعمل المناسب.

 عدم القدرة عمى منع تدفق الأفكار التي تسبب لو التشتت بسبب وجود خمل في طريقة عمل-

 ز العصبي.الجيا

 أسااب الخارجية: -2-2-2

 إخفاء الصعوبة أو إظيارىا: في  وىي إما تساعد

الأطفال الذين لا عوامل نفسية تتعمق بشعور الأطفال بالقمق وعدم شعورىم بالأمن حيث أن -
 يشعرون بالأمن يظمون معتمد ين عمى التوجييات والتعميمات الخارجية.

 الطفل التركيز عمى ما يدور حولو في غرفة الصف.أحلام اليقظة بحيث لا يستطيع -

 تقميد نموذج ضعف الانتباه كأن يكون الأب أو الأم أو الأشخاص القربيين من الطفل النوع-
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 الذي يتشتت انتباىو بسرعة ولا يركز عمى موضوعات محددة أو مناسبة.

 ب،الأشخاص القريبين )الأم، الأ من تعزيز الطفل عمى سموك ضعف الانتباه -
 المعمم...إلخ(.

غير المناسب مثل كثرة المشكلات داخل الصف وخارجو،  مل متعمقة بالمناخ الصفيعوا-
 الوسائل التعميمية غير المناسبة، أسموب التدريس وطبيعة المادة الدراسية كذلك ارتفاع مستوى

 القمق والتوتر وعند الأطفال في الصف.

 بل المعمم.قعدم الانجذاب والميل لممادة العممية التي يتم شرحيا من -

 (.185-180، 2010 )إبراىيم،                                                  

 أعراض صوواات النباا :– 3

نماعدم الارتياح إذا ما جمس في مكان في- يأخذ يعبث بكل  و لا يستقر عمى حالة واحدة وا 
 متناول بيديو. ما ىو

يثير انتباىو كل ما يحدث من حولو سواء أدركو بسمعو أو ببصره أو بأي حاسة من -
 حواسو.

ما تكون إجاباتو خاطئة بسبب  قبل أن ينيي المعمم طرحو وغالبا يجيب عمى الأسئمة-
 تسرعو.

 يجد صعوبة في متابعة ما يسمعو أو يقرأه.-

 كثير الحديث دائم الثرثرة دون طائل.-

 يقاطع الأخرين وىم يتحدثون قبل أن يتموا كلاميم وغالبا ما يتدخل فيمالا يعنيو.-

 لا يعير لحديث وكلام الأخرين أي اىتمام.-

 غالبا ما تضيع منو أو ينسى أدواتو رغم أنو بحاجة إلييا.-
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 كثيرا ما يقوم بأنشطة وأفعال يمحقو من جرائيا أذى كبير.-

 يقطع الشارع دون أن ينظر ليمينو ولا يساره.واقبو مثل أن يقوم بأفعال دون أن يفكر في ع-

قد يتفوىون بكلام ليس لو علاقة بموضوع المناقشة بل لو علاقة بالأفكار التي تدور في -
 عقمو.

 كثير الحركة أثناء نومو.-

 وىناك أيضا العديد من الأعراض الثانوية منيا:

 انخفاض التحصيل الدراسي.-

 خرين.ضعف العلاقات مع الأ-

 مشكلات التواصل.-

 انخفاض مفيوم الذات.-

 اضطرابات المزاج.-

                                       (184-181 ،2010 إبراىيم،)                              صعوبات في التناسق.-

لدى  الخوف من الفشل في الدراسة)ك االضطرااات النفوالية علاقة صوواات النباا -4
 :الطماة المراهقين في المدرسة الثانوية(

 المراهقون والمدرسة الثانوية:-4-1

ا في حياة المراىقين، حيث أنيا متعتبر المدرسة الثانوية المؤسسة التربوية الأكثر تنظي    
تقان الخبرات والميارات الجديدة، وتيذيب الخبرات المكتسبة عمى نحو يلتعم صتقدم الفر  م وا 
المشاركة في ص وتوفير المعرفة المناسبة حول الاختيارات المينية، وتعزيز فر مسبق، 

نيا توسع الافاق الذىنية والاجتماعية كما أالأنشطة الرياضية والتفاعل مع الأصدقاء، 
لمشباب من خلال دمجيا لممراىقين في مجموعات الأقران وغيرىا من مجموعات الأفراد 
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أنيا عمى درجة كبيرة   باعتبارىا ، والرياضية لممدرسة الثانوية الراشدين، الاجتماعية والمينية
ولكن التركيز الأساسي لممدرسة الثانوية ينصب عمى الموضوعات الأكاديمية  ،الأىمية

 الأساسية.

وكانت أبرز ملامح ىذه المدارس قدرتيا عمى تكييف جميع الممارسات المدرسية لتلائم       
في جوانب التطور الجسمية والمعرفية والاجتماعية، وقد أخذت  الفروق الفردية بين الطمبة

ىذه المدارس في الاعتبار بطريقة جدية المعمومات التي تم اتخاذىا حول الجوانب المختمفة 
في الحياة المدرسية، ومن الجوانب الأخرى لممدرسة الفاعمة التركيز عمى أىمية البيئة 

ي عند المراىقين، ولم يتم التركيز عمى ىذا اليدف فقط الإيجابية لمتطور الانفعالي والاجتماع
لأن مثل ىذه البيئات تسيم في تحقيق التميز الأكاديمي لمطمبة، ولكن أيضا لأن التطور 
الاجتماعي والانفعالي ذو قيمة كبيرة في البرامج المدرسية التي تعنى بتربية المراىقين في 

 المرحمتين الإعدادية والثانوية.

 لوائمة في البحصيل الدراسي لممراهقين:دور ا-4-2

بالرغم من أن المراىقين أكثر استقلالية من أطفال المرحمة الابتدائية، وأقل ميلا       
للاعتماد عمى المساعدة المباشرة لموالدين  في تنفيذ الواجبات المدرسية، إلا أن الأسرة مازالت 

 المدرسية.تمعب  دورا  ميما في نجاح المراىقين  في الحياة 

إذ أن الطمبة الذين يعممون جيدا في المدرسة يثيرون اىتمام الوالدين بالأنشطة التي      
ينفذونيا، ولكن يبدو أن الأكثر احتمالا أن مشاركة الآباء واىتماميم بأبنائيم من الناحية 

 الدراسية يحفزىم عمى العمل بشكل أفضل في المدرسة.

حدث مع أبنائيم لمعرفة ما يقومون بو، ومحاولة التواجد إذ أنيم يمضون وقتا في الت    
معيم أطول فترة ممكنة ويواظبون عمى حضور اجتماعات مجالس الآباء، إنيم ييتمون 
بأبنائيم بشكل جدي، سواء داخل المدرسة أو خارجيا، ويحرص الأبناء من جيتيم عمى 
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المدرسي في محاولة الحصول عمى نتائج جيدة  في المدرسة من حيث مستوى التحصيل 
 .منيم لمكافأة الجيود التي يبذليا آباؤىم في رعايتيم

 الفروق اين الجنسين في القدرات الوقمية:-4-3

حظي الاىتمام بالفروق في الأداء  الذىني بين الذكور والاناث بمزيد من الدراسة منذ      
وبالرغم من أن الذكور والاناث لا يختمفون في الذكاء العام، إلا أنيم  ،بداية ىذا القرن

فخلال سنوات المدرسة تحصل الاناث عمى علامات  ،يختمفون فعلا في قدرات عقمية محددة
أفضل في اختبارات التحصيل القرائي، كما أن ىذه الميزة التي تتمتع بيا الاناث في ىذه 

مراىقة، مع أنيا تصبح فروق بسيطة، بحيث لا يكون المرحمة تستمر معين في مرحمة ال
 الفرق فييا ذو معنى.

ومع الانتقال إلى مرحمة المراىقة يحصل الذكور عمى علامات أفضل في مادة      
الرياضيات، وخاصة اختبارات الاستدلال المجرد، وتكون ىذه الفجوة أكبر بكثير بين الطمبة 

الفجوة بين الذكور والاناث في الرياضيات تعود لأسباب المتفوقين، ويعتقد بعض الباحثين أن 
وراثية، إلا أن الضغوط الاجتماعية تسيم في توسيع ىذه اليوة وخاصة في مادة الرياضيات، 
وقبل أن تظير الفروق الجنسية في التحصيل في مادة الرياضيات  بوقت طويل، كان الذكور 

وضوعا ذكوريا، وبالإضافة إلى ذلك فقد والاناث ينظرون إلى مادة الرضيات باعتبارىا م
حياتين المستقبمية، وفي معظم الأحيان ينسبن في اعتبرت الاناث أن الرضيات أقل أىمية 

الأخطاء التي يقعن  فييا إلى نقص القدرة، وقد أدت ىذه المعتقدات بالإناث إلى الابتعاد عن 
ي دفعين إلى التقميل من دراسة اعتبار الرضيات ميدانا محتملا لمينة المستقبل، الأمر الذ

ىذه المادة سواء في المدرسة الثانوية أو ما بعدىا، والنتيجة النيائية أن الاناث أقل  احتمالا 
 لاكتساب المفاىيم الرياضية المجردة وميارات الاستدلال.

 (.441-436، 2004 )محمد عمي أبو جادو،                                         
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ن خلال ما سبق ذكره، فالدراسة والتحصيل الجيد أي الحصول عمى علامات جيدة م      
في الدراسة ميم جدا بالنسبة لمطمبة وأوليائيم، ونتيجة ليذه الأىمية فالطالب يسعى جاىدا 
لتحقيق  أعمى العلامات، وىذا من شأنو أن يسبب لمطالب  بعض الصراعات خاصة وأنو 

قد تسيطر عمى الطالب بعض الأفكار نتيجة خوفو من الفشل في مرحمة المراىقة وبالتالي 
في الدراسة  أو عدم تحقيق نتائج جيدة مما قد يسبب خيبة أمل للأىل والطالب نفسو، وكل 

 ىذه الأمور تؤدي إلى تشتت انتباىو أثناء الدرس.

علاقة صوواات النباا  االخوف من الفشل في الدراسة عند الطماة المراهقين -4-4
 بمدرسين االثانوية:الم

يعتبر التمميذ كراسب و يفشل عدد من الأطفال والمراىقين سنويا في المدارس والثانويات،      
 عندما يفشل في الامتحانات سنتين متتاليتين أو أكثر.

ونظرا للاىتمام الكبير الذي يوليو الأولياء والباحثون لدور المدرسة يصبح الرسوب      
عيا خاصة في ىذا العصر أين المعارف المدرسية تعتبر كأولوية المدرسي مشكلا اجتما

لأغمبية المين، وتعطى أىمية لممين ذات المستوى العممي أكثر من المين الأخرى التي لا 
 تعطى ليا نفس السمعة والمكانة، وتعتبر الدراسة كوسيمة ارتقاء اجتماعي.

 (.223، 2005)معتصم ميموني،                                           

وقد ينشأ اليقين بالإخفاق من الفشل المتكرر وليذا الفشل أسباب شتى: عاىات، نقص     
 في التعمم...إلخ ومع مرور الأيام يبدو انعدام كمي في الثقة بالنفس.

لدى المصابين بالشعور بالدونية، فالفرد وىذا الشعور بالإخفاق موجود عمى وجو الخصوص 
أو الخوف الدائم  ،النقد، يخشى لا مبالاة الأخرين وعداوتيمو يبذل قصار جيده ليتجنب الموم 

 من الموم والشعور بالإثم والدونية دون سبب ظاىر.
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ىو الصراع حول الأىداف الخارجية فالطالب الراغب في الذىاب  ،إن أكثر أنواع الصراع
 إلى الرحمة يخشى بنفس الوقت ان لا يبقى لو وقت كاف لمتحضير للامتحان.

 (.49-48، 2009)شكشك،                                                         

مقاومتيا، ومصدر تمك المشاعر تواكبنا في الحياة، مشاعر ىازمة لمذات، وىنا لا بد من    
 ةمجتمع عام جزء منالسمبية تعود إلى توقع الفشل، أي مشاعر من الخوف من الفشل، لأنو 

 الناس يسعى لتطوير ذاتو وتغييرىا.

وتباعا لما سبق، فإن ارتفاع مستوى الطموح، وارتفاع طاقات الأمل، كميا تيزم مشاعر      
 .طاقات التحديتوقع الفشل، وتسيم في شحن النفس ب

 (.           213-212، 2008)جبر سعيد،                                                    

يتوقف الطلاب في الغالب عن الانتباه لمميارة عندما تقدم ليم تمك الميارة بشكل      
بعة، صعب، إذ أن تكرار الإحباط يولد توقع الفشل مما يؤدي إلى ضعف الانتباه والمتا

النجاح وذلك بتطعيم الميمات  صويمكن تجنب الفشل عن طريق تقديم ميمات توفر فر 
يمكن أن تقدم لو السيمة نسبيا مع الميمات الصعبة، فإذا فشل الطالب في ميارة الحساب 

 .والنجاح فييا مسائل تقع ضمن مدى قدرتو

إغفال المثيرات ذات ممون فالطلاب الذين يعانون من فشل مزمن في الغالب يتع      
ذا أراد المدرس لفت انتباه الطلاب إلى مثير محدد فمن الضروري أن تكون  العلاقة، وا 

الاستجابات  كن الوصول إلى ذلك عن طريق تعزيزالاستجابات لذلك المثير معززة ليم، ويم
 المناسبة باستخدام المديح، وخمق الشعور بالنجاح.

الاستجابات غير المناسبة فييا وىذا يتضمن حالة  لوىناك أوضاع كثيرة يفضل اىما     
الطالب الذي يثير انتباه الأخرين باستخدام سموكات غير مقبولة، عندما يعاني الطالب من 
فشل متكرر، وتقديم الأشياء الجديدة أو السارة في المواقف التعميمية يجمب  في الغالب انتباه 
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عمييم  وب لمطلاب تمك المثيرات التي يسيل الطالب، فعمى سبيل المثال يقدم ىذا الأسم
 التعرف عمييا واكتشافيا والتي لا تقود بالتالي إلى خبرات الفشل.

 .(156-148، 2012ومصطفى السرطاوي، )أحمد السرطاوي                             

 اصوواات وعلاقب  البلاميذ عند( المبحان في الفشل من الخوف) المبحان قمق -4-5
 :النباا 

 سببيا فإن الامتحان، موقف في التمميذ يخبرىا انفعالية حالة الامتحان قمق كان إذا        
 بالتوتر مصحوبة لمشخصية تيديدية مواقف أنيا عمى التقويمية المواقف إدراك إلى راجع
 المطموب التركيز مع وتتضارب الانتباه، كتشتيت سالبة عقمية انشغالات و الانفعال وحدة
  .الامتحان موقف في والمعرفية العقمية الميام في سمبا يؤثر مما الامتحان أثناء

 (.1992 محمود،)                                                                

 في الرسوب أو الفشل من التمميذ لتخوف نظرا ميددة التقويمية المواقف وتعتبر       
 يجعل مما الآخرين ولتوقعات لو مرضية نتيجة عمى الحصول عدم من تخوفو أو الامتحان،

 .والتذكر والتفكير والتركيز كالانتباه العقمية العمميات في تؤثر قد النفسية الحالة ىذه

 (.1998 المختصة، النفسية الثقافة مجمة)                                          

 وضعية في التمميذ يعيشو ومحدد نوعي قمق الامتحان قمق أن القول يمكن ومنو      
 الفشل، من التخوف أفكار بسيطرة متميزة نفسية حالة خلالو يخبر لتقويم، أو الامتحان
 النتائج في سمبا الامتحان قمق يؤثر وقد فيزيولوجية، أعراض النفسية الحالة ىذه وتصاحب
 .لمتمميذ الدراسية

 .الفشل من الخوف في يتمثل معرفي اىتمام ىو الذي الانزعاج من يتكون الامتحان قمق إذن

مما سبق ذكره يمكن القول ان تكرار الفشل يجعل الطالب يتوقع أنو سيفشل عند قيامو       
، وىذا من شأنو أن يسبب ضعف في الانتباه لدى فتسيطر عميو فكرة الفشل ةيدراس بميمات
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أو الفشل في  من الفشل في أداء الميمة الدراسيةىذا الطالب، فيتشتت انتباىو لأنو خائف  
 ، لذا وجب تدعيمو ومساعدتو عمى تجاوز ىذه الحالة.أداء الامتحان

 بشخيص صوواات النباا :-5

 وفقا لمحكمات الدليل التشخيصي الإحصائي للاضطرابات العقمية "الطبعة الرابعة" -5-1

 (DSM4ورابط ) ة الصحة النفسية الأمريكية  APA  يمكن تشخيص صعوبات الانتباه من

 خلال ملاحظة ستة عمى الأقل من الخصائص السموكية المحكية التالية، المتعمقة ب:

عجز الانتباه أو النشاط الزائد أو الاندفاعية  تكون أكثر تكرارا وتواترا وشدة مما -5-1-1
 يلاحظ عند أقرانيم العاديين.

السابعة من العمر، عمى الرغم من أن  ضرورة ظيور ىذه الأعراض، قبل سن-2 -5-1
 كثير من الأفراد يتم تشخيصيم بعد وجود الأعراض عندىم لعدد من السنوات.

تواتر اضطرابات ىذه الأعراض في موقعين عمى الأقل )في المنزل أو المدرسة  -3 -5-1
 أو العمل مثلا(.

وجود دلائل واضحة من سوء التفاعل الاجتماعي والأكاديمي والميني لا يتناسب -5-1-4
 نمائيا مع عمر الفرد.

ج، اتتمايز ىذه الاضطرابات عن الاضطرابات النفسية الأخرى )مثل اضطراب المز -5-1-5
 طراب القمق، أو الاضطراب التفككي الانشقاقي، أو اضطراب الشخصية.(.أو اض

 (.74، 2007)الزيات،                                                             

 :ويبضمن بشخيص صوواات النباا  عدة خطوات نوجزها فيما يمي-5-2

 تشخيص مظاىر سموك عدم الانتباه المطموب علاجيا.-

 تحديد العوامل النفسية والتربوية والجسمية المسؤولة عن عدم الانتباه.-
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 لتعرف عمى الظروف البيئية لعدم الانتباه.ا

 تحديد أىداف العلاج.-

 (.185، 2010)إبراىيم،                                                            

 بشخيص مظاهر سموك عدم النباا  المطموب علاجها:-5-2-1

صعوبات الانتباه السابقة إذ يتعين عمى المعمم  أو المعالج أن يحدد بالضبط أي أنواع     
 الذكر يعاني منيا الطالب وثمة اختبارات عديدة لتشخيص صعوبات الانتباه مثل:

اختباااااااااااااااااار تقيااااااااااااااااايم اضاااااااااااااااااطرابات الانتبااااااااااااااااااه لااااااااااااااااادى الأطفاااااااااااااااااال تاااااااااااااااااأليف ب ساااااااااااااااااتيفن                        -
 (.1997( ترجمة وتقنين نبيمة محمد رشاد )1989)

ئد لدى الأطفال، إعداد عبد العزيز التشخيص اختبار ن. ز لمتعرف عمى النشاط الزا-
(1984.) 

اختيار تجانس الأشكال لكوجان لقياس الاندفاعية لدى الأطفال إعداد عبد العزيز -
 (.1990الشخص)

 (133، 2002)سعيد حسني،                                                   

 المسؤولة عن عدم النباا : بحديد الووامل النفسية والبراوية والجسمية-5-2-2

 بعدم الاتزان الانفعالي لخبرات صادمة  قد يعاني الطالب من مرض عضوي أو يتسم    

بيا أو ضغوط نفسية يتعرض ليا في الأسرة أو المدرسة أو الحي، أو ربما يرجع ىذا إلى  مر
وانعكاساتيا المناخ السائد في بيئة الفصل من حيث سموك المعمم أثناء الشرح أو شخصيتو 

عمى سموك الطلاب وعلاقتو بيم أو اتجاه الطالب نحو المدرسة والدراسة أو مادة دراسية 
 معينة أو عجزه عن استيعابيا لقصور في قدراتو العقمية.

 (.185، 2010 )إبراىيم،                                                       
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 لودم النباا :البورف عمى الظروف الايئية -5-2-3

فينبغي عمى المعمم أو المعالج أن يحدد أي المواقف الحياتية )في المنزل/ المدرسة/    
تشيع فيو المظاىر السموكية لاضطراب الانتباه التي يعاني الفصل/ قاعة النشاط/الحي...( 

 منيا الطالب.

 بحديد أهداف الولاج:-5-2-4

المدرسة  بإمكانياتفي ضوء ما سبق من تشخيص يحدد المعمم أىداف العلاج مستعينا    
متعاونا مع الأسرة، وربما يمجأ إلى جيات طبية خارج نطاق المدرسة إذا اقتضت الحالة ذلك 

 مثل الصحة المدرسية أو العيادة النفسية أو مكتب الخدمة الاجتماعية المدرسية.

 (.42، 2006)حافظ،                                                              

 السبرابيجيات والأساليب البوميمية لبحسين سموك النباا :-6

مجرد، لذلك فإن إن سموك الانتباه كغيره من الميارات النمائية لا يمكن تحسينو بشكل      
الانتباه يمزم أن يتم تطويرىا جميع الإجراءات التعميمية والتربوية المقصود منيا تحسين عممية 

بشكل يرتبط بميارة محددة، وذلك فإننا لا نستطيع أن ندرب الانتباه بحد ذاتو ولكننا ندرب 
 الانتباه ونوجيو نحو شيء محدد.

وفي ما يمي بعض الاستراتيجيات والأساليب التربوية التي من الممكن أن تساعد في      
 وبات التعمم.تحسين الانتباه لدى الأفراد ذوي صع

 العمل عمى توجيو الانتباه نحو المثيرات ذات العلاقة.-

 اخبار المتعمم بالمثيرات الميمة.-

 التقميل من عدد المثيرات وكذا التقميل من تعقيدىا.-

 زيادة حدة المثيرات ذات العلاقة.-
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 استخدام المثيرات والخبرات الجديدة غير المألوفة.-

 والحركة.توظيف أسموب الممس -

 لمواد في شكل مجموعات متجانسة.عرض ا-

 استخدام المعاني والخبرات السابقة.-

 زيادة مدة الانتباه.-

 زيادة الوقت المطموب لأداء الميمة بشكل تدريجي.-

 توفير فترات من الراحة بشكل متكرر.-

 زيادة المرونة في ضبط نقل الانتباه.-

 إعطاء وقت كاف لانتقال الانتباه.-

 ين تسمسل وتتابع عممية  الانتباه.تحس-

 الحفاظ عمى ملائمة المادة التعميمية لقدرات المتعمم التمييزية.

 تشجيع المتعمم عمى النجاح.-

 تعزيز الانتباه لممثيرات ذات العلاقة.-

 تدريب المتعمم عمى أساليب مراقبة الذات.-

 التقميل من وقت انتقال الانتباه.-

 فردي.التدريس لممتعمم بشكل -
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 علاج صوواات النباا :-7

لكي نقوم بعلاج صعوبات الانتباه لدى المتعممين يجب أن نتخذ عدة إجراءات من شأنيا 
 تحسين قدرتيم عمى الانتباه يمكن إيجازىا فيما يمي:

 التدريب عمى تركيز الانتباه.-

 زيادة مدة الانتباه.-

 زيادة المرونة في نقل الانتباه.-

 عممية الانتباه.تحسين تسمسل -

 علاج الاندفاعية.-

 علاج النشاط الزائد-

 (.187-185، 2010 )إبراىيم،                                                      

 البدريب عمى بركيز النباا :-7-1

حيث يعاني الطمبة ذو صعوبة الانتباه من صعوبة التركيز عمى المثيرات ذات العلاقة،    
المثال ربما يركز الطالب عمى طول الكممة، أو عمى شكميا الخارجي بد لا من  فعمى سبيل

رف فييا، وعادة ما يركز ذو صعوبة الانتباه  عمى الأساليب التي حالتركيز عمى ترتيب الا
 تستخدم من أجل مساعدة الطمبة عمى انتقاء المثيرات ذات العلاقة ومنيا:

 ر الطالب االمثيرات المهمة:اخاإ-7-1-1

من ىنا يجب عمى المدرس تحديد المثيرات الميمة واخبار الطالب عنيا قبل تقديم     
إعطاء الطالب تمميحات و إشارات لممثيرات ا لميمة، ومن الأمثمة عمى المادة، وكذلك يجب 

 في القراءة بالمغة العربية. ذلك معرفة الاتجاه من اليمين إلى اليسار الذي يعتبر ميما جدا
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 قميل من عدد المثيرات وصووابها:الب-7-1-2

فعند عرض عدد كبير من المثيرات الصعبة التي تجذب انتباه الطالب، فإن ذلك يجعل    
من الصعب عمى الطالب اختيار المثير الميم من بين عدد كبير من المثيرات التي ليس ليا 

 علاقة، أو ليست ذات أىمية.

 اسبخدام الأصالة والجديد:-7-1-3

 أجل جذب انتباه الطالب عند تقديم شيء جديد ومختمف في الموقف التعميمي.من     

 السااقة: اسبغلال الخارات-7-1-4

فمثلا عند تدريس طالب يعاني من صعوبات  التعمم في سن المراىقة من أجل تحسين    
قة الاستيعاب لديو في حصة معينة، فمن المفيد ربط محتوى المادة المقدمة حاليا بخبرات ساب

 لدى ىذا الطالب مما يزيد من اىتمامو بيذه المادة.

 زيادة مدة النباا :-7-2

 يمكن استخدام الاستراتيجيات التالية لمساعدة الأطفال عمى زيادة مدة سموك الانتباه لدييم.

 وضح االضاط ما يجب إنجاز :-7-2-1

أيضا تجزئة الميمات من المفيد تحديد وتنظيم العمل المطموب لإنجاز الميمة، ومن المفيد 
 إلى ميمات فرعية.

 اسبخدام ساعة بوقيت:-7-2-2

عندما ينتيي الطفل من إكمال العمل المطموب منو وفق الوقت المحدد يقدم لو المدرس 
 التعزيز المناسب.
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 ازيادة الوقت المطموب لأداء المهمة اشكل بدريجي: قم-7-2-3

أن تنسجم مع قدرة الطفل عمى  الميمة يجبفي بداية الأمر فإن المدة المطموبة لأداء 
ومن ثم يجب زيادة كمية الوقت المطموب لمميمة بشكل تدريجي، فعمى سبيل المثال  ،الانتباه

فقد يرغب المدرس في إعطاء سمسمة من التعيينات القصيرة لمطفل ومن ثم يعمل زيادة طول 
كن إعطاء الطفل تعيينا وفي نفس الوقت يم ،كل تعيين من ىذه التعيينات بشكل تدريجي
 يستدعي زيادة سموك الانتباه وتوسيع مجالو.

 وفر فبرات من الراحة اشكل مبكرر:-7-2-4

الأطفال الذين يعانون من صعوبات  لأولئكيمكن تقديم فترات من الراحة بشكل متكرر    
الانتباه وفر ىذا الأسموب حقا لمطفل في عدم وي ،في التعمم والتشتت  في أداء الميمات

ويساعده أيضا في التفريق ما بين المواقف التي تستدعي الانتباه من تمك التي لا تستدعيو. 
فترات الراحة يمكن أن تقمل ويتم تشجيع الطفل عمى جدولة  وفي نفس الوقت فإن مدة وتكرار

 معدل فترات الراحة بما يتناسب مع حاجتو وبشكل مقبول.

 ة النباا :قم ابوزيز الزيادة في فبر -7-2-5

وقد  ،من الممكن زيادة سموك الانتباه بتعزيز زيادة فترة سموك الانتباه عمى ميمات محددة   
 75ثانية و 60يقوم المدرس بتحديد الوقت الذي يكون  فيو الطفل قادرا عمى الانتباه مثلا 

 ت اللاحقة.ثانية... وىكذا يستطيع الطفل ملاحظة وتسجيل فترة سموك الانتباه لديو في الفترا

 زيادة المرونة في ضاط النباا : -7-3

 يتطمب التعمم غالبا انتقالا متسمسلا في الانتباه من ميمة إلى أخرى.    

 أعط وقبا كافيا لنبقال النباا :-7-3-1

إن كثيرا من الأطفال ممن يعانون من عجز في الانتباه يحتاجون إلى وقت إضافي     
للانتقال من مثير إلى أخر، ويمكن أن يساعد المدرسون الأطفال عمى القيام بيذه الميمة 
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عن طريق لفت انتباىيم لتمك الميمات الجديدة. فالوقت ليس ضروريا فقط للانتقال من قناة 
لكنو أيضا ميم للانتقال من مفيوم إلى أخر. وقد يتم تعزيز الأطفال حسية واحدة إلى أخرى و 

 ومكافأتيم عند انجازىم لعممية الانتقال بشكل سريع.

إن المدة الزمنية المسموح فييا لانتقال الانتباه يمكن  قمل من وقت انبقال النباا :-7-3-2
لمرونة في انتقال انتباىيم تقميميا تدريجيا. وسوف يساعد ذلك الأطفال عمى تعمم السرعة وا

 من أحد المثيرات أو النقاط الميمة إلى مثيرات لا حقة.

 بحسين بسمسل عممية النباا :-7-3-4

الميمة سمسة من التعميمات التي يجب تنفيذىا ضمن نسق محدد،  غالبا ما تتضمن    
ويتطمب ذلك كثيرا من العوامل المساعدة عمى الانتباه مثل: الانتباه إلى تعميمات بشكل 
منظم، الانتباه إلى تسمسل الأحداث بشكل محدد، والانتباه إلى وظيفة كل عممية. وقد تساعد 

 متسمسل.الاه الاقتراحات التالية في تحسين الانتب

 قم ازيادة عدد الفقرات:-7-4-1

إن الانتباه إلى المكونات المتعددة لميمة تعميمية متسمسمة يمكن أن يتحسن في البداية    
عن طريق تقديميا عمى  شكل سمسمة قصيرة من الفقرات ومن ثم العمل عمى زيادة عدد 

 الفقرات المتسمسمة تدريجيا.

 ل وحدات يسهل بوممها:وضع عناصر المهمة في شك-7-4-2

إن عممية وضع مكونات الميمة المتسمسمة عمى شكل مجموعات يعتبر مفيدا في تنظيم    
الوحدات التي يجب أن يوجو إلييا انتباه الطفل، فعمى سبيل المثال يمكن وضع الحروف 
اليجائية وتجميعيا عمى شكل وحدات تتألف كل وحدة منيا ثلاثة حروف وذلك لتسييل 

 التعمم.عممية 
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 البكرار والبدريب:-7-4-3

إن الفقرات التي يتم تخزينيا في الذاكرة قصيرة المدى أو طويمة المدى تكون قابمة بشكل    
وتعتبر عممية الاسترجاع ذات فائدة كبيرة في تخزين  ،أكبر للاستدعاء والتعرف عمييا

فعمى سبيل المثال يكون الطفل  ،منيا في التعامل مع مثيرات جديدةالمعمومات والاستفادة 
أكثر قابمية للانتباه والاستجابة إلى خطوات الميمة المتسمسمة مثل حساب مسائل الطرح إذا 
تم استرجاع خطوات الحل والتدرب عمييا لكي يتم تذكر التسمسل الكامل الذي يتم بو حل 

 (.153-149 ،2012)أحمد السرطاوي ومصطفى السرطاوي،               تمك المسائل. 

 علاج الندفاعية:-7-5

تعتبر الاندفاعية وعدم الكبح شكلا أخر من أشكال العجز في الانتباه تتدخل في سموك     
وفي  مثل  ،الانتباه الانتقائي، وبالتالي تؤثر عمى التحصيل الدراسي والعلاقات الاجتماعية

المثيرات والمشتتات ىذه الحالات  يضطر الأطفال إلى إعطاء استجابات سريعة لجميع 
 الخارجية أو الداخمية وىكذا يتم تحويل انتباىيم عن الميمة الرئيسية.

 الزائد:علاج النشاط -7-6

تعتبر الحركة الزائدة عجزا في الانتباه وكذلك أحد العوامل التي تساىم في الصعوبات     
تحدث بعض الإصابات لدى التعميمية، وىذا يعني أن الحركة الزائدة والصعوبات التعميمية قد 

الطفل نفسو إلا أن ذلك لا يعني أن جميع الأطفال الذين يعانون من حركة زائدة يعانون من 
صعوبات في التعمم وكذلك لا يعني بأن كل الأطفال الذين يعانون من صعوبات في التعمم 

 يعانون من حركة زائدة.

يشيع بين الأطفال ئد فالعنصر الحركي ويبدو أن ىناك ثلاثة مكونات رئيسية لمنشاط الزا     
الذين تتراوح أعمارىم ما بين الميلاد وسن  الخامسة )ويتصف الطفل بالحركة الدائمة في 

والذي يتمثل في الجانب المعرفي فيظير خلال المرحمة أما العنصر الثاني  ،جميع  الأوقات(
كنون ملميارة بشكل يجعميم يتالابتدائية حيث يظير الأطفال عدم القدرة عمى الاستمرار في ا
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من إكماليا. أما العنصر الثالث والذي يتمثل في الجانب الاجتماعي فيظير بدرجة شديدة 
     في مرحمة المراىقة.

 الموالجة الطاية:-7-7

تستخدم المعالجة الطبية في معالجة الأطفال الذين يعانون من النشاط الزائد. ومن الأدوية    
 " Ritalin  " و "ريتالين dexedrine  تمك الحالات "دكسدرينالمستخدمة في علاج 

ويبدو أن المعالجة الطبية تعمل عمى التقميل من حدوث العديد من خصائص السمبية     
لدى الأطفال الذين يعانون من تشتت أو حركة زائدة، وعمى الأخص فيما يتعمق بالتقميل من 

 الأنشطة الحركية.

ت لمعرفة أثار الدواء عمى الانتباه ونواحي العجز يالتي أجر وفي مراجعة الأبحاث     
سموكات (إلى أن الأدوية تساعد في إظيار Gadow 1981أشار )جادو   المعرفي فقد

واستجابات شبو عادية وتحسين من الأداء عمى الميمات التي تتطمب زمن الرجع واستمرار 
حركية، ومستوى كافي من -حس الانتباه وربط  عممية التعمم بمثيرات محددة، وقدرات

( أنو من غير 1981النشاط، وعلاقات شخصية مع الأخرين، والاندفاعية. ولقد أشارا )جادو 
 المعقول أن يتوقع أن تساىم المعالجة بالدواء لوحدىا في معالجة الفشل المدرسي.

 (. 157-135، 2012أحمد السرطاوي ومصطفى السرطاوي،)                       

 الولاج النفسي:-7-8

أن يصاحب العلاج الطبي مساعدات نفسية ، ومن ثم يجب عمى الوالدين  بد لا    
والانفعالية لدى  ب والعقاب لتعديل الجوانب  المزاحيةوالمعممين وضع نظام معين لمثوا

النفسية للأطفال  الطفل، وأن يواجيوا المستمزمات الطبيعية لمنضج ويشبعوا الحاجات
القيم وتكوين أنا أعمى  طبيعي قابل لمتكيف بالإضافة إلى استخدام فنيات لمعمل لاكتساب 

 مع المشكلات السموكية ضمن الخطة العلاجية.
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" بأنو 1973في حين استخدمت دراسة أخرى أسموب التعاقد التبادلي الذي حدده "ىوم        
الطفل، فإن نفذ الطفل سموكا مقابل السموك المرغوب الذي يسمكو الاتفاق عمى تقديم مكافآت 

يريد المعمم أن يفعمو، فإنو يحصل عمى تدعيم إيجابي، أما إذا قام بسموك طمب منو المعمم 
ب جزء من التدعيم الإيجابي الذي سبق حصولو عميو... حألا يفعمو فإنو يعاقب عمى ذلك بس

مبذول، وأن يكون فوريا ولزيادة فاعمية التعاقد التبادلي يشترط أن يكون متناسبا مع الجيد ال
ومتقطعا )أي يقدم أحيانا، ويحجب أخرى( حيث أشارت التجارب استمرارية السموك الذي 

 يكتسب بفعل التدعيم المتقطع وىذا لا يتعارض مع فكرة التدعيم الفوري.
أما الأسموب الثاني فيو أسموب التدريس الممطف ويعد ىذا اتجاىا جديدا في علاج      

مدخلا  كلات السموكية لدى الأطفال المضطربين، وذوي الصعوبات باعتبارهعديد من المش
لمتربية الإنسانية القائمة عمى أساس المؤزرة الوجدانية، للإقلال من سموكيات اضطراب 
الانتباه دون استخدام عقاب، بل من خلال علاقة إيجابية قائمة عمى الدفء والتقبل، والتبادل 

تأكيد عمى مساندة الطفل، وعدم تعرضو لمشادة ما، والصداقة وتبني قيم لا تسمطية، وال
                                                                             والاعتماد المتبادل، بد لا من التركيز عمى الانصياع والطاقة والخضوع.

 (ت ب، الأدغم،)                                                                      
 خلاصة الفصل:

في الأخير ما يمكننا قولو ىو أن الانتباه قدرة عقمية معرفية ميمة جدا في حياة الفرد       
سوءا الأكاديمية أو حتى حياتو بصورة عامة، والانتباه عدة أنواع ولكل نوع دوره في عممية 

والمتطمبات التي يجب توفرىا حتى يتم الانتباه، الانتباه، كما أن لو مجموعة من المحددات 
كذلك ىناك عوامل قد تؤثر عمى الانتباه إما سمبا أو إيجابا، ولكن قد يواجو الفرد أو الطالب 
بعض الصعوبات في الانتباه مما قد يعيق تطوره بشكل طبيعي، ويسبب لو مشاكل في 

يضا ىناك الكثير وبات الانتباه، وأالدراسة مستقبلا، وفي حياتو ككل، وىناك عدة أشكال لصع
من الأعراض التي يمكن أن نلاحظيا عمى الشخص الذي يعاني من صعوبات الانتباه، 

صعوبات الانتباه والخوف من الفشل في أداء الميام  إضافة إلى ذلك فيناك علاقة بين
ي إلى يؤدالناتج عن سيطرة فكرة الفشل قد  المدرسية فكل منيما يؤثر في الآخر فالخوف

 الصعوبة والعكس صحيح ومن أجل ىذا كمو وجب وضع التشخيص المناسب لكي يتم
                                                          العلاج بطريقة صحيحة.
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 تمهيد:

ه المراحل مرحمة المراىقة بمراحل نمو مختمفة ومن بين ىذيمر الانسان في حياتو       
قد يواجو فييا الفرد بعض المشاكل والصدمات التي من شأنيا أن تسبب لو بعض والتي 

مجال  الأمراض النفسية، ومن بين ىذه الأمراض الوسواس القيري والذي يعتبر مرض ذو
والتي ليا  ف المرضيةو المخاواسع، ويسبب المعاناة لمشخص المصاب بو، وىناك أيضا 

الحكم عمى  انتشار واسع مقارنة ببعض الأمراض النفسية الأخرى، ورغم ذلك لا يمكننا
الشخص بأنو مريض إلا بتوفر الشروط والأعراض والأسباب الكافية لحدوث ىذه 

 لكل حالة. الأمراض، ولا بد من التشخيص الدقيق حتى يتم تقديم العلاج المناسب

 المراهقة: ماهية أولا:

تعد المراىقة من المراحل العمرية التي يمر بيا الفرد، ذات أىمية بالغة لما تتصف بو      
 فردية تميزىا عن غيرىا من المراحل النمائية لمفرد. حساسية شديد وخصائصمن 

تعد المراىقة من المراحل العمرية التي يمر بيا الفرد، وىي ذات  تعريف المراهقة: -1
تتصف بو من حساسية شديدة وخصائص فردية تميزىا عن غيرىا  لماأىمية بالغة 

 من المراحل النمائية لمفرد.

 التعريف المغوي:-1-1

يرجع لفظ المراىقة إلى الفعل العربي "راىق" ويعني الاقتراب من كذا، فراىق     
 الغلام، ىو مراىق، أي قارب الاحتلام، ورىقت الشيء رىقا، قربت منو.

 .(37،2313 بطرس، حافظ)                                                     
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 التعريف الاصطلاحي:-1-2

 " المراىقة بأنيا "فترة عواطف وتوتر  Stanli Hall ف ستانمي ىول "يعر 

 وأنيا مولد جديد لمفرد"  وشدة

 (.228،2333 )معوض،                                                     

 ويعرفيا اريكسون "مرحمة المراىقة ىي مرحمة اتجاه اليوية"

 (.323،2339 رضوان،جميل  )                                                 

             "Adolexere" مشتقة من الفعل اللاتيني" Adolescence إن كممة المراىقة "

 والجنسي والعقمي والانفعالي والاجتماعي.الجسمي ومعناه التدرج نحو النضج 

 (.151- 153، 1973 )زيدان،                                                  

عممية بالرشد واكتمال النضج، فيي إذن  والمراىقة ىي المرحمة التي تبدأ بالبموغ وتنتيي
 وظاىرة اجتماعية في نيايتيا. بيولوجية في بدايتيا

 (.195،1986 السيد،البيي  )                                                   

مرحمة لم جنسية جديدة تنتقل بالطفل من والبموغ ىو النضج لمغدد التناسمية واكتساب معا
والرشد غير محددة فيي مرحمة انتقالية بين الطفولة الطفولة إلى الإنسان الراشد أما المراىقة 

 الحدود تماما.

  (.77،2336 الشربيني،شاكر )                                                  

لموصول  من خلال ما سبق ذكره تتفق التعريفات عمى أن المراىقة ىي مرحمة تبدأ بالبموغ
مرحمة التوترات  ب، لكن البعض يرى أن المراىقة ىيالنضج تدريجيا في جميع الجوانإلى 

 الذات وصورىا.ديد اليوية ودورىا وتحديد مفيوم في تحالناتجة عن الصراعات 
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إلى مرحمة مة الطفولة ويرى الباحثين أن المراىقة مرحمة نمائية انتقالية تنتقل بالفرد من مرح
 مية وعقمية وانفعالية واجتماعية.النضج والرشد عقب تغيرات جس

 تحديد مرحمة المراهقة: -2

 التطور الإنساني عمىيلاحظ عموما عدم اتفاق الباحثين والعمماء المختصين بدراسة 

ىذه  ي تتضمنيافترة زمنية محددة لفترة المراىقة، كما لم يتفقوا عمى المراحل الفرعية الت
 المرحمة.

وقد جرت العادة بين الباحثين عمى تقسيميا إلى ثلاثة مراحل فرعية يطمق عمى الأولى 
 ،نحو البموغ سنة(، وىي فترة من التغيرات السريعة 14-12) المبكرة وتمتد بينالمراىقة 

تكون التغيرات سنة(، حيث  18-14والمرحمة الثانية وىي المراىقة المتوسطة وتمتد بين )
أما المرحمة الأخيرة وىي المراىقة المتأخرة فتغطي  ،ذات العلاقة بالبموغ قد اكتممت تقريبا

 سنة(. 21-18الفترة ما بين )

 (.436،435،2334أبوجادو،محمد عمي )                                       

وفي ىذه المرحمة تتبمور مشكمة المراىق في تحديد مواقفو من عالم الكبار، وتتعدد      
 اكذا العمل الذي يسعى إليو المراىق متمردو اتجاىاتو إزاء الشؤون السياسية والاجتماعية، 

مرجعية  معايير والقيم والتقاليد في المجتمع فيو يعتبر أراء الكبارعمى الكبار، وعمى ال
 من السمطة الأبوية والمدرسية، وىذا يسبب لو قمقا شديدا. ويحاول التحرر

 (. 329،1995)الحديدي،                                                      
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 خصائص النمو في مرحمة المراهقة:-3

 الجسمي في مرحمة المراهقة:خصائص النمو  -3-1

 ن خصائص النمو الجسمي لممراىقة في التغيرات الجنسية المتمثمة في نضج الأعضاء مكت

 الذكر والأنثى، المتمثل في كبر حجميا فيذه الأعضاء تكون صغيرة في د نالتناسمية ع

 مرحمة الطفولة ولا تقوم بوظيفتيا الطبيعية من افرازات الحيوانات المنوية والبويضات، 

 الفتى إلى سن البموغ  تطرأ عمى ىذه الأعضاء زيادة واضحة في  فعندما تصل الفتاة أو

 الحجم كما تبدأ في الافراز. لكن لا يعد ذلك نضجا لشخصية المراىق بكامميا، وظيوره 

 و الأنوثة الكاممة.بمظاىر الرجولة أ

 والعلامات التي يستدل بيا عمى نضج الجياز التناسمي عند الفتاة وبدء عممو وقيامو بوظيفتو

 ىو ظيور الحيض لأول مرة، وظيور المني عند الفتى وغالبا ما يكون أثناء نومو.

 16-13وبين  ، سنة عند البنات 15-12وتظير ىذه العلامات في الغالب ما بين سن 
 البنين. دسنة عن

 (.25،1981 محمود،وجيو )                                                          

 بالإضافة إلى ظيور الصفات الجنسية الثانوية لدى البنات والبنين بالنسبة لمبنات تنمو عظام

 الأرداف والاكتاف وينمو الثديان، ويظير الشعر فوق العانة وتحت الحوض وتستدير 

 الابطين.

 وتتوقف الصفات عمى التوازن في إفراز اليرمونات من المبيض، فالمبيض غدة صماء 

 فضلا عن وظيفتو في إفراز البويضات يفرز اليرمونات وىي نوعان ىما: ىرمونات أنثوية

 ة.ير و أعمى عند البنات من اليرمونات الذكة وتكون نسبة اليرمونات الأنثوية يوأخرى ذكر 
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 ذكور فإن الصفات الجنسية الثانوية تتمثل في ظيور العانة والابطين وتغير أما بالنسبة لم

 الوجو. وتفرز الصوت ونمو الجسم الخارجي ونمو الشعر عمى الجسم كمو وخاصة 

 ة )الأندروجين( كما تفرز قميل من اليرمونات الأنثوية يالخصيتان اليرمونات الذكر 

 )الأستروجين(.

 طفرة سريعة نموا مفاجئا في الطول والوزن وعرض الأكتاف وتبمغوقد ينمو الجسم في       

 سنة عند البنات أي قبل البموغ أما في البنين فأسرع بين  12سرعة النمو أقصاىا بين 

 سنة أي بعد البموغ بقميل. 14النمو ىو سن 

 (.13-39، ب. ت )فييم                                                         

 خصائص النمو العقمي والمعرفي:-3-2

 تمثل مرحمة المراىقة المتوسطة المرحمة التي يكتمل فييا النمو العقلاني بشكل يسير. 

 ويرى جان بياجيو أن النمو المعرفي في ىذه المرحمة يتصف بقدرة عمى التفكير المجرد

 عمى التبصر المراىقين القدرة واستنتاج النتائج استنادا إلى الفرضيات، ينمو لدى 

 والأحكام المتدبرة.

 ولكن الذكاء والقدرة عمى الحكم لا تتطور بالسرعة نفسيا، ففي حين يستطيع المراىقون

 أن يحمو مسائل رياضية معقدة وتناول اتجاىات تاريخية فإنيم قد يظيرون قصورا في 

 مشاعرىم.بالقدرة عمى الحكم في الحياة اليومية عندما يكونون مأسورين 

 .(329،2339 رضوان،جميل )                                                    

 في راىق لمموضوعات التي يشعر بمتعة أما الميول العقمية  لممراىق تبدو في اختيار الم

 قراءتيا، وفي البرامج الإذاعية التي ييوي الاستماع ليا وغير ذلك من ضروب النشاط
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 حصيل وكتابة المذكرات الخاصة في زيادة القدرة عمى التالعقمي المعرفي التي تساىم 

 علامة من علامات النمو العقمي المعرفي الاجتماعي، وىي ظاىرة نفسية تعبر عن  

 قدرة المراىق عمى التحميل الذاتي و النقدي، وقد يكون وسيمة لتفريغ الانفعالات ىربا 

 من القمق والضيق النفسي.

 (.242،241،2333 )معوض،                                                   

 وفي نياية مرحمة المراىقة تزداد قدرة المراىق عمى اتخاذ القرارات والتفكير لنفسو 

 وبنفسو ويتضمن ذلك الاختيار والحكم، والثقة في النفس، والاستقلال في التفكير 

 والحرية في الاكتشاف، وتزداد القدرة عمى الاتصال العقمي والمعرفي واستخدام 

قناع الاخرين.  المناقشة المنطقية وا 

 (.144،1996 عويضة،)                                                       

 خصائص النمو الانفعالي:-3-3   

 يترتب عمى التغيرات الجسمية التي تطرأ عمى الفرد في مرحمة المراىقة انفعالات متقمبة 

 قد تؤدي عند بعضيم إلى الشعور بالخجل والانطواء وحدوث اضطرابات سموكية.

 (.415،2334 أبو جادو،محمد عمي )                                                

 خر.اىق إلى أفراد الجنس الآث المر وتتطور مشاعر الحب حي

 الوجداني والتمزق بين الاعجاب  عاني من ثنائية المشاعر والتناقضويظل المراىق ي

 الكراىية، بين الانجذاب والنفور بالنسبة لنفس الشيء أو الموقف يرجع ىذا إلى نقص 

 التناسق والتكامل بين دوافع المراىق النفسية.
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الخوف واليأس والقنوط بعض المراىقين لحالات من الاكتئاب و وقد يتعرض         
ن صراع بين الدوافع وبين والحزن، والالام النفسية نتيجة الإحباط وما يعانون موالانطواء 

 المجتمع ومعاييره.تقاليد 

 الغضب والثورة والتمرد نحو مصادر السمطة  ا نلاحظ في مرحمة المراىقة مشاعركم

 والمجتمع خاصة تمك التي تحول بينو وبين تطمعو إلى التحرر  في الأسرة والمدرسة

 والاستقلال.

 (.66،46 )حمام، ب ت،                                                          

 خصائص النمو الاجتماعي:-3-4

 من خصائص النمو الاجتماعي في مرحمة المراىقة ما يمي:

يجاد ارتباطاتمحاولة المراىقين الاستقلال -  والبعد عن الاعتماد عمى الإباء وسيطرتيم وا 

 جديدة مع أفراد أخرين من أعمار مختمفة.

 الملابس والألوان الزاىية ظيور الاىتمام بالمظير الشخصي، ويبد وذلك في اختيار -

 الجذابة للأنظار، وخاصة الفتيات.

 لاحظ التذبذب بين الأنانية نمو الوعي الاجتماعي وتحمل المسؤوليات الاجتماعية كما ن-

 والغيرة، ويزداد الوعي بالمكانة والطبقة الاجتماعية التي ينتيي إلييا المراىق، تعتبر 

 ت الاجتماعية في مرحمة المراىقة.المناقشة من مظاىر العلاقا

 متطمبات جماعة الأقران، لأن ىذه الجماعات تحقق اشباعات وغالبا ما يساير المراىقون 

 واجتماعية لممراىق تتمثل في:نفسية 

 الشعور بالانتماء والأمن العاطفي الانفعالي والشعور بالاستقلالية وفي نياية مرحمة -
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 المراىقة يكثر المراىق الحديث عن حقوقو، مما يؤدي إلى سوء تفاىم بينو وبين الوالدين

 خاصة حول اختيار أوجو النشاط والرفاق والتعميم والمينة.

 الاستعداد لترك الأسرة والتفكير في إنشاء بيت مام بمشكلات الزواج ويبدأ في زيادة الاىت-

 وتكوين أسرة خاصة، ويوجو الاىتمام إلى العمل والحصول عمى مينة دائمة.

 (.172-169، 1996 )عويضة،                                                     

 النظريات المفسرة لمرحمة المراهقة:-4

 النظرية البيولوجية:-4-1

ل من العالمين "ستانمي ىول انطمقت الدراسات البيولوجية لممراىق من أمريكا مع ك
نب الملاحظات الطبية، ومفسرة مركزة عمى عمميات النمو الجسمية والجنسية إلى جاوجزل"
 يحددىا النمو البيولوجي.الحياة النفسية لممراىق أن 

ارجيا بالتزايد في أبعاد الجسم الاتجاىات ليس فقط نموا خوالنمو البيولوجي بحسب ىذه 
، إنما ىو نمو داخمي أيضا نتيجة بظيور الخائص الجنسية الأولية والثانوية وتطورىاو 

 التغيرات اليرمونية المتعددة، ليا تأثير كبير في تحديد شخصية المراىق.

 زمة البموغ، ونيايتيا توقفولى لأالمراىقة ىو ظيور العلامات الأيعتبر "ىول": أن بداية 
 ( سنة.23-14النمو الجسمي الذي يتمثل خلال الفترة ما بين )

 ويميز "ىول" المراىقة بخائص أبرزىا:

 وسن العواطف. الاضطراباتمرحمة الأزمات و -

 مرحمة الإفراط في المثانة وانتشار عبادة الأبطال والتعمق بالأىداف.-

 والتقاليد البالية.مرحمة الثورة عمى القديم -

 مرحمة الانفعالات الحادة وعواطف الحب والميل إلى الجنس الاخر والصداقة.-
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 الشك والنقد والأحاسيس المفرطة. مرحمة-

 مرحمة انحال الروابط بين عومل الأنا المختمفة التي تشكل تماسكيا.-

 (.43-39، 2337 معاليقي،)                                                        

 نظرية التحميل النفسي:-4-2

في الشخصية  واضطراباتيصف فرويد مرحمة المراىقة بأنيا فترة استشارة جنسية وقمق     
المرحمة وىي مرحمة عودة اليقظة  في بعض الأحيان، وفي نظره يمثل البموغ بداية ىذه

من  النمائية، وىذا الدافع لابد يراتالجنسية، حيث يواجو الفرد دافعا بيولوجيا قويا بسبب التغ
 يزال في طور النمو، وىذا الأمر  أن يتكامل مع بنيات الشخصية ليذا المراىق الذي ما

 يصبح أكثر تعقيدا فيما بعد بسبب المعايير الأخلاقية والدينية، والتي تتطمب تأجيل الإشباع
 الجنسي الغريزي حتى فترة الزواج.

مب الإشباع مع الصراع الذي يعني ذلك أن نزاعات اليو تتطوبمفاىيم التحميل النفسي     
لا  لإحساس بالذنب، لأن الأنا الأعمىأن يحدث مع الأنا الأعمى مما يؤدي إلى ا يمكن 

 يشبع كمييما فيشعر بالانسحاق بينيجير متطمبات اليو، أما الأنا الذي لا يستطيع أن 
 قانونين متعارضين.

 كون ىذه الصراعات إما داخمية بينالتوازن السيكولوجي، وتوىكذا ينشأ الصراع وعدم 
الصراعات ين ويحاول الأنا التوافق مع ىذه الإغراء والضمير، أو خارجية بين الذات والوالد

 بإنكار مطالب اليو من خلال التعمق، والتبرير والتقشف والنكوص.

 ية عن الوالدين، مما يتيحالنفسي الاستقلال ة الرئيسية المراىقة في نظرية التحميلمالمي
اتخاذىا . ومن القرارات اليامة التي يتم المجال لتشكيل علاقة جنسية مثمرة من الجنس الاخر
 في ىذه المرحمة إعادة النظر بيوية الدور الجنسي.

 (.43- 43، 2339)شريم،                                                           
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 السموكية:النظرية -4-3

تماعية في نمو الإنسان، كما ترى يجمع العمماء السموكيون عمى أىمية التعميم والبيئة الاج  
لمسموك مية بالفعل والذات، وفي تفسيرىا النظرية السموكية أن معظم سموك المراىق متعمم العق

 من المشاعر والقدرات العقمية.لا بد ،تركز عمى كيف تشكل البيئة السموك

المجتمع ىق، ويرى أن عمى اتشكيل سموك المر يؤكد "سنكر" عمى أىمية التعزيز والعقاب في 
والسموك معززات التي تساعدىم في التحصيل كي يحصموا عمى ال صلمشباب الفر  يييئأن 

 الاجتماعي المقبول.

 عمى أىمية الكفاءة الذاتية لدى الشباب والتعاطي مع انفعالاتيم.ويؤكد "باندورا" 

 (.196،2335)الضامن،                                                             

المراىقين، حيث أكد بأن الأطفال واىتم "باندورا"  بتطبيق نظرية التعميم الاجتماعي عمى     
العممية تعرف بالنمذجة  ويعتبر  مون من خلال ملاحظة سموك الأخرين وتقيدىا، وتمكميتع

لعممية التعميم فمن خلال الملاحظة نستطيع أن  بالملاحظة ىو المظير الرئيسيأن التعميم 
 نشكل أفكار حول سموك الأخرين ومن ثم فمن المحتمل أن نعمل عمى تبينيا لأنفسنا.

 (.55،2339)شريم،                                                             

 ظرية النفس اجتماعية:لنا-4-4

مراحل النظرية ويصف "اريكسون" ثمانية  يعد "اريكسون" و "ىافجيرست" من أنصار ىذه    
يرى أن النجاح راع وتحدي، أما "ىافجيرست" فإنو من النمو وكل مرحمة يواجو فييا الفرد ص

لى عدم  ة والنجاح في الميام المستقبمية،دفي تحقيق الميام النمائية يؤدي إلى السعا وا 
إن معظم عامل مع الميام الأخرى اللاحقة، المجتمع وكذلك صعوبة التالاستحسان من قبل 

عمى فترة  ذاتية واكتساب القيم ليست مقتصرةالميام النمائية مثل تحقيق اليوية والكفاءة ال
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زمنية محددة، إلا أن مرحمة المراىقة تعطي الفرصة لمتعامل مع ىذه الميام، ويتفق 
 ة اليوية تعد التحدي الرئيسي لممراىقين.و"ىافجيرست" عمى أن مسأل "اريكسون"

 (.159،2335 )الضامن،                                                              

 أما ميمات النمو الأساسية بالنسبة ل"ىافجيرست" الخاصة بالمراىقة ىي:

 تقبل البناء الجسمي ذكر أو أنثى.-

 ن من الجنسين.تحقيق علاقات جديدة وناضجة مع الأقرا-

 تطوير الاستقلال العاطفي لموالدين ولمبالغين الأخرين.-

 تحقيق ضمان الاستقلالية الاقتصادية.-

 الاختيار والتحضير لوظيفة.-

 تنمية الميارات العقمية والمفاىيم الضرورية كالكفاءة المدنية.-

 الرغبة والسعي لتحقيق السموك الاجتماعي المسؤول.-

 والحياة العائمية.التحضير لمزواج -

 بناء قيم واعية بالنافع مع عالم مناسب.-

 (.623،2334 )ليندجرين،                                                         

 التعميق عمى النظريات:

 غيرات في جوانب النمو بما في ذلكاىتمت النظريات المفسرة لممراىقة بوصف وتوضيح الت
 البموغ.

التحميل النفسي عمى الجانب بيولوجية ركزت عمى أىمية الوراثة والنضج أما نظرية فالنظرية ال
السموك الملاحظ ينما ركزت النظرية السموكية عمى الجنسي والتوتر الذي يقوده إلى الصرع، ب
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المراىق مع أفراد  أما النظرية النفس اجتماعية اىتمت وركزت عمى علاقة ،وتكيف المراىق
ىو إلا نتيجة تفاعل بين  قو، وما يحدث لممراىق من صراعات وتوترات ماأسرتو وجماعة رفا

التوفيق بين سموك الطفل  ية مما يؤدي بالمراىق إلى محاولةالمتغيرات البيولوجية الاجتماع
 وسموك الراشد والتمييز بينيما.

 مشكلات المراهقة:-5

 الصراع النفسي:-5-1

وقت واحد، وقد يعرف أحيانا ضاؤىما في ر ىو تعارض موصول بين دافعين لا يمكن إ   
وقد ينشأ ىذا الصراع  ،لتعارضحالة نفسية ثابتة نسبيا من القمق والتوتر تنشأ من ىذا ابأنو 
 ل الجسمية والنفسية والاجتماعية.امو ر العديد من العفالمرىق نتيجة تظا لدى

ت والمتأزمات كل ىذه الظروف والعوامل من شأنيا أن تخمق لديو طائفة من الصراعا  
 النفسية.

رىا يأشوتفكيره عمى عدة صور من ه ق وشعور تبدو ىذه الصراعات النفسية في سموك المراى
  والانحراف. ق، التمرد أو الانسحاب والانطواءتقمبات مزاجية ظاىرة الشعور بالخوف والقم

 (. 467،449،1968 )عزت راجع،                                                     

 الثورة والتمرد:-5-2

 جارية للأىل الذين يغضبون لطريقةيبدو المراىق في صورة المتكبر المتمرد بطريقة    
فيو  اعر المتناقضة في فترة المراىقة،فيردون عميو بمعاممتو بقسوة شديدة دون تقدير أو المش

ولذلك  من الكبار مازال أقل إلى الاستقلال ومن داخل نفسو يشعر أنو يرى أنو كبر ويحتاج
تمك الطاقة  السن يرجع إلىيختمط عميو الأمر في تصرفاتو، والواقع أن تمرد المراىق في ىذه 

لا يستمعون  لنمو وىو يجد أن الأىل والمدرسينالضخمة من الحماس والثورة الفجائية في ا
بمشاعره وىو يضيف  يعتبرونو قميل الأدب في الصريح  بالاىتمام الكافي بل كثيرا ما لآرائو
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الطبيعي  وعمى وضع المجتمع ككل ليأسو من حصولو درسة بل وبسمطةبسمطة الأىل والم
 أو ما يراه حقا لو ضمن عالم الكبار بعد انسلاخو من عالم الأطفال.

 (.16-11، )فييم، ب. ت                                                          

يتحدى فرديتو ونضجو واستقلالو فيعصي و بالإضافة إلى التحرر من سيطرة الأسرة ليشعر ب
التي  قعية المحيطة بو لبعدىا عن المثلالسمطة القائمة في أسرتو والسخرية من الحياة الوا

ينتمي  والمعايير جماعة النظائر التي لآرائوويزداد تعصب المراىق  ،إلييا يؤمن بيا ويدعو
الألفاظ النابية  سموكا عدوانيا يبدو فيوقد يتخذ تعصب المراىق  لييا ولأفكار رفاقو وأساليبيمإ

 والنقد اللاذع.

 (.163-159، 1973)زيدان،                                                      

 القمق:-5-3

 نتيجة تعارض قوتين مختمفتين بين الحاجات الداخمية يشير "ما ننجر" إلى أن القمق ىو     

 وبين المقاييس الاجتماعية.

 متصل بالخوف عن طريق ربط عمميات وقد يعتبر عمماء المدرسة السموكية أن القمق   
يأتي  ا لمقمق، وأوضح "فرويد" أن القمقمتعاقبة، ويظل الشعور بو مع غموض مصدره مساوي

  فاشمة في فترة الطفولة لتعارضيا مع قيود المجتمع.من كبت التجارب النفسية ال

 صغار وعند الكبار فيي عند الصغارولقد حددت أدبيات عمم النفس مصادر القمق عند ال  
أما عند الكبار فتتحدد ، تتمثل في فراق الطفل عن والديو والحرمان والغيرة والتيديد بالإيذاء

عائمتو وشعوره بالنقص، الشخص وسلامة أفراد مصادر القمق بالظروف التي تيدد سلامة 
مكانياتو   والاغتراب النفسي. والشعور بالعزلةوتحمل مسؤوليات أكبر من طاقاتو وا 

 (. 211-239ىري، ب، ت، ا) الد                                                 
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 الخوف:-5-4

 غيرىا من الباحثين عمى أن مخارف تدل نتائج الأبحاث التي قامت بيا "أناستازي" و     
المكانة المراىقة تدور حول العمل المدرسي والشعور بالنقص، والمغالاة في تأكيد 

 قد تنشأ من مجرد حديث عابر بين الرفاق أو الأقارب، أومن قراءة المواضيعالاجتماعية، 
لى وتيدف في تطورىا إلى التخفيف من المخارف الذ قمق والارتباكالتي تثير ال اتية الفردية وا 

ة ىذا ويستجيب الفرد عادة لموقف الخوف استجابة بدني، تأكيد النواحي الاجتماعية
ارتعاد فرائسو، وفي تصبب جسمو عرقا، وقد ينزع إلى اليرب فسيولوجية تبدو في تغير لونو و 

 أو يكتم مخارفو.

المستقبل بأفكاره وخيالو إلى  الأمر فيمتد، وقد يتطور بو لوادو أثارىا إلا في أحاديثو وأقو ولا يب
 ويستنتج المواقف المخيفة قبل حدوثيا وينأ بنفسو بعيدا عنيا حتى لا يوجييا.

 (.232،1986)البيي السيد،                                                          

 الوسواس القهري:-ثانيا

أنو  المعروفة، ولا يمكن أن نقولفسية يعتبر مرض الوسواس القيري من بين الأمراض الن   
والمعاناة في شخص تسبب لو الضرر التي يقوم بيا ال إلا إذا أصبحت الأفكار وأفعال مرض

وىنا وجب التدخل  ولا بد كذلك من توفر أعراض وأسباب ليذه الحالة،، حياتو اليومية
 العلاجي بعد التشخيص الدقيق.

 مفهوم الوسواس القهري وتعريفه:-1

 م الوسواس القهري:مفهو -1-1

لكي نصل إلى مفيوم دقيق لاضطرابات الوساوس القيرية نجد من الأفضل أن نحدد     
 معنى كل عرض يشكل منيا ىذا العصاب.

 (.247،2336 )الخالدي،                                                           
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 الوسواس:-1-1-1

 الواسوسية )الحصرية( ببساطة بأنيا أفكار غير معقولة يمكن تعريف الوساوس أو الأفكار    

 أو غير ذات فائدة تندفع باستمرار داخل شعور الفرد.

 (.92،2333 )المميجي،                                                                

 أنوالوساوس كذلك حوادث معرفية مكررة ومقتحمة وتطفمية وغير مرغوب بو يمكن    

 أو الصور التخيمية أو الدفعات، وىي تقتحم الشعور فجأة وتؤدي إلى  تأخذ شكل الأفكار

 زيادة القمق الذي يشعر بو الفرد.

 (.231،2336 ،ي)الأنصار                                                            

 السموك بحيث تتدخل فيفالوساوس المرضية تدخل في الشعور وتسيطر عميو، وتتحكم في 

 حياة المريض الاجتماعية، ومن أمثمتيا:

 س العقمية: كاجترار الأفكار..الوسوا

 ف الوسواسية: كالخوف من التموث وانتقال المرض..المخاو 

لحاق الضرر والأذى بأحد الأفراد أو   .الاندفاعات الوسواسية: كالتفكير في العدوان وا 

 مجموعة من الناس.

 لية: كأحلام اليقظة أو التصور غير الحقيقي..الوساوس الخيا

 تعريف "بيرن" لموسواس عمى أنو فكرة أو صورة تفرض نفسيا عمى الفرد استغلال الإرادة

 )شعور المريض نتيجة التأثير التمقائي لألية النفسية وعادة ما يتم تمييز وساوس فكرية مثل 

 المريض مدفوعا إلى  )يكونينشغل بفكرة ولا يستطيع طردىا(، ووساوس اندفاعية مثل 

 فعل مناىض لشخصيتو( وكذلك وساوس كافة مثل )خوف من موضوعات معنية، بان يتالإي
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 ومن أفعال معنية( والوسواس يكون مصحوبا بوعي مكتمل.

 (.249-248، 2336لدي،ا)الخ                                                   

 (:4(، )3(، )2(، )1تحديد الوساوس بالبنود )

 الفرد ويخبرىا في بعض الأوقات جحة مستمرة، نزعات أو صور يعيشياأفكار را-1

 مقا واضحا أو كربا.قملائمة فتسبب  وخلال الاضطراب تكون متطفمة وغير 

 الحياة الواقعية. إن الأفكار والنزعات والصور لا تكون قمقا مفرطا حيال مشكلات

 يا أو تحييدىا بأفكارتيحاول الفرد تجاىل مثل ىذه الأفكار، والنزعات أو الصور أو كب-3

 أخرى أو أفعال.

 يدرك الفرد أن الأفكار الوسواسية، والنزعات، أو الصور ىي من نتاج ذىنو ليست -4

 مفروضة عميو من خارج ذاتو.

 (.194،2334 )الحجار،                                                              

 القهر:-1-1-2

 ي يأتيو الفرد ضد إرادتو وخارج وعيوالقير ىو فعل يدفعو دافع لا يقاوم، وىو فعل مرض   

 يكرره المريض مرات عديدة في اليوم وتستغرق ممارستو لو عدة ساعات، وتتعطل بو 

 يصر عمى مزاولتو.أعمالو، ويستنكره الاخرون المحيطون بو، وىو 

 والقير يأخذ أشكالا مختمفة حسب المواقف التي تستحوذ عمى الفرد وفيما يمي أكثر أشكال   

 القير وضوحا لدى المرضى:

 .القير المتنكر: وىو سيطرة فكرة معينة عمى الفرد فتحاوره باستمرار، وقد تكون فكرة 

 ارة واحدة ثابتة لا معنى ليا.عممية أو أدبية، أو قد تكون فكرة عدوانية أو ترديد عب
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 ر الفرد عمى الدخول في مواقف جب.القير التكراري أو إجبار التكرار: وىو دافع ممح ي

 ير فيوثفت الألم  معينة تشبو إلى حد بعيد مواقف انفعالية قديمة سبق أن عانى منيا انفعالية

 وده انفعالاتيا قسرا عنو فيالقمق، ولكنو نسي أحداثيا وليست لديو القدرة عمى استدعائيا فتعا

  المواقف الجديدة المشابية، وعمى الرغم من أنيا انفعالات مؤلمة، إلا أن اللاشعور الذي

 يدفعيا يبعث فييا الحياة.

 (.251-253، 2336 )الخالدي،                                                     

 تعريف الوسواس القهري:-1-2

 القيري بأنو ظاىرة وجود خبرات نفسية غريبة في الشعور، كأفكار أويعرف الوسواس    

 رات النفسية الغريبة وفق أفعال، أو مخارف، أو اندفاعات ثابتة ومتكررة وتتميز ىذه الخب

 الصور الاتية:

 . الإجبار: وجود إحساس المريض بسيطرة الوساوس وقوتيا القيرية.

 ني أن المريض يدرك تماما سخافة ىذه الأفكار وعدم جدواىا ع. الإدراك والمقاومة: وت

 وبعدىا عن الواقع، نتيجة لمقاومتيا لرغبتو الواضحة لمتخمص منيا، ولكنو لا ينجح في 

 تحقيق ذلك.

 شديد مع التوتر والقمق: المريض ىنا يشعر بالضيق وعدم الراحة، فيكون في حالة توتر 

  وت النفسية المؤلمة، مما تؤدي إلى الإخلال بوضعقمق ينتابو بسبب وجود ىذه الخبرا

 الاجتماعي )الشمل الاجتماعي(.

 داخمية يشعر الفرد نفسو مرغما بقوةيدل معنى العصاب والوسواس القيري عمى وجود قوة 

 داخمية عمى أن يفعل، وعميو أن يفكر عمى ىذا النمو، ويناضل ضد ىذه القوة.
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 يري عمى أنو تبديل الطاقة النفسية في سموك قيري يعرف "ىاريمان" عصاب الوسواس الق

 حصاري.

 "ايزنك" الفرد المصاب بالعصاب القيري بأنو شخص يعاني من وساوس تجبره عمى القيام 

 سل اليدين لخفض مستوى القمق الذي ولدتو الأفكارغبطقوس فكرية، أو أفكار ظاىرة معينة ك

 القيرية المحزنة.

 (.247-246، 2336 )الخالدي،                                                        

 .كثيرا من الوقت والجيد والطاقة يستنفذ المصابون بالوسواس القيري

 (.75-2334،74)الميلادي،                                                           

 واس ىو ذلك الشخص الذي شب عمى عقدة الذنب ويرى "فرويد" أيضا أن عصاب الوس

 الذي شجع عمى العناد المسرف في الطفولة ثم كبت ىذا العناد كبتا عنيقا بالعقاب والتيديد.

 (.253، 2336)الوافي،                                                            

 كأنيما وجيان لعممة واحدة ويطمق عميو البعض استجابة  ممتزمانوالوسواس والقير عادة 

 دون بذلكصالوسواس والقير وأحيانا يقتصر البعض عمى استخدام مصطمح "الوسواس" ويق

 "الاستحواذ" عصاب الوسواس والقير وذلك لتلازميما وقد أطمق عميو البعض اسما أخرا ىو

 (.258، 2331عبد الغني، محمد  )                                                  

 يطمق عميو الوسواس القيري وىو عصاب يتميز بظواىر القير والالتزام والتكرار

ذا حدث في مجال  العصبي، فيو إذا حدث في مجال العاطفة سمي "مخاوف مرضية" وا 

 التفكير سمي "وسواسا" أما إذا حدث في مجال العمل سمي "قيرا".

 .(273)صبحي، ب، ت،                                                           
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 فاصلا بشكل قاطع بين الوسواس وبين العادات الفكرية، ذلك ومن الواجب أن نضع خطا

 أن العادات العقمية تتعمق بطريقة معينة في ممارسة النشاط الفكري، ولكن الوسواس الذي

 لا يتصل بالتمرس الاعتيادي بطريقة معينة في التفكير ىو قدر مفاجئ يصاب بو بعض 

 الناس، فالوسواس مباين لمعادة كل التباين ومغارق ليا، بل ومناف لكل المسالك التي تأخذىا

 العادة العقمية وىي بصدد التكوين والتبمور في ذىن الشخص.

 (.137-136، 2331أسعد،  ميخائيل )                                                

 أعراض الوسواس القهري:-2

 تتحدد أبرز الأعراض المرتبطة بالاضطرابات الوسواسية القيرية وفق الصورة الاتية:   

 تكون ضاغطة عميو لاستدعاء أحداث  تسيطر عمى تفكير المريض، أوالصور القيرية -

 مؤلمة سابقة.

 المخاوف القيرية: كالخوف من الحوادث والتموث، فتؤثر عمى حياة المريض وتؤدي بو -

 إلى التحاشي أو اليروب من الموقف.

 العد القيري.-

 ة ىذه الشكوك فيو يقاوميا ولكن يصعب فالقيري: رغم استبصار المريض بسخاالشك -

 عميو التخمص منيا.

 لتخفيف حدة التوتر، وتستغرق وقتاأفعال قيرية أو طقوس حركية: يمارسيا المريض -

 طويلا لدرجة الانياك وضياع الوقت.

عطاء أىمية بالغة لدقائق-  الاتباع الدقيق لمواعد والتعميمات، والتقاليد الاجتماعية البسيطة وا 
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 الأمور، والتفصيلات، وشدة التزمت.

 لفعل.البطء في الاستجابة ورد ا-

 الخوف من التغير )كره الغموض(، وتجنب مواجية الموقف الجديدة )الانغلاق والعناد(.-

 عدم القدرة عمى اتخاذ القرار والتردد في حسم الأمور.-

 التشاؤم والشعور بعدم الكفاية.-

 الحساسية الزائدة والخجل الزائد.-

 المبالغة في الاتجاىات الأخلاقية )المثالية(.-

 نة، والتصمب، والانضباط الشديد.عدم المرو -

 البخل )التطرف في ىوية تجميع المال والادخار(.-

 الكف الانفعالي من حيث الادراك والاستجابة.-

 اندفاعات قيرية، وغالبا ما تكون مرفوضة اجتماعيا أو أخلاقيا.-

 ع والتقمص.صنالت-

 التناقض الوجداني.-

 (.253-251، 2336)الخالدي،                                                      

 و أسبابه : الوسواس القهري نواعأ-3

 أنواع الوسواس القهري :-3-1

 الوساوس المتسمطة في المجال الفكري :-3-1-1
تسيطر عمى المريض فكرة قد تكون سوية أو سخيفة، و تتردد عمى المريض باستمرار 

 عمى ذىنو بحيث لا يستطيع ردىا.و تتسمط 
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 الوساوس المتسمطة في المجال الوجداني :-3-1-2

تظير ىذه الوساوس في صورة شك أو ارتياب و تعتبر المخاوف المرضية من صور 
 الوساوس كالخوف من أشياء معينة لا داعي لمخوف منيا .

 الوساوس المتسمطة في مجال الأفعال :-3-1-3
المريض بدافع إلى اتيان عمل معين ، و يحدث ىذا أحيانا في مجال الأعمال يحس 

مع الأسوياء لكن الفرق الوحيد ىو عدم القدرة عمى التخمص من ىذه الأفعال في 
 المريض القيري.

 (233-199،  2335)المطيري ،                                             

 أسباب الوسواس القهري:-3-2

 ية:الأسباب الوراث-3-2-1

 الدراسات عمى أن العامل الوراثي يمعب الجانب الأىم في نشأة الوسواس القيري، ومن  تدل 

 الأدلة عمى ذلك: أنو وجد أن أولاد المرضى بالوسواس القيري يعانون من نفس المرضى، 

 وكذلك الإخوة والأخوات وباقي أفراد العائمة كانوا يعانون من الشخصية القيرية، فقد ظير 

 الإباء المرضى أبناءىم لدييم أعراض وسواسية.في بعض البحوث أن ثمث 

 (.168، 2336عبد الله، أحمد محمد )                                                

 الأسباب البيولوجية:-3-2-2

 وجود تاريخ لإصابة الدماغ أثناء الولادة ليؤلاء المرضى مما يدل عمى دور إصابة الدماغ-

 التسبب بالوسواس. في

 الدماغ في مرضى الوسواس عن وجود زيادة في لمناطق  كشفت دراسة النشاط الايضي-
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 نشاط الأيض في بعض المناطق دون غيرىا.

 لدى بعض المرضى صرع الفص الصدغي أعراض تشبو الوسواس.-

 لوحظ وجود العديد من الشذوذات غير النوعية في صورة تخطيط الدماغ الكيربائي ليؤلاء -

 ركزة في النصف الأيسر من المخ.مالمرضى ويعتقد أنيا مت

 (.122، 2336)عواد،                                                                   

 الأسباب النفسية:-3-2-3

 والخبرات الصادمة.الحوادث -

 ويعتبر "فرويد" أن بعض حالات الوسواس والقير ترجع إلى خبرة جنسية مثمية سمبية -

 تكبت وتظير فييا بعد معبرا عنيا بأفكار تسمطية وسموك قيري.

 الإحباط المستمر في المجتمع، والتيديد المتواصل بالحرمان، وفقدان الشعور بالأمن.-

 النفس، والكبت.الخوف وعدم الثقة في -

 الأسباب التربوية:-3-2-4

 التنشئة الاجتماعية الخاطئة والتربية المتزمتة الصارمة المتسمطة الأمرة الناىية، القامعة، و-

 والقسوة والعقاب، والتدريب الخاطئ المتشدد المتعسف عمى النظافة والإخراج في الطفولة.

 ي المريض لا شعوريا إلى ذاتو، ويكون نيب الضمير، وسعوعقدة الذنب وتأ بالإثمالشعور -

راحة لمضمير.  السموك القيري بمثابة تفكير رمزي وا 

 تقميد سموك الوالدين أو الكبار المرضى بالوسواس والقير.-

 (.232-231، 2335)المطيري،                                                     
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 النظريات المفسرة لموسواس القهري:-4

 ظرية التحميل النفسي:ن-4-1

 في ضوء التحميل النفسي يعتبر عصاب الوسواس القيري من أكثر الأعصبة التي يكون فييا

 الحيرة والارتباك عند التفسير، وترى ىذه النظرية أن دراسة الميكانيزمات تكشف عن 

 العلاقة بين ميكانيزم معين وبين وساوس وأفعال قيرية معينة.

ا علاقة بالعصاب الوسواسي ى "فرويد" بعض الميكانيزمات التي ليحيث أعط         
 أىميا: النكوص الذي اعتبره الميكانيزم الأساسي في الأمراض العصابية القيرية، فيووتذكر 

ناجح ير المقبولة والمكبوتو كبتا غير يؤمن لمعصابي القيري الدفاع عن الأنا ضد الأفكار غ
 لواقع المشبع بسبب مواجية الضغوطفرار من احيث يشرح "فرويد" النكوص بأنو 

 ويتخذ النكوص نوعين: أولا النوع والاحباطات والتيديدات إلى أنماط ماضية من الاشباع
 الذي يوظف فيو الأساليب الأولية الزمني إلى حد بعيد كاليبيدو، والثاني النوع الرسمي

وىذان النوعان يرجعان إلى لحاجة عن ىذه ا التعبيروالبدائية لمتعبير النفسي من أجل 
 الطفولة.

 ظرية التعمم الاجتماعي:ن -4-2

 ليان بي روتر" الذي نشأ في نظرية التعمم في ضوء اتجاه التعمم الاجتماعي لدى "جو  

 ونظرية الشخصية، نجد الاىتمام عند تفسير السموك بالدافعية والمعرفة والتعزيز والموقف

 المتغيرات، وبالتالي يؤكد "روتر" عمى أىمية التفاعل السيكولوجي الذي تحدث فيو 

 الاجتماعي خلال الموقف لأن السموك يحدث في بيئة مميئة بالمعاني ويكتسب الفرد مغزى 

 ليذه البيئة من خلال كل من الخبرات السابقة والتي تؤثر عمى بعضيا البعض ومن خلال
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 ك يجب أن يوضع في الاعتبار مستوىالحاجات التي يسعى إلى اشباعيا، وعند تفسير السمو 

 الكائن الحي.

 إلى أنو قد لوحظ أن الأحداث السيئة تساىم في تطور  1976 تشمان" في سنةويذىب "را

 بالانضباط والقمق المفرط   اضطراب الوساوس والأفعال القيرية، فالاضطراب يرتبط 

 ر التي يكون فييا الأبالقديم، كما لوحظ أيضا أن الأفعال القيرية تظير أكثر في الأس

 لى أن يمتمكا معايير مرتفعة، وأن يكونوا أكثر تحكما وأكثر أو الأبوين لدييما نزوع إ

 بالحرج وأكثر نقدا.شعور 

 النظرية المعرفية:-4-3

 تقوم النظرية المعرفية لدى ممثمييا مثل "بيك" و "اليس" عمى مجموعة افتراضات تتركز    

 حول الإمكانيات التي يولد بيا الفرد والتي من خلاليا يصبح منطقيا أولا منطقيا، فنجد 

 ويكره الاخرين، وىذا يتوقفلديو من ناحية أخرى مدمرا لذاتو، ويتيرب من المسؤولية، 

 إلى أن  يك"عمى الطريقة التي يفكر بيا الفرد في نفسو وفي العالم الخارجي، ويذىب "ب

 م يتميز بتقيد الانتباه، وتقمص الوعي.العصابي بشكل عا

 ويشير "بيك" إلى محتوى الفكر في اضطراب الوساوس والأفعال بأن محتوى الوساوس

 تظير في ىيئة شك أو حيطة، فمريض الوساوس قد يبقى في شك مما إذا كان قد أدى 

 فرن الغاز، إذا فاضطراب الوسواس يشخص ضروريا لتأمين سلامتو مثلا: إطفاء  عملا ما

 في ضوء النظرية المعرفية عمى أنو أفكار مشوشة ومزعجة وتحدث مصادفة وتصبح 

 طبيعية وحقيقية، أما الفعل القيري فيو سموك عمني مثل: تكرار الاغتسال. ويأخذ شكلا

 بؤس والاضطرابمن السموك المعرفي، ىذا التتابع من الأفكار والأفعال يقود إلى الألم وال
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لى سمسمة من الخسائر   ويؤدي إلى السموك المزعج، بالإضافة إلى الأفكار الانيزامية وا 

 (.54-35، 2333سعفان، إبراىيم )                     المستمرة.                   

 عمى النظريات:التعميق 

 أمور مرغوبة ج عن، فالوسواس القيري قد يكون ناتانطلاقا من النظريات السابق ذكرىا

 رادعا قويا، حيث ينشأ ىذا الفرد في بيئة تو بة، ويزداد الأمر سوء إذا وجد ىذا المكتو بمك

 متشددة وصارمة، فتكون الاستجابة عبارة عن أفكار أو أفعال قيرية لمتخفيف من وطأة 

 ىذه الأمور ىو فالتكامل  و التداخل بين ة لمفرد، إذن تأنيب الضمير والشعور بالذنب بالنسب

 الذي ينتج عنو اضطراب الوسواس القيري.

 علاقة الوسواس القهري ببعض الاضطرابات الانفعالية )القمق، الاكتئاب، الرهاب(:-5

 علاقة الوسواس القهري بالقمق:-5-1

 يشترك مريض القمق ومريض الوساوس والأفعال القيرية في أن الاثنين لدييما قمق عمى  

ومازال النقاش مستمرا حول علاقة القمق بالوساوس ، ومخاوف مشتركةالحالة الجسمية 
والأفعال القيرية، فاتجاه ينظر إلى القمق عمى أنو من أسباب الوساوس الرئيسية، والبعض 

والبعض يرى أن علاج الوساوس والأفعال القيرية  ينظر إليو عمى أنو نتيجة لموساوس،
الوساوس والأفعال القيرية يزيد القمق عمى  علاج يخفض القمق، والبعض الأخر يرى أن
 فينخفض القمق. الأقل لمدة قصيرة، حتى يتم العلاج نيائيا

 علاقة الوسواس القهري بالاكتئاب:-5-2

 عند وصف اضطراب الوساوس والأفعال القيرية فإن ىناك علاقة وثيقة بين الأعراض 

 ما يعاني مرضى اضطراب  ، فكثيرابالوسواسية، خاصة الأفكار الوسواسية والاكتئا
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 اضطراب اكتئابي  كما أن المرضى الذين يعانون من الوساوس من أعراض اكتئابيو،

 )نوبات متكررة من الاكتئاب( قد يكتسبوا أفكار وسواسية أثناء نوبات الاكتئاب، وفي كمتا 

 مصحوبة بتغيرات موازنة الحالتين تكون الزيادة أو النقصان في شدة الأعراض الإكتئابية

 في شدة الأعراض الوسواسية.

 علاقة الوسواس القهري بالرهاب )الخوف المرضي(:-5-3

 )الخوف المرضي، الخواف، الفوبيا( يجب أن نفرق بين لكي نحدد المقصود بالرىاب   

 الخوف والرىاب: ففي حالة الخوف المثير يمثل خطر حقيقي مثل الخوف من المدرسة،

 لا تتناسب مع المثير كما وكيفا، وقد تصل إلى  نا غير منطقي، والاستجابةىالخوف ف

 مستوى استجابة الرغب والفزع، ومع تكرار ىذه الاستجابة فإنيا تأخذ خصائص استجابة

 الوساوس والأفعال القيرية.

 (.13-2333 سعفان،إبراىيم )                                                      

 فاو تتضح لنا علاقة الخوف المرضي بالوساوس فإن عمينا أن نستعرض بعض المخولكي 

 المرضية وأن نتبين في نفس الوقت علاقة كل منيا بالوساوس.

 مخاوف مرضية من التأثير النفسي أو الروحاني يتأتى عن مشاىدة بعض الأشخاص  أولا:

 التقريظ بالمسان وىذا ما يعرف لمجوانب الحسنة بالشخصية أو بما تممكو من أشياء وعن 

 بالخوف من الحسد.

 ومن ثم فإن المصاب بالخوف المرضي من الحسد يكون في نفس الوقت مصابا بالوسوسة

 ركزة حول ىذا المفيوم.مالمت

 مخاوف مرضية خاصة ببعض الحيوانات أو الأحياء أو الأشياء. والواقع أن تمك ثانيا: 
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 شديدة لدرجة أن الشخص يكون منحبسا تماما في إطارالمخاوف المرضية يمكن أن تكون 

 المخوفة ولا يستطيع الخروج من قبضتيا أو التخفيف من وطأتيا، وبذا فإن تمك المخاوف

 تشكل مجموعة من الوساوس التي تحول بين المرء وبين التفكير الموضوعي الواقعي.

 خشون الموت ولكنثالثا: مخاوف مرضية من الموت، وليس من شك لدى جميع الناس ي

الخوف من الموت لا يعتمل لدى جميع الناس بنفس القدر، بل أنو يتفاوت من شخص 
والمرضى بالخوف المرضي يقضون الوقت الطويل في ترقب الموت بفزع فالخوف  ،لأخر
 الموت في حالات المرضية لا تكون معقولا بل يكون فضيعا. من

 (.212-239أسعد، ب. ت، ميخائيل )                                                

 وقد وجد أن مريض الرىاب ومريض الوساوس ينتشر لدييما المخاوف المرضية المرتبطة

 بالقذارة وانتقال العدوى، وىذا ما يدفعيما إلى تجنب ىذه المثيرات.

 في حالة زيادة شدة الوساوس القيرية تكون الأفعال القيرية ضرورية حتى يمكن خفض

 القمق، وىذا قد لا يكون ضروريا في حالة الرىاب.

 (.131-133، 2333سعفان، إبراىيم )                                                  

 تشخيص الوسواس القهري وعلاجه:-6

 تشخيص الوسواس القهري:-6-1

 (: .IV D.S.M التشخيص في ضوء: ) -6-1-1

 يحدد المعايير الأربعة التالية: 

 أثناء يعتبرىا المريض بين الحين والأخر، و أفكار ودوافع أو تصرفات متكررة ودائمة-

 الاضطرابات عمى أنيا ممحة ومزعجة، وتسبب لو الخوف الواضح والضيق الشديد.
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 لا تكون الأفكار والدوافع أو التصرفات مجرد قمق مبالغ فيو حول الأمور الحياتية الواقعية-

 فحسب.

كبحيا أو تحديدىا بمساعدة  إنكار الأفعال أو الدوافع أو التصرفات أويحاول الشخص -
 أو نشاطات أخرى. أفكار

 يدرك الشخص أن الأفكار أو الدوافع أو التصرفات القسرية عبارة عن نتاج لذىنو وليست-

 عبارة عن أفكار واردة من الخارج.

 (.183-182، 2339)جميل رضوان،                                            

 (:I.C.D -11التشخيص في ضوء ) -6-1-2

 في ضوء التصنيف الدولي العاشر للأمراض يصنف اضطراب الوسواس القيري تحت 

 (، ونشير إلى أىم ملامح ىذا المرض والدلائل التشخيصية عميو كالاتي:42الفئة )

 الدلائل التشخيصية:

 تشخيص مؤكد يجب أن تتوفر أعراض وسواسية أو أفعال قيريةمن أجل الوصول إلى 

 أو كلاىما في أغمب الأيام لمدة أسبوعين مستمرين عمى الأقل وأن تكون مصدر للإزعاج 

 أو لتشويش الأنشطة المعتادة، وتتميز الأعراض الوسواسية بالمميزات التالية:

 يجب إدراك أنيا أفكار المريض أو نزواتو الخاصة.-

 واحد عمى الأقل لا يزال المريض يحاول مقاومتو دونيجب أن يكون ىناك فكرة أو فعل -

 نجاح، حتى إذا كانت ىناك أفكار أو أفعال أخرى توقف المريض عن مقاومتيا.

 يجب أن لا تكون الفكرة أو تنفيذ الفعل في حد ذاتو مصدرا لممتعة لا تعتبر مجرد تخفيف-

 لمعنى.التوتر أو القمق متعة بيذا ا
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 بجب أن تكون الأفكار، أو التصورات أو النزوات المتكررة بشكل مزعج.-

 ، عصاب وسواسي، عصاب وسواسي قيري.يشمل: عصاب قيري-

 رقي: يتم مراعاة التمييز بين الأعراض الخاصة بالوساوس والأفعال افي التشخيص الف

 القيرية والأعراض الخاصة باضطرابات أخرى مثل:

 الانيماك( في الأكل في حالة اضطرابات الأكل.الانشغال )أو -

 جذب أو نتف الشعر في حالة ىوس نتف الشعر.-

 اضطراب التشوه الجسمي.الانشغال بالمظير الخارجي في حالة -

 الانشغال بالعقاقير في حالة اضطراب استخدام المواد المخدرة.-

 بأمراض معدية وخطيرة في حالة توىم المرض. صابةبالإالانشغال -

 الانشغال بالرغبات الجنسية أو الخيالات الجنسية في حالة اضطراب الشذوذ أو الانحراف -

 الجنسي.

 اجترار )كثرة التأمل والتفكير(.-

 الشعور بالذنب في حالة اضطراب الاكتئاب الأساسي وىذا التمييز عمى درجة من الأىمية-

 عور بالذنب المرتبط بالوساوس والأفعال القيرية والشعور بالذنب المرتبط عند دراسة الش

 نظرنا إليو بأنو عرض أو سبب أو نتيجة، وىذا التوجو ىو من اىتمام بالاكتئاب سواء 

 نشير إليو عند معالجة العلاقة بين الشعور بالذنب والوساوس فمدرسة التحميل النفسي، وسو 

 والأفعال القيرية.

 أن لا يكون الاضطراب ناشئا عن حالة صحية عامة أو تأثيرات فسيولوجية مراعاة -

 مباشرة مثل سوء استخدام عقار ما في العلاقات الطبية.
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 (.127-121، 2333سعفان،إبراىيم )                                                 

 علاج الوسواس القهري:-6-2

 العلاج النفسي:-6-2-1

 المعالج النفسي مزدوجا:يكون عمل 

 المريض نفسو منيا.يسيل ظيور الدفاعات الغريزية التي يحمي  أن أولا: يجب عميو

 ثانيا: أن يقدم كشخص يستطيع المريض أن يجرب إقامة علاقة جديدة معو عمى أساس 

 (.142 ،1997 عباس،)                                                   المساواة.

 والعلاج النفسي لمرضى العصاب القيري يشمل عدة طرق ىي:

 التحميل النفسي:بالعلاج -6-2-1-1

 يرى أصحاب نظرية التحميل النفسي أن العصابين القيريين يحتاجون لفترة طويمة في 

 العلاج بسبب جمود دفاعاتيم، لأن الأعراض لدييم تشكل جزء من بنية الشخصية، ومن 

 و بشخصية جامدة، وقد يواجو أيضا بطرح سالب، أو كراىية، أو حشدىنا فإن المعالج يواج

 لمدفاعات، وقوة ميكانيزمات الأفكار ومحاولات الرفض.

 والواقع أن علاج اضطراب الوسواس القيري باستخدام التحميل النفسي بقي في نطاق

 ريض ضيق، وأنو يستخدم من قبل البعض أملا في تخفيف الأعراض والتقميل من ألام الم

 إذ يصبح بالإمكان علاج اضطراب العصاب القيري بواسطة العلاج السموكي المعرفي، 

 إضافة إلى أن العلاج السموكي المعرفي في معالجة ىذه الأعراض لا يتطمب الوقت والمال

 والجيد مثل العلاج بالتحميل النفسي.
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 العلاج السموكي المعرفي:-6-2-1-2

 ييدف ىذا العلاج إلى تعديل السموك القيري، ومصطمح )تعديل السموك( يشير إلى عدد 

 الفنيات التي تتميز بالتطبيق الصريح لمبادئ التشريط عمى المشكلات العصابية،كبير من 

 ت ثلاثة أصناف أساسية ىي كالاتي:وتتضمن ىذه الفنيا

 والقمق، وىنا يمر المريض بعدة التحصين المنيجي: أو الكف بالنقيض لاستجابات الخوف-

 ( الذيقخطوات، في البداية يقيم المعالج مدرجات من مواقف العلامات المرىوبة )مدرج القم

 يمتد من أشد المواقف إثارة لمخوف أو القمق، التي يكون عمى المريض أن يتعامل معيا، ثم

 وف أو القمق، ويدرب نأخذ ىذه المواقف بالتدرج التنازلي حتى المواقف الأقل إثارة لمخ

شراف المعالج فيصبح المدرج عبارة  المريض عمى طرائق الاسترخاء حسب تعميمات وا 

 عن تنظيم متصل في المواقف )حمقات( المترابطة من الأسيل إثارة إلى السيل ثم الصعب

 حتى الأصعب أو الأشد إثارة، مع الاسترخاء المنظم.

 الأسموب العلاجي لمتحصين باستخدام    التشريط المضاد النفوري: و يستخدم ىذا-

 الاستئصال لممسالك التكيفية غير المرغوبة.

 التعزيز الموجب: ويستخدم ىذا الأسموب العلاجي لإقامة مسالك تكيفية جديدة، أي تعميم -

 المريض القيري أفعالا ومسالك تكيفية مناسبة )تعمم بديل(.

 العلاج الكيميائي: -6-2-2

لمطمئنة الكبرى في اختفاء لمقمق، والاكتئاب، والأدوية العقاقير المضادة تفيذ أحيانا ا   
 ادرا عمى مقاومتو، ويرغب في قوالاكتئاب المصاحبين لموسواس، مما يجعل المريض  التوتر

 الاستمرار بنشاطو الاجتماعي، وقد استطاعت ىذه العقاقير أن تخفف بعض الام الكثير
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 اجتماعيا، وقد ظيرت حديثا العقاقير المضادة للاكتئابمن المرضى وتجعميم يتكيفون 

 ك، ففارين،والتي ليا خاصية زيادة الموصل العصبي السيروتونين ) أنا فرنيل، وبروزا

 لسترال(، وأثبتت فاعميتيا في علاج الوسواس القيري مقارنة بالعقاقير الأخرى المضادة

 للاكتئاب.

 فعالية في علاج الوسواس القيري وقد يظير كما لوحظ أن عقار " الكموميبرامين" لو 

 مفعولو متأخرا بعد شيرين من بدء العلاج، وتظير فاعميتو بصفة خاصة في وجود

لى عام قبل إيقاف العلاج.6طقوس قيرية، ويظل العلاج لمدة تتراوح من   شيورا 

 (.263-263، 2336)الخالدي،                                                  

 ثالثا: المخاوف المرضية:

 يواجو الانسان خلال مراحل حياتو مخاوف متعددة، لكن إذا أصبحت ىذه المخاوف مبالغ   

 مرضية، وليذه المخاوف عدة أعراض وأشكال و ا بشكل كبير، فإنو يمكن القول أنمافيي

 أسباب مؤدية ليا، وىناك بعض النظريات التي تطرقت لتفسير المخاوف المرضية، 

 من وضع التشخيص المناسب، ليكون العلاج في نياية المطاف.بالإضافة إلى ذلك لا بد 

 تعريف الخوف والخوف المرضي والفرق بينهما:-1

 تعريف الخوف:-1-1

 الخوف حالة شعورية وجدانية يصحبيا انفعال نفسي وجسمي واضطراب سببو مؤثر      
 الخوف اعراضيتيدد الحياة والبقاء، و خارجي أو داخمي نتيجة الإحساس بالخطر الذي 

بردود فعل  ضيق التنفس وغير ذلك، يقوم الفردظير في حركات وصراخ وتغير لون الجمد و ت



45 
 

والخوف طبيعي وموضوعي  ،جسدية مختمفة لمتخمص من المثير الذي يؤلمو أو يتيدد حياتو
 أي مرتبط بموضوع معين.

 (.45-44، 2339)شكشك،                                                            

 الخوف انفعال فطري يتحمى في اليرب من الأخطار والابتعاد عنيا، الخوف انفعال لو

 صمة بالعقل والجسد فأنت لا تخاف إلا إذا أدركت وجود خطر يتيدد بقاءك.

 (.283، 2334)جاسم محمد،                                                          

  الخوف ىو شعور طبيعي أو ارتكاز وجداني سوي لدى الانسان عندما تكون شدتو

 ومتناسب أيضا مع الظروف المحيطة ،متناسبة مع السبب الذي أثاره والذي ىو تيديد واقعي

 بالإنسان مثل تفادي حادث مروري وشيك الوقوع أو الخوف من عقاب شديد...إلخ

 (.136، 2336)الفضل الخالي،                                                         

 تعريف الخوف المرضي:-1-2

 الخوف المرضي أو الفزع العصابي ىو خطر غير موضوعي لا يبرره الوعي الشعوري،    

  إنو ذعر شديد متسمط وممح ومتكرر الظيور أمام موقف معين أو شيء يبدو في مظاىر

 اليمع، فيو غير موضوعي وىمي لا صمة لو بالواقع وىو خوف مصطنع يؤدي لتفكيك

 الشخصية.

 (.45-44، 2339)شكشك،                                                      

 إذا صارت المخاوف مبالغا فييا بدرجة كبيرة، فإن ىذه المخاوف تسمى في ىذه الحالة 

 والفوبيا قد تمنع استمتاع المريض بالحياة، كما أنيا قد تسبب تعطل أنشطة المريض ،بيابالفو 

 المختمفة، وما يميز الفوبيا أن الخوف يكون شديد وغير مبرر، كما أن المريض يكون دائما
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 عاجزا عن التغمب عمى مخاوفو بطريقة إرادية، وىذا يؤدي إلى تجنب المريض لمشيء الذي

 لتالي إلى تقميل نشاط المريض في أوجو معينة تشمل عمى سبب الفوبيا.يخيفو، مما يؤدي با

 (.42-41، 2336)كمال،                                                               

 الفوبيا )الرىاب أو الخوف( ىي أحد أنواع الأمراض النفسية العصابية وىي تتميز بما يسود

 ب ليس لو أي مبرر واقعي أو منطقي.علر صاحبيا من خوف مرضي شبيو با

 (.37، 2333)دويدار،                                                            

 الخواف ىو خوف غير طبيعي أو مرضي ولكنو شديد لا يتناسب  في شدتو مع السبب الذي

 أثاره، ويصبح لدى الشخص شعور عام وغامض بالتوجس والتخوف والتوتر.

 (.2336،136لي، ا)الفضل الخ                                                       

 ف "الخوف المرضي":االفرق بين الخوف والخو -1-3

 ف أو الخوف المرضي أو الفوبيا امن خلال استعراضنا لتعريفات كل من الخوف والخو   

مواجيتيا، الخوف انفعال تثيره المواقف الخطيرة والتي يصعب  في : بينيما نفرق  يمكننا أن
عف وانعدام الخوف لدى شخص أحد الانفعالات البدائية كما أنو لا يعد دليلا عمى الض وىو

المرضي من موقف أو شخص ما  ف ىو الخوفافي حين أن الخو  ،أمرا غير عادي ما يعد
 نو لا يستطيع التخمص منو.غير منطقي وبالرغم من معرفة الفرد بذلك فإوأنو 

اعتمادا عمى التفريق بين  ونرى أنو من الممكن التمييز بين الخوف والخواف        
يميز الخطر الذي يحتمل أن السوي والشخص العصابي، فالسوي يستطيع أن الشخص 

لخوف إلى حماية نفسو وانعدام ويتصف خوفو بالموضوعية والمنطقية ويدفعو ىذا ا يتيدده
 دعامات وجوده والمحافظة عميو، أما النوع من الخوف التكيفي يفقد الكائن العضوي أحد ىذا

 ومتنوعة ومداومة فضلا عن كونيا غير واقعية ولا يرةالعصابي فمثيرات الخوف لديو كث
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 مبرر عقمي ليا والخوف كذلك انفعال شائع لدى الجنس البشري إذ ينتشر في كل الأعمال.

مومية والموضوعية والتوقف ا القول بأن الخوف يتميز بالفطرية العو أخيرا يمكنن       
تصف الخواف يفي الاستجابة والتي تغمب أن تكون استجابتو اليرب، في حين  والعنف

بتو بأنيا غالبا ما تكون بالخصوصية والذاتية واللامعقولية والدوام وتتصف استجااستجابتو ب
                         التجنب والتحاشي. استجابة

 (.41-43 ،2335 الكريم، عبدشكري محمد )                                           

 أعراض الخوف المرضي:-2

 لوجية:يو ز الأعراض الجسمية والفي-2-1

 خفقان القمب وتغيرات في نسب المواد الدىنية والكيماوية في الدم.-

 برودة الأطراف والشعور بالقشعريرة.ضيق التنفس، اصفرار الوجو وارتجاف الأطراف، 

 الأرق والشعور بالدوار والرغبة في التقيؤ أحيانا أو الذىاب إلى الحمام والتبول.-

 الشعور بالتعب وفقدان الشيية والاستعداد لمصراخ وفقدان الوعي.-

 (.46، 45، 2339)شكشك،                                                         

 الشخص حدوث مكروه وأنو عمى حافة الياوية. توقع-

 صعوبة التركيز.-

 الأرق في بداية النوم أو خلالو.-

 ىقين فيما يتعمقار مسرعة الاستثارة )وقد يأخذ ىذا شكل القمق والترقب لدى الأطفال وال-

 بالإنجاز الدراسي.

 (.113، 2336د،)عوا                                                               
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 المبالغ فييا. عاستجابات الخض-

 الصداع المتواصل.-

 الإرىاق وعلامات ضعف القوة.-

 حدوث ألام في المعدة والرقبة.-

 اضطراب إفراز ىرمون الادرينالين في الدم.-

 ارتفاع ضغط الدم وقد ينتج عن ذلك زيادة السكر والدىنيات في الدم.-

 الأعراض النفسية:-2-2

 من الأعراض النفسية الواضحة لمخوف، وىي تنشأ في أولئك  :أو المجمجة التأتأة   

وأحيانا يكون الانسان كثير التردد، ويزداد ، بدكتا تورية الأب أو سمطوية الأم المحصورين
ذلك التردد في اتخاذ القرار، أو تنفيذ عمل، أو القيام بميمة خاصة في الحالات التي تربط 

 .ية دكتاتورية قاسيةفييا حياة الانسان بترب

 حالات التبول اللاإرادي: منصفات الخوف، وىو لا يكون فقط عند الأطفال بل يستمر 

 أحيانا في سن المراىقة، وىنا يكون التبول اللاإرادي ظاىرة من الظواىر الرئيسية

 الناشئة عن الخوف، وىناك حركات عصبية تنشأ عن الخوف منيا الأرق واضطراب

 رأة وعدم القدرة عن التعبير عنما يريد قولو براحة، الخجل، نقص الجالنوم، الانكماش

 وىدوء.

 (.12-11، 1989)حبيب،                                                             
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 أنواع الخوف المرضي وأشكاله:-3

 أنواع الخوف المرضي:-3-1

 مخاوف عادية موضوعية:-3-1-1

الأذى  النظر بل ىي مفيدة أحيانا في وقاية الفرد وحمايتو ودفع وىي مخاوف لا تمفت    
كثر شيوعا عند الأطفال مثل وتجنبو الكثير من المخاطر والمخاوف الموضوعية أ عنو

 النار والخوف من الأمراض والعدوى  من السيارات أثناء عبور الشارع والخوف من الخوف

 ة......إلخ.بوالخوف من الأشياء الغري

 مخاوف ذاتية مرضية:-3-1-2

 وىي مخاوف غامضة وغير منطقية لا يعرف ليا سبب واضح لأنيا أصبحت في دائرة    

 اللاشعور فلا نستطيع التخمص منيا إلا بطرق العلاج المعروفة.

 (.287-286، 2333)معوض،                                                      

 أشكال الخوف المرضي:-3-2

 يمي بعض أشكال الخوف المرضي:فيما 

 خواف التفكير:-3-2-1

لتفكير مخافة النتائج أو رىاب أو خوف مرضي يصل بالمرء إلى حد الاحجام عن ا  
لتفكير مخافة النتائج أو رىاب أو خوف مرضي يصل بالمرء إلى حد الاحجام عن ا العواقب
أعمال الفكر وتشغيل الذىن، ع عن نالمتأتية عن ذلك، فيو يخشى أفكاره، ولذلك يمت العواقب
كير، وربما ارتبطت عممية الاجترار الروتيني عمى وساوس الأفكار ومعاناة التف مفضلا
 في نفس ىذا الشخص بصدمات مؤلمة لا تزال أثارىا عالقة في اللاشعور. التفكير
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 خواف التموث:-3-2-2

 من أن يؤدي إلى  خوف مرضي أو رىاب لا معقول من رؤية الأقذار والأوساخ خوفا

 تمويث المرء، وقد يتحول إلى وسوسة مرضية ويرى التموث والقذارة في كل شيء ويتصور

 الأوساخ منتشرة في كل مكان.

 خواف المرض:-3-2-3

 ىو الخوف المرضي أو الرىاب الذي يعترض إزاء داء معين أو مرض محدد، كمن يخشى  

 المعدية.مرض القمب أو السرطان أو الإصابة بالقرحة 

 خواف المسؤولية:-3-2-4

تحمل المسؤوليات أو أخذ  خوف مرضي يعتري المرء جاعلا إياه يشعر برىبة من    
نوع من الرىاب، ولذا نجده المصاب بيذا العمى  ثقيل  عمى عاتقة، فالمسؤولية عبء التبعات
 تحميل نفسو أي مسؤولية أو الاضطلاع بتبعات عمل مسؤول. يتحاشى

 (.286-274، 2336)عواد،                                                         

 الخوف الوسواسي:-3-2-5

 سواسية أن تكون )عمى الأقل اسميا( مرتبطة بموضوعات ليا اىتمامو تميل المخاوف ال   

الأىمية بالنسبة لموضوعاتيا بل في درجة  يمكن تبريره، والمخاوف القيرية غير منطقية ليس
 التي نعزوىا إلييا والتأثير غير المتكافئ الذي يؤثر في حياتنا.

 (.133، 2335ي، ر )الكند                                                           

 الخوف من المجيول وخوف التخيل، أما الخوف من المجيول فيو خوف غير مبرر وىو

 النسبة لمخوف التخيمي فيو في الحقيقة مجرد أوىاميعمل عمى فقدان الثقة بالنفس، أما ب
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 ية.داخمية وتخيم

 (. 213، 2338سعيد،  جبر)                                                       

 أسباب الخوف المرضي:-4

 يفسر السموكيون نشوء المخاوف المختمفة بالإشراط، فمدى الطفل دائما ردة فعل إيجابية    

ذا أحدثنا صوتا حادا بواسطة قضيب من حديد خمف رأس الطفل فإن ،الحيواناتإزاء   وا 

ذا حاولنا عند عرض حيوان أمام الطفل أن نحدث ،استجابة الخوف سوف تظير فورا  وا 

 الصوت الحاد خمف رأسو، وقمنا بتكرار التجربة ثلاث أو أربع مرات فإنو ينشأ تغير جديد

 الصوت الحادي أي ردة فعل الخوف.ىام: فالحيوان وحده سوف يولدىا 

 (.158-157)عشوي، ب. ت،                                                        

 يث أنو كمما رأىوقد يعمم الطفل الاستجابة التي حدثت لممثير الأصمي )وىو القط(، بح

 لمعلاقة.إلخ( أو كل ذي أربع، يخاف دون إدراك حيوان أخر )كالكمب أو الحصان.. أي

 بين ىذه الحيوانات والمثير الأصمي.

 قد تنشأ المخاوف المرضية كوسيمة لا شعورية لحماية المريض من الرغبات المكبوتة غير

 المقبولة.

 وأخيرا قد تنمو المخاوف الشاذة، وخاصة النمط الوسواسي منيا، نتيجة انبثاق مشاعر الذنب

 ظره.نتيجة سموك معين لممريض يلام عميو من وجية ن

 (.91-93، 2333)المميجي،                                                           

 ينشأ الخوف بسبب قمع انفعال الخوف فبعض الكبار والاباء يعاقبون الأطفال عند ظيور

 الانفعال عمييم ويجبرونيم عمى مداعبة الكلاب والقطط وقد تحصل عند الطفل ردة فعل
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 لك الموقف تسبب لو الخوف من تكرار حدوثيا.عنيفة نتيجة لذ

 ومن أسباب الخوف تقميد الأخرين، فكثير من الصغار يخافون لأن الكبار يخافون وىو 

 خواف مكتسب.

 اضطراب الجو العائمي يفقد الشعور بالاستقرار والأمن ويجعل الأطفال يخافون من أبسط

 المشاكل.

 (.45-44، 2339)شكشك،                                                        

 النظريات المفسرة لمخوف المرضي:-5

 زية:رائالنظرية الغ-5-1

كامن في البناء النفسي  واستعداد غريزي ؤكد ىذه النظرية عمى أن الخوف شعورت   
لمطفل، وأن الإحساس أو الشعور بالخوف يعصب نضج المراكز الحسية في الدماغ  والبدائي
وف بل ن ىذا النضج لا يكون اختفاء لمخمن الجياز العصبي المركزي، وقيل ا وأجزاء

الخوف وكمونيا منتظرة  والحذر، وىنا يشير إلى تواجد لبذورالتخوف والتردد  علامات من
لمفاجئة إذا فقد توازنو أو العصبي، ويدل عمى ذلك ان الطفل قد تنتابو الرىبة ا ذلك النضج

 مكان مرتفع.الاحتمال السقوط من تعرض 

 إن ىذه الاستجابات أشبو بالخوف ويمكن تفسيرىا في ضوء فطرية المنعكسات الكافية في 

 تكوين الطفل منذ ميلاده أو تواجد قدر من الخوف الوراثي.

 (.131 2331)الشربيني،                                                              

 النظرية السموكية:-5-2

 ول النظرية السموكية أن ما يحدث في حالات الخوف المرضي أيا كان نوعو ىو مجردتق    

 استدعاء لخبرة انفعالية قديمة مؤلمة، إذ يكون المريض قد تعرض في طفولتو لحادث ما
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 وما ،أو موقف من المواقف المؤلمة المثيرة لمخوف ولكل موقف بالطبع ملابساتو وظروفو

 المفاجئ ىو بالطبع رد الفعل الانفعالي الشديد )الخوف(، ويحدث أثناء التعرض لمموقف 

 لكن ليتم ىنا بصدد خبرة انفعالية وخبرة أخرى معرفية إدراكية تتوسطيا ملابسات الموقف.

الادراكية لموقف بسبب ما تسببو من آلام لكن تظل الخبرة  ومع مرور الزمن يتم كبت الخبرة 
ملابسات الموقف لتظير من جديد بنفس  الانفعالية كامنة في اللاوعي تنتظر التعرض لنفس 

حدة الانفعال )الخوف( الأول الذي صدر كرد عمى الموقف القديم المؤلم المختزن في 
سر المخاوف عمى أنيا نوع من التعمم اللاشعور و ىذا تفسير المدرسة السموكية التي تف

الشرطي انتقمت في القدرة عمى إحداث استجابة من المثير الأصمي الطبيعي إلى بعض 
بيا المريض في طفولتو و نتيجة  الظروف التي اقترنت بالمثير الأصمي في حادثة قديمة مر

ح يفعل ما الترابط يكتسب المثير غير الطبيعي )الشرطي(صفات المثير الطبيعي و أصب
 يفعمو .

 ( 34، 2333)عمارة،                                                                   

 :التعميق عمى النظريات

يمكن القول ىنا أن التكامل بين ما جاء بو أصحاب كلا النظريتين ىو الذي قد ينتج عنو    
لمطفل أو قد يكون  لنفسي والبدائيكامن في البناء ا الخوف فيو قد يكون استعداد غريزي

يا في طفولتو فتكبت في التي قد يتعرض ل و استعداد لخبرة انفعالية مؤلمة،وراثي بمعنى أن
ول )الأصمي( الكامن في و تظير من جديد عند التعرض لمثير يشبو المثير الأ اللاشعور،
روف ر الأصمي ببعض الظكما قد تحدث الاستجابة الانفعالية نتيجة لارتباط المثي اللاشعور،

 التي اقترنت بالمثير الأصمي، فيحدث الخوف.
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 تشخيص الخوف المرضي وعلاجه: – 6

 تشخيص الخوف الرضي:-6-1

حد ذاتيا كي نحكم عمى الخوف بمفردىا ليست كافية بتعد ملاحظة ردود فعل الخوف      
 التالية:خوف مرضي، ونتحدث عن الخوف المرضي عند توفر المعايير  بأنو

 عندما لا يتناسب رد فعل الخوف مع الموقف.-

 عندما يستمر رد فعل الخوف لفترة زمنية طويمة.-

 عندما لا يممك الانسان إمكانية لتفسير أو لتخفيض الخوف أو لموىتو والتغمب عميو.-

 عندما تقود حالات الخوف إلى إلحاق الضرر الشديد بحياة الشخص.-

 أساسا واضحا لتمييز الخوف "السوي" عن الخوف "المرضي"ولا تشكل ىذه المعايير 

 بصورة واضحة، إلا أنيا  أثبتت صلاحيتيا بالنسبة لمبحث والممارسة العممية.

 وقد أثبتت الدراسات أنو الضروري التمييز بين المستويات الثلاثة التالية لمخوف تسييلا

 لوصف البناء النظري:

تعداد المعطيات المفظية لمشخص وأفكاره ويمكن ىنا  المستوى الشخصي:-6-1-1
 ...الخ. مثال "أموت من معالجة الأسنان"وومخاوف

 وخصوصا استراتيجيات المواجية والتجنب واليرب والطقوس المستوى السموكي:-6-1-2

 المختمفة في التعامل مع المشكمة، مثال: تأجيل الامتحان.
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 ويمكن ىنا ذكر مجموعة كبيرة من الظواىر المرافقة المستوى الفيزيولوجي: -6-2-3

 المستقمة والتي ليس بالضرورة أن تكون من الصفات المميزة لممخاوف وحدىا، 

 كالارتجاف، وخفقان القمب، والتعرق، والغثيان...الخ.

 (.125-124، 2339رضوان،جميل )                                                   

 تفريق الرىاب حسب الوحدات المرضية النفسية:يجب  قي:شخيص الفار الت-6-1-4

 يوجد كعرض في العصاب الاستحوا ذي )خوف من الجراثيم و الأساخ(.-

 يوجد أيضا في حالات الفصام وخاصة فصام المراىقة.-

 ا متماسكة وعادية في المجالات الأخرى.مويكون كعرض منعزل في شخصية عمو -

 المعمقة لمحالة كي يقدم التشخيص الصحيح.لذا يجب الدراسة 

 يجب أيضا تفريق الرىاب عن الخوف الذي يعتبر كانفعال طبيعي أمام مواقف تيدد الفرد

 وىو أساسي لحفظ البقاء، أما القمق سببو مجيول.

 (.97، 2335ميموني، معتصم )                                                     

 المرضي:علاج الخوف -6-2

 تو الكائنات تمكن الفرد الميارات اللازمة لمواجية المخاوف الناتجة عن ضعف خبرا

 والأشياء.

 وف ولا سيما فيما يتعمقاألفة الشيء أو الوضع كفيمة بالقضاء عمى المخ الألفة:-6-2-1

 بالمخاوف من الأماكن المظممة والمرتفعة والخوف من الحيوانات الأليفة.
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 وتمثيل شخصيات الأقوياء والأخرين فكثير من الأشخاص تخمصوا من المواجهة:-6-2-2

 كما أن النضج الكافي كفيل بأن يواجيونيامخاوفيم حين رأوا الكبار لا يخافون منيا و  

 يزيل كثير من المخاوف.

 (.46، 2339)شكشك،                                                                 

 المقصود ىو التعود عمى المواجية وليس عمى تعريض نفسك للأذى.

 (.245، 2313س،بطر حافظ )                                                         

 ومن أنضج طرق العلاج، تعريض المريض لمشيء الذي يخاف منو لفترة قصيرة، ثم يزيد

 جمسات العلاج. وقت تعرض المريض ليذا الشيء في كل مرة من

 ومن الممكن أيضا استخدام الأدوية المضادة لمقمق أثناء العلاج.

 (.42، 2336)كمال،                                                            

إذا ترك الخوف لينمو ويكبر فإنو سوف يؤدي إلى الكثير من  الاسترخاء:-6-2-3
 المشاكل

 لك أمراضا بدنية حاولي استخدام أساليب الاسترخاء لكي  النفسية إذا كان خوفك يسبب

 تكوني مستعدة بدنيا لمواجية مخاوفك.

 (.345، 2313بطرس، حافظ )                                                          

 بمرور السنين ينمي أكثر الناس أو يطورون في أنفسيم مقياسا متدرجا لمتغمب أو التعايش

 مختمفة من الحالات المخيفة، عمى سبيل المثال، عندما يسمعون قصة مخيفةجات  مع در 

 إلى أمور أخرى. انتباىيميحاولون تغيير الموضوع أو يحاولون 

 (.294، 2332)البياتي،                                                         
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 ومن تنتيكو المخاوف، ىو بالواقع، يعني من حالة لا شعورية مغنا طيسية مع الخوف وكافة

 مفرداتو، في كافة انبعاثاتيا اللاشعورية والبيولوجية.

 (.211، 2338سعيد، جبر)                                                          

 العلاج بالاستبصار:-6-2-4

 وىو نوع من العلاج النفسي المتعمق الذي ييدف إلى الكشف عن صراعات الطفل   

 وتبصيره بيا ومساعدتو عمى حميا، وتنمية ثقتو بنفسو وبمن حولو، وتعديل مفيومو عن 

خوانو وأصدقائو ومدربو، ويضاف إلى تبصير الطفل  ذاتو، وتعديل اتجاىاتو نحو والديو وا 

 بمخاوف الطفل حتى يساىموا في علاجيا، من لو علاقة تبصير الوالدين والمدرسين وكل

 فعلاج الطفل يعتمد إلى حد كبير عمى تعاون والديو ومدرسيو.

 (.252، 2331عبد الغني، محمد )                                                   

 العلاج المعرفي:-6-2-5

يستخدم ىذا الأسموب العلاجي يترتب عمى ذلك أن نعالج المخاوف علاجا معرفيا و     
 عندما

 ينتج الخوف عن أخطاء معرفية.

 العلاج بالتحميل النفسي:-6-2-6

 يستخدم أسموب التحميل النفسي مع مرضى المخاوف بغرض الكشف عن الصراعات   

 النفسية الكامنة بالإضافة إلى الإيحاء.

 نوع الخوفوخلاصة القول أن أسموب علاج المخاوف المرضية يختمف باختلاف 

 (.83-79، 2335عبد الكريم،شكري محمد )                                            
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 :الفصل خلاصة

 يمي: نستخمص ما من خلال ما سبق    

 المراىقة مرحمة من مراحل النمو لمفرد، وتتحدد بدايتيا بالبموغ ونيايتيا بالنضج في-

 والاجتماعية.مختمف الجوانب الفيزيولوجية والنفسية 

 أثناء مرحمة المراىقة تنمو مختمف جوانب الشخصية ذلك لأن المراىق في ىذه المرحمة-

 يسير نحو النضج من الطفولة إلى الرشد، وتأتي المراىقة بينيما.

 فالمراىق في ىذه الحالة يحاول التوفيق بين مختمف التغيرات البيولوجية والاجتماعية التي -

 تحدث لو.

 وىذا من شأنو أن يخمق لدى المراىق صراعات داخمية وخارجية، ومشكلات نفسية -

 وسموكية.

 تي كذلك في مرحمة المراىقة قد تظير بعض الأمراض النفسية الناتجة عن الصراعات ال

 يتعرض إلييا المراىق في ىذه المرحمة، ومن بين ىذه الأمراض الوسواس القيري 

 القيري يمكن الاستدلال عميو من خلال ملاحظة سموك والمخاوف المرضية، فالوسواس

 أو من خلال المريض، أو ما يذكره، أو من خلال تقويم أثار المرض عمى الفرد والأخرين، 

 التشخيص باستخدام الأدوات المناسبة، ويظير ىذا المرض في شكل وساوس قيرية أو 

 زعجا بالنسبة لممريض،أفعال قيرية، أو كلاىما معا، وتكرار ىذه الأعراض يصبح م

 حيث أنو يأخذ منو وقتا طويلا، ويصبح غير سعيد في حياتو، ولكن بتقديم العلاج المناسب

 لو سيتجاوز ىذه الحالة.

 أما بالنسبة لممخاوف المرضية فيي غامضة لا يمكن تفسيرىا، كما أن الفرد لا يستطيع 
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 مستوى نضجو وعمره الزمني،منيا، رغم أنو يشعر بشذوذ سموكو وعدم ملائمتو ل صالتخم

 أو باستخدام أدواتويمكن الاستدلال عمييا عن طريق الأعراض الواضحة عمى المريض 

 التشخيص المناسبة، وىناك أسباب عديدة قد تؤدي إلى ظيور المخاوف المرضية، وكل ىذا

 من شأنو أن يسبب التعاسة لمشخص المصاب بيذا المرض، وتعطيل مصالحة وأعمالو 

   م الوضع.قاليومية، لذا وجب تقديم العلاج المناسب حتى لا يتفا
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 الفصل الرابع: الإجراءات المنهجية لمدراسة .
 .تمييد 

 .  البحث  منيج – 1

 الدراسة الاستطلاعية. – 2

 أداة الدراسة. – 3

 الخصائص السيكو مترية لأداة الدراسة. – 4

 إجراءات الدراسة الأساسية. – 5

 الدراسة.الأساليب الإحصائية المستخدمة في  – 6

 .الفصلخلاصة 
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 تمهيد :

بعد التطرق في الجانب النظري إلى تحديد إشكالية الدراسة و كل ما يتعمق بيا من       
 متغيرات و كم نظري كيفي يعالج موضوع الدراسة.

و لكن الجانب الميداني أىم مرحمة من مراحل البحث العممي التي يعتمد عمييا الباحث      
خلال التوسع في مجال بحثو و دراستو ، بحيث يجسد ما ىو عبارة عن معمومات و ذلك من 

و حقائق في الجانب النظري إلى واقع يمكن تكميمو في الجانب الميداني لذا فإن الجانب 
النظري نطرح فيو معمومات حول متغيرات الدراسة و في الجانب الميداني نقوم بإثباتيا أو 

 ئج من الكيف إلى الكم.نفييا من خلال تحويل النتا

و في ىذا الفصل سيتم التطرق إلى أدوات جمع المعمومات و المنيج المتبع في الدراسة،     
الدراسة الاستطلاعية و أىدافيا، عينة الدراسة الأساسية و إجراءات الدراسة و الأساليب 

 الإحصائية المستخدمة.

 :البحث منهج  – 1

الباحث و يمتزم بو خلال دراستو ، و المنيج المناسب و لكل دراسة منيج معين يتبعو      
 المتبع لمدراسة الحالية ىو المنيج الوصفي المقارن.

 تعريف المنهج الوصفي :     

يمكن تعريف ىذا المنيج "بأنو أسموب من أساليب التحميل المرتكز عمى معمومات       
فترة أو فترات زمنية معمومة و كافية و دقيقة عن ظاىرة معينة أو موضوع محدد من خلال 

ذلك من أجل الحصول عمى نتائج عممية ثم تفسيرىا بطريقة موضوعية ، و بما ينسجم م 
 المعطيات الفعمية لمظاىرة.  

 (.46، 1999)عبيدات وآخرون،                                                      
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خصائص ظاىرة معينة وجمع معمومات وىو كذلك المنيج الذي يقوم عمى وصف        
 عنيا وىذا يتطمب عدم التحيز، ودراسة الحالة ، والمسح الشامل لما يتعمق بيذه المشكمة أو

 ظاىرة.ال

 (59، 2111)بن عبد الله،                                                        

 تعريف المنهج الوصفي المقارن : 
اىرتين أو أكثر ويتم ذلك بمعرفة أوجو الشبو وأوجو الاختلاف بين ىو المقايسة بين ظلغة: 

 .أكثر دقة حادثتين اجتماعيتين أو أكثر نستطيع من خلالو الحصول عمى معارف

فيو الباحث إلى تحديد أسباب  ىنو ذلك النوع من البحوث الذي يسعبأ يعرفاصطلاحا: 
إلى ىذا  العامل الرئيسي الذي أدىمعرفة و  ا، الفروق القائمة بين الظواىر في متغير م

             .ويحاول الباحث دراستيما دراسة تراجعية ،المعمول تكون قد حدثتو  الاختلاف حيث أن العمة
 (.2117،52)غيلاني ك،

 الدراسة الاستطلاعية : -2

تمثل الدراسة الاستطلاعية الخطوة التي تسبق الاستقرار عمى خطة الدراسة ، و يفضل       
 القيام بدراسة استطلاعية عمى عدد محدود من الأفراد.

 (.2114،87بوعلام ، أ)محمود                                                          

 أهداف الدراسة الاستطلاعية : -2-1

تيدف الدراسة الاستطلاعية في أي بحث عممي إلى استكشاف الظروف المحيطة       
 يمر بيا الباحث أثناء إعداد بحثو ، فيي بمثابة تمييد لإجراءات الدراسة. بالظاىرة التي 

 و من الأىداف التي يسعى الباحث إلى تحقيقيا في ىذه الدراسة ىي :     

 الدراسة الأساسية.التعرف عمى المجتمع الاصمي لعينة  -
 التأكد من مدى وضوح و مناسبة أداة الدراسة الأساسية . -
 لأفراد العينة الأساسية. الدراسة أداة مناسبة و وضوح مدى من التأكد -
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 اكتشاف العراقيل و النقائص التي تواجو الباحث لتفادييا أثناء الدراسة الأساسية. -
)الصدق و الثبات(المستخدمة في الدراسة  متريةالتعرف عمى الخصائص السيوكو  -

 الاستطلاعية.
 التدريب عمى تطبيق أداة الدراسة. -
 معرفة مدى وضوح عبارات المقياس لمعينة. -

 إجراءات الدراسة الاستطلاعية : -2-2

تم إجراء الدراسة الاستطلاعية بثانوية حفيان محمد العيد بكوينين ، و ذلك بعد السماح       
الاتصال بالرقابة العامة الذين قاموا بتوجيينا إلى مستشارة التوجيو بالمؤسسة  لنا بالدخول و

و قمنا بشرح سبب الزيارة و اليدف من الدراسة و المتمثل أساسا في ىيئة الظروف المناسبة 
لإجراء الدراسة الأساسية باختيار مجموعة من تلاميذ البكالوريا  سيتم توزيع المقياس عمييم ، 

تمميذ و  31لمؤسسة تم التطبيق الأولي لأداة الدراسة عمى عينة تكونت من و في ىذه ا
 تمميذة ، و قد سمح لنا ىذا الطبيق من : 

 معرفة المدة اللازمة لمدراسة . -
 مدى تمكن التلاميذ و التمميذات من فيم البنود. -
التأكد من تمتع أداة الدراسة بالخصائص السيكومترية من أجل استخداميا لمدراسة  -

  الأساسية.

 أداة الدراسة : -3-3

مناسبة لتحقيق الأىداف المرجوة منيا ، و قد ة قياس الدراسة أية ظاىرة لا بد من أد      
 اعتمدنا في دراستنا عمى "الاستبيان"

 الاستبيان : 

ىو نموذج يضم مجموعة من الأسئمة توجو إلى الأفراد من الحصول عمى معمومات       
 مشكمة أو الموقف.حول الموضوع أو ال

 .(88، 2114)محمود أبو علام ،                                                      
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( بندا، تقيس صعوبات الانتباه المتعمقة بالخوف 31يتكون الاستبيان المعتمد من )      
 القيري من الفشل في امتحان شيادة البكالوريا.

( لمبدائل نعم، أحيانا، لا، 1، 2، 3للاستبيان الدرجة ) حيث تأخذ العبارات الموجبة       
 (.21(، )21(، )19( وتمثميا البنود )3، 2، 1بينما تأخذ العبارات السالبة الدرجة )

تشير الدرجة المرتفعة إلى وجود صعوبات انتباه بينما تشير الدرجة المنخفضة إلى عدم   
 وجودىا.

( درجة أما الدرجة الوسطية 91وأقصاىا تقدر ب ) ( درجة31تقدر الدرجة الأدنى لممقياس )
 ( درجة.61تساوي )

تم بناء الاستبيان من طرف الطالبة بالاستناد إلى المقياس العربي لموسواس القيري        
ولممقياس  ( بندا يجاب عمى أساس )نعم، لا(32الذي ألفو "أحمد عبد الخالق" والذي يشمل )

( أما الصدق المرتبط بالمحك يصل 1881ثبات يصل إلى )العربي لموسواس القيري معامل 
 ( عند الذكور والاناث.1899( و )1871إلى )

ومقياس الخوف من الفشل الذي ألفو كل من: "محمد عبد التواب معوض" و"سيد عبد      
 ( بندا يجاب عمى أساس )نادرا، أحيانا، كثيرا، دائما(.32العظيم محمد" والذي يشمل )

يعبأ من قبل المدرس،     -IV DSM  الانتباه والحركة المفرطة   قصور ومقياس     
 .( بندا يجاب عمى أساس )نعم، لا(18والذي يشمل)

ضافتو وتكييفو في نطاق         وقد تم تعديل بعض العبارات وتغيير ما يجب تغييره وا 
وعرضو لمتحكم يتناسب مع موضوع الدراسة من طرف الطالبة وبتوجيو من الأستاذ المشرفة 

 ا لممقياس.نعمى مجموعة من أستاذ عمم النفس وذلك قبل تطبيق

 الخصائص السيكومترية لأداة الدراسة:-4

من أجل الثقة في النتائج المتحصل عمييا من خلال دراسة ما عمى الباحث التأكد من       
 ميدان الدراسة. صلاحية الأداة المستعممة في جمع البيانات من حيث صدقيا وثباتيا في بيئة
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ومن أجل التحقق من صدق وثبات الاستبيان اعتمدنا عمى طرق وأساليب  إحصائية متمثمة 
 في:

 الثبات:

يقصد بثبات الاختبار مدى الدقة والاتساق أو استقرار نتائجو فيما لو طبق عمى عينة من 
                                                           (152 ،2113 الحفيظ، عبد)   ين.                           قتين مختمفو الأفراد في 

  الثبات الفا كرونباخ: ولمثبات عدة طرق منيا معامل

 كرونباخ ألفا البنود
31 1.87 

 ( يوضع نتيجة ألف كرونباخ.11الجدول رقم)                  

( إلى قيمة معامل الثبات لممقياس عن طريق معامل ألفا 11حيث تشير نتائج الجدول رقم)
 ( وىي تمثل درجة عالية من الثبات.1887كرونباخ، حيث كانت قيمتو المتمثمة في )

 الصدق:

يعرف الصدق عمى أنو صلاحية الأداة لقياس ما وضع لأجمو، أي مدى صلاحية        
 (116، 2113)عبد الحفيظ،              الاختبار لقياس ما وضع لقياسو.        

 صدق المحكمين:

تعتمد ىذه الطريقة عمى فكرة الصدق الظاىري وصدق المحتوى معا، بمعنى أنو من       
مى مدى علاقة كل بند من بنود الاختبار أو المقياس بالسمة أو المطموب أن يعطى الحكم ع

 القدرة المطموب قياسيا من طرف المتخصصين.

 (.22، 1997)عباس،                                                           

وقد تم عرض الأداة عمى مجوعة من أساتذة عمم النفس بجامعة الشييد حمو لخضر       
 دي، حيث طمب منيم تحكيم الأداة من حيث:بالوا
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 تقيس بعد التعديل(.-لا تقيس-مطابقة البنود ومدى إلماميا بموضوع الدراسة )تقيس-

 مدى ملائمة بدائل الأجوبة لمبنود.-

 أية ملاحظات أو اقتراحات خاصة بالمقياس.-

وبعد عممية وتم عرض الأداة عمى خمسة أساتذة من المختصين في مجال عمم النفس        
 الاستبيان واستخراجو في صورتو النيائية، وكانت نتائج التحكيم كما يمي: لالتحكيم تم تعدي

( والمحافظة عمى بقية البنود الأخرى قابمة لمقياس، ويوضح 29( و )14تعديل البنود رقم )
 ( تعديلات بنود الاستبيان.12الجدول رقم )

 بعد التعديل قبل التعديل
تفكيري فكرة أنا الفضل يجعمني تسيطر عمى 

مرفوضا من الآخرين و أنشغل بيا، فلا 
 .أركز في الدرس

تسيطر عمي فكرة أن الفشل يجعمني   
و أنشغل بيا ، فلا مرفوضا من الآخرين 

 .أركز في الدرس
عندما يطرح الأستاذ سؤالا أجيب بسرعة 

 .دون تفكير في الإجابة
بسرعة و عندما يطرح الأستاذ سؤالا أجيب 

 دون تفكير.
 (: جدول يوضح تعديلات بنود الاستبيان.12الجدول رقم )

 :(الصدق التمييزي )صدق المقارنة الطرفية

لحساب الصدق التمييزي قمنا بترتيب الدرجات المتحصل عميا تنازليا ثم تحديد المجموعتين 
% في كل 27بنسبة الطرفيتين )الربع الأعمى، الربع الأدنى( من العينة الاستطلاعية 

 مجموعة.

 (.176، 2116)بوحفص،                                                              
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المتوسط  المجموعتين
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري

عدد أفراد 
 المجموعتين

مستوى الدلالة   Tقيمة 
SIG 

 القرار

المجموعة 
 العميا

28411 
 

1817 
 

8 
 

11891 – 
 

1811 
 

 دلالة عند
1811 

المجموعة 
 الدنيا

18487 18121 8 11891 - 1811 

 

 (: يوضح حساب معامل الصدق )المقارنة الطرفية(.13الجدول رقم )

( نجد أن المتوسط الحسابي لممجموعة العميا يساوي 13من خلال الجدول رقم )        
، وأن المتوسط الحسابي لممجموعة الدنيا يساوي 1817وانحرافيا المعياري يساوي  28411
( تساوي   T، في حين نجد قيمة )ت( )   1821وانحرافيا المعياري يساوي  18487

( بناء عمى ذلك نقول توجد فروق 1811دلالة )( وىي دالة احصائيا عند مستوى -11891)
من  لديو قدرة عاليةذات دلالة إحصائية بين المجموعتين العميا والدنيا، وعميو فالاستبيان 

 التمييز بين المجموعتين، وعميو يمكن القول بأن الاستبيان صادق.

 إجراءات الدراسة الأساسية:-5

 حدود الدراسة:-5-1

طبق فييا ىذا البحث والمكان الذي تمت فيو يالتي لممدة الزمنية  سبة تتحدد الدراسة بالن     
 الدراسة والحدود البشرية المتمثمة في العينة المستخدمة فييا وىي كالاتي:

وثانوية  أجريت الدراسة بثانوية صنديد محمد منيب بكوينين الحدود المكانية:-5-1-1
بالدبيمة وثانوية  المجاىد بكار بحرى بولاية الوادي وثانوية الشييد محمد العيد آل خميفة
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الشييد داسي خميفة بالجديدة، وذلك بعد الاتصال بالإدارة واستلام موافقة مديري المؤسسات  
 بتوزيع الاستمارات عمى عينة من التلاميذ والتمميذات.

 

( تمميذ وتمميذة من 161ن عينة الدراسة الأساسية من )تتكو  الحدود البشرية:-5-1-2
( سنة من أقسام الثالثة ثانوي )البكالوريا( اختيروا بطريقة قصدية، 21-17الفئة العمرية )
( 41( تمميذة )81( غير معدين، و )41( منيم معدين و )41( تمميذ )81متمثمين في )

 ( غير معيدات.41منين معيدات و)

 نية:الحدود الزم-5-1-3

 .2118-2117أجريت ىذه الدراسة في شير أفريل من السنة الدراسية 

 الأساليب الإحصائية المستخدمة في الدراسة: -6

 (.   ANOVA لتباين الأحادي )   اختبار تحميل ا-

 ( باستخدام اختبار )ت( لعينتين مستقمتين.  SPSS انات بالحزم الإحصائية ) معالجة البي-

 المتوسط الحسابي.-

 : الفصل خلاصة

 في  تباعيا جميع الإجراءات المنيجية الواجب ابين طيات ىذا الفصل نكون قد تطرقنا إلى 
يبحث في الفروق في صعوبات الانتباه المتعمقة بالخوف القيري من الفشل في امتحان 

 تالأدواشيادة البكالوريا، ثم توضيح عينة الدراسة ومواصفاتيا والتحقق من صدق وثبات 
المستعممة في الدراسة الاستطلاعية حتى نتأكد من ملائمتيا لموصفات العينة، وتعرضنا إلى 
إجراءات الدراسة الأساسية التي اعتمدت عمى الأساليب الإحصائية التي تناسب الفرضيات 

 .الموالينصل في الأخير إلى نتائج سيتم عرضيا في الفصل ،والتساؤلات المطروحة 
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 الدراسة الفصل الخامس: عرض وتفسير نتائج
 .تمييد

 عرض وتحميل النتائج المتعمقة بفرضيات الدراسة.-1

 تفسير ومناقشة النتائج المتعمقة بفرضيات الدراسة.-2

 التوصيات والاقتراحات.-3

 .الفصل خلاصة
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 تمهيد:

بعد التطرق في الفصل السابق إلى أىم الإجراءات المنيجية لمدراسة الاستطلاعية،      
كذلك الدراسة الأساسية والأدوات المستخدمة فييا، أيضا خصائصيا السيكومترية، سيتم في 
ىذا الفصل عرض وتحميل النتائج المتوصل إلييا، من خلال ىذه الدراسة، ثم تفسيرىا 

 ة النظرية.ومناقشتيا عمى ضوء الخمفي

 عرض وتحميل النتائج المتعمقة بفرضيات الدراسة:-1

 عرض وتحميل نتائج الفرضية الأولى:-1-1

ذات دلالة إحصائية في صعوبات  قأن توجد فرو  نتوقع : تنص الفرضية الأولى عمى أنو
ين ديالانتباه المتعمقة بالخوف القيري من الفشل في امتحان شيادة البكالوريا بين الطمبة المع

 دين تبعا لمتغير الجنس )الذكور/إناث(.يوغير المع

مجموعات  مصادر التباين
 المربعات

درجة 
 الحرية

كتوسط 
 المربعات

 قيمة 
 "ف" 

قيمة 
 الدلالة

مستوى 
 الدلالة

 غير دالة 0,274 1,318 249,482 2 498,964 بين المجموعات
 189,349 77 14579,836 داخل المجموعات إحصائية

  79 15078,800 المجموع

( لدلالة  ANOVA(: يوضح نتائج اختبار تحميل التباين الأحادي ) 04الجدول رقم )
الفروق في صعوبات الانتباه المتعمقة بالخوف القهري من الفشل في امتحان شهادة 

 دين تبعا لمتغير الجنس )ذكور/إناث(.يدين وغير المعيالبكالوريا بين الطمبة المع

( أن قيمة مستوى الدلالة قد بمغت عمى الدرجة الكمية تبعا 04الجدول رقم )يتضح من خلال 
(، أي  a= 0,05الدلالة المحدد لمدراسة ) ( وىي أكبر من قيمة مستوى0,27لمتغير الجنس)

الفرضية غير دالة وعميو فإن الفرضية غير محققة، إذن نرفض الفرض البديل ونقبل الفرض 
الصفري القائل أنو لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية في صعوبات الانتباه المتعمقة بالخوف 
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القيري من الفشل في امتحان شيادة البكالوريا بين الطمبة المعيدين وغير المعيدين تبعا 
 غير الجنس )ذكور/إناث(.لمت

 عرض وتحميل نتائج الفرضية الثانية:-1-2

أن توجد فروق ذات دلالة إحصائية في نتوقع تنص الفرضية الثانية عمى أنو:       
صعوبات الانتباه المتعمقة بالخوف القيري من الفشل في امتحان  شيادة البكالوريا بين 

 .كور/ إناث( الطمبة غير المعيدين تبعا لمتغير الجنس )ذ

المتوسط  الأسموب
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري

حجم 
 العينة

 Sig قيمة ت
2.taild 

مستوى 
 المتغيرات الدلالة

 0,05 0,19 1,30 40 8,99 62,94 ذكور
 40 11,36 59,95 إناث

( يوضح نتائج اختبار)ت( لعينتين مستقمتين لمطمبة غير المعيدين تبعا 05الجدول رقم )
 لمتغير الجنس )ذكور/ إناث(.

: يتضح أنو لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية في (05من خلال الجدول رقم )      
صعوبات الانتباه المتعمقة بالخوف القيري من الفشل في امتحان شيادة البكالوريا بين الطمبة 

( 0,19قيمة )غير المعيدين تبعا لمتغير الجنس )ذكور/إناث(، لأن مستوى الدلالة قد بمغ 
(، أي الفرضية غير دالة وعميو  a=0,05وىي أكبر من قيمة مستوى الدلالة المحدد لمدراسة)

فإن الفرضية غير محققة، إذن نرفض الفرض البديل ونقبل الفرض الصفري القائل أنو لا 
توجد فروق ذات دلالة إحصائية في صعوبات الانتباه المتعمقة بالخوف القيري من الفشل في 

 تحان شيادة البكالوريا بين الطمبة غير المعيدين تبعا لمتغير الجنس )ذكور/إناث(.ام
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 عرض وتحميل نتائج الفرضية الثالثة:-1-3

أن توجد فروق ذات دلالة إحصائية في نتوقع تنص الفرضية الثالثة عمى أنو:       
البكالوريا بين الطمبة  صعوبات الانتباه المتعمقة بالخوف القيري من الفشل في امتحان شيادة

 المعيدين تبعا لمتغير الجنس )ذكور/إناث(. 

 

المتوسط  الأسموب
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري

حجم 
 العينة

 Sig قيمة ت
2.taild 

مستوى 
 المتغيرات الدلالة

 0.05 0.000 - 4,87 40 5,97 58,80 ذكور
 40 8,75 66,97 اناث
 

نتائج اختبار )ت( لعينتين مستقمتين لمطمبة المعيدين تبعا ( يوضح 06الجدول رقم )
 لمتغير الجنس )ذكور/إناث(.

( أنو: توجد فروق ذات دلالة إحصائية في 06يتضح من خلال الجدول رقم )      
صعوبات الانتباه المتعمقة بالخوف القيري من الفشل في امتحان شيادة البكالوريا بين الطمبة 

(، 66,97(، والمتوسط الحسابي للإناث )58,80ير الحسابي لمذكور )المعيدين تبعا لمتغ
 0,05( وىو أقل من )0,00( و لأن مستوى الدلالة يساوي )-4,87وبمغت قيمة )ت( )

(، فالفرضية دالة، وىذا ما يدل عمى أن الفروق دالة إحصائيا ومنو فإن الفرضية 0,01و
لتي تنص عمى أنو توجد فروق ذات دلالة الثالثة محققة لذلك تم قبول الفرضية الثالثة ا

إحصائية في صعوبات الانتباه المتعمقة بالخوف القيري من الفشل في شيادة البكالوريا بين 
 .وذلك لصالح الاناث المعيدات الطمبة المعيدين تبعا لمتغير الجنس )ذكور/إناث(
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 تفسير ومناقشة النتائج المتعمقة بفرضيات الدراسة:-2

 ومناقشة نتائج الفرضية الأولى:تفسير -2-1

من خلال الدراسة الميدانية توصمنا إلى أنو لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية في     
صعوبات الانتباه المتعمقة بالخوف القيري من الفشل في امتحان شيادة البكالوريا بين الطمبة 

قيمة مستوى الدلالة قد المعيدين وغير المعيدين تبعا لمتغير الجنس )ذكور/إناث(، حيث أن 
( و ىي أكبر من قيمة مستوى الدلالة 0,27بمغت عمى الدرجة الكمية تبعا لمتغير الجنس)

 (.  a= 0,05المحدد لمدراسة )

وىذا عكس ما جاء في الفرضية الأولى عمى أنو نتوقع أن توجد فروق في صعوبات الانتباه 
البكالوريا بين الطمبة المعيدين وغير  المتعمقة بالخوف القيري من الفشل في امتحان شيادة

المعيدين. وىذا راجع إلى الأىمية الكبيرة التي يولييا طمبة البكالوريا ليذا الامتحان سواء 
المعيدين منيم أو غير المعيدين، فالطمبة المعيدين يكون لدييم مخاوفيم الخاصة بيم ولدييم 

ور أو الإناث فمكل وجية نظره الخاصة كذلك وجية نظر معينة تجاه ىذا الامتحان سواء الذك
 بو وطرق تفكير تجعمو عرضة لسيطرة بعض الأفكار عمى ذىنو.

كذلك يمعب الأولياء والتنشئة الاجتماعية ليؤلاء الطمبة سواء المعيدين أو غير المعيدتين دورا 
في ىاما في سيطرة مثل ىذه الأفكار السمبية عمى ذىن وتفكير الطمبة، فعند ما يحدث خمل 

التنشئة الاجتماعية تزداد سيطرة ىذه الأفكار عمى الطمبة، أيضا ضغط الأولياء والجيران 
والمعممين والمحطين بيؤلاء الطمبة يساىم بشكل كبير في زيادة سيطرة الأفكار أو المخاوف 

 القيرية عمييم.

يعود إلى  من ناحية أخرى فالطمبة المعيدين ينظرون إلى الامتحان عمى أنو خبرة سيئة وىذا
مبة قد اجتازوا ىذا الامتحان من قبل ولم ينجحوا فيو مما كون لدييم أفكار طأن ىؤلاء ال

سمبية تجاه امتحان البكالوريا وىذا من شأنو أن يزيد من سيطرة المخاوف القيرية عمييم، 
مية وبالتالي تشتت انتباىيم لأن مثل ىذه الأفكار قد تؤدي إلى تأثير سمبي عمى القدرات العق

 لمطمبة.
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أما الطمبة غير المعيدين فينظرون لامتحان البكالوريا عمى أنو خبرة جديدة غير مألوفة       
ولم يسبق ليم اجتيازه من قبل، فتتكون لدييم أفكار ومخاوف قيرية تجاه ىذا الامتحان ناتجة 

ظون أن عن مخيمتيم وطريقة تخيميم لامتحان البكالوريا من جية ومن جية أخرى فيم يلاح
ىناك عدد كبير من الطمبة يعيدون السنة وىذا من شأنو أن يكون لدييم مثل ىذه المخاوف 
القيرية من الفشل في ىذا الامتحان، إضافة إلى ذلك ما يقولو الطمبة المعيدين عن امتحان 
البكالوريا عمى أنو امتحان صعب، ولا يمكن اجتيازه بسيولة ،وضغط الأولياء المستمر عمييم 

أجل الحصول عمى معدلات عالية في ىذا الامتحان، مما يزيد من خوفيم من الفشل  من
وأيضا خوفيم من خيبة ظن أوليائيم  ومنو يمكننا أن نقول أنو لا فرق بين الطمبة المعيدين 
وغير المعيدين في صعوبات الانتباه المتعمقة بالخوف القيري من الفشل في امتحان 

ون امتحان البكالوريا عمى أنو تيديد لمستقبميم الدراسي لأنو سبق ليم البكالوريا، فالمعيدين ير 
أن فشموا فيو، وأيضا نظرة الآخرين ليم عمى أنيم فاشمين يجعل تفكيرىم مشغول بفكرة الفشل 

 في امتحان البكالوريا  مما يسبب ليم تشتت في الانتباه.

رية نتيجة قمة الخبرة لدييم وأنيم بينما غير المعيدين فتتكون لدييم ىذه المخاوف القي     
مقبمون عمى امتحان البكالوريا لأول مرة، وما يسمعونو من تيويل وتضخيم ليذا الامتحان 

 سواء من طرف الأولياء والمعممين والطمبة المعيدين وغيرىم من المحيطين  بيؤلاء الطمبة.

 وىذا من شأنو أن يؤثر عمى انتباىيم.

أنو ميما كانت الأسباب المؤدية إلى صعوبات الانتباه المتعمقة  مما سبق يمكن القول      
بالخوف القيري من الفشل في امتحان شيادة البكالوريا، فالنتيجة نفسيا ىي سيطرة ىذه 
الأفكار والمتمثمة في المخاوف القيرية من الفشل في امتحان البكالوريا عمى الطمبة المعيدين 

رىا عمى انتباىيم، لذا كانت النتيجة  عمى أنو لا توجد وغير المعيدين عمى السواء وتأثي
فروق بينيم في سيطرة ىذه الأفكار وتأثر انتباىيم بيا، لأن كل من المعيدين وغير المعيدين 

 الخاصة. وتيعبر عنيا بطريق
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 الثانية:الفرضية  تفسير و مناقشة نتائج -2-2

أنو لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية أيضا من خلال الدراسة الميدانية توصمنا إلى        
في صعوبات الانتباه المتعمقة بالخوف القيري من الفشل في امتحان شيادة البكالوريا بين 
الطمبة غير المعيدين تبعا لمتغير الجنس )ذكور/إناث(، لأن قيمة مستوى الدلالة قد بمغت 

(. وىذا عكس ما  a =0,05ى الدلالة المحدد لمدراسة )( وىي أكبر من قيمة مستو 0,19)
جاء في الفرضية الثانية التي نصت عمى أنو نتوقع أن توجد فروق في صعوبات الانتباه 
المتعمقة بالخوف القيري من الفشل في امتحان شيادة البكالوريا بين الذكور والإناث غير 

ور المعيدين، وىذ يعود إلى نقص الخبرة لدى طمبة البكالوريا غير المعيدين سواء الذك
والإناث، فيم يجتازون ىذا الامتحان لممرة الأولى، كذلك نقص المعارف والمعمومات حول 
ىذا الامتحان بالنسبة ليم يجعميم عرضة لمتشويش  وتشتت الأفكار حول ما يتعمق بيذا 
الامتحان، فيصبح كل ما يسمعونو فيما يخص امتحان البكالوريا عمى أنو امتحان ليس من 

وأنو حتى المتفوق قد يفشل في اجتيازه أو قد يحصل عمى علامات غير  السيل النجاح فيو
مرضية بالنسبة لو، أيضا الضغط المتواصل من طرف المحيطين  بيؤلاء الطمبة، ونقص 
خبرة الأولياء في التعامل مع أبنائيم في مثل ىذه الوضعية، من شأنو أن يجعل الطمبة 

، يقعون في فخ التضخيم والتيويل ليذا الامتحان، المقبمين عمى شيادة البكالوريا لأول مرة 
ومنو يفقدون السيطرة مما يؤدي بيم إلى أن تسيطر عمييم أفكار متعمقة بالفشل في ىذا 
الامتحان ، وعميو فإن ذلك سيؤثر حتما عمى تركيزىم وانتباىيم ، سواء بالنسبة لمطلاب أو 

 .الطالبات المقبمين عمى ىذا الامتحان

يمكننا قولو في الأخير أن مثل ىؤلاء الطمبة المقبمين عمى اجتياز امتحان  وما         
البكالوريا لممرة الأولى، قد تسيطر عمييم مخاوف قيرية متعمقة بالخوف من الفشل في 
امتحان البكالوريا ومنو تأثر انتباىيم وفقدانيم القدرة عمى التركيز، لذا فالنتيجة أنو لا توجد 

لمخاوف القيرية بين الذكور والإناث غير المعيدين لأنيم يمرون بيذه فروق في التأثر با
الخبرة لأول مرة، فيم في نفس الحالة )أي نقص الخبرة(، رغم أن كل من الذكور والإناث 

 يعبرون عن ىذه الأفكار بطريقتيم الخاصة إلا أن سيطرتيا عمييم تكون بنفس الشكل.
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 لثة:تفسير ومناقشة نتائج الفرضية الثا-2-3

وتوصمنا كذلك من خلال الدراسة الميدانية إلى أنو توجد فروق ذات دلالة إحصائية         
في صعوبات الانتباه المتعمقة بالخوف القيري من الفشل في امتحان شيادة البكالوريا بين 
الطمبة المعيدين تبعا لمتغير الجنس )ذكور/إناث(، حيث بمغت قيمة المتوسط الحسابي 

( ولأن -4,87(، وبمغت قيمة )ت( )66,97(، والمتوسط الحسابي للإناث )58,80لمذكور )
( فإن الفرضية الثالثة محققة 0,01و  0,05( وىو أقل من )0,000مستوى الدلالة يساوي )

حيث جاء فييا نتوقع أن توجد فروق في صعوبات الانتباه المتعمقة بالخوف القيري من 
 بين الذكور والإناث المعيدين. الفشل في امتحان شيادة البكالوريا

وىذا الأن الطمبة المعيدين قد مروا بيذه الخبرة م قبل أي أنيم أقبموا عمى امتحان           
البكالوريا من قبل وفشموا في اجتيازه، حيث تصبح لدييم خبرات سيئة فيما يتعمق بيذا 

تفيرىم مما يؤدي بيم الامتحان ، وتتكون عندىم أفكار سمبية  حيث تسيطر عمييم وتشغل 
إلى تشتت الانتباه وعدم القدرة عمى التركيز ومنو الرسوب أو الفشل في الامتحان أو 
الحصول عمى نتائج لا ترضييم ىم كطمبة، ومن جية أخرى لا ترضي الأىل وتوقعاتيم ومن 

 ىم محيطين بيم من ناحية حصوليم عمى نتائج جيدة.

تتولد أمراض نفسية لدى ىؤلاء الطمبة وخاصة أنيم في ونتيجة ليذه الصراعات قد           
مرحمة المراىقة  مثل الوساوس والمخاوف القيرية والتي تظير في شكل أفكار متعمقة 
بموضوع امتحان البكالوريا  والخوف من الفشل فيو، حيث تتسمط ىذه الأفكار عمى الذىن 

ىؤلاء الطمبة في بعض القدرات وتسيطر عميو نتيجة الخوف من الفشل، مما يؤثر سمبا عمى 
 العقمية والمعرفية كالانتباه والتركيز ، وىذا شأنو أي يكون سببا في تدني نتائجيم الدراسية.

ومن ىنا فإن كل من الطلاب والطالبات يتأثر بيذا النوع من المخاوف القيرية         
، وعميو فإن كل جنس من والمتمثمة في الخوف القيري من الفشل في امتحان شيادة البكالوريا

الجنسين خاصة  الطمبة المعيدين سواء الذكور أو الإناث يعتبر عن ىذه الأفكار بطريقتو، 
وتأثر فيو بشكل مختمف عن الجنس الأخر، ومنو ظير في نتائج الدراسة أنو توجد فروق في 
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ريا بين صعوبات  الانتباه المتعمقة بالخوف القيري من الفشل في امتحان شيادة البكالو 
 .وىذا لصالح الإناث المعيدات الذكور والإناث المعيدين

يتأثرن بيذه الأفكار والمخاوف القيرية من ناحية  اتالمعيد الإناثوىذا راجع إلى          
أكثر من مرة، قد يعني بالنسبة  اتأن الفشل في  امتحان شيادة البكالوريا وخاصة المعيد

يعتبرن أن النجاح  ينوظيفة محترمة لأن عمى اليأس والإحباط والشقاء وعدم الحصول نلي
لتحقيق  اتن جاىدييسع نوالتفوق في الدراسة ىو السبيل لمحصول عمى وظائف محترمة، في

أفضل العلامات في الامتحانات وخاصة الرسمية منيا مثل امتحان البكالوريا، لموصول إلى 
استو في الجامعة من أجل الحصول عمى وظيفو مرموقة، وىذا ما يرغبن بدر التخصص الذي 

استقلالية من الناحية المادية خاصة  اتيأممو الأولياء أيضا، ولكي تكون لدى ىؤلاء الطمب
عمى الرشد  وبالتالي عمى تكوين أسرة خاصة  تفي أواخر مرحمة المراىقة ومقبلا نوأني

والزواج وىذا كمو يتطمب أن يكون الفرد عاملا في منصب يسمح لو بتغطية مصاريفو وتمبية 
و بالتالي  حاجات أسرتو. وأن الفشل في امتحان البكالوريا يعني عدم الدخول إلى الجامعة

 الضرورية. الحصول عمى مناصب عمل قد لا تغطي حاجاتو

درجة مختمفة  نتكون لديي اتالمعيد ناثفالإونتيجة ليذه الأمور كميا وما سبق ذكره       
في التأثر بصعوبات الانتباه المتعمقة بالخوف القيري من الفشل في امتحان البكالوريا عن 

المعيدين الذين يتأثرون بيذه الأفكار والمخاوف القيرية من ناحية أن الفشل في  الذكور
حث عن سبل أخرى لمحصول عمى شيادة تأىميم الب مالبكالوريا قد يعني لي امتحان شيادة

لمعمل مثل الالتحاق بالتكوين الميني و غيرىا من الطرق ، فميما كان عمل الذكور أو 
الرجال فالمجتمع لا يمارس عمييم نفس الضغط الذي يمارس عمى الإناث أو الفتيات، حيث 

لاجتماعية فتأثرىن بمثل ىذه الأفكار و المخاوف أن ىؤلاء الفتيات و نتيجة الضغوط ا
القيرية يكون من ناحية أن الفشل في امتحان شيادة البكالوريا قد يعني ليم البقاء في المنزل 

المعيدات يرغبن في تحقيق وبما أن الطالبات و عدم الحصول عمى شيادة و عمل محترم 
ثبات أنين قادرات عمى العمذواتين  خاصة إذا كانت و تحمل المسؤولية  لمن خلال العمل وا 

الفتاة أو الطالبة محرومة من أبسط الأمور الضرورية في حياتيا ، فيي تسعى جاىدة 



771 
 

كما أن حرمانيا قد يعزز من سيطرة الأفكار و المخاوف القيرية عمى تفكيرىا و  لمنجاح،
ة بخصوص حياتيا تشتت انتباىيا لأنيا في ىذه الحالة قد تتكون لدييا بعض الأفكار السمبي

المستقبمية كزوجة وأم ، فيي عندما تفكر في ىذه الأمور يتبادر إلى ذىنيا أنو عمييا 
الحصول عمى شيادة البكالوريا وولوج عالم الجامعة لمحصول عمى عمل يضمن ليا تمبية 
حاجات أسرتيا في حالة فقدانيا لزوجيا سواء بالطلاق أو الوفاة أو حالة عجز الزوج عن 

ىذه الحاجات، و بما أن المجتمع ينظر نظرتا قاسية بالنسبة لممرأة المطمقة و الأرممة  تمبية
فالفتاة في ىذه الحالة تخشى نظرة الآخرين ليا عند خروجيا لمعمل و ىي في تمك الوضعية 

في منصب معممة ، و لأن تنشئتيا تمعب دورا ىاما حيث أن الأولياء يرغبون أن تكون ابنتيم 
ارية و التي تتطمب شيادات جامعية و كذلك المجتمع و الناس المحيطين بيذه أو مناصب اد

الفتاة و بما أنيا لا تستطيع القيام بالأعمال الشاقة جيدا عضميا كبيرا نظرا لمبنية الفيزيولوجية 
ليا ، عمى عكس الرجل الذي يستطيع القيام بيذه الأعمال و أعمال أخرى مختمفة دون أن 

 الاجتماعية .ت يتعرض للانتقادا

فيذا كمو يجعل من الفتاة مجبرة عمى الحصول عمى شيادة البكالوريا و منيا الحصول     
ي تتحرر من ىذه القيود لك عمى شيادة جامعية و عمل محترم الذي يضمن ليا حياة كريمة .

او التي يفرضيا الأىل ، وكذلك فكرة أن الزوج  قد لا يستطيع أن يوفر ليا كل احتياجاتيا، 
ربما قد يفشل زواجيا فتصبح في الشارع بدون معيل يتكفل بأبسط ما تحتاجو، لذلك ترى أن 

 .النجاح في شيادة البكالوريا ىو الخلاص الوحيد ليا والأضمن  في ىذه الحياة

فإن الفتيات أو الاناث المعيدات أكثر تأثرا من الذكور  إذن مما سبق ذكره،        
، و ذلك الفشل في امتحان شيادة البكالوريا مقة بالخوف القيري منبصعوبات الانتباه المتع

و النفسية التي تمارس عميين باعتبارىن مسؤولات عن فشمين و  نتيجة الضغوط الاجتماعية
 أن النتائج التي يحصمن عمييا من شأنيا أن تحدد مستقبمين و ما يلاحظن من وقائع تحدث

شيادات من مشاكل في حياتين خاصة منين اللاتي  لمفتيات اللاتي تزوجن و لم يكن لديين
تحممن مسؤولية أسرىن بعد طلاق أو وفاة الزوج أو عجزه ، و صعوبة حصولين عمى 
وظيفة لأن معظم الوظائف اليوم تتطمب شيادات لمحصول عمييا ، بينما الطلاب المعيدين 



771 
 

أنفسيم و رغبتيم في  فالضغط قد يكون نفسيا أكثر منو اجتماعيا أي يتعمق بأفكارىم تجاه
 الحصول عمى وظيفة مريحة و الابتعاد عن الوظائف الشاقة . 

 التوصيات والاقتراحات:-3

 امتحان بخصوص السمبية الأفكار من التخمص عمى البكالوريا طالب مساعدة عمى العمل-
 .لو المتواصل الدعم خلال من إيجابية بأفكار وتعويضيا البكالوريا

 .البكالوريا شيادة امتحان عمى المقبمين أبنائيم عم التعامل لكيفية الأولياء إرشاد-

 يعاني التي النفسية والاضطرابات المشاكل عمى التغمب أجل من البكالوريا طالب مساعدة-
 متكرر فشل من وغيرىا الاجتماعية الضغوطات إلى إضافة الاضطرابات ىذه مثل لأن منيا
 الانتحار إلى المجوء وبالتالي المواجية عمى قادر غير تجعمو التي المعيد لمطالب بالنسبة ىذا

 .يعانيو الذي والإحباط لمصراعات نتيجة

 الامتحانات باقي مثل البكالوريا امتحان أن البكالوريا لطالب بالتوضيح الأستاذ يقوم أن-
 لاجتيازه أخرى فرصة لديو أن بل العالم نياية ليس فيو الفشل وأن البعض، ييولو كما وليس

 ىاجسا الامتحان ىذا يصبح أن وليس الامتحان ليذا جيدا يحضر أن عميو إنما فيو والنجاح
 .لو بالنسبة

 بعد فيما   توجييو و البكالوريا امتحان في رأيو عن لمتعبير البكالوريا لطالب فرصة إعطاء-
 .وأفكاره حالتو مع يتناسب بما

 التي النتيجة بتقبل الأولياء يقوم وأن الجوانب، كل من البكالوريا طالب شخصية تنمية-
 وتركيزه انتباىو زيادة بالتالي و مخاوفو من يتخمص حتى وتشجيعو الطالب عمييا يحصل
 .       الأكاديمي أدائو ويحسن قدراتو من يطور ومنو
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 :الفصل خلاصة

م تفسيرىا ومناقشتيا ثفي الأخير ما يمكننا قولو انو بعد عرض نتائج الدراسة وتحميميا       
حسب فرضيات الدراسة، وكانت نتائجيا أنو توجد فروق بين الطمبة المعيدين )ذكور/إناث(، 
بينما لا توجد فروق بين الطمبة غير المعيدين في صعوبات الانتباه المتعمقة بالخوف القيري 

وكذلك التنشئة  من الفشل في امتحان شيادة البكالوريا، وىذا راجع إلى الفروق بين الجنسين
لذا وجب تقديم بعض  ،طمبة أنفسيم أو المحيطين بوالاجتماعية والضغوط النفسية من ال

الارشادات و التوصيات لأولياء ىؤلاء الطمبة والمقربين منيم حتى يتعرفوا عمى كيفية التعامل 
 معيم و مساعدتيم عمى اجتياز ىذا الامتحان بسلام. 
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 : خاتمة

 من القيري بالخوف المتعمقة الانتباه صعوبات لموضوع دراستنا من نستخمصو ما      
 منيم خاصة الثانوية بالمدرسة المتمدرسين الطمبة أن ىو البكالوريا، شيادة امتحان في الفشل

 سواء مختمفة نواحي ومن متعددة نفسو بضغوط يمرون البكالوريا امتحان عمى المقبمين
 وصراعات قيرية مخاوف من بو يشعرون وما فيو يفكرون ما أي أنفسيم بالطمبة خاصة
 السبب ىم  الطمبة ىؤلاء من والمقربون الأولياء يكون التي الضغوط أو إحباطات و نفسية
 فييا ينشأ وما البكالوريا،  طمبة بيا يمر التي المراىقة مرحمة خصوصية إلى راجع وىذا فييا،
 ىؤلاء لدى يكون قد مما الكافي، والتوجيو الدعم الطمبة أولئك يتمقى لم إذا نفسو أمراض من

 ما وىذا لمستقبميم، تيديدا الامتحان ىذا ويعتبرون منيم المعيدين خاصة سيئة خبرة الطمبة
 انتباىيم عمى تؤثر أن تمبث ما قيرية مخاوف تفكيرىم عمى تتسمط أن إلى بيم يؤدي

 ىذه بمثل التأثر أو التعبير في الطمبة ىؤلاء بين فروق ىناك  كان لو حتى وتركيزىم،
 وتراجع الامتحان في الفشل أو  الرسوب وىي ألا واحدة النتيجة أن إلا والأفكار المخاوف
 ليؤلاء الأكاديمي الجانب عمى سمبا التأثير شأنو من ىذا كل أن بمعنى الدراسية، نتائجيم
 .المعيدين غير أو منيم المعيدين سواء الطمبة
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 (10الممحق رقم )

               

 جامعة الشييد حمو لخضر بالوادي                          

 تخصص: صعوبات التعمم.          كمية العموم الاجتماعية والإنسانية.                 

 الطالبة:                                     قسم العموم الاجتماعية.

                    

 استمارة المحكمين.

 التخصص:                                        اسم ولقب الأستاذ:

 الجامعة التي يدرس بيا:                       الدرجة العممية:                    

 أستاذي الكريم:

نضع أمامك مجموعة من العبارات التي تقيس صعوبات الانتباه المتعمقة بالخوف القيري     
من الفشل في امتحان شيادة البكالوريا ، و نرجو منكم ابداء رأيكم حول مدى مناسبة الفقرات 

 لقياس الأىداف الموضوعة لأجميا ، عمما أننا بينا التعريف الاجرائي لــ : 

 خلال من يظير الانتباه في عجز أو قصور ىو بيا المقصود صعوبات الانتباه : -1
 في سواء الأسباب لأتفو انتباىو وتشتت الشخص من المطموبة الميام إتمام عدم

 .لو اليومية الحياة في أو أكاديميا بمعنى القسم
 عميو، مرغما الفرد ويكون إرادي لا بشكل يحدث اجباري خوف ىو الخوف القيري: -2

 .الشخص عمى وسواسية فكرة تسمط نتيجة فيو التحكم يستطيع ولا

 و لقد وضعت البدائل التالية:)نعم ، أحيانا ، لا ( .

 

 



 
 

 إضافة إلى ذلك فقد صيغت تساؤلات الدراسة كالتالي:

ىل توجد فروق في صعوبات الانتباه المتعمقة بالخوف القيري من الفشل في امتحان  -1
 و غير المعيدين؟ شيادة البكالوريا بين الطمبة المعيدين

ىل توجد فروق في صعوبات الانتباه المتعمقة بالخوف القيري من الفشل في امتحان  -2
 شيادة البكالوريا بين الذكور و الإناث غير المعيدين؟

ىل توجد فروق في صعوبات الانتباه المتعمقة بالخوف القيري من الفشل في امتحان شيادة 
 عيدين؟البكالوريا بين الذكور و الإناث الم

 

 لا تقيس تقيس البنود الرقم
    
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 (10الممحق رقم )

 ممحق بأسماء المحكمِين

الجامعة التي يُدرس  الدرجة العممية التخصص اسم ولقب الأستاذ الرقم
 بها

 عمم النفس عمار حمامة 11
 العمل و التنظيم

 أستاذ مساعد "أ"
 ماجستير

جامعة الشييد حمو 
 لخضر بالوادي

عمم النفس  محمد السعيد قيسي 12
 المدرسي

جامعة الشييد حمو  دكتور
 لخضر بالوادي

عمم النفس  عمي خرف الله 13
 العيادي

جامعة الشييد حمو  دكتور
 لخضر بالوادي

 أستاذ مساعد "ب" عمم النفس البشير جاري 14
 ماجستير

جامعة الشييد حمو 
 لخضر بالوادي

محمد الصالح  15
 جعلاب

جامعة الشييد حمو  دكتور أرطوفونيا
 لخضر بالوادي

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 
 قـــــالملاح

 

 

 



 (20الملحق رقم )

 جامعة الشييد حمو لخضر بالوادي

 وم الاجتماعيةمقسم الع                                نسانية  كمية العموم الاجتماعية و الإ

 انـــالاستبي

طار مذكرة صعوبات الانتباه المتعمقة بالخوف القيري من الفشل في امتحان إفي         
الطمبة المراىقين المتمدرسين بالمرحمة الثانوية ، و عميو فيما يمي شيادة البكالوريا لدى 

عبارات موجية لطمبة البكالوريا ، و نرجو الاجابة عن الأسئمة بكل تمقائية ، و ذلك بوضع 
 ( في الخانة المناسبة ، مع العمم أنو لا توجد إجابات صحيحة و أخرى خاطئة .xعلامة )

 البيانات العامة :

 الجنس:

 ر:العم

 معيد السنة :

 غير معيد :

  المؤسسة : 



 

 لا أحيانا  نعم  البنـــــــــــــــــود                  الرقم
    أجد صعوبة  في الاستمرار في الانتباه إلى الميمات و الواجبات لمدة طويمة 1
    أحتاج إلى جيد للانتباه إلى تعميمات الأستاذ 2
    أعاني من تشتت الانتباه  بسبب تسمط بعض الأفكار 3
    انتباىي بسرعةيتشتت  4
أشعر بالخوف  يسيطر عمي عند التفكير  في امتحان شيادة البكالوريا مما يفقدني  5

 القدرة عمى التركيز
   

    أشك في قدرتي عمى انجاز ما أكمف بو من واجبات  6
    الخوف من الفشل يجعمني مترددا و يشتت انتباىي 7
الآخرين  إذا فشمت ، مما يضعف تسيطر عمي أفكار و مخاوف من مواجية  8

 قدرتي عمى الانتباه
   

    أشعر بالعجز عن مواصمة العمل خوفا من الفشل  9
    أعتقد ان الفشل يقمل من تقدير الذات 11
تسيطر عمي فكرة الخوف من نظرة الآخرين لي بنظرة دونية نتيجة فشمي في  11

 امتحان شيادة البكالوريا
   

يزيد  خوفي من الفشل ، و يجعمني دائم  التفكير في رأي الآخرين لوم الآخرين  12
 بي عند الفشل

   

أعتقد أن الشخص الفاشل يقل احترام الناس لو ، و ىذا يجعمني أشعر بالخوف  13
 من الفشل فيما أقوم بو من أعمال 

   

تسيطر عمي فكرة أن الفشل يجعمني مرفوضا من الآخرين و أنشغل بيا ، فلا  14
 ركز في الدرس.أ

   

عدم قدرتي عمى التخطيط السميم فيما يتعمق بتنظيم أوقات المراجعة يزيد من  15
 سيطرة فكرة الخوف  من الرسوب

   

    سيطرة فكرة الخوف من الرسوب تقمل من عزيمتي في إتمام واجباتي المدرسية. 16
    أفشل في تحقيق أىدافي 17
   تشغمني فكرة فقدان أصدقائي ، إذا فشمت في امتحان شيادة البكالوريا ، و تجعمني  18



 أشرد كثيرا
    أعتقد أن الفشل يزيدني تصميما عمى النجاح 19
    لدي القدرة عمى تحويل الفشل إلى نجاح 21
    فكرة الفشل في امتحان شيادة البكالوريا غير موجودة  لدي 21
    أنتقل من نشاط لآخر دون أن أنيي النشاط الأول بسبب شعوري بالممل  22
    أنسى الأشياء المطموب مني تنفيذىا نتيجة شرود ذىني 23
عندما أكون في قمة تركيزي مع الأستاذ تتبادر إلى ذىني فكرة الفشل في امتحان  24

 شيادة البكالوريا فيتشتت انتباىي
   

    متابعة التفاصيل الدقيقة  أثناء شرح الأستاذ لمدرسأجد صعوبة في  25
    أتعرض لمحوادث بشكل كبير بسبب نقص الانتباه 26
    أنسى تذكر المكان الذي أضع فيو أغراضي  27
    عند شرح الأستاذ لمدرس أشعر أنني فيمتو ، لكنني أفشل في حل التمارين  28
    عندما يطرح الأستاذ سؤالا أجيب بسرعة و دون تفكير  29
عند فشمي في الاجابة عن سؤال في الامتحان  أفقد قدرتي عمى التركيز و أشعر  31

 بخوف  شديد من الفشل و أنيار تماما
   

 



(40حق رقم )لالم  
 ممحق الأساليب الاحصائية  المستخدمة في الدراسة

 الصدق التمييزي
 
T-Test 

Group Statistics 

 groub N Mean Std. Deviation Std. Error Mean 

total 07125. 20153. 1.4875 8 مجموعة دنيا 

 02817. 07968. 2.4000 8 مجموعة العليا

 

Independent Samples Test 

 

Levene's Test for Equality of 

Variances t-test for Equality of Means 

F Sig. T df Sig. (2-tailed) 

Mean 

Difference 

Std. Error 

Difference 

95% Confidence Interval of the 

Difference 

Lower Upper 

total Equal variances assumed 6.731 .021 -11.910- 14 .000 -.91250- .07662 -1.07683- -.74817- 

Equal variances not 

assumed 
  

-11.910- 9.136 .000 -.91250- .07662 -1.08543- -.73957- 

 

 الفا لكرونباخ

Reliability Statistics 

Cronbach's Alpha N of Items 

.873 30 

 



 

ذكور واناث معيدين 3حساب الفرضية   
Group Statistics 

 VAR00001 N Mean Std. Deviation Std. Error Mean 

VAR00004 
DOKO M 40 58,8000 5,97516 ,94476 

ENAT M 40 66,9750 8,75152 1,38374 

 

Independent Samples Test 

 VAR00004 

Equal variances 

assumed 

Equal variances not 

assumed 

Levene's Test for Equality of 

Variances 

F 2,232  

Sig. ,139  

t-test for Equality of Means 

t -4,879 -4,879 

df 78 68,870 

Sig. (2-tailed) ,000 ,000 

Mean Difference -8,17500 -8,17500 

Std. Error Difference 1,67550 1,67550 

95% Confidence Interval of the 

Difference 

Lower -11,51066 -11,51764 

Upper -4,83934 -4,83236 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

غير معيدين ذكور و اناث 2فرضيةالحساب   
 

Group Statistics 

 VAR00002 N Mean Std. Deviation Std. Error Mean 

VAR00005 
DOKOR NO M 40 62,9487 8,99107 1,43972 

ENAT NO M 40 59,9512 11,36871 1,77549 

 

 

Independent Samples Test 

 VAR00005 

Equal variances 

assumed 

Equal variances not 

assumed 

Levene's Test for Equality of 

Variances 

F 4,819  

Sig. ,031  

t-test for Equality of Means 

t 1,304 1,311 

df 78 75,525 

Sig. (2-tailed) ,196 ,194 

Mean Difference 2,99750 2,99750 

Std. Error Difference 2,29924 2,28587 

95% Confidence Interval of the 

Difference 

Lower -1,57994 -1,55566 

Upper 7,57494 7,55066 

 

 

 

 

 

 



 

               نيمعيدين وغير معيد1حساب الفرضية 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

ANOVA 

TOTAL1 

 Sum of Squares df Mean Square F Sig. 

Between Groups 498,964 2 249,482 1,318 ,274 

Within Groups 14579,836 77 189,349   

Total 15078,800 79    
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