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 ههذ انجاز في عونه على ونشكره وجل عز الله نحمد شيء كل وقبل أولا        

 الأستاذ إلى قلبي أعماق من الخالصأتقدم بشكري ، ةالمتواضع الدراسة 

 خلال فترة الإشراف.ة ــالدكتور فريد بوطابالفاضل 

 إلى هرمها أعلى من الجامعية الأسرة كافة إلى هذا بشكري تقدمأ وكما    

الأستاذ  ،حمزة الأحسن الدكتور :فاضلالأأساتذتي  بالذكر ونخص قاعدتها

 منصائحه على لكحل لخضر الدكتور الأستاذو حماش الحسين الدكتور

          .السديدة موتوجيهاته موتوصياته

رفان إلى كل من مد لي يد العون العالشكر والتقدير و لصأخيرا أتقدم بخاو  

 إخراجه في أحسن صورة.هذا العمل ووالمساعدة في إتمام 

 جزاهم الله عني خير الجزاء......و
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 :الدراسة ملخص -
دور الأقسام التعليمية الخاصة في التخفيف من شدة الضغوط "  لقد تناولت هذه الدراسة موضوع     

العمومية من بالمستشفيات  تحسين مستوى التحصيل الدراسي لدى الأطفال المرضى المقيمينو  النفسية
هدفت هذه قد و  -المستشفيات الجزائريةية على عينة من دراسة ميدان - وجهة نظر الوالدين والمعلمين

ين داخل المقيم ىضر الم الأطفالمستوى الضغوط النفسية التي يعاني منها التعرف على إلى الدراسة 
 همالكشف عن الفروق الموجودة بينهم بالأقسام التعليمية الخاصة، و المستشفيات العمومية بعد التحاق

على  بالإضافة إلى التعرفنوع المرض، تعزى إلى متغيري الجنس و  التيالضغوط هذه حول مستوى 
بهذه بعد التحاقهم الأطفال قبل و  لدى هؤلاء الضغوط النفسيةمستوى الأقسام في التخفيف من هذه دور 

الكشف عن الفروق  إلىأيضا كما هدفت هذه الدراسة  وجهة نظر الوالدين والمعلمين، من هذاو الأقسام 
خاصة الموجودة بين الأطفال المرضى في درجة الضغوط النفسية بعد التحاقهم بالأقسام التعليمية ال

وجهة نظر الوالدين نوع المرض من الجنس و  ي التي تعزى إلى متغير داخل المستشفيات العمومية و 
الكشف عن الفروق الموجودة بين الأطفال المرضى في درجة تحصيلهم  في الأخيرالمعلمين، و و 

بهذه بعد التحاقهم التربية الإسلامية( قبل و كذلك )اللغة العربية، الرياضيات و  المقررةللمواد الدراسي 
 نوع المرض. الجنس و متغيري الأقسام تعزى إلى 

مقيم بالمستشفيات العمومية مريض طفل ( 100من ) ؤلفةقد أجريت هذه الدراسة على عينة مو     
المراكز المستشفيات و ببعض تم اختيارهم بطريقة قصدية من جميع المرضى المقيمين حيث 

مستشفى بئر تشفى بن عكنون، مستشفى تقصراين و مس الجزائرية على غرارالاستشفائية العمومية 
، مصطفى باشانفيسة حمود )بارني( و  بني مسوس،  لكل من الاستشفائية الجامعيةطرارية و المراكز 

سية للباحثة أوراغي فوزية مقياس الضغوط النف من الدراسة المكونة أداةحيث قام الباحث بتوزيع 
فهما موجهين إلى الكشف عن مستوى الثالث الثاني و  أما، معدل من طرف الباحثال (2014)

الأقسام الخاصة انطلاقا من وجهة نظر بعد التحاقهم بهذه النفسية لدى هؤلاء الأطفال قبل و الضغوط 
 : قد توصل الباحث إلى النتائج التاليةفي الأخير و  ،الوالدين و المعلمين

 تعليميةال بالأقسامالتحاقهم وجود مستوى منخفض من الضغوط النفسية لدى الأطفال المرضى بعد  -  
 الخاصة داخل المستشفىات العمومية.

متغير  إلى عزى تالضغوط النفسية مستوى إحصائيا بين الأطفال المرضى في  ةدال فروق عدم وجود  -
 ذلك لصالح مرضى الصرع.ينهم تعزى إلى متغير نوع المرض و ، بينما سجلت فروق بالجنس

هذا بعد التحاقهم بالأقسام وط النفسية لدى الأطفال المرضى و تسجيل مستوى منخفض من الضغ -
 .المعلمينالعمومية من وجهة نظر الوالدين و التعليمية الخاصة داخل المستشفيات 

 د



الضغوط النفسية بعد التحاقهم  مستوى وجود فروق دالة إحصائيا بين الأطفال المرضى في  عدم -
بالأقسام التعليمية الخاصة داخل المستشفيات العمومية تعزى إلى متغير الجنس من وجهة نظر 

 .بمستوى منخفض من الضغوط النفسية فروق لصالح الإناث ، بينما سجلتالوالدين
التحاقهم  الضغوط النفسية بعد حول مستوى وجود فروق دالة إحصائيا بين الأطفال المرضى  -

لصالح مرضى نوع المرض  متغير عزى إلىيبالأقسام التعليمية الخاصة داخل المستشفيات العمومية 
 المعلمين.من وجهة نظر الوالدين و السرطان 

 التربية الإسلاميةالرياضيات و  في درجة التحصيل الدراسي في كل منوجود فروق دالة إحصائيا  -
التحاق الأطفال المرضى بالأقسام التعليمية الخاصة داخل المستشفيات هذا بعد ومادة اللغة العربية و 

 حيث انحصر تقدير تحصيلهم في هذه المواد بين جيد، جيد جدا وممتاز. العمومية
التربية و اللغة العربية كل من مدتي وجود فروق دالة إحصائيا في درجة التحصيل الدراسي في  -

هذا بعد التحاق الأطفال المرضى بالأقسام التعليمية الخاصة داخل لصالح الإناث و  الإسلامية
المستشفيات العمومية، في حين لم تسجل فروق دالة إحصائيا بين هؤلاء الأطفال حول درجة تحصيلهم 

 الدراسي في مادة الرياضيات من وجهة نظر المعلمين. 
اد ) اللغة العربية، الرياضيات المو في جميع وجود فروق دالة إحصائيا في درجة التحصيل الدراسي  -
بعد التحاقهم بالأقسام التعليمية الخاصة هذا ح الأطفال ذوي الإعاقة الحركية و التربية الإسلامية( لصالو 

 وجهة نظر المعلمين. من داخل المستشفيات العمومية
الدراسي، الأطفال الأقسام التعليمية الخاصة، الضغوط النفسية، التحصيل  : الكلمات المفتاحية *

 .المرضى، المستشفيات العمومية
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- Résumé  :  

   Cette étude portait sur le thème "le rôle des classes d'éducation spécialisées 
dans l'atténuation du stress psychologique et l'amélioration du niveau de 
réussite scolaire des enfants malades hospitalisés dans les hôpitaux publics du 
point de vue des parents et des enseignants -Etude de terrain sur un 
échantillon d'hôpitaux algériens - Cette étude visait à identifier le niveau de 
stress psychologique ressenti par les enfants malades hospitalisé dans les 
hôpitaux publics après avoir intégré les classes spécialisées, et de révéler les 
différences entre eux quant au niveau de ces stress qui sont attribués aux 
variables de sexe et de type de maladie, en plus d'identifier le rôle de ces 
classes dans l'atténuation du niveau de stress psychologique chez ces enfants 
avant et après avoir rejoint ces classes, et ceci du point de vue des parents et 
des enseignants. Cette étude visait également à révéler les différences qui 
existent entre les enfants malades dans le degré de stress psychologique après 
avoir rejoint les classes spécialisées au sein des hôpitaux publics, qui sont 
attribuées aux variables de sexe et de type de maladie du point de vue des 
parents et des enseignants. Enfin, les différences entre les enfants malades 
dans le degré de réussite scolaire des matières prescrites (langue arabe, 
mathématiques ainsi que l'éducation islamique) avant et après l’intégration 
dans ces classes ont été révélées en raison des variables de sexe et de type de 
maladie. 
    Cette étude a été menée sur un échantillon de (100) enfants malades 
hospitalisés dans les hôpitaux publics, qui ont été délibérément sélectionnés 
parmi tous les patients hospitalisés dans certains hôpitaux publics et centres 
hospitaliers algériens semblable à l'hôpital Ben Aknoun, hôpital Tiksrain, 
hôpital Bir Traria et les centres hospitaliers universitaires de Beni Messous, 
Nafisa Hammoud (Barney) et Mustafa Pacha, ou le chercheur a distribué 
l'outil d'étude consistant en l'échelle de stress psychologique du chercheuse 
Oraghi Fouzia (2014) modifié par le chercheur. Enfin, le chercheur a atteint 
les résultats suivants : 

- La présence d'un faible niveau de stress psychologique chez les enfants 
malades après avoir intégré les classes spécialisées au sein des hôpitaux 
publics. 
- Il n'y avait pas de différences statistiquement significatives entre les 
enfants malades dans le niveau de stress psychologique dû à la variable de 
sexe, alors que des différences étaient enregistrées entre eux en raison de la 
variable de type de maladie en faveur des patients épileptiques. 
- Enregistrement d'un faible niveau de stress psychologique chez les enfants 
malades après leur intégration dans les classes spécialisées des hôpitaux 
publics du point de vue des parents et des enseignants. 
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- Il n'y avait pas de différences statistiquement significatives entre les enfants 
malades dans le niveau de stress psychologique après leur intégration dans 
les classes spécialisées des hôpitaux publics en raison de la variable de sexe 
du point de vue des parents, tandis que des différences étaient enregistrées 
en faveur des filles ayant un faible niveau de stress psychologique. 
- Il existe des différences statistiquement significatives entre les enfants 
malades quant au niveau de stress psychologique après avoir intégré les 
classes spécialisées au sein des hôpitaux publics en raison du type de 
maladie variable en faveur des patients atteints de cancer du point de vue des 
parents et des enseignants. 
- Il existe des différences statistiquement significatives dans le degré de 
réussite scolaire en mathématiques, en éducation islamique et en langue 
arabe, après que les enfants malades ont rejoint les classes spécialisées des 
hôpitaux publics, où l'évaluation de leur réussite dans ces matières se limitait 
à bon, très bon et excellent. 
- Il existe des différences statistiquement significatives dans le degré de 
réussite scolaire dans les deux matières d'enseignement en langue arabe et 
islamique en faveur des filles, et ceci après que les enfants malades se sont 
intégrés dans les classes spécialisées au sein des hôpitaux publics, alors 
qu'aucune différence statistiquement significative n'a été enregistrée entre 
ces enfants. sur le degré de leur réussite scolaire en mathématiques du point 
de vue du point de vue des enseignants. 
- Il existe des différences statistiquement significatives dans le degré de 
réussite scolaire dans toutes les matières (langue arabe, mathématiques et 
éducation islamique) en faveur des enfants handicapés moteurs, après leur 
intégration dans les classes spécialisées au sein des hôpitaux publics du point 
de vue des enseignants. 
 Mots-clés : les classes d’enseignement spécialisées, stress psychologique,  

réussite scolaire, enfants malades, hôpitaux publics. 
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-  Abstract: 
   This study focused on the theme "the role of special education classes in 
alleviating psychological stress and improving the level of academic 
achievement of sick children hospitalized in public hospitals from the point of 
view of parents and teachers -Study field work on a sample of Algerian 
hospitals - This study aimed to identify the level of psychological stress felt by 
sick children hospitalized in public hospitals after having integrated specialized 
classes, and to reveal the differences between them as to the level of these 
stresses which are attributed to variables of sex and type illness, in addition to 
identifying the role of these classes in mitigating the level of psychological 
stress in these children before and after joining these classes, and this from the 
point of view of parents and teachers. This study also aimed to reveal the 
differences that exist between sick children in the degree of psychological 
stress after joining specialized classes within public hospitals, which are 
attributed to gender and disease type variables from the perspective of parents 
and teachers. Finally, the differences between the sick children in the degree of 
academic achievement of the prescribed subjects (Arabic language, 
mathematics as well as Islamic education) before and after integration into 
these classes were revealed due to gender and gender variables of illness. 
    This study was conducted on a sample of (100) sick children hospitalized in 
public hospitals, which were deliberately selected among all the patients 
hospitalized in certain public hospitals and Algerian hospital centers similar to 
Ben Aknoun hospital, Tiksrain hospital, hospital Bir Traria and the university 
hospitals of Beni Messous, Nafisa Hammoud (Barney) and Mustafa Pacha, or 
the researcher distributed the study tool consisting of the psychological stress 
scale of researcher Oraghi Fouzia (2014) modified by the researcher. Finally, 
the researcher achieved the following results: 
- The presence of a low level of psychological stress in sick children after 
having integrated specialized classes in public hospitals. 
- There were no statistically significant differences between sick children in the 
level of psychological stress due to the gender variable, while differences were 
recorded between them due to the disease type variable in favor of epileptic 
patients . 
- Recording of a low level of psychological stress in sick children after their 
integration into specialized classes in public hospitals from the point of view of 
parents and teachers. 
- There were no statistically significant differences between sick children in the 
level of psychological stress after their integration into the specialized classes of 
public hospitals due to the gender variable from the parents' point of view, while 
differences were registered in favor of girls with a low level of psychological 
stress. 
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- There are statistically significant differences between sick children in the 
level of psychological stress after entering the specialized classes within public 
hospitals due to the variable type of disease in favor of cancer patients from the 
point of view of parents and caregivers. teachers. 
- There are statistically significant differences in the degree of academic success 
in mathematics, Islamic education and Arabic language, after sick children 
joined the specialized classes of public hospitals, where the evaluation of their 
success in these subjects was limited to good, very good and excellent. 
- There are statistically significant differences in the degree of academic success 
in the two teaching subjects in Arabic and Islamic language in favor of girls, and 
this after sick children are integrated into specialized classes in public hospitals, 
while no statistically significant difference was recorded between these children. 
on the degree of their academic success in mathematics from the point of view 
of the teachers' point of view. 
- There are statistically significant differences in the degree of academic success 
in all subjects (Arabic language, mathematics and Islamic education) in favor of 
children with motor disabilities, after their integration into specialized classes in 
public hospitals from the point of view of teachers. 
  Keywords: special education classes, psychological stress, academic success, 
sick children, public hospitals. 
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 : ةــــــمقدم -
معاناة الطفل من تبعات مرضه ينجر عنها العديد من  أن لقد توصلت العديد من الدراسات الحديثة   

هذا ما أكدته نتائج دراسات بعض الباحثين الكنديين بعد المزمنة، و فسية المؤقتتة منها و المشاكل الن
الأطفال كانوا يعانون من هؤلاء  من (%58) أن إلىطفلا مصابا بمرض مزمن  (50)استجوابهم 

. وهذا يشير إلى أن الأمراض كثر شيوعاالأاضطرابات القلق كانت  أنو  مشكلة نفسية واحدة على الأقل
الفرنسي مارك فيرو سنة الباحث أيضا ذكر كما ، النفسية للأطفالالمزمنة تؤثر سريعا على الصحة 

 خلاليحدث لهم تراجع كبير في جودة حياتهم  عضوي  بمرض ، أن الأطفال المصابين(1989)
بالأمراض النفسية تعد  إصابتهمأن احتمالية التشخيص و عملية الأولى بعد  (06) الأشهر الستة
 .متشابهة تقريبا

بل النفسية فقط جراء المرض سوء حالته الجسدية و بالمقابل لا تقتصر معاناة الطفل المريض على و   
، فالذهاب إلى المدرسة مرضهيتعدى الأمر كذلك، فقد يحرم من التمدرس بصورة عادية بسبب تابعات 

 مستقبلااكتساب طرق النجاح مع الآخرين والتجاوب معهم و  كللاحتكاقصد التعلم هي السبيل الوحيد 
أكثر من ذلك قد يضطر البعض من هؤلاء الأطفال إلى الإقامة لمدة طويلة في المستشفى لمتابعة و 

من البديهي أن هذا الانقطاع عن المدرسة  قد ة جراحية أو لقضاء فترة نقاهة، و العلاج أو لإجراء عملي
لدراسية أو عادة السنة اخوفهم من الرسوب وا  هم الدراسي فيزيد من حدة قلقهم و يؤثر سلبا على مسار 
قد يحرم الأطفال كذلك من اجتياز بعض الامتحانات الفاصلة المرتبطة باجتياز الانقطاع كليا عنها و 

شهادة نهاية التعليم الابتدائي أو المتوسط بسبب تزامنها مع فترة العلاج في إحدى المراكز الاستشفائية 
نقطاع قصد العلاج في المستشفيات العمومية قد تمتد كما أن الانعكاسات السلبية المترتبة عن هذا الا

لرسمية بعد فتمس بذلك مختلف أطياف المجتمع لتشكل فيما بعد عبئا ثقيلا على الجهات اأإلى ما هو 
 أطرها المستقبلية.المختصة في تأطير نخبها و 

العادي  التربوي إلى ضمان التمدرسديد من المختصين في مجال الصحي و عليه فقد تفطن العو   
المراكز الاستشفائية العمومية تعليمية خاصة داخل المستشفيات و  لهذه الفئات من خلال فتح أقسام

الجزائرية بعدما استنتجوا العبر من التجارب السابقة الرائدة في إنشاء مثل هذه البرامج الإرشادية 
رضى نتيجة انقطاعهم ى المالمعرفية إلى دور هذه الأقسام في التخفيف من مستوى الضغوط النفسية لد

 أوراغي فوززيةالباحثة أهميته في تسريع الوتيرة العلاجية، وهذا ما توصلت إليه دراسة عن الدراسة و 
ف لديه مستوى فيخلقسم الدراسي في المستشفى انضمام الطفل المريض إلى اب أن ،(2014) سنة

 بالإضافةمستواه الدراسي، في ملحوظ تحسن  معالضغوط النفسية التي كان يعاني منها جراء المرض 
 تمدرس الطفل المريضأشارت إلى دور  التي (Helene Pochet)( 2004ايلان بوشي )دراسة  إلى
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إما في التخفيف من الضغوط النفسية أو  ذلكو  فعالية ايجابية في تحقيق  يات السويسريةداخل المستشف
             (2007آخرون)و باتريس جريجوار تحسين من تحصيله الدراسي، كما أكدت كذلك دراسة 

(Beatrice Grégoire et Autre) فيالمستشفيات الخاصة داخل الأقسام التعليمية  أهمية على 
أما ، الاستشفاء البقاء في غرفةعن العزلة و  ائلي، الطمأنينة للطفل، مبعدة إياهتوفير الهدوء، الجو الع

الاهتمام الأقسام في تطوير الإبداع و  هؤلاء الباحثين مساهمة هذهفيما يخص الجانب التربوي فقد أكدوا 
 بالمؤهلات التربوية، المعرفية، العقلية لهذا الطفل المريض. 

قد جاء تنظيم هذا النوع من التعليم كغاية لتحقيق العدالة في تكافؤ الفرص بين أفراد المجتمع بدءا و     
وزارة الصحة والسكان التربية الوطنية و ك بين وزارتي باتفاق مشتر  1999/2000من السنة الدراسية 

صلاح المستشفيات الجزائرية، حيث تم على إثره فتح أولى الأو  المراكز قسام التعليمية في المستشفيات و ا 
الذي يقتضي بانتقاء برامج مكيفة نصوص تنظيمية محددة الالتزامات و الاستشفائية العمومية في إطار 

كذلك ات العلاج خلال السنة الدراسية و بمركباتها المختلفة بسبب اختلاف أوقللمناهج الدراسية 
الخبرة لدى المعلمين، ملي الكفاءة و اباختلاف نوع المرض، بالإضافة أيضا إلى التركيز على توفر ع

 المصغر بحيث يتم التحكم فيهراية بيداغوجية للتعليم المفرد و فمثل هذا النوع من التعليم يستوجب توفر د
ة إلى التحكم في مختلف عن خلاف الممارسات التعليمية التي تجرى في الأقسام العادية، بالإضاف

كما أن توفر هذه الأساليب  .(6ص ،2017)فوزية أوراغي،  .الأساليب المكيفةالوسائل والأدوات و 
ن المعلم من البيداغوجية لوحدها غير كافية في تطبيق مثل هذا النوع من البرامج الإرشادية بدون تمك

فعهم للإقبال على عملية التعلم إدارة مختلف أساليب التعامل النفسي مع الأطفال المرضى قصد د
في  الأقسام التعليمية الخاصةدور " :الحالية ومن هنا جاء عنوان الدراسة ،التخفيف من آلام المرضو 

تحسين مستوى التحصيل الدراسي لدى الأطفال المرضى المقيمين التخفيف من الضغوط النفسية و 
دراسة ميدانية على عينة من المستشفيات  –المعلمينالعمومية من وجهة نظر الوالدين و بالمستشفيات 

 قمنا حيثالعلمية المتفق عليها الدراسة تم تنظيمها على الأسس هذه ولتحقيق أهداف ،  "-الجزائرية
 النظري  الجانب تقسيم تم وقد. التطبيقي والجانب النظري  الجانب وهما جانبين إلى الدراسة هذه بتقسيم
 :يلي كما موزعة وهي فصول (06ستة ) إلى بدوره
 إلى بالإضافة، وأهدافها وأهميتها وفرضياتها دراسةال إشكالية من كل فيه تناولنا  :الأول الفصل* 
 دراسة.ال لهذه الأساسيةالمفاهيم  تحديد

 نبذة تاريخية عن إنشاء الأقسام التعليمية في المستشفيات إلى فيه تطرقنا : الثاني الفصل* 
التجربة الجزائرية لفتح هذا النوع كذلك العربية و التجارب الأوربية و العديد من العمومية، حيث تم تقديم 
المناهج و  العملي لهذه الأقسام ، ثم قوانين التطبيقهاالإطار القانوني لفتحمن الأقسام التعليمية، و 
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موصفات في الأخير ، و ميذ المتمدرسين بالمستشفىلاتقويم أداء التكيفية ، ثم هاداخلالدراسية المطبقة 
 .تقويمهذا ال

ثم المريض  آثاره علىالاستشفاء، مظاهره و مستشفى و ال كل من  هيةما فيه تناولنا :لثالثا الفصل* 
كل من الطفل ماهية  وبعدها، العلاجية للطفل المريض داخل المستشفىالفاعلون في العملية أهم 

المرض عند الطفل الصحة و  ماهية، ثم وخصائص نموه وسيكولوجيته ،الطفل المريضومراحل نموه و 
 وموقفه تليها الأمراض التي تصيب الأطفال، بعدها الطفل المريض في مواجهة الدخول إلى المستشفى

للطفل  الانفعاليةالضغوط النفسية و المستشفى، بعدها ، ثم ظروف إقامته داخل في فراق المحيط العادي
إزاء ردود أفعاله ثم ، و علاقته بالآخرينمحيطه داخل المستشفى و و  بالمستشفى قيمالمالمريض 
 الجزائرية. حسب القوانين التشريعية لهذافي الأخير الحماية القانونية ، و الاستشفاء

الضغط  هيةكذلك ما، و لهذا المصطلحالتطور التاريخي الضغط، و  ماهية فيه اتناولن :رابعال الفصل* 
ثم  مستوياتها، مسبباتها، أعراضها، مكوناتها و النفسي، ثم انتقلنا إلى تعاريف الضغوط النفسية، أنواعها

 على عنها ، ثم الآثار المترتبة لهذه الضغوطالنظريات المفسرة  بالإضافة إلى، عنهاالآثار المترتبة 
 .هافي الأخير أساليب علاج، و هاقياسو  هاأساليب تحديدو  ضيالمر 

العوامل المؤثرة و  أنواعهو  التحصيل الدراسيالتحصيل و  ماهية كل من ذكرنا فيه :خامسال الفصل* 
الضغوط في الأخير ميته، و أهالتحصيل الدراسي و  ، ثم قياسمبادئ التحصيل الجيدشروط و و  فيهفي 

 .بالتحصيل الدراسيعلاقتها النفسية و 

الأجنبية التي تناولت كل من موضوع شمل على الدراسات السابقة العربية و  :سادسال الفصل* 
 البرامج الإرشاديةفاعلية الوسائط التعليمية)، ثم هتهاأساليب مواج عند المريض الضغوط النفسية

الأقسام في الأخير ، و التحصيل الدراسي مستوى  في تحسينلتدريسية، البرمجيات التعليمية( المهارات ا
 .  التعليمية المفتوحة بالمستشفيات

 :يلي كما وهي فصول ثلاثة إلى فقسمناه التطبيقي الجانب أما    
 في المستعمل المنهج فيه ذكرنا دراسة، حيثلل الإجراءات المنهجية فيه تناولنا : السابع الفصل* 

 أداة وصف وخصائصها، ثم الدراسة عينة الدراسة، ثم مجتمع كذلكو الدراسة الاستطلاعية، ، و الدراسة
 هذه في المستخدمة الإحصائية الأساليب إلى التطرق  الأخير وفيخصائصها السيكوميترية، و  الدراسة
 الدراسة.

 .الدراسة هذه بفرضيات المتعلقة النتائج مختلف وتحليل بعرض قمنا : * الفصل الثامن
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 عام باستنتاج الخروج الدراسة وتفسيرها، ثم هذه فرضيات نتائج بمناقشة فيه قمنا : الفصل التاسع* 
 .الدراسة هذه بموضوع المتعلقة الاقتراحات العديد تقديم مع
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 :الدراسة ةــــإشكالي -1
لفة، البعض منها يواجه الفرد خلال مجرى حياته أحداث عديدة متتابعة في سياق تجاربه المخت    

الجسدي تؤثر على معاشه النفسي و  كها كمهددات للأمراض الخطيرة التييدر  غير مستحبة إليه بحيث
القلق من تعقد هذه الحالة الآنية با بفكرة العجز و تغيرات مرتبطة غاله من اضطرابات و بسبب ما تخلف

سعى النفسية بقيمتها السوية غاية يأن التوفيق بين الصحة الجسدية و  إلى ما هو أخطر، ذلك باعتبار
 .(22، ص 1994)أبو النيل ، كما أنها مقصد لكل فاقدها ظ بهاالاحتفاالإنسان دوما للوصول إليها و 

بالرغم من عناية في التنشئة والتربية الصحية والتعليمية، و مما تتسم به الحياة اليومية  فالبرغم     
لم يمنع من انتشار جملة  الأمرهذا  أن إلاالعلاجية، الهائل في وسائل الطب الوقائية و من التقدم أيضا 
بو وفقر الدم ر اللمستعصية على غرار مرض السرطان والقلب والداء السكري و المزمنة و ا الأمراضمن 
مثل هذه الاختلالات بحاجة ماسة و  (العقليةالسمعية والبصرية و الحركية، و  الإعاقة) الإعاقاتمختلف و 

حتى عادي البيولوجي و فه من انعكاسات سلبية على الوضع ال، مما تخلمتواصلانعلاج رعاية و  إلى
 النفسي.

استمرارها لفترات طويلة من حياة لجسدية والنفسية السابقة الذكر و بتكرار ظهور تلك الاضطرابات او     
النفسية، أين يتعايش الفرد الجسدية و  هتصحد تتفاقم مخرجاتها السلبية مشكلة بذلك خطرا على قفالفرد 

تمس صحته النفسية، فهذه الضغوط أصبحت سمة من  التيمع جملة من الضغوط المرتبطة بعلته و 
الحالات المرضية، حيث تعد هذه و  الإعاقاتسمات الحياة البشرية المعاصرة تزيد شدتها تبعا لتفاقم 

وبائي فقد أدى انتشارها بشكل واسع و  ،الإنسانية المجتمعاتمن أحد المشكلات التي تواجه  الأخيرة
حتى نفسية و  أواجتماعية  أولعوامل المسببة لها سواء كانت سلوكية التركيز على او  الأنظارلفت  إلى

الكبير على حد فلم يسلم منها الصغير و  الأمراض، فجميعها تلعب دورا مهما في ظهور هذه العضوية
من الضغوط النفسية مقارنة بالكبار  أكثرالمرضى يعانون  الأطفال أنيرى علماء النفس  أينسواء، 

من عصرنا  الأخيرةشهدت السنوات  في سياق هذا الكلامو  .المرض آلاملى تحمل عدم قدرتهم عب بسب
لم تكون معروفة من قبل  مرضية حديثةظهور فئات ب ذالك الأمراض العديد منالحالي تفاقم خطر 

من جهة والمحيطين به من  معنوي على حياتهجسدي  و  أذىبما تلحقه من  الفرد مصيرمجملها يهدد و 
بسبب كل هذه الأمور المذكورة التي تجاوزت التعايش معها بمثابة التحدي، و  حأصبجهة أخرى و 

التربويين في محاولة منهم إلى معرفة دور العديد من الباحثين النفسانيين و الجانب الطبي جلبت انتباه 
تبنيه لأساليب حياتية مقاومته لمضاعفات مرضه و ي للمريض في تسريع وتيرة شفاءه و السلوك الايجاب
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                           .نفسيةأو مهنية أو اجتماعية كانت فف من حدة الظروف المحيطة به سواء تخ
 (2 ص ،2008، أسمهان)عزوز                                                                                  

سلامة  وجود علاقة بين إلىالمختصين  الأطباءالعديد من فحسب العديد من الدراسات، توصل     
ظهور الذات النفسية انطلاقا من تلك الاضطرابات النفسية الناجمة عن  الذات الجسدية مع سلامة

الطبي نبحث  مناأننا في عال"  (Writmak)الطبيب السويدي وريتماك ، فكما قال الأمراض العضوية
فهمنا لمقومات  شفاء المريض من علته يكون انطلاقا من أن أيليس مرضا "، ونعالج مريضا و 
 . الجسديةشخصيته النفسية و 

على  تأثيرلها  أنواعهاعلى اختلاف  الأمراض أن أخرى عدة دراسات  تكملة لما سبق ذكره أشارتو    
بالنقص المرتبط  الشعور أن Anthony(1981أنثوني)يرى  إذتصرفاته المختلفة، طبيعة سلوك الفرد و 
النفسي عند  بالأمنالنفسي فيغيب الشعور  هنمو سلبيا في يصبح عاملا مستمرا و  بالقصور العضوي 

يولد بداخله صراعا كبيرا عادة ما يتخذ قصد إثبات شخصيته فإلى مواصلة الكفاح  إياهالمعاق دافعا 
 أشكالا متباينة من العنف.

 القيود ذات تأثير جملة من تفرض عليه أن المعاق حركيا( 2009سنة ) يرى أيضا احمد عوادكما     
من الواضح أن السمات أو الخصائص النفسية لتلك الفئات من ذوي الاحتياجات نفسي شديد، و 

القلق والتوتر والانفعال عام على غرار  النفسية بشكل الآثارالخاصة تشترك أو تتشابه من حيث بعض 
 (1981)بنجار وآخرون ، كما بينت دراسة به المبتليندى تكون عامة لغيرها من السمات التي و 
(Benger et al ) من والاطمئنان الشعور بعدم الأ إلىأن المصابين بمرض القلب غالبا ما يميلون
 اليومية علاقتهم الاجتماعيةبمستوى يقيد من أنشطتهم و العجز مع انهيار مستوى الثقة بالنفس و 
مرضى السرطان من  معاناة إلى (Taylor et al)( 1992)آخرون تيلور و دراسة  أيضانضيف و 

مفيغ ومستشاري  كل من دراسة أشارتحيث ، (%26غموض مستقبلهم بنسبة )الخوف الشديد و 
إلى وجود مستويات مرتفعة من الضغوط ( Mcveigh et Mostashari et al) (2003آخرون )و 

وجود علاقة ايجابية  العاديين بالإضافة معة بالأشخاص مقارن ذلكو  النفسية لدى مرضى السكري 
بين عدم السيطرة على نسبة الجلوكوز العجز والاستسلام و ن ظهور كل من الاكتئاب و واضحة بي
ته على كمية الجلوكوز في الدم الاستسلام قلت سيطر أي أنه كلما شعر المريض بالعجز و الطبيعي، 

الضغوط ظهور مستويات حادة من  الأخرى هي  ( في دراستها2002) وفاء حيدوب كذلكتؤكد و 
كذلك معاناة  تبين التي (2009سالمي مصطفى ) دراسةالنفسية لدى مرضى الصرع، بالإضافة 
 دراسة نجلاء الصديق، و مستويات مقلقة من الضغوط النفسية مرضى ارتفاع ضغط الدم بالسودان من
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ارتباطها  المراهقين المعاقين بصريا معة لدى وجود ضغوط نفسي الأخرى ( التي أثبتت هي 2010)
 بن عمر وهيبةالصديقي و بظهور بعض المشكلات السلوكية، كما لا ننسى أيضا دراسة كل من 

فعة من القلق النفسي لدى المرضى وجود مستويات مرت إلىهي الأخرى ( التي توصلت 2014)
( من 2016)سلام عمرين الممني و الفواز دراسة كل من  وي بالجزائر، في حين تمكنتالقصور الكل

ذلك انطلاقا من بعض نفسية لدى مرضى القولون العصبي و تسجيل مستويات مرتفعة من الضغوط ال
 الديموغرافية.المتغيرات الطبية و 

 تابعاته السلبية يتعارض مع جميع مكملات الرفاهية النفسيةلما سبق ذكره فان المرض و  انطلاقاو     
 إلاهذا لا يكون قلم مع علته خاصة المزمنة منها والخطيرة و التأ إلىالجسدية، فالفرد المريض بحاجة و 

 إصابةمن خبراته اليومية المكتسبة نتيجة احتكاكه بمضاعفات مرضه مهما اختلف سنه، لكن تبقى 
الضغوط النفسية داية لسلسلة من مهما كان نوعها تعتبر كب إعاقةأو الطفل بأي مرض مزمن أو خطير 

هذه كما أن ظهور  الخوف من المجهول،و  الاكتئابالقلق و ما يصاحبها من الشعور بالنقص و و 
ب مواجهة بالضرورة استجابة توافقية من الصعالمرضى تتطلب  الأطفالمختلف  الضغوط النفسية لدى

                                                                                    ردود انفعالية وعضوية وعقلية بصورة سلبية. إصدار إلى يؤدي بهم مامتطلباتها 
 .(14 ص ،2008بعيجة الياس، )                                                                     

النفسية فقط بل يتعدى المريض على سوء حالته الجسدية و  بالمقابل لا تقتصر معاناة الطفلو      
 تربوية أوالنشاطات ترفيهية كانت أو رياضية من ممارسة العديد من الهوايات و  كذلك، فقد يحرم الأمر

من التمدرس هذا الطفل المريض يحرم قد كثير من الحالات  فيو  ،المدرسة إلىذهابه  على غرار
الوحيد لتلقين المدرسة قصد التعلم هي السبيل  إلىبصورة عادية بسبب تابعات المرض، فالذهاب 

أكثر من واكتساب طرق النجاح مستقبلا، و  التجاوب معهمو  الآخرينالتعامل مع الطفل طرق العيش و 
لمدة طويلة في المستشفى لمتابعة العلاج أو  من هؤلاء الأطفال إلى الإقامةذلك قد يضطر البعض 

من البديهي أن هذا الانقطاع عن المدرسة  قد يؤثر سلبا هة، و ة جراحية أو لقضاء فترة نقالإجراء عملي
سية أو الانقطاع كليا ا عادة السنة الدرامن الرسوب و  خوفهملدراسي فيزيد من حدة قلقهم و على مسارهم ا

قد يحرم الأطفال كذلك من اجتياز بعض الامتحانات الفاصلة المرتبطة باجتياز شهادة نهاية و  عنها
ي أو المتوسط بسبب تزامنها مع فترة العلاج في إحدى المراكز الاستشفائية، كما أن التعليم الابتدائ

قصد العلاج في المستشفيات العمومية قد تمتد إلى ما هذا الانقطاع  الانعكاسات السلبية المترتبة عن
على الجهات الرسمية عبئا ثقيلا فيما بعد تشكل بذلك مختلف أطياف المجتمع لبعد فتمس أهو 

 أطرها المستقبلية.طير نخبها و المختصة في تأ
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التربوي إلى ضمان التمدرس العادي و  عليه فقد تفطن العديد من المختصين في مجال الصحيو    
المراكز الاستشفائية العمومية تعليمية خاصة داخل المستشفيات و  لهذه الفئات من خلال فتح أقسام

البرامج الإرشادية مثل هذه من التجارب السابقة الرائدة في إنشاء العبر وا بعدما استنتجالجزائرية 
ية لدى المرضى نتيجة انقطاعهم الضغوط النفس مستوى  المعرفية إلى دور هذه الأقسام في التخفيف من

( 2012) سومية ماهردراسة  إليههذا ما توصلت ، و أهميته في تسريع الوتيرة العلاجيةالدراسة و  عن
بالجمهورية العربية  (57357) مستشفى سرطان الأطفالداخل مدرسة ل أهميةوجود  إلىالتي أشارت 
تحت شعار )التغلب على  ذلكحماية مستقبلهم و و على تحمل رحلة العلاج لمساعدتهم المصرية 
نقطاع عدم الافال المرضى على مواصلة دراستهم و الأط الأمل و التعلم( من أجل مساعدةالمرض ب

انضمام الطفل ب أن ( 2014) أوراغي فوززيةقد أسفرت أيضا نتائج دراسة عنها خلال فترة العلاج، و 
الضغوط النفسية التي كان يعاني منها يخف لديه مستوى لقسم الدراسي في المستشفى المريض إلى ا
( 2004) ايلان بوشيدراسة  إلى بالإضافةمستواه الدراسي، ملحوظ تحسن  معجراء المرض 

(Helene Pochet )في  يات السويسريةداخل المستشف تمدرس الطفل المريضدور  إلىأشارت  التي
 الدراسي هتحصيلتخفيف من الضغوط النفسية أو تحسين من في ال إما ذلكو  فعالية ايجابية تحقيق 
 (Beatrice Grégoire Et Autre) (2007) آخرونجريجوار وباتريس دراسة  كذلك أكدتكما 
ائلي، الطمأنينة توفير الهدوء، الجو الع فيالمستشفيات  داخلالخاصة التعليمية  الأقسام أهمية على
 أكدوافيما يخص الجانب التربوي فقد  أماالبقاء في غرفة الاستشفاء، عن العزلة و  مبعدة إياه للطفل

الاهتمام بالمؤهلات التربوية، المعرفية، العقلية و  الإبداعفي تطوير  الأقسامهؤلاء الباحثين مساهمة هذه 
 لهذا الطفل المريض. 

المجتمع بدءا  أفرادقد جاء تنظيم هذا النوع من التعليم كغاية لتحقيق العدالة في تكافؤ الفرص بين و 
التربية الوطنية ووزارة الصحة والسكان رتي اباتفاق مشترك بين وز  (2000-1999) من السنة الدراسية

صلاحو  المراكز في المستشفيات و  التعليمية الأقسام أولىفتح  إثره، حيث تم على الجزائرية المستشفيات ا 
الذي يقتضي بانتقاء برامج مكيفة نصوص تنظيمية محددة الالتزامات و  إطارفي  العمومية الاستشفائية

كذلك الدراسية و  ات العلاج خلال السنةللمناهج الدراسية بمركباتها المختلفة بسبب اختلاف أوق
 الخبرة لدى المعلمينعملي الكفاءة و فر باختلاف نوع المرض، بالإضافة أيضا إلى التركيز على تو 

المصغر بحيث يتم التحكم فيه راية بيداغوجية للتعليم المفرد و فمثل هذا النوع من التعليم يستوجب توفر د
التحكم في مختلف  العادية، بالإضافة إلى الأقسامعن خلاف الممارسات التعليمية التي تجرى في 

          (.6ص، 2017)فوزية أوراغي،  .المكيفة  الأساليبو  الأدواتالوسائل و 
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ة لوحدها غير كافية في تطبيق مثل هذا النوع من البرامج البيداغوجي الأساليبتوفر هذه  أنكما   
التعامل النفسي مع الأطفال المرضى قصد الإرشادية بدون تمكن المعلم من إدارة مختلف أساليب 

على ضوء ما سبق ذكره نطرح و التخفيف من آلام المرض، التعلم و  دفعهم للإقبال على عملية
 : التساؤلات التالية

 :التساؤل العام الأول -1
 بالأقسامبعد التحاقهم بالمستشفيات العمومية من ضغوط نفسية  قيمينهل يعاني الأطفال الم   

 ؟ة داخل المستشفيات العموميةالخاصالتعليمية 
 :التساؤلات الجزئية 

بعد التحاقهم ما مستوى الضغوط النفسية لدى الأطفال المرضى المقيمين بالمستشفيات العمومية  -
 ؟ ة داخل المستشفيات العموميةالخاص التعليمية بالأقسام

    داخل  ةالخاص التعليمية بالأقسامدالة إحصائيا بين الأطفال المرضى الملتحقين هل توجد فروق  -
 ؟متغير الجنس الضغوط النفسية تعزى إلى مستوى المستشفيات العمومية حول 

     داخل  ةالخاص التعليمية بالأقسامهل توجد فروق دالة إحصائيا بين الأطفال المرضى الملتحقين  -
 ؟المرضمتغير نوع  الضغوط النفسية تعزى إلى مستوى المستشفيات العمومية حول 

 :التساؤل العام الثاني -2
 الضغوط النفسية لدى الأطفالمستوى ما دور الأقسام التعليمية الخاصة في التخفيف من     

 ؟المعلمين من وجهة نظر الوالدين و بالمستشفيات العمومية  قيمينالمالمرضى 
 :التساؤلات الجزئية 

بعد النفسية قبل و الضغوط  مستوى  في المرضى الأطفالبين دالة إحصائيا هل توجد فروق   -
  ؟المستشفيات العمومية من وجهة نظر الوالدينداخل بالأقسام التعليمية الخاصة  همالتحاق

 وبعدقبل الضغوط النفسية  مستوى هل توجد فروق دالة إحصائيا بين الأطفال المرضى في   -
  ؟المعلمينالتحاقهم بالأقسام التعليمية الخاصة داخل المستشفيات العمومية من وجهة نظر 
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 :التساؤل العام الثالث -3
الضغوط النفسية بعد التحاقهم  مستوى هل توجد فروق دالة إحصائيا بين الأطفال المرضى في    

ير الجنس من وجهة نظر إلى متغ بالأقسام التعليمية الخاصة داخل المستشفيات العمومية تعزى 
 ؟المعلمينالوالدين و 

 :التساؤلات الجزئية 
الضغوط النفسية بعد التحاقهم  مستوى هل توجد فروق دالة إحصائيا بين الأطفال المرضى في  -

بالأقسام التعليمية الخاصة داخل المستشفيات العمومية تعزى إلى متغير الجنس من وجهة نظر 
 ؟الوالدين 

الضغوط النفسية بعد التحاقهم  مستوى توجد فروق دالة إحصائيا بين الأطفال المرضى في  هل -
بالأقسام التعليمية الخاصة داخل المستشفيات العمومية تعزى إلى متغير الجنس من وجهة نظر 

 ؟المعلمين

 :التساؤل العام الرابع  -4
الضغوط النفسية بعد التحاقهم  مستوى  هل توجد فروق دالة إحصائيا بين الأطفال المرضى في   

وع المرض من وجهة نظر الوالدين بالأقسام التعليمية الخاصة داخل المستشفيات العمومية تعزى إلى ن
 ؟المعلمينو 

 :التساؤلات الجزئية 
الضغوط النفسية بعد التحاقهم  مستوى هل توجد فروق دالة إحصائيا بين الأطفال المرضى في  -

 ؟ة داخل المستشفيات العمومية تعزى إلى نوع المرض من وجهة نظر الوالدينبالأقسام التعليمية الخاص
الضغوط النفسية بعد التحاقهم  مستوى هل توجد فروق دالة إحصائيا بين الأطفال المرضى في  -

بالأقسام التعليمية الخاصة داخل المستشفيات العمومية تعزى إلى نوع المرض من وجهة نظر 
 ؟المعلمين

 :التساؤل العام الخامس  -5
ما دور الأقسام التعليمية الخاصة في تحسين مستوى التحصيل الدراسي لدى الأطفال المرضى     
 ؟بالمستشفيات العمومية من وجهة نظر المعلمين قيمينالم
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 :التساؤلات الجزئية 
قبل  المرضىفي درجة التحصيل في مادة اللغة العربية بين الأطفال دالة إحصائيا توجد فروق  هل -
 من وجهة نظر المعلمين؟ يات العموميةالمستشفداخل  ةالخاص بالأقسام التعليميةالتحاقهم بعد و 
قبل  المرضىبين الأطفال  الرياضياتفي درجة التحصيل في مادة دالة إحصائيا توجد فروق  هل -
 من وجهة نظر المعلمين؟ يات العموميةالمستشفداخل  ةالخاص تعليميةالتحاقهم بالأقسام البعد و 
 المرضىبين الأطفال  الإسلاميةالتربية في درجة التحصيل في مادة دالة إحصائيا توجد فروق  هل -

 ؟من وجهة نظر المعلمين يات العموميةالمستشفداخل  ةالخاص التحاقهم بالأقسام التعليميةبعد قبل و 
 :التساؤل العام السادس  -6

 همفي درجة التحصيل الدراسي بعد التحاق الأطفال المرضىبين دالة إحصائيا هل توجد فروق    
 متغيرتعزى إلى من وجهة نظر المعلمين المستشفيات العمومية داخل بالأقسام التعليمية الخاصة 

 ؟ جنسال
 :التساؤلات الجزئية 
اللغة العربية بعد في درجة التحصيل في مادة  المرضى الأطفالبين  إحصائيادالة هل توجد فروق  -

المستشفيات العمومية من وجهة نظر المعلمين تعزى إلى داخل بالأقسام التعليمية الخاصة  همالتحاق
 ؟الجنس متغير

توجد فروق دالة إحصائيا بين الأطفال المرضى في درجة التحصيل في مادة الرياضيات بعد  له -
التحاقهم بالأقسام التعليمية الخاصة داخل المستشفيات العمومية من وجهة نظر المعلمين تعزى إلى 

 ؟متغير الجنس
 الإسلاميةربية ل توجد فروق دالة إحصائيا بين الأطفال المرضى في درجة التحصيل في مادة الته -

تعزى  بعد التحاقهم بالأقسام التعليمية الخاصة داخل المستشفيات العمومية من وجهة نظر المعلمين
 ؟إلى متغير الجنس

 
 :التساؤل العام السابع  -7

توجد فروق دالة إحصائيا بين الأطفال المرضى في درجة التحصيل الدراسي بعد التحاقهم  هل    
بالأقسام التعليمية الخاصة داخل المستشفيات العمومية من وجهة نظر المعلمين تعزى إلى متغير نوع 

 ؟المرض 
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 :التساؤلات الجزئية  
مادة اللغة العربية بعد توجد فروق دالة إحصائيا بين الأطفال المرضى في درجة التحصيل في  هل -

التحاقهم بالأقسام التعليمية الخاصة داخل المستشفيات العمومية من وجهة نظر المعلمين تعزى إلى 
 ؟متغير نوع المرض 

مادة الرياضيات بعد  هل توجد فروق دالة إحصائيا بين الأطفال المرضى في درجة التحصيل في -
التحاقهم بالأقسام التعليمية الخاصة داخل المستشفيات العمومية من وجهة نظر المعلمين تعزى إلى 

 ؟متغير نوع المرض 

 هل توجد فروق دالة إحصائيا بين الأطفال المرضى في درجة التحصيل في مادة التربية الإسلامية -
خل المستشفيات العمومية من وجهة نظر المعلمين تعزى بعد التحاقهم بالأقسام التعليمية الخاصة دا

 ؟إلى متغير نوع المرض 
 
 :فرضيات الدراسة -2
 :الأولى العامةالفرضية  -2-1

 بعد التحاقهم بالأقساملا يعاني الأطفال المقيمين بالمستشفيات العمومية من ضغوط نفسية    
 .المستشفيات العمومية داخل الخاصةالتعليمية 

 :الفرضيات الجزئية  
    التعليمية بالأقسام مبعد التحاقهمنخفض من الضغوط النفسية  المرضى بمستوى  يتمتع الأطفال -

 .المستشفيات العمومية ة داخلالخاص
الخاصة داخل  التعليميةتوجد فروق دالة إحصائيا بين الأطفال المرضى الملتحقين بالأقسام   -

 .متغير الجنس الضغوط النفسية تعزى إلى مستوى حول  العموميةالمستشفيات 
الخاصة داخل  التعليميةتوجد فروق دالة إحصائيا بين الأطفال المرضى الملتحقين بالأقسام   -

 .متغير نوع المرض الضغوط النفسية تعزى إلى مستوى المستشفيات العمومية حول 

 :الثانية العامةالفرضية  -2-2
الضغوط النفسية لدى الأطفال مستوى لأقسام التعليمية الخاصة دورا ايجابيا في التخفيف من ل -

 المعلمين.من وجهة نظر الوالدين و  المرضى
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 :الفرضيات الجزئية  
   بعد التحاقهم الضغوط النفسية قبل و  مستوى توجد فروق دالة إحصائيا بين الأطفال المرضى في   -

 الخاصة داخل المستشفيات العمومية من وجهة نظر الوالدين. بالأقسام التعليمية
الضغوط النفسية قبل و بعد التحاقهم  مستوى  توجد فروق دالة إحصائيا بين الأطفال المرضى في  -

 بالأقسام التعليمية الخاصة داخل المستشفيات العمومية من وجهة نظر المعلمين.

 :الثالثة العامةالفرضية  -2-3
 بالأقسامط النفسية بعد التحاقهم الضغو  مستوى فروق دالة إحصائيا بين الأطفال المرضى في  توجد    

ير الجنس من وجهة نظر الوالدين التعليمية الخاصة داخل المستشفيات العمومية تعزى إلى متغ
 المعلمين.و 

 :الفرضيات الجزئية 
ط النفسية بعد التحاقهم بالأقسام الضغو  مستوى توجد فروق دالة إحصائيا بين الأطفال المرضى في  -

 التعليمية الخاصة داخل المستشفيات العمومية تعزى إلى متغير الجنس من وجهة نظر الوالدين.
ط النفسية بعد التحاقهم الضغو  مستوى توجد فروق دالة إحصائيا بين الأطفال المرضى في   -

متغير الجنس من وجهة نظر  التعليمية الخاصة داخل المستشفيات العمومية تعزى إلى بالأقسام
 المعلمين.

 :الرابعة عامةالفرضية ال -2-4
الضغوط النفسية بعد التحاقهم بالأقسام  مستوى توجد فروق دالة إحصائيا بين الأطفال المرضى في     

وع المرض من وجهة نظر الوالدين التعليمية الخاصة داخل المستشفيات العمومية تعزى إلى ن
 المعلمين.و 

 :الفرضيات الجزئية 
 ط النفسية بعد التحاقهم بالأقسامالضغو  مستوى توجد فروق دالة إحصائيا بين الأطفال المرضى في  -

 التعليمية الخاصة داخل المستشفيات العمومية تعزى إلى نوع المرض من وجهة نظر الوالدين.
ط النفسية بعد التحاقهم الضغو  مستوى توجد فروق دالة إحصائيا بين الأطفال المرضى في   -

التعليمية الخاصة داخل المستشفيات العمومية تعزى إلى نوع المرض من وجهة نظر بالأقسام 
 المعلمين.
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 :الخامسة العامةالفرضية  -2-5
في تحسين مستوى التحصيل الدراسي لدى الأطفال دور ايجابيا الأقسام التعليمية الخاصة  تلعب    

 المستشفيات العمومية من وجهة نظر المعلمين.داخل  قيمينالمرضى الم
 :الفرضيات الجزئية 

بعد و قبل  المرضىاللغة العربية بين الأطفال في درجة التحصيل في مادة دالة إحصائيا توجد فروق  -
 .من وجهة نظر المعلمين يات العموميةالمستشفداخل  ةالخاص التحاقهم بالأقسام التعليمية

بعد و قبل  المرضىبين الأطفال  الرياضياتفي درجة التحصيل في مادة دالة إحصائيا توجد فروق   -
 .من وجهة نظر المعلمين يات العموميةالمستشفداخل  ةالخاص التحاقهم بالأقسام التعليمية

 قبل المرضىبين الأطفال  التربية الإسلاميةفي درجة التحصيل في مادة دالة إحصائيا توجد فروق  -
 .من وجهة نظر المعلمين يات العموميةالمستشفداخل  ةالخاص التعليميةالتحاقهم بالأقسام بعد و 

 :السادسة العامةالفرضية  -2-6
بالأقسام توجد فروق دالة إحصائيا بين الأطفال المرضى في درجة التحصيل الدراسي بعد التحاقهم     

 .المعلمين نظرمن وجهة تعزى إلى متغير الجنس التعليمية الخاصة داخل المستشفيات العمومية 
 :الفرضيات الجزئية 

توجد فروق دالة إحصائيا بين الأطفال المرضى في درجة التحصيل في مادة اللغة العربية بعد   -
وجهة التحاقهم بالأقسام التعليمية الخاصة داخل المستشفيات العمومية تعزى إلى متغير الجنس من 

 نظر المعلمين
 فروق دالة إحصائيا بين الأطفال المرضى في درجة التحصيل في مادة الرياضيات بعد توجد  -

من وجهة  تعزى إلى متغير الجنسالتحاقهم بالأقسام التعليمية الخاصة داخل المستشفيات العمومية 
 .ظر المعلمينن
بعد مادة التربية الإسلامية توجد فروق دالة إحصائيا بين الأطفال المرضى في درجة التحصيل في   -

     من تعزى إلى متغير الجنس التحاقهم بالأقسام التعليمية الخاصة داخل المستشفيات العمومية 
 .ظر المعلمينوجهة ن

 :السابعة العامةالفرضية  -2-7
بالأقسام توجد فروق دالة إحصائيا بين الأطفال المرضى في درجة التحصيل الدراسي بعد التحاقهم     

 نوع المرض.جهة نظر المعلمين تعزى إلى متغير التعليمية الخاصة داخل المستشفيات العمومية من و 
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 :الفرضيات الجزئية 
مادة اللغة العربية بعد توجد فروق دالة إحصائيا بين الأطفال المرضى في درجة التحصيل في   -

من تعزى إلى متغير نوع المرض التحاقهم بالأقسام التعليمية الخاصة داخل المستشفيات العمومية 
  .وجهة نظر المعلمين

توجد فروق دالة إحصائيا بين الأطفال المرضى في درجة التحصيل في مادة الرياضيات بعد   -
من تعزى إلى متغير نوع المرض التحاقهم بالأقسام التعليمية الخاصة داخل المستشفيات العمومية 

  .وجهة نظر المعلمين
بعد فروق دالة إحصائيا بين الأطفال المرضى في درجة التحصيل في مادة التربية الإسلامية  توجد -

من تعزى إلى متغير نوع المرض التحاقهم بالأقسام التعليمية الخاصة داخل المستشفيات العمومية 
 .وجهة نظر المعلمين

 : الدراسةأهداف  -3
  ين داخل المستشفيات المقيم ىضر الم الأطفالمستوى الضغوط النفسية التي يعاني منها  معرفة  -

 .العمومية بعد التحاقهم بالأقسام التعليمية الخاصة
 لتعليمية الخاصة داخلالكشف عن الفروق الموجودة بين الأطفال المرضى الملتحقين بالأقسام ا -

 نوع المرض.النفسية تعزى إلى متغيري الجنس و العمومية حول مستوى الضغوط  المستشفيات
 الأطفالالتعليمية الخاصة في التخفيف من الضغوط النفسية عند  الأقسامالتعرف على دور     -

التعليمية  بالأقسامبعد التحاقهم على الفروق الموجودة بينهم قبل و ذلك من خلال التعرف المرضى و 
وجهة انطلاقا من  نوع المرضمتغيري الجنس و  إلىالتي تعزى خاصة داخل المستشفيات العمومية و ال

 المعلمين.نظر الوالدين و 
ذلك بعد الضغوط النفسية لديهم و  المرضى في درجة الأطفالالفروق الموجودة بين  إظهار   -

من متغير الجنس  إلىالتي تعزى خاصة داخل المستشفيات العمومية و التعليمية ال بالأقسامالتحاقهم 
 المعلمين.وجهة نظر الوالدين و 

 بعدذلك في درجة الضغوط النفسية لديهم و  المرضى الأطفالعلى الفروق الموجودة بين  التعرف  -
ع المرض نو  متغير إلىالتي تعزى خاصة داخل المستشفيات العمومية و التعليمية ال بالأقسامالتحاقهم 

 المعلمين.من وجهة نظر الوالدين و 
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 الخاصة في تحسين مستوى التحصيل الدراسي لدى التعليمية  الأقسامالتعرف عن طبيعة دور   -
العربية ذلك من خلال الكشف عن الفروق الموجودة بينهم في كل من مادة اللغة الأطفال المرضى و 

 نظر معلميهم. هم بتلك الأقسام انطلاقا من وجهةبعد التحاقاضيات والتربية الإسلامية قبل و الريو 
الإناث في درجة تحصيلهم الدراسي في كل من مادة اللغة يد الفروق الموجودة بين الذكور و تحد  -

التربية الإسلامية بعد التحاقهم بالأقسام التعليمية الخاصة داخل المستشفيات الرياضيات و العربية و 
 العمومية من وجهة نظر المعلمين.

للغة تحديد الفروق الموجودة بين الأطفال المرضى في درجة تحصيلهم الدراسي في كل من مادة ا  -
التربية الإسلامية بعد التحاقهم بالأقسام التعليمية الخاصة داخل المستشفيات العربية والرياضيات و 

 .العمومية تعزى إلى نوع المرض من وجهة نظر المعلمين
 

  : أهمية الدراسة -4
جانبين اللحداثة الموضوع في النظام التربوي الجزائري تكمن أهمية الدراسة الحالية من  نظرا     

 التطبيقي.النظري و 

 ةالأقسام التعليميتكمن أهمية الدراسة النظرية في محاولة تقديم   :الأهمية النظرية -4-1
ندرة مستوى التلاميذ وذلك في ضوء قلة و  الكشف عنو  ،التعريف بهاالمستشفيات و داخل المفتوحة 

النقص الواضح في الأبحاث ة لسد عليه جاءت هذه الدراسراسات التي تناولت هذا الموضوع و الد
كإسهام لإجلاء الغموض الذي  ه الدراسةمن جهة أخرى جاء هذو  ،الدراسات المتعلقة بهذا الموضوعو 

لقاء الضوء على أهمية هذا التعليمو يعم الظاهرة  قد  كما أوليائهمالمرضى و  للأطفالبالنسبة  ا 
 بحوث جديدة.ون هذه الدراسة تمهيدا لدراسات و تك

بمخرجات هذه الدراسة الحالية، جملة من النقاط التطبيقية بدءا بلفت  :التطبيقيةالأهمية  -4-2
في قطاع التربية أو  مسئولينفي مثل هذا النوع من التعليم سواء كانوا المعنية  الأطرافالانتباه من 

أهمية هذا التعليم المكيف في حل  إبراز إلى بالإضافةمعلمين أو أساتذة باحثين أو أولياء أمور، 
المرضى  الأطفالالمشاكل الدراسية في وضعيات العجز المرافقة للمرض مع تسهيل من عملية اندماج 

ي بطريقة تدريجية دون المساس بالنتائج التحصيلية الحقيقية مع المساهمة ف الأصليةفي مدارسهم 
ننسى كذلك  أندون  ،التمدرس بسبب المرض الانقطاع النهائي عنمعالجة أسباب التسرب المدرسي و 
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من  هذا النوعالتحسيسي في نتائج هذه الدراسة الحالية في دفع الاهتمام في تعميم و  الإعلاميالدور 
 التراب الوطني.كافة  عبرفي باقي المستشفيات العمومية  الإرشاديةالبرامج 

 :فاهيم الأساسية للدراسةالم تحديد -5
 قيمينالم المرضىلتعليم  ةالمخصص الأماكنأو هي الأقسام  :الخاصةالتعليمية  الأقسام -5-1
 .المستشفيات العمومية لفترة زمنية معينة قصد العلاجداخل 
 أوهو ذلك الطفل الذي تعذر عليه القيام بنشاطاته المعتادة داخل البيت  :الطفل المريض -5-2

بسبب تعذر عليه الالتحاق بمدرسته العادية و  حوادثاثر إصابته بأمراض مزمنة، إعاقات و المدرسة 
 مكوثه لفترة زمنية معينة قصد العلاج بالمستشفى.

مريض هي الدرجة التي يتحصل عليها الطفل ال :الضغوط النفسية عند الطفل المريض -5-3
مستويين هناك بالأبعاد و التي ترجع لمجموعة من المثيرات ذات الصلة على مقياس الضغوط النفسية و 

 لهذه الضغوط حددت انطلاقا من الدرجة الكلية.
 (.63-32)يتحصل المفحوص على درجة محصورة بين  أنبعد  :مستوى منخفض    

 .(96-64)بعد أن يتحصل المفحوص على درجة محصورة بين   مستوى مرتفع: 
المريض الطفل هي الدرجة التي يتحصل عليها  التحصيل الدراسي عند الطفل المريض: -5-4
الأقسام الخاصة داخل المستشفيات العمومية، حيث بعد التحاقه بتلك قبل و  ةيلامتحانات المدرسفي ا

( 6.5-5يد )(، ج8.5-7(، جيد جدا ) 10-9ممتاز ) :ما بين يقيم هذا التحصيل على سلم يتراوح
 (.2.5-0) (، ضعيف4.5-3متوسط )
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 سير العملية التعليمية بالأقسام التعليمية المفتوحة بالمستشفيات. -3
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والمتمدرسين بالمستشفيات يمين المق الحصيلة الوطنية الخاصة بالتلاميذ المرضى  -5

 .2019-1999المراكز الصحية الجزائرية حسب السنوات الدراسية و 
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 تمهــــيد: -
التعليم" هو أحد حقوق الطفل الأساسية والتي نصت عليها اتفاقية حقوق الطفل التي وضعتها "       

مثل حقه في الحصول على غذاء  أساسيوهي حق  المتحدة،لجنة حقوق الإنسان التابعة للأمم 
. حق التعليم هو ضمان أن يحصل جميع الأطفال على تعليم مجاني وأن الأطفال ورعاية مناسب

 الابتدائية.يكون إلزاميًا في المراحل 
ويتم التعامل مع الطفل في ميثاق الأمم المتحدة على انه إنسان منذ ولادته وحتى سن الثامنة     

عشرة، ويجب أن يحصل الطفل في تلك المرحلة على تعليم جيد وأن تضمن له الدولة التي يقيم فيها 
لذي يؤهله مكانا جيدا في المدرسة حتى يتعلم الطفل القراءة والكتابة ويحصل على التعليم الأساسي ا

 . الأخرى من التعليمللالتحاق بالمراحل 
إما لإصابتهم بأمراض  الاستشفائيةلكن هناك بعض التلاميذ الذين يضطرون لدخول المراكز و     

مزمنة أو معدية، تعرضهم للحوادث مثل حوادث السير، الحروق المختلفة أو لإصابتهم بإعاقة مما 
رس الأصلية ومتابعة الدروس في الأقسام التعليمية يؤدي إلى التوقف عن الدراسة في المدا

 .المستشفىلمدة في بالمستشفيات بعد إقامتهم 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

https://www.nawa3em.com/%D8%A7%D9%84%D8%A7%D9%85-%D9%88%D8%A7%D9%84%D8%B7%D9%81%D9%84/120102/5-%D8%A3%D8%B3%D8%A8%D8%A7%D8%A8-%D9%84%D8%AA%D8%B3%D9%85%D8%AD%D9%8A-%D8%A8%D9%85%D8%B4%D8%A7%D8%B1%D9%83%D8%A9-%D8%B2%D9%88%D8%AC%D9%83%D9%90-%D9%81%D9%8A-%D8%B1%D8%B9%D8%A7%D9%8A%D8%A9-%D8%A7%D9%84%D8%A3%D8%B7%D9%81%D8%A7%D9%84
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 نبذة تاريخية عن إنشاء الأقسام التعليمية بالمستشفيات: - 1
 الأوربية: بار التج - 1- 1

 التجربة الفرنسية  
الأطفال يتم تنفيذ التدريس  الأخرى،كما هو الحال في العديد من البلدان الأوروبية  فرنسا،ي ف     

 المستشفيات أولًا بمبادرة من المتطوعين والجمعيات الخاصة. المقيمين في
قام أحد المدرسين بتعليم  المرضى،في مستشفى الأطفال  (،19)قي بداية القرن التاسع عشرف  

 علمهم مبادئ الدين.يو  والحساب،الكتابة القراءة،  يوم،كل  المرضىالأطفال 
الاستشفائية ذات  تمؤسساال، تم توفير التعليم في (20)ق في النصف الأول من القرن العشرين   
 .ممرضات اللإقامة الطويلة من قبل ا

على يد أستاذة  1929 ، تم إنشاء جمعية "التعليم في المستشفى" في عامفي مستشفيات باريس      
لى الذهن"و   منه "جلب العناية التي يقدمها الآخرون إلى الجسد ماري لويس إمبرت. الغرضالفلسفة   ا 

من قبل معلمين متطوعين مؤهلين يقومون بتعليم الأطفال في  الأطفال المرضى تم تدريسي     
( 10ي عشرة )، كانت الجمعية موجودة ف1933الرسمي. في عام  برنامجالمستشفيات مواد ال
 .طفلاً  450مستشفيات وتابعت 

 الأطفالطلبات لتعليم تراسل للتربية الوطنية  الأطفال طبمصلحة وأطباء الأطفال  المعالجون      
و تعيينه في مصلحة طب ، تم تعيين أول مدرس في ليون 1948هقين في المستشفيات. في عام والمرا 

 (.جنوب)مركز مستشفى ليون الأستاذ الطبيب رئيس مصلحة طب الأطفال بناءً على طلب الأطفال 
منذ  ،Raymond Poincaré » « علاج شلل الأطفال في مستشفى مركز ،Garaches » «يف     

الابتدائي والتعليم الثانوي وقسم التعليم  أقسام التعليملديه مركز مدرسي كامل ) ،1949إنشائه في عام 
 (.التقني
للتعليم في التعليم للتربية  وظيفة، تم إنشاء أول الحادةالخطيرة و  الأمراضمعالجة المستشفيات  في    

لتلبية مطلب جديد مرتبط بالتقدم الطبي: الصعوبات التربوية والنفسية  1970و 1969في عامي 
 مراض خطيرة.بالأ المرضى للأطفال

ذوي الإعاقة ومراحل مندمج ضمن الأطفال لمستشفيات المقيمين بالأطفال والمراهقين يتم تعليم ا    
 للتفكير في استقبال الأطفال المعوقين أو المعوقين عقليًا. الأقسام التعليمية موازيةإنشاء 

 : المرضى في المستشفيات الفرنسية أهداف تعليم الأطفال  
 شغل الطفل المريضف إلى إلهاء أو ينبغي الخلط بين التعليم في المستشفى وبين نشاط يهد لا

، يجب أن تهدف المهمة التعليمية إلى جعل الطفل المريض في المستشفى كما في أي مكان آخر
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إن عملية نقل المعرفة والمعرفة هي جزء من ديناميكية  مستقلًا ومسؤولًا وفاعلًا في نموه ومستقبله.
 يعانون )في بعض الأحيان في خطر( الذين تدريس الأطفال وكذلك الحياة،وبالتالي من  المشروع،

 كوين الشخصية وتشكيل ثقافة شخصيةت الاجتماعية،بالإضافة إلى الغرض منه للسماح بالتنشئة 
 يشارك في العملية العلاجية.

الهدف الرئيسي هو استمرارية التعلم والحفاظ على طعم التعلم أو إعادة تنشيطه. الهدف دائمًا هو      
إلى المؤسسة الأصلية في الظروف المثلى. هناك العديد من إمكانيات إعادة الإدماج   التلميذإعادة 

 لمستشفى.المقيم باالممكنة اعتمادًا على الملف الشخصي والمرضي للطفل 
وا عادة الإدماج بدوام كامل أثناء البقاء في  كامل،لعودة إلى المنزل وا عادة الإدماج بدوام ا     

والعودة المستمرة بجدول زمني مرتب من المستشفى أو من  للأطفال(،المستشفى )الطب النفسي 
طرق المختلفة للعودة إلى ال .... إلى تخصص آخر أخرى،وا عادة التوجيه إلى مؤسسة  المنزل،
ولياء الأفي خطة الاستقبال الفردية التي تمت صياغتها كجزء من التشاور بين يتم تحديدها  المدرسة

 . (M.C.F.B, 2005)  .ةللمؤسسالرئيسي وعضو في الفريق الإداري  التلميذوطبيب المدرسة ومعلم 

 التجربة البلجيكية   
السياسيين والمسؤولين ميز القرن العشرين في التربية على الإرادة والجهود المتبادلة بين الأطباء ي   

 التحرك في تكييف المنشآت التعليمية في المستشفيات الأوربية.  والمعلمين والأولياء و 
وفي مدينة  1951ففي هذا القرن بدأ فتح أقسام تعليمية في مناطق عديدة في بلجيكا ففي سنة     

سة العادية في مستشفى سان بروكسال فتحت أقسام لتعليم الأطفال في الأقسام التعليمية تابعة للمدر 
 Emile)، بحيث هذه الأقسام التعليمية تابعة للمدرسة العادية إميل أندري (Saint pierre)بيير 

André)  تم فتح قسم دراسي في مستشفى سان جورج 1958وفي سنة George) (Saint   هناك و
 .(charloi)شارلوا و  (liege)أقسام أخرى فتحت في لياج 

تم إصدار قانون تنظيم الأقسام التعليمية بالمستشفيات ومنذ هذا العام أصبحت  1970أما في سنة   
مدرسة فتحت في مستشفيات بلجيكا هناك أيضا بعض جمعيات التي تنشط في هذا المجال، فمثلا  17

مختصين ممرضين و  جمعية البيداغوجيين الاستشفائيين متكونة من معلمين، مختصين، تربويين، أطباء
نفسانيين ومتطوعين يعملون جميعا لأجل حماية حقوق الطفل المريض لأجل مزاولة الدراسة في 

 : المستشفى والعيادات التي فتحت فيها الأقسام التعليمية في بلجيكا التي نجد منها

     (Clinique de Saint Joseph)  عيادة سان جوزيف -    

  (C.H.U de Liège)  المستشفى الجامعي لياج -     
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 .مستشفى جراحة العظام وا عادة التأهيل الوظيفي في  كان -     
(Hôpital d’orthopédie et de rééducation fonctionnelle de Canne)    

  (Clinique universitaire de Man Jaudine) عيادة جامعية بمان جودين -     
 .عيادة جامعية سان لوك   في فولوي سان -     

 (Clinique universitaire de Sanlouk et Vauloui San)  

 .(C.H.U de Charleroi) المستشفى الجامعي شارلوا -     
 : المستشفيات البلجيكيةأين يتم تعليم الأطفال المرضى المقيمين في و  كيف -

. قاعات العلاجداخل  الدروسأو في المستشفى النهاري، يتم تقديم  العادي في حالة الاستشفاء    
خلال فترة النقاهة أو المرض أو لضحية حادث، يتم إعطاء الدروس في المنزل. وهذا يتطلب تعاونًا 

مطلوب لتحسين اتساق  التعاوني، والعمل الفرق الطبيةو  الأصليةنشطًا بين الطفل وعائلته والمدرسة 
 التدخلات.

، يتم إعطاء الدروس بشكل فردي أو في مجموعات صغيرة. المهارات متنوعة للغاية لأن قسمفي ال    
 متخصص.التعليم العوضا من الأطفال في المستشفى يأتون من التعليم العادي 

حيث يتم تكييف محتوى  الطبيب،لا يمكن تقديم أي عمل مدرسي دون الحصول على موافقة    
 يس وفقًا لقدرات الطفل.التدر  بيداغوجية ع وكذلكيضاالمو 
ن المناهج الدراسية يجب أن تظل مرتبطة ارتباطًا وثيقًا بمتطلبات التعليم الذي يأتي منه الطفل أو ا   
فإن بعض الحالات الخطيرة التي تتطلب علاجًا طويل الأمد تتطلب التدريس  ذلك،. ومع إليه يعود

 .المناسب

 : التعليمية في المستشفيات البلجيكيةالأهداف الأساسية لفتح الأقسام  -
هو منع أو الحد من الانفصال بين الطفل لفتح الأقسام التعليمية بالمستشفيات لهدف الرئيسي ا   

نفسها في أو في المنزل هي  هداف التعليم المقدم في المستشفىوتبقى أ  الأصلية،وبيئته المدرسية 
 : ياجتماعو  نفسي )بيداغوجي( تعليمي: الهدف هو العاديالتعليم 

 : الأهداف البيداغوجية -أ
المدرسة إلى المستشفى هو متابعة التطور الفكري والثقافي على الرغم من المرض أو العلاج  من    

، من أجل الحفاظ وأحيانًا الكثير من الوقت والمال، الآباء الفقراء الكثير من الطاقةفي المستشفى. ينفق 
 المدرسة قدر الإمكان.على أطفالهم من الرسوب في 
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من الصعب على الآباء والمعلمين متابعة الطفل في مواجهة هذا الانقطاع المفاجئ  الواقع،في     
ليست كل المدارس مستعدة لفتح أبوابها وليس عليها أي  الحظ،الناجم عن مرض أو حادث. لسوء 

 التزام للقيام بذلك.
وكرب ما  أسرته،وقلق  وألمه، مرضه،من  ضعيف يجد نفسه المستشفى، إلى الطفل عند وصول     

 بأقل أمان.عاداته ومعالمه ولذلك فهو يشعر يغادر تماما إلى المستشفى.  الذي يذهب الطفل ينتظره،
 : الأهداف النفسية -ب

الاستشفاء بشكل أفضل  معايشةالمرض. الهدف هو الانسحاب من و  عدم تقدير الذاتو تجنب ه    
 الذات من خلال اكتساب مهارات جديدة. تقدير، من ذلك، وعلى العكس والهروب

الطفل في  لاستقبال لتفكير في الطريقة الأنسبا يجب على المختصين المختلفة،لمعالجة التوترات     
المستشفى والعمل على العلاقة. وبالتالي فإن مساحة المدرسة تساعد في إعادة تنظيم مكان جديد 

 للحياة على أسس مختلفة.

 : الاجتماعية الأهداف –ج 
تصبح المدرسة في المستشفى بالنسبة له  وهكذا ،ليةالاستقلااح للأطفال بالحصول على و السمه    

تجربة مجالات التعلم الأصلية التي لا تقصر النهج التعليمي على ترقية  فضاءً للتطوير يستطيع فيه
 بسيطة.

، يطمئن الآباء الذين بمجرد تحقيق هذا الهدف ات جديدة.يتم تقدير الطفل من خلال اكتساب مهار     
فهو يسهل العملية الطبية  ذلك،يرون أن طفلهم يعيش اجتماعيًا ولا ينقلب على نفسه. بالإضافة إلى 

 لأن الطفل يتمتع بقدر أكبر من العقل. ويخففها،
وتحويل غرفة )مكان انتظار( إلى غرفة  ،معاييوا عطاء  الاستشفاء،لذلك فهي مسألة تنظيم يوم   

 .(Gisele Marliere ,2011, pp1-7).()مكان للعمل
 

 العربية: اربالتج -1-2
 : التجربة الفلسطينية  
فتح أول قسم لتعليم الأطفال المرضى بمستشفى المطلع المقدسي، بمدينة غزة المحتلة بقرار  تم           

مدرسة الإصرار " اسم م، تحت 2016 عام الفلسطينيةمشترك بين الوزارتين الصحة و التربية الوطنية 
 الكلى.المرضى ومعظمهم مرضى السرطان و  الأطفالالتي تخدم عددا كبيرا من و  ،«1
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المدرسة التي افتتحها الوزيران، عبارة عن غرفة صفية داخل المستشفى تهدف إلى متابعة العملية            
التعليمية مع الأطفال المرضى الذين تزيد مدة علاجهم أكثر من أسبوع. بحيث سيتم تدريس الأطفال 

يث يكون هناك مواءمة ما المرضى من قبل معلمتين رئيسيتين أوكلت لهما عملية المتابعة الدراسية بح
 الصف الدراسي داخل المستشفى.منهاج الدراسي في المدرسة الأم و بين ال
بافتتاح قسم تعليمي التربية الوطنية( ، قام الوزران ) الصحة و 2017في الدخول المدرسي لسنة و          
 أين"  2رارالإصجمعية المقاصد بالقدس المحتلة، فلسطين، تحت اسم " مدرسة  مستشفىفي  أخر

هذا النوع فتح نوهوا بضرورة فلسطين" و  أبناءجسدت فكرة لدى الوزيران " ضمان الحق في التعليم لكل 
للعلاج، يقضي فيها فترة  يأتيستكون مفتوحة لكل طفل نية، و في عدة مستشفيات فلسطي الأقساممن 

   علاج كاملة.

 : الفلسطينيةهداف فتح الأقسام التعليمية في المستشفيات أ -
الأهداف الرئيسية وراء فتح المدارس التعليمية في المستشفيات العمومية في فلسطين لصالح     

 : المرضى المقيمين بالمستشفيات من أسبوع فما فوق هي
 المرضى المقيمين بالمستشفيات العمومية.  للأطفالضمان ديمومة التعليم  
 المرضى. الأطفالفي قلوب  الأملبث  
 (.2017هبة أصلان، ( المستشفى. تهمباشرة عند مغادر  إدماجه إعادة 

 
 : سعوديةالالمملكة العربية   تجربة  
، خلال فعليات اليوم التوعوي للخدمة الاجتماعية الذي أقيم  2016مارس  01يوم الأربعاء في        

التخصصي بالرياض، المملكة العربية السعودية، أوضحت إدارة المستشفى  الملك فيصل في مستشفى
الذي سوف تطبق فيه الخدمة التعليمية للأطفال المقيمين لمدة طويلة في  ةبان أول مستشفى بالمملك

تعليم الأطفال المرضى المقيمين بالمستشفى لمدة هذا المستشفى و هذا بالتعاون مع وزارة التعليم، سيتم 
في انطلاق الموسم الدراسي المقبل، و في المرحلة الأولى البدء بمرضى الأورام مباشرة مع ، طويلة

 الجراحة.بيقها على مرضى زراعة الأعضاء و المرحلة الثانية سيتم تط
في مركز  كذلك ة للتدريس في المستشفى الرئيسي و انه تم تهيئة قاع إلىالمستشفى  إدارة أشارتو      

الفصل المفتوح، كما تم تكوين فريق عمل يشمل  أسلوبباعتماد  الأطفال لأورامالملك فهد الوطني 
ن الاجتماعيين للتنسيق مع المرضى لتحديد الوقت الذي يناسبهم للدراسة بما لا ئييخصاعددا من الأ

مختصين لتقييم المشورة الطبية  بأطباءيتعارض مع المواعد العلاجية لكل مريض، بحيث الفريق مدعم 
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بالتجاوب المميز من وزارة التعليم التي ستخصص طاقما من المعلمين  أشادتا الخصوص. و في هذ
جانب توفير الكتب والوسائل  إلىالمعلمات لتدريس مختلف المناهج على مدار العام الدراسي، و 

جراءالتعليمية المختلفة و  ي الاختبارات للتلاميذ، والتي سيكون لها اثر ايجابي على التحصيل الدراس ا 
  لهؤلاء المرضى.

 : المملكة العربية السعوديةبهداف فتح الأقسام التعليمية في المستشفيات أ -
 : هيالتعليمية بالمستشفيات  الأقسامالهدف الرئيسي وراء فتح     

في  إقامتهمفترة  الدراسة خلالعن انقطاعهم  اتجنبدعم الأطفال المرضى لإكمال تعليمهم  -
 أشهر.عدة  إلىالمستشفى للعلاج لمدة تصل 

 .(1ص  ،2016)حنان السيف،  .معالجة التوترات النفسية للطفل المريض  -

 : التجربة الكويتية  
 الأطفالالمرضى المقيمين بالمستشفيات لمدة طويلة في مؤتمر تعليم  الأطفالانطلقت فكرة تعليم 

تحت  2016/ 30/09" ،في أتعلم أبيالذي نظمته رابطة "المستعصية المزمنة و  بالأمراضالمصابين 
الاختصاصيين و  الأطباءالذي شارك فيه نخبة من تتركز مبادرة هذا المؤتمر " و ألميرغم  أتعلمشعار " 

البيت عبر توفير بيئة تعليمية  أوالتحصيل العلمي سواء في المستشفى  أهميةفي هذا المجال على 
 ليم الحديثة.ايجابية من خلال تقنيات التع

مدرسة مصغرة داخل المستشفى  تأسيسفكرة  أنالرابطة  إدارةرئيس مجلس رئيسة المؤتمر و  أكدت    
المستشفيات  إداراتكذلك الصحة و لين في وزارتي التربية و لاقت استحسانا كبيرا من قبل المسؤو 

التخصصي ستوفر برامج تعليمية  الأطفالالمدرسة التي سيقام جزء منها في مستشفى  أن أوضحواو 
 النفسيةالتي تتناسب مع قدراته الصحية و  موازية لما يتلقاه الطفل المريض في الفصول النظامية

زارة التربية على فكرة المشروع أن الرابطة "أبي أتعلم" حصلت على موافقة مبدئية من و التعليمية. و 
لكيفية تطبيقها في البلاد، بحيث في البداية ستكون جار دراستها من قطاع الشؤون القانونية بالوزارة و 

 بتعليم عشرة تلاميذ من المرضى يمثلون المرحلة الابتدائية.

 : يةالكويتهداف فتح الأقسام التعليمية في المستشفيات أ -
هو استمرارية التعليم للأطفال المرضى إلى أن يتم الهدف الرئيسي وراء فتح "مدرسة المستشفى" 

 مقاعد الدراسة في مدارسهم الأصلية. إلىتهيئتهم صحيا للعودة 
 .(2017، بورسلي خالد نبال) .لمريضل ضغوط النفسيةالالتقليل من  -
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 : التجربة الجزائرية  
(، سجل فتح مصالح 1973)التجربة الجزائرية، نجد أنها قد مرت بمراحل عديدة ففي السبعينات 

تربوية على مستوى المستشفيات الكبرى للجزائر العاصمة فقط، وكانت أول تجربة في مستشفى 
مصطفى باشا الجامعي، بغرض استغلال وقت المريض بنشاطات ترفيهية ومنها الأنشطة اليدوية 

 بوسائل جد بسيطة.
جاد مشروع تنظيم أقسام  1999/2000ففي أواخر التسعينات وبالضبط خلال السنة الدراسية  

لمدة طويلة في  الإقامةتعليمية بالمستشفيات خاصة بالتلاميذ الذين تجبرهم حالتهم الصحية عن 
المستشفيات، إما لمعالجة الأمراض المزمنة أو لبقاء فترة نقاهة بعد إجراء عملية جراحية، مما يؤدي 
إلى التوقف عن الدراسة وبالتالي التأخر في الدروس وصعوبة استيعاب عدة مواد تعليمية وهذا الأمر 

من يكرر السنة ومنهم من يتسرب عن  يؤثر سلبا عن المسار التعليمي لهذه الفئة من التلاميذ فمنهم
المدرسة ومنهم من يحرمون من اجتياز الامتحانات بسبب تزامن فترة إقامتهم في المستشفيات مع فترة 
صلاح المستشفيات ووزارة التربية  الامتحانات ولضمان حق التمدرس، قررت وزارتي الصحة والسكان وا 

 في المستشفيات العامة ومراكز العلاج.لمدة طويلة  قيمينالوطنية تعليم التلاميذ الم

 :الجزائريةهداف فتح الأقسام التعليمية في المستشفيات أ -
لصالح  الجزائر الأهداف الرئيسية وراء فتح المدارس التعليمية في المستشفيات العمومية في    

 : المرضى المقيمين بالمستشفيات هي
 ضمان حق التمدرس لجميع التلاميذ. -
 الطفل المريض على علاقة وثيقة بعملية التعليم والتعلم.إبقاء  -
    ضمان نوع من التعليم المكيف يساعد التلميذ المريض على المحافظة على ما تعلم سابقا  -
 ويضيف إليه معارف جديدة تتلاءم مع حالته الصحية.  
 المساهمة في التقليل من ظاهرة التكرار والإعادة في النظام التعليمي. -
 التقليل من ضغوط المريض النفسية من خلال انخراطه في أنشطة التعليم. -
 .(1، ص 2002، سعيد )بوشينةالتلميذ المريض بالاهتمام إحساس  -

التجارب العربية، أن الدول الأوربية بدأت في تعليم الأطفال الأوربية و نلاحظ من خلال التجارب       
في تطوعيا من طرف معلمين مؤهلين و  كان عملا الذي 19المرضى المقيمين بالمستشفيات منذ القرن 

في سنة بالمستشفيات من طرف الممرضات. و  المقيمين الأطفالنصف القرن العشرين تم هنالك تعليم 
المرضى المقيمين بالمستشفيات المسماة " جمعية التعليم في  الأطفالظهرت جمعية تعليم  1929
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أين عين  1948( مستشفيات فرنسية، إلى غاية 10رة في عشرة )المستشفى" بحيث عممت هذه المباد
ذلك في مركز استشفائي ليون جنوب فرنسا اص لتعليم الأطفال في المستشفى و أول مدرس في قسم خ

 )مصلحة طب الأطفال(.
التي نجد منها بلجيكا التي أخذت  أوربيةتظهر هذه التجربة في عدة دول  بدأتبعد هذه السنة      

تم إصدار قانون تنظيم  أين 1970غاية  إلىبالمستشفيات العمومية  الأطفالبداية لتعليم  1951عام 
 .للمدرسة العاديةتكون تابعة  الأقسام التعليمية بالمستشفيات

حماية  لأجلندوات علمية هذه الفكرة بعد انعقاد مؤتمرات و التجربة العربية عموما ولدت  أما     
المراكز تشفيات و المرضى بالمس الأطفالقراراتها تعليم  أهممن بالمستشفى و  مالطفل المريض المقي

معنية )وزارة ، هذه القرارات رحبت بها الوزارات الالعلاج لأجلمدة طويلة فيها  إقامتهمالاستشفائية بعد 
بداية  2016و كان عام  تعليمية بالمؤسسات الاستشفائية العمومية أقسامالتربية و وزارة الصحة( بفتح 

 دولة فلسطين.العربية السعودية، دولة الكويت و ظهور هذه المبادرة في كل من المملكة 
الوطنية زارة التربية بموجب قرار وزاري مشترك بين و ،  و 1999في الجزائر، وتحديدا في سنة  أما   

صلاح المستشفيات  ووزارة الصحة والسكان و  تنظيم أقسام تعليمية بالمستشفيات خاصة بالتلاميذ الذين ا 
تجبرهم حالتهم الصحية عن الإقامة لمدة طويلة في المستشفيات، إما لمعالجة الأمراض المزمنة أو 

 .لبقاء فترة نقاهة بعد إجراء عملية جراحية
لتعليمية تندرج في أهداف موحدة وراء فتح الأقسام اعربية  أو أوربيةكل هذه التجارب  سواء كانت    

لمزاولة الدراسة  ىهي تسمح للطفل المريض المقيمين لمدة طويلة في المستشفبالمستشفيات العمومية و 
المريض لإدماجه تهيئة ، و درجة المرض أو الإعاقةق مناهج وبرامج مكيفة حسب نوع و بشكل عادي وف

 .في قسمه الدراسي العادي  عند انقضاء مدة الاستشفاء 

 : القوانين التشريعية لفتح الأقسام التعليمية بالمستشفيات العمومية الجزائرية -2  
أقسام تعليمية بالمستشفيات كان لابد من إطار قانوني ينظم العملية، ويحكمها  فتحضرورة بعد     

صلاح بين وزارة التربية الوطنية ووزارة الصحة والسكان و قرارات وزارية مشتركة ( 03)فأصدرت ثلاثة  ا 

 .ومنشورا وزارياالمستشفيات 
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يتضمن إنشاء أقسام ، 1998أكتوبر  27المؤرخ في  ،2229رقم  القرار الوزاري المشترك -2-1
 طويلة:لتعليم التلاميذ الماكثين في المراكز الاستشفائية ومراكز العلاج مدة 

يهدف هذا القرار إلى إنشاء أقسام لتعليم الأطفال الماكثين مدة طويلة في المراكز  :(01)المادة  -
 الاستشفائية ومراكز العلاج.

تستقبل الأقسام الخاصة بالتلاميذ الماكثين مدة طويلة في المراكز الاستشفائية  :(02)المادة  -
ومراكز العلاج التلاميذ هم في سن الدراسة الإلزامية وفق الشروط المعمول بها في القطاع التربية 

 الوطنية وذلك قصد متابعة تعليمهم بطرائق ووسائل مكيفة وفق ما تتطلبه حالتهم الصحية.
تنشأ الأقسام الخاصة بالتلاميذ الماكثين مدة طويلة في المراكز الاستشفائية ومراكز  :(03)المادة  -

العلاج بموجب قرار مشترك بين وزارة التربية الوطنية ووزارة الصحة والسكان وتغلق أو تلغى بنفس 
 الكيفية التي أنشأت بها.

تربويا وتنظيميا بمؤسسة تعليمية تلحق الأقسام المذكورة في المادة الأولى أعلاه  :( 04)المادة  -
تحدد بمقرر مشترك بين مفتشية الأكاديمية أو مديرية التربية ومديرية الصحة والسكان في مستوى 

 ولاية.
تطبق في الأقسام الخاصة بالتلاميذ الماكثين مدة طويلة في المراكز الاستشفائية  :( 05)المادة  -

ي مؤسسات قطاع التربية الوطنية بطرائق ووسائل أو مراكز العلاج البرامج الرسمية المطبقة ف
 مكيفة حسب الحالة الصحية للتلاميذ.

يعاد إدماج التلاميذ في مدارسهم الأصلية بين انتهاء فترة العلاج ويسجلون في  (:06)المادة  -
 المستوى الملائم للنتائج المحصل عليها أثناء دراستهم في الأقسام.

لأساتذة إلى المراقبة والتفتيش التي يقوم بها المفتشون التابعون يخضع المعلمون وا (:07)المادة  -
 لقطاع التربية الوطنية.

توفر مصالح قطاع الصحة والسكان التجهيزات والوسائل التربوية الفردية للسير  (:08)المادة  -
 (.109-108ص ص، 2016إسماعيل بن عمار، )لهذه الأقسام  حسنال

في المرضى فتح الأقسام التعليمية بالمراكز الاستشفائية الخاص بالتلاميذ  ركز هذا القرار على     
سن التمدرس، وأكد على توفير الوسائل المادية المكيفة من طرف وزارة الصحة والسكان على حسب 

 الحالة الصحية للتلميذ ثم يعاد إدماجه في المدرسة الأصلية بعد خروجه من المستشفى.
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يتضمن تحديد الولايات التي  1999جوان  26المؤرخ في  01رقم  المشتركالقرار الوزاري  -2-2
 تنشأ بمستشفياتها أقسام تعليمية:

أقسام تسمى بالأقسام الخاصة بالتلاميذ  99/2000تنشأ ابتدءا من السنة الدراسية  :(01)المادة  -
 ماكثين مدة طويلة بمراكز العلاج والمراكز الاستشفائية وذلك على مستوى الولايات التالية:

محافظة الجزائر الكبرى، قسنطينة، عنابة، وهران، سطيف، باتنة، البليدة، تيزي وزو، سيدي بلعباس، 
 ان، معسكر.تلمس

يكلف مفتش أكاديمية محافظة الجزائر الكبرى ومدير والتربية ومدير الصحة  :(02)المادة  -
 والسكان بالولايات المذكورة في المادة الأولى بتنفيذ هذا القرار كل حسب اختصاصه

 (.2، ص1999ن، )وزارة التربية الوطنية، وزارة الصحة والسكا                                             

التي فتحت بها الأقسام  (،11) عشر الإحدىالجزائرية ولايات الالقرار  من الملاحظ في هذا       
  التعليمية لتدريس التلاميذ المرضى مع تكليف المسؤولين بتنفيذ هذا القرار كل حسب اختصاصه.

يتضمن  1999ن جوا 27المؤرخ في  /و.ت.و/ا.ع718رقم الوزاري المشترك  المنشور -2-3
 تعليم التلاميذ المرضى بالمستشفيات:

يشكل تعليم التلاميذ المرضى المقيمين لمدة طويلة في المستشفيات والمراكز العلاجية انشغالا مقلقا     
للأولياء والمشرفين على قطاع التربية والتعليم على حد سواء ولضمان تكريس حق التمدرس للجميع 

ب المتمدرسين يأتي تنظيم هذا النوع من التعليم بدءا من الموسم الدراسي والتقليل من الرسوب وتسر 
99/2000. 

ومديرية  ديمية أو مديرية التربية المعنيةعقد لقاءات فورا بين مفتشية الأكاالجانب التنظيمي:  -أ
الصحة والسكان لاتخاذ الإجراءات والتدابير اللازمة لتحديد المستشفيات والمراكز العلاجية التي تفتح 

 .1999/2000بها أقسام تعليمية للتلاميذ المرضى بدءا من السنة الدراسية 
هذه الأقسام التي تفتح بالمستشفيات بأقرب مؤسسة تعليمية وتسجل بالخريطة التربوية  تلحق -
 هذه المؤسسة.ل

المصالح الصحية تجهيز القاعات الدراسية بما يلزم من تجهيزات تحدد قائمة هذه  تتولى -
 التجهيزات بين مصالح الصحة ومصالح التربية على المستوى المحلي.

أكاديمية محافظة الجزائر ومديريات التربية بتعيين المعلمين والأساتذة الذين  تقوم مفتشية -
 يلحقون بالمؤسسة التعليمية التي ألحق بها القسم.

يسجل التلاميذ بصفة نظامية في القسم الخاص الملحق بالمؤسسة التعليمية بناء على تصريح  -
لتلاميذ في السجلات  الرسمية تقدمه مصالح المستشفى إلى إدارة المؤسسة، ويسجل هؤلاء ا
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تسجيلهم في الأقسام ا وعند الانتهاء من العلاج يعاد المعمول به للمؤسسة التعليمية وفق الترتيبات
 المتحصل عليه خلال فترة العلاج.دية ويدمجون في المستوى التعليمي العا
ة خصوصيات هؤلاء تطبق في هذه الأقسام برامج التعليم المقررة مع مراعا الجانب التربوي: -ب

التلاميذ وذلك بتكييف محتوياتها ومنهجية تناولها مع ما تتطلبه الحالة الصحية لكل تلميذ من جهة 
 وحجم التوقيت المخصص لكل مستوى من جهة أخرى.

نظرا لحالة هؤلاء التلاميذ الصحية فإنه لا يمكن تنظيم تعليم لهم على التوقيت الأسبوعي:  -ج
، ولذا فإن التركيز قد وقع على المواد الأساسية العادية في المؤسسات التعليمية غرار التعليم المتبع

بالنسبة لكل طور، إن الحجم الساعي المقترح يعتبر الحد الأدنى المضمون، أما بالنسبة لتوزيعه على 
ريق الحصص، توزيع هذه الحصص على الأيام فيترك إلى المشاورة والتنسيق بين المعلم أو الأستاذ والف

 الساهر على العلاج.
أما بخصوص تفويج التلاميذ على المستويات التعليمية فيمكن جمع كل مستويين متقاربين معا      

ذا تعذر ذلك يمكن جمع تلاميذ الطور الواحد.  )السنة الأولى والسنة الثانية مثلا(، وا 
قلة فيمكن الالتجاء إلى جمع أما فيما يخص تلاميذ الطور الثالث فإذا تعذر إنشاء مستويات مست     

 السنة الأولى والسنة الثانية متوسط أو السنة الثالثة متوسط مع الرابعة متوسطة.
يحدد نصيب المعلم من الخدمة الأسبوعية بالمستشفيات على مستوى المصالح المحلية للتربية     

 ووفق الكيفيات التي تراها مناسبة.

 يبين التوقيت على المستويات التعليمية: (01م )جدول رق

 المواد
 1س 

 ابتدائي
 2س 

 ابتدائي
  3س 

 ابتدائي
 4س 

 ابتدائي
 5س 

 ابتدائي
 1س 

 متوسط
 2س 

 متوسط
 3س 

 متوسط
 4س 

 متوسط
 04 04 04 04 06 06 09 09 09 لغة عربية
 05 05 05 05 04 04 04 04 04 رياضيات

 / / / / 01 01 01 01 01 إسلاميةت.
 ت.تشكيلية
 وموسيقية

01 01 01 01 01 01 01 01 01 

 03 03 03 03 / / / / / لغة أجنبية  أولى
 03 03 03 03 / / / / / علوم طبيعية

 16 16 16 16 15 15 15 15 15 المجموع
 (.1999التربية  الوطنية وزارة )المصدر:                                                                                  
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)التعليم  بالطورين التعليميينتوزيع التوقيت على المستويات التعليمية الخاص  أعلاهيبين الجدول     
 الطورين.المواد الأساسية المدروسة في هذين و  الابتدائي والتعليم المتوسط(

 التكوين والمتابعة: -ه
لذوي الاحتياجات التربوية الخاصة )التلاميذ المرضى( لضمان نجاح هذا النوع من التعليم الموجه    

 :ما يلي فإن هذا يستوجب
عليه هذه الأقسام تركز من بين ما تركز تنظيم أيام تكوينية لفائدة المعلمين والأساتذة المكلفين ب - 

حية لحالتهم الص ت التعامل مع هؤلاء الأطفال تبعاتقنيات التنشيط الفردي )التعليم المفرد( وكيفيا
 والنفسية.

تدليل  أن يساعد المعلمين والأساتذة علىأن يضمن المفتش متابعة دائمة ومباشرة لهذه الأقسام و  -
 الصعوبات التي تعترضهم في أدائهم.

يخضع تقويم أعمال التلاميذ إلى الكيفيات نفسها التي يخضع لها التلاميذ في الأقسام   :ةملاحظ* 
لقد ركز هذا القرار على الجانب التنظيمي لهذه الأقسام، الجانب التربوي، التوقيت الأسبوعي  العادية.

، وفي الأخيرة لضمان نجاح التعليم أكد على للطورين التعليميينالخاص بمختلف المستويات التعليمية 
                                                                                                               .ينالمفتش ضرورية تكوين الأساتذة والمعلمين والمتابعة المستمرة من طرف

يتضمن فتح أقسام لتعليم  1999جويلية  13المؤرخ في  34رقم  المنشور الوزاري  -2-4
 :التلاميذ المرضى بالمستشفيات

الذي يحدد قائمة  1999جوان  26أصدر هذا المنشور تنفيذا للقرار الوزاري المشترك المؤرخ     
الولايات التي تفتح بمستشفيات الجامعية أقسام للتكفل بتعليم التلاميذ المرضى المقيمين لمدة طويلة 

ذ الإجراءات بمراكز العلاج ويطلب التنسيق مع مديرية الصحة والسكان على مستوى الولاية لاتخا
( وكذلك العمل على توفير كافة الظروف التي تمسح 1999اللازمة لفتح هذه الأقسام )قبل شهر أكتوبر

بنجاح العملية وتحديد أيضا القائمة الاسمية للمستشفيات التي ستفتح بها الأقسام التعليمية وذلك )قبل 
 (.1999شهر سبتمبر

وضرورة  1999/2000التعليمية في الموسم الدراسي لقد أكد هذا المنشور على فتح الأقسام     
تنفيذه. ولضمان السير الحسن للعملية يؤكد على توفير الوسائل المادية والبشرية مع تحديد القطاع 

 والمؤسسة التربوية التابعة لكل مستشفى.
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 يتضمن تعزيز التكفل البيداغوجي 2016ماي  09المؤرخ في  880المنشور الوزاري رقم  -2-5
 :بالتلاميذ المرضى بالمستشفيات

على ضرورة فتح الأقسام التعليمية الوزارية  المناشيرللقرارات و  تأكيدااصدر هذا المنشور   
بالمستشفيات و المركز الصحية بتعزيز التكفل البيداغوجي بالتلاميذ ذوي الاحتياجات الخاصة الماكثين 

معلمين المكلفين بهذه وأيضا ضرورة تكوين أساتذة و التنسيق مع القطاعات المعنية،  في المستشفيات ب
 الأقسام. 

 : العموميةسير العملية التعليمية بالأقسام التعليمية المفتوحة بالمستشفيات   -3
 تكييف المناهج داخل الأقسام التعليمية بالمستشفيات: -3-1

الرئيسية في العملية التربوية ففيه يتفاعل المعلم والمتعلم، وبه تتحقق الأهداف  يعد المنهاج الزاوية     
 التي يرسمها النظام التربوي.

 تعريف المنهاج:  
منه انتهج الرجل بمعنى سلك و  ومنهاج بمعنى، الطريق الواضح. أصل كلمة نهج : لغــــة  

" لكل  48وردت في القران الكريم في سورة المائدة الآية  قد. و قيل طلب النهج، أي الطريق الواضحو 
 لا غموض.طريق الواضحة التي لا لبس فيها و جعلنا منكم شرعة و منهاجا" بمعنى ال

                    .                              فتعني الطريقة التي ينهجها الفرد حتى يصل إلى هدف معينأما كلمة المنهاج في الإغريقية 
 (.1، ص2018لطيفة الهيثمي، )                                                                                 

متباينة تبعا لمنطقاتها الفلسفية، فمن تعريف يركز عرف المنهاج بتعريفات عدة و  :اــاصطلاح 
ث يجعل محوره التلميذ وحاجاته المجتمع و قيمه، إلى ثالعلى المادة الدراسية  إلى أخر حول حاجات 

 : تشير هذه التعاريف إلى انهبع يحاول الدمج بين كل ما سبق، و اتجاهاته،  إلى راوميوله و 
ة ليتفاعل معها التلميذ داخلها الأنشطة التعليمية التي توفرها المدرسو مجموعة من الخبرات التربوية 

 .المواقف الحياتيةغيير سلوك التلميذ نحو الأفضل في جميع خارجها تحت إشرافها يقصد تو 
تقدمها المدرسة للتلميذ داخلها وخارجها، يقصد هو مجموعة من الخبرات التربوية المخططة التي 

 معين متمايز إطارمساعدتهم على النماء الشامل المتكامل وفق تعديل سلوكهم و 
 انه الدستور الذي تسير عليه الخطط التعليمية. قيل علىو 
من من بينهما خطة عامة تنظم عملية التدريس، وهو يشمل بالدراسة المدخلات والمخرجات و هو " أو

 (121-120 ص ص ،2012التكوين، )دفاتر التربية و عمليات تربوية أساسية لا يمكن الاستغناء عنها.
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خارجها  أوالمعرفية التي تتيحها المدرسة للتلميذ داخل حدودها هو الخيارات التربوية و المنهاج " 
 في جوانبها المتعددة نموا ينسجم و الأهداف المسطرة". بغية مساعدتهم على نمو شخصيتهم 

نفسيا وهم الشامل نموا روحيا وعقليا وجسميا و " هو كل ما تقدمه المدرسة لتلامذتها لتحقيق نمو
 اتزان.واجتماعيا في تكامل و 

أو هو " وثيقة بيداغوجية رسمية تصدر عن وزارة التربية الوطنية لتحديد الإطار الإجباري لتعليم 
 (1 ص ،ت)  المعهد الوطني لتكوين مستخدمي التربية و تحسين مستواهم، ، ب.ما" مادة دراسية 

المنهاج يتمثل في مجموعة من  أننستنتج  فإننارغم الاختلافات في جل التعاربف المقدمة للمنهاج، 
قدرة على  أكثرمو الشامل المتكامل كي يكونوا لتي تهيأ المتعلمين قصد مساعدتهم على النا الخبرات

 مع الآخرين.و التكيف مع الذات 
 : مكونات المنهاج وعناصره 
 الكفايات.الأهداف و  
 المحتوى. 
 لوسائل.الطرق وا 
 التقويم. 
 تكييف المنهاج: 
لا تعني عملية التكييف الحصر أو البتر أو الإنقاص، تعني العمل على إحداث التوازن بين    

إمكانات وقدرات وظروف المتعلم والحالة الصحية التي يمر بها بكل مواصفاتها الجسمية والنفسية ومنه 
علمي فإن عملية التكييف هي انتقاء مدروس بصفة موضوعية محكمة قصد القيام بعمل تعليمي/ ت

 فعال يخدم التلميذ أثناء تواجده في المؤسسة الإستشفائية.
إقامته في لذا فإن التكييف يخضع لعدة عوامل، منها مواصفات الحالة الصحية للمتعلم ومدة    

 والحجم الساعي المعمول به، والتوقيت الموزع طبقا لما تمليه ظروف العلاج. المستشفى
 المنهاج: أسباب ودواعي تكييف 

 هناك مجموعة من الأسباب والدواعي التي تكمن وراء تكييف المنهاج:
تفادي التأخر الدراسي للتلاميذ الذي يعرف على أنه حالة من الانخفاض والتعطل عن الدراسية،  -

 وخطر التأخر، إذ لم يعالج يؤدي إلى الفشل الدراسي.
 مرار في النشاط الدراسي.مساعد التلاميذ المرضى المعرضين للظروف الطارئة على الاست -
بقاء الصلة بالجو التعليمي -  وا 
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 منح الفرصة للتلاميذ المرضى الموجودين في ظروف الاستشفاء خاصة الذين لهم امتحانات  -
 نهائية. -

 :تكييف المنهاج هدافأ 
 مواصلة التعليم وعدم الانقطاع عنه. 
المستوى الملائم لمستواهم المحصل عادة إدماج التلاميذ في أقسامهم العادية وتسجيلهم في  

 أثناء الدراسية في هذه الأقسام.
تقديم معطيات موضوعية للمؤسسة الأصلية التي يعاد إدماج التلاميذ فيها. فإذا كان ناجحا  

ذا غير ناجحا يدرج في الاستدراك ومعلوماته كلها مدونة في ملفه.  ينقل إلى القسم الأعلى، وا 

 :التعليم والتعلم لمريض ومزاولةالحالة الصحية للتلميذ ا  
تؤثر الحالة الصحية للتلميذ المريض بصفة مباشرة على تحصيله المعرفي وتعرضه للتدهور، وقد    

توقفه تماما، ومعروف أن المرض والمكوث في المستشفى يبعثان في نفس التلميذ المريض مشاعر 
والقدرات الجسمية والاستيعابية. وعليه فإن الإحباط والخوف والقلق والانطواء، تدني في الاستعدادات 

توفير القدر التكفل النفسي يعد أكثر من لازم، فالتقرب من التلميذ المريض وطمأنينة، وفهم مشاعره 
 .(113-112 ص ص ،2002، عبد القادر )لورسي وتشجيعه، والتنفيس عليه يبعث مشاعر الأمل لديه

 أبعاد تكييف المناهج: 
 تكييف المنهاج:البعد النفسي في  -

 يحقق تكييف المنهاج على الصعيد النفسي هدفين:    
بعاده عن مشاعر اليأس والانقطاع  - أولها يتمثل في إبقاء التلميذ المريض على صلة بالدراسة وا 

 والعزلة.
ضافة مكتسبات جديدة متعلقة بالأساسيات  - ثانيهما المحافظة على المكتسبات المعرفية التي بحوزته وا 

 .مما يسمح للتلميذ المريض الحفاظ على دافعيته نحو التعلم والاستمرار في البحث عن إثبات الذات
 البعد البيداغوجي في تكييف المنهاج: -
بيداغوجية أساسية تتمثل على وجه الخصوص في الحرص يقتضي تكييف المنهاج مراعاة جوانب    

الشديد على إعطاء الطرق الفردية حقها واعتبار التلاميذ المرضى حالات خاصة يحتاج كل منها إلى 
 تفهمه والإلمام بمعطياته.
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اعتماد التعليم المفرد ووضع التلاميذ في جماعات مصغرة تشكل على أساس المستوى الواحد  
 المتقاربة.والحاجات 

وتقريب المعنى، واقتصاد الجهد  توفير الوسائل وجعلها في متناول التلاميذ لتوضيح الأفكار 

 .تشويق العملو 
 البعد التعليمي في تكييف المنهاج: -

 هو الحديث عن المحتوى أو المضمون المعرفي المعد للاكتساب ويشمل عنصرين هامين:
ية صعبة للغاية تتطلب عملا علميا في التخصص وعملا هذه العمل المعارف والمفاهيم الأساسية: -

سيكولوجيا حول المتعلم، إن المعارف والمفاهيم الأساسية هي المعلومات الضرورية التي بدونها لا 
 يستطيع التلميذ المريض أن يحرز تقدما في عملية التعلم.

المكتسبات القبلية هي ما يملكه التلميذ المريض من معلومات  المكتسبات السابقة أو القبلية: -
حول موضوع معين تخدم مباشرة إمكانية تناول موضوع لاحق، أي ما يمكن توظيفه للتوسع في 
دراسة نفس الموضوع أو موضوع فرعي منبثق عنه، وتعد المكتسبات القبلية )الخبرة السابقة( قاعدة 

تضي تكييف المنهاج أن يتموقع باستمرار بين ماضي التلميذ ضرورية لحصول تعلم جديد لذا يق
 .(115-114 ص ، ص لورسي عبد القادر). ألتعلميالمريض التعليمي وحاضره 

 
 :الأول والثاني ين التعليميينللطور  أهدافهو ( يبين تكييف المنهاج  02جدول رقم )

 تربية إسلامية أهداف أهداف رياضيات أهداف اللغة العربية المستوى 

 ىأول
 ابتدائي

رغبة في مادة القرآن أن يقرأ ال -
 أن يفهم ما يقرأ و الحروف والجمل

نظام العشرى الفهم مبادئ  -
 الطرحو جمع الو 
 بناء وحفظ جداول  -

تحضيرا له الشهادتان وسورة  -
 الفاتحة والناس، آداب التحية

 سورة الفلق -

ثانية 
 ابتدائي

نتاج النصوص - الشفوية  فهم وا 
 ولمتابعة متنوعة طابع الإخباري 

-طرح-مقارنة مجموعتان جمع
ضرب الحساب الذهني كتابة 

 الوحدات حرفيا

 أركان الإيمان، الطهارة -
 أسماء الله الحسنى -
 صفات المسلم كيفية أداء الصلاة -

ثالثة 
 ابتدائي

نتاج النصوص شفوية -  ، فهم وا 
 كتابية متنوعة

 طابع سردي -

للمقارنة بين  <و >إشارات -
 الذهنيعددين حساب 

 أركان الإسلام -
 شخصية النبي -
 حفظ القرآن -
 الصدق -
 صلاة الجمعة -

رابعة 
 ابتدائي

نتاج خطابات شفهية،  - فهم وا 
 طابع الوصفيذات  نصوص كتابية

       الكسور وأعداد العشرية  -
 مشكلات ضربية -
الحساب   لعلاقات الحسابية ا -

 الذهني

 أركان الإيمان أنواع الصدقة -
 صلاة العيدين -
 حفظ القرآن -
 الزكاة -
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خامسة 
 ابتدائي

نتاج خطابات شفوية  - قراءة وا 
إخباري ، ونصوص طابع الحواري 

 السردي، الوصفي

 الأعداد والحساب أعداد العشرية -
 علاقات حسابية -
 شكال هندسيةالأ و تنظيم الفضاء -

زكاة ، لقمان يوصي ابنه الحج -
 حفظ القرآن، الفطر

 التعاون  -
 حجة الوداع -

 (1999وزارة التربية  الوطنية )المصدر:                                                                    

للطور الأول والثاني للمواد: اللغة العربية، رياضيات، تربية  هأهدافو يمثل الجدول تكييف المنهاج    
 إسلامية.

 داء التلميذ المتمدرس بالمستشفى:التربوي لأ تقويم ال  -3-2
هناك عدة تعريفات للتقويم التربوي، فمنها من اعتبر التقويم مرادفا للقياس  :التربوي  التقويم  

 إصدار أحكام، و منها من اعتبره مقارنة التحصيل بالأهداف التعليمية التربوي و منها من اعتبره 
هو تقدير مدى صلاحية أو ملائمة شيء في ضوء غرض ذات صلة، أي أن التقويم يستهدف اتخاذ    

      .قرار حول ملائمة أو صلاحية العمل التربوي لتحقيق غرض أو أغراض تربوية"
 (23 ص ،2005) الجميل شعلة،                                                                      

المؤسسات النظم و في نشاط  الأساسيةالعمليات  إحدى"  :بأنه (2000الدوسري )عرفه  
كفاءتها و يزيد من فعاليتها و  التعليمية لضمان التأكد من سيرها في الاتجاه إلى أن يحقق أهدافها

 انسجام تفاعلها مع البيئة الخارجية على النحو الذي يؤدي إلى تطورها و استمرارها. و 
 التقويم: أهمية  

هي يم والتدريس وعملية التعلم،  و من عملية التعل يتجزأعملية التقويم هي جزء لا  أنمما لا شك فيه  
 الاجتماعية.التربوية والتعليمية والنفسية و  أهدافهمام الارتباط بالمنهاج الدراسي و مرتبطة ت
كل  ا عطاءدلة و ثيرا من معنى المحاسبة العاتفسيره و فهم فحواه لا يختلف ك أصلالتقويم في    

تمييز من الذي أتقن هو عبارة عن تشخيص عمل التلميذ و عمله، فذلك حسب نتائج ذي حق حقه و 
 عمله عن غيره.

على التلاميذ المرضى المقيمين في المستشفى، التي يمكن أن تقويم أهمية كبرى على المعلمين و لل  
 : نلخصها في النقاط التالية

 والأساتذة على اتخاذ قرارات خاصة بالتلاميذ المرضى.مساعدة المعلمين  -   
 التلاميذ المرضى الذين يتميزون بمشاكل خاصة. توجيهو   إرشاد -   

 .تصنيف التلاميذ المرضى حسب قدراتهم وتحصيلهم -   
 تصنيف صعوبات التعلم: معلومات، مهارات. -   
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 :حسب التعلم أنواع التقويم  
تعلق بخصائصه وسلوكه مالتلميذ المقيم بالمستشفى المدرسة العادية و في تقويم التلميذ  إن
علمه حين يعد يكون التعلم قد ت أنوالى ما يحب   المعرفة السابقة لدى المتعلم إلىهذا ما يشير المدخليو 

منها  يبدأ أنمن هنا فان السلوك المدخلي للتلميذ يتمثل في تحديد النقطة التي يجب نفسه لتعلم جديد، و 
جديدا،  الاهتمام الذي يبديه التلميذ ليس كافيا ليكسبه سلوكاأن الرغبة و الحماس و التعلم و التعليم، 

اختبار السلوك  إعدادحتى يتمكن المعلم الكشف عن مدى السلوك المدخلي عند التلاميذ، يجب عليه و 
، فتحديد السلوك المدخلي للتلميذ من متطلبات سابقة قبل بدء التعلمالمدخلي يقيس فيه ما يعرفه المتعلم 

تخطيط توى التعليمي للتلميذ و تحديد المسمن اجل  الأهميةالمريض المقيم بالمستشفى هو غاية في 
 .عملية التعلم

حتى يتم تحديد السلوك المدخلي للتلميذ، فانه لابد من إصدار حكم على العوامل التي تتحدد و 
 : في تعلمه فيما يلي

بداية العام الدراسي،  أويقوم به المدرس في بداية كل درس  إجراءهو  :صيالتقويم التشخي -أ
تعداده لتعلم المعارف من اجل تكوين فكرة على المكتسبات المعرفية القبلية للمتعلم، و مدى اس

 : الرئيسية لهذا النوع من التقويم تكمن في الأغراضالجديدة. و 
 .أسبابهاوضع خطة لتحديد مشكلات التعلم لدى التلاميذ و معرفة  -   
، و بالتالي يقلل الأنشطة أوالذين تبرز لديهم نقاط ضعف في نشاط خطة لتعليم التلاميذ  وضع -   

 من نقاط ضعف التي يعانون منها.
نقاط القوة لدى التلاميذ في تعلم جديد خاصة إذا ما كشف المعلم عن نقاط قوة و فهم  استثارة -      

واضح لنشاط تعليمي سابق، فيقوم بتدريسهم نشاط تعليمي جديد مبني على النشاط التعليمي السابق 
 (.221 ص ،2005) سامي محمد ملحم، مكمل له. و 

التدريس، من  أثناءتقويمية منهجية منظمة تحدث  هو عبارة عن عملية كويني:تالتقويم ال -ب
كذلك تصحيح مسارا لعملية العملية التعليمية التعلمية ، ومعرفة مدى تقدم التلميذ و اجل تحسين 

 : الأغراض المباشرة لهذا النوع من التقويم تكمن في التعليمية التعلمية. و
 بخطوة.تطوره خطوة مراقبة تقدمه و التعرف على تعلم التلميذ و  
 توجبه تعلم التلميذ في الاتجاه الصحيح. 
يجاد طريقة تعليم بديلة.م على تحسين أسلوبه في التعليم و مساعدة المعل   ا 
 كيفية تصحيحها.و  أخطائهنتيجة لمعرفته الفورية لنتائجه و ذلك وية دافعية التلميذ نحو التعلم و تق 



لعموميةالأقسام التعليمية المفتوحة بالمستشفيات ا         الفصل الثاني                                       

 

 
43 

                                    الضعف.تصحيحه لتخلص التلميذ من نقاط وضع خطة لتعليم علاجي و   
                                   (.222 ص ،سامي محمد ملحم )                                                                                 

العملية التقويمية التي يجرى القيام بها في نهاية  يقصد بهو   : التقويم النهائي ) التحصيلي( -ج
 الفصلية(.  تحانات) الام لإتمامهامتطلباته في الوقت المحدد  أتمبرنامج تعليمي،  يكون قد 

 : التي يحققها هذا النوع من التقويم نجد غراضالأمن ابرز و     
 رصد علامات التلاميذ في سجلات خاصة و إصدار الأحكام التي تتعلق بذلك ) ناجح أو راسب( 
 الحكم على مدى فعالية جهود المعلمين و طرق التدريس. 
                                         .السياسات التربوية المعمول بهامة المناهج التعليمية و الحكم على مدى ملائ 

 (.54 ص ،2005) نادر الفهمي الزيود،                                                                          
 

 .التربوي  التقويم أنواع(  03 )جدول توضيحي رقم 

 متطلبات انجازه أهدافه نوع التقويم

 تقويم تشخيصي

 تحديد مستوى التلاميذ و الفرو قات بينهم -
 نقطة انطلاق الدرس الجديد تحديد -
 الكشف عن علاقات و مواقف و تفاعلات. -
 تقديم حلول لمعالجة النقص. -

 قبل الدرس ) فروض وواجبات( -
 (أنشطةفي بداية الدرس ) أسئلة و  -
 الموسم الدراسي أوفي بداية السنة  -

 تقويم تكويني

 التعرف على مدى مواكبة التلاميذ للدرس. -
 الصعوبات و العوائق.الكشف عن  -
 تصحيح المسار. -
 التحكم في عناصر الفعل التعليمي. -

 .أخر إلىعند الانتقال من مقطع  -
 عند الانتقال من أهداف إلى أخرى. -
تستعمل أسئلة عاجلة و جزئية ملائمة  -

 الأهداف الإجرائية.

 تقويم تحصيلي
 المحققة. الأهدافالمتوخاة و  الأهدافقياس  -
 العلاقة بين عناصر الفعل التعليمي.قياس  -
 قياس مستوى التلميذ و نتائج التعليم. -

 عند نهاية درس أو فصل أو سنة... -
 الأهدافتركيبية و شاملة تلاءم  أسئلة -

 التدريس. منالعامة 
 (55، ص 2005، نادر الفهمي الزيود) : المصدر                                                                

 التقويم والتعليم العلاجي:* 

هو عبارة عن مجموعة من الجهود والإجراءات التربوية التي يقوم المدرس  :التعليم العلاجي -
والأداء النفسي لفئة  داخل عيادة أو مستشفى من أجل الارتقاء أو المحافظة على المستوى التحصيلي

التلاميذ المرضى الذين يعانون من صعوبات صحية اضطرتهم إلى الانقطاع عن التمدرس العادي 
  (131 ، ص2002 ،منارالطيب )مصغرة والتعليم العلاجي يمارس بشكل فردي أو جماعات 
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الخبرة التربوية المناسبة بكل تلميذ مريض حسب قدرته  يقصد بالتعليم الإفرادي التعليم الإفرادي: - 
الصحية وظروفه وخبراته السابقة والمستوى الدراسي لسد الثغرات في اكتساب مقرر مرحلة دراسية 

   لدى التلميذ من منظور محتوى المنهاج. 
 

 :فردييوضح مسار التعليم ال ( 01 )الشكل رقم 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 ( 15، ص 2002الطيب منار، )  :المصدر                                                                                       

يقصد بالتعليم الجمعي تقديم خبرات تربوية )مواضيع( مناسبة لجماعة متجانسة  :التعليم الجمعي -
، 1من التلاميذ من حيث قدرات أعضائها وظروفهم الخاصة ومكتسباتهم ومستواهم الدراسي )السنة

الخ....( ويستند التعليم الجمعي إلى تقسيم المقرر الدراسي إلى وحدات يدرسها التلاميذ  ،2السنة 
ولا ينتقلون إلى دراسة الوحدة الموالية لها بعد اختبار تحصيلهم للوحدة التي درسوها وتحصلوا فيها 

 .(132ص ، 2002)الطيب منار،  .المحددعلى المستوى الأدائي 
 

 تطبيق اختبار يقيس تحصيل
 التلميذ

 وحدة جديدة        
تحديد وحدة      

 واحدة للدراسة

 تطبيق اختبار قبلي من مهارات الوحدة

 لم يتقن مهارة أو أكثر من مهارات الوحدة

 وصف مواد تعليمية تساعد التلميذ على تعلم
 بصورة مناسبةالمهارات التي لم يتقنها وتقديمها 

 بعدي متصل الوحدة اختبارتطبيق 

 الخطوات التي يمر بها التلميذ باستخدام برنامج التعليم الفردي

 اتقن جميع المهارات    

 لم يتقن مهارة أو أكثر من مهارات الوحدة

 أتقن جميع المهارات
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 تقويم الجمعي:ال( يوضح مكانة  02الشكل رقم )           

 
 
 
 
 

 (135، ص 2002الطيب منار، ) : المصدر                                                                                      

 
 .ة، بعد تحصيلهم في الوحدة الأوليةهذا الشكل يبين أيضا خطوات الانتقال من وحدة تعليمية موالي    

بغض النظر على الأسلوب الذي يتبع في التعليم الإفرادي والجماعي فإن الغرض هو الوصول 
 بالتلاميذ المرضى إلى مستوى من الإتقان والتحكم في خبرات المنهاج الأساسي أي تعليم إتقاني.

ن يقصد بالتعليم الإتقاني أن يصل التلميذ المريض إلى مستوى م التعليم الإتقاني )الاكتساب(: -
التحصيل )معيار( يحدد له مسبقا كشرط في المقرر أو الجزء المقدم منه ويعبر عن المعيار: 

من الأهداف في ( %60)أو (%80)( ويقصد بالمعيار أن يصل60/60/60( أو )80/80/80)
بعد تحديد  ومن المراحل التي يمر بها التعليم الإتقاني من عدد حالات اختبارهم.( %60)أو (80%)

 الأهداف التربوية المعرفية والوجدانية والنفس حركية ما يلي:

يقصد به تحديد مستوى التلميذ المريض التحصيلي في مقرر ما بناءا على  التقويم القبلي:* 
 نتائج تطبيق اختبارات التحصيل الدراسي.

بالوصول إلى الحد أو (: يحدد درجة الإتقان المطلوبة، ويعبر عنه التقويم البعدي )النهائي* 
 (.131، ص 2002)الطيب منار،  .(%60)أو( %80) المستوى الأدني للنجاح

  مواصفات تقويم أداءات التلاميذ المتمدرسين في المستشفيات:  -
هم في حالة علاج طبي لذا ينبغي أن  بالمستسقياتلمدة طويلة مين يالمق التلاميذ المرضىإن     

براز النقص في المكتسبات التي تعلمها ذلك لإو  لتتلاءم مع هذه الوضعية المعاشةتكيف عملية التقويم 
 وفي المكتسبات التي تقدم له في المستشفى لمعالجتها بالاستذكار والإثراء.العادية التلميذ في المدرسة 

 دراسة الوحدة  
 الثانية     

 تدريس الوحدة
 الأولى

 التلميذ الضعيف بعيد
 دراسة الوحدة الأولى

 تطبيق الاختبار
 على الوحدة

 التلميذ
 المريض
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منخفضة  عند التلميذ المريض أن تكون النسبة المئوية لمستوى الأداء عملية التقويم يجب لتكييفو   
 علما أن تحديد نسبة الأداء تكون من قبل المدرس مراعيا فيها ما يلي:(60%)، (50%)
 .(دروس، تمارين) سهولة وصعوبة المواضيع -  
 عدد مرات تقويم هذه المواضيع -  
 التي تحدد ذلك. هي د والوضعية الصحية15-د10أن يكون إنتاج التلاميذ المرضى قصيرا  -  
 أداء التقويم يكون شفويا وكتابيا.  -  
 أن يمس التقويم المواضيع المقدمة في المدرسة والتي تقدم في المستشفى. -  
أن تسحب الأسئلة لينصب جهد التلميذ على محتوى الإجابة فقط حيث يقرأ ويكتب كلمتين وتراعى  -  

 قدراته الجسمية والنفسية.
                  . تلميذ لكلالصحية  حالةالجماعيا على حسب  يمكن أن يكون التقويم فرديا أو -  

 .(135، ص 2002)الطيب منار،                                                                   

 الخيارات البيداغوجية الممكنة: -3-3
عملية التعليم والتعلم وكل هناك الكثير من الأشكال والخيارات البيداغوجية التي يمكن أن تعتمد في   

فيها يتميز بمواصفات معينة ومعايير محددة ومن هذه الأشكال التي تعتمد داخل الأقسام التعليمية 
 بالمستشفيات:

 العرض 
 التعليم التعاوني 
 التعليم بالزوج )الثنائي( 
 العمل ضمن الأفواج 
 التعليم المبرمج 
 المشروع 
 التعليم المفرد 

 : البيداغوجي الأكثر ملائمةمميزات الخيار  
 تعتبر وضعية التعليم والتعلم نتيجة التفاعلات التي تحدث بين العوامل الخمسة الآتية:   
الخيار البيداغوجي الأكثر ملائمة المعلم، المتعلم، الأهداف، المحتوى، متطلبات العملية. وعليه فإن   

 ينبغي أن يراعي الجوانب التالية: وانسجاما
 جيدة بنظم التعليم وأساليبه المختلفة.معرفة  



لعموميةالأقسام التعليمية المفتوحة بالمستشفيات ا         الفصل الثاني                                       

 

 
47 

 الذكاء والحماس والرغبة في البحث والعمل المستمر 
 تكييف الطريقة وفق الأجواء التي يتفاعل معها المتعلم 
 .مراعاة عنصر الوفق الجهد والإمكانات المتاحة 
ي يجمع التركيز على المفاهيم الكلية لجعل المتعلم بوضح الصورة الكلية للمفهوم العام الذ 

 الأجزاء المتناثرة في عدد من الدروس.
 التعليم المفرد:  
التعليم المفرد هو إجراء تعليمي قائم على مراعاة خصائص المتعلم سواء كان ذلك في أهدافه أم في     

ميذ المرضى من مضامينه أم طرائقه وبرمجته، ويتميز هذا النمط من التعليم بكونه يعتبر تمايز التلا
 ، كما يستند إلى منطلقات عديدة منها:تعلمهم حيث أساليب

 احترام الفروق الفردية بين التلاميذ المرضى المتمدرسين في المستشفيات 
 لإنجازاته الخاصة. واعتباراتحديد أهداف التعليم انطلاقا من حاجات المتعلم  
مكاناته الذاتية.   توظيف طرائق بيداغوجيا تستمد فعاليتها من قدرات المتعلم وا 
 لكل تلميذ الحق في النجاح والتفوق. اعتبار 
 جعل التلميذ يشارك بفعالية ذاتية في تعلمه ويتحول مسؤولية نجاحه وتفوقه 
 على مجهوداته الذاتية لا من قيم خارجية. اعتماداتقييم مردودية التلميذ  
 التعليم عن طريق الأفواج:  

هذا الشكل من التعليم عن طريق توزيع التلاميذ المرضى على أفواج أو فرق عمل صغيرة  يتم     
 قصد إنجاز عمل أو مهمة محددة.

ويتميز العمل ضمن الفريق بخاصة أساسية تتمثل في منح التلاميذ المرضى رقابة واسعة     
متن المهارات الاجتماعية للوضعية، كما يقوم على العلاقة بين الأفراد داخل كل فريق مما ينمي وي

 بينهم. 

، ويشجع على التبادل الواسع ائرهوضعية اتصال مباشرة بنظ في يجعل التلميذ المريض 
 للمعرف والخبرات بين أفراد الفريق.

يشجع التلميذ الخجول على المشاركة بفعالية أكثر مما يفعله أثناء وجوده في مجموعة أكبر  
 من التلاميذ.

 ضى ببناء صلات لها تأثير ايجابي على الجو العام بالقسم.يسمح للتلاميذ المر  
 يحمل التلاميذ المرضى بالمسؤولية ويطور لديهم بذلك روح المبادرة والاستقلالية في العمل 
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 (.127-126ص ، ص2002مرغيث، بوجمعة ) جيسمح بخلق روح المنافسة بين الأفوا 

 التعليم المصغر: 
عبارة عن عينة مصغرة لتدريس واقعي، محدود الزمن وعدد التلاميذ ويقوم بتجزئة المعرفة  هو   

)الخبرة( إلى عدة مواقف، وتقييم بتعزيز المواقف الإيجابية، وتجنب الجوانب السلبية عن طريق التغذية 
 الراجعة، وتتضمن خطة الدرس في التعليم المصغر أربعة عناصر هي:

 مصاغة صياغة سلوكية. الأهداف على أن تكون  
 المحتوى  
 طريقة التدريس 
 التقويم 

 ويستخدم التعليم المصغر في تدريس مقررات محدودة وقصيرة كما أنه يقوم على مبادئ أساسية هي:  
 إنه تعليم حقيقي 
 إنه يبسط العوامل المعقدة التي تتدخل في الموقف التعليمي العادي. 
 محددة إنه يتيح القيام بتدريب مركز وفق أهداف 
 إنه يسمح بتوجيه أسلوب التدريس توجيها أدق وأفضل. 
 (129-128 ص ، صبوجمعة مرغيث ).  إنه يعزز تعزيز قويا معرفة النتائج  

 :في المستشفى العلاقة الممكن إقامتها مع التلميذ المريض -4
العلاقة التي تقام مع التلميذ المريض كالعلاقة التي تقام مع التلميذ السليم الفرق الوحيد قد إن     

يمكن في خصوصية حاجات المريض، الذي يستمع إليه كأي طفل يمكنه التعبير عن حاجاته، رغباته 
ذا فإن أو صعوباته. لا يمكننا تجاهل جانبا وهو الضغط الذي سيخلفه وجود المربي في المستشفى. ل

دور المربي ينبغي أن يتسم بالترغيب عن طريق إقامة علاقة طبية لا مستسمحة، لا حدود واضحة 
 الصرامة وقت الصرامة والليونة إذ كانت الوضعية تستدعي ذلك.

 بالمستشفياتوالمتمدرسين المرضى المقيمين  بالتلاميذ الخاصة الوطنية الحصيلة  -5
 : 2019-1999حسب السنوات الدراسية  الجزائريةالمراكز الصحية و 

تعليمية بالمستشفيات  أقسامالذي فتح فيه  الأولهو العام الدراسي  1999/2000السنة الدراسية     
مستشفى على مستوى  11قسما دراسيا موزعين على  11المراكز الصحية الجزائرية و بدايتها كانت بـ و 
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عملية تعليم التلاميذ المقيمين بالمستشفيات منحى  بدأتبعدها تلميذ متمدرس، و  297بـــــوطن و ال
 ( يوضح مراحل هذه العملية.04ل رقم )تصاعدي إلى يومنا هذا، الجدو 

 
المراكز و  المرضى المقيمين والمتمدرسين بالمستشفيات بالتلاميذ الخاصة الوطنية الحصيلة : (04جدول رقم )

 : 2019-1999حسب السنوات الدراسية  الجزائريةالصحية 

2018-2019  2013-2014  2009-2010  2004-2005  1999-2000  
ذتلامي أقسام تلاميذ أقسام تلاميذ أقسام تلاميذ أقسام تلاميذ  أقسام 
376 34 685 28 788 31 438 21 297 11 

 (2019 الوطنية وزارة التربية)  : صدرالم                                                                                              

لتعليمية المفتوحة ا الأقساموصل عدد المتمدرسين في  انه أعلاهالجدول نلاحظ من خلال    
تلميذا في التعليم  60، تلميذ 376 ولاية جزائرية إلى 12عبر الصحية  المراكزبالمستشفيات و 

قسما دراسيا أي ما يعادل  34هذا العدد موزع عبر ، بحيث تلميذا في المرحلة الابتدائية 31و المتوسط
 تلميذا في القسم. 11
الدراسية على الشريحة الهشة  الأقسامهذه  أهميةمدى  الإحصائياتنستنتجه من هذه  أنما يمكن    

اج في الاندمو  للإبداعللتعليم مكانة هامة لكن  إعاقةحاملي  أومزمنة  أمراضفي المجتمع من ذوي 
يَا أَيُّهَا  ﴿" لقوله تعالى بعد بسم الله الرحمن الرحيم  الأفرادلا فرق بين ش بعضا لبعض و المجتمع للعي

َ النَّاسُ إِنَّا خَلَقْنَاكُمْ مِنْ ذَكَرٍ وَأُنْثَى وَجَعَلْنَاكُمْ شُعُوبًا وَقَبَائِلَ لِتَعَارَفُوا إِنَّ أَكْرَمَكُمْ عِنْ  ِ أَتْقَاكُمْ إِنَّ للََّّ دَ للََّّ
 .]13الحجرات: [ ﴾ عَلِيمٌ خَبِيرٌ 
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  خلاصة الفصل: -
فتحت الأقسام التعليمية للتلاميذ المرضى المقيمين مدة طويلة في المستشفيات، وهذا قصد متابعة        

دراستهم وعدم الانقطاع عنها والتقليل من التكرار إذ يدخل التلاميذ للعلاج في أوقات مختلفة من السنة 
ويقيمون فترة مختلفة حسب طبيعة المرض ونوعية العلاج، ويجب على الممارسين التربويين الدراسية 

معرفة المناهج والطرق البيداغوجية للتعليم المفرد والتعليم المصغر، ويحتاج المعلمين والأساتذة إلى 
يجب و  لمرضىالتحكم في أساليب وأشكال تقويم أداء التلاميذ، وأساليب التعامل النفسي مع التلاميذ ا

 .أن تكون مشوقة للإقبال على عملية التعليم والمساعدة النفسية للتقليل من الضغط



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 ستشفاء.الطفل المريض، المستشفى والا 

 ˸تمهيـــــــــــد -
 تعريف المستشفى. -1
 أثاره على المريض.تعريف الاستشفاء مظاهره و  -2
 الفاعلون في العملية العلاجية للطفل المريض داخل المستشفى. -3
 تعريف الطفل. -4
 مراحل نمو الطفل. -5
 تعريف الطفل المريض. -6
  نمو الطفل المريض. خصائص -7
 سيكولوجية الطفل المريض. -8
 المرض عند الطفل.مفهوم الصحة و  -9

 الأمراض التي تصيب الأطفال. -10
 الطفل المريض في مواجهة الدخول إلى  المستشفى.  -11
 موقف الطفل المريض في فراق المحيط العادي. -12
 ظروف إقامة الطفل المتمدرس بالمستشفى. -13
 للطفل المريض المقيم بالمستشفى.الانفعالية الأعراض النفسية و  -14
 علاقته بالآخرين.يط الطفل المريض داخل المستشفى و مح -15
 ردود فعل الطفل المريض المقيم بالمستشفى إزاء الاستشفاء. -16
الحماية القانونية للطفل المريض في المستشفى حسب القوانين  -17

 .التشريعية الجزائرية
 : خلاصة الفصل -
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 :د ـــــــــتمهي -
كان المرض حليف الطفولة، فلا توجد عائلة يمرضون، و  أطفالاحيث توجهنا وجدنا من حولنا  إننا     

نمعالجتهم و  إلىيدفع بالوالدين  الأطفالمرض هؤلاء ، و أطفالهاسلمت من مرض  اقتضت الضرورة  ا 
تجلب لهم الخوف  للأطفالكصدمة عاطفية بالنسبة يعتبر  الأخيرهذا المستشفى، و  إلى إدخالهم

  الأساسييكون هذا ناتج عن تغيير لمحيطه ما يؤثر على حالة الطفل نفسيا وبدنيا و  هذاوالقلق، و 
ينقصه العطف والحنان  أينالمستشفى(، اق ...الخ(، بالمحيط الجديد عنه )العائلة، المدرسة، الرف)

 إلىكانت الفرقة الطبية تفتقر  إذانقص الرعاية التامة التي يحتاجها المريض خاصة المتعود عنهما، و 
زيد في إبراز الخوف والقلق لديه تؤثر على الحالة النفسية له، مما ت فإنهاحسن المعاملة مع الطفل 

 ن التمرد على وضعه.ينتج عنه نوع مذا ما يبعث فيه الشعور بالملل، و هو 
التغلب عليه يجب مساعدته من لتخفيف من حدة المرض و النفسية و للتخفيف من هذه الحالة و       

مزاولة دروسه في القسم الطبية، الأخصائيين النفسانيين و ( ....أعوانو  طرف الأطقم ) أطباء، ممرضين
 المفتوح بالمستشفى. الخاص التعليمي
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 : المستشفى تعريف  -1
يقصد في اللغة العربية بكلمة مستشفى، المكان الذي يطلب فيه الشفاء من المرض، أما في اللغة      
لقد أخذت المستشفيات عبر الزمن مسميات مختلفة، نجد في الحضارة الضيف، و  إكرام، فتعني ةاللاتيني

الطب، حيث تعمل بالتوازي من  آلهة( قبل الميلاد حيث اتخذت شكل معابد، معابد 1200) الإغريقية
هي نفس التسمية مصرية أطلق عليها معابد الشفاء و العمل الديني و رعاية المرضى، و في الحضارة ال

 البيمارستانات " " ي الحضارة الهندية. أما عند العرب فقد أطلق على المستشفيات لفظ التي نجدها ف
 "ستان "المريض وأي  " بيمار "من كلمتين  تكون أي دور المرضى و كلمة " بيمارستان " لفظ فارسي ي

قد اهتم العرب في العصور الإسلامية بالمجال الطبي. حيث وضعوا مجموعة من بمعنى الدار. و 
 : القواعد و منها

 .الآخرينمعدية مخالطة المرضى  بأمراضعدم السماح للمرضى المصابين  -
 المستشفى. لإقامةاختيار موقع بيئي مناسب  -
 بنظافة البيئة الداخلية للمستشفى.الاهتمام  -
 التركيز على جودة الرعاية الطبية المقدمة للمريض. -
 .(40-39 ص ص ،2012)بحدادة نجاة،  مزاولة مهنة الطب والصيدلة بواسطة الامتحان. إجازة -

بأنه  ىالمستشف "(American Hôpital Association)للمستشفيات  الأمريكية" الهيئة  عرفتو      
ات طبية، خدمت طبية دائمة، تشمل أسرة للنوم و مؤسسة تحتوي على جهاز طبي، يتمتع بتسهيلا

 للمريض. نالعلاج اللازميتمريض المستمرة لتقديم التشخيص و خدمات التتضمن خدمات الأطباء، و 
" جزء  أنهامن منظور وظيفي على  قد عرفت المستشفى(، OMSأما المنظمة العالمية للصحة )    

للسكان، علاجية طبي، تتخلص وظيفته في تقديم رعاية صحية كاملة من تنظيم اجتماعي و  أساسي
المنزلية، كما أنها أيضا مركز لتدريب في بيئتها  الأسرة إلىوقائية، و تمتد خدماته الخارجية  أمكانت 

 القيام ببحوث اجتماعية حيوية.و العاملين الصحيين 
من  أن ،(1967)عام المستشفيات لمنظمة الصحة العالمية في  ارةإدلجنة خبراء  أيضارأت و 

شتى شاملا كي ينطبق على علمية بحيث يكون التعريف بسيطا و الضروري تعريف المستشفى بصورة 
"  بأنهذلك فقد عرفت هذه اللجنة المستشفى مكان تكون، و  أيفي المستشفيات مهما كان نوعها و 
لكن اللجنة استدركت انه والتمريض " و يتلقى فيه الرعاية الطبية  مأوى مؤسسة تكفل المريض  الداخلي 

لا أخرى مثل التعليم و التدريب يمكن التوسع في التعريف حتى يشمل المستشفيات التي تؤدي أعما
                                                    (.6، ص 1980) منظمة الصحة العالمية،  .التنظيميةالاجتماعية و بائية و الو والبحوث الطبية و 
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مستشفى، يعني المؤسسة ريف للمستشفى، فيمكن تقديم مفهوما شاملا للانطلاقا من هذه التعا  
الاجتماعية، الطبية، النفسية و ، من توفير كل مستلزمات للإنسانالتي تقدم الرعاية الصحية الضرورية 

عليم تالعلاج و قيام بعمليات التشخيص و ، بمعنى الأخلاقيامؤهل علميا و ى تنفيذها طاقم طبي يسهر علو 
جراءوتدريب العاملين الصحيين و  التنظيمية وفق شروط لطبية والوبائية والاجتماعية و االبحوث العلمية و  ا 

 .أخلاقيةوضوابط مهنية و 

 : أثاره على المريضتعريف الاستشفاء مظاهره و  - 2
 : أنواعهتعريف الاستشفاء و  -2-1

"، "  (Spitz) سيبتز،"  أمثاللقد عرف و درس مفهوم الاستشفاء من قبل عدة باحثين و علماء       
 المأساويةالعواقب مدى خطورته و   لقد بينواو ، (Anna Freud) انا فرويد، "" و(Bowlby)بولبي،  

" قبول  : الاستشفاء هوعلى العموم فان و  منهم، الأطفالالتي تنعكس على حالة المرضى و خصوصا 
يواء مرضى، جرحى، امرأةو                                         ."العلاج أو النقاهة حامل في مؤسسة لتشخيص الأمراض و  ا 

                                                                                                             (Laflan , 1979, p524 ) 
قد لمدة معينة بسبب مرض ما، و لعلاج و لأجل االمستشفى  إلىدخول الطفل  أيضانقصد به و      

 : أمثالعرفه علماء كثيرون 
يسلب يفاجئ الطفل يمتص حيويته بسرعة و المرض حين  إن"  : "(Spitz) " سيبتز،تعريف   

يستلزم  إذهنا يختلف  فالأمرالتنقل، ذا المرض على الطفل عدم الحركة و يفرض ه مانشاطه، لكن عند
 الأوساطعلى الطفل العلاج بالمستشفى حيث يحرم الطفل من أوساط الحياة الطبيعية خاصة 

 (Diatimine, René et autres, p 213) ".الاجتماعية
 يتأثرليس فقط  المجال العضوي الذي  بأنه"  : "(John Bonnet )،تعريف  "جون بونيه 

تشفاء يؤثر الاسبل كذلك كل من المرض و  ءبالاستشفابالمرض الممتد و الذي قد يصبح اثر تعقدا 
 .( Ibid, P218العقلي للطفل. ) على المستوى الفكري و 

      الأخيرمفهوما مرضيا بحيث هذا  أعطاه الأولبان  نالتعريفينستخلص من هاذين  أنيمكن   
 فالأمرالثاني   أماوالمدرسة( و  الأصدقاء، الأولياء)المستشفى( يبعد الطفل عن الوسط الاجتماعي ) 

إذن الإقامة  .العقليان على الطفل من الجانب الفكري و المستشفى يؤثر بعد من ذلك بحيث المرض و أ
في المستشفى لمدة معينة من الزمن لأجل الاستشفاء تؤثر على سلبا على الطفل فيستلزم هناك 

شاطات المصاحبة له )الن تالاعتماد على أساليب أخرى التي سوف تخفف من المرض والاضطرابا
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من هنا رض و المستشفى يكون حسب طبيعة الميجب أن نشير بان الإقامة بالترفيهية، التعليم...(. و 
 : نميز عدة أنواع من الاستشفاء و هي

يغادر المستشفى يتلقى الطفل الإسعافات ومختلف العلاجات و  : (H.D.J )مستشفى النهار   -
 في نفس اليوم.

 يخص الأمراض العابرة و القيام بالعمليات الجراحية الخفيفة. : الاستشفاء القصير  -
تلقي يتميز بطول الفترة الاستشفائية و المزمنة والخطيرة و   يخص الأمراض :الاستشفاء الطويل -

 العلاجات على المدى الطويل.
تجدر الإشارة إلى أن الاستشفاء القصير يعتبر حدث عابر في حياة الطفل بينما الاستشفاء و   

 (. Spitz ®, 1979, P 36. ) المعرفيالتي تؤثر على نموه النفسي و ة و عميق أثارالطويل المدى له 

يتميز  الذي يكون وفق الإصابة بالأمراض الخطيرة و المزمنةذا فان الاستشفاء الطويل المدى و لهو 
هذه المظاهر والانفعالية والعلائقية، و  ةالاجتماعيو النفسية  بعدة مظاهر من شانها تأثر على حياة الطفل

 : نلخصها كما يلي

 :الاستشفاء مظاهر -2-2
يجعل الطفل يقيم  أنإن دخول الطفل إلى المستشفى بغرض تلقي العلاج و العناية الطبية من شانه 

هذا و  ةالمزمن أولمدة طويلة بها و خاصة إذا كان المرض الذي يعاني منه هو من الأمراض الخطيرة 
لذلك قية، و العلائ أوالاجتماعية  أوظهور عدة تغيرات على حياته سواء النفسية منها  إلىما يؤدي 

 : أهمهاتعددت مظاهر الاستشفاء الطويل و 
ذلك بسبب رمان في ابتعاد الطفل من أسرته و يتجسد هذا الح : الحرمان من الوسط العائلي  

زيادة و  كان يجهل سبب مرضه إذاتكوين مفاهيم خاطئة عنده خاصة  إلىالمرض و هذا ما قد يؤدي 
ي أول النمط من الحياة العائلية، حيث أن الأسرة ه لا تملك البديل لهذاعلى ذلك فان المستشفى 

شباع حاجاته البيولمصدر لإشباع رغبات الطفل و  " انه  " (Roberston )" روبرستون،يرى وجية، و ا 
         مستمرة مع الأم.سبب في حرمانه من علاقات دافئة و الطفل في المستشفى فانه يت حينما يتم بقاء 

 (.22-21ص ص ،1982) عدنان السبعي،                                                         
 في المستشفى الإقامة تأثيرحيث قام بدراسة  الشيءنفس "  (Faglin)" فاجلين،  يؤكد لنا و    

 أنتوصل المرضى و  الأطفالانه قارن بين مجموعتين من  إذالحسية على الطفل من الناحية النفسية و 
 تالسلوكياتظهر عليهم بعض  الأمفي غياب بالمستشفى، و  الأيامالمجموعة التي قضت بعض 
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الغرباء  الأشخاصرفض التعامل مع ، ومحاولة الهروب من المستشفى و المضطربة كالصراخ، البكاء
حيث لم تظهر  الأمالاستشفاء برفقة  أيامهذا عكس المجموعة التي قضت و الممرضين و  كالأطباء

 ( Spitz, 1979, p36. ) تالسلوكياعليهم تلك 

 الأمتخص تجربة الانفصال عن  1946بدراسة  الآخرفقد قام هو  " SPITZ" سبيتز، أما    
هؤلاء منفصلين عن أمهاتهم المرافقات حيث في دار الحضانة و  الأطفالحيث انه قام بدراسة عينة من 

ذلك كرد فعلي انهياري ناتج عن الانفصال كتئاب  اعتمادي ومظاهر طفولية و لوحظ عند معظمهم ا
 (. Ipid, P36) عن الأم. 

للطفل المريض في هذا الاستشفاء كمرافقة  الأممن خلال هذا يتبين لنا ضرورة حضور و     
الشعور اجل التخفيف من الشعور بالوحدة والانعزال و ذلك فقط من كان طويلا، و  إذاخصوصا و 

بان الطفل الصغير  "" عدنان السبعيالدكتور أيضالقد يبين لنا ، و الآخرينالتخلي من طرف و  بالإهمال
يفهم علة مرضه فهو يفسر المرض تبعا للمعرفة  أنضالة تجربته لا يستطيع اته و بسبب قلة حيو 

المرض بمثابة يعتبرون  الأطفالبان الكثير من  أيضايضيف عن الحياة و  المحدودة التي كونها لنفسه
في المستشفى يشعر بين المرض وعصيان الوالدين أو سوء السلوك، و هم كثيرا ما يربطون عقاب لهم و 

مشاهدة إخوته عليه والابتعاد عن أمان البيت و بان  المعالجة المؤلمة و العزلة المريرة التي فرضت 
الضعف الجسمي ضيفت إلى الوهن و التي إذا أت و ألعابه ليس إلا عقابا له و كل هذه الانفعالاوأبويه و 

  هذا ما قد يؤخر احتمالات الشفاء. للمزيد من الاضطرابات النفسية و  حتما ستكون حقلا خصبا فإنها
قد أشار أيضا إلى أن المساوئ  التي تصيب شخصية الطفل بسبب دخوله إلى المستشفى ليست و     

يدفعونه إلى والديه رآهما يتخليان عنه و  ناجمة عن كونه في اللحظة التي شعر بأنه من أمس الحاجة
 (.56 ص، 1982، عدنان السبعي)أناس غرباء. يسلمانه إلى مكان مجهول و فه و بعيدا عن البيت الذي أل

الحاجة  جدحاجبات الطفل الضرورية ن أهممن  :أوساط الحياة الاجتماعيةالأصدقاء و الحرمان من   
ى حاجة قد تتعدالآخرين له و الاهتمام من طرف في التقدير و  أيضا تتمثلالاعتراف به اجتماعيا و  إلى

 للآخرينوجوده ضروري بالنسبة  أنمطلوب و  بأنهالشعور  إلىمقبول  بأنهالطفل من مجرد الشعور 
هر في تظ منذ البداية في جماعة الوالدين والإخوة لكن سرعان ماتظهر هذا  الانتماء  إلىفالحاجة 

أهم ما يميز هذا التجمع الطفلي هو اللعب حيث يستطيع الطفل من خلاله جماعة الرفاق أو الأقران و 
 العقلية.و  التعبير عن قدراته الحركية

مظاهر الاستشفاء  إلى"  (Bowlby )بولبي،" و"  (Spitz)" سبيتز، وتضيف دراسات كل من     
النشاطات  منالمصاب بأمراض مزمنة يحرم و لمدة طويلة بان الطفل المسعف في المستشفى و  هذه
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في اكتسابه مفاهيم أساسية في فعال في نمو الطفل نموا سليما و  التي لها دورالطبيعية وسط اقرأنه و 
 (. Asurri (A), 1980, p 123). الجانب الفكري و الاجتماعي

الحرمان من الوسط  إلىيعرضه  انه إلا إليهالرغم من حاجة الطفل فان الاستشفاء وببهذا و      
لق ق أهمهامجموعة من الاضطرابات النفسية  إلىالتعرض  إلىهذا ما سيؤدي بالطفل العائلي و 

الحرمان وخاصة الوالدين والشعور بالخوف و  الآخرينالشك في محبة الانفصال، القلق الاستشفائي و 
 Henri Pequignat et Marie)" هنري بيكينيا و ماريا كوتار، في هذا الصدد  يقول كل من و 

Cotard) ذلك و في كل  أمكن إنالشفاء و  المستشفى من اجل العلاج  إلىض المري يأتي"  : " ما يلي
كل واحد منا يعلم حاليا المشكل الذي  أنبمرض جديد غير  الإصابةمن اجل  يأتيالحالات فهو لا 
 ( Pequignot (Henri), Godrad (Mari), 1976, p 74) يسمى الاستشفاء. 

هذا عكس يع أن يخلق جو آخر من العلاقات و نجد أن الاستشفاء يستط بالمقابل لهذا فقدو     
رامبولت، " الحرمان، حيث يرى في هذه الحالة التي اتسمت بالانفصال و سابقا و  المظاهر التي ذكرناها

RAMBAULT  "الذين  للأطفاليكون له اثر ايجابي بالنسبة  أن" الاستشفاء يستطيع  :يلي ما
الذين  للآخرينبالنسبة  أيضامومي و أ إفراطفي علاقات ذات تبعية مفرطة و شون في علاقات ذات يعي

                                   الثقافية". تنوع الاتصالات الاجتماعية و  إمكانيةيجدون في هذا الجو 
                                                            ( Guerra ( Auyuria), S.A , p 134 .) 

نها تؤثر من شا مظاهر له انه إلامهما كان ضرورة الاستشفاء للمريض  أن القول مما سبقيمكن     
 : هذه الآثار يمكن أن نلخصها فيما يليلعلائقية، و ا، الاجتماعية و على حياة الطفل النفسية

 الآثار الناجمة عن الاستشفاء -3-2
بالتالي الشفاء من ، و ألامهالتخفيف من حدة العلاج و ل المريض المستشفى لغرض يقصد الطف       

اجتماعية، أي نلاحظ على الطفل عدة عدة مشاكل نفسية و مرضه كما يطرح هذا الاستشفاء 
ذلك عن طريق عدة مظاهر ناء الاستجابة لموقف الاستشفاء و قد تظهر جليا أثبات نفسية و اضطرا
 ( (Salamy (N), 1989, P246الإنكار. الاعتراف، اليأس و  : أهمها

لتام للمستشفى لهذا الاستشفاء نجد عموما الصراخ، البكاء، الرفض ا الأساسيةردود الفعل  أهممن و     
العاطفية الخاصة  الأفعالردود  أن أيضامن المعلوم ضطرابات النوم والسلوك، و اومشاكل التغذية و 

، كما نلاحظ ذاتهفي رد فعل الطفل من حد دورا كبيرا  أيضاحول المرض و الاستشفاء تلعب  بالأولياء
في  الإقامةذاك بسبب الانعزال و من انقطاع العلاقات الاجتماعية والعائلية، و الانعكاسات الناجمة  أيضا

المرض على  تأثيرفيما يخص  أما، العضوي بالمرض  شيءقبل كل المستشفى، وهنا الطبيب يهتم و 
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  Henri)بيكينيو هنري،" الطبيب حيث يقول اهتمامات  أخرنفسية الطفل فيعتبر هذا من 

Péquignot  )" الطبيب شفاء تقتصر العلاقة بين المريض و في هذه النقطة " أن خلال مدة الاست
     ة العيادية .هو الذي يحتل المكانة الأولى في اللوحلى المرض العضوي فقط، و ع

                                                               (Péquignot Henri et autres, S.A , p47 ) 

 بالقلق، التوتر أساسالكن خلال مدة الاستشفاء ظهور حياة نفسية خاصة بالطفل المريض تتميز      
في انه "   إلى"  Anna Freud" أنا فرويد، قد توصلت التفكير المستمر في المرض، و ل و الانفصا

الخضوع لحمية ملازمة الفراش و  أنطويل المدى حيث  أونظر الطفل لا يوجد لا يوجد مرض قصير 
حياته، كما انه عندما يجد نفسه مجبرا على  معينة يشعر الطفل على انه سيتبع هذه التعليمات طوال

                                         . "الشعور بالضجر و الملل إلىهذه التعليمات الطبية يؤدي به  إتباع
                                                  ( Anna Freud et Bergmant, 1972, p229 ) 

المستشفى بالنسبة  اسم"  أن( " 1983) ،(Britich Colitte) ، " بريتيش كوليت أيضاترى و     
ر على فهم على ما يجري من حوله ذلك نظرا لكون الطفل غير قادجسميا و  ألما أيضاللطفل يعني 

غرباء  أشخاصمع  أيضايجد نفسه لمستشفى تكون جد غامضة و الصورة التي يكونها عن ا أنو 
العلاجات والتي تكون في يخضعونه لمجموعة من الفحوصات و و يشرفون عليه و يتحكمون في جسمه 

 الحركة. ة كالحمية والامتناع عن اللعب و الخضوع لعدد من القواعد الصارمكذلك مؤلمة و  الأحياناغلب 
المرض  إلىن " الدخول أب" (1995، )(George Marie) أيضا " ماري فاين جورج،لقد أشار و     

حول يو  هتسلوكايغير لطفل المريض كما يهز اعتقاداته و في شخصية اينتج عنه تغيرات جد عميقة 
لىالكبت و  إلىيلجا يستعمل ميكانيزمات دفاعية و وبنفسه فقط و علاقاته بجسده  المخاوف  إبعاد ا 

بالمستشفى ذلك المكان  ترى بان الطفل عندما يكون على وضعية التبعية للغير، و  يعتمدوالنكوص و 
وضعية الاستشفاء  أنفقدان الثقة بالنفس و  إلىغريبا فان هذا يؤدي  شيءيبدو كل  أينالواسع المفتوح و 

فان هذه المرحلة تعد فيما بعد  ستشفاءانتهت مدة الا أنحتى و  الصغيرش كصدمة نفسية للمريض تعا
يعتبر انقطاع على المستوى النفسي و  أثاراتترك في نفس الوقت المراحل في حياة الطفل و  أهممن 
تجعله تشفى هو في مكان مغلق كالمسور الذي قد يلحق بالطفل المريض و التدهقات الاجتماعية و العلا

لذلك نستطيع القول و انعزال عن العالم الخارجي حتى بعد نهاية مدة الاستشفاء، يعيش في حالة تبعية و 
الاجتماعية ويبدو القلق ظاهرا على اة الطفل النفسية و أيضا بان ظروف الاستشفاء قد تزيد من معان

سيؤثر حتما على النمو هذا ما لوسط العائلي والاجتماعي عامة و ذلك جراء الانفصال عن االطفل  و 
التي قد تؤثر على الثقافي للطفل  ولكن بالرغم من هذه الآثار و تى الاجتماعي و حي و الجسمي و النفس
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الجمعوي لطاقم الترفيهي و أخرى مع الطاقم الطبي المعالج و الطفل المريض إلا انه هناك تفاعلات 
               . يساهم أيضا في السيرورة العلاجية بصفة عامةيساعد على التأقلم الاستشفائي و  أنالذي من شانه و 

 .(75 ص ،2015) عبد النور محسن،                                                                          

 : داخل المستشفىالفاعلون في العملية العلاجية للطفل المريض  -3
 : )الممرضون(الشبه الطبي الطاقم الطبي و  -1-3
 أشكالالعصور فان مفهوم الطبيب اخذ عدة تطوره عبر مختلف الحضارات و منذ ظهور الطب و       

العراق يوجد الحكام السامين في  أشهرفي عصر " حمو رابي " و  نالرافديمفاهيم ففي حضارة بلاد و 
في  أما، الأفرادما فشل في تطبيب احد  إذاالخاص كما كان يعاقب  أجرهكان مكانة هامة للطبيب و 
ذاو  هوواجباتمشرع المصري آنذاك حقوق الطبيب فلم يهمل الالحضارة الفرعونية  خالف الأحكام فقد  ا 

المريض  ألام إزالةكان مصيره الإعدام و من أهم واجبات الطبيب في تلك الحضارات هو العمل على 
كان والأخلاقي للمهنة الطبية و  الأدبي" أيضا بالجانب  " ابقراطتخفيفها، كما اعتنى  الأقلعلى  أو

صياغته في جميع الحضارات والديانات فيما بعد  أعيدهو الذي القسم الطبي و  بأداءدائما يلزم تلاميذه 
يتضمن هذا د التي يقطعها الطبيب على نفسه و العهو طبية و يقصد بالقسم الطبي تلك الالتزامات الو 

المشينة من جهة  الأفعالالابتعاد عن من جهة و  الأدبيةو  الأخلاقيةعض القواعد الالتزام بب أيضاالقسم 
 (.210-17 ص ص ،1982راجي عباس التكريتي،  ).أخرى 
دفع شبح " الحفاظ على الحياة و  : نختصرها فيما يلي أنأهداف الطبيب العامة نستطيع من و        

 الألمالسعي المتواصل لتحسين حالته الصحية، القضاء على الموت عن المريض، شفاء المريض، و 
جلب الراحة النفسية للمريض الرئيسية والتخفيف من حدته قدر المستطاع و  أسبابهوالبحث عن 

هذه  إلىيضاف طرق علاجه. و رضه و حول م الطبيبتثقيف المريض من طرف تعليم و  إلى بالإضافة
تمحور حول حقيقة التشخيص معظمها تو  أتباعهاالطبيب  الالتزامات المهمة التي يجب على الأهداف
طبيب الأساسية هو شفاء الأمراض واجبات ال أهممن أسرته و به للمريض، و مدى المصارحة الطبي و 

الشفاء، بل ف المعالجة و ذلك عند مقارنته مع هدن حيث لا يقل أهمية هذا الواجب و تثقيف الآخريو 
العلاج ما يمنح مرضاه إضافة إلى التشخيص و  الطبيب الجيد أنالقصوى، و  أهميتهاللثقافة الصحية 

ما يلاءم مرضه كما على الطبيب التوجيه في الحياة الخاصة والعامة، و  الإرشاد :أسعىو  أفضلهو 
 المطروحة من طرف المريض. الأسئلةعن مختلف  الإجابة أيضا
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جتمع نستطيع أن نعرف الطبيب دوره في المالعرض التاريخي لمفهوم الطبيب و  انطلاقا من هذاو     
ذلك لكي يساعده في علاج حالته المرضية مستعينا ك الشخص الذي يلجا إليه المريض و ذل أنعلى 

 (.95 ص ،1982) راجي عباس التكريتي،  في ذلك بالوسائل العلمية و الطبية.

في الواقع  علاج المريض و لكنللطبيب هي تشخيص و  الأساسيةالمهمة  أنمن المتعارف عليه و     
لقد و  هذه العملية تتضمن عدة جوانب منها مساعدة المرضى على التوافق مع ظروفهم الاجتماعية.

كيفية  أن أساسذلك على والمرضى، و  الأطباءو فعالية الاتصال بين  أسلوبالدراسات حول تركزت 
 أسلوبذكر مع ذلك نالعلاج و المرضى يؤثر في تشخيص المرض و و  الأطباءتبادل المعلومات بين 

لطبية والنفسية التركيز على الجوانب اللمرضى و  الأطباء إنصاتالاتصال و الذي يعتمد على مدى 
هي عملية هامة قد و  عملية توضيح الطبيب نظام الدواء قد تختلف باختلاف المرض أنوالاجتماعية، و 

يض بالخصائص المر بين الطبيب و  الاتصالمن هنا كانت عملية فشل العلاج و  أوتؤثر في نجاح 
هي  الأخيرةهذه  أن بارسنوز"" حسب رف و من خلال هذه العلاقة فانه و الشخصية الخاصة بكل ط

السلطة بحكم ما لديه من معرفة وخبرة متخصصة  أويحتل الطبيب مكان الصدارة  إذغير متكافئة 
كبيرا في  لقد فرض النظام الطبي الحديث على الطبيب ضغطاومكانة اجتماعية عن طريق مهنته، و 

هذا ما يعيق بطبيعة ف عن كل مريض في مدة قصيرة جدا و العمل و هذا ما اجبر الطبيب على الكش
 .(119-102ص ص ،1985،  ) فوزية رمضان .المريضيب و خلق العلاقات الاجتماعية بين الطبالحال 

الذين بالممرضين و  الأطباءعلاقات  أيضاالمريض فهناك العلاقة بين الطبيب و  إلى إضافة    
الممرضة  إلىمن الطبيب  أساساهذه العلاقة تتجه في العملية العلاجية و الفاعلين  أهميعتبرون ثان 

أن ما ينتج في العلاج و  ةالواجب يشرك الممرضهذا الجراحة، و  أوخاصة في حالات العناية المركزة 
يماءات( التي من ) تعبيرات و  هو خلق نوع من اللغةالحاصل بين الطرفين من الاحتكاك اليومي و  ا 

فرصة ملاحظة  اله ةعلى العموم أيضا فان الممرضد على إنجاح العملية العلاجية، و شانها أن تساع
المرضى أكثر من الطبيب لذلك فان ملاحظة هذه الأخيرة تشكل عنصرا من العناصر التي يعتمد 

                                            له. معليها الأطباء في تشخيص المرض ووصف العلاج اللاز 
 (.123-122ص ص ،1985) فوزية رمضان،                                                         

تلتزم بها نذكر  أنمن الواجبات التي لابد كبير في مساعدة الطبيب في عمله و لهذا فان دورها      
عليها أيضا أن تراعي شعور المرضى إتباع تعليماته و الطبيب،  بإشاراتالتقيد  : على وجه الخصوص
 (.10 ص ،ت) مرشد خاطر، ب. .الذين تعتني بتمريضهم
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جانب الطفل  إلىفان وجود الممرضة  "(1976) (، Marlot David )" مارلو دافيد،حسب  و            
من ين الطفل المريض و هي التي تعمل على خلق الثقة بالاستشفاء و المريض تعتبر من ضروريات 

الجو العائلي داخل المصلحة كما  إنشاءادوار الممرضة يظهر في محاولة  أهمعليه فان يحيط به، و 
يطرحها الطفل المريض حول صحته  أنالتي  يمكن  الأسئلةعن مختلف  الإجابةفي  أيضالها دور 

 حالته بصفة عامة.و 
مهمة في تسيير و  الممرضة لهما ادوار أساسيةنستطيع القول أن كل من الطبيب و  في الاستنتاجو         

الاستشفائي ومواصلة  التأقلمالعلاج كما لهما القدرة على مساعدة الطفل المريض على و الاستشفاء 
قد و الاستشفاء  أولوياتالتي تعتبر من مة الطبية التي يقدمانها للطفل و جانب الخد إلىهذا العلاج و 

لىداخل المستشفى و  نجد اني، المعلم، الفرقة النفس الأخصائيالممرضة كل من جانب الطبيب و  ا 
دوار هؤلاء أ  من أهمو  تساعد في سيرورة العملية العلاجية. أنالجمعوية والتي من شانها الترفيهية و 
  : نجدالشركاء 

النفساني على خدمة الفرد الذي له نصيب  الأخصائييرتكز دور  : دور الأخصائي النفساني -2.3
ذلك عن طريق دراسة نفسية المرضى و  بالأطفالوافر فيما يخص علاج المشاكل النفسية الخاصة 

نحن خصوصا و و  الأسرة أفرادباقي و  الأمهاتدراسة نفسية  إلىقد يتعدى عمله ليصل وبيئتهم و  الأطفال
طويلا سرعان ما تظهر عليه عدة اضطرابات  استشفاءالذي يتطلب مرضه الطفل المريض و  أننعرف 

بسبب التأثير ألصدمي للمستشفى  ذلك، التعامل مع الآخرين و الأكلنفسية تخص بالأساس النوم، 
ة التي يقدمها المختص الكفالة النفسيحضير نفسي للدخول إلى المستشفى و خاصة أن لم يكن هناك تو 

نظرية حيث على أساس قواعد علمية و جها هذا الأخير، و رمالتي تتجسد في الحصص التي يبالنفساني و 
ي هكذلك الجانب النفسي و ار نمو الطفل، إدراكه، حاجياته والمحيط الذي يعيش فيه و يأخذ بعين الاعتب

جل أالفاحص من  ايستعملهالتي المواقف العلاجية و يل الذهنية و الحمجموعة من التقنيات العلاجية و 
 أهممن  يعتبربذلك فان العلاج النفسي التخفيف من حدتها، و  أوسلوكي  أواضطراب نفسي  أيعلاج 

)فيصل المختلفة. ذلك باستخدام الوسائل السيكولوجية السلوكية و للاضطرابات النفسية و الطرق العلاجية 
 (.36 ص ،1994عباس، 

أن يشترك في عمليات العلاج هذه الأعضاء من تخصصات أخرى كالطبيب، معلم  يمكنو       
تهدف هذه العملية أساسا إلى مساعدة المريض لترفيهي، الأخصائي الاجتماعي...و ممرض الطاقم ا
لاج المقدم الاجتماعي كما قد يختلف نوع هذا العدرجة مناسبة من التوافق الشخصي و للوصول إلى 
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الذي يختلف أسلوب العمل فيه و  النفسي الجماعي على العلاجيرتكز أساسا ضى و إلى الأطفال المر 
ننوه بان هذا  أنيجب اختلاف نظرياتهم  ومناهجهم ومذاهبهم العملية و المعالجين و  ذلك وفق اختلافو 

نمار بديلا للعلاج النفسي الفردي، و النوع من العلاج لا يعتب العلاج النفسي  أساسيعتبر مكملا له و  ا 
، هنا على التركيزالتصرف، التفاعل والتعبير و نعني به حرية و  الأولىالجماعي هو اللعب بالدرجة 

خبرة  أنالاستشفاء الطويل، و سبب المرض و ب الانطوائيةالقضاء على العزلة و  إلىيهدف  إنماالجماعة 
والشعور  بالأمنذلك من خلال الشعور ل فرصا عديدة من اجل فهم نفسه، و العلاج باللعب تتيح للطف

                      .الآخرينيكتشف كذلك من خلال اللعب يكتشف نفسه و الوجود الاجتماعي و بالاعتراف و 
 (15-11ص ص ،1998) كاميليا عبد الفتاح،                                                     

الأخصائي النفساني هو جعل الطفل المريض يشعر بالمشاركة بالتالي من أهم أهداف و            
لى جانب هذا العلاج النفسي الجماعي طبعا يكون إالجماعية لنفس وضعية الاستشفاء والمرض و 

الاختبارات النفسية العيادية و الذي يرتكز أساسا على استخدام المقابلات العلاج النفسي الفردي و 
 الاستشفاء. المريض وهذا جراء المرض و  والسلوكية والتي ظهرت عند الطفل

للأطفال المرضى الذين لم  بتقديم دروس يهتم بصفة خاصة  : دور المعلم في القسم الدراسي -3.3
التي تتطلب إصابتهم بأمراض خطيرة ومزمنة و  بسببيسعفهم الحظ مزاولة الدراسة في أقسامهم العادية 

نيين المعالجة اكبر دور في خلق النفساللفرقة الطبية والشبه الطبية و  من ثم فانطبعا استشفاء طويلا و 
 .ريضتقبل مزاولة الدراسة إما في قسم مخصص لذلك أو في سرير الم لأجلتهيئة الطفل المريض و 

 ذلكيوجه المعلم جهوده نحو المريض و  حيث ،قد يكون هذا النوع من التعليم من النوع المباشرو    
اظ على ذلك هو الحفالهدف الرئيسي وراء و ، بمحاولة تقديم دروس وفق برامج ومناهج المدرسة العادية

خلق بيئة مدرسية مصغرة لأجل امتصاص المشاكل النفسية للطفل مكتسبات الطفل المتمدرس و 
 .الحياة العادية  إلىالرجوع تهيئة الطفل ما بعد الاستشفاء و و المريض في الوسط الاستشفائي 

يعتبر المعلم أيضا في القسم الدراسي في المستشفى مصدرا أساسيا في عملية الاتصال و ذلك و     
يتوقف نجاحه على العموم في تحقيق تكامل لاج( و العخدمة الفرد ) الدراسة، التشخيص و في عمليات 

هذا يتوقف بطبيعة الحال على مهارته العلاج معا، و ح عملية الاتصال و مفيد لهذه العناصر على نجا
بالقدر الكافي في ي القسم الدراسي يمكن أن يساهم و الفنية و المهنية. كما نستطيع القول بان المعلم ف

     المريض.الكشف عن الجوانب النفسية في حياة 
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في ضوء  ذلكداها إلى الفريق الطبي المعالج و بل يتعدى مهام المعلم مساعدته للمريض بل يتع      
ب به الطفل اعلاقاتها بالمرض المصالاجتماعية والانفعالية والاقتصادية و فهم مغزى العوامل النفسية و 

 خاصة للمرض المصاب به الطفل.خطة علاجية مناسبة و  لأجل
فانه تم توفير  من اجل مساعدة الطفل المريض على التأقلم الاستشفائي : فريق الترفيه التربوي  -4.3

التي تعتبر من اكبر الضروريات الأطفال قاعات اللعب والترفيه و في مصالح طب الأطفال و جراحة 
خصوصا الذين ضى و المر  للأطفالما يجب توفيره  أهمالخاصة بالأطفال المرضى حيث يعتبر هذا 

على جميع  الأولويةالعناية في المستشفى لهم العلاج و  أنمن البديهي مطولة و  يخضعون لاستشفاءات
المساعدة الطفل المريض و  تأقلمطالما تبقى مساعدة على  الأخيرةهذه  أن إلا، الأخرى النشاطات  أنماط
قد يقوم النشاط الترويحي بدور هام في لاجتماعي في المحيط الاستشفائي و على تلطيف الجو ا أيضا

رفع و  الآلامتخفيف الملل، الضجر و هم في التخفيف من فراغ الطفل المريض مما قد يسا أوقاتتنظيم 
الرجعي  الأثر أيضاله على استعادة الثقة بالنفس و  أيضاالروح المعنوية للطفل المريض مما يساعد 

 أثبتتلقد لتخفيف من عوامل الشعور بالنقص و قدرة على ا أكثرالعلاجي حيث يجعل الطفل المريض 
المرضى  أكثرفي النشاط الترفيهي هم فراغهم  أوقاتالمرضى الذين يستثمرون  أنعدة تجارب علمية 

 .الأطباءاستقرارا و تقبلا للعلاج الطبي و التزاما بتعليمات 
ذات  الأمراضالمريض خاصة في علاج الطفل  أثناءكما تعتبر البرامج الترفيهية ركنا هاما       

الموسيقى  الأناشيد،، تكوين فرق الرسم، الألعابمن صور البرامج نجد و  الطابع العلاجي الطويل
باللعب  أساساالخاصة المرضى و  الأطفالرغبات هؤلاء  إشباعالهدف الرئيسي منها هو والمسرح...و 

كذلك لثقافية والروائية والمجلات والجرائد و مكتبة تضم الكتب ا إنشاء أيضاو   الإقرانتكوين جماعات و 
قدرات الأطفال الصحية في و  لكن مع مراعاة حدودمجلات و  إصدار إلىالمرضى  الأطفالتشجيع 

                                                                          (.127-123،  ص ص1999) أميرة منصور يوسف علي،  .ممارسة مختلف هذه النشاطات
المرضى  هامة للأطفالعلاجية  أداةفحسب بل تعتبر  ةترويحيهذه البرامج الترفيهية لا تعتبر وسيلة    
ك لابد أن بين المسئولين عن الترفيه لذلل الذي يحدث بين هؤلاء الأطفال و ذلك عن طريق التفاعو 

 ثريا حتى يزيد الإقبال عليها من طرف الأطفال المرضى.يكون محتواها متنوعا و 
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 : الطفــــل تعريف -4
 الشيءهي الجزء من ، و أطفالتسكين الفاء، كلمة مفرد جمعها سر الطاء و طفل بك : لغة  -أ
حياة المولود حتى بلوغه  أولالطفل و ، الشيء أولالطفل ولود ما دام ناعما دون البلوغ، و المو 

 .الأنثىويطلق للذكر و 
 : اصطلاحا -ب

مفهوم الطفل في الاصطلاح فانه مبني على المرحلة  إن : (1964تعريف محمد القرطبي )  
قد عبرت آيات القران الكريم عن هذه المرحلة بالولادة، و تبدأ التي و  الإنسانمن حياة  الأولىالعمرية 

تعالى " ثم ، في قوله 5هو كما جاء في سورة الحج، الآية لتضع مفهوما خاصا لمعنى الطفل، و 
طة به تتسم هذه المرحلة المبكرة من عمر الإنسان باعتماده على البيئة المحي إذنخرجكم طفلا "، 

                                 . لية، و تستمر هذه المرحلة حتى سن البلوغكالولدين و الأشقاء بصورة شبه ك
 (.12-11ص ص ،1964)محمد القرطبي،                                                          

يولد ضعيفا ليس له اطلاع بما يجري الطفل كائن بشري  : (1979تعريف كمال الدسوقي )  
قد انصبت اهتمامات اء، و الأشيمنذ أن تقع عيناه على الأحياء و  يرغب في أن يكتشفحوله مما يجعله 

                     . المربين من خلال دراستهم لنموه من مرحلة قبل الولادة حتى مرحلة الطفولة المتأخرة
 (.29 ص ،1979) كمال الدسوقي،                                                                 

اجتماعي له بناء عضوي بيولوجي و هو تركيب و  الطفل : (1981تعريف سليمة داوود )  
يمتاز الطفل عن من غيره من الحيوانات و  أكثرله القدرة على حرية الحركة متعددة و  إحساسات

عقلية، فهو يتعلم، يتذكر، يفكر، يتعاون مع غيره  بأعمالفانه يستطيع القيام  الأخرى المخلوقات 
 (.3ص، 1981)سليمة داوود، . يتنافس معهمو 

 : نمو الطفل مراحل -5
والحسية  ةالفيزيولوجي ة متكاملة من التغيرات الجسمية والنمو بمعناه العام هو سلسلة متتابع    

لالها إمكانات الإنسان التي تتفتح خالحركية...الخ. تسعى بالفرد نحو اكتمال النضج، فهو العملية و 
 خصائص شخصية.الكامنة والتي تظهر في شكل قدرات ومهارات وصفات و 

طول والوزن والحجم من حيث ال فهو يدل على التغيرات الجسمية و الفيزيولوجية بمعناه النفسي أما     
الجسم المختلفة والتغيرات العقلية المعرفية والتغيرات السلوكية  أجهزةالتغيرات التي تحدث في و 
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للنمو مجالات مختلفة نذكر في مراحل نمو مختلفة. و  الإنسانالانفعالية...التي يمر بها الاجتماعية و 
 : منها
 يشمل النمو الحركي و النمو الحسي.و  :النمو الجسمي -
 ة.اللغويشمل نمو الإدراك والتفكير و  :النمو العقلي -
 له علاقة متينة مع النمو العلاقات الاجتماعية و الصلات و  يشمل نموو  :النمو الاجتماعي -
 النمو الجنسي.الانفعالي و   
من جهة أخرى، يشير علماء النفس إلى أن للنمو مظهران رئيسيان يحددان دراسة النمو في علم    

  : النفس
الجسمي من  يكمن في دراسة النمو العضوي الذي يتضمن دراسة النمو :الأولالمظهر   

 الجسم المختلفة. أجهزةالفزيولوجي من حيث نمو حيث صفات الجسم و 
 الانفعالية...الذي يشمل نمو الوظائف النفسية و الوظيفي فيهتم بدراسة النمو  : المظهر الثاني 

 : الجدول التالي يوضح هذه المراحل باختصارو 
 

 .مراحل نمو الطفل يوضح : (05رقم )الجدول 
 مظاهر النمو العمر الزمني المرحلة

 
 
 

 المرحلة 
 الجنينية

 
 

 
 09الشهر  -0

 من الإخصاب
 إلى الميلاد  

 تكوين الجنين )إخصاب البويضة الأنثوية( -
 سم. 2زيادة النمو بسرعة فائقة، يصل إلى  -
 ...(بداية عمل بعض الأعضاء )الكبد، الكليتين -
 غ(، اكتمال بناء الأعضاء و تتضح صفة الإنسان.300-250زيادة وزن الجنين ) -
 غ، بداية ظهور الشعر.500سم و الوزن حوالي 30يصل طوله حوالي  -
 و نمو الرموش. نالعينيالجنين و فتح  أطرافتحريك  -
 بيئة خاصة(. إلىالبلع ) يحتاج  وضع فيكون قادرا على التنفس و إذاتمام نمو الجنين،  -
سم ووزنه 50وظائفها، يصل طوله تقريبا  تأديةالجسم مع القدرة على  أعضاءاكتمال نمو كل  -

 كلغ3ما يعادل  إلى
  استعداد الجنين للخروج بعد استكمال دورة نموه . -

 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 

 مظاهر النمو
 الفزيولوجي الجسمي

 ازدياد وزن الرضيع.-
 نمو العضلات في حجمها-
 ظهور الأسنان اللبنية.-

البولي الجهاز العصبي، التنفسي، الغدي و نمو -
 و التناسلي.

 اللغوي  الحسي الحركي
التمييز بين الأصوات المختلفة في الشهر  -

 الرابع.
 وضوحا.دياد إحساسه البصري تميزا و از  -

تتطور في الشهر الخامس أو السادس إلى  -
 أصوات متنوعة تفهمها الأم.

 ظهور المناغاة إلى غاية السنة الأولى.-
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 مرحلة
 الرضاعة 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

 عامين-أسبوعين
 
 

 

النمو الحركي يشمل ضبط حركة الجسم  -
 فقط .

نموه اللغوي يبدأ مع الشهر الثامن، يبدأ  -
(، ثم تظهر حروف أالنطق بالحروف الحلقية )

 (، ثم تظهر الحروف السنية )د.ت(. الشفة )ما.با
 الانفعالي الاجتماعي

يبدأ النمو الاجتماعي في النصف الأول  -
من السنة الأولى، مجتمع العلاقات 
الاجتماعية لا تتعدى الآباء و الأهل ثم تزداد 

 مع الوقت

ظهور انفعالات متذبذبة)مص الأصبع، كثرة  -
 الفرح...(التبول، كثرة الصراخ، البكاء، 

 النفسي الاجتماعي الجنسي
سمي هذه المرحلة بالمرحلة الفمية لارتباط  - 

اللذة الجنسية في هذه المرحلة بإثارة الشفاه أو 
 (. فرويدالفم ذلك أثناء عملية الرضاعة )

سمي هذه المرحلة بمرحلة الثقة مقابل عدم  -
الثقة، إذا شعر الرضيع بالألفة و الثقة فانه يثق 
في نفسه و في سلوكه في من حوله من الناس 
)الأولياء( أما إذا فشل في ذلك فانه ينمو على 

 اريك اريكسون(.الخوف و عدم الثقة )
 النمو العقلي

 نمو المفاهيم الأساسية عند الطفل )مفهوم الأشياء، الزمن و المكان و العدد(. -
نهاية السنة الأولى تظهر ردود الأفعال الثلاثية )يبدأ في تنسيق النشاط و تطبيقه في  مع -

 مواقف جديدة و يصبح الإحساس و السلوك أكثر استكشافا و تجريبا.
 (.نظرية جان بياجييبدأ في ظهور الكلام و التخلص من التمركز الذاتي. ) -

 
 
 
 
 
 

الطفولة 
 الأولى
 
 
 
 
 
 
 
  
 

 
 
 

 
 

 
 
 
 

 
 سنوات 2-6

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 مظاهر النمو
 الفزيولوجي الجسمي

 نمو الأطراف نموا سريعا.-
كلغ في 01إلى  800ازدياد الوزن بمعدل -

 السنة.
 ازدياد عظام الجسم حجما و عددا. -
استمرار ظهور الأسنان اللبنية في الظهور  -

 حتى يكتمل عددها.

نمو أجهزة الجسم ووظائفها )نمو  ازدياد-
 الجهاز العصبي و يزيد معه وزن المخ(.

نمو الجهاز الهضمي نموا كاملا، ازدياد  -
 ضغط الدم...

   

 العقلي الحسي الحركي
 تتميز حركات الطفل بالشدة و بالتنوع -
تطور حواس الطفل تطورا سريعا من حيث  -

 قوة التمييز السمعي و البصري.

الطفل في سنواته الأولى يمر بتفكير حسي  -
حركي، ويميزه النشاط الانعكاسي، ثم يمر 
بمرحلة التفكير الرمزي الشبه المحسوس وفيه 
يتعلم اللغة و يكتسب معها الوظيفة الرمزية التي 
تتطور بعدها إلى مفاهيم و بعدها إدراك مفهوم 

 الزمن و المكان.
تزداد قوة الطفل على الفهم و التفكير عند -

 (. )بياجي 6بلوغه السنة 
 الانفعالي اللغوي 

و الفهم(،  رازدياد التحصيل اللغوي )التعبي -
إذ يصل عدد الكلمات التي يكتسبها في السن 

 كلمة. 3000إلى ما يفوق  05
يتجه الطفل إلى نحو  06مع نهاية السنة  -

 و الفهم للغة. الدقة و الوضوح
 

تتميز انفعالات الطفل بالشدة و بالمبالغة فيها  -
)الغضب( كما ينتقل بسرعة من انفعال إلى أخر 
)من البكاء إلى الضحك(.كلما تقدم في السن 

 يميل إلى الاستقرار الانفعالي.
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 الجنسي الاجتماعي  
تقدم الطفل في السن كلما اتسعت  كلما -

دائرة علاقاته الاجتماعية، ثم في سن الرابعة 
 الأسرةفي تعلم و اكتساب معايير و قيم  يبدأ

، و مع نهاية السنة السادسة ينمو و المجتمع
 الضمير لديه

" سمي المرحلة الثانية من النمو فرويدحسب " -
 السادية"الجنسي التي تبدأ في السنة الثانية "

إلي  الليبيدوالشرجية" و هي تمثل تنظيم تطور 
يمثله الشرج كمنطقة غلمية، حيث تتركز فيه 
اللذة الجنسية، أما المرحلة الثالثة و التي تبدأ 
في السنة الثالثة إلى السنة الخامسة و سمها 
بالمرحلة القضيبية و التي تتمثل التنظيم الطفلي 

 للطاقة الجنسية.

الطفولة 
 الثانية
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 سنوات 6-9
 
 
 
 
 

 مظاهر النمو
 الفزيولوجي الجسمي

يتباطئ في هذه المرحلة النمو الجسمي،  -
غير الطول يزداد في سن الثامنة و التاسعة 

و ابتداء من السنة السادسة من     50ب 
العمر يبدأ تسقط الأسنان اللبنية لتحل محلها 

 الأسنان الدائمة.
 

نبضات القلب مع تزايد ضغط الدم،   تتناقص -
كما تنقص ساعات النوم بالتدريج حتى أن 

 ساعات في اليوم. 10تصل إلى 

 الانفعالي الحسي الحركي
نمو الإدراك الحسي لدى الطفل نموا  -

ملحوظا، حيث يصبح في إمكانه إدراك الزمن 
 و الشهور و الفصول الأربعة.

العمليات يتعلم ي المدرسة الأعداد،  -
 الحسابية...

أما عن النمو الحركي فتتهذب حركاته  -
 العشوائية و تصبح متآزرة .

 

في هذه المرحلة تتهذب نوعا ما انفعالات  -
الطفل لكنه لا يصل إلى مستوى النضج 

 الانفعالي.
تحسن علاقاته الاجتماعية و الانفعالية مع  -

 أقرانه في المدرسة.
 الطفلية.بداية زوال المخاوف -

 اللغوي  العقلي
 استمرار النمو و التحاق الطفل بالمدرسة -
نمو تفكير الطفل من التفكير الحسي إلى -

التفكير الرمزي الشبه المحسوس ثم إلى 
التفكير المجرد، ثم نمو القدرة على الإحاطة 

 العقلية لبعض ظواهر المحيط.

اكتساب الطفل في السن السادسة أكثر من  -
ألاف كلمة و مع الدخول المدرسي يتعلم  03

اللغة، و تزداد المفردات التي يتحصل عليها 
، و هو الأمر الذي يجعله 60%بحوالي 

 يستطيع تركيب الجمل المركبة.
 

 الجنسي الاجتماعي
الانتقال من البيت إلى المدرسة للطفل  -

الاتصال الاجتماعي، خاصة  تتسع لديه دائرة
 مع اقرأنه و زملاءه في القسم الدراسي.

عن طريق اللعب في هذه المرحلة خاصة  -
الجماعي تنمو قدرنه على المشاركة 

 الاجتماعية عن تحقيق المكانة الاجتماعية.

يخل النشاط الجنسي في هذه المرحلة في  -
حيث يختفي فيه النشاط فرويد، كمون حسب "
ا تتشكل بتأثير التنشئة الاجتماعية الجنسي، كم

كل الروادع الأخلاقية الداخلية و المشاعر 
المتعلقة بها مثل الحياء، و التطلعات الجمالية 

 و الأخلاقية .
نمو لدى الطفل عمليات الكبت التي تشكل  -

 سببا في نسيان السنوات الأولى من الطفولة. 
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الطفولة  
 ةالثالث

 
 
 
 
 

 سنوات 9-12

 مظاهر النمو
 الفزيولوجي الجسمي

ازدياد طول جسم الطفل، كما يزداد وزنه و  -
 تشتد عظامه.

 استمرار نمو وظائف الجهاز العصبي للطفل. -
استمرار نمو الجهاز الغدي، حيث تتغير  -

وظائف الغدد بخاصة التناسلية التي تستعد 
 للقيام بوظيفتها التناسلية مباشرة بعد البلوغ. 

 العقلي الحسي الحركي
اكتمال نمو حواس الطفل جميعها و يتطور  -

 الإدراك الحسي إلى الإدراك المجرد.
استمرار نمو ذكاء الطفل، و ينتقل فيها  -

 الطفل الى التفكير المجرد.
سنة ينمو لديه التفكير  12في السن  -

الاستدلالي )تنمو لديه بالتدريج القدرة على 
 الابتكار(.

 الانفعالي اللغوي 
يزداد لدى الطفل تقدم النمو اللغوي، حيث  -

يزداد عدد المفردات التي يكتسبها الطفل و 
التي يستخدمها في المدرسة و في البيت، كما 

 يدرك معانيها.

ثبات و استقرار انفعالات الطفل، فهو يميل  -
 إلى الهدوء .

 الجنسي الاجتماعي
ازدياد احتكاك الطفل بالكبار ليتعلم و  -

 يكتسب أمورا لا يعرفها.
بقاء النشاط الجنسي عند الطفل في حالة  -

 الكمون. 
 

 
 
 
 

المراهقة 
 الأولى
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 سنوات 12-14
 
 
 
 
 
 
 
 

 مظاهر النمو
 الجسمي الجسمي

) الطول، المراهقاستمرار زيادة جسم  -
 14أقصاه في السن  وزن( حتى يصلال
 .15و

هو البلوغ  المراهقتغير فيزيولوجي هام عن  -
الجنسي و نمو حجم القلب بنسبة كبيرة مع 

 الزيادة في ضغط الدم.
 الانفعالي العقلي

مع استمرار  للمراهقنضج القدرات العقلية  -
 نمو الذكاء الخاص.

التحصيل و نمو القدرة الفائقة على التعلم و  -
 المهارات.اكتساب 

التذكر كما التفكير و الإدراك والانتباه و  نمو -
 فهم الرموز.لمفاهيم المجردة و يزداد اكتساب ا

 

 مراهق.ظهور الانفعالات العنيفة لدى ال -
تحقيق استقلال الانفعالي لدى الطفل لرسم  – 

 أوشخصيته المستقبلية لكن قد ينتابه الخجل 
 الشعور بالذنب ذلك لنقص الثقة في نفسه.

 الجنسي الاجتماعي
تغيرات كثيرة من حيث النمو الاجتماعي  -

غير أن تنشئته الاجتماعية تبقى  مراهقلدى ال
 مستمرة في البيت و في المدرسة.

تعلمه و اكتسابه قيم و معايير  يزداد -
 أخلاق المجتمع.و 
لديه و ينمو لديه  لاتساع  دائرة الاتصا -

 الوعي الاجتماعي و المسؤولية الاجتماعية.
 

استيقاظ الدافع الجنسي عند المراهق ذلك  -
 لبلوغه الجنسي و لنمو أعضائه التناسلية.

 مع تقدم السن يميل إلى الجنس الأخر.  -
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المراهقة 
 الثانية
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 سنوات 14-17
 

 
 
 
 
 

 مظاهر النمو
 الجسمي الجسمي

تباطأ النمو الجسمي للمراهق، غير يزداد  -
في الطول و في الوزن زيادة ملحوظة، و هو 

الذي يجعله يهتم بمظهره الجسمي و  الأمر
 بقوة عضلاته.

لطول و في الوزن زيادة ملحوظة، يزداد في ا
الذي يجعله يهتم بمظهره الجسمي  الأمرهو و 
 بقوة عضلاته.و 

 الانفعالي العقلي
تنمو بصفة يكتمل نمو ذكاء المراهق، و  -

ميكانيكية تامة القدرات العقلية بخاصة ال
العليا العمليات العقلية واللفظية و الإدراك و 
 التفكير منها الابتكار والتذكر و 

بقاء الحالة الانفعالية للمراهق قوية بأشكالها  -
حماسية، كما تنمو لديه العواطف العنيفة و ال

التي تقابلها مشاعر الغضب الحب مشاعر و 
 كذا تقلب المزاج.والعصبية والتناقض الوجداني و 

 الجنسي الاجتماعي
برغبة  الأصدقاءاختيار  إلىيتجه المراهق  -

 .أقرانهجماعة متن  إلىالانضمام 
ظهور المسؤولية الاجتماعية لديه التي  -

المشاكل  إدراكفهم و  أثرهايحاول عن 
الاجتماعية و الاقتصادية و حتى السياسية و 

 .الأصدقاءمناقشتها مع 

تتواصل التغيرات الجنسية  في النمو حتى  -
تصل إلى نضجها التام كما تزداد شدة 
الانفعالات الجنسية استجابة للمثيرات الجنسية، 
و هنا يمر المراهق بمرحلة انتقال من الجنسية 

سية الغيرية و يهتم كل المثلية إلى مرحلة الجن
 جنس بالأخر.

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

المراهقة 
 الثالثة
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 سنوات 17-21

 
 
 
 

 مظاهر النمو
 الجسمي الجسمي

زيادة خفيفة في طول المراهق و تكتمل  -
الأسنان الدائمة، و مع نهاية هذه المرحلة يتم 

 النضج الجسمي نهائيا.

، ةالفيزيولوجييكتمل نضج و تكامل الوظائف  -
 كما يتم نضج الخصائص الجنسية الثانوية.

 الانفعالي العقلي
يصل ذكاء المراهق إلى قمة النضج حيث  -

يكتسب المهارات العقلية و يدرك المفاهيم 
 التي يستخدمها في المناقشة مع الآخرين

 الابتكاري نمو التفكير المجرد و المنطقي و  -
 كما يتمكن من فهم و حل المسائل المعقدة. 

نضج المراهق انفعاليا، حيث يتجه سلوكه  -
 نحو الثبات الانفعالي.

 الجنسي الاجتماعي
نمو قدرة المراهق على التصرف في  -

وتذكر الأسماء  المواقف الاجتماعية المختلفة
لقدرة على المشاركة اووجوه الأشخاص و 

 اجتماعية.عقد صلات الاجتماعية و 
عند نهاية هذه المرحلة يتجه المراهق نحو  -

عن الاستقلال التام عن الأسرة و التحرر 
الاعتماد على نفسه في أموره سلطتها و 
 الخاصة.

إتمام النضج الجنسي أي أن الأعضاء  -
التناسلية تكون قد نضجت بصفة نهائية، مما 

 يأهل المراهق على القدرة على التناسل.

 (32-8 ص ، ص2004عبد الرحمان الوافي، زيان سعيد، ) : المصدر
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)الإخصاب( إلى المراهقة الثالثة. يمثل الجدول مراحل النمو عند الطفل من مرحلة ما قبل الميلاد     
الطفولة المتأخرة سنوات( و  8-6ما الطفولة الوسطى )اقتصرنا في دراستنا على مرحلتين أساسيتين و ه

 سنة(. 9-11)
 :سنوات( 8-6) الطفولة الوسطىمرحلة  

 القراءةفي  ميةيالأكادتعلم المهارات العقلية المعرفية، و  الأفاقتتميز هذه المرحلة خصيصا على اتساع  -
 و الكتابة و الحساب.

 اتساع البيئة الاجتماعية و الخروج الفعلي إلى المدرسة و المجتمع. -
 زيادة الاستقلال عن الوالدين. -

 :سنة( 11-9)  المتأخرةمرحلة الطفولة  
تكوين القيم و لحياة و تعلم المعايير الخلقية و لشؤون ا ةتتميز هذه المرحلة بتعلم المهارات اللازم -

 ضبط الانفعالات.ت و الاستعداد لتحمل المسؤولية و الاتجاها
هذه المرحلة من وجهة نظر النمو انسب المراحل لعملية التطبع الاجتماعي، إلا انه من ناحية  تعتبر -

 لاحقها من مراحل النمو.نسية لزيادة الاهتمام بسابقتها و البحث العلمي تعتبر هذه المرحلة شبه م

 : تعريف الطفل المريض -6
عامة، المرض أو الداء أو العلة هو حالة غير طبيعية تصيب الجسد البشري أو العقل  بصفة  

في مفهومه إرهاقا للشخص المصاب مع إزعاج. و البشري محدثة إزعاج، أو ضعفا في الوظائف، أو 
ض الأعراوالعدوى و  الاختلالاتلح المرض، الإصابات والإعاقات والاضطرابات الأوسع، يشمل مصط

يقتصر تأثير لا و الوظيفة. و ألشائعة في التركيب الاختلافات غير االسلوك الغير سوي و و  المستقلة
أثير المرض العلامات التي تظهر على جسد المصاب، بل غالبا ما يمتد تالمرض على الأعراض و 

 العاطفية.إلى الحالة النفسية و 

الذي يعاني من  الطفل المريض، انه ذلك الطفل  : (2007تعريف سامي محمد ملحم ) -6-1
، بحيث تستدعي هذه المعاناة ةصعوبات من الناحية الجسمية، أو العقلية أو الانفعالية، أو الاجتماعي

               . الإرشادية، لتسهيل تعامل مع حالة كل طفلالتربوية و الطبية، والنفسية و  نوعا من الخدمات
 (.430، ص 2007)سامي محمد ملحم،                                                                     

الطفل المريض هو إنسان أخر يختلف عن ذلك الذي  : (1994محمد أيوب شحيمي ) -6-2
فهو في   " الصحة تاج على رؤوس الأصحاء لا يراه  إلا المرضى"،يتمتع بالصحة، من اجل ذلك قيل 
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ترقب تأثيرات المرض و من التفاعلات و  وضع استشفائي مقيد بتعليمات طبية بالإضافة إلى الخوف
عن تصريف الطاقة الطفولية التي عن الدراسة، و منقطع عن اللعب و  الشفاء، فالطفل المريض هو تقريبا

وم، ومواعيد لتناول لناء، ممرضة وقوانين جديدة للأكل و في داخله فهو في عالم مؤلف من سرير، دوا
هذه الحالة و نصائحه رغما عنه فهو في حالة تقاعد مبكرة أوامره و يعتبر هاجس زيارة الطبيب و الدواء، و 

 .(229، ص 1994) محمد أيوب شحيمي، معا. النفس يشترك فيها الجسم و 
يعاني من انطلاقا من هذه التعريفات يمكن أن نستنتج أن الطفل المريض هو ذلك الإنسان الذي     

اللعب هو منقطع عن الدراسة و الانفعالية أو الاجتماعية، و  صعوبات من الناحية الجسمية أو العقلية أو
ت الطبية عن تصريف الطاقة الطفولية فهو في وضع استثنائي مقيد تستدعي نوعا من الخدماو 
 الإرشادية لتخطي هذه المرحلة.التربوية و النفسية و و 

 : نمو الطفل المريض خصائص -7
قد لا تختلف الاستقرار والحاجة إلى اللعب، و الحاجة إلى الأمن و  إن أهم حاجات الطفل نجد     

الرعاية وبصفة عامة إلى العلاج السليم و هذه الحاجات عند الطفل في حالة المرض حيث انه يحتاج 
 له أثناء مرضه حيث انه يتعرض لبعض المشاكل التي تخص الجانب النفسي ةالاجتماعية اللازم

لابد  لذلكاستمراره، و و  قد تحول هذه المشاكل بين عملية تنفيذ العلاج الطبيالسلوكي والاجتماعي، و 
لطبي ومن ذلك حتى يتحقق الهدف من العلاج امن معرفة هذه الاحتياجات والعمل على إشباعها، و 

تنتاب الطفل أيضا  القلق،  كما قدنتج عن المرض نذكر مشاعر الخوف و التي قد تفسية و أهم الآثار الن
من أهم صور المخاوف التي قد تتجسد عند الطفل المريض نجد لشعور بالذنب و امشاعر النقص و 

ذلك نظرا لارتباطها بتجارب مؤلمة في حياتهم، كما قد ض المطلق الدخول إلى المستشفى، و الرف
هذا لجهلهم بما يتم داخلها من أمور كالخوف من عدم الأخر خبرة جديدة مخيفة، و  البعضيتصور 

) ضيقا أو ألما( صادف فيه خبرة سيئة جديدا و  التأقلم مع المعالجين حيث انه إذا دخل الطفل مكانا
                        . مثال ذلك المستشفىكان أو أي مكان أخر جديد عليه، و فقد يعمل على تجنب هذا الم

 (     337-119 ص ، ص1981)محمد جميل محمد،                                                     

ارتباط التخدير التخدير وغرفة العمليات و أخرى تتعلق بالجراحة و إضافة إلى هذا هناك مخاوف     
لى جانب هذه الآثار النفسلموت، و با التي في غالب الأحيان تكون ية نجد أيضا الآثار الاجتماعية و ا 

اليومي،  بذلك يضطرب نظام حياتهاالأخير يؤثر في الحياة الأسرية و مصاحبة للمرض، إذ أن هذا 



فاءالاستشوالطفل المريض، المستشفى                                                           الفصل الثالث   
 

 
73 

خاصة إذا كان المرض طويلا قد يتحملها جميع أفراد الأسرة  و المسؤوليات التي بالإضافة إلى الأعباء و 
 (.310-63ص، ص 1999منصور يوسف علي،  أميرة) .أو مزمنا

الاجتماعي بصفة عور بالحرمان من الوسط العائلي و كل هذه الآثار تؤدي بالطفل إلى الش       
تخلي الآخرين عنه، حيث تتكون لديه مفاهيم خاطئة ا يعتريه أيضا الشعور بالإهمال والنبذ و عامة، كم
 حيث يتجسدهذا ما يؤدي إلى اختلال النمو عنده سرته وعن المستشفى بصفة عامة، و عن أه و عن نفس

هذا بسبب المرض طلاق نجد تعطيل النمو الجسمي و أهمها على الإهذا الاختلال في أكثر من صورة و 
همة في هذا المسايضا تعتبر من العوامل الأساسية و الذي يعاني منه الطفل، كما انه أساليب العلاج أ

إذا كان المرض خطيرا كالسرطان مثلا، فهنا من شان العجز الجسمي أن  خصيصاالخلل الجسمي و 
بذلك فان الطفل المريض بحاجة إلى قى حتى بعد شفاء العجز الجسمي، و يولد عجزا نفسيا، وقد يب

على يشعر به في هذه الوضعية، و  و خاصة إذا كانت العاهة خطيرة، وبهذا فان من أهم مامساعدة 
الخشية من سخرية الآخرين مما يفرض عليه العيش في بالعزلة والانطواء و يد الإحساس وجع التحد

يل أحلام اليقظة، حيث يجد فيها عالما متسامحا معه، كما انه كثيرا ما يتعود الطفل أثناء مرضه التدل
خاصة من طرف ن الحماية الزائدة و الخطر الكبير هنا هو الذي ينجم عبذلك يصبح ملحا في طلباته و و 

لا شعوريا يصبح الطفل التي تقدم له من طرف الوالدين و  ث يصبح راغبا في تلك الامتيازاتالأم حي
 (. 161، ص 1961) اديث سترن، الزاكا ستيك، . فاقدا للرغبة في التحسن

من أهم العوامل المساعدة في شفاء الطفل إذ هي الوحيدة الحائزة في هذه الحالة يعتبر دور الأم       
قط من هنا الطبيب يتحمل جزءا فتخفيف ألامه و زالة الخوف عليه و التي تستطيع إعلى ثقته و هي 

                . هذا يتوقف بطبيعة الحال على المعلومات تزود بها الطبيبالمسؤولية في علاج الطفل و 
 (384 ، ص1974رويحة،  أمين)                                                                     

ا يظهر في الحرمان من هو مطيل أن يمس الجانب المعرفي، و بالإضافة لهذا يمكن لهذا التعو      
التي لها وظيفة اجتماعية لا تقل مهمتها عن مهمتها التربوية والنفسية فالمدرسة هي وحدة المدرسة، و 

جتماعية متنوعة في هي تساهم عن طريق ما تخلقه من مواقف اماعية شانها في ذلك شان الأسرة و اجت
                        بناء شخصية الطفل اجتماعيا ا ذبها يتعلم كيف يعيش و كيف يتعامل مع الآخرين.

 (.179، ص 1988) مصطفى غالب،                                                                  

احد رواد علم نفس التكوين في الولايات المتحدة الأمريكية، في  " (Gesell )جيزال،" هذا ما اقره و      
من العاشرة حتى السنة اشرة و حتى السنة العقة الطفل بالآخرين منذ الولادة و دراسته حول النمو و علا
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الطفل من البيت إلى المدرسة أو إلى السادسة عشر حيث توصل إلى وجود أزمة في النمو أين ينتقل 
                                                                                            (201، ص 1988) غسان يعقوب،  ب.أي مكان أخر غري

التي لا تقل أهمية من الجوانب المذكورة ي يمسها هذا التعطيل والحرمان و من أهم الجوانب التو      
" ما يلي " يستخدم الطفل (Erikson) سابقا نجد نشاط اللعب حيث يقول في هذا الصدد ' اريكسون،

أن الطريقة التي   "(Adler)ادلر،"  يقول أيضاعجزه..." و ن متاعبه ومضايقته و اللعب للتخلص م
نحو  هاتجاهاتمدى الاهتمام الذي يظهره نحوها، إنما توضح و  الأنواع التي يحتاجهاو  يلعب بها الطفل
                                        .المقدرة هما جوهر اللعبقته مع زملاءه وتعتبر الحرية و بيئته و كيفية علا

 (.204، ص تيوسف، ب. ) ليلى                                                                                

من أهم أوجه ؟ و  بالعلاج المتبع في المستشفى المقيديف نتصور هذا عند الطفل المريض و ك      
هي التي تتميز بية الرياضية و التر العاب الميدان و خرة نجد الجمع و نشاط اللعب في مرحلة الطفولة المتأ

الأصحاء يلعبون أكثر من المرضى لان من المسلم ب هان الأطفال القوة حيث انه و عموما بالحركة و 
أن نمو التعاون عن طريق نشاط اللعب لهو القوة، و تزوده بالنشاط و طاقة و الصحة من شانها أن تمنح ال

من أهم العوامل الاجتماعية التي تؤثر في حياة الطفل لان شعور الطفل باتحاده مع الجماعة يساعده 
 (.160) ليلى يوسف، ب.ت، ص على النمو أكثر. 

تصدر عنه ردود أفعال  من خلال هذه التأثيرات التي تمس حياة الطفل المريض فانه غلبا ماو      
من أهمها على الإطلاق نذكر الحيل إلا شعورية والتي تعتبر في اتجاه هذه الوضعية التي يعيشها و 

ويكون  التحكم فيها بإرادتهلا شعورية لا يستطيع الفرد ا " عمليات تتم بطريقة تلقائية و الأساس على أنه
جل مواجهة بعض المواقف أذلك من إليها عادة الأفراد و  جأيلمنها هو تخفيف التوتر والقلق و  الغرض

يقاف القلق و ل إعادة التوازن و من اجذلك بغية التوافق مع الموقف، و و الضاغطة،  زالته، لكن اللجوء ا  ا 
دمها الطفل المريض التي قد يستخالميكانيزمات و من أهم هذه كل حين من شانه أن يضر بالفرد و  إليها

الذي يعتبر كرد فعل مباشر للإحباط يوجهه الفرد نحو الشخص أو الشيء المتسبب عن نجد العدوان و 
من  " Bandouraبندورة، " هنا يرى لك من اجل تخفيف الشعور بالفشل و إعاقته في تحقيق أهدافه، وذ
بان الكثير من الجوانب المؤثرة في تطور العلاج السلوكي لدى الطفل، رواد النظريات المعاصرة و 

                                             التقليد. لعدوان مثلا تتكون بفعل القدوة و الخاصة بسلوك الطفل كاالمرضية و 
  (.203، ص 1996، ) كامل محمد عويضة                                                            

نتيجة علمهم بان تحقيق  أوقد يحدث السلوك العدواني عند الطفل نتيجة شعورهم بالإحباط و      
المطالب التي تخصهم لا يمكن أن تتحقق إلا باستخدام هذا النوع من العنف، كما قد تخفي هذه 
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العدوانية وراءها إحساسا دفينا بالضعف لدى الطفل كان يكون مصابا بعاهة خلقية أو بضعف في 
مع  ذلك كأسلوب للتعاملمد الطفل إلى استخدام العدوان، و التكوين الجسدي أو بمرض خطير، فيع

طفل يتعلم منها المصادر  انه هناك ثلاثة " Bandoura" بندورة، يرى الآخرين، و كوسيلة تعويضية و 
 اتأثير النماذج الرمزية كالسينمالتأثير الأسري، تأثير الأقران و هي بالملاحظة السلوك العدواني و 

 (.183، ص 2001. ) وفيق صفوت مختار، التلفزيون و 

لى جانب العدوان نجد التبرير و      أو هو سلوك لا شعوري يلجا اليه الفرد ليفسر سلوكه الفاشل  وا 
                                        . التمويهوأعذار مقبولة، وهو يختلف عن الكذب و الخاطئ و بطريقة منطقية 

 (. 51، ص 1996) كامل محمد عويضة،                                                               

أفراد الأسرة و هذا حتى  خاصة معذلك من اجل التوافق مع الآخرين و قد يلجا الطفل المريض و و     
يزمات الأخرى نجد أيضا الإسقاط من الميكانالذي عادة ما يظهر للآخرين، و و  يخفي فشله و ضعفه

التي قد لا يرضى فسه من عيوب وصفات غير مقبولة و هو عملية لا شعورية يبين فيها الفرد ما بنو 
                                                                                                                                                                                                                                                                                                       (. 54،  ص1996كامل محمد عويضة،  ( عنها إلى غيره من الأشخاص .

فة إلى بالإضاالنقص الذي سببه العجز الجسمي والمرض بصفة عامة و  ذلك من اجل تعويضو      
ع القول بان الطفل منه نستطيالطفولة، و النكوص إلى مراحل سابقة من هذا نجد الأحلام اليقظة و 

ة من بين البيئة الخارجيزته النفسية من جهة و ازن بين أجهباستمرار على إعادة التو المريض يعمل و 
 هذالأساس نتيجة عدم إشباع حاجاته  و الإحباط الذي يتولد لديه  يكون باح أن لقد اتضجهة أخرى. و 

محاولة التوافق مع و  ذلك من اجل حل مختلف صراعاتهميل، و الما يفضي إلى البحث عن الوسائل و 
ابات حتى إلى إصابة الطفل المريض ببعض الاضطر ت أيضا اثير أقد تصل هذه التالآخرين، و 

ن عجزهم في آقد يسبب ل الذين يواجهون ضغوطات نفسية، و التي تنشا لدى الأطفاالسكوسوماتية و 
             لذلك يلجئون إلى أعضائهم لتصريف ذلك التوتر.                               يحدو وسيلة لتصريف توتراتهم، و 

 (. 83-77 ص ، ص196كامل محمد عويضة، )                                                       
الذي ابات نجد العلاج عن طريق اللعب و من أهم الحلول التي اقترحت لمواجهة هذه الاضطر و       

 أنا" ، حيث تعتبر عاته وآلامهصرا توتراته و إحباطات الطفل و لعب عن يسمح بإتاحة فرصة التعبير بال
النفسي عن طريق اللعب للأطفال مناهج العلاج  امن الأوائل الذين اعتمدو  "Anna Freudفرويد، 

هنا المعالج يعمل على مساعدة الطفل على للعب، و ذلك عندما يعبر الطفل عن مشكلته من خلال او 
                                                       (. 286، ص 2002. ) محمد عبد الرحمن العيسوي، حل مشكلته
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ذلك بخلق فضاءلت ترفيهية ال، و اتبعته جميع المستشفيات الخاصة بأمراض الأطفهذا ما و      
صلاح التربية الوطنية ووزارة الصحة والسكان و  تربوية بموجب قرارات وزارية مشتركة بين وزارةو  ا 

فتح أقسام تعليمية لاستكمال المسار فضاءلت  اللعب و توفير المستشفيات ووزارة التضامن الوطني، و 
 الدراسي للطفل المريض داخل المصالح الاستشفائية.

   :المريض طفلالسيكولوجية    -8 
 : يلي العاهات ماو  الأمراضذوي هيل العجزة و أيقول الدكتور "حمزة مختار" في بحثه الخاص يت     

السيكولوجي لا يزال يجهل  أن لأدركتعددا من هؤلاء يقصون عليك ما في خاطرهم،  أن"لو استطعت 
ع أن يقدر الحياة حق قدرها تماما إلا الشخص نه لا يستطيأ، الأفرادالكثير من العالم الداخلي لهؤلاء 
                                                                                        (.108، ص 1982) السبعي عدنان،  ."قسوتهاالذي وقع فيها و مر بآلامها و 

إلى أشكال مختلفة من الصعوبات والضغوطات التي تغير مجرى  بالأمراضيتعرض المصابون   
حياتهم وتقيد نشاطاتهم الاعتيادية، ولا تقتصر هذه الصعوبات على الشخص المريض فحسب، بل 

الأمراض خاصة تتعداها إلى مستويات أخرى، حيث أنها قد تمس من هم حوله، وذلك لما تتميز به 
وضرورة العلاج والمتابعة الطبية  -ر مع المصاب طوال حياتهالتي قد تستم المزمنة من طول أمدها

 . المستمرة، واحتمال الحدوث المفاجئ لأعراض مرضية طارئة
ولا تختلف هذه الضغوط إذا كان المريض طفلًا، بل إنها تزداد صعوبة، فالطفل لا يعي ما يجري    

 يركضاقي أصدقائه، يلعب و ب من حوله في كثير من الأحيان، فهو يطمح للعيش كطفل سليم مثل
ويذهب إلى المدرسة، كما أنه لا يحبذ المداومة على زيارة الطبيب، ولا يتحمل البقاء طويلا في مكان 

 .واحد...الخ
عور بالعزلة فعلى المستوى الشخصي للطفل فإن المرض المزمن قد يحدث لديه نوعا من الش     

سرعة الغضب والتعلق الزائد بالأم، ولأنه يرفض أن يهزأ به الآخرون وبالذات والوحدة والانفعال و 
                     .-هذا إذا كان هو يعرف حقيقة مرضه  -الأطفال من جيله، فإنه يحاول إخفاء مرضه عنهم 

 . (10، ص 2018، )نايت عبد السلام كريمة                                                           
ويستلزم العلاج في كثير من الأحيان المبيت في المستشفى ولفترات طويلة، مما يجعل الطفل   

مضطرا للابتعاد عن جو أسرته الطبيعي، وهذه تجربة نفسية مزعجة جداً للأطفال بشكل عام، وفي 
وبالذات مرضى بعده عن المدرسة افتقاد لأصدقائه، وما أصعب أن يرجع إليها وقد تغير شكله! 

ال على الطفل أسئلة كثيرة تنالسرطان، حيث يؤدي العلاج الكيماوي إلى تساقط الشعر، وعادة ما 
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بعضها مستفسرة، وأخرى مستهزئة، مما يجبره في كثير من الأحيان إلى العزلة والبحث عن صداقات 
 .(61- 57 صص ،  2016)بن مجاهد ، فاطمة الزهراء،  . داخل المستشفى مع مرضى مثله

 

 : المرض عند الطفلمفهوم الصحة و  -9
يعتبر تعريف منظمة الصحة ، و الصحة فٌاتيتعر  تعددو  بتنوع تتنوعو  عدد تعريفات المرضتت    

في هذا التعريف تشير منظمة الصحة العالمية إلى أن ( من التعريفات المهمة، و O.M.Sالعالمية )
ليس فقط مجرد الخلو من المرض الجسمي والعقلي والاجتماعي و  السواءحالة الاكتمال و " هي الصحة 
يقترب هذا التعريف من كون الصحة تعني العقل السليم في الجسم السليم في أسرة سوية . و "أو العاهة

 .(44ص، 2011)زواوية جميلة، . بيئة صالحةو 
 . "الصحة " عندما تصمت الأعضاء "R.Lericheu)" ليريشو، يعرف      

Jean Barbie, 1970, p79)                                                                                   .)  

انه وجهت له عدة انتقادات كون هناك عدة اضطرابات وظيفية تسبب المرض رغم صمت  إلا      

 الأعضاء.

    لسنه المناسبة التوازن  حالة على الحفاظ على الفرد قدرة هي" أن الصحة "(Blum ) يرى" بلوم،    
" يجب أن تتوقف مرحلة الاستشفاء عندما يبدأ  Frederi North" فريديري نورث،  حسب رأي و   

الطفل يتماثل للعلاج، ليس شريطة أن يشفى تماما، لان المدى الطويل للاستشفاء قد يعرض الطفل 
  (. 24ص، 2006) حساني سامية، . إلى جملة من المخاطر

سية للصحة، إذا غابت رئي أبعاد( 03ثلاثة )( O.M.Sيعطي تعريف المنظمة العالمية للصحة )و     
 : هي كالتاليظهر المرض و 

 البعد الجسمي )العضوي ( للصحة . 
 النفسية.العقلية و الصحة  
 .لاجتماعيالصحة في بعدها ا 
ذلك تعريف إجرائي للمرض و ( صياغة OMSيمكن من خلال تعريف منظمة الصحة العالمية )و     

 : على النحو التالي
في  أعضائه أو أجهزتهبعض  أوالجسم  أوالنفس  أوالمرض هو الحالة التي يكون عندها العقل    

 .(54-53ص ص، 2006) عبد السلام بشير الدوبي،  .خلل في وظائفهاو  إضرابحالة 
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الحالة الصحية الناتجة عن نقص المناعة في تعريف قاموس علم النفس ) نوبرت  رتدهو المرض هو   
عدم  أن، حيث نفسي الآخرهو يميز بين نوعين احدهما عضوي و ( ف Silamy  Nobertسيلامي

 يعطيه بعد نفسي ديناميكي.ظهور المرض، و  إلىالقدرة على حل الصراع النفسي يؤدي 
هو في بحث دائم عن معنى المرض التميز للمرض، و و  الإدراكالطفل مهما كان عمره ليس له نفس    

تتولد طويلا و  وأكان قصيرا  سواءبمرور الزمن سوف يدرك الطفل المرض عناية الوالدين، و  إمامحتى 
رفضه يظهر لديه نكوص و  أنالجزع ناتجين عن المرض، كما يمكن دفاعية ضد الحزن و  آلياتلديه 
فالمرض عند الطفل من  والانفصال والتجرد للأوهامالالتجاء رض يظهر من خلال رؤيته لكوابيس و للم

 الأوجاعخبرة القلق و سنوات يتعقد بتداخل عوامل مختلفة التي تمنعه من تقبل  ( 4-3 )الولادة حتى
 .الآلامو 

هناك  الأطفال، في نفس العديد من "ergman (Freud et B (،برقمانفرويد و يقول "       
ه عقاب مستحق بسبب عدم الطاعة انعن مرضهم و  مسئولون  أنهماعتقادات تكون مثبتة بصورة قوية 

 أمامتبعية و خلق سلوكيات خاطئة مازوشية الشعور بالذنب، و  إلىهذا ما يؤدي وعدم استماع الكلام و 
 .(35ص،  2006) ثابتي فتيحة، بوزبوجة الزهرة،  .الألم

 : الأمراض التي تصيب الأطفال -10
   : و حوادث و إعاقاتمزمنة  أمراض إلى الأطفالالتي تصيب  الأمراضتنقسم    

 : الأمراض المزمنة -1.10
 أثناءبمرض  الأمبعد الولادة، بحيث قد تصاب  أومزمنة قد تصيب الطفل قبل  أمراضهناك عدة      

مما قد تؤثر الولادة العسيرة للام  أوالزهري  أو الألمانيةمثل الحصبة  الأمراضالطفل ببعض  أوالحمل 
يعيش مزمن الذي يدمر حياته العادية و  العقلي للطفل فيصبح طفلا حاملا لمرضعلى النمو الجسمي و 

 : نجد الأمراضمن بين هذه با مما يؤثر على توافقه النفسي والاجتماعي، و قلقا مضطر 

  : القلب و الشرايين أمراض -1.1.10
تضيق أو القلب هو  لأمراضشيوعا  الأكثرالقلبية، لكن السبب  الأمراضكثيرة من  أنواعهناك   

 انسداد الشرايين التاجية، و هي الأوعية الدموية التي تزود القلب نفسه بالدم.
لك السبب الرئيسي لحدوث ذتحدث هذه الحالة ببطء خلال فترة من الزمن، : داء الشرايين التاجية* 

من الأمراض القلبية التي يمكن أن تصيب صمامات القلب. كما النوبات القلبية. هناك أمراض أخرى 
الفشل القلبي. كما أن هناك أشخاصا  إلىيمكن أيضا أن يعجز عن ضخ الدم بشكل جيد مما يؤدي 
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عادات غير وراثية أو أنماط و  قد تكون عواملمن عوامل الإصابة و  يولدون مصابين بمشكلات قلبية .
تقسم عوامل الخطر إلى عوامل لا يمكن التحكم فيها رض الشخص للإصابة بأمراض القلب و صحية تع

الإدمان السمنة والوزن الزائد، التدخين و )العمر، الجنس العامل الوراثي(، عوامل يمكن التحكم فيها )
 ات و الأزمات النفسية(. عن الكحول، الإصابة بالأمراض المزمنة، العرض للضغوط

لكن بعض مختلفة من الاضطرابات ومعظمها غير خطيرة، و  أنواعهناك  : * اضطرابات ضربات القلب
هي تنجم غالبا من مشاكل في ة و تستدعي رعاية طبية مباشرة، و الحالات قد تكون خطيرة على الحيا

هذه الاضطرابات هناك  ابأسبمن القلب التي تنظم ضربات القلب. و  شبكة النقل العصبي داخل
نبض يحدث لديهم اضطرابات  أنيمكن  أشخاصهناك و بمعدل قلب غير منظم  يولدون  أشخاص
تضخم القلب الناجم عن ارتفاع ابات النظم هي النوبات القلبية و الشائعة لاضطر  الأسبابالقلب، و 

اضطرابات  هناك حالات طبية أخرى يمكن أن تؤدي إلى اضطراب نبض القلب مثلو ضغط الدم. 
 الغدة الدرقية.

هو ارتفاع ضغط  الحالة الأولىهناك نوعين من اضطرابات ضغط الدم،  : اضطرابات ضغط الدم* 
الجسم ويدعى بـــ" القتل  أعضاءخطورة على القلبية شيوعا و  الأمراض أكثرالدم الشرياني، واحد من 

ب به لسنوات دون أن يعلم يمكن أن تصامميزة، و عوارض  بأيةلا يوحى  لأنهالصامت" و ذلك 
المريض ذلك. الحالة الثانية هي حالة فيزيولوجية تتصف بانخفاض ضغط الدم خاصة في شرايين 

الحيوية  الأعضاءحرمان و  إقفارحالة  إلىالدوران المجموعي دون المستوى الطبيعي مما يؤدي 
حالة صحية  أحياناقد يشكل و  المواد الغذائيةو  الأوكسجينمن  ةاللازمالمختلفة من التزود بالكميات 

 .( 201، ص1999أيمن أبو المجد، ).خطرة، كما هو حال في الصدمة

   : مرض السكري  -2.1.10
في هذا النوع ما يطلق عليه  سكري اليافعين، و  الأطفال غالبا بالنوع الأول من السكري أو يصاب   

دم المنتجة لهرمون الأنسولين، مما يسبب عيهاجم الجهاز المناعي في الجسم خلايا بيتا في البنكرياس 
ز على الدخول إلى خلايا الأنسولين هو الهرمون الذي يساعد الجلوكو قدرة البنكرياس على إنتاجه، و 

النوع   أماترتفع نسبته في الدم، فان السكر سيتراكم و  في حال حدوث خلل في البنكرياسالجسم، و 
ذين يعانون من زيادة في قد أصبح يصيب الأطفال الن السكري يصيب غالبا البالغين، و الثاني م
 هو خلل في استخدام خلايا الجسم للأنسولين.الوزن، و 
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لأدوية الخاصة بسكري الأطفال، إذ الثاني باستخدام أنواع معينة من ايعالج السكري بنوعيه الأول و    
التي يجب الالتزام بها من يختلف نوعها و تركيزها عن جرعة البالغين، بالإضافة إلى بعض التعليمات 

 تجنب الحلويات أو التقليل منهاع في الدم، مثل ممارسة الرياضة و اجل منع نسبة السكر من الارتفا
 .محاولة تخفيف الوزن الزائدوتناول الأطعمة الصحية، و 

 : مرض الربو -3.1.10
 أنيمكن الشعبي و ذه الإصابة تسمى بالربو هو عبارة عن التنفس الصعب عند الطفل، بحيث ه   

في هذه عمر الطفل تصاحبه إصابات برد، و  ( سنوات الأولى من03تظهر نوبات الربو في الثلاثة )
لان الرطوبة تزيد من حدة المرض، لكن مهام الطبيب واجب ة يجب تهوية غرفة الطفل دائما، الحال

                         (.268ص  ،1974)أمين رويحة،  لإتمام عملية الاستشفاء.
 :مرض القصور الكلوي  -4.1.10

عديدة  بأمراضقد تصاب  أنهاهي تتبع نظاما محددا غير ، و الإنسانفي جسم تقوم الكلية بدور مهم    
يصطدم  الحياة و المقبل عليها فانه به إلىيعطل وظيفتها خصوصا في حالة الطفل المريض، القادم 

بهذا العائق الكبير المتمثل في القصور الكلوي المزمن، الذي يعتبر اضطراب في الوظيفة الكلوية 
 متعددة بتعدد وظائف الكلية.العضو وهذه الاضطرابات معقدة و  متعلق بخلل يصيب هذا

 بابهأسمن الحاد والقصور الكلوي المزمن. و الكلوي  القصورنوعين،  إلىينقسم القصور الكلوي و    
التعفنات للمناطق الدوراني، الاختناق، التاكلات و بالداء السكري، الضغط الدموي، الاضطراب  الإصابة

تحليل  أوعلاج هذا المرض يتطلب عملية تطهير كلية، اعتلال الكلية الانسدادي، و الصغيرة في ال
كذلك بالاستعمال و  لا تتمكن الكليتين التخلص منهاتنقية الدم التي و  حيث يتم فيها غسل يكيميائ
صفية الدم بفصل المواد السامة، عن ت المسئولة الآلةتقوم الدموية و  الأوردة بأحديوصل  بأنابيبمكون 

 أوتعديل تركيز الدم من حيث الماء والعناصر المعدنية في الجسم، برنامج التصفية يتم في حصتين و 
 .الأسبوعثلاثة خلال 

قبل  أشهربضرورة تقبل العلاج عدة  إذ الأهميةفي غاية التحضير النفسي للطفل المريض  إن   
المريض بضرورة الالتزام بعملية التصفية فبمجرد  إعلاميجب و  بعدهاالأخيرة لعمل الكلية و المرحلة 

البدء بها فهذا يعني استمرارها مدى الحياة، خصوصا في حالة الطفل حيث يلتزم ذلك عملا مزدوجا 
ضرورة التقيد بالحمية ايجابية و  بأكثرالتعامل مع المرض على تقبل الواقع و طفل لمساعدتها الو  الأممع 

  .( 22 ص ،2012، محمد ) عابدالتي يفرضها عليها المرض 
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 : مرض فقر الدم )الأنيميا( -5.1.10
كان لون الطفل باهتا فلا يعني هذا دائما انه مصاب بفقر الدم فقد يكون السبب للونه الباهت  إذا     

لهواء الطلق له بالقدر الكافي، وقد يكون لوجود اضطراب عدم توفر ا أوضعف الدورة الدموية في جلده 
هذا م، و يكون نتيجة لفقر صحيح في الد أنهت الطويل المستمر يمكن باجسماني عنده النفساني و 

استعداد  أولا نعني هنا كمية الغذاء بقدر ما تعني نوعيته التغذية و  يكون سببه عند الطفل سوء في
المعدية فاللون الباهت عند  الأمراض بأحد لإصابةنتيجة  أوفقدان دم مستمر ) بواسير نافذة(  أووراثي 

وجد هذا الطفل انه سليم   فإذايصف العلاج، لعاين السبب و  الطبيبالطفل يستدعي دائما عرضه على 
تحوي الحديد  أطعمةو  أدوية ا عطائهبزيادة تحركه في الهواء الطلق و  إلاالبنية فلا تحتاج معالجته 

 اللون الوردي السليم. إلىيعود وبذلك يتورد خداه و  الأسمرالخبز كالكبد  والخضرة الورقية الخضراء و 
 آنمن لصداع، و اب العام و التعالقوى العام و  ضعفهت مع اللون البا فأعراضهفقر الدم الحقيقي  أما   
ي نقصا في فقر الدم لا يعن، و الأيديبرودة مستمرة في وتسرع في النبض و  الأذنطنين في  آخر إلى

القوى العام والتعب العام والصداع،  ضعفاللون الباهت مع  فأعراضهفقر الدم الحقيقي  أماكمية الدم 
فقر الدم لا يعني ، و الأيديبرودة مستمرة في تسرع في النبض و و  الأذنطنين في  آخر إلى آنمن و 

نقصا في كمية الدم بل يعني نقصا في عدد الكميات الحمر فيهن  وهذه الكريات تمول الجسم 
يصبح الجسم الفيزيولوجية فيه، و  الأعمالفي الجسم يعرقل بسير كل  الأكسجين فنقص، بالأكسجين

يحدث نتيجة لنزيف  أنفي الدم يمكن نقص الكريات الحمراء قته فقط و يها بمحرك يدور بنفس طاشب
لعجز في عمل مخ العظام  أوتخرب الكريات الحمراء  لأمراضنتيجة  أويفقد فيه كمية كبيرة من الدم، 

 تمويل الدم بها.بتكوين كريات حمراء جديدة و  تنخرب أوالذي يعوض عن الكريات الحمر التي تموت 
فيه يصبح اللون باهتا و  رطان الدم(سفقر الدم ) فقر الدم الخبيث،  أنواعع خطير من و هناك نو      

يفشل مخ العظام في تكوين القدر الكافي من كريات سبب عضوي لفقر الدم و  أييصفر دون وجود و 
علاجا لا يشفيه  1926ه منذ سنة يجد ل أناستطاع الطب الحمراء لتعويض عما يفقد منها، و الدم 

                  .الأنسولينهذا العلاج يشبه معالجة داء السكري بحقن ذ المصاب به من الموت، و ينقلكن و 
 .(270 ص ،1974رويحة،  أمين)                                                                   

 : التهاب الملتحمة في العين، الرصد -6.1.10
 كأنهافح منها قطرات كبيرة من الدمع طللضوء و يدعكما باستمرار و تعندما تتعرض عيون الطفل    

يسببه التعرض لتيار  أنهذا يمكن العين مصابة بالتهاب )الرمد(، و  تكون ملتحمة أنتبكي، يمكن 
يكون سببه وجود فرط  أنالسطح الداخلي للجفنين، و  أووجود جسم غريب في سطح العين  أوهوائي 
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يكون من  أنالتهاب الملتحمة يمكن ن غالبا مرافقا للرشح التحسسي، و حالة يكو الحساسية، و في هذه ال
معالجة خاصة  إلىلا يحتاج في الحالات الزكام و  أوالمعدية كالحصبة  بالأمراض الإصابة أعراض

 يشفى من تلقاء نفسه مع الشفاء من المرض المعدي.و 
الرضع، فمن  الأطفالخصوصا عند تكون بواعثه من الداخل أيضا و  أنالتهاب الملتحمة يمكن و     

يمكن الانتظار بعرض حالة الرصد عند كبار و الضروري عرض حالات الرصد على الطبيب مبكرا، 
يمكن حماية العين المصابة في الضوء عند الطفل الذي تجاوز طفال على الطبيب أسبوعيا واحدا و الأ

 (.268-267ص ص، 1974رويحة،  أمين) .سنتين باستعمال نظارات داكنة
 :مرض السرطان -7.1.10

باهتمام العلماء  أحيطلما الطيرة من المجتمع، و يعتبر مرض السرطان هاجس خوف لدى فئات كث     
المرض ضغوط يسبب هذا ، و الأولى أطوارباكتشافه في  أجدىعليه تكون التغلب  إمكانيةمنذ القدم، و 

 تعيش معه مرضه لحظة بلحظة.لكونها بجانب طفلها دوما، و  الأمخاصة نفسية لدى الوالدين و 
يتمثل في النمو الفوضوي فتاك يصيب البشرية و نه مرض خطير و أيعرف السرطان على       

جة وتحطمها، بحيث يصيب الكبير تغزو الأنسام و التي تتحول بدورها إلى أور والعشوائي للخلية و 
من أسباب هذا المرض التدخين، الكحول، سوء التغذية، بعض المواد لا يستثني أي جنس و والصغير و 

 الكيميائية الطبية، الإفراط في تناول الهرمونات عند النساء.
سرطان الدماغ، سرطان المثانة البولية،  المعدة،سرطان الحنجرة، سرطان  : من أنواع السرطانو     

 سرطان الجلد، سرطان الثدي، سرطان الدم.
، وهناك علاج عن طريق العمليات (%80) ف هذا المرض مبكرا يساعد على الشفاء بنسبةواكتشا    

ن أنواع ، زرع النخاع العظمي و يالإشعاعي، العلاج المناعي، العلاج الكيميائالعلاج  أوالجراحية،  ا 
وهو مهم جدا إذ بفضله تم علاج وشفاء العديد من الأشخاص العلاج تعتبر زبدة البحوث العالمية، 

                                     (.16،  ص2006) ثابتي، بوزبوجة، . الألمالتقليل من حدة و 

 : مرض الصرع -8.1.10
(، حيث  الصرع     نشاط الدماغ غير  يصبحهو اضطراب في الجهاز العصبي المركزي )عصبيٌّ
 ا فقدان الوعي.نة، وأحيايالعادا حدوث نوبات أو فترات من السلوكيات، والأحاسيس غير بب، مُسيطبيع

ع على كل من الذكور والإناث من جميع الأعراق صر ال يؤثرع. و ر يُمكِن أن يُصاب أي شخص بالص
 والخلفيات والأعمار.
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بعض الناس المصابين بالصرع ببساطة في  يحملقيرا. ا كبفجات اختلانأعراض التش تختلفقد     
بالصرع  ن تشخيصكرارا. لا يمكمالفراغ أثناء إصابتهم بنوبة، بينما تختلج ذراعا أو قدما الآخرين 

 على الأقل. مبررتينبسبب نوبة واحدة. ويتطلب تشخيص الصرع عامة حدوث نوبتين غير 
في نوبات الصرع في غالبية الأشخاص  حيانا الجراحة،م العلاج بالأدوية، وأيمكِن أن يتحك    
ي جات، بينما تختفي فج مدى الحياة للسيطرة على التشنصابين. ويحتاج بعض الناس إلى العلاالم

                                       .م العمرصابين بالصرع مع تقدى بعض الأطفال المالنهاية مع آخرين. كما قد يشف

 .(282، ص2008شاكر مجيد،  )سوسن

  

 : (السيدا)الايدز أو  مرض فقدان المناعة المكتسبة -9.1.10
 متلازمة نقص المناعة المكتسبة أو المناعة المكتسب نقص تناذر حتت السيدا أو الإيدز    

فيروس  البشري ويسببه الجهاز المناعي مرض يصيبهو  (،SIDA) وبالفرنسية ؛(AIDS) بالإنجليزية
وتؤدي الإصابة بهذه الحالة المرضية إلى التقليل  (HIV) فيروس إتش أي في نقص المناعة البشرية

من فاعلية الجهاز المناعي للإنسان بشكل تدريجي ليترك المصابين به عرضة للإصابة بأنواع 
فيروس نقص المناعة إلى المصاب عن طريق حدوث اتصال  وينتقل .والأورام العدوى الانتهازية من

  يحتوي على هذا الفيروس مثل سائل جسدي أو مجرى الدم وبين غشاء مخاطي مباشر بين
  .لبن الرضاعة الطبيعية أو المذي للأنثى أو السائل المهبلي للذكر أو السائل المنوي  أو الدم:

أن فيروس نقص المناعة ظهر لأول مرة في غرب أفريقيا الوسطى  الوراثيةالأبحاث  هذا وتظهر    
 .القرن العشرين في أواخر القرن التاسع عشر أو بدايات

المناعة البشرية قد  وعلى الرغم من أن الوسائل العلاجية لمرض الإيدز وفيروس نقص    
ج لهذا المرض. فالوسائل أو علا لقاح ، إلا أنه لا يوجد حتى الآن أيعملية تطور المرض تبُطئ

الناتجة عن الإصابة بفيروس  معدل الوفيات تعمل على تقليل المضادة للفيروسات الارتدادية العلاجية
نقص المناعة والحدّ من انتشار المرض في المنطقة التي تظهر فيها العدوى به. ولكن، هذه العقاقير 

مضادة لهذا الفيروس الارتدادي  وسيلة علاج ىباهظة الثمن؛ كما أن الوسيلة التقليدية للحصول عل
غير متاحة في كل دول العالم. ونظرًا لصعوبة علاج الإصابة بفيروس نقص المناعة البشري، فإن 

يًا في سبيل التحكم في انتشار مرض الإيدز كوباء. الوقاية من التعرض للعدوى به تعد هدفًا رئيس
تسعى دائمًا لتطوير وسائل تضمن الحد من انتقال العدوى، فضلًا عن  منظمات الصحة وعليه فإن

https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%84%D9%81%D8%B8_%D9%85%D9%86%D8%AD%D9%88%D8%AA
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%AA%D9%84%D8%A7%D8%B2%D9%85%D8%A9
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%84%D8%BA%D8%A9_%D8%A5%D9%86%D8%AC%D9%84%D9%8A%D8%B2%D9%8A%D8%A9
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%84%D8%BA%D8%A9_%D9%81%D8%B1%D9%86%D8%B3%D9%8A%D8%A9
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%AC%D9%87%D8%A7%D8%B2_%D9%85%D9%86%D8%A7%D8%B9%D9%8A
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%81%D9%8A%D8%B1%D9%88%D8%B3_%D8%A7%D9%84%D8%B9%D9%88%D8%B2_%D8%A7%D9%84%D9%85%D9%86%D8%A7%D8%B9%D9%8A_%D8%A7%D9%84%D8%A8%D8%B4%D8%B1%D9%8A
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%81%D9%8A%D8%B1%D9%88%D8%B3_%D8%A7%D9%84%D8%B9%D9%88%D8%B2_%D8%A7%D9%84%D9%85%D9%86%D8%A7%D8%B9%D9%8A_%D8%A7%D9%84%D8%A8%D8%B4%D8%B1%D9%8A
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%B9%D8%AF%D9%88%D9%89_%D8%A7%D9%86%D8%AA%D9%87%D8%A7%D8%B2%D9%8A%D8%A9
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%88%D8%B1%D9%85
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%86%D8%AA%D9%82%D8%A7%D9%84_(%D8%B7%D8%A8)
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%BA%D8%B4%D8%A7%D8%A1_%D9%85%D8%AE%D8%A7%D8%B7%D9%8A
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%D9%88%D8%A7%D8%A6%D9%84_%D8%A7%D9%84%D8%AC%D8%B3%D9%85
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%D9%85
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D9%86%D9%8A
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A5%D9%81%D8%B1%D8%A7%D8%B2_%D9%85%D9%87%D8%A8%D9%84%D9%8A
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%B0%D9%8A
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%AD%D9%84%D9%8A%D8%A8_%D8%A7%D9%84%D8%AB%D8%AF%D9%8A
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%86%D8%B3%D8%A7%D9%84%D8%A9_%D8%AC%D8%B2%D9%8A%D8%A6%D9%8A%D8%A9
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%84%D9%82%D8%B1%D9%86_20
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%B1%D8%B6_%D9%85%D8%AA%D8%B5%D8%A7%D8%B9%D8%AF
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%84%D9%82%D8%A7%D8%AD
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D8%AF%D8%A7%D8%A8%D9%8A%D8%B1_%D8%B9%D9%84%D8%A7%D8%AC_%D8%A7%D9%84%D8%A5%D9%8A%D8%AF%D8%B2
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%B9%D8%AF%D9%84_%D8%A7%D9%84%D9%88%D9%81%D9%8A%D8%A7%D8%AA
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%B9%D9%84%D8%A7%D8%AC_(%D8%B7%D8%A8)
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%AC%D9%85%D8%B9%D9%8A%D8%A9_%D8%AA%D8%B7%D9%88%D8%B9%D9%8A%D8%A9


فاءالاستشوالطفل المريض، المستشفى                                                           الفصل الثالث   
 

 
84 

المستعملة بأخرى نظيفة، وذلك في محاولة منها لإبطاء معدل انتشار  والمحاقن استبدال الإبربرامج 
 .( Holmes CB, Losina E, 2003, p 36 ) .هذا الفيروس

 : حوادث الأطفال -2.10
بدون تدبير جر عنه خسائر مادية أو جسمانية و ينمفاجئ وغير متوقع و  حادث هو فعلالإن       

           ((Chislaine Stora, 2004, p8 سابق.

السقوط، الحروق  :الشارع مثل أوسواء داخل المنزل، المدرسة الطفل قد يتعرض لعدة حوادث و       
قد يتعرض أيضا إلى حوادث مرور تكون نتيجة التقاء و المواد الخطيرة، الضربات الكهربائية،  عابتلا

تكلف الدولة أموال يكون رد فعل السائق غير الكافية وكل هذه الحوادث بأنواعها عوامل غير ملائمة، و 
 (. 11  ص ،2008) يعقوب بوزيان، متابعة الأطفال المرضى طوال مدة مرضهم طائلة لعلاج و 

عدد كبير من الأطفال المتمدرسين يدخلون المستشفيات أو المراكز العلاجية بسبب في الجزائر و       
    .ذويهمة لكل من المتضررين من الحوادث و معاناة نفسيبب في مأساة إنسانية و حوادث المرور التي تس

                                                                                                         (.65، ص 2005بنود، ) رياض محمد، عبد الكريم                                                               

ينجر عن الصدمات النفسية الناتجة عن حوادث المرور بالنسبة للضحايا الباقين على قيد و        
 (.07 ص ،2006شقلال العربي، ). الإحباط، الاكتئاب، الحياة الخوف، القلق

 إعاقةمختلفة منها  إعاقاتكما يؤثر حادث المرور على الطفل المتمدرس بحيث يتسبب في       
التي  الأعراضمواجهة المتاعب النفسية و سية، و الح أوالجسدية  الإعاقةعلى  تأثيرهانفسية لا تقلل في 

جهول. حتى الخوف من الم أوالسيارة  أوتصبح مزمنة في الخوف من الطريق  أنحادة ثم يمكن  تبدأ
القلق المرضي بعد الحادث ينشا الخوف المرضي و و  أثناءالاجتماعية استجابة للخبرات النفسية و 

 والشعور بالاكتئاب.
ين الذي قد ينقطعون عن الدراسة تمدرسمال الأطفالهذا كله ينجم عنه ضغوط نفسية لدى و      

 .مجهداتهمبالتالي تضيع و 
 الأطفالالمرور لحماية  بالتالي يجب على الدولة اتخاذ التدابير الوقائية للحد من ظاهرة حوادثو       
المتحدة قرارا هاما بشان السلامة على الطريق الذي  للأمم، بحيث اعتمدت الجمعية العامة الأبرياء
تحديد ثالث يوم من شهر نوفمبر من كل المرور و المية للوقاية من حوادث منظمة الصحة الع أصدرته

توجيه الاهتمام بالمقاعد  إلى أيضايدعو القرار خليد ذكرى ضحايا حوادث المرور، و سنة يوما عالميا لت
 (.41 ص ،2008يعقوب بوزيان،  .)بالأطفالالخاصة 

https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%AD%D9%82%D9%86%D8%A9
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 : الأطفال اتإعاق -3.10
 : المفاهيم المختلفة للإعاقة -  
 أنمن الملاحظ عبر الزمن، و  الأفرادالمعاقين من  إلى للإشارةاستخدمت العديد من المصطلحات     

العجز  إلى، حيث تشير الأفرادهؤلاء  إزاءهذه المصطلحات كانت تعبر دائما عن نظرة القصور 
  المعنويةومتعارف عليه من الصفات الحسية و  مألوفالشذوذ عما هو العيوب و  أوجهو القصور و 
، تعني تكبيل البدن  ة" كلمة معاق باللغة الانجليزي: المعاقين و منهاحول الإعاقة و اختلفت التعاريف و 

  (.14ص ،2003النجا، بدران  أبو)".  ونقص التكوين
تحديد لمقدرة الفرد على  أوتقييد  بأنها الإعاقةالمعاقين،  الأطفاللرعاية  تفيعرفه ميثاق الثمانينا    

للحياة اليومية، مثل القدرة على  الأساسيةمن  الوظائف التي تعتبر من المكونات  أكثر أوالقيام بواحدة 
قد ينشا الاقتصادية في المجال الطبيعي، و الأنشطة ومزاولة العلاقات الاجتماعية و  الاعتناء بالنفس

     . تشريحية أونفسية  أوذات طبيعة فسيولوجية  إصابة أوعقلي  أوالعجز نتيجة لخلل جسماني، حسي 
 (.15 ص ،2001سيد سليمان،  عبد الرحمن)                                                          

بأنه كل فرد أعيقت بعض أعضائه أو وظائفها عن الطبيعة  ،(13، 1997)عبد الرحيم،  يعرفه 
السوية المألوفة في غالبية البشر كان يعاني الفرد نقصا في الجسم، أو النفس، أو العقل، أو في 

 (.13 ص ،1997، عبد المجيد )عبد الرحيم علاقاته الاجتماعية أو الخلقية.
مكانياته للحصول على عمل مناسب نقصت إبأنه كل فرد  ،(العمل الدولي منظمة) تعرفه 

  (.26 ص ،2003، حباس .) العوالمةالاستقرار فيه نقصا فعليا نتيجة لعاهة جسمية أو عقليةو 
عقلي يصاب به المرء  أونقص جسمي  أو" حالة عيب  بأنها (الموسوعة العربية الحديثة)تعرفها  

 .يشارك بحرية في نواحي النشاط الملائمة لعمره و قابليته" أنيمنعه من و 
 ( 23 ص ،2000الكبيسي، راضي محمد )                                                              

 : كالأتيجاءت و  الإعاقةفقد قدمت شروحات بخصوص تعريف  المنظمة الصحة العالمية أما 
 أو، النفسية، الفسيولوجيةالوظائف اضطراب في المكونات و  أوهو كل نقص : فــــــــالضع  -

 الانفعالية للفرد.
 أداءالتي لا تمكن صاحب من المحدودية الناتجة عن ضعف، و  أوهو عدم القدرة  : جزــــــــــالعـــــ -

 .الطبيعينشاط ما فوق ما يعتبر انه عاد بالنسبة للشخص 
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بحيث لا يمكنه عند تواجدها من  عجز أوئص يواجهها الفرد نتيجة ضعف قاهي ن : الإعاقــــــــة -
هذا الوضع يجب أن نأخذ فيه بعين اطات التي يؤديها الفرد العادي و لعب دوره و القيام بمختلف النش

  (.63 ص ،2007، براهمي مراهي)بالفرد الاعتبار، السن، الجنس والعوامل الثقافية التي يعيش فيها هذا 
ته نتيجة لعاهة جسمية أو نفسية بأنه " ذلك الشخص الذي تحددت قدر  ،منظمة اليونسكوعرفته       

التكيف للحياة، بحيث يستوجب تغييرات أو تعديلات في رعاية خاصة لحث الإمكانيات و  إلىيحتاج و 
مكاناته ليكون له دور ايجابي في المجتالتربوية بشكل يتفق مع قدراته و البرامج التعليمية و             ".معا 

                                                                                                              (. 25، ص 2000، راضي محمد الكبيسي)                                                            
كما الجزائر  بالصحة فيالمتعلق  85-05من القانون رقم  89المعوق في نص المادة  عرف 
 : يلي يعد شخصا معوقا كل طفل أو مراهق أو شخص بالغ أو مسن مصاب بما : يلي
 إما نقص فيزيولوجي أو نفسي. -
 إما العجز عن القيام بنشاط تكون حدوده عادية للكائن البشري. -
 (.25 ص ،2004جعيجع،  سعاد). تمنعها أوعاهة تحول دون حياة اجتماعية عادية  إما -

مشكلة  أصبحتاهتماما كبيرا لهذه المشكلة، بحيث  أولتالجزائر كغيرها من بلدان العالم قد      
في الوقت  لأنهاخاصة نظرا  أولت لهذه الفئة أهميةة اهتمام المسؤولين في الجزائر و المعوقين في قم

كلاتها مشو  المشكلات الاجتماعية التي ترتبط ارتباطا وطيدا بقضايا التنمية أهم إحدى أصبحتالراهن 
الاهتمام بهذه الشريحة الهامة  لأجلالجزائر واحدة من الدول التي تسعى جاهدة المتزايدة يوم بعد يوم، و 

 مبدأفي المجتمع عن طريق منحها مجموعة من الحقوق التي كرسها الدستور الجزائري من منطلق 
هذا ما نجده في الولقع لان الدولة التزمت طبقا لقوانينها بالاهتمام كفل التام بهذه الفئة الحساسة، و الت

من الحقوق المعترف بها لجميع  الإعاقاتعيفة ذوي بهذه الفئة من خلال تسهيل استفادة الفئات الض
ذه الفئة من هذا التحدي قائما كضرورة لحماية ه، و في الحياة الاجتماعية( الإدماجالمواطنين ) التعليم، 
دماجها في المجتمع و المجتمع وترقيتها و   تغطية حاجياتها المتزايدة.ا 

 : المستشفىالدخول إلى مواجهة الطفل المريض في  -11  
الطفل الصغير ليس قادرا على فهم كل ما يجري حوله، فانه يبني عن المستشفى صورة مصبوغة      

        بالغموض، لان دخوله المستشفى يعني في نظر الطفل الانفصال عن وسط حياته المعتاد عليه
المستشفى يقطع المجرى الروتيني الاعتيادي لحياة  إلىهذا الدخول ، المدرسة(، و الأصدقاء) العائلة، 

 الطفل، لهذا يجب الحذر الشديد و المعالجة الموضوعية لهذا الانفصال.
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هيئة و  أطباءهذا الانفصال الذي يتعرض له الطفل حيث مجتمع المستشفى الغريب عنه من  إن    
ون مختلف بالنسبة للتغذية قد يكعلاجات تفرض عليه نظام و  أدوية، كذلك آخرون  أطفالتمريض و 
الهموم، فيشعر الطفل ببعض الخوف و  مما يسبب له بعض القلق والمتاعبالنوم و الدراسة، واللعب و 
       الوسط. ينتابه الإحساس بأنه سيكون وحده في هذا الغريب عليه و لمستشفى المجهول و من جو ا

 (.243 ص ،1986)محمد رفعت،                                                                     

عن البيد  إبعاده إلىالعقاب ، جديد عليه يهدف  أنواعفبدخول الطفل المستشفى يظن انه نوع من      
الشك بمحبة الوالدين يؤدي بالذنب و  الإحساسلولديه، فان الخوف من المجهول و  عصابتهبسبب خبثه و 

 (.22ص ، 1986)عدنان السبيعي، الشفاء.  تأخرتعمق المرض و  إلى

، أطباءالفريق المعالج ) أيديالمستشفى يصبح شيئا هشا في  إلىفعلا  عند دخول الطفل المريض و   
مزدوج اعتداء استقلاليته، فهو يتعرض إلى بفقد هويته و انه يخاطر (، و ممرضين، مختصين نفسانيين

المؤمن له ظروف المعيشة و خارجي هو القطيعة مع الوسط العائلي الدافئ داخلي هو المرض، و 
 الحسنة.

    : موقف الطفل المريض في فراق المحيط العادي -12  
بالنسبة للطفل يكون فراقه للوسط  يظهر بان الامتحان الأكثر إيلاما في العلاج في المستشفى      

 .أنفسهمبالنسبة للوالدين لا من الطفل الذي يعيشه كتهديد و الفراق يكون اقل قبو العائلي، و هذا 
يكون الفترة التي ينفصل فيها  أنالمستشفى يستطيع  إلىالطفل  إدخالهذا الفراق الناتج عن  إن     

لا يدرك بان أمه الطفل  أن إلىهذا راجع ا الفراق يخلق هلعا عند الطفل، و هذ، و أمهالطفل عن جسم 
د الطفل الذي يحضى بعدت عنه. كما أن لهذا الفراق آثار ايجابية خاصة عن إنستستمر في العيش 

حرر من التبعية بين أبويه بمساعدته على التادة، حتى يقوم هذا الفراق بينه و فائق للعباهتمام سوي و 
بإدراكهما أن ولدهما قادر على أن  تسمح له بالاعتماد على النفس، كما تسمح للأبوينالمفرطة لأبويه و 
 (.  Laumant Barbara , 1994, p9-10)يعيش بدونهم. 

في هذا المجال قد طورت معظم المستشفيات الخاصة بالأطفال عدة مبادرات من اجل التقليل من      
التفرقة بين الأطفال و أسرهم، فسمح للأمهات بالبقاء مع أولادها أثناء فترة العلاج ليزيد من فعالية 

ميع الأولياء، لهذا لا تتلاءم مع جالعلاج، لكن مثل هذه المبادرات لا تتاح في جميع المستشفيات و 
يبعث فيه ف أوليائه عند دخوله المستشفى، وهذا ما يجلب له المعاناة والقلق و فالطفل يفقد حنان و عط

 .(9 ص ،1986)محمد رفعت،  .الضجرالشعور بالملل و 
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 : ظروف إقامة الطفل المتمدرس بالمستشفى -13
( سوف يصطدم عند فراقه للوسط الاجتماعي العادي ) العائلة و المدرسة و الأصدقاء الطفل    

، بحيث خلال فترة إقامته في المستشفى بوسط غريب الذي هو امتحان صعب الذي يتجاوزه الطفل
  : التحمل، هناك ظروف متعلقة بالأطقم الطبية وظروف متعلقة بالمريض لزم في البداية   الصبر و يست

 : ظروف المتعلقة بالأطقم الطبيةال -1.13
 .الأطباء بعض الأسلوب وخشونة المعاملة سوء تحمل - 

 .بالمرضى الأطباء بعض اهتمام ضعف -  
 .ضيالمر  منه انع الذي بالمرض اهتمامهم من أكثر يعالسر  والربح بالمادة الأطباء اهتمام  - 
 جيدا. المرض صيتشخ دون  الدواء وصف  - 
 .ضيالمر  مع ا كاملاوقت صرف عدم  - 

 .ضيالمر  الطفل ومعالجة المرض صيتشخ عن الأطباء بعض عجز  - 

 : متعلقة بالمريضظروف الال -2.13
 .للأطباء المرضى احترام ضعف  - 

رشادات حئبنصا المرضى تقيد عدم  -  .الأطباء وا 
 .الأطباء ضد المرضى شكاوي   -
 (.239،  ص2005 الحسن، محمد إحسان) . يالخارج ومظهرهم بنظافتهم المرضى اهتمام ضعف  -

من في المؤسسة الاستشفائية، ف إقامتهطوال هذه الظروف قد تعطل المسار العلاجي للطفل   إن   
ئم توفير الجو الملالطبية لتسهيل العملية العلاجية و الأطقم اأن تكون بناء علاقة بين المريض و الواجب 

 .أخرى الحرام العائلي للطفل من جهة تعويض النقص و لذلك من جهة، و 
التي يمكن أن الاجتماعي للطفل وتوفير الجو العلاجي و  لتأكيدتتدخل  أخرى  أطرافهناك  أيضا   

 معلمين في أقسام تعليمية مفتوحة بالمستشفيات.ا في مختصين نفسانيين ومربيين و نختصره

 : بالمستشفى قيمالم المريض للطفلالانفعالية النفسية و  الأعراض -14
 إلىالمستشفى، وهذا راجع  إلىدخوله علمه بسوف يعاني الطفل المريض من صدمة حقيقية عند    

بحيث قامت الطبيبة النفسية الأصدقاء، عن الوالدين، العائلة، المدرسة و الغير منتظر انفصاله الفجائي و 
قد بمراحل الحزن الخمسة، و ى ، بتقديم ما يسم (Elisabeth Kubler Ross )كوبر روس،ليزابث ا" 

 أعراض( 05هي خمسة )يمر بها المريض، و النفسية التي  الأعراضاستندت في دراستها على تحديد 
 (. Kubler Ross,E p 2007(.)الأمل، الغضب، المساومة، الاكتئاب والقبول و الإنكار)
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 المريض داخل المستشفى. الأعراض النفسية الخمس لاليزابث التي يمر بها : ( 03شكل رقم ) 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
)Kubler Ross, E p 2008( :المصدر 

 
 : كالآتيردود فعل الأطفال عن الكبار عند الإصابة بالمرض في هذه المراحل تظهر  مع اختلاف      

 : ارالإنكــــــــــــ -14-1
ج، فيتجه إلى عندما يواجه الطفل لأول مرة فكرة انه مريض و انه سيقيم داخل المستشفى للعلا      

الاهتمام فقدان الة من عدم الامبالات والذهول و الانسحاب، حيث يسيطر عليه حإنكار هذا الواقع و 
 .( Vama, V.P.1973).في المستقبلكذلك الخوف مما سيحدث ، مثل اللعب والأصدقاء، و بالأشياء

الاستقلال عن البيئة الضاغطة داخل  راض فان الطفل يحتاج إلى الأمن والآمان،لتخطي هذه الأعو    
                            (Tyson, M.M, 2007) زيادة الوعي الحسي بالجمال.و  الشخصية،شفى و ضمان الخصوصية المست
في القسم الدراسي للمستشفى فلابد من توفر مكان لكل طفل في القسم  لتلبية هذه الاحتياجاتو      

الخوف من و  الإنكارلمساعدة الطفل للخروج من مرحلة دراسي مع ضرورة حضور الأم معه، و ال
جذابة مع توفير  بألواندراسية جميلة  أقسامالمستقبل، يفضل زيادة الوعي الحسي لديه بالجمال، بتوفير 

قد أكدت ، و عدم الخوف من المستقبلالطفل على تقبل الواقع والاسترخاء و  لمساعدةوسائل جذب 
( 04يوضح شكل )و العديد من الدراسات فاعلية الألوان الجذابة في المساعدة في سرعة الاستشفاء. 

عناصر تنسيق الموقع التي تساعد على تخطي مرحلة الإنكار مع أهداف احتياجات الطفل المريض، و 
 كل عنصر.
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 مرحلة الإنكار : (04شكل رقم )
 الأهداف     عناصر تنسيق القسم      احتياجات الطفل المريض    الأعراض النفسية عند الطفل                      

 بالمستشفى الدراسي                                                                         
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

.)Tyson, M.M, 2007(:   المصدر  
 : الغضــــــــــــــــب -14-2
تمنع حركتهم، مثل الكسر الذي يتطلب  إصابةغالبا ما تصاب بالغضب في حالة وجود  الأطفال إن   

عمر الأطفال  وقد أظهرت الدراسات النفسية انه حسب  العكازات، أو الكراسي المتحركة أثناء الحركة.
( سنة، غالبا ما يكون 12-10الأطفال التي تتراوح أعمارهم ) أنعواطفهم، حيث يختلف ردود فعلهم و 

غلق فعال ضرب الناس و قذف الأشياء و ردود الأ تشملغضب شديد، و تجابة بدنية عنيفة و لهم اس
العنف اللفظي أو العاطفي مثل  إلىيميلون  الإضراب . والأطفال الصغارالأبواب بعنف والشجار و 

 (Gesell, A, 1996)م.الصراخ أو العبوس أو التخطيط للانتقا

 البيئة المحيطة، كماتعزيز طفل يحتاج إلى توفير الراحة له و لتخطي هذه الأعراض فان الو       
ية مع إمكانية ملاحظة الشعور بالخصوصالأنشطة و تفاعل الاجتماعي، ودعم القدرات و يحتاج إلى ال
لتلبية هذه الاحتياجات في القسم الدراسي الخاص، فلابد من توفير أماكن جلوس هادئة الآخرين. و 

ل الترفيهية داخ الأنشطةو  خصيص وقت للعبتو تقليل الغضب، اعد الأطفال على اعتدال مزاجهم و تس
الضغط  انخفاضنظرية  أكدتالتي يحتاجها الطفل، كما  الأنشطةالقسم تساعد على دعم القدرات و 
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قة الغضب عليه فان العمل على تخفيف  طااللعب يقلل التوتر، و و  الأنشطةو ممارسة  الحركة أنعلى 
 في المستشفى. للأطفالعة الشفاء ، يساعد على سر الإجهادالتي تسيطر على الطفل وتقليل التوتر و 

الدراسي بالمستشفى التي عناصر تنسيق القسم و  المريض،( احتياجات الطفل 05يوضح شكل )و      
 بدورها تساعد على تخطي هذه المرحلة.

 
 الغضب  مرحلة : ( 05شكل رقم ) 

 الأهداف        عناصر تنسيق القسم      احتياجات الطفل المريض    الأعراض النفسية عند الطفل                                 
 بالمستشفى الدراسي                                                                                                         

 
 
 
 
   
 
 
 

 
.)Gesell, A, 1996  (         المصدر:

 : المساومـــــــــــــــة -14-3
 أو كالآباءمع شخص موثوق به  أوالطفل في التحدث مع نفسه  يبدأعملية المساومة عندما  تبدأ   

كما  شيءكل  لأصبح أفضلشخص  أصبحت، مثل " ربما لو الأطفاللدى  أفكار، فتظهر الأصدقاء
لا يجيدون التحدث مع  الأطفالهناك بعض . و تريد " افعل ما أعدكرب اشفيني و  كان "، " يا
لتواصل اللفظي ينطوي على الجسدي، فاعنها باستخدام التواصل اللفظي و  يفضلون التعبيرمشاعرهم، و 

لىو  أخرشخص  إلى أوالنفس  إلى أماالتحدث عن الهموم بصوت عالي،  الحيوان الذي يمتلكه  ا 
 إلىالتواصل الجسدي عندما لا يستطيع الطفل التعبير عن نفسه فيحتاج ، و أمانا الأشياء أكثرباعتباره 
بقطع سهلة الحركة في القسم الدراسي، مما  أشكالعمل  أو، بالألوانمثل الرسم على الحوائط بديل، 

 على التعيير عن نفسه . ليساعد الطف
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الجسدي، ففي التواصل اللفظي يحتاج  أوفي التواصل اللفظي  الأعراضففي هذه المرحلة تظهر     
نظرية انخفاض الضغط، فداخل المستشفى يجب  أكدتههذا ما تفاعل اجتماعي و بيئي، و  إلىالطفل 

لا، و الآخرينللتواصل مع  إلىتوفير المناخ الذي يدفعه  الانفراد بذاته، مما يؤثر العزلة و  إلىاتجه  ا 
حنان الكبار اهتمام و  إلىمراحل العلاج، فهو بحاجة  أثناءبشكل سلبي في تعامله مع الطاقم الطبي 

شعاره بالحب و  له كثيرا من  يسببانه مرغوب فيه، فإحساس الطفل غير مرغوب فيه، أمر وا 
الاتجاه التعامل مع الحيوانات عدم التكلم مع الكبار، و عزلة، و يدفعه إلى الميول إلى الالمشكلات، و 

الأليفة، فيكون من السهل على الطفل المريض الشكوى إلى الحيوان عن الطبيب، فغالبا ما يتحدث 
المحفز على التفاصيل إلى الحيوان، بينما يراقب الطبيب المعالج الحوار، ليكون بمثابة الطفل عن كل 

 (. Jackson, J, 2012, p22). الطبيبالمناقشة بين الطفل و 
 
 

 مرحلة المساومة : ( 06شكل رقم ) 
 الأهداف         عناصر تنسيق القسم         الطفل المريضاحتياجات     الأعراض النفسية عند الطفل                                

 بالمستشفى الدراسي                                                                                                         
 
 
 
 
   
 

 
 
.)Jackson, J, 2012(:المصدر   

 : الاكتئــــــــــــــــاب -14-4
 الإدراكالمشاع، الحركة،  : هي( مجالات و 04) أربعالاكتئاب عند الطفل ينطوي على تغيرات في     

نقص الحركة البكاء وسرعة الانفعال، و كون في الشعور بالحزن و عن المشاعر يالدافع، فالتعبير و 
طالة االشهية وفقدان الوزن والتعب و  يظهر في فقدان دراك تغيرات الإلنوم أو عدم القدرة على النوم، و ا 

                                      عام في الصحة. ضالتغير في الدافع يظهر في انخفاتظهر في انخفاض التركيز، و 
                                                                             (Kerig, P. 2012..) 
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ة البيئة المحيط تعزيزو  الأنشطةو  للعب أماكن، و الراحة إلىيحتاج الطفل  الأعراضلتخطي هذه و     
 . (Tyson, M.M, 2007)لديه.  الأنشطةلجذب انتباهه ولدعم القدرات و 

 
 مرحلة الاكتئاب : ( 07شكل رقم ) 

 الأهداف     عناصر تنسيق القسم       احتياجات الطفل المريض    الأعراض النفسية عند الطفل                                      
 بالمستشفى الدراسي                                                                                                               

 
  

 
 
   
 
 
 
 

 (Tyson, M.M, 2007 ) : المصدر
 : القبــــــــول و الأمـــــل -14-5
التغلب على التحديات تكيف الأطفال مع وضعهم الجديد، و الأمل حول تتمحور مرحلة القبول و      

الاستكشاف، فالأطفال عادة لا يستطيعون التعبير عن ها ، من خلال التعبير عن الذات و التي يواجهون
لفظية للتعبير  أنفسهم بنفس طريقة الكبار، فيستخدم الأطفال مجموعة متنوعة من الاستراتيجيات الغير

في تعبيره، فلابد من توفر خيارات في بيئته للتعبير عن نفسه عن أنفسهم، فضلا عن تفرد كل طفل 
 (Kaland, M , 2002)بشكل كامل. 

 ةالاجتماعيتعزيز العلاقات تعزيز البيئة المحيطة به، و  إلىلتخطي هذه الأعراض يحتاج الطفل و    
 الترفيه .الدراسي الخاص بتوفير الدراسة و  داخل القسم

فالألوان تبعث في نفسه الأمل  الألوان التي تساعد الطفل على القبول.لتلبية ذلك لابد من توفير و 
كلير كوبر  أكدتمن حياة الطفل، حيث  كذلك يجب توفير عناصر اللعب لان اللعب جزء لا يتجزأو 
المادي، ففي المستشفى ات حقيقية مع العالم الاجتماعي و علاق إقامةاللعب هو طريقة  الطفل في  أن

 ، مثلالمألوفةعن مشاعرهم بطرقهم غالبا ما يعبرون مشاكل في التعبير عن مشاعرهم و  الأطفاليوجه 

نالشعور بالحز  
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يلة للتعبير عن الصراع الداخلي والمخاوف هذا يساعدهم على حل المشاكل، فيعتبر اللعب وسو اللعب 
 .الرغبات غير اللفظية و 
بير التعمحاولة التكيف معه و فل لمرضه، و إذن عناصر تنسيق الموقع تلعب دورا هاما في تقبل الط   

( العناصر التي 08العودة إلى الحياة الطبيعية ، كما يوضح شكل ) عما يؤلمه أملا في الشفاء، و 
 .الشفاء ةتساعد على سرع

 
 الأملمرحلة القبول و  : ( 08شكل رقم ) 

 الأهداف     عناصر تنسيق القسم     احتياجات الطفل المريض      الأعراض النفسية عند الطفل                                 
 بالمستشفى الدراسي                                                                                                          

 
 
 
 
   
 
 

 (.Kaland, M , 2002 ): المصدر                                                                                                    

الطفل المريض داخل المستشفى تترجم إلى عدة  ( التي يمر بها05إن المراحل النفسية الخمسة )     
تم التوصل منها إلى بالتفصيل في الأشكال السابقة، و  أعراض نفسية لكل حالة كما هي مبينة

احتياجات الطفل المريض التي تعتبر بمثابة الأهداف المرجوة من عناصر تنسيق الأقسام التعليمية 
 .بالمستشفيات العمومية

 : علاقته بالآخرينض داخل المستشفى و يط الطفل المريمح -15
 : محيط الطفل المريض داخل المستشفى -1.15

 : غرفة الإقامة )التمريض( - 1.1.15
إذا كان مرض الطفل أو إصابته يتطلبان مكوث الطفل لمدة طويلة في المستشفى ، فانه تهيأ له      

روائح عن ضوضاء الشارع و  تهويتها بعيدةيمكن ة ذات إضاءة جيدة بأشعة الشمس، و غرفة خاص
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المطبخ، بحيث تجهز هذه الأخيرة )غرفة التمريض( بكنبة لجلوس الممرض أو نومه فوقها إذا وجد 
 لزومها لذلك.

 : سرير المريض -2.1.15
المريض من كل  إلىجها نحو وسط الغرفة ليسهل الوصول مت يوضع السرير بالقرب من الجدار   

ذات العلو يختار منها ريض لسهولة تنظيفها و تطهيرها، و الحديدية للتم الآسرةالجوانب، و تفضل 
 أوليمكن رفعه  الرأسيكون السطح متحركا عند وضع  أنالمتوسط، و السطح الرخو كما يستحسن 

 صدا فرشته منبطانية لوقاية  أويغطى سطح السرير بملاءة تطلبت حالة المريض ذلك، و  إذاخفضه 
لكي لا  الأربعتحت الفراش من الجهات  أطرافهاالحديد، ثم يغطى الفراش جميعه بملاءة بيضاء تثنى 

ملاءة ثانية  الأولىتتكون في الملاءة بعد فرشها ثنيات تقلق راحة المريض. ثم تمد فوق هذه الملاءة 
 المريض مثل الجروح. إفرازاتمن ض و اصغر منها وقاية للفراش من عرق المري

المخصصة الاسطوانة و غالبا من المربعة و  المستعمل منهاأنواع مختلفة، و فلها أشكال و الوسادة  أما    
من لوازم سرير التمريض للطفل منضدة فوق السرير لوضع نها لسند أجزاء معينة من الجسم و م

 الألعاب و الأكل فوقها.

 : الألوان المستعملة في غرفة التمريض 3.1.15
و يمكن الاستفادة منها كعامل من عوامل الشفاء، للألوان ادوار هامة في التأثير على نفسية الطفل     

أن تكون مثيرة للبهجة في فالألوان في غرفة الطفل لا يجوز أن تكون قاتمة لا روح فيها بل يجب 
المهدئ لأخضر لم تعد ألوان الغرف في المستشفيات بيضاء كالسابق بل أصبح أكثرها باللون االنفس و 

ع كل منها يمكن أن يكون دافع انجذاب أو دافباردة و لماء يقسمون الألوان إلى دافئة و العللأعصاب، و 
 : فعالية كل لون فيما يلي نوضح تأثير و نفور، و 
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 فعالية الألوان في غرفة التمريض( يوضح تأثير و 06الجدول رقم )
 الفعاليةالتأثير و  اللون 
 يرفع حرارة الجسم و الضغط الدموي و توتر العضلات و يسرع عملية التنفس. الأحمر
 عدد التنفسبض و يخفض فعالية الأعضاء، و كذلك ضغط الدم، و يقلل من سرعة الن الأزرق 
 مهدئ و مريح و يخفض ضغط الدم.  الأخضر
 يثير الجهاز العصبي الأصفر

 نافع على فعالية الجهاز الهضمي و يسرع النبضيولد حسا بالحرارة، و له تأثير  البرتقالي
 يقوي المقاومة في الأعضاء البنفسجي

 (.228-225 ص ص ،1974أمين رويحة،   :(المرجع

 : الإضــــــــــــــــاءة -4.1.15
المريض يدخل منها ضوء الشمس  رأسوراء  أونوافذ جانبية يمكن أن تكون لغرفة التمريض      

وات(  60المصباح الكهربائي للقراءة فيكون بقوة ) أماعيني المريض  إلىلا تصل  أن، على أشعتهاو 
اللعب. و المصباح الليلي  أثناء الأيدي أوالمنبعثة منه تقع على الكتاب فقط  الأشعةتعلوه مظلة تجعل 

فوقها مظلة وات( فقط، و  25تكون قوته) أنتطاله و  أنيوضع في مكان يسهل على يد الطفل  أنيجب 
 طيلة الليل. مضاءالمصباح  إبقاءيرغبون في  الأطفالضراء قاتمة اللون و الكثير من خ

 :ةـــــــــــــالتهوي -5.1.15
دقائق( في اليوم على ان يغطى  05تهوى غرفة التمريض في الشتاء بفتح النافذة فيها لمدة )      

يجب أن تتراوح في فصل الشتاء الحرارة في الغرفة ما تحت ذقنه، و  إلىالطفل المريض خلالها جيدا 
ويجب الحيلولة دائما دون حدوث تيار هوائي داخل الغرفة إلى أيام الصيف التي   ) °20-18بين )

 تترك فيها النوافذ مفتوحة باستمرار.

 :ةـــــــــــــــالنظاف -6.1.15
وقت لذلك هو في  أفضلفي اليوم و  ض، يرتب السرير مرتينيجب مراعاة النظافة في غرفة المري    

عندما يرتب ، و أيضاللغرفة  الأخيرةفي المساء بعد التهوية ثانية و  تدفآتهوى الغرفة و  أنالصباح، بعد 
رتيبها فيتم في ت ا عادةفة نفسها و تنظيف الغر  أما، أريكة أو آخرسرير  إلىالفراش ينقل الطفل المريض 

  ضوضاء. إحداثبدون الصباح وبسرعة و 
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  :غرفة العـــــــزل -7.1.15
 إلى، الجذري فخطر انتقالها الألمانيةالمعدية كالحصبة  الأمراضهي غرفة التمريض في      

غرفة  إلىبالدخول  الأصحاء للأطفاللا يسمح  أنبالرغم من ذلك يجب ليس كبيرا و  آخرشخص 
لمعديين ) الخناق يختلف تماما عند وجود احد المرضين الخطيرين ا الآمر،  و بإحداهاالطفل المصاب 

 إلىباتخاذ احتياطات خاصة مشددة الطبيب  يأمر الإصابتينالحمى القرمزية( ففي هاتين والديفتيريا و 
                                  جانب قيامه بإجراءات طبية خاصة عن باقي الأطفال في العائلة. 

  (.231-224 ص ص ،1974رويحة،  أمين)                                                      

 : الطفل المريض داخل المستشفىعلاقات  -2.15   
ويلة كانت وفقا لحالته المرضية ط أووجود الطفل المريض داخل المستشفى لمدة قصيرة  إن      

يتسم ذلك في عدة مظاهر يمكن حصرها في عليه المعايشة داخل هذا الوسط و  الاستشفائية تتحتمو 
 : الأتي

 : علاقة الطفل بالرفقاء -1.2.15
المرضى نوعا من المنافسة لتحمل الدواء خاصة الحقنة التي تشكل  الأطفالعادة ما يلاحظ بين      

من  ساعدتهمتقبل العلاج و  إلىالمرضى  الأطفالموضوع خوف، و هذه المنافسة دفعت العديد من 
رف للتع . كما يلاحظ في التجمعات الحرة داخل غرفة اللعب تبادلات فضوليةأنفسهمالتمركز على 

التغلب مواجهة آلامهم و تفهم مرضهم و م لالكثير منههذا يساعد على نوعية مرض بعضهم البعض، و 
 على المرض للشفاء.

 : طقم الطبيةعلاقة الطفل بالأ -2.2.15
لا ضعيفة غير قوية و  أوتكون هامشية  أوسلبية  أوالمرضى قد تكون ايجابية و  الأطباءالعلاقة بين    

ف التي يحملها كل من المرضى إنما تعتمد على المواقأو سلبية العلاقة بين الأطباء و  بيد أن ايجابية
يحملها الأطباء إزاء المرضى فان المرضى إزاء بعضها البعض فإذا كانت المواقف التي الأطباء و 

العلاقة الاجتماعية بين الطرفين لابد أن تكون ايجابية ووطيدة، بينما إذا كانت المواقف التي يحملها 
 الأطباء نحو المرضى سلبية فان العلاقة بين الطرفين تكون سلبية حتما.

 

 



فاءالاستشوالطفل المريض، المستشفى                                                           الفصل الثالث   
 

 
98 

 :علاقة الطفل بالممرضين -3.2.15
ت العلاقة تأخذ شكلا بالأطفال المرضى محدودة سابقا، لكن الآن أصبحكانت علاقة الممرضين      

نفسية، فالممرض يهتم بصحة ممرضين أصبحوا على دراية علمية و قل حدودا لان الأكثر حرية وا
يعرف مشاكلهم ية فقط بل يدخل أيضا في عالمهم ونفسيتهم و الأطفال ليس من النواحي العلاجية الطب

بالمصلحة  اقصر للعلاج الحقيقي، كما يقوم الممرض بملاعبة الأطفال لان ذلك قد يكون طريقا
تفتح أكثر على الفريق المعالج يساعد الطفل على اليصطحبهم إلى الساحة وهذا للاندماج العائلي و 

                                                           .كل هذا من اجل إعلاء صحة الطفل في المستقبلو 
                                                                                                    (.283-249 ص ، ص2008) احمد محمد عبد الله،                                                            

فيمكن أن تظهر  العلاجية،المريض طوال الفترة ة التي تتكون بين الفريق الطبي و من العلاق مغفالبر     
يمكن أن نفسرها إلى المريض أو الفريق المعالج، و مشكلات بينهما بحيث يمكن أن يرجع سببها إما 

  : كما يلي

 المريض.تظهر بين الطاقم الطبي و  أنالتي يمكن  يوضح المشكلات   :( 07الجدول رقم ) 
 مشكلات العلاقة التي ترجع أسبابها إلى المرضى مشكلات العلاقة التي ترجع أسبابها إلى الطاقم الطبي 

 الأسلوبسوء المعاملة و خشونة  -
 بالمرضى الأطباءضعف اهتمام  -
  من اهتمامهم  أكثرالربح السريع بالمادة و  الأطباءاهتمام  -

 يعاني منه المريض. الذيبالمرض    
 الدواء دون تشخيص المرض.وصف  -
 عدم صرف وقت كاف مع المريض. -
 عجز الطبيب عن تشخيص المرض و معالجة المريض. -

 للأطباءضعف احترام المرضى  -
 .الأطباء إرشاداتتقيد المرضى بنصائح و  عدم -
 .الأطباءشكاوي المرضى ضد  -
 تدني المستوى الثقافي للمرضى. -
  ضعف اهتمام المرضى بنظافتهم و مظهرهم  -
 الخارجي.  

 (.254، ص 2008احمد محمد عبد الله، ) : المصدر                                                                
 

أن المريض التي يمكن ك مشكلات تظهر بين الطقم الطبي و نلاحظ من خلال الجدول أن هنا      
بحيث المواقف  الآخر إزاءيتحلى بمواقف  إنتعيق المسار العلاجي للطفل، فيجب على كل طرف 

، المواقف الايجابية مواقف المحايدةهي المواقف ايجابية و  الأطباء إزاءيحملها المرضى  أنالتي يجب 
 انيةالإنسيثمنون مهامهم يحترمونهم و  أنيجب  أنهمهي  أطبائهم إزاءالتي يحملها المرضى 

المواقف المحايدة  أمابه الطبيب،  يأمرينفذون كل ما وممارستهم و  ماتجاهاتهيتجاوبون مع ميولهم و و 
الواجب أداء  المحبة. أما بالنسبة للأطباء فمنا المرضى إزاء أطبائهم التعاون و التي يجب أن يحمله
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ض إلى غاية مغادرة الاهتمام بالمريملة المريض بأسلوب إنساني حضري و معامهامهم بصفة جيدة و 
  المريض الوسط الاستشفائي.

 : ردود فعل الطفل المريض المقيم بالمستشفى إزاء الاستشفاء -16
 يتمثل في الصفات، والديهالناتج عن فراق الطفل الصغير لوسطه المعتاد عليه، خاصة  الأثر إن   

نا على الوضع المؤلم الذي يعايشه، فه إزاءالتي تعتبر ردود فعله العدوانية التي سيظهرها الطفل و 
 للتكيف مع الوسط الجديد. ةاللازمتتوفر له الشروط  إنالطفل 

 وجد نفسه في محيط غريب عنه إذا لأنهبجانبه،  أمهوجود  إلىففي هذه الفترة يكون الطفل بحاجة    
التي  الأولىالفترة  مساعدة من طاقم العلاج، فان هذه أيةرفض البكاء و الهيجان و  إلىسيؤدي به ذلك 

 .أمهفعل عنيفة و بالبحث المستمر عن  بردودفي المستشفى تتميز  يقضيها
من الوضع الجديد الذي يعايشه تزداد حاجته لامه، لكن ردود فعله  باليأسالطفل  إحساس إن    

، فانه في هذه المرحلة يتسم بالهدوء، لكن لا يجب تفسير هذه الأولىتكون اقل عنف من المرحلة 
 الأمبالحزن الشديد الناتج عن غياب تتميز بصعوبة الاتصال مع الطفل و المرحلة كمرحلة تكيف، بل 

 وسطه. أفرادجميع و 
مع المحيط الجديد لكن يجب الانتباه في  فيتكيالطفل لمدة طويلة في المستشفى فانه  أقيم إذا    

حساسه اتجاه أمه الغائبة، فيظهر الطفل كأداة لكبت حزنه و  التكيف يستعملانه  إلاهذه الفترة  ا 
 (.Barbara Lamant-op-cit, 1994, p13).انفصاله عن أمه بعدم الاهتمام بها أثناء الزيارات

الحماية القانونية للطفل المريض في المستشفى حسب القوانين التشريعية  -17
  : الجزائرية

صلاح كة بين وزارتي التربية الوطنية ووزارة الصحة والسكان و صدرت عدة قرارات مشتر      ا 
العلاج،  طويلة في المستشفى لأجللمدة  إقامتهمبعد  الأطفالعلى كيفية التكفل بهؤلاء المستشفيات 

 : بين هذه القرارات نجدمن و 
، يتضمن إنشاء 1998أكتوبر  27المؤرخ في  2229الوزاري المشترك رقم  القرار -17-1

 أقسام لتعليم التلاميذ الماكثين في المراكز الاستشفائية و مراكز العلاج لمدة طويلة، وجاء فيه ما
 : يلي
تلغى بنفس )التربية الوطنية و الصحة(، و ين التعليمية داخل المستشفيات بين الوزارت الأقسام أتنش -

 المفتوحة. الأقسام إغلاقالكيفية و بموجبها فليس من صلاحيات مديرية التربية 
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متوسطة( بموجب مقرر مشترك بين يا بمؤسسات تعليمية ) ابتدائية و تربو تنظيميا و  الأقسامتلحق  -
صلاحالسكان و ووزارة الصحة و  الأكاديميةمديرية التربية/ مفتيشية   المستشفيات. ا 

 البرامج الرسمية بطرائق ووسائل مكيفة حسب حالة التلاميذ الصحية. الأقسامتطبق هذه  -
يسجلون في المستوى الملائم ء مدة العلاج و بعد انتها الأصليةالتلاميذ في مدارسهم  إدماجيعاد  -

 .الأقسامدراستهم في هذه  أثناءللنتائج المحصل عليها 
التفتيش التي يضمنها المفتش ن في هذه الأقسام إلى المراقبة و الأساتذة العاملو و يخضع المعلمون  -

 التابع لقطاع التربية الوطنية.
 لسير هذه الأقسام. ةالوسائل اللازمالتجهيزات و و السكان الحجرات و  توفر مصالح قطاع الصحة -

يتضمن تحديد ، 1999جوان  26المؤرخ في  01رقم  الوزاري المشترك القرار -17-2
الجزائر، قسنطينة، وهران،  : ( ولاية11عشر ) إحدىهي ي  بمستشفياتها أقسام تعليمية، و الولايات الت

معسكر.بحيث دخل تنفيذ هذا البليدة، سيدي بلعباس، تلمسان و  سطيف، باتنة، تيزي وزو، عنابة
 (09تسعة )أقسام تعليمية في ، حيث فتحث 1999/2000بيق في الموسم الدراسي القرار حيز التط

 التي فتحت بها الأقسام فيما بعد. البليدة ولايات فقط دون ولاية الجزائر و 

يتضمن الجوانب ، 1999جوان  27المؤرخ في  32القرار الوزاري المشترك رقم  -17-3
للأطوار ات التعليمية التوقيت الأسبوعي الخاص بمختلف المستويو لهذه الأقسام التربوية التنظيمية و 
المتابعة المستمرة من أكد على ضرورة تكوين الأساتذة والمعلمين و  لضمان نجاح التعليمالثلاثة و 

 طرف المفتشين 

الصادر عن وزارة ، 1999جويلية  13المؤرخ في  34المنشور الوزاري رقم  -17-4
ا على فتحه أكديات و مية بالمستشفيات في عدة ولاالتعلي الأقساميتضمن ضرورة فتح   التربية الوطنية،

لضمان سيرورة هذه العملية يؤكد على توفير ، و ضرورة تنفيذو  1999/2000في الموسم الدراسي 
 الوسائل المادية و البشرية لإنجاح هذه العملية.

الصادر عن وزارة التربية ، 2016ماي  09المؤرخ في  880المنشور الوزاري رقم  -17-5
الخاصة في المؤسسات  البيداغوجي بالتلاميذ ذوي الاحتياجاتيتضمن تعزيز التكفل  ،الوطنية

 الماكثين في المستشفيات بالتنسيق مع القطاعات المعنية.التعليمية و 
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 : خلاصة الفصل 
ناتجة عن حدث تؤثر على  إعاقة أوبمرض مزمن  أويصاب بمرض  أنلطفل شاء القدر 
يضطرون تتدهور حالتهم الصحية و  الأطفالبعض الاجتماعية و فسية، الانفعالية و حالته الجسمية، الن

 الأصدقاءهة مما يبعدهم عن الجو العائلي و قضاء فترة نقا أوالعلاج  لأجلالمستشفى  إلىالدخول 
تعليمية في المستشفيات  أقساملهذا فتحت في المستشفى، و  الإقامةعن الدراسة طوال فترة  مانقطاعهو 

من جهة أخرى تعتبر كنوع من العلاج داخل وسه من جهة و لضمان تعليم هؤلاء الأطفال ومتابعة در 
 . آلامهلتي تنسيه من أوجاعه و المستشفى ا
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 : دــــــــــــتمهي -
، حيث أنه من الصعب أن يعيش الإنسانيةالظواهر المرتبطة بطبيعة الحياة  إحدىتعتبر الضغوط     

يتعرض لأية ضغوط في الحياة، خاصة في ضل العصر الحالي الذي يتسم بكثرة  أندون  الإنسان
تشير ا العصر في شتى مجالات الحياة، و الضغوط المصاحبة للتغيرات السريعة المتلاحقة الذي يشهده

حتمي لا مفر منه، حيث أن  أمرتعرضنا للضغوط  إنذلك بقولها "  إلى " kobasa(1982"كوبازا )
نحن لا نستطيع ، و الظروف غير المواتيةفوف بالعقبات، وأشكال الفشل، والنكسات، و واقع الحياة مح

لا نستطيع أن نتجنب، أو نهرب  من متطلبات التغير في النمو الفشل، أو الإحباط، أو الفقد، و  تجنب
 .(kobasa , S.C. 1982.p.707)"الشخصي في أي مرحلة من مراحل النمو

في مقدمة الموضوعات التي الموضوعات ذات الأهمية القصوى، و يعد موضوع الضغوط من و    
غيرها من طب، الصحة، علم النفس، الهندسة والطبيعة و تناقش في مجالات مهمة مثل التعليم، ال

يسببها الفرد  أنالجسمية التي يمكن س فقط بسبب التأثيرات العقلية، و لي الأفرادالمجالات التي تهم 
 اقتصادية في المجتمع، وان لم يكن بصورة مباشرةمشكلات اجتماعية و  ادإيجولكن بسبب قدرته على 

 .تجاهلهطاعون القرن العشرين الذي لا يمكن  قد وصفه كثير من العلماء بأنهو 
ينة تعد الضغوط النفسية إحدى ظواهر الحياة الإنسانية التي يتعرض لها الإنسان في مواقف متباو    

بقية الظواهر  ظاهرة الضغوط لا تختلف عنالتوافق مع البيئة، و  ا عادةفهي تتطلب منه التوافق، و 
لا تكون دائما على نحو سلبي ، و الإنساني، فهي من نواتج ملازمة الوجود الإحباطالنفسية كالقلق، و 

خفائهتعني بوضوح نقص فعليات الفرد، و  فمحاولة الهروب منها  في الحياة. ا 
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 :ضغطالتطور التاريخي لمصطلح ال - 1
العلمي المنظم له بزمن طويل، فقد استخدم منذ بداية  مصطلح الضغط يسبق الاستخدام اتاريخي     

م( استخدم 17في أواخر الفرن )و العسر، أو الضراء، أو الكرب، و بمعنى الصلابة، أ م(14القرن )
ظما م يكن من(" الضغط في سياق العلوم الطبيعية على الرغم من أن هذا الاستعمال لHooke"هوك )

" الضغط اضطرابا Cannon( 1932بعد عدة سنوات اعتبر "كانون )م(، و 19حتى في بداية القرن )
 .غيرهاكسجين، انخفاض السكر في الدم، و في التوازن الذاتي يحدث تحت ظروف البرد، نقص الأ

 (.258-257ص ص ، 2000)جمعة سيد يوسف،                                                               

الأحداث التي يمر بها الفرد على صحته النفسية إلى عام د الاهتمام بدراسة أثر الخبرات و يعو و 
" ملاحظاته المنظمة على التغيرات الفسيولوجية المصاحبة Cannon(، حيث  أجرى "كانون  1929)

ى من ذلك إلى أن المنبهات التي انتهوع، و للانفعالات الشديدة و الظروف المثيرة للضغوط كالألم و الج
( قدم 1951في عام )لعمليات الفسيولوجية الأساسية، و تحدث إثارة انفعالية تسبب تغيرات في ا

انجازا يتعلق باستخدام خريطة الحياة كوسيلة في التشخيص الطبي، مؤكدا على  A.Mayer»"أ.ماير
 (.196ص،2005)حسين علي فايد، . يةدور أحداث الحياة المثيرة للضغط في نشأة الاضطرابات النفس

" عالم الغدد الصماء بجامعة "موريا ل" هو رائد المدرسة التي H.Selyeكما كان " هانز سيلي     
الحياة العلمية عندما أرسى مفهومه عن "زملة التكيف العامة" في كتابيه "  إلىقدمت مفهوم الضغط 

من بعد ذلك طور هذا المفهوم في في الحياة" و  ض للضغط " و"الضغطفسيولوجية  و باثولوجية التعر 
قد تجمعت روافد الاهتمام العلمي بالضغط من (، و 1980سيلي لبحوث الضغط" عام )كتابة "دليل 

الأنثروبولوجبا، علم النفس، علم وظائف الأعضاء، علم الغدد  ،علم الاجتماع : عدة فروع علمية تشمل
 الصماء، الطب.

فرعان فقط هما اللذان تمت من خلالهما بحوث الضغط، الأول المنظور بالرغم من ذلك هناك و    
                      .علم الثاني هو س البحوث الفسيولوجية و الغدد، و البيولوجي الذي قام على أسا

 .(422، ص2000جمعة سيد يوسف، )                                                              

عليه تعتبر ظاهرة الضغوط، بصفة عامة، ظاهرة قديمة قدم الإنسان، إلا أن الاهتمام بها كموضوع و    
لكنهما لم من أمثال "الغزالي"، "ابن سينا" للدراسة العلمية حديث نسبيا، رغم جهود علماء المسلمين

( 1971رمان )يتعرضا في كتابهما لها بالصورة التي يبحث فيها في العصر الحديث، كما قد أشار "ج
Gherman هذا المصطلح إلا في القرن  إلى" في حديثه عن الضغوط أن كتاب أوروبا لم يشيروا

 (.27 ص ،2005، بوزقان سميرة).م(14)
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ذنبا علمية التجريبية، فقد ربط حملا و هو أول من تناول مفهوم الضغط بالدراسة اللعل "ابن سينا"، و    
ضموره وقد كانت النتيجة هزال الحمل و  منهما أن يطال الآخر،في غرفة واحدة دون أن يستطيع أحد 

من ثم موته، وذلك على الرغم من أن لديه نفس كمية الغذاء التي كان يستهلكها حمل آخر يعيش في و 
 .(14 ص ،2007بن زروال،  فتيحة ).طبيعيةظروف 

( تحت مفهوم الضيق 17في القرن ) ةكما استخدم هذا المفهوم في البداية في اللغة الانجليزي   
الخصومة، أي أنها تعبر عن ن، المحن، الهواجس، الكوارث و الاضطهاد، قسوة الحياة، الفقدان، الحرما

 (.20لم يوجد هذا المفهوم في اللغة الفرنسية قبل القرن )الضغط" و قاسية بكلمة واحدة هي "نتائج حياة 
لكنها على العكس كانت قبل القرن العشرين، و  ة الفرنسية" في اللغstressبمعنى أخر لم توجد كلمة "  

 (.  11 ص ،1997)جان بنجمان ستورا، . خلال قرون  ةمستخدمة في اللغة الانجليزي
الضغوط النفسية، أما في العصر صطلح الضغط مرادفا لمعنى القوة و ( استخدم م18في القرن )و    

الصراع وبعض الانفعالات كالغضب لماء والباحثين إلى الحالي فقد أصبح يشير لدى كثير من الع
 (. 20-19 ص ص ،2010)احمد الشخانبة، الخوف.و 

التوتر ، القسر، الجهد القوى، الإجهاد و ( لتعني الإكراه18قد استخدمت كلمة الضغوط في القرن )و    
 (.378 ص ،1997)حسين حريم، لدى الفرد أو لأعضاء الجسم أو قواه العقلية. 

( بداية انتشار استعمال مفهوم الضغط، فخلال هذه الفترة أعترف 19القرن )كما عرف في    
" بالنتائج السلبية الكامنة في عملية Claude Bernard( 1867الفسيولوجي الفرنسي " كلود برنار )

الضغط على اتزان الجهاز العضوي، حيث قال " إن التغيرات الخارجية في البيئة بإمكانها تعطيل 
طريقة ملائمة مع هذه التغيرات، حتى يحافظ على نفسه ينبغي عليه أن يتكيف بي، و لجهاز العضو ا
 أنه من المهم جدا أن يحصل العضو على الاتزان في البيئة الداخلية.   و 

(، إذ تشير قواميس اللغة إلى أن هذا المصطلح 20ترجع جذور مصطلح الضغط إلى بداية القرن )و    
إلى التعرض للضغوط، واستعمل في  ةيشير باللاتينيجهاد أو التوتر، و التي تعني الإ مرادف للشدة و

بمعنى  "Hardship"بمعنى الكرب، "Distressاللغة الانجليزية لأول مرة مصطلح "
 .(21ص ،2009أحمد نايل الغرير، أحمد عبد اللطيف، ). " بمعنى الشدة"Adversityالضيق

 Grunker etسبيجلو  ب مميز عن الحرب كتبه " جرينكركما تم رصد مصطلح الضغوط في كتا    
Spegiel" ( 1966كان عنوانه " البشر تحت الضغط" كما يمثل "لازاروس )Lazarus"  أحد العلماء

البارزين في دراسة الضغوط و تنبثق أهمية أعمال "لازاروس" في اهتمامه بعملية المواجهة أو التعامل 
 مع الضغوط.



 الفصل الرابع                                                                      الضغوط النفسية

 

 107 

" إلى أن عددا من علماء النفس قد استخدموا مفهوم الضغط النفسي مرادف حيث يشير "لازاروس   
اعتبرها بعضهم الأخر ض الانفعالات مثل الغضب، الخوف و لمعان مختلفة مثل القلق، الصراع أو بع

 (.19 ص ،2010)أحمد الشخانبة، خبرات مؤلمة تؤثر في مزاج الفرد. 
( مسارات تاريخية تعكس تطور 03هناك ثلاثة )" إلى أن Briner(  1998يشير "برانير )و    

 : مصطلح الضغوط النفسية في الوقت الراهن و هي
الكيمياء التي وجدت في القرن فكار المستمدة من علم الأحياء و يتمثل في تأثير الأ :المسار الأول -

 ."Selye( 1956"سيلي )و"، Cannon( 1935( في أعمال كل من "كانون )19)
 (.24ص ، 2010أحمد الشخانبة، )                                                                              

بوضع أولى علامة لاستجابة الإنذار في " مونتريال( قام "هانز  سيلي" بجامعة "1936ففي عام )   
" عرض مفهومه Laennec( بمستشفى "1950في جوان )( في مؤتمر بفرنسا، و 1948وماي )أفريل

 (.P.Loo, H.Loo, Galinowski, 2003, P04)حول "التناذر العام للتكيف". 
هو ما أطلق عليه عام ندي "سيلي" بتبني موضوع الضغط، و ( قام الفيزيولوجي الك1950في عام )و    
" أو رد الفعل  d’Adaptation Syndrome Général( بـــــ" التناذر العام للتكيف1936)

 .الفيزيولوجي الموحد للعضو الخاضع للعدوان، أو بالأحرى خاضع لطبيعة هذا العدوان
                                                                                (Louis Crocq et al, 2007, P04.) 

( مصطلح الضغط يستخدم بمعنى فني خاص جدا، حيث كان يعني 1936قد بدأ في عام )و    
في ذلك التهديدات مجموعة متناغمة من دفاعات الجسم ضد أي شكل من المنبهات المؤلمة، بما 

يعد الضغط بالتالي لم بــــــ" زملة التكيف العام"، و  عليها "سيلي"هي الاستجابة التي أطلق السيكولوجية، و 
نما مجموعة حاجة أو ظرفا بيئيا، و  العمليات تفرضها تلك الحاجات فسيولوجية شاملة من الاستجابات و ا 
( 1950خلال بحوث بدءا من عام )تقريرا سنويا عن الضغط من  "سيلي" ينشرأو الظروف، و بدأ 

الوقت  في ذلكو  "ضغط الحياة"( جمع "سيلي" هذه التقارير في كتاب أطلق عليه اسم 1956في عام )و 
قد الواحد، و ( ألاف مادة منشورة في العام 06تضاعف تراث فسيولوجيا الضغط ليقترب من ستة )

(، على نقل الاهتمام بالضغط من 1955جمعية علم النفس الأمريكية" "سيلي )" ساعدت دعوة 
 (.259-257 ص ص،2000)جمعة سيد يوسف، السلوكية الأخرى. العلومم النفس و الفسيولوجيا إلى عل

 المستمدة من أبحاث علماء التحليل النفسي التي قام بها "فرويد الأفكاريتمثل في : المسار الثاني -
Freud " ( 1939التي قادت كلا من "هرتمان )وHartmanمينجر" و"Manniger "تفحص  إلى

 الدور الفعلي للذات في الضغوط النفسية.
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 مبادئه في قطاعات الجيش و الصناعة.و  نتيجة لتطبيق مفاهيم علم النفسقد جاء  :المسار الثالث -

 : تعريف الضغط -2
 : الضغط لغة  -1.2

في الهندسة ثه تيار الدم على جدر الأوعية، و في الطب هو الضغط الذي يحد :الضغط )ضغط الدم(-
الضغط الجوي في في الاتجاه العمودي عليها، و القوة الواقعة على وحدة المساحات  :الميكانيكية هي

الطبيعة هو الضغط الذي يتركز على نقطة معينة بفعل الثقل الذي يحدثه عمود الهواء على هذه 
 (.541، ص2005)عبد العزيز النجار، غيرها.فيها الضغطة، الضغط...و النقطة و 

 القهر.هي الاضطراب والضيق و  :الضغطة بالفتح -
يقال " اللهم ارفع عنا هذه الشيء ولشدة والمشقة، و ق والإكراه على الزحمة والضي :الضغطة بالضم -

 (.27-26ص ص ،2008)عمر مصطفى النعاس، ". الضغطة
مرء، أي حالة المحنة، تصعب البأنه "الضغط عبد المنعم الحفني" من الناحية اللغوية أيضا يعرف "و    

الشدة تنزل بالمرء فينعصب بها شديد، والمحنة و  يقال الأمر عصيب أي أنهحينما تشتد و تصعب به، و 
العصيب  النفسية ليتوصل بها للتهيؤ مع الموقف يقلق وتستقر دفاعاته البدنية و أو يمنحن أي يتوتر و 

 (.19، ص2005)مخلوف سعاد، كان له". النقديالتوازن قلقه ويستعيد التكامل و فيخفف من توتره و 

 : . الضغط اصطلاحا2.2
يد من المهتمين بالصحة النفسية مفهوم الضغط النفسي من جانب العدرغم الكتابات الكثيرة حول    
نفسه لهم جميعا، و العامل المشترك في تعريفاتهم هو  الشيءعبارة الضغط لا تعني  أن إلاالجسمية، و 

يتوافق مع  أوما يتبع من استجابات من جانبه ليتكيف لذي يقع على كاهل الكائن الحي، و الحمل ا
 (.177ص ، 2008قماز فريدة، .)التغيير الذي يواجهه

عليه يمكن اعتبار الضغط كمثير )مصدر لنشوء المرض(، كاستجابة )من خلال التظاهرات و    
القدرة على استجابة راك للعلاقة بين مطالب الوضعية و البيولوجية التي تستجيب لمثير بيئي(، أو كاد

 (.De Keyser. V, Hansez. I, 1996, P02)العضو.
ينطلق من  تعريفيعرف الباحثون في علم النفس الضغط النفسي بعدة تعريفات و كل  أخربمعنى    

ينطلقون من  آخرون ، ونجد للإثارةمحدد وواضح، فبعض التعريفات ينطلق من المثير المحدد  أساس
الاستجابة، بالإضافة بين المثير و  يجمعمن التعريفات  الآخرالبعض المثير، و  إزاءالاستجابة الصادرة 

 (.15 ص ،2004سليمان العنري،  أمل). إلى متغيرات وسيطة قد لا تكون واضحة
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 "Lobson" لوبسون، وقد عرف العلماء الضغط من زوايا مختلفة، مما جعل البعض منهم مثل    
ملاحظة  بإمكاننايوضحون صعوبة وضع تعريف مناسب للضغط يتفق عليه الجميع، لكن  آخرون و 

 : ( اتجاهات في تعريف الضغط و هي03وجود ثلاثة )
 مثيرا. : الأول الاتجاه -
 استجابة الفرد في المواقف الضاغطة أينتائجه  إلىيعزوه  : الاتجاه الثاني -
الاستجابات فاعلي بين مسببات الضغط من جهة و فينادي أصحابه بالتناول الت : الاتجاه الثالث -

 .السيكوفيسيولوجية للعضوية اتجاه هذه المثيرات من جهة أخرى 
 (15ص  ،2006زروال فتيحة،  بن ) لوكيا الهشمي،                                                              

  : إلىالتي يمكن تصنيفها ات كثيرة لمفهوم الضغط النفسي، و بالتالي فثمة تعريفو     

" والتر ( على يد العالم 1914تم تعريف الضغط على انه مثير منذ عام ): الصنف الأول  

 سانالإنالانفعالية التي تجعل مجموعة المثيرات الفيزيولوجية و  الذي يعني بهو " W.Cannonكانون، 
مؤثرة تخل بنظام العضوية تعتبر ظروف  أيلذلك فان من اجل استعادة التوازن لديه، و  يتعامل معها
                                                                  (215نة غربي، د.ت،  ص)صبريضغوطا. 

كما يركز على المثيرات أو الظروف الخارجية في تعريفه للضغوط النفسية، فيعرفها بأنها " وجود   
 (.21 ص ،2010)احمد الشخانبة، متغيرات بيئية تفوق قدرة الفرد على احتمالها" أومتطلبات 

القوى الخارجية التي تسبب تشويها ماديا في هيكل  إلىيشير الضغط مفهوم الضغط بوصفه مثيرا و    
على هذا الأساس فالضغوط تعرف على أنها "المثيرات الضارة في البيئة أوتعطيلا لوظائفه، و الجسم 

 المحيطة، و التي قد تكون نفسية أو مادية أو اجتماعية، مؤقتة أو دائمة.
 (.118 ص ،2008بن زروال فتيحة، ا)                                                                           

 يرى  ، وكماحادث مثير يلقي مطالب صعبة على الفرد"ن الضغط هو "أب "Holmes"هولمز، يري     
 .الفرد"التكيفية لدى تغير يلقي عبئا على القدرات  أي" بأنه" الضغط Tolor" تولور، أيضا

 (.17 ص ،غربي صيرينة، د.ت)                                                                                  
مجموعة من المثيرات غير السارة " الضغط النفسي على انه " Davidov(1983)يعرف "دافيدوفو     
إلى اختلال في الوظائف النفسية تؤدي أنها تفوق مصادر التكيف لديه، و  التي يقيمها الفرد علىو 
 (.  21ص ، 2008)ماجدة بهاء الدين السيد، .الجسمية لدى الفردالفيزيولوجية و و 

جية الخار  أوتغيرات في البيئة الداخلية  أومثيرات  أية"  بأنه"   Cooper (1992)كما عرفه "  كوبر
مما يوقع  الأقصىحدها  إلىالاستمرارية بما يثقل القدرة التكيفية للفرد و  تتصف بدرجة معينة من الشدة
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نفسية غير در ما يؤدي إلى استجابات جسمية و أن استمرار هذه المثيرات بقفي أمراض، و الفرد 
 صحية".

رئيسية  أحداثو العلامات التي تحدث بعد  الأحداث"  بأنه" Powel( 1994كما عرفه "باول )   
 التعرض للكوارث".  أوالتعرض للتهديد  أوبمرض جسمي  الإصابة أو الأقاربموت احد : مهددة مثل

 (.215 ص )غربي صبرينة، د.ت،                                                                                

النفسية للضغوط النفسية ف على الاستجابات الفيزيولوجية و يركز هذا الصن:  الثانيالصنف  -  
الانفعالية الناجمة عن وجود " الاستجابات السلوكية و  بأنها -الضغوط النفسية –فيعرفها في تعريفها، 

 متطلبات تفوق قدرة الفرد على احتمالها".
  خاصة التي قام بهاوالطب، و  الأحياءعلماء  باجراهاالتي قام  الأبحاثقد تأثر هذا التعريف بنتائج و   

 للإشارةفي دراسة الضغوط النفسية  الأولىالتي تعد البدايات العلمية " و Cannon( 1914" كانون )
ين بهدف استعادة حالة التوازن القيام بسلوك مع إلىالمثيرات الفسيولوجية التي تدفع الكائن الحي  إلى
ياته، فان استجابته تهديد لح أوخطر ما  إلىالكائن الحي عندما يتعرض  نأ إلىقد توصلت دراسته و 

" Cannonلقد تم تطوير عمل "كانون، الهروب، و  أوبالقتال  ماإتكون  الأخطارالتكيفية لمواجهة تلك 
 الفسيولوجيةالتغيرات  إلى للإشارة" حيث استخدم مصطلح الضغوط Selye( 1964من قبل  "سيلي )

التي تمر بثلاثة ، و الإنسانالتي تحدث في الجسم كاستجابة لمثيرات البيئة التي تشكل تهديدا لحياة 
 : متتابعة أساسية( مراحل 03)

 (.la phase d’alarme) الإنذار مرحلة 
 (. la phase de résistanceمرحلة المقاومة ) 
 .(23-22 ص ص ،2010احمد الشخانبة، )(.la phase d’épuisement) الإنهاك مرحلة 

تغلب عليها، تستنزف طاقة الفرد الالفرد من التكيف و  عدم تمكنومع استمرار التعرض للضغوط و     
 انهيار نظم ووسائل التكيف معها.  إلىالتغلب عليها، مما يؤدي و قدراته على التكيف و 

 (.378، ص 1997)حسين حريم،                                                                                

 : عليه يمكن تلخيص هذه المراحل في الرسم التخطيطي الأتيو     
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 "Selyeيوضح مراحل الاستجابة للضغوط و مظاهرها في نموذج " سيلي،  : ( 09 الشكل رقم ) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  
 (31ص ، 2007 كرمعمار، نشوة(  : المصدر    

يوضح هذا الشكل الاستجابات الصادرة عن كل مرحلة، والخاصة بنموذج "سيلي" بداية بمرحلة      
الخاصة بظهور جملة هرمونية، تليها مرحلة المقاومة و تفاعلات و  إفرازاتوما ينتج عنها من  الإنذار

لتظهر  الإنهاكمرحلة  الأخيرتأتيفي الجسمية، و -النفسية أوالنفسية  أومن الاضطرابات الجسمية 
 معها العلل الخاصة بسوء التوافق مع هذه الضغوط. 

 : اميسالقو مفهوم الضغط في بعض المعاجم و  -2.2
العصر... فقد جاء هذا  أوالكبس  أو( انه حالة من الطحن Stressاللغوي للفظ ) الأصل نإ   

 فرمها أيضغط اللحم أي كلمة " ض.غ.ط "  أصل أن إلى، حيث يشير "المعجم المختار" المعنى في
لمعنى يضغط أنها وطأة أو إجهاد  المورد""قد جاء في يدل على "الشدة" أو "المشقة"، و  هو اللفظ الذيو 
قد تحت الشعور بالوطأة أو الإجهاد و ( بمعنى كبس أو ضغط بمعنى pressهو مشتق من ضغط )و 

 ومةامرحلة المق مرحلة الإنذار 

 : تتميز بزيادة في النشاط العام
 نشاط الجهاز العصبي السمبثاوي. -
 زيادة إفراز الأدرينالين. -
 ارتفاع معدل ضربات القلب.-
 ارتفاع ضغط الدم. -
 اضطرابات المعدة. -
 ضيق التنفس. -

 :اضطرابات
 نفسية. -
 جسمية. -
 جسمية.-نفسية -
 

 مرحلة الإنهاك

 اعتلال الصحة. - 
 نقص الأداء. -
 نقص الدافعية. -
 اضطرابات نفسية )الاكتئاب(. -
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الداخلية هو مجموعة من العوامل الخارجية و أن الضغط  "التحليل النفسي" معجم علم النفس و جاء في 
ذا ما زادت شدته تفقده ويها، و ديه إحساسا بالتوتر أو تشالضاغطة على الفرد بدرجة تولد ل ا 

 .(33 ص ،2005بوزقاق،  سميرة)توازنه.
 :ضغط، ضغطا : فقد وردت كلمة ضغط بهذه المعاني المتعددة("1996 ) معجم الوجيزفي " أما   

 الظلم.عصر وزحمة، والتي تشير إلى معنى الاختناق والشعور بالضيق و 
 (.33 ص ،2008) عمر مصطفى النعاس،                                                                       

( )قوة، Stress ( أن الضغط الطب النفسي"النفس و  في علممصطلحات "قد جاء في معجم و    
لعمل (" انه كلمة تعني بالأصل حالة رد فعل جسم حي خاضع 1936ضغط( حيث يرى "سيلي )

 (.88 ص ،2010فريد،  ) ميشلغود. الضغطسمي هذا المحرض فيما بعد  محرض ما

لمطلب الواقع على الجهد البدني ا أوالضغط هو العبء  أن إلى"أكسفورد المختصر" أشار قاموس و   
 .(126 ص ،2008) وليد السيد أحمد، مراد علي عيسى، الذهني. و 

 (DSM IV , 1994)"الرابع للاضطرابات العقليةالإحصائي الدليل التشخيص و " يعرف و     

يومية إلي لديه بدءا من أحداث الحياة القوية التتجاوز طاقة التحمل ترهق الفرد و  أعباء"  بأنهاالضغوط 
أساسيا عند تشخيص أي مرض يث تمثل تلك الضغوط محورا هاما و الحادة، حأحداث الحياة القوية و 

 (.126، ص 2004) أمل سليمان العنري،  ".نفسي

  :تداخل مصطلح الضغط مع مصطلحات أخرى  -3.2
هناك عدة مفاهيم تتداخل مع مفهوم الضغط، أو تحمل معنى قريب منه، كما يوجد ارتباك و خلط      

 أحياناهذه المصطلحات تستخدم  أنفي التمييز بين الضغوط النفسية، القلق، الإجهاد، الإحباط، إلا 
مصطلح الضغوط  إن Stephen" (1997" ستيفن )يشير  إذاجع علم النفس، كمفردات مترادفة في مر 

 ". سوء الفهم من قبل الباحثينالمصطلحات عرضة لسوء الاستخدام و  أكثرالنفسية من 
 .(20 ص ،2010)أحمد الشخانبة،                                                                               

سنوات مضت إلى أن مصطلح الضغط احتل  " منذCover et Ailiايلي "كوفر و  أشارحيث     
القلق، الصراع، الإحباط، الاضطراب  :مثل أخرى مجالا كانت تغطية من قبل عدة مصطلحات 

 الانفعالي، الصدمة، الاغتراب، الشذوذ، كما هو الحال بالنسبة لمصطلحات أخرى. 
 (.257 ص ،2000جمعة سيد يوسف، )                                                              
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ه المفاهيم من خلال توضيح كل ذبوضع محددات له ("2007" بن زروال فتيحة )لذا فقد قامت    
 : مفهوم على حدى

يجبره على فيه الفرد و لضغط من موقف يتواجد فالقلق انفعال، في حين يعبر ا :الضغط ليس قلقا 
في علاقة الضغط بات قد يكون القلق واحدا منها، و التكيف، مفرزا بذلك مجموعة متنوعة من الاستجا

    . انه بالرغم من تداخل المفهومين، فان القلق يشكل نتيجة للإجهاد "Lazarus "لازاروسبالقلق يرى 
 (.08، ص 2006)لوكيا الهشمي، بن زروال فتيحة،                                                      

 إلى يميلون " Maison( 1975مايسن )"فرغم وجود علماء أمثال  : الضغط ليس توترا عصبيا 
التوتر العصبي مثل القلق يمكن  أن إلاالعاطفية المفرطة،  الإثارةتعريف الضغط بالتوتر العصبي أو 

 عن المواقف المجهدة.ينتج  أن

في الوظائف  فقد ينتجعن بيئة فقيرة المتطلبات، كما يحدث :الضغط ليس دائما فرطا في الإثارة 
 الاكتئاب. إلىيؤدي هذا النوع من النقص في التنبيه الروتينية المملة، و 

في بيئته من  يطرأالفرد من التكيف مع ما  فهو استجابة تمكن : الضغط ليس مرضا و لا مشكلة 
 كالأمراضفي ذلك قد يسبب تأثيرات سلبية  الإفراطكانت ام كبيرة، لكن  صغيرةتعديلات و تغيرات 

 جسدية.-النفس

ما الطابع ي الحقيقة محايد في جوهره، و فالضغط ف:  مضراالضغط ليس بالضرورة سيئا و  
 الموقف الضاغط. أوشة الحدث نتيجة لطريقة الفرد في معاي إلاالسلبي الذي يضفي عليه  أوالايجابي 

مضمون واحد، فكلمات، الضغط،  إلىتوجد عدة مصطلحات تشير جميعها  أخرى من جهة و    
الباحثين، في كتابات العلماء و  الآخرهي كلمات تحل بعضها محل النفسية، والشدة و  الأزمة، الإحباط
 "Spielbergerسبيلبرجر"لمصطلح الضغط معاني متعددة، بينما نجد  أن" Lazarus"لازاروسفيوضح

يستخدم مصطلح "المواقف المتطرفة"، ويرادف " " Hiun هاين"نجد يستخدم مصطلح " الضغط"، و 
بين الباحثين على نواتج انه يكاد يوجد اتفاق  إلامفهوم " الشدة"، " بين مفهوم " الضغط" و سعد جلال
يعد مصطلح ما، و الفرد واقع تحت ضغط  أنثرات التي يستدل منها على المؤ و  الأعراضالضغوط و 

لكنه من المصطلحات الحديثة في مجال ديمة في مجال العلوم الطبيعية، و الضغط من المصطلحات الق
 (.126 ص ،2008وليد سيد أحمد، مراد علي عيسى، )علم النفس خاصة.عامة و  الإنسانيةالعلوم 
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 : مفهوم الضغط النفسي -3
والممتهنين في الصحة النفسية  يمكن القول بان العامل المشترك في تعريفات العديد من الباحثين     

توافق ي أوما يتبعه من استجابات من جانبه ليتكيف الحمل الذي يقع على كاهل الحي و  البدنية هيو 
الحقائق الثابتة في الحياة فانه يمكن القول بان  إحدىالتغيير هو  أنبما مع التغيير الذي يواجهه، و 

 التعرض للضغوط بدوره جزء من المعايشة اليومية للفرد.
ليس شيئا ملموسا واضح لنفسية يمكن في انه تكوين فرضي و تعريف محدد لمفهوم الضغوط ا إيجاد   

سلوكية معينة كما  المعالم من السهل قياسه فغالبا ما يستدل على وجود الضغوط من خلال استجابات
غيرها من لذات أو النمط معين من الشخصية و هو الحال في التعريف على الذكاء أو المفهوم ا

 (.25 ص ،2003)علي عسكر، التكوينات الفرضية التي نستخدمها في العلوم السلوكية.
دراسات الطب النفسي تمت استعارته من التخدامه في علم النفس و إن هذا المفهوم الذي شاع اس   

 العبء.الضغط و ية حينما كان يشير إلى الإجهاد و الهندسية و الفيزيائ
استقالته  ثبتألعشرين عندما انفصل عن الفلسفة و هذا المفهوم استعارة علم النفس في بداية القرن ا  

الطب النفسي على يد "هانز دامه في الصحة النفسية و أيضا جرى استخكعلم له منهج خاص به، و 
ة غير السارة الانفعاليندما درس اثر التغيرات الجسدية و ع)1956(سيلي" الطبيب الكندي في عام 
 .(20-19ص ص ،2009يز، أحمد أبو سعد، )احمد نايل الغر الإجهاد.الناتجة عن الضغط والإحباط و 

  :نذكر منها للضغوط النفسية عدة تعاريف: تعاريف الضغوط النفسية -4
 : Dorthy( 2006تعريف دورثي ) -1.4
التي  الأحداثنفسي ناتج من استجابات الفرد على سي على انه " رد فعل فيسيولوجي و الضغط النف   

 .(25ص  ،2016)بن صالح هداية، أنهاتمثل تهديدا لكيانه". يدركها على 
 : (2002تعريف زينب محمد شقير ) -2.4
لتي يتعرض لها الفرد الداخلية الضاغطة ا" مجموعة من القوى الخارجية و  نهعرفت الضغط على ا   

ما يصاحب ذلك من اث الاستجابة المناسبة للموقف. و ينتج عنها ضعف قدرته على إحدفي حياته، و 
 اضطرابات انفعالية وفيزيولوجية تؤثر على جوانب الشخصية الأخرى".

 (.24 ص ،2016بن صالح هداية، )                                                                                                    
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 Cox: (1990تعريف كوكس ) -3.4
قدراته على التعامل بين المطالب الملقاة على الفرد و " أن الضغط ينشأ نتيجة أي صراع يرى "كوكس

طرفين هو السبب في اختلال التوازن بين ال أند في المطلب ويفكر في قدراته، و معها حيث يفكر الفر 
هذه البيئة داخلية أم  أن هذا الضغط ينتج من تفاعل الفرد مع بيئته سواء أكانتظهور الضغط، و 

 قدرته على تلبية هذه الحاجات.ون هناك تعارض بين حاجات الفرد و يبرز عندما يكخارجية، و 
 : Meichenbaum( 1988تعريف  ميشنباوم ) -4.4
الضغوط عبارة عن قوة خارجية تؤثر على الفرد ينتج عنها تؤثرا و انزعاجا  أن "" ميشنباومكر يذ   

اختلال في  إلىالذي يؤدي  الأمركما ترتبط باستجابات الفرد عندما يتعرض لتهديدات بيئية مستمرة 
 بالغضب و الاستشارة و الغضب. الإحساسينتج عنه ، و ةالفيزيولوجيالتوازن النفسي و 

  : Teirper et Newman( 1987تعريف تيربر و نيومان ) -5.4
وتتسم بإحداث تغيرات في داخلهم  أعمالهمن التفاعل بين الناس و الضغط " حالة تنشا م أنعلى 

 (.26 ص ،2016، بن صالح هداية)". تدفعهم الى الانحراف على أدائهم الطبيعيو 
 : Lazarus(1984تعريف لازاروس ) -6.4

بدأ يتداول في الولايات و  1944 مرة في عام لأولمصطلح الضغط ظهر  أن إلى "لازاروسأشار "
هو  على أن الضغط ليس "" لازاروسيؤكد ما بعدها و الحرب العالمية الثانية و  الأمريكيةأثناءالمتحدة 
يعرف "لازاروس" على هذا ليس هو الاستجابة ولكنه تفاعل خاص بين المثير والاستجابة و المثير و 

مرهقة أو  أنهاالبيئة التي يقدرها الفرد على علاقة خاصة بين الفرد و  بأنه (" الضغط1984فولكمان )"و
 (.89 ص ،2017)أوراغي فوزية، . أنها تفوق مصادره لتعامل معها و تعرض صحته للخطر

 : SydnyH.Croog( 1976تعريف سيدني كروج ) -7.4
حدث كاستجابة لضغط أو التي تحالة التوتر الداخلي للفرد و  نهاالضغوطبأسيدني كروج"لقد اعتبر "   

رأى أن بعض المواقف التي قد تكون ضاغطة بالنسبة لشخص ما قد لا تكون ضاغطة عدة ضغوط و 
 .(90، ص 2017أوراغي فوزية، )لشخص أخر.

 : )ب.ت(وآخرون تعريف فرج  -8.4
د أو مطلب يفوق حدود الفرد إلى مواقف صراع حا الضغط " حالة معاناة تنشا نتيجة لتعرض   

قد يرجع مصادر هذه الضغوط إلى ظروف داخلية تعود إلى الفرد نفسه أو خارجية مردها استطاعته، و 
 إلى البيئة المحيطة بالفرد.
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 يسيكولوجي خاص بمفهوم الضغط النفس إطارحسب ما تيسر من من خلال التعاريف السابقة و     
الثاني في ، و الضاغطة في المثيرات الأولمتغيرات خاصة بالضغط، يتمثل ( 03تضح وجود )
يمكن اعتبار المثير  أيالاستجابات، تفاعل كل من المثيرات و  إلى فيشيرالثالث  أماالاستجابات، 

استثارة الفرد، في حين تتمثل الاستجابة في ردود الفعل الناتجة عن  إلىالذي يؤدي  الأساسيالعامل 
من هذا المنطلق اعل كل من المثير والاستجابة، و استمرار حالة الضغط النفسي فتتطلب تف أما المثير

ينتج عن تلالا نفسيا أو عضويا لدى الفرد تجربة ذاتية تحدث اخيمكن تحديد هذا المصطلح على انه " 
 .معاأو عن عوامل خارجية محيطية أو كليهما  عوامل داخلية ترجع إلى طريقة إدراك الفرد للموقف،

 : التعريف الإجرائي للضغوط النفسية كما يتبناه الباحث -9.4
النفسية من وجهة نظر  هي الدرجة التي يتحصل عليها الأطفال المرضى على مقياس الضغوط   

 .بالأقسام التعليمية داخل المؤسسات الاستشفائية العمومية بعد التحاقهمالأولياء والمعلمين قبل و 

 : الضغوط النفسية أنواع -5
خفيفة أو المعتدلة أو الشديدة، ومن الضغوط تتفاوت الضغوط التي يواجهها الناس، فمنها الضغوط ال 

منها ما هو مستديم، كما أن الناس يتفاوتون في استجابتهم لنفس الضغوط تبعا ما هو مؤقت، و 
دراكهم للضغوط و صيتهم، و لشخ مدى تحملهم وما نتاجها عليهم، و قدراتهم في الاستجابة والتكيف، وا 

 (.380 ص ،1997)حسين حريم، .مؤازرةيتمتعون من دعم و 
 مثيرات الضغط إلى حادة و مزمنة. قد قسم"  Theorell( 1970"فثيرول )  
 تعني تغيرات الحياة التي يمر بها الشخص. : الأولى -
 .تعرض لها المبحوث بالفعلعدد الأحداث التي موعة التقديرات الكلية للأحداث و مج : الثانية  -

 (.259 ص ،2000)جمعة سيد يوسف،                                                                         

ذانتيجة موقف معين )مسابقة مثلا( و هو  : الضغط النفسي الحالي -1.5  تم التحكم به يصبح فعالا. ا 

يكون ضارا عندما يعطيه  أنيمكن بدخول امتحان معين، و يرتبط   : المتوقعالضغط النفسي  -2.5
 .أهمية كبيرةالفرد 
سمى بالصدمة، حيث هو ما يوري مباشر، و هو استجابة الفرد لتهديد ف : الضغط النفسي الحاد -3.5

 (.138 ص ،2008، مراد علي عيسى حمد)وليد السيد أمنعهنفسه في موقف يهدد هو لا يستطيع يجد الفرد 
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ارث الطبيعية، الطرد من بطريقة قاسية، الكو  الحوادث، الوفاة : في أيضاالحادة  الأحداث تتمثلو   
عة، غير مراقبة، مرتفعة التي تكون غير متوقالتي تحمل معها مختلف الضغوط، و  غيرهاالعمل، و 
 (.Daniel Gloaguen, S.D, P 11)ضغوطا كبرى. الأحيانتمثل في غلب الشدة، و 

تبدأ أعراضها تظهر ، يتسبب في توليد أعراض مرضية، و قلق كلاسيكي بأنهالضغط الحاد  يصنفو    
ر شدتها لمدة يومين على الأقل، تستمشهر من تاريخ تعرضه إلى الضغوط و عند الشخص بعد مضي 

 (.83-82ص ص ،1999)ديانا هيلز، روبرت هيلز، . عة أسابيعمن ثم تأخذ بالتلاشي التدريجي مدة أربو 

المتطلبات المتوقعة للمستقبل، و  انتشارا نتيجة متطلبات الماضي القريب الأكثرفالضغوط الحادة هي 
هي لا تحدث غيرها، و عقد مهم، ترك وظيفة، و  فقدان :يمكن أن يمر بها معظم الناس مثل هذهو 

 (.61 ص ،2006) احمد توفيق، . التدمير كما هو الحال في الضغوط المزمنة
بقوة، تشنج العضلات، تزداد سرعة خفقان القلب بسرعة و  : الضغط الحاد في تتمثل أعراضو    

 (.10 ص ،2004)ناتالي بيرغ، التنفس، يجف الفم، التعرق، الإحساس باضطراب في المعدة. 
هرا بعد شط التي تطحن الناس يوم بعد يوم و هو نوع من الضغو  : الضغط النفسي المزمن -4.5

عليه نة، حيث أن الناس تتعود عليها، و بالنسبة للضغوط المزم سوءأ الأمرشهر وسنة بعد سنة، و 
ون الضغوط المزمنة لأنها قديمة لكنهم يتجاهل، و مستجدة عليهم لأنهافالناس ينتبهون للضغوط الحادة 

 (.24-23 ص ص ،2006)حسين احمد حشمت، مصطفى حسين باهي، يعتادون عليها.و 
كل سلسلة من الضغوط المزمن هو نتيجة لأحداث منهكة تتراكم مع الزمن في ش فالضغط   

لعامل الضاغط يتميز بأنه متكرر ونفسي او في غالبية الحالات الضغط يكون مزمنا، المتراكمة. و 
 (.Daniel Gloaguen, S.D, P 12)يعيش الفرد تحت توتر دائم مما يدخله في خطر الإنهاك.و 

للطاقة التكيفية لكل من العقل  الضغط النفسي عبارة عن العنصر المجدد : الضغط الايجابي -5.5
تستمتع بالاستثارة المتضمنة فيها، فان طاقة يمكنها احتواء المتطلبات، و الجسم، فإذا كانت هذه الو 

فان  الضغط يكون مقبولا و مفيدا، أما إذا كانت لا تستطيع احتواء المتطلبات، ووجود الاستثارة يضعفها
 ضارا. غير مفيد بل يكون ضغط لا يكون مقبولا و ال

 (.24-23 ص ص،2006)حسين احمد حشمت، مصطفى حسين باهي،                                         
المهددة التي يتعرض لها يعتبر الضغط عنصرا لا مفر منه، وهذا نظرا للمواقف الضاغطة و كما     

الفرد باستمرار، حيث يقوم الضغط بواسطة استجابات بيوكيميائية دالة عليه بمساعدة الفرد على مقامة 
بالتالي التخفيف من حدتها ليصل بذلك أجل السيطرة عليها وتعديلها، و  هذه المواقف، وذلك من مثل

 : ير من خلاليظهر هذا الأخمن التكيف مع ذاته ومع بيئته، و الى نوع 
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غير مباشرة، تحسينات عديدة في هذا  أويحدث الضغط بطريقة مباشرة   : الجانب الجسدي 
 غيرهما.تنشيط الجهاز الدوري، التنفسي، و الجانب ل

تي يعمل الضغط كمحفز على نضجها يتعلق بمختلف العمليات العقلية ال : الجانب الفكري  
 تنميتها.و 

يتمثل في تعلم الفرد أنماطا سلوكية جديدة نتيجة اكتشافه   : السلوكي-الجانب النفسي 
الاستعداد التي تساعده على حل المشكلات و و لمجموعة من الخبرات الحياتية التي تعرض لها، 

 النفسي لها.
حسن التكيف مع المستجدات الخارجية و  ذلك عن طريق قدرة الفرد على : الجانب العلائقي 

 . الجديدةتصرفه مع المواقف الاجتماعية 
 Everly( 1974"ايفرلي و روزنفيلد )، Selye( 1974"سيلي )أمثالقد تحدث بعض الباحثين و     

et Resenfeld  أو" عن الضغط السار ( الايجابيEustress و ) الذين يعتقدون انه يظهر كتابع
 (.Bryan Hiebert, 1984, P16)الممتعة كالنجاح مثلا.  للأحداث

لنا في حالة نشاط وديناميكية ذلك لجعا بالطاقة التي نحن بحاجة لها، و فالضغط الايجابي يزودن    
 ا عطاء الأفضل لنا. العيش في توافق مع حالة الضيق، ومقاومته و التي تسمح بو 

                                                                                        (D. Carnegie, 2000, P15.) 
 .يرتبط بوجود درجة مناسبة من الضغط والتوتر تدفع الفرد للعمل بشكل متتبع محققا لأهدافهو    

 (.138 ص،2008)وليد السيد احمد، مراد علي عيسى،                                                           

" يشيرعلى التحكم في مصادر الضغط، و حي حيث يمثل الجانب الايجابي قدرة الكائن ال  
الملل لى أن المتعة في ما يقوم به الفرد تظهر في الحدود بين " إCsikzentmihalyi جكسنتمهالي

 (.25 ص،2000)علي عسكر، . القلقو 
من الضروري أن تكون الضغوط لها تأثير سلبي، فالقدر الخفيف من الضغوط يمكن أن  فليس   

 .(61ص، 2006)احمد توفيق، يكون في بعض الأحيان مفيدا. 
 أكدو نوع ضار لنموه، نوع مفيد لبقاء الفرد و  : لى وجود نوعين من الضغطإ "Leviتوصل " لوفي و    

إلى قليل من الضغط  أن الإنسان يحتاجأن الضغط شيء طبيعي في حياتنا ومن المستحيل تجنبه، و 
 (.25 ص ،2005)مخلوف سعاد، المعقول. 
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بان الضغوط النفسية قد تكون في بعض الأحيان قوة "Caplan(1981) كما يوضح " كابلان   
مجهوداته  أهدافه عن طريق مضاعفة ايجابية و مبعثا للحيوية و النشاط، تساعد الفرد على تحقيق

 (.16 ص،2004) أمل سليمان العنري، نشاطاته.و 
العمل أو هو عبارة عن الضغوطات التي يواجهها الفرد في العائلة أو  : الضغط السلبي -6.5

تؤدي إلى أعراض مرتبطة تؤثر سلبا على الحالة الجسدية والنفسية، و  التيالعلاقات الاجتماعية، و 
 غيرها. معدة، التشنجات العضلية، الأرق و النفسي كالصداع، ألام في البالضغط 

 (.25 ص ،2008بهاء الدين السيد،  ة) ماجد                                                                  
مؤثر عن استجابة كيميائية جسدية لحالة تهديد من على انه " عبارة  "Elisson" اليسون يعرفه و    
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                  ا                                                                                                                            أمراضيسبب له  أنن كلكن باستمرار تعرضه للمؤثر يمعين بهدف  المحافظة على الذات، و م
اغطة من حيث الضغط بهذا المفهوم يختلف باختلاف العوامل الضالسرطان... و  القلب مراضأك

المبكر حينما يدرك الموقف الذي  الإنذارعادة يحدث نتيجة شعور الفرد بحالة من شدتها، تكرارها ...و 
لسلة من التغيرات الفيزيولوجية يدخل سفي الدم، و  الأدرينالينهرمون  إفرازيعيشه، فيزيد الجسم من 

ذا لم تجد هذه الطاقة المعبئة طريقة تصريبات القلب ووتيرة التنفس..الخ، و ادة ضر كزي ف عضلي فإنها ا 
 (.120ص، 2008بن زروال فتيحة، ا).تحطمه مما يؤثر على الوظيفة العضويةتنقلب على الجسم و 

ل أن تعرض الفرد للمواقف الضاغطة الصعبة يكون لها تأثير سلبي، فتجع "Allen"الين ترى و     
من ثم ظهور الأعراض ا يعجز عن التفاعل مع الآخرين، و أيضالفرد عاجز عن تحقيق أهدافه، و 

 (.138 ص ،2008وليد السيد احمد، مراد علي عيسى، )النفسية الجسمية.
الأرق، التجاعيد، فرط التوتر، الخفقان، ألام  :نجدللضغط النفسي على الجسد فمن النتائج السلبية    

تنعكس على العلاقات الاجتماعية التي لمعدة، انتانات، العجز الجنسي، و الظهر، مشاكل البشرة، ا
القدرة القابلية للغضب، فقدان القدرة على السماع، انخفاض  : تظهر فيعلى النجاعة في العمل، و و 

 .ه الأعراض نمطية تسمى الإرهاقتكون هذعلى التركيز، الانسحاب، و 
                                                               (D. Servan-Schreiber, 2003, P 72-73.) 

ذامؤذ على الصحة العقلية والجسدية والروحية، و  تأثيرفقد يكون للضغط المفرط و الممتد      ما  ا 
يع أن الاكتئاب، المتولدة من الضغط دون حل فإنها تستطحباط، الخوف، الإتركت مشاعر الغضب، 

الضغط يعد عامل مساعد على أحداث حالات ثانوية نسبيا كالصداع تطلق تشكيلة من الأعراض، و 
يمثل كذلك دورا مهما في الأسباب الرئيسية ة، الاضطرابات الجلدية، الأرق، و الاضطرابات الهضمي

 (.   13 ص ،2003سمير شيخاني، ) .الشرايينية....الخكالسرطان، الأمراض القلبية  : للموت
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يصبح الضغط مشكلة عندما يكون هناك الكثير منه، عندما يدوم طويلا، أو عندما يحدث غالبا و 
يذاء الجسم، و بأحداث أ  يبدأعندئذ  يسميه" سيلي" هذا هو الضغط السلبي الذي عراض غير مرضية وا 

 .(63ص ،2004)ناتالي بيرغ، بــــــــ" المحنة".
إن الضغوط تؤدي الر الاضطراب " Mayer et Sutton( 1996سوتن )" مايرو قد أكد كل من و    

السلبية اتجاه يؤدي إلى فقدان الطاقة و الثقة وضعف الأداء و العاطفي، مما العقلي و  النفسي،
 (.63 ص ،2007) هشام خولي، .الآخرين

من بين سلبي، و  الآخرنفعالات، يعتبر احدهما ايجابي و لقد اعترف الباحثون بوجود نوعين من الاو    
 " ملح الحياة"،من عرف الانفعال النفسي البدني و شبهه بــــــ أولكان  " سيلي" الذيهؤلاء الباحثين 

نفسية جسدية،  أمراضظهور  إلى الأمرالسلوك، فقد يصل الانفعال هي التي تضر بالجسم و  دهأنشو 
 (.06ص، 2000.) محمد ياحي، شرب الخمر، تناول المخدرات : أهمهاقد تحدث انحرافات سلوكية و 

ايجابيا " إلى أن تعرض الفرد للمواقف الضاغطة قد يكون له تأثيرا  Alen( 1983أشار "الين )    
أيضا عن ز قد يكون له تأثيرا سلبيا يجعله يعجز على تحقيق أهدافه، يعجيدفعه إلى تحقيق ذاته، و 

 من ثم ظهور الأعراض النفسية.التفاعل مع الآخرين، و 
ن الضغوط ليست كلها سيئة على أعلى ("1994رمضان محمد )سريع و  أبو" ل منك أكدو    

نما، و الإطلاقليست كلها جيدة على  أنها، كما الإطلاق قطبين يضم العديد من  هو متصل بين ا 
وتبعا  العقل والجسم، فالضغوط هي مطالب الطاقة الجسميةالمتطلبات التي تتعلق بكل من المحددات و 
افية فإننا نستجيب كنحو ما، فإذا كانت طاقتنا جدية و هذه الطاقة تتم الاستجابة على  مدىلطبيعة و 

ذا لم تكن كذلك فإننا نستسلم و ننهاربطريقة جيدة و   (.63، ص2007) هشام عبد الرحمان خولي، .ا 
( يعرف في الطبعة المنقحة في " PTSDيرمز له بــــــ : للصدمة اضطراب الضغوط التالية -7.5

صدر عن جمعية الطب  ( الذيDSM-IV-TR,2000الرابع المنقح ) الإحصائيالدليل التشخيصي 
مما  خطيرواستثنائي و  المألوففجائي، خارج عن النطاق " حدث كبير وجسيم و  بأنه الأمريكيةالنفسي 
المقصودة )الاعتداء الجسدي  الأفعالتتمثل في العجز للتكيف معه، و في دوامة من  الأفراديدخل 

) حوادث الطرقات  الحوادث العامة، حروب...الخ( و السرقة، السطو بالقوة، أعمال إرهابيةالاغتصاب، 
الفيضانات )الزلازل، الكوارث الطبيعية دث العمل، حوادث صناعية...الخ( و الحرائق، حوا

 (.19ص، 2009الصغير شرفي، سليمان جار الله،  )محمد،...الخ(. الأعاصير
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ما تتكبده  أنالمتنامي بالضغط من فراغ، بل الاهتمام المستمر و  لم ينشا : الضغوط المادية -8.5
ه بؤرة اهتمام السلبية من خسائر تقدر بالملايير، كفيل بجعل تأثيراتهمن جراء  المجتمعاتالمؤسسات و 

 مناحي حياته )السياسية، الاقتصادية، العلميةو  الإنسان أنشطةتنوع ذلك حسب تنظيمات متنوعة، و 
حول الصحة  أروبية( بإيراد ندوة وزارية OMSالاجتماعية(، لذا فقد قامت المنظمة العالمية للصحة )

( 2004قبل )  الأوروبيالاتحاد  أعضاء( 15ة الضغط في البلدان الخمسة عشر )لفك أنالعقلية من 
                       .مليار سنويا( 265( من المنتوج الوطني الصافي، أي ما يعادل )%4-3بين )تتمثل في المتوسط ما 

ة في الولايات لفهذه الك "Karasek et Theorel( 1990تيورال )و  "كارازاككما قدر كل من    
 .(05-04ص ص، 2007بن زروال فتيحة، ا) (. مليار دولار 150بـــــ ) الأمريكيةالمتحدة 
 200اقتصاد أمريكا الشمالية يخسر سنويا حوالي ) " أنPeter Hansonيقرر " بيتر هانسون و       

تتسبب في وفاة ( من الأمراض، و %80أن الضغوط مسئولة عن )بليون دولار( بسبب الضغوط، و 
الملايين من البشر سنويا، كذلك يرى أن الإنسان الخاضع للضغوط والذي لا يعرف كيف يواجهها 

 . ل صحي كثيرا ما يستجيب استجابة مرضية بالتدخين أو الإدمان على المخدراتبشك
 (.81 ص ،2006)خالد عبد الوهاب،                                                                           

صعوبات في التعامل مع المحيط الاجتماعي، عدم القدرة على من  : الضغوط الخارجية -9.5
 مواجهة المشكلات و تحمل الصدمات كالخسائر المادية، موت شخص عزيز. 

 (.09 ص ،2004محمد علي كامل، )                                                                           
مصطلح شاع استخدامه في اللغة  هو : فسي()الاحتراق النالإنهاك النفسي  -10.5

التحليلي " فرودنبرجر الانجلوسكسونية، يستخدم بشكل مفرط مرادفا للضغط المهني، فحسب مقاربة 
(1974 )H.J.Frendenberger المهن ذات  بأصحا الأخصيصيب على  إرهاق إلى" فانه يشير

ا مرتبطة بشكل مباشر مهنالطابع الاجتماعي )الصحة، التعليم، الحماية المدنية، ...الخ( باعتبارها 
الانفعالات بين الأشخاص، كما يعتبر تناذر الاحتراق النفسي استجابة لضغط مزمن يعبر بالعلاقات و 

ليأس، انخفاض تقدير ا، معرفي، يتميز بالشعور بالعجز و إرهاق جسدي، نفسي : عنها من خلال
 في العمل خصوصا.و  الذات، فقدان الحماس في الحياة عموما،

ج التراكمية تنشا من النتائحالة من استهلاك القوى الجسدية والعقلية والعاطفية مجتمعة، و لهذا فهو     
ذا استمرت هذه الحالمن الاستنزاف التدريجي للطاقة، و بالتالي هي حالة للإجهاد المتواصل، و  ة يحدث ا 

 (.24 ص ،2008) ماجدة بهاء الدين السيد، تدهور للجهاز العضوي. 



 الفصل الرابع                                                                      الضغوط النفسية

 

 122 

" جولمبيوفسكي " وEldewich et Brodsky( 1980كل من " الدويتش و برودسكي ) أعمالففي    
(1983 )Golembiewski  مراحل متتالية في تطور الاحتراق النفسي أربع" قاما بتمييز : 
قلة النجاح  إلى تدريجي راجع إحباط، اندماج، بداية مستوى مرتفع من الطموح، يليها حماس -1
 عدم كفاية الموارد المتاحة.و 
 ضغط يظهر من خلال تعب نفسي متزايد. إلىالموارد المتوفرة ؤدي هذا التباعد بين المتطلبات و ي -2
 الامبالات إلى تطوير استجابات دفاعية كالتشاؤم استمر التباعد يؤدي للضغط والخيبة بالفرد إذا -3

 العدوانية اتجاه المحيط المهني.
عامة، فيشعر الفرد بأنه مستنفذ الانفصال الانفعالي مؤديا إلى بلادة و أخيرا يبدأ الانسحاب و  -4
 (.25-24ص ص ،2007بن زروال فتيحة، ا) . محترق من الداخلو 

 : كما يصنف الضغط النفسي إلى   
يعتبر حضر الذهن الجسم سلفا للتغيير، و هو استجابة الفرد لضغط متوقع، في : الضغط المتوقع - 

الجسم سلفا لأحداث على وشك الوقوع، يل درجة الضغط لأنه يحضر الذهن و مفيدا لتعد الأخيرهذا 
 لكنه يصبح ضارا عندما تضخم الأحداث بنتائجها السلبية.

يتراكم خلال تجربة الضغط، إذ يستثار الجسد استثارة غط و ينشا هذا الض : الضغط الحالي / الجاري  -
شديدة كاليقظة الشديدة أثناء مناقشة أو كتدفق طاقة متسابق في المائة متر الأخيرة، فإذا تم ضبط هذا 

 فعالا لانجاز العمل انجازا جيدا.ويا و الضغط يصبح حي
يبقى  إذالموقف الضاغط،  أونتهاء خبرة الضغط يبقى بعد ا أوهو الذي يتراكم  : الضغط المتبقي-

 .الموقف الضاغطيقظة بعض الوقت بعد انتهاء الجسم في حالة استثارة و 
 (.48ص، 2007ابن زروال فتيحة، )                                                                                                    

 : " نوعين من الضغطWiliamBlokerبلوكر" وليام ويميز    
ذلك نظرا للدور الهام الذي يلعبه الضغط في يعبر عنه بــــــ" ملح الحياة" و الذي  : + الضغط المفيد

 تنشيط الجهاز الفسيولوجي للعضوية التي تستجيب عن طريقه للمواقف المهددة التي تتعرضها.
 أومعتبرة جسمية كانت  أضرارابلغ مستوى معين من الشدة قد يسبب  إذا الذي: المضر+ الضغط     

 : نوعين من الضغط النفسي إلى"يوسف ميخائيل اسعد "أشارنفسية.و 
 الذي يكون حالة طارئة نتيجة موقف محدد بالذات.: الضغط النفسي المؤقت+     
أحدثت ضغطا نفسيا مزمنا ملازما الذي يكون نتيجة لأسباب متراكمة  : + الضغط النفسي المزمن    

 (.26 ص ،2005) مخلوف سعاد، . للحالة النفسية للفرد
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 : نوعين هما إلى" الضغوط Apter(1989أبتير )"  قد قسمو 
 مع الاستخدام اليومي للمصطلح فمصطلح التوتر يستخدم هنا في شكل يتفق :+ ضغط التوتر    

أن الفرد ليست كما ينبغي أن تكون عليه، و  الأشياء الشعور بانولكي يشير إلى مشاعر عدم الراحة و 
 يحتاج لبذل جهد اكبر.

ضغوط التوتر، كما أنها )التوتر تعني بان الفرد يبذل جهدا اكبر للتقليل من  :+ ضغوط الجهد   
                                 الجهد( يتعلقان يبعضهما ايجابيا، فكلما زاد التوتر كلما زاد الجهد للتغلب عليه.و 

 (.138 ص ،2008)وليد السيد احمد، مراد علي عيسى،                                                 

 : متغيرين أساسين لفهم طبيعة الضغوط هما"  Mc Lin" ماك لينيحددو    
الجماعات لمواجهة و  الأفرادوالمستويات المطلوبة من  الأعمالزيادة حجم  أي :+ العبء الكمي

 الاحساس بالضغط.
التحدي، مما ليات تنطوي على نوع من الصعوبة و المسؤو هو أن الأعمال و  :+ العبء التكيفي  

                                   مهاراتهم وخبراتهم السابقة لانجازها لمواجهة الضغوط.و  تؤهلهم و إمكاناتهم
 (.150 ص ،2008يد السيد احمد، مراد علي عيسى، ول)                                                 

 : ثلاثة مواقف يومية ضاغطة تتمثل في"David Elkindالنفساني "دافيد الكند ووصف    
 يمكن تفاديها.ضغوط يمكن التكهن بها والتنبؤ بها و  -     
 لا يمكن تفاديها.ضغوط لا يمكن التكهن بها و  -     
 (.136-135 صص  ،1999ديانا هيلز، روبرت هيلز، ) لكن لا يمكن تحاشيها. ضغوط منظورة و  -     
" هذا ما يجعل د لا يظهر نفس الجواب عند آخر، و ما يحدث ضغطا عند شخص ما ق أنقد ظهر و    

 : ( مجموعات تتمثل في03يقسما الضواغط إلى ثلاث )" Lazarus et Cohenكوهين لازاروس و 
كالحروب، الكوارث  : العنيفةتجمع كل الحوادث المفاجئة و  : + الحوادث الجائحة )الكوارث(     

 الطبيعية )الزلازل، البراكين(.
كالأمراض العضوية )الربو، القلب،  : الشديدةتجمع كل الأحداث القوية و  : + الضواغط الشخصية    

 (.  19ص  ،2009) عبد الله بن حميد السهلي، السرطان(.
 : التكرارحوادث التي تمتاز بشدة منخفضة، وبالاستمرارية و تجمع كل ال : + الضواغط العامة  

 (.97-96ص ص ،2008) مقبال مولودة هديبل، .كالزحام، المشاجرات، المضايقات اليومية...الخ
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 : مسببات الضغوط النفسية -6
 : الضغوط منها إلىهناك عدة مسببات تؤدي 

 السلوكية.الانحرافية و الجنسية و رات الإساءة الجسمية و خبالانفصال، الطلاق و  : اجتماعيةمتغيرات  -
 الكوارث الطبيعية )الزلازل، البراكين،  الأعاصير(. : متغيرات طبيعية -
 التي تحدث في الجسم مهاجمة الجراثيم له. ةالمتغيرات الكيميائية والفيزيولوجي : متغيرات فيزيولوجية -
 فقدان الحب النفسية و  ةالصراعات اللاشعوري : ت نفسيةمتغيرا -
 (.163 ص ،2008السلام يونس، عبد ) محمد .تنظيمية داخل بيئة العملمتغيرات موقفية و  -

خصائص الشخصية للفرد تؤثر في نوعية استجابته لهذه الأحداث فهي بمثابة كما أن السمات و      
 (.46 ص ،2003) على عسكر، أو مخففة للآثار السلبية للضغوط على الفرد. عوامل وسيطية

منها الداخلي الذي يتمثل بتلك القوى ا الخارجي التي لا علاقة ل كبه و تتعدد مصادر الضغط فمنه
يساعد تحديد الدوافع الفردية على فهم التصرفات الذاتية التي ارفة التي تشكل جزءا من شخصيتك و الج

 إلىتراكم الضغوطات في حياة المرء يؤدي  أنتخرج عن حدها في حالات الضغط، كما  أنيمكن 
 (.28، ص 1999) كيت كينان،  انفجارها تماما كما يحدث لحمم البراكين.

 

 : أعراض الضغوط النفسية-7
تظهر أعراض الضغوط النفسية مع استمرار المصادر المسببة للضيق، و بجدر التنبيه إلى أن     
لا على جميع الأشخاص فلكل واحد منا نقطة أو فة لا تظهر جميعها في وقت واحد و راض المختلالأع

من ثم إدراكه المميز للمواقف فه و لكل واحد إمكاناته الخاصة ولكل واحد عالمه الخاص به، و نقاط ضع
 الحياتية.

 : الأعراض الجسدية -1.7
 نصفي، دوري و توثري (.العرق الزائد، التوتر العالي، الصداع بأنواعه )  -
 ، التعب أو فقدان الطاقة.الأكتافالم في العضلات وبخاصة في الرقبة و  -
 ، النوم الزائد، الاستيقاظ المبكر على غير العادة(.الأرق عدم الانتظام في النوم )  -
 ، المغص، القرحة.الإسهال، عسر الهضم، الإمساكتطبيق الفكين أو اصطكاك الأسنان،  -
 لظهر و بخاصة الجزء السفلي منه، التهاب الجلد/ طفح جلدي، التغير في الشهية.ا ألام -
 جسمية. إصابات إلىزيادة التعرض للحوادث التي تؤدي  -
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 :الأعراض الانفعالية -2.7
 سرعة الغضب.فعال، تقلب في المزاج، العصبية و سرعة الان -
 البكاء.العدوانية و اللجوء إلى العنف، الاكتئاب، سرعة  -
 الشعور بالاستنزاف الانفعالي أو الاحتراق النفسي.  -

 :الأعراض الفكرية أو الذهنية -3.7
 استحواذ فكرة واحدة على الفرد.و التذكر، الصعوبة في اتخاذ القرارات الصعوبة في التركيز و  -
 ئبة.ذاكرة ضعيفة أو الصعوبة في استرجاع الأحداث و النسيان، إصدار الأحكام الغير صا -
 انخفاض في الإنتاجية أو دافعية منخفضة. -

 :الأعراض الخاصة بالعلاقات الشخصية -4.7
 قبل فترة وجيزة. إلغائها أوولومهم، نسيان المواعيد  بالآخرينعدم الثقة غير المبررة  -
 .الآخريناتجاه دفاعي في العلاقات مع تبني سلوك و  -
 ) غياب الاهتمام الشخصي، تفاعل يكتنفه البرود(. إليبشكل  الآخرينالتفاعل مع  -

 .(55-51 ص ص ،2003) علي عسكر، السخرية من الآخرين أو تجاهلهم.  -

 : الآثار المترتبة على الضغوط النفسية -8
 "Lantz " لانتزأوضحالضغوط النفسية تؤثر على كثير من المتغيرات النفسية و الفيزيولوجية،  إن    
 الأداءفي ظروف  الأطفال أداءفي  إحصائيةانه توجد دلالة  فأوضح الأداءالضغوط على  تأثير

 تأثربالموقف الضاغط قد  تأثرتالتي  الأعمال أنفيها للضغط و  اتعرضو التي  الآراءمختلف العادي و 
 جدلا.التي تتطلب  بالأعمال

في وقت محدد  عمالالأالضغط الناتج عن طلب انجاز اكبر كم من  أن" Lancikyوضع "لانسلي  
نتيجة  الأداء، كما اظهر نقصا في كفاءة الأطفالتغيرات في سلوك و  الأخطاءنتج عنه عدد كبير من 

ملاحظة كما جاء الحل على حساب الدقة، و  طلب منهم حل أكبر عدد من المسائل في وقت محدد
 ، النشاط غير المنظم، النشاط الزائد.الإصغاءعدم  : رة منهاتغيرات نوعية غير مرغوبة متكر 

علاقة بين حالة  هناك أن" Heady, Holmstrom et Weuring هلمستروم" هيدي ووجد     
الذي يعكس شعور  الحوادث التي تستدعي المزاج الايجابي أنالمزاج ووقوع الحادثة الضاغطة فثبت 

ة، السعادة، النشاط، الاستثارة الحيوي:اللغوية مثل الأفرادتكون واضحة في تعبيرات الفرد بالمتعة و 
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صاص من الامتج السلبي التي تعكس حالة التعب و العكس فان الحوادث المؤلمة تستدعي حالة المزاو 
فعال، الأسى، الشعور الغضب، الان : تظهر في التعبيرات اللفظية مثلالحياة و الشعور بالضيق و 

 (.38-35 ص ص ،1999) هارون الراشدي، التوتر. بالانفعال و 

 : ينتج عن الضغوط عدة أثار تصنف كما يلي   

 : الآثار الانفعالية -1.8
 الإحباط و الغضب  والهلع، ازدياد التوتر النفسي والفسيولوجي.القلق  و  -    
 السوداوية للحياة.فقدان الثقة بالنفس، النظرة انخفاض تقدير الذات و   -    
 (.165 ص ،2008) محمد عبد السلام يونس، . شخصيةت الزيادة الصراعاسرعة الاستثارة و  -    

 الوساوس القهرية.و  الأفكارالسلوك، سيطرة قدرة على التحكم في الانفعالات و عدم ال -    
  الذي  عي المزاج الايجابيالسارة تستد فالأحداثللفرد،  المزاجيةالضغوط تؤثر في الحالة  أنكما  -    

غير السارة تستثير حالة المؤلمة و  الأحداث أنالحيوية، في حين عادة و السيعكس شعور الفرد بالمتعة و 
 الشعور بالضيق.و  الإجهادج السلبي التي تعكس حالة التعب و المزا
من مجموعة المعاناة  إلىتؤدي بهم  الأفرادالخبرات الصدمية التي يمر بها بعض و  الأحداث أنكما  -   

 ضغوط ما بعد الصدمة. أعراضهي زملة مختلفة، و  أعراض
 (.45 ص ،2006) طه عبد العظيم، سلامة عبد العظيم،                                                               

  : الآثار المعرفية -2.8
لوظائف العقلية تصبح غير فعالة تؤثر الضغوط على البناء المعرفي للفرد و من ثم فان العديد من ا   
 : تظهر هذه الآثار في الأعراض التاليةو 

 صعوبة معالجة المعلومات.عف قدرة الفرد على حل المشكلات و  -
 ضعف قوة الملاحظة.نقص الانتباه وصعوبة التركيز و  -
 تزداد الأخطاء.والتعرف و الفرد على الاستدعاء تدهور الذاكرة حيث تقل   -
 اضطراب التفكير، حيث التفكير النمطي الجامد هو الساند لدى الفرد بدلا من التفكير الابتكاري.  -

  : الآثار الفسيولوجية -3.8
ة التي يتعرض الظروف الضاغطو  فالأحداثللفرد،  الفسيولوجيةالضغوط تؤثر سلبا على النواحي  إن    

فرازاتو  الأعضاءلها الفرد تحدث تغيرات في وظائف   الآثارفي الجهاز العصبي، وتمثل هذه الغدد و  ا 
 : التالية الأعراضالناتجة عنها في  الفسيولوجية
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ارتفاع ضغط الدم سرعة ضربات القلب و  إلىفي الدم مما يؤدي  الأدرنالينكمية كبيرة من  إفراز -
 الدموية. الأوعيةاضطراب لسكر في الدم و فس وزيادة نسبة االتنو 

ترتبة على الضغوط عند هذا الم الآثارلا تقف و  الأطرافارتعاش اتساع حدقة العين و جفاف الفم و  -
 الوساوس القهرية.و  الأفكارسيطرة الحد و 
 القلبية. الأزماتتصلب الشرايين و  إلىارتفاع مستوى الكولسترول في الدم مما يؤدي  -
 الرعشة.والشعور بالغثيان و  الأمعاءو اضطرابات المعدة  -

 .أدائهعلى سلوك الفرد و  أيضاالسلبية الناجمة عن الضغوط تنعكس  الآثارهذه  إن
 (.46-45ص ص، 2006، طه عبد العظيم، سلامة عبد العظيم )                                                     

  : الآثار السلوكية -4.8

 : في الأعراض التالية ةالسلوكيتظهر الآثار    
 القيام باستجابات سلوكية مرغوبة.و  الأداءض اانخف -
 .الآخرينبها على عاتق  الإلقاءوالتخلي عن الواجبات والمسؤوليات و  الآخرينعدم الثقة في  -
 .ةاللجلجو  مالتلعثاضطرابات لغوية مثل التأتأة و  -
 ا عنها.عدم الرضمدرسة و تزايد معدلات الغياب عن العمل أو ال -
 تدخين السجائر.تعاطي العقاقير والمخدرات و  -
 الصحة.اضطرابات النوم وا همال المنظر و  -

ظهور هذه الأعراض يختلف من فرد إلى آخر مما لاشك فيه أن استمرار تعرض الفرد للأحداث    
لان و وكية تنخفض لدى الفرد السلدوثها قد يجعل الأعراض النفسية و الضاغطة لفترة طويلة مع تكرار ح
الجدير بالذكر أن هذه الأعراض تنجم لفة الفردية وقلة تأثيره عليه و تكرار الحدث الضاغط يؤدي إلى أ

عن التعرض للضغوط السلبية، أما التعرض للضغوط الايجابية فيكون لها تأثير ايجابي على دافعية 
 لآخرين.االأداء الجيد و التفاعل الاجتماعي مع فرد حيث تدفعه إلى تحقيق الذات و ال

 (.47ص ،2006،طه عبد العظيم، سلامة عبد العظيم)                                                         

 : مكونات الضغوط النفسية -9
 : ( عناصر مترابطة هي03لها ثلاث )   

التكيف الفردي  إلىتتمثل في متطلبات موقفية تحتاج  التيو  القوى الضاغطة أو عوامل الضغط -
 معها كالصراع.
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قدراته على التعامل ، و أثارهاالضاغطة و طبيعتها و ديناميتها و تقييمه لهذه القوى الفرد و  إدراك -     
 احتوائها.عليها و  السيطرةمعها و 
تقييمها، فغالبا ما تكون هذه و  إدراكهاالاستجابة الفردية للقوى الضاغطة حسب طبيعة  -     
 جسمية.جا من ردود فعل نفسية و تجابة مزيالاس
 
 

 يوضح العناصر الثلاثة للضغط :(10الشكل )

 

 
 

 (33، ص 2001ابن زروال فتيحة، ) : المصدر                                                                              

بوجود  تبدأنوع من الضغوط، فهي  أيالتي يندرج تحتها  الأساسيةويوضح هذا الشكل المكونات    
ابة تكيفية نحو الموقف في النهاية يقوم باستجوتقييمها، و  بإدراكهاضاغطة، يقوم الفرد  قوى هي

الاعتبار عددا من  بعين الأخذلتقدير شدة الضغط النفسي الذي يعانيه الفرد لابد من الضاغط. و 
 : العوامل
 المدة الزمنية التي يستمر فيها الموقف الضاغط.  -
 الفرد للموقف على انه ضاغط. إدراك  -

 (.26ص، 2008) ماجدة بهاء الدين السيد،  الضاغط.وجود تهديد من الموقف   -

  : مستويات الضغوط النفسية -10
هو يعد العامل عليه بقية الضغوط الأخرى، و تبنى تشكل الضغوط النفسية الأساس الرئيسي الذي    

الضغوط  كالضغوط الاجتماعية، ضغوط العمل،المشترك في جميع أنواع الضغوط الأخرى، 
 . الضغوط العاطفيةضغوط الأسرية، الضغوط الدراسية و الاقتصادية، ال

 (.10 ص ،2004امل، ) محمد علي ك                                                                 
 : ( مستويات هي03للضغوط ثلاث )

 القوى الضاغطة
إدراك وتقييم وخصائص 

 استجابة تكيفية الشخصية
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     تعرضه لظروف فيزيقية مختلفة ثل في إصابة الجسم بالمكروبات، و الذي يتم : البيولوجي - 
 (. 96ص) احمد بن محمد عسيري، د.ت،  ) كارتفاع درجة الحرارة(.

 مصادرها و أنواعها.لصراعات على اختلاف و ا الذي يتمثل في الإحباط : النفسي -    
التقاليد التي تحد من نشاط لاجتماعية والأعراف والعادات و يتمثل في القيود ا:  الاجتماعي -    
 (.196 ص ،2005)حسن علي فايد، .الفرد

 : النظريات المفسرة للضغوط النفسية -11
تي تبنتها النظرية ال الأطراختلفت النظريات التي اهتمت بدراسة الضغط طبقا لاختلاف لقد     

اجتماعية، كما اختلفت هذه النظريات فيما  أونفسية  أواطر فسيولوجية  أساسانطلقت منها على و 
بينها بناء على ذلك من حيث مسلمات كل منها، لذا حاول بعض الباحثين تفسير الضغوط النفسية 

ا لمحاولة تفسير سوف نحاول عرض بعض منهالنماذج، و  أوالتصورات  أوعلى ضوء النظريات 
 ظاهرة الضغوط النفسية.

 : "Walter Cannonنظرية " والتر كانون  -1.11
" من الأوائل الذين استخدموا عبارة " Walter Cannon" والتر كانون يعتبر العالم الفسيولوجي     

 .عرفه برد الفعل في حالة الطوارئ بسبب ارتباطه بانفعال القتال أو المواجهةو  الضغط "
 (.33ص، 2000)علي عسكر، 

 (. 1930الذي وضعها عام )و  الفر" الكر و الذي يعرف باستجابة و   
                                                                                       (D.Servan-Schreiber, 2003,P 231.) 

" عن التنظيم Walter Cannonكانون  " والتر( تحدث الفسيولوجي الأمريكي1914ففي )    
 .(Louis Crocq et al, 2007, P03) .الهرموني للانفعالات عند الحيوان

"  التي تسمى بـــــــعجال للحيوان في حالة التهديد، و ( حول استجابة الاست1929فقد  كتب في عام )   
 .بطة بتحرير الأدرينالينالمرت( و  Lutter ou Fuirالفر" )الكر و 

                                                                                          (Dominique Servant, 2007, P29.) 

( إن الإفراز في حالة الاستعجال 1932في عام ) "Walter Cannon" والتر كانون قد ذكر و    
 ."حكمة الجسد"الغضب، في كتابه المعنون بـــــــ الين هو رد فعل على حالة الخوف و للأدرين

                                                  (P.Loo, H.Loo, A. Galinowski, 2003, P04). 
الذي يدل  "" الاتزان الحيوي مفهوم  "Walter Cannon" والتر كانون ( ادخل 1920في عام )و    

قد كان يتعامل فعلا مع مفهوم الضغط دون تسميته، حيث خلية، و على المحافظة على اتزان البيئة الدا
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هي تلك المستويات التي تحدث انهيارا في آليات التوازن و " " المستويات الحرجة للضغطتحدث عن 
 (.15، ص 2007بن زروال فتيحة، ا) الحيوي، سواء في إطار اجتماعي أو تنظيمي. 

في مواجهة التهديدات الخاصة بتكامل  تالحيوانامقاومة  يدرس" للعضوية  تكامل البدن"  أنكما    
 (.Catherine Gaumé , 2009, P50)الانتانات(. الحرارة، البرودة  و  : البدن، من هذه التهديدات

( استجابة القتال أو الهروب، حيث يرى 1932)" Walter Cannonالتر كانون " وقد وصف و     
الجهاز العصبي السمبثاوي والغدد الصماء باستثارة الجسم أن الكائن الحي حين يدرك تهديدا يقوم 

هذه و  (Cathecholamines) هرمونات الكاتيكولامينذلك بإفراز وتحفيزه استجابة للضغوط، و 
في الدم، تزيد في معدل ، تزيد في معدل السكر الهرمونات تسرع معدل دقات القلب، تزيد ضغط الدم

هذه الاستجابة تزيد معدل دورانه في العضلات، و  تقل دورة الدم المتجه إلى الجلد،التنفس، و 
 (.11 ص ،2001) عايدة شكري حسن، .الفيزيولوجية تحرك الكائن الحي ليهاجم التهديد أو الهروب منه

عام  إلىالتي يمر بها الفرد على صحته النفسية  الأحداثو د الاهتمام بدراسة اثر الخبرات ويعو     
ملاحظاته المنظمة على التغيرات "Walter Cannonو انكانو والتر " أجرى ( حيث 1929)

انتهى في ذلك المثيرة للضغوط كالألم، الجوع، و الظروف ة المصاحبة للانفعالات الشديدة و الفسيولوجي
 الية تسبب تغيرات في العمليات الفسيولوجية الأساسية.إلى أن المنبهات التي تحدث إثارة انفع

 (.159ص، 1998) حسين علي فايد،                                                                            

على يد العالم  الفسيولوجيمرة في الميدان  لأولكما أن أصل مفهوم الضغط فيزيائي وظف     
" Walter Cannonن قد أكد قبل ذلك " والتر كانو "، و  H.Selye( 1963" هانز سيلي)الكندي 

السرعة  : الهجوم عند الحيوان مثل أوالاستجابات الجسمية المصاحبة لحالات الهروب  أن( 1914)
لب تهوية سببها هرمون الأدرنالين، و في ضربات القلب، وقوف الشعر، تمدد حدق العين، إفراط في ال

 .Syndrome d’urgence)و هما المسئولان عن حدوث " تناذر الاستعجال" ) الكظر
 (.179-178ص ص، 2008 قماز فريدة،)                                                                      

بملاحظاته على " Walter Cannon"والتر نكانوالضغط على يد  لأثارلقد جاء التجريب المنظم و    
يوحي اعمل التجريبي ت الشديدة، و ، الجوع، الخوف، الانفعالابالألمالتغيرات الجسمية المرتبطة 

ما يترتب عليها من أضرار بمعنى أن ن أحداث الحياة المثيرة للضغط، و " بوجود علاقة بيلـــ"كانون 
 الفسيولوجية الأساسية. المنبهات المرتبطة بالاستثارة الانفعالية تسبب تغيرات في العمليات 
 (.35 ص ،2000) جمعة سيد يوسف،                                                                           
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( الضغط وصفا فسيولوجيا بحتا، بحيث يربطه 1935)" Walter Cannonوالتر نكانويصف "و     
اللب الكظري الذي سواء تعلق الأمر بالجهاز الودي و بالأنظمة الهرمونية المتواطئة في رد فعل الإجهاد 

ما بالجهاز النخامي القشري الكظري المسئول عن الأعراض العامة الطوارئ، و  يتدخل في رد الفعل ا 
 (.89-88 ص ص ،2008قريد صلاح الدين، «. )H.Selyeوصف " هانز سيلي  للتكيف كما جاء في 

(، النورادرينالين Adrénaline) كالأدرينالينهرمونية  إفرازاتما يتميز به الضغط من  إلى إضافة    
(Noradrénaline( القشرية ،)Corticoïdes المسئولة عن دورانها في مختلف التظاهرات الخارجية )

 (.D.Carnegie, 2000, P14)الجيدة أو السيئة.

عرفه برد فعل في حالة الطوارئ، ففي الذين استخدموا عبارة الضغط، و  أوائلويعتبر "كانون " من      
 الفسيولوجياستخدم عبارة الضغط الانفعالي ليصف عملية رد الفعل النفسي  تالحيوانابحوثه على 

والخوف  كالألممصادر الضغط الانفعالية  أنقد بينت دراسته التي كانت تؤثر في انفعالاتها، و 
عدد من  إفرازاتالتغيرات في  إلىلحي، يرجع للكائن ا الفسيولوجيةالغضب تسبب تغيرا في الوظائف و 

 الهرمونات.
جابات الجسمية للضغوط النفسية من وضع الخطوات العريضة لتوصيف الاست أول أيضايعتبر و    
الجهاز العصبي  أنالحيوان لتهديد خارجي، حيث ذكر و  الإنسانذلك في دراسة عن كيفية استجابة و 

سم عندما يواجه الفرد موقفا ما مثير للضغوط، فانه يحدث الج أعضاءيقوم بعملية تنظيم فاعلية 
التي و  خارجية مثل ما يظهر في تعبيرات الوجه أخرى سيولوجية الداخلية و بالجسم بعض التغيرات الف

" العلامات الجسمية الدالة على تعرض الفرد  للضغوط، ثم يفرز الجهاز العصبي مادة  أولىتعتبر من 
 لأنواعالجهاز العصبي  إفرازيلي ذلك ، و بالألمون من شانه تقليل الشعور هذا الهرم" و  الأندروفين

يهدف إلى إحداث توافق أثناء تنظيم العمل بالجسم، عمل و  بأيللقيام  الأزمةمختلفة من الهرمونات 
 (.23 ص ،2008غزلان شمسي الدعدي، ).المواقف  الضاغطة

انجازا يتعلق باستخدام طريقة الحياة كوسيلة في " A.Mayerقدم " ادولف ماير( 1951في عام )و    
 . التشخيص الطبي مؤكدا على دور أحداث الحياة المثيرة للضغط في نشأت الاضطرابات النفسية

 (.159ص، 1998)حسين علي فايد،                                                                             

 : "  Selye Hansسيلينظرية "هانز  - 2.11
ين اهتموا بموضوع الضغط النفسي ونتائجه من الرواد الأوائل الذ "  Selye Hansهانز سيلي"يعتبر 

قد أكدت تجاربه الاهتمام بالضغط و المرضية، حيث كانت أعماله بشكل خاص منطلقا لزيادة السلبية و 
 (.29 ص ،2005، مخلوف عاد)س.وجود أثار للضغط النفسي على العمليات الفسيولوجية للعضوية
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عالم الغدد الصماء الكندي الأصل من الباحثين الأوائل الذين درسوا الضغط بشكل أيضا يعتبر و    
 (.Sébastien Tubau, 2001, P13)  أعمق.

 . الأخصائيين النفسانيين حول اثر الضغطو  الأطباءكما ساهم بشكل قوي في جلب انتباه       
(David Fontana, 1990, P18.) 

 دقد كان لطبيعة تخصصه الدراسي الأول تأثير كبير في صياغة نظريته في الضغوط، فلقو      
ظهر هذا التأثر من خلال اهتمامه باستجابات الجسم دراسة الفيسيولوجيا والأعصاب، و تخصص في 

الضغوط، أن الضغط  " سيلي" فييتألف النسق الفكري لنظرية لفسيولوجية الناتجة عن الضاغط، و ا
أن هناك أنماط معينة من الاستجابات يمكن الاستدلال وهو استجابة للبيئة الضاغطة، و  متغير مستقل

 (.24 ص ،2008) غزلان شمسي الدعدي، منها على أن الشخص يقع تحت تأثير بيئي مزعج.
عية الانو الضغط كمجموعة الاستجابات  " Selye Hansيعرف"هانز سيلي(  1976في )و      

بصفة أخرى لمطالب المحيط التي تتجاوز قدرات الفرد على الأحداث عموما، و للوضعيات و 
 .((M.Santiago-Delefosse, 2002, P22الاستجابة.

واد السامة، فقد أجرى عددا كبيرا من التجارب على الحيوان بقصد دراسة تأثير البرودة، الحروق، الم   
التي يتعرض لها الكائن الحي تجر إلى  تتيجة مفادها أن كل المؤثراتوصل إلى نالانتانات وغيرها، و 

        بغية استعادة الحالة الطبيعية". " حاجة عالية لا نوعية إلى وظائف تكيف إلىجانب تأثيراتها النوعية 
 (. 16 ص ،2006) كلاوس شويخ، غيرت شراينكه،                                                      

كما تعيد إنتاج الخبرات التي يعيشها الحيوان في ضغوط جسدية كالتغير المفاجئ لدرجة الحرارة،     
 (.Dominique Servant, 2007, P29)، الفوضى الشديدة. الإدمانعوامل 

تساهم في أن تضر بالخلايا و الممتدة تستطيع استجابات الضغط الصارمة و بان "  سيلي "اقرو     
 (.C.Gaumé, 2005, P50) المرض.تطور 

ستجابة لعامل هو اترى أن الضغط متغير غير مستقل، و من مسلمة سيلي "" تنطلق نظرية و     
هناك أنماط معينة من أساس استجابته للبيئة الضاغطة، و يضعه على ضاغط، يميز الشخص و 

 . الاستجابات يمكن الاستدلال منها على أن الشخص يقع تحت تأثير بيئي مزعج
 (.98 ص ،2001) فاروق السيد عثمان،                                                                         

مصطلح الضغط، وذلك في مجال الطب والبيولوجيا، عام  من استخدم أولهذا الأخير يعتبر و     
الجانب  أوضحبعد ذلك و ما فسيولوجيا، ثم طوره مفهو  آنذاككان مفهومه من الضغط (، و 1926)
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الاستجابات  من هي عبارة عن سلسلةو عليه "زملة التكيف العام"أطلق  انموذجقدم النفسي للمفهوم، و 
 (.30 ص ،2007) نشوة كرم عمار، الجسمية و النفسية لمواجهة المواقف الضاغطة السلبية.

أمنة يدفع النفسي، فإذا كان في وضعية حافظة على حالة التوازن الجسدي و فالفرد بحاجة إلى للم    
تتغير إذا هددت توازننا، ويتم إصلاحها بطريقة قولبية،  هذا ما جاء ذلك للإحساس بالراحة والسعادة، و 

 (.Vera Pieffer, 2005, P17)  به " سيلي" في كتابه " ضغط الحياة".

أن الضغط هو استجابة العضو لمطالب المحيط، حيث أن الضغط يرسل  ،(1956)أيضا،يرى و     
عضوية لا نوعية استجابة لعدوان جسدي، أي أن مجموع هذه الاستجابات الانوعية تحرض  تتظاهرا

 (.Laurent Guillet, S.D, P02) . بعامل عدائي جسدي تنشا عنها استجابة قولبية

الضغوط على الحالة  تأثيربتجربة شهيرة عن  " سيلي "المختلفة للضغوط قام  التأثيراتعن و    
 أنقد وجد مختلفة من الضواغط و  لأنواعمجموعة من الفئران في معمله فيها تم تعريض الجسمية، و 

تضخمت الغدة نشطت الغدد و  الأخطار، حيثجميع الفئران حشدت كل طاقتها الجسمية لمواجهة تلك 
 (.83 ص ،2006محمود عبد الوهاب،  ) خالدإفرازها.تزايد الادرينالية و 

إلى جلوكوز بمد الجسم نتيجة للنشاط غير العادي في إفرازات الأدرينالين تتحول الأنسجة و      
استمرار تعرض  اثبت "سيلي" أنقد حالة تأهب دائم لمواجهة الخطر، و التي تجعله في بالطاقة، و 

 (.108 ص ،1998) عبد الستار إبراهيم، .طويلا حيواناته للضغوط المعملية سيجعلها عاجزة من المقاومة

مجموعة من الارتكاسات  أو( مفهوم الضغط بوصفه تناذرا 1935كما ادخل "سيلي" عام )    
ت طبيعة فيزيائية أو كيميائية على عوامل ضارة من البيئة ذا الفيزيولوجية غير النوعية للعضوية

 50على إدخال الكرب في المعجم العلمي، إذ دشن على هذا النحو أكثر من  "سيلي" مسئولةصياغة و 
 العلوم الاجتماعية.وع الطب و عاما من البحوث على مستوى العلمي في العديد من فر 

                                                                                                (J.B.Stora, 1993, P. P80-82.) 
هدفها هو المحافظة على الكيان  الاستجابة الفسيولوجية للضاغط أعراض أن" يعتبر "سيليو      

للضغوط تتحدد عن طريق العوامل الوسيطة، كما تعتمد نوعية  شدة الاستجابة أنيذكر والحياة، و 
 من خلال تجاربه المتنوعة على الحيوان نظريته "وضع "سيليالاستجابة على نوع عملية التكيف، لقد 

الإنسان، وقد تبين أن التعرض المستمر للضغط النفسي يحدث اضطرابا في الجهاز الهرموني و      
هذه الاضطرابات الهرمونية هي المسئولة  أنلزائدة للجهاز العصبي المستقل، و من خلال الاستثارة ا

 .الضغط النفسي الشديدينللتوتر و  اتية الناتجة عن التعرضعن الأمراض السيكوسوم
 (.179 ص،2008) قماز فريدة،                                                                                  
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ا بنتائجه اهتمو بحثوا في موضوع الضغط النفسي، و  الذي الأوائلمن الرواد "  " سيليكما يعتبر     
ما على  الضغط عبارة عن " رد فعل لا نوعي لجسم أن( 1950و 1946المرضية، فبين )

( مراحل سماه " 03نموذجا يوضح استجابة العضوية للضغط يتكون من ثلاث )قدم ، و بيئي"أيتأثير 
 متلازمة التكيف العام ".

 إلىمرة في رسالته  لأولفي وصف مفهوم الضغط " متلازمة التكيف العام "تسمية  قد استخدمو      
 (.16 ص ،2006) كلاوس شويخ، غيرت شراينكه،(. 1936" الطبيعة " عام ) ةالانجليزيالمجلة 

 

 : (Syndrome General d’Adaptation)  . التناذر العام للتكيف 
 " التناذر( موضوع 1956الخاصة بالضغط اختار " سيلي " ) الأبحاث( خلال 1930في عام )    

 أوالعام للتكيف " للكتابة حول مخطط الاستجابة البيولوجية العامة في مواجهة الضغط الممتد 
           .نفسها لعدة أنواع من الضواغط المزعجة بالطريقة تستجيب أجسادنا أن إلى"سيلي"أشاركما  المتجاور

                                                (J.Nevid, S.Rathus, B.Greene, 2009, P 111) 
ولوجية على المجهدات المختلفة، خاص للاستجابات الجسم الفسي فالتناذر العام للتكيف هو وصف    
 ( مراحل متعاقبة لتكيف الجسم مع متغيرات بيئته.03ثلاث ) " كانون "بـــ قد ميز " سيلي" متأثراو 

في مواجهة أي حدث تهديدي، في محاولة هو عبارة عن ميكانيزمات دفاعية تنشط  أخرى بعبارة و      
عضوي، فالفرد لديه ا عادة تحقيق الاتزان للكائن الالاضطراب الفسيولوجي و النفسي و  منه لخفض

 (.128 ص ،2008) ماجدة بهاء الدين السيد، . عناصر للتكيف مع البيئةمصادر محددة و 
انه سلسلة من الاستجابات الجسمية لمهاجمة المرض، يطلق عليها عامة لظهور  إلى إضافة

 : تحدث في المواقف الضاغطة التي( التالية، و 03يولوجية الثلاثة )الاستجابات الفس
 اتساع الغدة الادرينالية. أوتضخم  -
)غدة صغيرة صماء قرب قاعدة العنق( و الجهاز اللمفاوي المسئول  انكماش الغدة الصعترية -

 .الأمراضعن مقاومة 
 القرحة الهضمية. -

سواء صدمة الحروق او مختلف استجابات الصدمة  أن" خلال دراسته الطبية  " سيليقد لاحظ و    
 صدمة النزيف أو صدمة العفن....الخ، تشترك في مظاهر ايكلينيكية متشابهة.

 الغدة اللمفاوية.والطحال و  (Thymusالثيوس )م تقلص حج -
 معوية.-قروح معدية -
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 ارتفاع حجم قشرة الكظر. -
 انخفاض عدد الخلايا في الدم. -
 تطرأالحالات الفيزيولوجية التي للتكيف " شكل عام من السيرورات و كما انه " التناذر العام     

المسببة للضغط، و يميز "سيلي" مستوحيا من  أواستجابة لمختلف الظروف من المنبهات الخارجية 
طور  : متعاقبة من تكيف العضوية مع كل تغير في البيئة أطوار( 03ملاحظات " كانون " ثلاث )

 (J.B. Stora, 1993, P82-83)نهاك.الإنذار، طور المقاومة، طور الإ
قدم رسما توضيحيا  " قدسيليأن ""  Levin et Scotchاسكوتش"ليفين و في كتابات  أوضحقد و     

 ". سيلي لنظريته، و يوضح الشكل الآتي حدوث الضغوط النفسية طبقا لنظرية "

  

  سيلي ". "يوضح حدوث الضغوط النفسية طبقا لنظرية  :(11الشكل )             

 

 

 

 

 

 

 

   

 (152،ص 2008 ولیدعیسى،) : المرجع

يوضح هذا الشكل أن شدة الاستجابة للضغوط سواء كانت تكيفية أو غير تكيفية تتحدد عن طريق    
 " سيلي ".العوامل الوسيطة، كما تعتمد نوعية الاستجابة على نوع عملية التكيف وفقا لمفهوم 

قد أطلق " سيلي " على الأعراض التي تظهر على العضو أثناء ذلك باسم " زملة أعراض التكيف و     
 : (  مراحل03العام " هذه الزملة تحدث خلال ثلاث )

 ضاغط

 تكيــــــــف

أعراض التكيف 
 المتزامن

 استجابات تكيف

 استجابات سوء تكيف

 وسيطة لعوام تكيفعدم 
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  : (Phase d’Alarmeاستجابة الإنذار ) -1.2.11
دث فتحفي هذه المرحلة يستدعي الجسم كل قواه الدفاعية لمواجهة الخطر الذي يتعرض له،     

كاملين من اجل  تأهب، فيصبح الجسم في حالة استنفار و الكيميائيةمجموعة من التغيرات العضوية و 
 (.1979 ص ،2008)قماز فريدة، . التكيف مع العامل المهددالدفاع و 

بغية  فيها تحدث استثارة الفرد من خلال المنبه أو المثير، و يستجيب الجسم بإفراز الهرموناتو     
 (.421ص ، 2002) ايناس عبد الفتاح، محمد محمود، لمواجهة الموقف المهدد.  ةتوفير الطاقة اللازم

( مع خفض مؤقت الغلوكورتيكوييد ) الكورتيزوللين( و الكاتيكولامينات )الادريناالذي يختص بتحرير و    
 (.Dominique Servant, 2007, P30) في مقاومة الضغط.

هذه المرحلة توافق الضغط الحاد، و من خواصها أنها ذات مدة قصيرة، تستمر من بضع  أنكما   
 (.Patricia Lentini, 2009, P62) ساعة. 48لا تتجاوز  أيدقائق الى بضع ساعات، 

القلب وسرعة في  الاضطرابات الفيزيولوجية )تعرق، تسارع دقات أولىخلال هذه المرحلة تظهر و    
 .فيالتنفس..الخ(، و 

تعرض  للأمراضحساسية  أكثرنفس الوقت نلاحظ انخفاض في دفاعات الفرد، الذي يصبح  وعند    
العصبية  الإشاراتالتهديد الجسمي فان رد فعل الجسم تكون واحدة، حيث تبدأ من  أوالفرد للخطر 

لدم، تتوتر فتزداد دقات القلب، يرتفع ضغط ا : للطوارئ  ةاللازمالهرمونية في الجسم لتعبئة الطاقة و 
من ثم يحاول الفرد مواجهة مصدر الضغط ، و إفرازالأدرينالينالعرق، يزداد  إفرازالعضلات، يزداد 

الغدد الادرينالية يقوم الجهاز العصبي السمبثاوي و  النفسي هذا من جهة، و من الناحية الفسيولوجية
فعندما يتخلص واجهة الضغوط، لم أقصاه إلىالطاقة  إنتاجيزداد  إذالدفاع في الجسم،  أجهزةبتعبئة 

 " حالة التوازن الداخلي " تسمى بــــــ د إلى مستوى منخفض من الإثارة، و الفرد من التهديد فان الجسم يعو 
 (.61 ص ،2009)أحمد نايل الغرير، أحمد عبد اللطيف،                                                         

 : ( Phase d’Adaptation et de Resistance) المقاومةمرحلة التكيف و  -2.2.11
يتبعها مرحلة مقاومة هذا الحدث، في هذه المرحلة  الإنذاراستمر الحدث الضاغط فان مرحلة  إذا    

 دالتكيف معه، فيحاول تجنيد المصادر الطاقوية لمواجهة التهديغط و يتعرض الشخص على عامل الض
يعني هذا لجسم يعود إلى حالته الطبيعية، و ص على الضغط فان اتغلب الشخفإذا نجحت المقاومة و 

ط لمدة طويلة فانه سينهك الجسم وبالتالي أن الشخص قد استعمل مصادر فعالة، أما إذا استمر الضغ
 (.179 ص ،2008)قماز فريدة، التكيف. ستضعف وسائل مقاومته ويصبح الشخص عجزا على 
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عياء، قابلية التهيج، التشاؤم  الإ :و المتمثل فيتظهر فيها خطر الهشاشة في المظهر السلوكي و    
 (. Patricia Lentini, 2009,P 63) اضطرابات النوم. و 

تعرض المستمر للمواقف الضاغطة تشمل هذه المرحلة على الأمراض الجسمية التي يحدثها ال    
يحدث يسمى بالأعراض السيكوسوماتية، و  أعراض التكيف أو ماتعتبر هذه المرحلة هامة في نشأة و 

 (.24-23 ص ص ،2008) غزلان شمسي الدعدي، ذلك عندما تعجز قدرة الإنسان على مواجهة المواقف.

العامل  ضديقوم الفرد بتعبئة كل دفعاته ، و الإنذارالخاصة بمرحلة  الأعراضففي هذه المرحلة تزول 
 الإنهاك.بدخوله في المرحلة الثالثة هي  بأينالضاغط، و الوضعية، مما 

                                                                                                      (A.H.Stroud, 1997, P40.) 

 

   : ( Phase d’Epuisement) مرحلة الإنهاك -3.2.11
الإعياء فإذا طال تعرض الفرد للضغوط لمدة أطول، فانه سيصل إلى نقطة يعجز فيها عن  أو   

 . الاستمرار في المقاومة، و يدخل في مرحلة الإنهاك و يصبح عاجزا عن التكيف بشكل كامل
 (.24 ص ،2008) غزلان شمسي الدعدي،                                                                     

 التهديدبالخوف و  الإحساسالناشئ من  الإجهاديحدث التعب و  أويتحقق التكيف  أن إمافيها و     
انخفاض مقاومة  : منها أعراضالجسم، فيتبدى في  أجزاءالذي يؤثر بطبيعة الحال على كافة  الأمر

المضادة، تناقص عدد  الأجسامالجديدة، انخفاض تكوين  الأنسجةالنمو في  تأخرالفرد للالتهابات، 
 .ز الهضمي، انخفاض نشاط الغدة الدرقيةالكريات الدموية البيضاء، تظهر القرح في الجها

يؤدي  أنبالتالي يمكن و  استنزاف قوى الفرد، إلىاستمرار التعرض للعامل الضاغط يؤدي  أنكما    
لم يستطيع الشخص التعامل  إذاالموت، في حالة ما  إلىنفسية، و قد يؤدي  أومشكلات جسمية  إلى

 (.180 ص ،2008قماز فريدة، ) .مع هذه المشكلات تعاملا فعالا

 : "SeligmanMartin (1979)نظرية العجز المتعلم ل " مارتن سليجمان -3.11
ترى هذه النظرية ان ة العجز تجعل سلوكه غير تكيفي، و تعرض الفرد لحال أن"سليجمان " أكدقد     

للتفسير  أبعاد( 03هناك ثلاث ) أنيرى هذا النموذج للشعور بالعجز المتعلم، و  ي نتاجالضغط النفس
تتمثل هذه الأبعاد طول مدة الشعور بالعجز، يساعد في فهم درجة عمق و تناقص و المعرفي الذي 

 : في
 خارجية )عزو خارجي(. أوعزو الفشل لأسباب داخلية ) عزو داخلي(   -
 اتساق العزو لدى الفرد بالثبات. -
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                    مدى انطباق التفسير على مجال واحد في الحياة أو شموليته في عدة مجالات. -
 (.63-62ص ص ،2009) احمد نايل الغرير، أحمد عبد اللطيف،                                    

تكرار تعرض الفرد  إلىأنالمكتسب  أومفهوم العجز المتعلم  (1975)" يرجع " سليجمانو     
مواجهتها، فان هذا من  أولا يستطيع التحكم في المواقف الضاغطة  بأنهللضغوط مع تزامن اعتقاده 

هذا الشعور بالعجز يجعله  أنعدم الاستحقاق، و  أوعدم القيمة يجعل الفرد يشعر بالعجز و  أنشانه 
يشعر بعدم قدرته على منها، و  يمر بها ويشعر بالتهديدالمواقف التي و  للأحداثيبالغ في تقييمه 
قدرته على المواجهة في  عدمفشله و  أنيدرك يجعله يشعر بالفشل بشكل مستمر، و مواجهتها مما 

يترتب على ذلك الشعور ثم باليأسمن ثم يشعر ضر سوف تستمر معه في المستقبل، و الحاالماضي و 
 الاكتئاب.بالسلبية والبلادة وانخفاض تقدير الذات ونقص الدافعية و 

التي ي نظريته عن " العجز المتعلم " و نموذج يوضح فيه العجز ف( 1975)" " سليجمانقد حدد و     
على  فيتوقمؤداها أن الفرد  حين تفشل جهوده في السيطرة على حدث معين بشكل متكرر، فانه 

السيطرة فيها  قد يفشل في السيطرة على بعض المواقف    الجديدة التي تكون النضال بسبب العجز، و 
يتعلموا العجز من خلال مرورهم بخبرات متكررة من عدم  أنالناس يمكن  أن، بمعنى أيضامطلوبة 

 .(16 ص ،2001) عيادة شكري حسن، .الأحداثالسيطرة على 

 إلىعزا النقص في قدراته  إذاالفرد  أن "Slegman et Miller( 1975ميلر )يرى " سليجمان و و    
لهذا فان مصادره جهده الشخصي لن يعدل الموقف، و  أنعوامل ثابتة يصعب تغييرها فسوف يعتقد 

الذاتية ستكون غير كافية لمجابهة الضغط النفسي، مما يولد لديه مزيدا من الشعور الذاتي للضغط 
 النفسي.

 : القصورنقص و العجز المتعلم  يخلق ثلاثة وجوه من ال أن (1976زملاءه )" سليجمان و رأىقد و    
مجهود لاتخاذ خطوات  و فيه يكون الشخص العاجز لا يبذل أي" دافعيا"يكون  :الوجه الأول 

 لتغيير النتيجة. ضرورية
في أن يتعلم استجابات الشخص العاجز يفشل  أنيتمثل في و " معرفيا "يكون  : الوجه الثاني 

 تجنب النتائج المنفرة. تمكنه منجديدة 
و أيتمثل فان  العجز المتعلم يمكن أن يؤدي إلى اكتئاب معتدل انفعاليا"" يكون  : الوجه الثالث 
 (.17-16ص ص، 2001عيادة شكري حسن، ) حاد.
المتعلم تؤدي إلى أثار تعليمية ودافعية أن حالة العجز  إلى( 1975" سليجمان" )يرى  أخرى بعبارة و    
المحاولة، أما الأثر التعليمي فيتمثل المبادرة و عي في عزوف الفرد على انفعالية، يتمثل الأثر الدفاو 
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فقدان القدرة على  أنفي أن الفرد يتعلم أن سلوكه غير ذي جدوى، بينما الأثر الانفعالي فيتمثل في 
 سلبية. ةالسيطرة يؤدي إلى استجابات انفعاليالتحكم و 

 (.63 ص ،2009الغرير، احمد عبد اللطيف،  ) احمد نايل                                                      

 : " في تقدير الضغطHanri Murrayنظرية "هنري موراي-4.11
" بين منظري الشخصية بعمق الفهم للديناميات التي تحدث  Hanri Murrayينفرد "هنري موراي    

يتسم منهجه و التوازن النفسي،  أحداثري، من اجل انبثاق لحظة التكيف و في داخل الكائن البش
مستوى عال من  إلىيصل " موراي" مفعمة بالحيوية مليئة بالحركة، و همصطلحا تبالدينامية النفسية و 

يعتبرهما مفهومان مركزيان ط، و مفهوم الضغية عندما يتعرض لمفهوم الحاجة و الدينامية  النفس
كما يلتقي كل من الضغط و يعد الفصل ينهما تحريفا خطيرا، ، و الإنسانيمتكافئان في تفسير السلوك و 

سلوكية كلية تفاعلية  حدةدينامي يظهر في مفهوم الثيما، والذي يعني به " موراي" و  الحاجة في حوار
بعض الحاجات في ترتبط  أنقد يحدث  الأثناءفي هذه الحاجة، و وقف الحافز ) الضغط( و تتضمن الم

انه يظهر مفهوم " تكامل الحاجة" حينما يحدث ذلك ف، و الأشخاصبعض  أوببعض المواقف  إشباعها
نوع معين من التفاعل مع  إلىانه بحاجة  أيعن الاستعداد الموضوعي،  "الذي يعبر به "موراي

 (.25-24ص ص ،2008) غزلان شمسي الدعدي، موضوع معين.  أوشخص معين 
 : موراي " بين نوعين من الضغوط هما" قد ميز و     

كما  الأشخاصدلالة الموضوعات البيئية و إلىيشير و : Stress Betaالضغط بيتا  

 يدركها الفرد.
 خصائص الموضوعات و دلالاتها. إلىيشير و  : Stress Alphaالضغط الفا  

ربط  إلىالفرد بخبرته يصل  أنيؤكد على ، و الأولسلوك الفرد يرتبط بالنوع  أن"موراي"يوضح و     
حدث التفاعل عندما ي " تكامل الحاجة "، أمايطلق على هذا مفهوم جة بعينها، و موضوعات معينة بحا

 الحاجة النشطة، فهذا ما يعبر عنه بمفهوم ألفا.بين الموقف الحاضر والضغط و 
 (.25-24 ص ص ،2008غزلان شمسي الدعدي، )                                                             

 : المتمثلة فيبأهم الحاجات وأهم المشاعر المرتبطة والمصاحبة لكل حاجة و  " موراي " قائمةقدمو     
-ة، الدفاعية، الانقياد، السيطرةالذاتي، المضاد التحقير، الانجاز، الانتماء، العدوان، الاستقلال

العرضتجنب الأذى، تجنب المذلة، العطف على الآخر، النظام، اللعب، الحساسية، الجنس، العطف 
 (.103 ص ،2008) قريد صلاح الدين، .على الأخر
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 : " في التقدير المعرفيR.Lazarus  نظرية "ريتشارد لازاروس -5.11

، فالتقدير الإدراكيوالعلاج الحسي و  الإدراكهذه النظرية نتيجة الاهتمام الكبير بعمل  نشأت     
لك يستطيع الفرد بذالضغط، و رد و خبراته الشخصية مع المعرفي هو رابطة بين البيئة المحيطة بالف

العوامل الشخصية، العوامل : يعتمد تقييم الفرد للموقف على عدة عوامل منهاتفسير الموقف، و 
 (.30 ص ،2007) رؤى ملحم، .العوامل المتصلة بالموقف نفسهية الخاصة بالبيئة الاجتماعية، و الخارج
خصائص التفاعل بين خصائص البيئة، و تاج ( أن الشعور بالضغط هو ن1984"لازاروس" )يرى      

التهديد هو الصراع و ودور كل من الإحباط و  كفاءة آليته الدفاعية المعرفية، فتقييم الفرد للموقفالفرد، و 
 (.33 ص ،2008) ماجدة بهاء الدين السيد، الضغط.الذي يولد 

بالنظرة الشمولية في تعريفه للضغط النفسي، حيث  " لازاروس" يأخذأننجد  من جهة أخرى و     
ه، التقدير العقلي لمستوى الاستجابة المترتبة عليمن تعريفه مثيرات الضغط النفسي و يتض

  .الدفاعات النفسية إلى بالإضافةالتكيف مع الضغط  أساليبالخطر،
 (.439رحمان بن سليمان الطريري، د.ت،  ص) عبد ال                                                            

"تعامل خاص بين   : الضغط النفسي بأنه( 1984فولكمان " )" لازاروس و قد عرف كل من و      
 أنالتي من الممكن كتجاوز لموارده و  أوالتي تقيم من الفرد كتهديد  وضعية، و  أيالفرد و المحيط في 

 (Julie Roberge, 2007, P32)تهدد راحته" .
محيطه، فقد فتح هذا عتبر كنتيجة للتفاعل بين الفرد و ي الضغط أن( 1984يرى "لازاروس" )و     

دراكات جديدة و وجهات نظر مختلفة له، فهو سيرورة تشير من جهة للحفاظ المفهوم التفاعلي الباب لإ
للحفاظ على التوازن النفسي في  أخرى من جهة للمحيط الجسدي المهدد، و  الفسيولوجيعلى التوازن 

 المجتمع المطالب.
مثير قد يضعه  أواستجابة  أنهاالنظر للضغوط على  أن( 1984يعتبر " لازاروس و فولكمان " )   

نمافي قالب ضيق، و  المحيط، مبررين بذلك كون ظر له على انه اتفاق بين الشخص و ين أن الأصح ا 
طة ضاغي استجاباتهم بين الوضعية اليختلفون ف أنهم إلايتعرضون لازمات  الأشخاصالكثير من 

بــــــــ" الوسائط  " فولكمان"قد سماها في الاستجابة، و الاستجابة، فهناك وسائط من دورها التعديل و 
"فولكمان" التقييم المعرفي، وقد سمى " لازاروس" و إعادةالتقييم المعرفي،  : أهمهامن المعرفية" و 

يركز  هذا النموذج على تبني تصور مركب ور المعرفي الدافعي العلائقي"، و تصورهم بــــــ " التص
 .الخارجيةالداخلية و  التي يملكها الشخص لمواجهة الضغوطات الإمكانياتيتعامل مع مختلف 

 .(181ص ،2008قماز فريدة،  )                                                                                 
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ن جانب الفرد للمواقف وقد انصب اهتمام " لازالروس " على التقييم الذهني ورد الفعل م     
 أكدطة و البيئة المحييحدث نتيجة للتفاعل بين الفرد و  الضغط أناتفق مع " كانون " على الضاغطة، و 

تصنيفه فيما الموجه و من ثم الحكم على الموقف التقييم الذهني من جانب الفرد، و بصورة خاصة على 
الضغوط  أنفي كتاباته و تقييمه للدراسات ذات العلاقة على  التأكيديتعلق بالضغط، كما حرص على 

نمالا يمكن قياسها بصورة مباشرة، و  الناتجة على الجوانب النفسية من  أويستدل عليها من ردود الفعل  ا 
العلاج و  الإدراكلاهتمام الكبير بعملية هذا الاتجاه نتيجة ا أنشا للمواقف التي يمر بها الفرد، و معرفتن

تقدير حجم  أنيعتمد على طبيعة الفرد، حيث  أساسي، فالتقدير المعرفي هو مفهوم الإدراكيالحسي 
بطة بين البيئة المحيطة بالفرد لكن رامكونة للموقف، و مبسط للعناصر ال إدراكالتهديد ليس مجرد 

 أنتحدد نظرية التقدير المعرفي الفرد تفسير الموقف و لك يستطيع بذاخبراته الشخصية مع الضغوط، و و 
 الضغوط تنشا عندما يوجد تناقض بين المتطلبات الشخصية للفرد.

 (.25 ص ،2008) غزلان شمسي الدعدي،                                                                       
أن التقدير المعرفي يعتمد على طبيعة الفرد، بينما هو يرى هذه النظرية و  قدم " لازاروس "قد و     

يكون إدراك كم التهديد ليس لإدراك مصدر الضغوط فقط بل للعلاقة بين الضغوط البيئية المحيطة 
على عوامل لى العديد من العوامل الشخصية، و بالفرد و خبراته الشخصية، و يعتمد تقدير الموقف ع

 الشكل الأتي نظرية التقدير المعرفي للضغوط.  يوضحجية بيئية اجتماعية، و أخرى خار 
 (.36 ص ،2005عبد العزيز عبد المجيد محمد، )                                                               

 

 .يوضح نموذج التقدير المعرفي للضغوط : (12الشكل )                            

 

 

 العوامل الصحية  مهارات الاتصال
 التأييد الاجتماعي الحالة الانفعالية

 المتطلبات المهنية الصحة
 الأمن و السلامة التعب

  تقدير الذات
 

 العوامل الخارجية العوامل الشخصية
 التقدير

 العوامل الموقفية

 التكرار

 الخبرة

 التهديد

 الضغط

 (2005العزيز عبد المجيد محمد، عبد (: المصدر
 37ص
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يتوقف ، و أخربالنسبة لفرد ما لا يعتبر كذلك بالنسبة لفرد ما يعتبر ضاغطا  أنيتضح من الشكل     
حالته الصحية، كما صية  الفرد، وخبراته الذاتية، ومهاراته في تحمل الضغوط، و ذلك على سمات شخ

عوامل البيئة الاجتماعية  أخيرانوع التهديد، كمه، و  : يتوقف على عوامل ذات صلة بالموقف نفسه مثل
 .كالمتطلبات المهنية

الذي يعرف بــــ " نموذج التقييم المعرفي " ( و 1982لازاروس" وآخرون )يعد النموذج الذي قدمه " و     
" إن الضغوط تحدث عندما يواجه الشخص مطالب تفوق قدرته  من أهم النماذج، حيث يرى " لازاروس

للطريقة التي التفكير( و للمعرفة ) الإدراك و  الضغوط و أساليب مواجهتها ترجع أنلتكيف، و يرى على ا
ن هذه العلاقة لا تسير في اتجقيم بها الفرد علاقته بالبيئة، و ي أساليب اه واحد، بل أن متطلبات البيئة و ا 

 مواجهة الضغوط و الاستجابة الانفعالية في نتيجة لتأثير كل منها على الأخر. 
 (.135 ص ،2008) وليد السيد أحمد، مراد علي عيسى،                                                         

الطريقة التي يقيم كير، و ب مواجهتها تكون نتيجة للمعرفة والإدراك و التفأساليأن الضغوط و كما يرى    
التهديد في إحداث وس " على دور الإحباط والصراع و لازار بها الفرد علاقته بالبيئة، كذلك يركز " 

 (.54 ص ،2006) حسين احمد حشمت، مصطفى حسين باهي، . الضغوط
 هو "الضغط يرتبط بعامل معرفي آخر، و  ( أن1984" فولكمان" )كما يرى " لازاروس " و      

 المراقبة "، فمعرفة الشخص بقدرته على مراقبة الأوضاع يمكن أن يخفف من الضغط.
 (.181 ص ،2008) قماز فريدة،                                                                                 

بالشخص  أوفان الضغط ليس مرتبط بالحدث الضاغط فقط النظرية المعرفية،  أصحابفحسب       
لا طبيعة ائص الضاغط لا تبين لوحدها شدة و خص أنالمحيط، كما لكن متعلق بتفاعل الفرد و حده، و لو 

فالضواغط تمر عبر سلسلة حسب النموذج التفاعلي للضغط، يشعر به الفرد، حيث انه، و  أنما يمكن 
في فعل الضغط، و  تقليل رد أوبالتالي تضخيم لتي تسمح بتعديل الحدث الضاغط، و من الترشيحات ا

 أساسية( مرشحات 03" ثلاثة )Rahe et Arthur (1978)" راهي" وارتورهذا المجال عرف كل من 
 : (13حسب الشكل رقم ) 

 
 يوضح ميكانيزمات ترشيح اثر الضاغط على الفرد. : (13الشكل ) 

  الضاغط   
  

 .)181، ص 2007بوعافية نبيلة، ( : المصدر

 مجهودات شعورية آليات الدفاع إدراك الضاغط
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فاعية لمواجهة يوضح هذا الشكل أن إدراك الفرد للضغوط يدفعه إلى استخدام ميكانيزمات د     
 تعديل الحدث الضاغط.المواقف الضاغطة و 

 : " في النسق النظري Spielberger( 1972نظرية "سبيلبرجر ) -6.11
ق ضرورية لفهم الضغوط عنده، فقد أقام نظريته في القلق على في القل" سبيلبرجر"تعتبر نظرية     

 (.29 ص ،2007) رؤى ملحم، "." كحالةالقلق و  "كسمة" أساس التمييز بين القلق
هو استعداد طبيعي أو اتجاه سلوكي يجعل القلق   : سمة القلق أو القلق العصابي أو المزمن 

 (.99 ص ،2001السيد عثمان،  ) فاروق  .يعتمد بصورة أساسية على الخبرة الماضية
ميل إلى إدراك الوضعيات المتنبأ بها على أنها مهددة، فالأشخاص هو مركب ثابت للشخصية، و و     

لهم قدرة كبيرة على التحكم ن الأحداث الضاغطة بأقل تهديد، و الذين يتميزون بسمة قلق ضعيفة يدركو 
 (.58 ص ،2007رشدي شريف، ) ممقارنة بالأشخاص الذين يتميزون بسمة قلق مرتفعة. 

        .الأحداث بطريقة يتضح فيها القلقللمثيرات و  إضافة إلى أنها حالة ثابتة نسبيا من التهيؤ للاستجابة
 (.449ص  ،1998) محمد السيد عبد الرحمان،                                                         

يدركونها كمواقف  إلى الاختلافات بين الأفراد في ميلهم إلى الاستجابة اتجاه المواقف التي أي    
 (.63 ص ،2009) فهمي علي، ذلك بارتفاع شدة القلق.تمثل تهديدا، و 

       نفعالية متغيرة تعتري الإنسان هو ظرف أو حالة ا: قلق الحالة أو القلق الموضوعي أو الموقفي 
جهاز يصاحبها نشاط في اللتوجس يدركها الفرد العادي، و ابمشاعر ذاتية من التوتر و  وتتميز    

                                         تتذبذب عبر الزمن. العصبي، وقد تتغير حالة القلق في شدتها و 
 (.398 ص ،1998 ) محمد السيد عبد الرحمان،                                                        

قلق بين الضغط و  يربط "سبيلبرجر" الأساسعلى هذا كما يعتمد على الظروف الضاغطة، و      
يستبعد ذلك عن القلق كسمة، حيث يكون لناتج ضغطا مسببا لحالة القلق، و الحالة، ويعتبر الضغط ا

 (.153-152ص ص ،2008)وليد السيد احمد، مراد علي عيسى، .من سمات شخصية الفرد أصلا

 : إلى أن هناك مفهومين للقلق "Cattelيشير "كاتل كما 
متفاوتة  أنهامن صفتها أ عن حالة انفعالية تحدث للفرد و هو ينشقلق الحالة، و  : المفهوم الأول -

 مؤقتة.الشدة و 
الاستجابة  إلىالميل الاستعداد المسبق لدى الفرد و  إلىهو يشير سمة القلق، و  :المفهوم الثاني -

 ارتفاع مستوى القلق لديه. إلىنحو ما يتعرض له من مواقف تهدده، مما يؤدي 
 (.18 ص ،2007أميرة طه بخش، )                                                                             
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 يوضح مخطط لنموذج التفاعلات بين القلق، الضغط و المواجهة  : ( 14الشكل ) 
 (.Rolland( 1998)رولاند )لــــ 

 
 

  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                            

 Andre Mariage, 2001, P47 )) : المصدر 

الضواغط في ط المتعلقة بالمتغيرات الفردية و يوضح هذا النموذج حلقة التفاعل بين عوامل الضغ    
المواجهة أو  تكاستراتيجياالفرد للخطر، والذي تنتج عنه عدة استجابات ) تكيفية  إدراكتفاعلها مع 

 غير تكيفية كالأمراض(.

 : المتغيرات الفردية
 قلق السمة.- 
 سمة الشخصية. -
 الأسلوب المعرفي. -
 .ةالدافعي -
 الهشاشة. -
 .الوراثة -

 : الضواغط     
 أحداث الحياة.-
 الهموم. -

الأزمات الشخصية، الوظيفية       -
 و العائلية.

 الصدمات. -
 الحوادث. -
 المعاناة. -

القلق 
إدراك 
 الخطر

ارتفاع 
قلق 
 الحالة

 : الاستجابات           
الاستجابات البيوكيميائية  -

 والفيزيولوجية.
 استجابات المواجهة. -
 ميكانيزمات الدفاع. -

 ضاالأمر -
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( واحدا من العلماء الذين وضعوا تفسيرا للضغوط النفسية معتمدا على 1979)سبيلبرجر "" يعتبر و   
إذ يرى أن الضغوط تلعب دورا في إثارة الاختلافات على مستوى الدوافع في ضوء نظرية الدوافع، 

 .  الضغط، القلق، التعليم  : رئيسية( أبعاد 03إدراك الفرد لها، و يحدد في ثلاث )
 (.125ص ،2009احمد نايل الغرير، احمد عبد اللطيف، )                                                        

 : الضغوط و التهديدبين كل من القلق و  " سبيلبرجر " تمييزاقد عرض و      
الاستجابات المعرفية السلوكية، التي تحدث كرد فعل لشكل عملية انفعالية تشير إلى تتابع  : القلق 

 (.29 ص ،2007) رؤى ملحم، ما من الضغوط.
 موضوعي.ما من الخطر الالبيئية التي تتسم بدرجة  الأحوالالاختلافات في  إلىيشير  : الضغوط 
 التفسير الذاتي لموقف خاص. يشير إلى التقدير و  : التهديد 

 (.36-35ص ص ،2005) عبد العزيز المجيد محمد،                                                                                 

يقترح تعريفا مهما، حيث والقلق، و بين الضغط  العلاقة أهمية( على 1976)"  " سبيلبرجريؤكد و       
لوضعية  إدراكالقلق فيعتبره  إمايعرف الضغط كمفهوم ذات خصائص موضوعية لوضعية معينة، 

خطر، ففي غالب الحالات الوضعيات الضاغطة تكون موضوعية ) كالزلازل، فقدان عزيز...الخ( 
 أولكن يمكن أن يحدث العكس بالنسبة لشخص غير مقدر للخطر، مقلقة، و  أنهاعلى  إدراكهايمكن 

( مجموعة من العوامل 1976)" جر" سبيلبر الخبرة لمواجهتها لذلك حددو  ةاللازمانه يملك المهارات  
 : خطرة هي أنهاتدرك على  أنضعية ما يمكن و كانت  إذاالتي تحدد 

 مزاج الشخص. -
 الخصائص الموضوعية للوضعية. -
 التي تشبه أو تعتبر قريبة من الوضعية الحالية.السابقة للشخص، و الخبرات  -
 (.178 ص ،2008) قماز فريدة، غط.مصادر استراتيجيات التعامل مع الض -

الدوافع الضغوط تلعب دورا مهما في إثارة الاختلافات على مستوى  أن" سبيلبرجر " تؤكد نظرية و      
دراك الفرد، ف الضاغط و تركز هذه النظرية على المواقف المتعلقة بالموقكل حسب إدراكه للضغوط، و  ا 

مصدر الضغط، إدراكه ورد الفعل  : هي( مراحل و 03في ثلاث ) مفهوم الضغط فيحدد " سبيلبرجر "
 مدى إدراك الفرد له.ترتبط شدة رد فعل بشدة المثير و  من هناالمناسب، و 

 (.55 ص ،2006) حسين احمد حشمت، مصطفى حسين باهي،                                                  
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 : " في حفظ المصادر Hobfoll(1989)نظرية "هوبفول -7.11
 : واحدة من الحالات التاليةالضغط يحدث عند وجود  أنيرى " هوبفول "     
 عندما يعاني الفرد من فقدان مصادر السعادة التي يمتلكها في مواجهة الضغوط. -
 عندما تكون هذه المصادر معرضة للتهديد. -
 هذه المصادر.تفعيل  أوعندما لا يتم استثمار  -
 : ( أصناف هي04إلى أربعة ) قد صنف "هوبفول" المصادرو 
 البيت، الملابس، الحصول على وسائل النقل....: المصادر الموضوعية ) الحسية( مثل  :  أولا *
 الوظيفة، العلاقات الإنسانية.: المصادر الحالية مثل :  ثانيا *
 المهارات أو فعاليات الذات.  :المصادر الشخصية مثل:  ثالثا *
توفر المال،  :هي المصادر التي تسهل تحقيق المصادر الأخرى مثلو  اقةمصادر الط : رابعا *

 القروض و المعرفة
)المبادئ( التي تركزت على  أومجموعة من الفرضيات  إلى( 1996زملاءه )و " توصل "هوبفولو     

 : حفظ المصادر هي أونظرية صيانة 
 حنة.فقدان المصادر يعتبر السبب الرئيسي للضغط بسبب تعرض الفرد لم إن -
قد يكون فمثلا تقدير الذات هو مصدر مهم و ، الأخرى حفظ المصادر تقوم المصادر على حماية و  -

الاستفادة من الدعم  مفيدا لبقية المصادر، مثال ذلك النساء اللواتي لديهن تقدير ذات مرتفع يستطعن
 فإنهنالاجتماعي عند مواجهتهن للضغط، على عكس النساء اللواتي لديهن تقدير ذات منخفض 

لا يستفدن من يبتعدن و  فإنهنبذلك دليل على عدم الكفاية الذاتية، و يفسرن الدعم الاجتماعي على انه 
 هذا الدعم.

مصادر المقامة المخزونة بعد تعرضهم المستمر للمواقف الضاغطة، و هذا  الأفراديستنزف  -
هذه الحالة توضح أهمية الحفاظ على المصادر، ية الفرد لمواجهة ضغوط إضافية، و ستنزاف يقلل قابلالا

متطلبات متغيرات الموقف باستمرار الزمن، على كيفية التفاعل بين المصادر و و ذلك بالتركيز 
هذا المبدأ يظهر أهمية فحص النتيجة على المصادر  إنباعتبارها عملية كشف للضغوط المتعاقبة، 
 بالإضافة إلى فحص المصادر على النتيجة. 

 : النظريات المفسرة للضغوط النفسية عقيب علىالت 
لقد قمنا بعرض العديد من النظريات المفسرة للضغوط النفسية، فكل من تلك النظريات تفترض      

 إحداثوجود عملية مركزية، فهناك نظرية تؤكد على أن الاضطراب المعرفي يلعب دورا مركزيا في 
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 إحداثفي  أساسيادورا م أن الاستثارة الفسيولوجية تلعب نظرية أخرى تزعالنتائج السلبية للضغوط، و 
نظرية الانفعالية للضغوط موقعا هاما، و نظرية ثالثة تعطي للاستجابات و النتائج السلبية للضغوط، 

لم تحاول أي من هذه ورا مركزيا في الضغوط وغيرها، و رابعة تزعم أن شعور الفرد بالعجز يلعب د
على أي تفسيرا كافيا، و معروف عن الضغوط، لذلك فلا يعتبر أي منها النظريات أن تفسر كل ما هو 

التدخلات التي  إلىيشير مفاهيميا يوضح خبرة الضغوط و  إطاراحال فكل من هذه النظريات تقدم لنا 
طبيعة الضغط  إلى بالإشارةتعمل على التخفيف منها، كما اهتمت جميع النظريات في علم النفس 

هذه النظريات على أثر الضغط  أكدتت ذات العلاقة والارتباط معه، و فعالاالنفسي، و تفسير الان
رغم الاختلاف ما بين وظيفية السيكولوجية والمعرفية والانفعالية والسلوكية، و النفسي في الجوانب ال

على هناك اتفاق عام فيما بينها على أثر الضغط النفسي  أن إلااتجاهات كل نظرية من النظريات، 
 د و توازنه و تكيفه.صحة الفر 

 :الآثار المترتبة على الضغوط الناجمة عن المرض -12
" أوضح، بحيث ةالفيزيولوجيعلى كثير من المتغيرات النفسية و الضغوط النفسية تؤثر  إن    
في  الأطفال أداءفي  إحصائيةانه توجد دلالة  فأوضح الأداءالضغوط على  تأثير" Lantzلانتز

بالموقف  تأثرتالتي  الأعمال أنالتي تعرضوا فيها للضغط و  الآراءمختلف العادي و  الأداءروف ظ
 جدلا. التي تتطلب بالأعمال تأثرالضاغط قد 

" أن الضغط الناتج عن طلب انجاز اكبر كم من الأعمال في وقت  Lancilyوضع " لانسلي    
نقصا في كفاءة الأداء  تغيرات في سلوك الأطفال، كما اظهرنتج عنه عدد كبير من الأخطاء و  محدد

كما جاء الحل على حساب الدقة  نتيجة طلب منهم حل اكبر عدد من المسائل في وقت محدد
عدم الإصغاء، النشاط الغير المنظم، النشاط  : ملاحظة تغيرات نوعية غير مرغوبة متكررة منهاو 

 الزائد.
علاقة بين  هناك أن " Heady, Holmstrom et Weuring وجد " هيدي و هلمستروم و ويرنج   

الذي يعكس  وقوع الحادثة الضاغطة فثبت أن الحوادث التي تستدعي المزاج الايجابيحالة المزاج و 
الحيوية، السعادة، النشاط،  : تكون واضحة في تعبيرات الأفراد اللغوية مثلشعور الفرد بالمتعة و 

سلبي التي تعكس حالة التعب ج الالعكس فان الحوادث المؤلمة تستدعي حالة المزاالاستثارة و 
الغضب والانفعال  : تظهر في التعبيرات اللفظية مثلصاص من الحياة و الشعور بالضيق و الامتو 

 (.38-35ص ص ،1999)هارون توفيق الرشدي، .التوتربالانفعال و الشعور والأسى و 
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 : تصنف كما يلي آثارينتج عن الضغوط عدة     

 : الآثار الانفعالية -1.12
 .الفسيولوجي، الهلع، ازدياد التوتر النفسي و ، الغضبالإحباطالقلق،  -
 للحياة. ةالسوداويانخفاض تقدير الذات، فقدان الثقة بالنفس و النظرة  -
 (.165 ص ،2008) محمد عبد السلام يونس، . ةالبينشخصيسرعة الاستثارة و زيادة الصراعات  -
 الوساوس القهرية.و  الأفكارسيطرة والسلوك و قدرة على التحكم في الانفعالات عدم ال -
الذي  السارة تستدعي المزاج الايجابي فالأحداثعلى الحالة المزاجية للفرد،  تأثرالضغوط  أنكما  -

غير السارة تستثير حالة المؤلمة و  الأحداث أنالحيوية، في حين يعكس شعور الفرد بالمتعة والسعادة و 
 الشعور بالضيق.و  الإجهادلتعب و ج السلبي التي تعكس حالة االمزا
المعانات من  إلىتؤدي بهم  الأفرادالتي يمر بها بعض الخبرات الصدمية و  الأحداث أنكما  -

 .هي زملة أعراض ضغوط ما بعد الصدمةمختلفة، و  أعراضمجموعة 
 (.45 ص ،2006العظيم، ) طه عبد العظيم، سلامة عبد                                                         

 : الآثار المعرفية -2.12
تظهر لوظائف العقلية تصبح غير فعالة و من ثم فان العديد من االضغوط على البناء المعرفي و  تؤثر

 : هذه الآثار في الأعراض التالية
 صعوبة معالجة المعلومات.عف قدرة الفرد على حل المشكلات و ض -
 قوة الملاحظة.ضعف صعوبة التركيز و نقص الانتباه و  -
 .الأخطاءتزداد و  التعرفد على الاستدعاء و الفر تدهور الذاكرة حيث تقل  -
 الجامد هو السائد لدى الفرد بدلا من التفكير الابتكاري.ب التفكير، حيث التفكير النمطي و اضطرا -

 : الآثار الفسيولوجية -3.12
الظروف الضاغطة التي و  حداثفالأالضغوط تؤثر سلبا على النواحي الفسيولوجية للفرد،   إن    

فرازاتو  الأعضاءيتعرض لها الفرد تحدث تغيرات في وظائف  تمثل الغدد وفي الجهاز العصبي، و  ا 
 : التالية الأعراضالفسيولوجية الناتجة عنها في  الآثارهده 
 سرعة ضربات القلب، وارتفاع ضغط الدم إلىفي الدم مما يؤدي  الأدرينالينكمية كبيرة من  إفراز -

 الدموية. الأوعيةاضطراب و  زيادة نسبة السكر في الدموالتنفس و 
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ترتبة على الضغوط عند هذا الم الآثارلا تقف و  الأطرافارتعاش اتساع حدقة العين و جفاف الفم و  -
 الوساوس القهرية.و  الأفكارسيطرة الحد و 

 القلبية. الأزماتتصلب الشرايين و  إلىارتفاع مستوى الكوليستيرول في الدم مما يؤدي  -
 الرعشة.والشعور بالغثيان و  الأمعاءاضطراب المعدة و  -
 . أدائهعلى سلوك الفرد و  أيضاالسلبية الناجمة عن الضغوط تنعكس  الآثارهذه  إن

 (.46-45ص ، ص2006) طه عبد العظيم، سلامة عبد العظيم،                                                

 : الآثار السلوكية -4.12
 : تظهر الآثار السلوكية في الأعراض التالية  
 والقيام باستجابات سلوكية غير مرغوبة. الأداء انخفاض -
 .الآخرينبها على عاتق  الإلقاءوالتخلي على الواجبات والمسؤوليات و  الآخرينعدم الثقة في  -
 اللجلجة.اضطرابات لغوية مثل التأتأة والتلعثم و  -
 عدم الرضا عنها.المدرسة و  أوتزايد معدلات الغياب عن العمل  -
 تدخين السجائر.تعاطي العقاقير والمخدرات و  -
 الصحة.المنظر و  ا همالاضطرابات النوم و  -

 للأحداثاستمرار تعرض الفرد  أن، مما لا شك فيه لأخريختلف من فرد  الأعراضظهور هذه 
لان تنخفض لدى الفرد و السلوكية ية و النفس الأعراضطويلة مع تكرار حدوثها قد يجعل  لفترةالضاغطة 

تنجم  الأعراضهذه  أنالجدير بالذكر عليه و  تأثيرهقلة الفردية  و  ألفة إلىتكرار الحدث الضاغط يؤدي 
فيكون لها تأثير ايجابي على دافعية التعرض للضغوط الايجابية  أماعن التعرض للضغوط السلبية 

 التفاعل الاجتماعي على الآخرين. الأداء الجيد و التحقيق الذات و الفرد حيث تدفعه إلى 
 (.45، ص 2006) طه عبد العظيم، سلامة عبد العظيم،                                                    

 

 : أساليب تحديد وقياس الضغوط النفسية -13
" Thayer" ثايرحظي موضوع قياس الضغط النفسي باهتمام العديد من الباحثين، حيث اعتبر      
ر على النفسية، عن طريق الصفات المزاجية التي تظهقياس الضغوط  بإمكانية ااقرو الذين  الأوائلمن 

( بوجود أساليب قياس مكتوبة أو يقاس بواسطة 2010يصرح " الغرير " )الفرد في تقريره الذاتي، و 
ليب أخرى أسا شدتها، إضافة إلىحركي العقلي أو قوة الانفعالات و أجهزة علمية نفسية للتوازن ال

 دراسة حالة. كالملاحظة والمقابلة و 
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ضافة إلى ذلك يشير " جمعة " )و       يمكن بها قياس الضغط  اغلب الطرق التي أن إلى( 2007ا 
 : النفسي تتمثل في

 المقاييس الفسيولوجية. -
 المؤشرات الكيميائية الحيوية. -
 : الاختبارات النفسية التي نجد منهاالمقاييس و  -

 المقابلات.الاستبيانات، الاختبارات و : رير الذاتي منهاأساليب التق 
 الاختبارات الأدائية.ي المواقف الطبيعية والمصطنعة و الملاحظة ف : المقاييس السلوكية و تضم 

اس من ناحية أخرى يمكن لنا تشخيص أحداث الحياة كمصدر للضغط النفسي أو تشخيصه على أس
لاعتماد عليها في الدراسة الحالية، حيث يمكن إدراج هاتين التي تم اعلامات المعاناة من الضغط، و 

 : الطريقتين كالتالي
المقاييس، حيث يتم بتحديد يمكن قياسها بالاختبارات و : تشخيص أحداث الحياة كمصدر للضغط -

ذلك بوضع طرق أن تكون مصدرا للضغوط النفسية، و المواقف التي يمكن لها  أوجل المشكلات 
 بها. تأثرهلتغيرات التي يتعرض لها الفرد و مدى موضوعية تحدد حجم ا

أي انطلاقا من ثبوت جملة من الأعراض : تشخيص على أساس علامات المعاناة من الضغط -
الناتجة أو التأثيرات الظاهرة على الفرد، حيث يمكن الاستدلال عليها من خلال بعض التغيرات التي 

 نفسية. تطرأ على الفرد من مظاهر فسيولوجية، سلوكية، معرفية، انفعالية، اضطرابات 
 (.44-43 ص ص ،2016)بن صالح هداية،                                                                    

  : أساليب علاج الضغوط النفسية -14
رة الضغوط التي تستخدم في إدا الإرشاديو  اهتم الباحثون بإعداد برامج متنوعة للتدخل العلاجي  

اث الضاغطة التي يتعرضون له أو للتأثيرات السلبية المترتبة على الأحدذلك نظرا يعيشها الأفراد و 
 : العلاج النفسي منهامدارس الإرشاد و ت في إدارة الضغوط إلى نظريات و تستند التدخلا

 : العلاج المعرفي -1.14
يقوم على حقيقة مؤداها أن لكل  هوو " Eron Beak (1960)" أورون بيك ظهر المفهوم على يد     
 هي التيو عن العالم المحيط به، و  الآخرينعن و  افتراضات عن الذاتوتوقعات و معاني و  أفكارد فر 

 أنللشخص في الحياة، و  هي تشكل في جملتها الفلسفة الأساسيةتحدد انفعالاته، و توجه سلوكه و 
 الأفكارفي الحياة تحدث عندما تكون هذه  الصعوبات النفسية ) قلق، اكتئاب، ضغوط(ت و المشكلا
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إلى من هنا يسعى العلاج المعرفي خاطئة، و عة سلبية و الافتراضات لديه ذات طبيالاعتقادات و و 
 بأفكاراستبدالها الخاطئة لديه و لقائية السلبية و التفكير الت بأنماطوعيا  مساعدة الفرد على أن يصبح أكثر

 بيكيمكن تعريف العلاج المعرفي بأنه نسق من العلاج أعده " وايجابية أكثر منطقية و أخرى و توافقية 
هو يركز على فهم المشاعر لدى الفرد، و د السلوك و التفكير في تحديالاعتقادات و  أهميةيؤكد على " 

تفكير غير التوافقي ال أنماطسلوكية لتغيير و  يستخدم فنيات معرفيةالمشوهة، و  أوالاعتقادات المحرفة 
الضغط هو استجابة يقوم بها الفرد نتيجة لموقف يضعف من  أن"  " بيكذلك يرى على لدى الفرد. و 
عن الشعور  أفكارموقف يثير لديه  أوتعرق اتزانه و  إحباطامشكلة ليس لها تسبب له  أوتقديره لذاته 

 .اليأسبالعجز و 
 أسلوبالشعور بالضغط يؤثر سلبا على و  الأحداثالتحريفات المعرفية تتوسط العلاقة بين  إن      

غط فهذا يمثل لم يستطيع الفرد مواجهة الموقف الضا إذاتعامل الفرد مع الحدث الضاغط فمثلا 
على الحذر من  التأكيدهنا ينبغي ي التعامل مع المواقف الضاغطة، و انه فاشل فبالنسبة له كارثة و 

الموقف حجما اكبر  إعطاء أنالمعرفية، فلا شك غيرها من التحريفات التضخيم و التهويل و الوقوع في 
تسير عملية العلاج المعرفي في عدة القلق لدى الفرد. و عور بالضغط و زيادة الش إلىمن حجمه يؤدي 

 : خطوات
التقبل للعميل من جانب من الدفء و علاجية تعاونية في بداية العلاج تقوم على أساس بناء علاقة  -

 المعالج.

 : يل المعرفي السلوكيالعلاج بالتعد -2.14
البناء  إعادة" الذي يقوم في جوهره في  Mitshnbum ظهر هذا الاتجاه على يد " ميتشنبوم   

ية جديدة اكتساب مهارات معرفتفكيره السلبية و  أنماطالمعرفي للفرد، حيث يتم مساعدة الفرد على تعديل 
الفرد، حيث  لدىالذات  أحاديث أويؤكد هذا الاتجاه على التعليمات الذاتية للتعامل مع المواقف ، و 

 عن كل ما يواجهه من مواقفسه عن نفسه و الفرد لنفما يقوله  إلىيشير " ميتشنبوم  " في هذا الصدد 
 مشاعره.يؤثر بدور هام في تحديد سلوكه و 

هي ي يتضمنها اتجاه " ميتشنبوم  " و لتيعتبر التدريب على التعليم الذاتي من الفنيات الهامة او     
غط والكدر التي تسبب الضاتية السلبية المرتبطة بالضغوط و التعبيرات الذو  الأفكارالتعرف على  تتضمن

بتعبيرات ذاتية ايجابية استبدالها تعديل التعبيرات السلبية لديه و  مساعدة العميل علىوالمشقة للفرد و 
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ضغوط هو نتيجة ما يعانيه من قلق و  أنيم الذاتي يتعلم العميل هكذا من خلال التدريب على التعلو 
 التي يتعرض لها. تأويلهسوء تفسيره و 

ن طرف طريقة هامة م" " ميتشنبومأعدهاالتي ب على التحصين ضد الضغوط و وتعبر طريقة التدري   
تشبه طريقة التحصين ضد الضغوط عملية التحصين البيولوجي ضد التعديل المعرفي السلوكي و 

الضغوط تحدث عندما يدرك الفرد  أنفكرة رئيسية مفادها  إلىتستند هذه الطريقة العامة و  الأمراض
تعمل هذه الطريقة ديه من مصادر شخصية و اجتماعية و بين ما للبات الموقف و وجود تفاوت بين متط

اكتساب المهارات التي يستطيع من خلالها مواجهة المواقف الضاغطة ت و بالمعلوماعن تزويد الفرد 
 في البيئة.

استبدالها بأحاديث ص من الأحاديث الذاتية السلبية و التخلص من الضغوط يكون مرهونا بالتخل    
 ذاتية ايجابية.

 : العلاج بالاسترخاء -3.14
" اللذان  Mroser et J.P Vinasفيناس " مروزر و ظهر هذا النوع من العلاج على يد كل من    

ير من الاضطرابات، حيث " مروزر اعتبرا الاسترخاء من العلاجات الناجحة عند الطفل لعدد كب
معية تقوم الج إذجمعية تطوير الاسترخاء في مدرستهما بفرنسا،  أسساالاسترخاء و فيناس" طور و 

 ارس.بتربصات تعلم للاسترخاء للمعلمين كي يطبقونها في المد
استعمال الاسترخاء ة الطفل على التعرف على الضغط، وأعراضه، و الاسترخاء يهدف إلى مساعد    

عارف أكثر نظرا لارتفاع الهدوء يستوعب المصة الاسترخاء أن التلميذ ينتبه و يلاحظ بعد ح، و لمكافحته
لا انضباطية عند الطفل مما يعمل على تقلصلانتباه وهذا يخفف من التوتر  و او   الرسوب المدرسي. ا 

         نقش الشجار بين الإخوة.طفل هادئ عند رجوعه من المدرسة و لاحظ أيضا الأولياء أن الو    
 (.157 ص ،2005معتصم ميموني،  ) بدرة                                                           

من لاستثارة الفسيولوجية و للتحكم في اذلك الضغوط و  إدارةالاسترخاء يستخدم في معظم برامج     
 أكسيدثاني  إفراززيادة و  الأكسجينالتغيرات الفسيولوجية التي يحدثها الاسترخاء نقص استهلاك  أمثلة

استرخاء العضلات، ويتم الاسترخاء اللعاب و  إفراززيادة دة موجات ألفا و بيتا في المخ، و الكربون و زيا
يتم الاسترخاء عليها ويغمض الفرد عينيه  أريكةتشمل الغرفة على و خافتة  إضاءةفي غرفة هادئة ذات 

عند وجود مثيرا ت خارجية مثل الموسيقى لات، وتنظيم التنفس والراحة، و يركز على استرخاء العضو 
 فان الشخص يمكنه تكوين صور عقلية ايجابية تتلائم مع حالة الاسترخاء.
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" الذي ظهر على يد لي المتصاعد و الاسترخاء العض أسلوبتوجد فنيات عدة للاسترخاء منها و     
هو عبارة عن استرخاء تدريجي لكل عضلات الجسم و تتضمن هذه الفنية بان " و Jakbson  جاكبسون 

دقائق، ثم استرخاء نفس  10 إلى 05شد مجموعة معينة من العضلات لمدة  أويقوم الفرد بقبض 
 ثانية. 30المجموعة من العضلات لمدة 

زيادة ة للاسترخاء في الشعور بالهدوء و نفسية عدة تتمثل الفوائد النفسيترخاء فوائد فسيولوجية و للاس   
يعمل من الناحية الفسيولوجية فهو زيادة التركيز والانتباه وتقوية الذاكرة، و وتقدير الذات و الثقة بالنفس 

                                              .استرخاء العضلاتعلى خفض معدل ضربات القلب و 
 (.151 ص ،2006) طه عبد العظيم، سلامة عبد العظيم،                                                 

 : العلاج بيو ارتجاعي -4.14
يؤثر على المدرج الداخلي مثل تغيير حرارة  أنالفرد  بإمكان أناكتشف الباحثون في الستينات    

 (Alpha)موجات  إنتاجحتى  أوالعضلات ( Tonus) حضربةعلى  أوالجلد، و التقلصات المعدية 
 : في الدماغ، الدماغ له نشاط كهربائي

 * موجات " ألفا " تظهر عندما ينام الفرد، هي موجات الهدوء الذهني.
 ت قليلة قبل النوم.لحظا إلا* موجات " دلتا " لا تدوم 

 تناسب موجات " بيتا " نشاط النهار، أي اليقظة.
 الضغط الدموي، دقات القلب أو الموجات الدماغية. : تسجيل أجهزةهذه الطريقة تستعمل    

بالمراقبة عن طريق التأثير الفكري على الجسم مع  ةتغيير  العمليات الفيزيولوجيالهدف منها    
مثلا  تخفيفها على أساس الفكريصبح الفرد قادرا على الإدراك والوعي بآثار الضغط و  الممارسة تدريجيا

الهدوء، ألفا مما يساعد على الاسترخاء و  عند الشعور بالضغط يؤثر الفرد على الدماغ كما ينتج موجات
يستعمل هذا العلاج خاصة في التخفيف من القلق الذي يكون أساس لعدد كبير من الاضطرابات 

 (.158 ص ،2005) بدرة معتصم ميموني، فسجسدية. الن

 : العقلاني الانفعالي السلوكيالعلاج الإرشادي  -5.14
رواد الاتجاهات المعرفية السلوكية في الإرشاد و العلاج  " من أهم Albert Aliss" ألبرت أليس     

" إلى انه بدأ اتجاهه الإرشادي تحت تسمية الإرشاد العقلاني ثم في عام  يشير  "أليسالنفسي، و 
(، توصل إلى أن أسلوبه سلوكي 1993( اسماه الإرشاد العقلاني الانفعالي، و أخيرا في عام )1961)



 الفصل الرابع                                                                      الضغوط النفسية

 

 154 

انفعالي بنفس القدر كما هو معرفي فقام بتغييره إلى الإرشاد العقلاني الانفعالي السلوكي، و يعد هذا و 
 تجاه الإرشادي من أكثر الاتجاهات الإرشادية المعرفية الشهيرة.الا
على تستهدف مساعدة الفرد  إرشاديةطريقة  بأنهالعقلاني الانفعالي السلوكي  الإرشاد" أليس " يعرف   

وث الاضطرابات الانفعالية لديه أفكاره و اعتقاداته اللا عقلانية و تعديل هذه الأفكار التي تسبب في حد
 دالها بأفكار أكثر ايجابية يحقق له مستوى مناسبا من الصحة النفسية.استبو 

 : الوجه التالي السلوكي علىنوجز خطوات الإرشاد العقلاني الانفعالي  أنيمكن    
ا يساعد ذلك العميل على الحديث الدفء ممعلى أساس من الثقة و جيدة تقوم  إرشاديةعلاقة  تأسيس -

 الإفصاح عن ذاته.و 
السلوك على تعلم العلاقة بين التفكير والانفعال و  مساعدتهالأفكار إلا عقلانية لدى الفرد و تحديد   -

                                                       .يوصفها عمليات متداخلة مع بعضها البعض
 (.266-263 صص  ،2006) طه عبد العظيم، سلامة عبد العظيم،                                       

 : المرحالعلاج بالدعابة و  -6.14
لى التخفيف من سلوكه، حيث تعمل الدعابة عونا هاما يؤثر في الحياة الفرد و تمثل الدعابة مك    

المرح في أوقات الضغوط، الأفراد كيفية استخدام الدعابة و تتضمن هذه الفنية تعليم الآثار الضاغطة، و 
 الاجتماعية.لجسمية والعقلية والانفعالية و اة الفرد افي حي أهميةوذلك لما لها من 

ن التفاؤل يظهرو ديهم مستويات عالية من الدعابة و الين يكون ل الأفراد أنالدراسات  أوضحتلقد و    
 تلاستراتيجيااستخداما سعيا نحو المساندة الاجتماعية و  أكثريكون مقاومة قوية للاحتراق النفسي و 

 و الدعابة إلىالذين لا يملون  بالأفراد المواجهة التعبيرية عندما يواجهون بمواقف ضاغطة شديدة مقارنة
تزيد من  فهيالمستوى المعرفي للفرد. فوائد على المستوى الفسيولوجي و  جانب ذلك فان للدعابة إلى

تسرع من معدل ضربات القلب القلق، و توى التوتر و تخفف من مس أنهاالتذكر كما قدرة الفرد على الفهم و 
تسهم بدور فعال في خفض قوي من الجهاز المناعي  للجسم، و تعملية التنفس والدورة الدموية و و 

الاكتئاب حالتان المرح و  أن إذالمرح يعد مؤشرا على الاكتئاب الدعابة و  إلىالافتقار  أنالاكتئاب حيث 
 من ثم يشعر الفرد بالسعادة.في المخ، و  يماويةكمواد  إفرازتساعد على  أنهامتعارضان في العقل، كما 

 إلىو سلوكه يميل  أخلاقهفي  الأعلىهو المثل سلم " و الله " صلى الله عليه و  لقد كان رسولو     
ور عليهم فكان " صلى الله عليه السر البهجة و  لإدخالو زوجاته، و ذلك  أصحابهالمرح و الدعابة مع 

ادع  : قالت لهلرسول " صلى الله عليه وسلم " و ا إلىعجوز  امرأة " يمازحهم، و مثال ذلك جاءتسلم و 
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الجنة لا يدخلها عجوز فانصرفت وهي  إن:  سلم "، فقال صلى الله عليه و الجنة أهلمن  أكون  أنالله 
  "  أتراباعربا فجعلناهن أبكارا  إنشاءمن  أنشانا إنقال لها، الم تقرني قوله تعالى " تبكي فدعاها و 

 (.37-35 الآية: ) سورة الواقعة                                                                      
" لتحديد العلاقة بين التفاؤل   Carver et autres(1993) آخرون و بها " كارفر الدراسة التي قام و    

الدعابة تستطيع  أنالمشقة لدى عينة من النساء المصابة بالسرطان، أوضحت نتائجها والمواجهة و 
مصابة النساء ال أنلضاغطة المزمنة، و ا للأحداثالنفسية التي تنتج عن الاستجابة خفض المشقة 

 ضيق بعد استخدام الدعابةبالسرطان تصبح اقل مشقة  و 
الدعابة هي احد أنواع  " أن Lefcourt et autres( 1997) آخرون أوضحت دراسة " ليفاكورت و     

تغيير الموقف يمكن استخدامها أيضا في تعديل و  استراتيجيات المواجهة التي تركز على الانفعال فانه
لشخص ما الضاغط، فاستخدم الدعابة من طبيعة التفاعلات الاجتماعية الضاغطة مثل قول نكتة 

                       لقلق الناتج من المواقف الصعبة.احالة غضب أو للتقليل من التوتر و يكون في 
 (.155-154ص ص ،2006) طه عبد العظيم، سلامة عبد العظيم،                                       

 

 : العلاج بالتدريب على إدارة الوقت -7.14
و استثماره في كل  زيادة الكفاءة لدى الفرد في استخدام الوقت و توظيفه الى الأسلوبيهدف هذا     

الذين يعانون مستوى مرتفع من الضغط  الأفراد أنبالتالي يتم الحفاظ على الوقت حيث ما هو مفيد، و 
 المرتبطة بالعمل. طبالضغو خصوصا فيما يتعلق الوقت وتوظيفه، و  إدارةلا تكون لديهم الكفاءة في 

 القرآنية الآياتيتضح ذلك جليا من خلال وتوظيفه، و حث على استثماره بالوقت و  الإسلاملقد اهتم و    
معينة من الوقت مثل "  بأجزاءالنبوية فلقد اقسم الله تعالى في مقدمة سور عديدة من القران  الأحاديثو 
 إذاالليل خسر " " و لفي  الإنسان إنالعصر " " و  سجى إذاالليل ليالي عشر "، " والضحى و لفجر و او 

 الوقت. أهمية إشارةهذه تجلى " و  إذاالنهار يغشى  و 
انه سيسال عنه يوم القيامة، ففي الوقت في حياة المسلم و  أهميةعلى  أيضا النبويةالسنة  أكدتقد و    

و في شبابه  أفناهمن عمره فيما  أربعالحديث الشريف " لا تزول قدم مسلم يوم القيامة حتى يسال على 
 إشارةهكذا نجد عن عمله ماذا عمل به ". و و  أنفقهاكتسبه و فيما  أين، و عن ماله من أبلاهيما ف

يساعد الفرد على  الوقت إدارةالتدريب على  أنعلى ذلك يمكن القول الوقت، و يتمثل ذلك في العمر، و 
الضغوط الضغوط المهنية و  إدارة، كما سيساعد الفرد أيضا على الأمثلاستثماره و توظيفه التوظيف 

 النفسية بفعالية.
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تخطيط يمكن التعامل مع الالوقت و  إدارةالوقت في خفض الضغوط، فمن خلال  إدارة تستخدمو    
طيط الفعال يتضمن تحليل المستقبل من خلال الحاضر،  والتخ إلىالتخطيط يعني النظر الضغوط، و 
             و بناء خطة يومية يقوم الفرد بتنفيذها.و المهام  الأنشطةتحديد الهدف و جدولة الوقت، و 

 (.159-158ص ص ،2006طه عبد العظيم، سلامة عبد العظيم، )                                     

 : العلاج بالفيتامينات المضادة للضغط والانهيار -8.14
وم والذي يفك بالفيتامينات منها الكالسي أثارهالضغط و  " يعالج Resser" روسرالدكتور        

 انتظامه و توازنه.و  الأكل أهميةيركز ليسر على الانقباض العضلي و 
 الانهيار.الخلط الذهني و الخمول و  إلىB1يؤدي نقص فيتامين   -
 تخفف في التعب الناتج عن الضغط.دورا في تنشيط السنرالية و  B5يلعب الفيتامين  -
المدرج  تباطأاختلال الذاكرة، انخفاض في المناعة، النرفزة، خمول،  إلىيؤدي  B9نقص الفيتامين  -

( %70لاحظت دراسات بفرنسا أن )منهارين يخفض هذا الاضطراب، و  أفراد إلىيعد تقديمها الفكري، و 
، و تتحسن حالتهم الصحية بعد استهلاك مواد نالفيتاميمن الباب المنهارين و يعانون نقصا في هذا 

 دة ) سلاطة خضراء، كرمبيط، السلق...(.غنية بهذه الما
محمل  بعد يوم C) تعب، انهيار(، السجائر تحطم الفيتامين  الأثرمعروف  Cالفيتامين   -

يزيل استهلاك كمية منها يخفف الضغط و  يرتفع التوتر في هذه الحالة،بالضغوط، يضطرب التوازن، و 
يجب مراقبة طبية، لكن نات مضر و في بعض الفيتامي الإفراط أنالتوتر لكن يجب أن لا ننسى 

                                          .يفرز الزائدتذوب في الماء و  لأنهافائضها لا يضر   Cالفيتامين 
 (.157 ص ،2005) بدرة معتصم ميموني،                                                                       
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 : خلاصة الفصل -
سمة  أصبحت أنهامنذ العصور القديمة، غير  الإنسانتعتبر الضغوط من الظواهر التي لازمت     

عجز  أوغيرها، مما ولد صعوبة ات اجتماعية، بيئية، اقتصادية، و في هذا العصر الذي يتميز بتعقيد
 لدى الفرد في مواجهة هذه الضغوط، حيث شاع في هذا القرن تسميته عصر الضغوط.

علم الاجتماع  : ترعرع في الكثير من العلوم مثلو الاهتمام العلمي بالضغوط قد نام  أنمن  مغفالبر    
حظا في  الأوفرالطب، فان هناك فرعين من فروع العلم كانا وعلم النفس و  الفسيولوجيةوالانتروبولوجيا و 

علم النفس، كما يعود مفهوم  :الثانيهو علم الحيوان )البيولوجيا( و  : الأولتناول موضوع الضغوط 
 أفعالردود  أن إلىحيث تشير الجسدية، م ذات العلاقة بالضغوط النفسية و الضغوط النفسية من المفاهي

قدرته الجسدية، تستنفذ طاقة الفرد و حدوث اختلال في الصحة النفسية و  إلىالضغوط النفسية تؤدي 
 على التكيف.

نفسية لى في مضامين بيولوجية و المعقدة التي تتج الإنسانيةلذا تعتبر الضغوط من الظواهر     
ن نواتج الضغوط تظهر بسبب أضامين لها انعكاساتها النفسية، و لان لكل من المواجتماعية ومهنية، و 

 أبعادله باعتباره مفهوم معقد و  إليهينظر  أننفسية فمفهوم الضغط يجب سيولوجية و في مخرجات ف
رك فيه الفرد وهي وظيفية( باعتبارها المجال الذي يتح-مهنية ) بنائيةسية و اجتماعية واقتصادية و سيا

 بأنهاتتصف  الأخيرة الأبعادنفسية( وهذه ة و ذاتية )جسمية، عقلية، معرفي أبعادلها منشئ للضغوط و 
ضغوط ما  تأثيرمنبئة بان الفرد يقع تحت في  ذات الوقت نواتج و تكون منشئ للضغوط، و  أنيمكن 

 باعتبارها من المكونات الكلية لطبيعة الضغط. الأبعاد تدرك هذهو 
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 : دـــــــــتمهي -
يل تعد المدرسة من أهم بيئات التفاعل الاجتماعي للطلاب، حيث تلعب دورا أساسيا في تشك    

الأنماط المدرسة هي أحدى المؤسسات الاجتماعية الفعالة لتعزيز شخصياتهم وتحديد مستقبلهم، و 
 تشجيع القيم، والاتجاهات النفسية الايجابية التي يحرص عليها المجتمع المعاصر، و السلوكية المقبولة

البوتقة بر الأمينة على أهداف المجتمع، و هي بذلك تعت، والمبادئ والحقائق العلمية، و الأفكارتنمية و 
      (.45 ص ،2001)الصافي عبد الله،  .مهاراتخبرات و ع بما يحتاجه من طاقات و التي تزود المجتم

ن العوامل تعقيدا نظرا لاشتراك العديد م أوالمفاهيم النفس تربوية تركيبا،  أكثرالتحصيل هو و   
ا في صنع الحياة اليومية ، كما انه يمارس دورا هامإنتاجهالمحلية الاجتماعية في والعمليات المدرسية و 

الإنسان نفسه المنتج للتحصيل،  أي مفهوم تربوي آخر سوى المجتمع، لا يوازيه في ذاك و  الأسرةللفرد و 
كما أن التحصيل مهم للحياة و تقدم الفرد، فانه أيضا هام جدا للمجتمع، خاصة في بيئتنا العربية و 

 (.5ص، 1996) حمدان محمد زياد،  سواء.عموما، أكثر بكثير مما للأمم الأخرى المتقدمة و نامية بحد 

هو يوفر له الانتقال كات التي يتوقف عليها مستقبله، و المح أهميعد التحصيل الدراسي من كما و     
يقاس عادة بالدرجات التي يحصل عليها الطالب في ، و أخرى ، و من مرحلة أخرى  إلىمن سنة دراسية 

يرى بعض المختصين في لتي مر بها من مواده الدراسية، و نهاية العام الدراسي من خلال الاختبارات ا
الاختبارات التحصيلية المدرسية هي الوسيلة الوحيدة للتأكد من مدى  أنمجال التربية، و علم النفس 

 استيعاب الطالب للمادة الدراسية.
الحصول على معلومات وصفية تبين مدى ما حصله التلاميذ  إلىبهذا يهدف التحصيل الدراسي و     

معلومات عن ترتيب الطالب  إلىللتوصل  أيضابطريقة مباشرة من محتوى المواد الدراسية، كما يهدف 
محاولة  إلىابعد من هذا  إلىيمتد هدف التحصيل ي خبرة معينة بالنسبة لمجموعته و في التحصيل ف

                       ادتحصيلهم في جميع المو العقلية والمعرفية و  ة نفسية لقدرات الطلابرسم صور 
  (.59ص ،1988) الغريب رمزية،                                                                     
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 : تعريف التحصيل -1
حجر ذهب ما سواه، يقال حصل الذهب من حصولا بقي و  -الوسيط، حصل الشيء في معجم   

 حصل عليه و يقال حصل العلم و حصل المال. -المعدن، و حصل البر من التبن و جمعه و
استخلص  : تحصل من المناقشة كذا : يقالتجمع وثبت، ويقال تحصل و  : تحصل الشيء    

حاصل الفضة ونحوها من حجارة المعدن وحاصل الموضوع خلاصته، و ما خلص من  : الحاصل
الخلاصة يقال و  الشيءما بقي من الحاصل و  : جة المحصولالحساب نتي علمالضرب في  أوالجمع 

 (.196ص، 1986آخرون، إبراهيم مصطفى و ) .كلامههذا محصول 
و ذهب ما سواه، ما بقي و ثبت  : شيءالحاصل من كل : ، حصلفيما يخص لسان العرب    

تمييز ما يحصل، التحصيل و نحوها، حصل الشيء يحصل حصولا و  الأعماليكون من الحساب و 
 الشيءحامل تحصيلا و  الشيءالبقايا، الواحدة حصيلة و قد حصلت  :الحصائل، و ةالاسم الحصيلو 
 محصوله بقيته. و 

البر الحصالة ما بقي من الشعير و صل و الح : حنيفة أبوتجمع و ثبت ، قال   : الشيءتحصل و    
  (.153 ص ،1994 )ابن منظور الإفريقي المصري،عزل رديئه. نقي و  إذا البدرفي 

 : تعريف التحصيل الدراسي -2
الذي وضع من اجله لتحديد  الإطارل الدراسي باختلاف وجهات النظر و تختلف تعريفات التحصي

 : هذا المصطلح
  : (1973تعريف قاموس التربية ) -1.2

المهارات في المواضيع  تطور أوالمعرفة المكتسبة  بأنهيعرف قاموس التربية التحصيل الدراسي 
 .بكليهما أوبتقديرات المعلمين  أوالمدرسية و التي تتحدد عادة عن طريق درجات اختبار 

 (.14ص، 1994 ،فهد المهيزعالمهيزع )                                                            
 : (1996)محمد بن معجب تعريف الحامد  -2.2
ما علومات خلال دراسته مادة مجتمع و يقصد بالتحصيل الدراسي ما يتعلمه الفرد في المدرسة من م   

ما يستنبطه منها من حقائق تنعكس في أداء المتعلم من العلاقات بين هذه المعلومات و يدركه المتعلم 
  درجة التحصيل.على اختبار يوضع وقت قواعد مجتمع تمكن من تقدير أداء المتعلم كميا بما يسمى ب

 .(1 ص ،1996، محمد بن معجب)الحامد                                                              
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 : (1993تعريف العفتان علي بن عبد الله ) -3.2
العام  أثناءالتحصيل الدراسي يتمثل في المستوى الذي يحققه التلميذ في تحصيله للمقررات الدراسية    

مكننا أن نستدل عليه من النسبة المئوية للمجموع الكلي للدرجات التي عليها التلميذ الدراسي، بحيث ي
 (.29 ص ،1993) العفتان علي بن عبد الله،  .في نهاية أو نصف العام الدراسي

 :(1997) تعريف فرج عبد القادر طه -4.2
هو في هذه الأكاديمي، و التحصيل  إلىبه  للإشارةمصطلح التحصيل يستخدم بمعنى خاص  إن        

متطلبات النجاح المدرسي، سواء في التحصيل بمعناه العام الحالة يستخدم ليشير إلى القدرة على أداء 
 (.93 ص ،1997) فرج عبد القدر طه، . أو النوعي لمادة دراسية معينة

 : (1988تعريف ناصر ميزاب ) -5.2
التحصيل الدراسي هو مدى تفوق التلميذ من الناحية الدراسية عن طريق الحصول في        

المعدل  أنيرى في مختلف المواد التي يدرسها، و  الاختبارات النهائية على تقديرات مرتفعة نسبيا
التراكمي للدرجات التي يحصل عليها التلميذ تعد بمثابة مقياس كمي دقيق يمكننا من قياس مدى 

التلميذ منذ المعدل هو معدل الدرجات النهائية  بجميع الاختبارات التي قام بها تحصيله الدراسي، و 
 (.76ص ،1988) ناصر ميزاب،  بداية السنة الدراسية إلى نهاية نجاحه أو رسوبه.

  :  Izank(1994تعريف ايزنك ) -6.2
التحقيق الناجح لهدف معين يتطلب جهدا خاصا و درجة النجاح الذي  بأنهالتحصيل الدراسي   

 أوجسمي محدد طبقا للمطالب الفردية  أوتحقق في واجب معين، كما انه نتيجة نشاط عقلي 
 (.14 ص ،1994) المهيزع فهد المهيزع، . كليهما أوالموضوعية 

 :  Shaplin(1971) ابلنتشتعريف  -7.2
الكفاءة في العمل الدراسي، كما يقيم من قبل مستوى محدد من الأداء و دراسي هو التحصيل ال  

  .(101 ص ،2011 يونسي تونسية،) المعلمين أو عن طريق الاختبارات أو كليهما.
 : كما يتبناه الباحثعند الطفل المريض التعريف الإجرائي للتحصيل الدراسي  -8.2

بعد و  الامتحانات في المدرسة الأصليةهي الدرجة التي يتحصل عليها الأطفال المرضى في 
 .العمومية الاستشفائيةات بالمؤسس ةالخاص ةم الدراسياقسبالأ مالتحاقه

 : فنستنتج من التعاريف السابقة ما يلي      
المعلومات التي يتم تحصيلها من طرف التلميذ داخل الدراسي مرتبط بالمعارف و  التحصيل   -

 التي يقيمها المعلم باستخدام الاختبارات.تعليمية معينة و  ة موضوع أو وحدةالقسم نتيجة دراس
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تعلم مادة أو عدة ما وصل إليه من هم التلميذ للمعلومات المدرسية و التحصيل الدراسي هو ف  -
عمل المعلم على تقديرها عن طريق النتائج التي تحصل عليها نتيجة دراسته لها، ويمواد دراسية، و 

مستواه ستيعاب التلميذ لهذه المعلومات و تبارات التي تحدد مدى اوضع العلامات بعد إجراء الاخ
 الدراسي.

 : التحصيل الدراسي أنواع -3
  : ( أنواع هي03ثلاث ) إلىيمكن تقسيم التحصيل الدراسي    

 : التحصيل الدراسي الجيد -1.3
، ويتم باستخدام في نفس القسمعن معدل زملائه في نفس المستوى و يكون فيه أداء التلميذ مرتفع     

الإمكانيات التي تكفل للتلميذ الحصول على مستوى أعلى للأداء التحصيلي المرتقب جميع القدرات و 
منه، بحيث يكون في قمة الانحراف المعياري من الناحية الايجابية، مما يمنحه التفوق على بقية 

 زملاءه.
 : التحصيل الدراسي المتوسط -2.3
مكانيات هذا النوع من التحصيل تكون الدرجة التي يتحصل عليها التلميذ تمثل نصف الإ في 

 استفادته من المعلومات متوسطة.سط ودرجة احتفاظه و يكون أداءه متو التي يمتلكها التلميذ، و 
  : الدراسي المنخفض التحصيل -3.3

التلميذ اقل من  أداءبالتحصيل الدراسي الضعيف حيث يكون  الأداءيعرف هذا النوع من   
استفادته مما تقدم من المقرر الدراسي مع بقية زملاءه فنسبة استغلاله و المستوى العادي بالمقارنة 

 درجة الانعدام. إلىضعيفة 
في هذا النوع من التحصيل يكون استغلال المتعلم لقدراته العقلية و الفكرية ضعيفا على الرغم و 

هو ما يطلق في جميع المواد و  التأخريكون هذا  أنيمكن ات، و در من تواجد نسبة لا باس بها من الق
متابعة البرنامج الدراسي رغم التلميذ يجد نفسه عاجزا عن فهم و بالفشل الدراسي العام، لان عليه 

دة واحدة أو اثنتين فيكون نوعي وهذا على حسب محاولته التفوق على هذا العجز، أو قد يكون في ما
مكاقدرات التلميذ و            .( 26، ص 2008، أمال ) بن يوسف .نيتها 

                                                                                                                                       

 : العوامل المؤثرة في التحصيل الدراسي -4
الفروق الفردية  إلىعند محاولة البحث في العوامل المؤثرة في التحصيل الدراسي لابد من الانتباه     

حددنا مستوى تحصيلهم الدراسي ما اتخذنا مجموعة من المتعلمين و  إذا أننابين المتعلمين، حيث 
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وو تحصيل ذ آخرون في ذلك، فمنهم ذوو تحصيل مرتفع و هناك فئة منهم تختلف من البقية  أنلوجدنا 
السؤال الذي يطرح نفسه هنا، لما هذا الفرق في مؤسسات تحصيلهم منخفض و  آخرون متوسط و 

تعليمية ذات بيئة و تعليم موحد، من هنا جاءت فكرة وجود عوامل تؤثر في التحصيل الدراسي، حيث 
راسي بعضها العوامل المؤثرة في التحصيل الد إيجاد العديد من الباحثين و المربين إلىتوصلت جهود 

 هما العوامل العقلية والعوامل الاعقلية. أساسيينيندرج تحت عاملين 

 : العوامل العقلية - 1.4
 : الذكــــــــــاء -1.1.4     

قدرة  الأكثرذكاء هم  الأكثرالمتعلمون  أنيعتقد  إذيعد الذكاء عاملا أساسيا في عملية التعلم،          
لفترات طويلة و  الأكاديميةالانجازات على مستوى كل النواحي  أفضليحققون على التعلم بسرعة، و 
علي الذكاء المتعلم  أن" في هذا الموضوع  Singh" سينغ يرى ذكاء، و  الأقلمقارنة مع المتعلمين 

المساعدة على التحصيل لم تتوفر لديه الظروف الملائمة و عالية حتى لو  الأكاديميةتكون انجازاته 
تعلم على قدرات الم الأقلالذكاء يشمل على  إن"   Garretالدراسي، و بطرية أخرى لاحظ " جاريت 

استخدام الرموز فهم و  الأمرتطلب  إذافي حل مشكلات معينة في حالة ما  فهم الكفاءات المطلوبة
المقننة تستخدم اختبارات ذات قدرة  الأكاديميةلمعرفة مدى قدرة المتعلم على الانجاز في الاختبارات و 

 -Binetكل من )سيمون و تيرمان  أجرى ، حيث الأكاديميعلى التنبؤ بشكل عالي بمستوى التحصيل 
Simon et Terman  ،)- الأكاديمياختبارات الذكاء للتنبؤ بمستوى النجاح  -باستخدام اختباراتهما 

باستخدام لاحقا على الموضوع نفسه،  أجريتكانت نتائج هذه الأبحاث مماثلة للأبحاث أخرى و 
 Lafar(1973دراسة لافار)«  من بين هذه الدراساتو   ايير مختلفة للنجاح الأكاديمي،معاختبارات و 

نتائج هذه  أسفرتغيرهم، وقد و  (Ennis( 1973"، " اينيس ) Rastog( 1971" راستوج )، و"
هذا ما يدعو للقول بان والذكاء، و  الأكاديميموجبة بين التحصيل  ارتباطيهالدراسات عن وجود علاقة 

 (.Ucharan Deka, 1993, p16-18). القدرات العقلية للمتعلم لها ارتباط  وثيق بتحصيله الدراسي

 : رةــــــــــــالذاك -2.1.4
الذاكرة على اختلاف أنواعها من العوامل المساعدة على التحصيل الدراسي، إذ لولاها ما  تعتبر   

نية ولا تم الإدراك و التذكر، ولا اكتسبت العادات والقيم، ولا أمكن التخيل والحم تكونت الشخصية الإنسا
                                          المختلفة.الانتفاع بالخبرات السابقة في إيجاد الحلول للمواقف الحياتية ولاستدلال و 

 .(221-220  ص ص ،2010د  برو، م) مح                                                      
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القدرات المساهمة في  بأنهايعرف الذاكرة  إذلة" بين الذاكرة و التذكر، حييفرق "محمد محمود الو   
التذكر فهو كلما كانت الذاكرة قوية كان التحصيل أفضل، أما المتعلم، و دى رفع مستوى التحصيل ل

 (.108 ص ،2000لة، حي) محمد محمود ال. استعمال العقل في حل المشكلاتالقدرة على التفكير و 

 : القدرات الخاصة -3.1.4
هي القدرة  ارتباطا به أكثرها أنلها علاقة بالتحصيل الدراسي، حيث اتضح القدرات الخاصة  إن  

تيب اللفظي والموازنة ة قدرات بسيطة كالطاقة اللغوية والتر هي القدرة المركبة من عداللغوية، و 
المعاني عن طريق و  الأفكارالعقلي الذي يتميز بمعالجة  الأداءتبدو في الاستنتاج...، و والتصنيف و 
دراكو فهم معاني الكلمات و  الألفاظاستخدام  الفهم الصحيح  إلىتؤدي  العلاقات بينهما بطريقة ا 

كذلك القدرة على الاستدلال الذي هو نوع من التفكير يستهدف حل قيق لمعاني التعبيرات اللغوية، و الدو 
هي تقتضي تدخل عمليات ذهنية، عن طريق استخدام الرموز والخبرات السابقة، و المشكلات بطريقة 

  الحكم...جريد والتعميم والنقد و ر والتالاستبصاو الفهم التذكر والخيل و   :مثل أخرى عقلية 
 : التفكيــــــر -4.1.4

حول تكون الموضوعات التي تقدم له تدور  أنيتمكن المتعلم من استخدام تفكيره، يجب  حتى   
القدرة على اختيار البديل من موضوعي وتتطلب الفهم والتنبؤ والتحكم و الالحقائق ذات الوجود الفعلي و 

دراكو  الأفكارتنظيم ة، وكذلك القدرة على الاستبصار و المتاحبين العديد من البدائل   بالتاليالعلاقات و  ا 
الحلول لمختلف المشكلات  إيجاد بإمكانهتكون لدى المتعلم هذا النوع من النشاط الفكري، كان  إذا

سيرورة على  تأثيرهالتفكير و  أهمية تتأكدو الكفاءات المرجوة، وهنا  الأهدافتحقيق  إلىالدراسية و منه 
 التحصيل الدراسي.

   : الانتباه و الإدراك -5.1.4
النفسي، كبير على شخصية كل فرد، وتوافقه الاجتماعي و  تأثيرلهما  بأنواعهما الإدراكالانتباه و    

يفكر فيه يجب  أو، فحتى يتعلم الفرد شيئا الأخرى الذي تقوم عليه العمليات العقلية  الأساسباعتبارهما 
كان الانتباه هو  فإذاعمليتان متلازمتين عادة،  لأنهمايدركه، وقد تم الجمع بينهما هنا ينتبه له و  أن

، لذا لابد على المعلمين الاهتمام بهما كونهما الشيءهو معرفة هذا  فالإدراك، شيءتركيز العقل في 
  (.222-221ص ص ،2010)محمد برو،   كبيرة في عملية التحصيل الدراسي. أهميةذوا 
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  : العوامل اللاعقلية -2.4
عال، لكن من  أكاديمياستحالة وجود تحصيل  إلىغياب القدرات العقلية يؤدي  أنلاحظنا    

نتائج تحصيلية  إلى، لا يضمن بالضرورة الوصول وجود هذه القدرات العقلية أن أيضاالملاحظ 
 مرتفعة.

الكثير من الطلبة الذين يتمتعون بذكاء عال، يكون تحصيلهم  أن أثبتتفالعديد من الدراسات    
 " Gowanغوون " ذكرت مما هو متوقع و  أكثرمتدني، في حين يحقق طلبة ذوو ذكاء متوسط، نتائج 

ى درجة ، علكاديميالأالانجاز  أو الأداءيمتازون بضعف في  نالموهوبينسبة كبيرة من الطلبة  أن
 الأكاديميالعوامل اللاعقلية في علاقتها بالتحصيل  إنكاربالتالي لا يمكن معتدلة فقط من الارتباط و 

القدرات العقلية  إلى إضافةتتوفر لدى الطالب  أنمرضي، لابد  أكاديميتحصيل  أو أداءجل أمن  إذا
 .(Ucharan Deka, Op. Cit,1993 , p18).أيضا، القدرات اللاعقلية الاستعداد الدراسيو 

مختلفة على مستويات مختلفة من التعليم لاكتشاف مختلف  أدواتحاول الباحثون استخدام  قدو     
 : يلي من بين هذه العوامل نجد ماالتحصيل الدراسي، و  أوالعوامل غير العقلية المرتبطة بالنجاح 

  : العوامل الشخصية -1.2.4
انه تم  " Garretعلاقة وطيدة بالتحصيل الدراسي لديه، حيث ترى "جاريت لشخصية المتعلم  إن   

في هذا اميات الشخصية والتحصيل الدراسي، و تقدم كبير في مجال البحث عن العلاقة بين دين إحراز
موجبة بين ديناميات الشخصية  ارتباطيهعلاقة  " وجود Hinklmanهنكلمان " الصدد اكتشف 

 : نجد منهاالتحصيل الدراسي التي و 

 : التحصيلقوة الدافعية للتعلم و  
وفق البعد السلوكي أو المعرفي أو  تنوعت تعريفات دافعية التعلم، بتنوع المدارس السيكولوجية      

بأنها بناء   " Brophy( 2004بروفي )الاتجاه الإنساني أو منحنى نظريات التحليل النفسي، فيعرفها " 
هي مجموعة من نوعية السلوك الموجه نحو هدف، و  المثابرة ووالتوجيه و خدم لتفسير المبادرة نظري يست

                                         .الافتراضية تفسر سبب الذي يجعل الأفراد يقومون بما يقوم به بنىال

                                                                                               (Jere Brophy, 2004, pp 3-4 ) .  
يدفعه للقيام بواجباته بدقة و  يعرفها عطية بأنها عبارة عن بناء افتراضي متعدد الأبعاد يوجه الفرد   
                                .استقلالية، لتحقيق أهداف معينة تكون تعليمية في هذه الحالةنظام و و 

  (.51- 23ص ص ،2012خولة عبد الرحيم، عبير راشد،  )                                            
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عرفها " ثائر احمد غباري " بأنها خاصة من الدافعية العامة تشير إلى حالة داخلية عند المتعلم و    
       . الاستمرار فيه حتى يتحقق التعلمالتعليمي، والإقبال عليه بنشاط موجه و تدفعه للانتباه للموقف 

  (14ص ،2008، ثائر احمد غباري )                                                                

هي سلوكه، و لمتعلم في مجال تعلمه و نتائجها على االدافعية من خلال دراسة  أهميةتبرر  إذن     
معالجة المعلومات التي تنعكس على تزيد عن قدراته على الطاقة لدى المتعلم، و ة الجهد و تسهم في زياد

تحصيله الدراسي فهي تتناسب دي إلى رفع مستوى تفاعله الصفي و أدائه في الموقف الصفي مما يؤ 
                                       تناسبا طرديا مع هذا الأخير.

                                                       : الميل نحو المادة الدراسية 
لعل من بين العوامل الشخصية التي تؤثر في التحصيل الدراسي هو ميل الطالب نحو المادة 

تعب، فقد بينت العديد من الدراسات علاقة  أوالاجتهاد فيها دون ملل و  عليها إقبالهالدراسية و 
لتي ا من خلال دراسته " Thorndike (1921ثورندايك )التحصيل الدراسي بالميل حيث توصل " 

بين تقديرات  (0.89)وجود عامل ارتباط قدره  إلىالتحصيل الدراسي تناولت العلاقة بين الميول و 
الذي جعله يخرج  الأمر، الموادفي هذه تحصيلهم الفعلي لميولهم نحو سبعة مواد دراسية و  التلاميذ

هذه النتيجة  تأكدتقد التحصيل الدراسي للطلبة، و يول و بنتيجة انه توجد علاقة ارتباط موجبة بين الم
وجود  إلى" ثورندايك " حيث توصل  أسلوب"، مستخدما  Frayer( 1927في دراسة قام بها " فراير )
طلبة نحو بعض المواد الدراسية، لبين التحصيل الدراسي و ميول ا( 0.60)معامل ارتباط ايجابي قدره 

 " و"  Cattel( 1961) " كاتل" و Cowan (1957كل من " كوان ) إليهانفسه توصل  جالنتائو 

 (.225-224 ص ص ،2010)محمد برو،  .Corden ( 1962) كوردن

 

 : تكوين مفهوم ايجابي عن الذات 
والذات في علم النفس هي ، الإنسانيةالمهمة في الشخصية  الإبعاديعتبر مفهوم الذات احد 

سية، معرفية، وجدانية هي مفهوم مركب ينطوي على عدة مكونات، نفالفرد، و الوعي بكينونة الشعور و 
تنمو تكون كنتيجة للتفاعل مع البيئة و تمتكاملة ومنسجمة في ما بينها، و  تعمل أخلاقيةاجتماعية و 

ت بهدف مين بمفهوم الذابرز العلماء المهتمن ا يعتبر " كارل روجرز"نتيجة للتعلم والنضج والخبرة، و 
 مكوناتها و ديناميتها.الكشف عن طبيعة الشخصية و 

العقلية ة من السمات الجسمية و ، التي هي جملم الذات حجر الزاوية في الشخصيةيعتبر مفهو و 
 (181ص  ،1977) حامد عبد السلام زهران،  .فردا عن الأخرالاجتماعية التي تميز والانفعالية و 
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اتجاهاته قدراته و أهوائه و يته الفكرية و انه ما يبلوره الفرد تجاه خلف ( "2003تعرفه " السبيعي )و  
                                   . تكون نتيجة التفاعلات الاجتماعيةهو ييتجمع لديه كقوة موجهة للسلوك و  ماومشاعره و 

 .(80 ص ،2003هدى تركي السبيعي، )                                                       
، فكما لمفهوم الذات علاقة  بالأداء  الأكاديمي للطلبة إن"  Maureen( 2007يرى "مورين )
دراسي العالي في تكوين مفهوم ايجابي عن الذات، بسهم المفهوم الايجابي للذات يسهم التحصيل ال

 .(Maureen. A . Manning , 2007, p 22) الجيد.كذلك في التحصيل الدراسي  

لشعور بالرضا على مستوى الأداء ودافعية بالتالي فان مفهوم الذات الايجابي يسهم في او 
 العكس بالنسبة للمفهوم السلبي للذات.الانجاز و 

 : الاستعداد للتعلمالمثابرة و  
 التحصيل الدراسيالمختلفة في ما يخص العوامل المؤثرة في لقد لوحظ من خلال الاستقصاءات      
المثابرة تشكل رباط وثيق مع التحصيل الدراسي الجيد، فالمتعلم ذو الذكاء المرتفع يمكن أن يكون  إن

تيرمان " تحصيله منخفض نتيجة لغياب عامل المثابرة لديه، هذا على حسب ما اتجه إليه كل من 
 Terman et Oden".   (Ucharan Deka, op .cit, p19-20.)أودن و 

ا النفسية، فالعقلية مقصودة بهم الذي يشمل الناحيتين العقلية و بالإضافة إلى الاستعداد للمتعل       
الاستعداد النفسي يشمل مدى قدرة المتعلم على  أنالبني. في حين القدرة على تكوين الارتباطات و 

 .(151 ص ،2007بن زروال فتيحة،  ) .التكيف و تقبل الأخر
 : الدافع للانجاز 

مظهر من مظاهر الصحة ، و الإنسانيمن الدوافع المهمة في السلوك يعد الدافع للانجاز 
 أول" هو  Murray" موراي  سينالعالم الفر كونات الهامة للنجاح الدراسي، و النفسية، كما يعتبر من الم

 غتبين عدد من الحاجات بل أوردهالانجاز حيث  إلىالحاجة  أومن استخدم مصطلح دافع الانجاز 
المتضمن خلاصة نظريته في ( (، و 1938ب ) استكشاف الشخصية )عشرين حاجة في كتاثمانية و 

ماكلاند ما يمكن "، أما "  أحسنو  بأسرعالاتجاه للقيام بالعمل  أو" الرغبة  بأنهالشخصية حيث عرفه 

Mc Clelland   معايير الامتياز" فالأفراد ذوو دافع " عملية تنافسية من اجل بلوغ  بأنه" فقد عرفه
الانجاز المرتفع يميلون للقيام بمحاولات جادة لتحقيق اكبر قدر من النجاح في كثير من المواقف 

                                                                                                                                                                                                              .(120-119ص ص ، تب.ن مصطفى الجلالي، ) لمعا. الحياتية، خاصة التحصيلية منها
رتبط ي الانجاز جانب مهم في الشخصية، حيث إن " Hough( 1992كما اعتبر " هوغ )       

                                              .أداءيحاول القيام بأفضل بالطالب الذي يعمل كثيرا، و 
                                          (Angela. L.D et Christopher.P. et All, 2007, p89.) 
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 : الجانب الوجداني في الشخصية 
وهي  المزاجالوجدانية، بما في ذلك المشاعر و مجموعة واسعة من العمليات  إلىيشير الوجدان 

العديد من القرف، و  ؤج، الفرح، الحزن، الغضب، الخوف، التفاأساسيةستة مفاهيم ( 06) إلىتنطوي 
 ةالرئيسيالثانوية، تندرج تحت الستة علماء النفس التربوي يرون أن هناك مجموعة من العواطف 

 " Frijda( 1986فريجدا ) " يرى و الفخر....الخ. و  التأسفوالتعاطف و  الأملالحسد و  : السابقة مثل
  : أساسيتينأن للوجدان وظيفتين 

بخطورتها أو درجة  لإعلامنا نشطتاناأولية لمختلف  إنذار إشارةتعطي  أنها الأولى الوظيفة  -
 .اهتمام فوري  إلىهذا ما يزيد من مستوى الاستثارة تنبيها لنا أن شيا ما يحتاج ، و أهميتها

بسرعة، لذا فللوجدان أهمية ام بردة الفعل المناسبة للمثير و للقي إعدادنافتتمثل في الثانية  الوظيفة   -
ارف ستفيد منها المعلمون، لأنها تكشف عن المعفي التحصيل الدراسي نظرا لقيمته الشخصية التي ي

بالتالي توجيه ساعد في  تصميم عملية التعلم ، و يالمتعلم، فهو يسهم و القلق لدى الأساسية والالتزامات و 
 .( Hanna Dumont et all, 2010, pp94-95). التحصيل الدراسي لأحسن النتائج

الوجدان على حد العقلي والشخصي ، أي الذكاء  و  الذي يجمع بين الجانبينالذكاء الوجداني و     
الثبات  أنالدافعية، كما والحماس والمثابرة و له فهو يشمل ضبط النفس  تعريف " دانيال جولمان "
مجموعة من الدراسات على  أكدتعوامل المساهمة في التحصيل الجيد. فقد الانفعالي يعد من بين ال

دراسة "فيرادو " و Song et all( 2010) آخرون أهميته في التحصيل الدراسي، كدراسة "سونغ و 
مع ذلك لازلت نتائج البحوث المتعلقة بعلاقة الذكاء الوجداني  "Ferrando et all( 2011) آخرون و 

بالتحصيل الدراسي مثيرة للجدل حيث وجد العديد من المؤلفين أن الاختبارات الموضوعة لقياس الذكاء 
 "O.Connor et Little( 2003ليتل )و لنجاح الاكاديمي كدراسة "كونور الوجداني ليس لها علاقة با

في حين توصلت دراسات اخرى لوجود علاقة " Lotfi Kashani( 2012دراسة " لطفي كشاني )و 
"  Barchard( 2003الذكاء الوجداني، كدراسة " برشارد )ط ايجابية بين التحصيل الدراسي و ارتبا
 ." Brackett and Mayer ( 2003دراسة " براكت و ماير )و 

 : العوامل المتعلقة بالوسط الدراسي -2.2.4
  : من أهم العوامل التي تأثر في سير التحصيل الدراسي مايلي   
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 :الجو الاجتماعي الدراسي 
الجماعة التعليمية، أي المدرس  يقصد به العلاقة الاجتماعية الأكاديمية التفاعلية بين أفرادو 

العدل و  الدفءكان الجو يسوده المحبة و  فإذاالطالب، الطالب و زملاءه، الطالب و الهيئة الإدارية، و 
        أثر عظيم على نتائج التحصيل الدراسي. كان لذلك مراعاة الفروق الفردية، ة و المرونعدم التحيز و و 

سلوك الطالب داخل المدرسة من حيث علاقته بزملائه أو مدرسيه سواء كان مقبولا أو  أنكما 
فوضا له أهمية في تحصيله الدراسي، حيث انه إذا فشل في التكيف مع مختلف الظروف مر 

      .(Ucharan Deka,Op.Cit, p22) . الاجتماعية داخل المدرسة سيتأثر أداءه سلبا

  : المتعلمينأسلوب المعلم تجاه  
 إذيؤكد على ذلك مجموعة من الباحثين في تنفيذ  السياسة التعليمية و  أساسيعنصر المدرس  إن
لم يكن المدرس كفؤا لعمله  إن أهميتهاالتنظيم التربوي، تقل أن المناهج التعليمية المقررة و  يرون 

أسلوب تعامله مع الطالب، حيث أثبتت العديد من الدراسات كفاءته على أسلوبه في التدريس، و تشتمل و 
ى الطالب فهم واستيعاب الدروس وكذلك المناقشة الذي يستخدمه المدرس يسهل علالحوار و  أسلوب أن

 فيها.  الإبداعحبها و 
تعزيز  " منيرة بنت خميس بن حمد المعمرية " حول اثر البيئة فيما جاء في دراسة  إلى بالإضافة

 : مايلي التأثيرنقاط هذا  أهممن ل الدراسي للطالب و التحصي
 .تقتصر على معرفة الطالب بدروسه داخل الفصلض المدرسين بالطلاب محدودة جدا و علاقة بع -
 العلمية.الاهتمام بالمادة بعض الطلاب و عدم اهتمام بعض المعلمين بالسلوك غير التربوي لدى  -
...( مما لا يجعل إداريةالمسؤوليات داخل المدرسة )أعمال كثرة أعباء المعلمين من الحصص و  -

 الوقت الكافي لمتابعة سلوكيات الطلاب و تقويمهم.لديهم 
 في متابعة بعض السلوكيات السيئة للطلاب.لا توجد روح ايجابية لدى بعض المدرسين  -
رشادهمتعلق بتوجيه الطلاب و المدرسين في الجانب الذي ي تأهيلعدم  -                           . ا 

  (.19ب.ت، ص  )منيرة بنت خميس بن حمد المعمرية،                                                 

 : المنهاج المقرر 
الفنية التي يهيئها النظام الاجتماعية والرياضية و ة الخبرات التربوية والثقافية و يقصد به مجموع

نموهم الشامل في جميع مؤسساته التعليمية بقصد تامين  إطارالتربوي القائم من اجل تقديمها في 
بهذا ما تستطيعه قدراتهم، و  أفضل إلىالتربوية المطلوبة  للأهدافتعديل نشاطهم طبقا النواحي، و 

والمعينات التعليمية وأساليب دريس طرائق التو  الأهدافالدراسية و  المقرراتالمعنى فهو يشمل 
 في تنسيق أهدافه بشكل متكامل.        كل ذلك يترك أثره في التحصيل الدراسي حسب مدى نجاحهالتقويم،و 
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بالتالي الحصول ن الفهم والاستيعاب الجيد و بالتالي فالمنهاج الجيد يؤدي إلى تمكين الطلاب مو  
اجتماعية مستوحاة من نظريات في بنائه على أسس نفسية و هتمام على النتائج الجيدة، لذا يتوجب الا

    .(229-227، ص ص 2010) محمد برو، .المستوى الدراسي المرغوب فيه إلىعلمية هدفها الوصول 

   : العوامل الأسرية -3.2.4
الاجتماعية للأسرة ليست بنفس البريطانية، أن الظروف المادية و لقد ذكرت جمعية علم النفس      

تشجيعهم لتعليم طفلهم، حيث طموحهم ومواقفهم ودعمهم و سري الذي يشمل الآباء و أهمية المناخ الأ
ما ركزنا على الوضع  إذاأننا  " Dornbusch et Wood( 1989وود ) دورنباخ و" يرى كل من 
لتمكنا من معرفة أن القدرات الاجتماعي الوضع الاقتصادي و مستواها الثقافي و و  الأسرةالعائلي كبنية 

العقلية للطالب تقع ضمن حدود رسمتها هذه العوامل، لكن بالرغم من هذا كله تبقى العمليات التي تتم 
 : مثل أعضائهاذلك التفاعل بين  بأنهاقد عرفا هذه العمليات من وضعها،  و  أهمية أكثر الأسرةداخل 
                        .طريقة تدخلهما في تعلم ابنهماو الوالدية وسلوك الوالدين  الأساليب أو الأنماط
                                                              (Shui Fong Lam, 1997, p p5-6)   

 .سر مضطربةأالناشئين في  الأفراد أوكما لوحظ على العموم انخفاض مستوى الذكاء عند اليتامى    
                                                           (Jean- Lue Bernaud, 2000, p 26 ). 

 : امـــــــــالع الأســــــري الجو  
في النمو العقلي والنفسي  الأساسيلها الدور  إذ التنشئة الاجتماعيةإن الأسرة من أهم مؤسسات 

واضح  تأثيرلهما  الأسرةعدمهما داخل  أوالانسجام ، فالاستقرار و الأبناءالاجتماعي لدى والوجداني و 
 .(229 ص ،2010 .) محمد برو،لأفرادهافي المسار الدراسي 

حول أساليب  ( " في دراسته2012عبد الرحمان سنوسي ميكائيل )" في الاتجاه نفسه ذهب و 
 الأساسي إلى أن الإهمال علاقتها بالتحصيل الدراسي على عينة من تلاميذ التعليمالمعاملة الوالدية و 

الجسدي أو اتخاذ أسلوب رتيب في معاملة أو التسلط أو الحماية الزائدة والعداء والعقاب اللفظي و 
        .الأبناء كالتشدد المفرط أو التساهل المفرط يؤثر بشكل مباشر على النتائج التحصيلية للطالب

  (.20-17 ص ص، 2012) عبد الرحمان السنوسي،                                                    

 : المدرسةالاتجاه الأسري نحو الدراسة و  
 : تجاهين أساسيين، احدهما ايجابي والآخر سلبييتخذ اتجاه الوالدين نحو الدراسة ا      

 الأكثريعبر عن الاهتمام الكلي بالعملية التعليمية بتوفير الظروف  : الاتجاه الايجابي  -أ
 أداءمساعدتهم في المجلات والقصص والجو المريح، و و توفير الكتب و  للأبناء كالإصغاءملائمة لها 
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تحسين فكرة المتعلم عن قدرته على  أنالصدد "  بهذا " Erickson" ايريكسون  واجباتهم، حيث يقول
لديه بذلك و بخاصة التفوق على زملائه يأتي في المقام الأول من فكرة التحصيل و توليد الاهتمام 

 مدى ما يوليانه نحو ذلك من الاهتمام ".عن أهمية التعليم و الوالدين 
يتضح ذلك من خلال الدين أي اهتمام لتعلم ابنهما، و فيه لا يعطي الو  : الاتجاه السلبي -ب

في هذا يقول " و  أمامهالحديث بشكل سلبي عن التعليم  أوبحاجاته التربوية المختلفة، عدم اهتمامهما 
ن من صعوبات كثيرا  ما يعانو  الآباءمن عطف و  أسرهمالطلاب المحرومين من  إن"  "  Farbفارب 

عدم الاستقرار انون من القلق و كما يعالقدرة على التعبير عن النفس بسهولة، في الكلام والنطق و 
 (.330ص  ،2010)محمد برو، النفسي مما يؤثر سلبا على تحصيلهم الدراسي. 

 : المستوى الاقتصادي للأسرة 
لب فقط في التحصيل الدراسي، بل لا يساعد الطا للأسرةالاجتماعي الوضع الاقتصادي و  إن

اجتماعي جيد داخل اقتصادي و مناخ يتوفر  أنفي التحصيل العالي، فمن المهم جدا  أيضا يساعدهو 
يوفر له الظروف الملائمة للتعلم، فالوضع الاقتصادي الجيد بمثابة حافز ، مما يساعد الطالب و الأسرة

اهتماماتهم اجتماعيا، كما انه يؤثر في اتجاهات الطلبة و و الطلبة المحرومين اقتصاديا  إليهفكري يفتقر 
" في كتابه "  Vernan" فيرنون زهم الأكاديمي، وفي هذا السياق يرى من ثم انجاوقيمهم و دافعيتهم و 

طة بشكل وثيق بالمستوى الثقافي مرتب التربية و علم النفس في الفروق الفردية "، إن الطبقة الاجتماعية
                .تطورهاحوظ على سير العملية التعليمية و الاتجاهات نحو التعليم هذا ما له تأثير ملو 

                                                                                        (Ucharan Daka, Op.cit,p22.) 

الذي قد يؤدي في بعض الحالات و  الأبناءو  الآباءبين  أسريةظهور مشاكل  إلىكما يؤدي الفقر 
لىانفصال الوالدين و  إلى ر سلبا على انجازهم الأبناء مما يؤثبينهما تمتد إلى مشاكل عاطفية  ا 

 : الجداول التالية تمثل علاقة الفقر بالتحصيل الدراسي في إحدى الدراساتالأكاديمي. و 
 

 التحصيل الدراسيالعلاقة بين الفقر و  : ( 08جدول رقم )

 للطلبة الوضعية الاقتصادية
 نسبة الطلبة الفاشلين

 تحصيليا
 نسبة الطلبة الناجحين

 تحصيليا
 %37 %63 شديد الفقرأو ناشئ في وسط فقير 

 %63 %37 نهائيا لم ينشا في الفقر 
 Robert J.Marzano, 2004, p 8)) :المصدر
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 (.McLanahan)التحصيل الدراسي حسب تقديرات العلاقة بين الفقر و  : (09جدول رقم ) 

 الوضعية الاقتصادية للطلبة
نسبة الطلبة الفاشلين 

 تحصيليا
نسبة الطلبة الناجحين 

 تحصيليا
 %15 %85 ناشئ في وسط فقير أو شديد الفقر

 %85 %15 لم ينشا في الفقر نهائيا 
 (Robert J.Marzano, ibidem,2004 , p9) :المصدر

 

أجريت عام  (TIMSSالخاصة بالرياضيات و العلوم )دورة لاتجاهات الدراسة الدولية  أقيمتقد و     
بيرة بين البلدان منخفضة الدخل لدى طلاب الصف الثامن، هذه الدراسة أظهرت فوارق ك 2007

 (.105 ص ،2010، آخرون ) كيفين و اتكينز و . البلدان الأخرى في مجال التحصيل الدراسيو 

أو من الواضح جدا أن الفقر يؤثر على مستوى التحصيل الدراسي للطلبة ذلك أن التلميذ  إذا     
سوء التوافق الاجتماعي نظرا  أو، إحباطهالفقير تعوزه ابسط ضروريات التعليم مما قد يسبب الطالب 

 الذي الأمربين زملاءه مما يشعره بالخجل في بعض المواقف لفارق الذي يلاحظه الطالب بينه و ل
إلى الإقلاع عن التعليم صل في بعض الحالات و قد يترابطا سلبيا مع الوسط المدرسي و  يشكل لديه

 نهائيا.

 : التعليمي للوالدينالمستوى الثقافي و  
تعليمي، سيكون في الغالب متفوق دراسيا يذ الذي يعيش في جو اسري ثقافي و إن الطالب أو التلم   

ير الجو توفعده على زيادة معلوماته العامة و الثقافي العام الذي يسالان أسرته قادرة على توفير الجو 
    (.331، ص 2010) محمد برو، .ماديا، وهذا كله يقوي تحصيله الدراسيتشاركه نجاحه معنويا و و 

 : العوامل الجسمية -4.2.4      
قة في العوامل ذات الصلة بالحالة الجسمية للطالب أو التلميذ، فالوضع الصحي له علا هي        

 : مزاولة دروسه، ومن بين العوامل الجسمية نجدحضور الطالب أو التلميذ و 
 : البنية الجسمية العامة 

قلة على التركيز ومتابعة الدروس و  أكثرالتلميذ، تساعده  أوفقوة البنية الجسمية للطالب 
، ذلك انه وجد من استقراء حالة الإرهاقعرضة للتعب و  أكثركانت بنبته ضعيفة كان  إذا أماالغيابات، 

لديهم ضعف في البنية الجسمية الأمر الذي يؤثر سلبا على نسبة كبيرة منهم  إنالعديد من المتعلمين، 
 تحصيلهم الدراسي.
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 : واســــــــالح  
حيث  البصرالم الخارجي، خاصة حاستي السمع و العو العقل البشري الحواس هي الوسيط بين 

والتحليل  التمييز بين مختلف المدركاتتوحيدها و ميع الأجزاء المدركة و تجلإدراك العام، و أنها أساس ا
 (.224-223ص ص، 2010محمد برو، .) التعميمو التركيب  و 

 أومشتتة عما يدركه التلميذ صورة ناقصة و  الوظائف الحسية سيعطي إحدىفي لذا فالخلل 
يسبب له خارج المدرسة و سيا على حالته الاجتماعية داخل و الطالب في الصف الدراسي، كما سيؤثر نف
 عقدة الشعور بالنقص بالمقارنة مع زملاءه.

 Jampala Madhu (2007) راهوامن " بالا و في دراسة حول ضعاف السمع مثلا يرى كل و 

et Digumarti Bhaskra Rao ،"سوء  إلىالمؤدية  الأسباب أكثرمن بين  ضعف السمع إن
جون اتكنسون و يعتبر كل من " دافيد و لدراسي، و التحصيل او  الأكاديميفي ضعف الانجاز التوافق، و 

(1953 )Mc Clelland David et Atkinson et W.John ،"  من بين من انصب اهتمامهم
ذي يجده ال الأخيرعلى دافعية الانجاز حيث يرون أن أي فرد يطمح لتحقيق انجاز معين، هذا 

ف السمع يشكل حاجزا بين ضع أنلتحصيل جيد، كما  دافعتيهمبالتالي تقل ضعاف السمع أمرا عسيرا و 
 .اسيةلفهم مختلف المواد الدر  ةاللازم الأكاديميةتعلم اللغة الطالب و 

في تدني  الأول المسئولمن المعلم  الطفل يجعلالبصرية عند  الإعاقةاكتشاف  أنبدون شك 
التي تمكنهم من  الأماكنتمكين ضعاف البصر من الجلوس في  إن التلميذ.التحصيل الدراسي عند 

مما يساعد على من واجب على المعلمين. و  أكثرلكنه في الواقع الجيد عمل قد يبدو بسيطا و  الإبصار
 (.365 ص ،2004مولاي بودخيلي، )بصريا. التغلب على البعض مما يعاني منه المعاقون 

 

 : العاهات الجسمية المختلفة 
خاصة في ما يتعلق بعيوب النطق  بعض التلاميذ ممن يعانون من بعض الاضطراباتهناك       

بحة الصوت عدم وضوح النبرات الصوتية و ، أو الزيادةوالقلب و  الإبدالواضطرابات الكلام كالحذف و 
سوء تقدير الذات، فيعتقد انه موضوع التي تشعر صاحبها بالنقص و غيرها من العاهات خشونته و  أو

ختلف المواد إذن من ثم يقل تحصيله في مبين التركيز على الدراسة و ينه و مراقبة الآخرين، مما يحول ب
                               التحصيل الدراسي. الحواس أمر ضروري في صيرورةفسلامة الجسم و 

 (.224، ص2010) محمد برو،                                                                     

في التحصيل مما تقدم نرى انه بالرغم من اختلاف وجهات النظر في ما يخص العوامل المؤثرة 
، على أهميتهاعليه، فان هذه العوامل لها  التأكيدو  أخرالدراسي، و انحياز الباحثين لعامل دون 



الخامس                                                                   التحصيل الدراسي الفصل  
      

 
175 

 أساسالشخصية وحدها  إن، مجتمعة مع بعضها البعض، أي لا يمكن القول التأثيراختلاف درجة 
هذه العوامل وغيرها في اتساق  ، لكن لابد من اجتماع كلالمستوى المادي وحده أوالتحصيل الجيد 

انتظام من اجل تحقيق أعلى درجات النجاح في التحصيل الأكاديمي، لذا لابد على الباحثين في و 
...عند ية والنفسية والاقتصادالاجتماعية و النواحي الفردية و  المجالات التربوية الأخذ بعين الاعتبار كل

 دراسة نواحي الضعف الأكاديمية.

  : لدراسي الجيددئ التحصيل اشروط و مبا -5
هذه تجعل من التعليم إفادة لصاحبه و  والتربيةللتعليم قوانينه وأصوله توصل إليها علماء النفس       

 : هي( " و 2004سنة ) العيسوي  عبد الرحمن"المبادئ كما أوردها 
التكرار لتعلم خبرة معينة و التكرار الذي  إلىيحتاج  الإنسانمن المعروف أن  : شرط التكرار -1.5

 أن، فلكي يستطيع التلميذ مثلا الأعمى الآليليس التكرار الكمال و  إلىهو التكرار المؤدي يقصد هنا 
 يكررها عدة مرات.    أنيحفظ قصيدة من الشعر لابد 

المطلوب بطريقة  بالأداءيقوم  أن الإنسانارتقاؤها، بحيث يستطيع الخبرة و يؤدي التكرار في نمو و  
 .(95 ص ،2004العيسوي  عبد الرحمان)دقيقة. و في نفس الوقت بطريقة سريعة و  آلية

الذي يبذله المتعلم كذلك النشاط الذاتي تتوقف القدرة على حصر الانتباه و  : شرط الاهتمام -2.5
توفر الاهتمام لدى المتعلم تباه يستلزم بذل الجهد الإرادي و على مدى اهتمامه بما يدرس، أن حصر الان

تستقر عناصرها في تنظيم معين، فما ننساه هو حتفاظ بالمعلومات التي يتعلمها و حتى يستطيع الا
 غالبا ما لا نهتم به و الشيء الذي لاحظناه بادئ الأمر خطأ سوف نتذكره خطأ.

ض المعلم في تعتر  ضمان استمرار هذا الاهتمام من الصعوبات التيميذ و إن إثارة اهتمام التل    
واهتم  ييمكن التغلب على هذه المشكلة لو استغل المعلم نشاط التلميذ الإيجابالفصل الدراسي، و 
 حشو الأذهان. ساؤل أكثر من اهتمامه بالتلقين و التبطريقة الاستكشاف و 

في يوم واحد، بينت نتائج  أكثرفي حالة دراسة مادتين أو  : شرط فترات الراحة و تنوع المواد -3.5
الاحتفاظ بها فالتلميذ يجب أن يراعي دراسة كل مادة من أجل تثبيتها و  فترة الراحة عقب أهميةالتجارب 

 المدروستينالشكل فكلما زاد التشابه بين المادتين ين مختلفتين في المعنى المحتوى و اختيار مادت
قلت  المادتانكلما اختلفت للأخرى، و  إحداهما بطريقة متعاقبة كلما زادت درجة تداخلهما، أي طمس

  (. 120 ص ،2004المليجي،  حلمي) .بالتالي أصبحت اقل عرضة للنسياندرجة التداخل بينهما و 
لقد أثبتت التجارب أن الطريقة الكلية أفضل من الطريقة  : الطريقة الجزئيةالطريقة الكلية و  -4.5

كان موضوع المراد تعلمها سهلة  قصيرة، فكلماسهلة و  كون المادة المراد تعلمهاالجزئية، حين ت
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 قصيرة، فكلما كان موضوع المراد تعلمه متسلسلا تسلسلا منطقيا كلما سهل تعلمه بالطريقة الكليةو 
فالموضوع الذي يكون وحدة طبيعية يكون أسهل في تعلمه بالطريقة الكلية من الموضوعات المكونة 

 (.36 ص ،2004د جاسم، ) محم من أجزاء لا رابطة بينها.
فيه يسترجع الفرد ما حصله من معرفة وعلاج ما يبدو من مواطن و  : مبدأ التسميع الذاتي -5.5

 الضعف في التحصيل.
التوجيه أفضل من التحصيل و  الإرشادلا شك التحصيل القائم على أساس  : الوجيهالإرشاد و  -6.5

حدوث التعلم من التحصيل الذي لا  إلىيؤدي  فالإرشادالمعلم،  إرشاداتالذي لا يستفيد فيه من 
في مدة زمنية حدوث التعلم بمجهود أقل و  إلىيؤدي  فالإرشادالمعلم،  إرشاداتيستفيد فيه الفرد من 

 : ، و يجب أن يراعي فيه ما يليإرشادأقصر مما لو كان التعلم دون 
 أن تكون الإرشادات صبغة ايجابية لا سلبية. -
 بالتشجيع لا بالإحباط.أن يشعر المتعلم  -
 أن تكون الإرشادات موجهة إلى التلاميذ في المراحل الأولى من عملية التعلم. -
 أن تكون الإرشادات متدرجة. -
                                                 (2004، العيسوي  د الرحمان)عب يجب الإسراع في تصحيح الأخطاء حتى لا تثبت في خبرة المتعلم. -

في التعلم  السلوكية على أهمية مبدأ الجزاءالنظريات الارتباطية و  أكدتلقد  : مبدأ الجزاء -7.5
العقاب، ، وهو يتخذ شكلين هما الثواب و على قدرته في استثارة دافعية المتعلم و توجيه نشاطاتهو 

يقويه، فالتلميذ يقبل على التعلم إذا ما نشاط تربوي معين يؤكده و القيام بفالثواب خاصة في النجاح في 
 العكس صحيح.الي يكون تحصيله الدراسي جيدا، و بالتسارة بالنسبة له، و ات ايجابية و ارتبط ذلك بخبر 

 " Webster’s New Collegiate Dictionaryويبستر " وفقا لقاموس  : مبدأ الدافعية -8.5
عملية  أوالدافعية هي الفعل اجة يدفع الشخص للقيام بالفعل، و ح أوما سواء رغبة  شيء : هو الدافع

 التحفيز.
داخلية لدى الدافعية هي حالة  " "Bichler et Snowman( 1990بيشلر و سناومان )" حسب    

ي هي النظرة نفسها التوتوجيهه نحو تحقيق هدف معين، و  تعمل على استمرارهالفرد تستثير سلوكه و 
معارف و  أفكارمن جهة النظر المعرفية هي حالة داخلية تحرك جاءت  بها المدرسة السلوكية، و 

                    حالة توازن معرفي معين. إلىانتباهه، للوصول به المتعلم و بناه المعرفية ووعيه و 
 (.211-210 ص ص ،2010) برو محمد،                                                           

هي ركنا لفعل شيء ما أو عدم فعله، و هي السمة التي تحالأسباب الكامنة وراء السلوك، و  أو هي  
  ( Emily R.Lai, 2011, pp4-5)الاهتمامات. المعتقدات والتصورات والقيم و  تنطوي على مجموعة من
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 مبدأ أساسي لتحريك المتعلم نحو تحصيل أفضل.فالدافعية سواء كانت خارجية أو داخلية تعتبر                    
 المجتمع من تجديد ناتج عن حركته إليهاة التي يصل لتمثل الحداثة الحا : مبدأ الحداثة -9.5

حالة  إلىتطوره، أو الانتقال بالمجتمع ككل من حالة تقليدية سابقة، الايجابية، وعن نموه أو تقدمه و 
يطلق التطور و قوة من ناحية التقدم و أكثر رفاهية و ناحية النمو، و عقيدا أو نضجا من أكثر تجديدة، 

 على العملية التي تفضي إلى هذه الحالة بالتحديث، فالحداثة حالة ناتجة عن تنمية التفكير، وتنمية
المهارات الفردية توافر المعلومات و الإبداع، و تطبيق التكنولوجيا والتأقلم مع المتغيرات السريعة، و 

التحول من نمط و  الجديدة، والتخطيط والتنظيم،الأفكار تقبل الخبرات و عة الديمقراطية و النز ، و المعاصرة
تطوير المعرفة الإنسانية القدرة المعرفية والوجدانية، و  مضاعفةلقديم إلى نمط التعليم الحديث، و التعليم ا
فة حضارة هذا العصر في ضوء فلس المعنوية التي تتسم بهاالتسلح بالمقومات المادية و ة، و التراكمي

                 النظرة المتفائلة. حب الوطن و التغيير الايجابي، و المرونة و التنوع و المجتمع وثقافته، و 
 . (433-432  ص ص ،2010) صفا أحمد الغزالي،                                                    

أن أبناء كل جيل قد خلقوا في ظروف  أساسهامتناسق، عملية بناء متكامل و  الأصلهي في و  
بالتالي عليهم ب تكيف خاص بهم مع هذه الظروف، و الأخرى مما يتطلب أسلو  الأجيالمختلفة عن 
واحد  حلول نوعية لمختلف المشكلات التي تعترضهم، فالتمسك بأسلوب تربوي فكرية، و  آليةاصطناع 

تدني مستوى تحصيله الدراسي في  إلىالمتعلم مما يؤدي به لدى  الإبداعموروث يعيق روح الاكتشاف و 
ميراث تربوية جديدة تحتم  إلىالمتعلمين باستمرار  إخضاعمراحل تعليمية لاحقة، لذا لابد على المربي 

 : عليهم بذلك جهد فكري أعلى بشرط  الأخذ بعين الاعتبار الخصائص التالية
 المهارات الجديدة.الانفتاح على الخبرات و  
 المعلومات.لحقائق و الحركية و النشاط في اكتساب ا 
 المستقبل.التوجه نحو الحاضر و يؤ الفكري و الته 
 الاجتماعية.لتخطيط في مجال الحياة الفردية و التهيؤ العقلي ل 
 الإحساس بالمشكلة القائمة. 
  .(213-212 ص ص ،2010) برو محمد، .التكوينحقيق مستويات عالية من التعليم و الطموح إلى ت 

 البرامج والمناهج الدراسية ينتج عنه تفادي التكرار وملل المتعلمالعملية  إن : مبدأ الواقعية -10.5
كما أن التحديث في أساليب التدريس والمنهاج السنوي، وفقا للمتغيرات التي تطرأ في المجتمع، من 

الإبداع لدى التلميذ ويشكل تغيرات اقتصادية أو اجتماعية أو تكنولوجية....، قد يساعد في تحرير روح 
اجتماعية، ماعية التي تتم في بيئة طبيعية و التعليمية من العمليات الاجتله دافعا نحو تحصيل أفضل.

لمتعلم التي تقدم ل الأنشطةأن تكون المواد و لذلك يفترض توفير كل الظروف الملائمة داخل الفصول، و 
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ستيعاب ربط المتعلم بواقعه يسهل عليه عملية الا، لان بيئته الاجتماعيةمرتبطة بحياته الواقعية و 
 بالتالي تحقيق التحصيل الدراسي المطلوب.ته الصحيحة للمثيرات التعليمية و يعزز استجاباو 

العمل الدائم الجاد من قبل هيئة الجهد و طلب العملية التعليمية الكفاءة و تت : مبدأ الفعالية -11.5
تقديمها، أو أساليب التقويم و  الخبرات التعليمية إعدادالتعليم، أو في  تاستراتيجياالتدريس سواء في 

 إحداث بإمكانهيتفاعل معه المتعلمون لساعات طوال، لذلك  إذغيرها، فالمدرس هو وسيط تربوي مهم و 
مسهلا منظما و ناشطا وفاعلا ومخططا و أن يكون التغييرات و التعديلات أكثر من غيره فالمدرس لابد 

 : لدافعية المتعلم و ذلك بتركيزه على ما يليمثيرا و 
 اكتساب كل خبرة يقدمها لهم.عن استعدادات المتعلمين للتعلم و الكشف  
 المراد تحقيقها. -خاصة الإجرائية منها–تحديد الأهداف التعليمية  
تقديمها في وقتها ؤدي إلى تفعيل وتقوية التعلم، و التي تاعتماد أنواع التعزيزات المناسبة  

 المناسب.
 اعتماد أساليب و استراتيجيات فعالة في التعليم. 
 توظيف إستراتيجية التغذية الراجعة. 
 استخدام وسائل تعليمية تجعل من الجو داخل حجرة الدراسة أكثر حيوية. 
بداء الرأي و إتاحة الفرص لكل المتعلمين من اجل المشا   غير ذلك.قبول النقد و ركة وا 
على الدراسة  الإقباللدى المتعلم الاهتمام بالتعلم، و الرغبة والميل يولدان  إن : مبدأ الاهتمام -12.5

يبذل فيه الكثير من و  إليهالفعالية، فيقبل على تعلم ما يميل مدرسة معا، ويخلقان فيه النشاط و الو 
 : بالتالي الاهتمام كان واجبا على المدرس ما يلييستثار في نفس المتعلم الرغبة و  الجهد، لذا حتى

 يحقق رغباته.جرة الدراسة بشكل يريح المتعلم و تهيئة جو ح 
 الاهتمام بالفروق الفردية بين المتعلمين. 
 تشجيع المتعلمين على بذل المجهودات الذاتية. 
  اعتماد أسلوب الترغيب، لأنه يقوي دافعية الانجاز لدى المتعلم. 

فة، النشاطات التربوية المختلالمهارات و مستمر على الأساليب و التدريب ال إن : مبدأ التدريب -13.5
 مميولا تهة أن يكون مرتبطا باستعداداتهم و الاستيعاب عند المتعلم، شريطهو أساس التعلم والاكتساب و 

يحقق الأهداف البيداغوجية كتابيا يرسخ المعلومات و  أو اقدراتهم أيضا، فالتدريب سواء كان شفا هيو 
                                تطوير قدرات المتعلم.و المنافسة  المختلفة، كما انه مهم في خلق روح

 (.215-210 ص ص ، 2010برو محمد، )                                                          
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يمكن التعليق عليه في هذا الصدد هو أن العملية التربوية ليست بالمهمة السهلة، إذ يتحمل  ما    
مخرجات تربوية ايجابية قدر ليهم من خلالها الخروج بنتائج و أكبر المهام فيها، يتوجب عالمدرسون 

يحسن أكثر من التحصيل مشار إليها أعلاه يسهل نوعا ما و المبادئ الفإتباع الشروط و الإمكان، لذلك 
لدى كل  الدراسي لدى المتعلم، كما أنها تساعد كثيرا المعلم في إجراء مسح تقريبي لمتطلبات النجاح

 متعلم قدر الإمكان.

 : العوامل المؤدية لانخفاض التحصيل الدراسيالأسباب و  -6
ة إلى انخفاض العوامل المؤديلقد قام الباحثون في علم النفس وعلوم التربية بحصر هذه الأسباب و      

 : قد تم توضيحها بما يليالتحصيل الدراسي، و 
 : العوامل الجسمية -1.6

منة )الإعاقات المختلفة المز بالأمراض الخطيرة و المتعلم المصاب ، و الغير مشبع حاجاتهإن المتعلم    
قد تكون السبب ( كلاهما  –....الخ ، الإعاقة الحركيةسمعيةالإعاقة العاقة البصرية، الإ  –والعاهات

هذا يؤدي دون و الإرهاق عند أقل مجهود، المتكررة عن المدرسة ويشعر المتعلم بالتعب و في غياباته 
يع مواصلة الاستذكار مدة لا يستطو معلوماته المدرسية العديد من الفجوات في معارفه و  ظهورشك إلى 
، يمكن شرح هاذين العاملين الأساسين في ما لدراسي يمكن أن يتأخر إلى حد كبيتحصيله اطويلة و 

 .يلي
إن الطفل الذي التربوية و دت العديد من الدراسات النفسية أك :الغير مشبع حاجاتهالمتعلم   -أ

عدم الانتباه والتركيز  إلىيؤدي حتما لو بطريقة جزئية وع أو لم تشبع حاجاته الأساسية و يعاني من الج
لىفي القسم و  تذكر بالنسبة للبعض  أهميةحد بعيد عدم الرغبة في التعلم. قد تكون هذه الحاجات ذات  ا 

 كس ذلك تماما بالنسبة لغيرهم من المحرومين. يرى لكن ع إشباعهاممن لا يعاني من عدم القدرة على 
ما هو منتظر من  إحرازالفقراء من  الأطفالغالبا ما يكون السبب الذي يمنع " " Maslow" ماسلو 

نفس التقدم الذي تحرزه الدول المتقدمة غالبا ما يكون  إحرازيمنع كذلك الدول الفقيرة من و تقدم تربوي 
ظهور ما  أويحول دون بروز  الأساسيةالحاجات الفيزيولوجية  إشباععدم  أن إلىالسبب هذا راجع 

 ".الأشخاصالاكتشاف العلمي لدى و  يفوقها مستوى من الحاجات التي تقف وراء التحفيز التربوي 
الأمراض المزمنة ) أمراض القلب، السكري، الصرع ( تكون السبب  : الأمراض المزمنة  -ب

ر العديد من الفجوات في ظهو  إلىهذا يؤدي دون شك المتعلم المتكررة عن المدرسة، و  في غيابات
معلوماته المدرسية، وحتى في الحالات التي لا يمنع فيها المرض التلميذ من متابعة دراسته معارفه و 

قد عجز من استثمار الوقت الذي يقضيه في الصف الدراسي كثيرا ما نجده و  فإننابصفة عادية 
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، أو بسبب كثرة ما الأحيانالكثير من  أوعن التركيز في البعض ذلك بسبب عجزه ، و الأمثلتثمار الاس
 .ينتابه من أحلام اليقظة

تعترض مشواره  أنالسمعية لابد  الإعاقةالطفل الذي يعاني من  إن : الإعاقة السمعية  -ج
انعدام تركيزه  أوالدراسي الكثير من المشاكل المختلفة، فهو الذي ينعت بالكسل تارة بسبب قلة انتباهه، 

هو تارة و  .الدراسة أمورضعف اهتمامه بما يجري حوله من  أوضعف انتباهه، أو انعدام تركيزه،  أو
قد ينهمك، في و  .لتمضية وقته اليقظة أحلاممن الاستغراق في  أفضلالشخص الذي لا يجد  أخرى 

لا  كأنهيبدوا و  لأنه إلا لشيءقد يوصف بالبلاهة لا و  بالدرس،أحايين أخرى، في أنشطة لا علاقة لها 
 تحصيل دراسي ضعيف إلىالسلبية حتما  تنتيجة كل هذه السلوكياو  .ما يراد منه أويفهم ما يقال له 

الطفل الذي لا يستطيع نقل ما هو مكتوب على السبورة هو طفل لا  إن  : لبصريةا الإعاقة -د
يبدوا غير  أويقطب جبينه  أويغضي عينيه  أوالتلميذ الذي يدقق النظر شك و  أدنىيبصر جيدا دون 

كل هذه المشاكل المتعلقة ببصر التلميذ تؤدي حتما و  .الأخربصرية هو  بإعاقةمنتبه قد يكون مصابا 
الأول عن أي إعاقة بصرية قد يكون  المسئولفي هذه الحالة يعد المعلم  .الدراسي لديهبتدني التحصيل 

إن  .في الميدان ألتحصيلي الأخيرالمسئولين عن تخلف هذا  أولالتلميذ يعاني منها، كما يجعل منه 
الجيد عمل قد يبدو بسيطا  الإبصارالتي تمكنهم من  الأماكنتمكين ضعاف البصر من الجلوس في 

                                          .كنه في الواقع أكثر من واجب على المعلمينلو 
  (.266-263ص  ص ،2004مولاي بودخيلي محمد، )                                               

 : العوامل العقلية -2.6
بالتالي الذكاء والتحصيل الدراسي ، و  بين ةأشارت الدراسات النفسية و التربوية إلى العلاقة الإيجابي   

ذلك لمعرفة المدى الذي حالات انخفاض التحصيل الدراسي و  أصبح من الضروري قياس الذكاء في
 .(Paker.R. 1988, p19) مدى انجازه الأكاديمي.المتعلم في مستواه الدراسي و  إليهيمكن أن يصل 

 : العوامل الانفعالية -3.6
ني من القلق العديد من الدراسات النفسية والتربوية أن المتعلم المضطرب انفعاليا أو الذي يعا أكدت    

بالتالي الاستيعاب، فهو مشتت الفكر و ز و الطمأنينة يصبح غير قادر على التركيأو عدم وجود الأمن و 
 تحصيله الدراسي. ضينخف

 : العوامل المدرسية -4.6
وأن يكونوا علاقات تشمل  لقد استطاع المربون أن يجعلوا من المدرسة مكانا محبوبا لدى المتعلمين،   

كان العدوان و وبها القلق والخوف و المتعلمين، أما إذا كانت العلاقات المدرسية يشالاحترام مع العطف و 
نخفاض في التحصيل لى االمتعلمين أو بعضهم ذوي انحرافات سلوكية، فان ذلك سوف يؤدي حتما إ
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                                           .زبالتالي عدم الاستيعاب و الفعالية في الانجاالدراسي، و 
                                           (Heath, Acolton, M.Algate.J. 1983, p 36 .) 

التي اتجه من العوامل  دبالعدي يتأثر انخفض التحصيل الدراسي أن آخرون يرى  أخرى من خاصية و    
 : الباحثون لدراستها التي هي على النحو التالي

منهم بان  إدراكاالقدرات العقلية رات المعرفية، مثل الاستعدادات و اهتم بعض الباحثين بالمتغي 
 .الأولىالتحصيل الدراسي عملية عقلية بالدرجة 

، حيث تعد تلك المتغيرات محركا موجها زالانجا إلىبالمتغيرات الدافعية مثل الدافع  الآخرون اهتم  -
 للطاقة النفسية للمتعلمين نحو بذل الجهد في مجال التحصيل الدراسي.

الدور الذي تلعبه  بأهميةمنهم  إدراكاالاهتمام بسمات الشخصية  إلىمن الباحثين  أخراتجه فريق  -
وافق التالتوافق الشخصي، و و  الاستقلاليةلسيطرة و سمات الشخصية في التحصيل الدراسي مثل ا

بينا  يموجبا بالتحصيل الدراسهي ترتبط ارتباطا و  الثقة بالنفسو  الأناقوة الاجتماعي وحب الاستطلاع و 
العصابية  الشعور بالذنب والقلق و  إلىهناك سمات أخرى ترتبط ارتباطا سالبا بالتحصيل الدراسي 

 (.336ص ، 1998، احمد عمر سليمان )روبي. وعدم توافر الأمن النفسي
الدراسي اتجاهات المتعلم النفسية نحو العمل  التحصيلالتي ترتبط بانخفاض  الأسبابالعوامل و  إن -

 المدرسي، كذلك انشغال المتعلم ببعض الأمور العاطفية أو بمشكلة من مشكلاته الخاصة.

للمتعلم، كما يؤثر كما أن الطريقة الخاطئة في الذاكرة لها دور مهم في انخفاض التحصيل الدراسي    
الدراسي، كما أن سلوك هاما في انخفاض التحصيل  تأثيراالمناخ الاجتماعي للمنزل الجو النفسي و 

اتجاهاتهم النفسية نحو الابن من العوامل التربوية، أي سلوك الوالدين و و  اتجاهاتهم النفسيةالوالدين و 
 .(59-55 ص ص ،1982الرحيم،  عبد).حد كبير في انخفاض تحصيله الدراسي إلىالتي قد تسهم 

 : التحصيل الدراسي وأهدافه قياس -7
           ) في ما يخص انتقال توجيههبوي و لخدمة القرار التر  أساسيةتقويم  أداةقياس التحصيل هو  إن    

هو يكسب ع المتعلم في المكان المناسب(، و وض أومرحلة تالية،  إلى) في ما يخص انتقال المتعلم 
 مدى فعاليتها في المنظومة التربوية.اهج الجديدة، لمعرفة سيروراتها و حاليا بعد تطبيق المنكبرى  أهمية

 
 

 : أنواع الاختبارات التحصيلية -1.7
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تكون في العادة لمكتوبة و وسائل التقييم ا أنواع أقدمهي   :الاختبارات المقالية -  1.1.7
صفحة كما في  إجابتها أحيانا لعشرات الصفحات أو لا تتعدى في مجملها نصفتمتد  بنوعين، طويلة

 قصيرة ذات إجابة محدودة تتراوح بين جملة و نصف صفحة. التربية المدرسية و 
تنسيقها وربطها و  الأفكارلكشف قدرة التلاميذ على تشكيل المقالية في التربية تستخدم الاختبارات        

 الإبداعذلك فهي تنمي قدرة التلاميذ على  إلى بالإضافةلغوي واضح ومفيد،  أسلوبالمنطقي مع 
الاختبارات  أسئلةبصفة عامة عند قيام المعلم بتطوير وتقييم المعلومات ومفاضلتها، و نقد الفكري و 
  : يلي يجب عليه مراعاة ما المقالية

 تكون اللغة واضحة. أن 
 ترتبط بالمادة التي درسها التلميذ. أن 
 عليها. للإجابةالصفحات القصوى  أو الأسطرعدد و  ماللاز يحدد الوقت  أن 
 من تكوين حكم صحيح بخصوص المعلمليتمكن  الأسئلةعن  الإجابةيطلب من التلميذ  أن 

  (. 125، ص 2001حمدان،) زياد   الفردية.قدراتهم 
 

  الاختبارات التحصيلية الموضوعية  -2.1.7
عطى لكل ورقة متفق هي تلك التي إذا أعطيت أوراق إجاباتها للمصححين، فان الدرجة التي ست      

 لا اختلاف فيها.عليها تماما و 
 الذاتي في التصحيحعن التقدير تتميز بالبعد  لأنهايهتم المدرسون بالاختبارات الموضوعية،      

زءا كبيرا من المادة تشمل جعن الموضوع و  ةالخارج الإجاباتتمنع و  الإجابةتتفادى غموض و 
 : خصائصها أهممن الممتحنة، و 

 تكون صحيحة من بين مجموعة من البدائل. أكثر أو إجابةيختار  أنيطلب من المتعلم  
 قصيرة. إجابةمحددة تلتزم  أسئلتها 
لا  أسئلتهاعن  الإجابة أن إذالتفكير، معظم وقته في القراءة و الب فيها يصرف الط 

 بالتالي يكون لها اثر ايجابي على الدرجة التي يتحصل عليها.تتطلب وقتا كبيرا و 
تى تبلغ مقصدها من وضوح السؤال دقة عالية حفيها مهارة لغوية و  الأسئلةيتطلب وضع  
 دقته.و 
 لكن تصحيحه سهل. الأعدادالاختبار الموضوعي صعب  

  : يفضل استخدامه عند قياس تحصيل الطلبة في الحالات التاليةو   
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 عندما يكون عدد الطلبة كبير. 
 ضروري. أمرالحصول على درجة ثبات عالية  أمرعندما يكون  
 عندما يراد التقويم النزيه المجرد. 
 عند قدرة المعلم على بناء الفقرات الموضوعية في الاختبار. 
 .الإجاباتتكون السرعة مطلوبة في تصحيح  عندما 

 : شروط بناء الاختبار الموضوعي 
 : في بناء الاختبار الموضوعي و هي كالتالي يأتيلابد من مراعاة ما        

يقصد بها قياس القدرة  بالتحديد في الاختبارات التي لا، و الأسئلةمراعاة المستوى اللغوي لصيغة   - 
واضحة بالنسبة  الأسئلةتكون صيغة  أنينبغي  إذ، الأسئلةالتحصيل اللغوي لصيغة والفهم و 

 للممتحنين.
الكتب المقررة، لان ذلك يبعث على المذاكرة  أوبنصوص من الدروس  الأسئلةتجنب وضع  -  

 الصماء دون فهم.
 فخ. أيواضحة و صريحة و خالية من  الأسئلةتكون  أن -  
على سؤال ما على سؤال  الإجابةلا تتوقف  أن أي، الأسئلةل عن باقي تقيكون كل سؤال مس أن -  

 .آخر
 .آخرعن سؤال  الإجابةلا يكون سؤال ما يحمل في طياته  أن  -   

 أنالاحتمالية الصحيحة بطريقة عشوائية، بحيث لا تجعل الطالب يعتقد  الأجوبةتوضع  أن -  
 وفق ترتيب معين. موضوعيةالصحيحة  الإجابات

 تحمل الفقرة الاختيارية معنى واحد واضح لا احتمالات فيه. أنيجب  -  
 واضحة. إجاباتلها  أسئلةتجنب استخدام  -  
  على الذكاء وحده. إجاباتهااستبعاد الفقرات التي تعتمد  -  

 : أنواع الاختبارات الموضوعية  
 : اختبار أسئلة الصواب و الخطأ -

على المفحوص الكلمة التي تحتها خط، و  أوخاطئة في الجزء،  الأسئلةهي اختبارات تكون فيها و 
تعطي له عبارة مكتوب  أوالرقم الصحيح في المكان المخصص لذلك،  أوأن يجد العبارة بكتابة الكلمة 

من وضع علامة في الخانة المناسبة، و يطلب منه ، و نمنفصلتيي خانتين فخطا  أوصواب  أمامها
ظهور الاختبارات الموضوعية الضعيفة  إلى أدىاستخدامها من قبل المعلمين  أنعيوب هذه الطريقة 
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يقات العلمية كما اختبار التطب أوالاستنتاج السليم خدامها للتحقق من الفهم الدقيق و كما انه لا يمكن است
 .الحظ أوكثيرا بعامل الصدفة  تتأثرالدراسة السطحية، و و  الآليأنها قد تشجع على الحفظ 

  : متعدد الإجابات اختبار -
المعلومات مثل التحصيل اللغوي والمفردات و هذا النوع يصلح لقياس نواحي تحصيلية كثيرة، 

 إعدادهالكن فيها عامل الصدفة بدرجة عالية، و هي دقيقة و يقل و الفهم والتطبيقات العلمية، و  العامة
 إماكاملة،  أوالتي تكون ناقصة  الأساسيةالعبارة  جزأينتتكون من جهد ومهارة عالية و  إلىيحتاج 

زاد عددها كلما قل  كلمالتي يختار منها الجواب الصحيح، و ا الإجاباتالجزء الثاني فيحتوي على قائمة 
 التخمين.اثر الصدفة و 

 : اختبار المزاوجة -
ن هذا النوع يحتوي على قائمتين هو حالة خاصة من الاختبارات المتعددة الإجابات، حيث أو    
 : هماو 

 .الأسئلةتتكون من عدد من  : القائمة الأولى 
 لكن بترتيب عشوائي.الأسئلة و لهذه  إجاباتفيها  : القائمة الثانية 

يستخدم ابة المناسبة له من القائمتين، و الإجمن المتعلم الربط بين كل سؤال و  حيث يطلب          
 الكتب إلى مؤلفيها. تواريخ الحوادث و نسبةع خاصة لاختبار معاني المفردات و هذا النو 

رسم جزء من تشريح حيوان  أورسم بياني  أوبرسم تخطيطي  الإجابةنستبدل قائمة  أنيمكن و          
 الاسم. أمامو يطلب من المتعلم وضع كل جزء  أجزائهعلى بعض  أرقامو توضع 

 : اختبار التصنيف -
يم خصوصا ما كان منها صورة من صور اختبارات المزاوجة، تستخدم في اختبارات المفاه هو     

 : هي تتكون من قائمتينمتقاربا، و 
كل واحدة منها يوضع  أمامالخصائص و  أوتشمل قائمة من التعاريف  : الأولى القائمة 

 رقم. أوحرف 
كل  أماميكتب  أنمن المفاهيم و يطلب من المتعلم  أخرى فيها مجموعة  : القائمة الثانية 

 التفسير الذي ينطبق عليها. أومنها الرمز الدال على الوصف 
 : اختبار التكميل اختبارات ذات قصير و  -
حل تحديد المفاهيم و ، والتعاريف و التواريخو  الأسماءمعرفة تستخدم لاختبار تحصيل المفردات و       

أو جبري محدود، أما النوع الأخر تكون فيه المسائل الحسابية و الرياضية التي تنتهي بجواب عددي 
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         .بوضع الكلمة أو العبارة المناسبةلا يتم المعنى إلا الفقرة الاختيارية غير مكتملة، و العبارة في 
                                      (63-52ص  ص ،  2011) لمعان مصطفى الجيلالي،                                                  

  : الاختبارات التحصيلية المقننة -3.1.7
 أنالفحص قبل وضعت موضع التجريب، والتحليل و  أسئلةت التي تستخدم  تالاختباراهي تلك    

محددة لها معايير مضبوطة و والصدق و ت تصبح على ما هي عليه، فهي تتمتع بدرجة عالية من الثبا
المعارف التي زود بها تهدف لمعالجة الخبرات و تعليماتها وتصحيحها و إجراءها و زمن مثل ظروف  و 

 (.247 ص ،2010.) محمد برو، يقوم في الغالب ببنائها مجموعة من المتخصصينالمتعلم، و 
 

  : نماذج من الاختبارات التحصيلية المقننة 
 : الأساسيةالتحصيلية في المرحلة الاختبارات  

يمي للمتعلم من الثالث وضع هذا الاختبار لقياس النمو التعل : اختبار النمو التعليمي  -
 : تتضمن مايليو  أساسيحتى مرحلة الثاني ابتدائي و 

فهمه العام عامة و يقيس معرفة المتعلم ال : الأساسيةاختبار فهم المفاهيم الاجتماعية  -
 حيث يحتاج كل متعلم لهذه المعرفة حتى يتمكن من التفكير الجيد في حل مشاكله. لموقف المجتمع،

من العناصر الأربعة الأساسية في الكتابة يقيس تمكن المتعلم  : اختبار صحة الكتابة -         
القدرة على استخدام العناصر الأساسية في  أيالهجائية التنقيط، الاستخدام، العنونة، و  ،الصحيحة

 الكتابة الصحيحة.
يقيس معرفة المتعلم العامة وفهمه للظواهر   : اختبار المعلومات العامة في العلوم الطبيعية -        

فقط بل يعتمد على  متعلمالمنهج الدراسي الذي يدرسه المدنية الحديثة، وهو لا يتحدد ب الإسهامات أهمو 
 ما يجب أن يعرفه متعلم الذي حاز على تعليم عاما.

فم  : يقيس القدرة على حل المشاكل العامة العملية مثل: اختبار القدرة على التفكير الكيفي  -       
 مشاكل التامين على الحياة، نظام التقسيط في الحياة....الخ.

راءات تقييم قيقيس قدرة المتعلم على تفسير و  : الاجتماعيةاختبار القدرة لتفسير البيانات  -       
استدلال المضمون الرئيس والقدرة على فهم المتضمنات و الجرائد مختارة من الكتب المقررة والمجلات و 

 للجزء المختار.
على تفسير  يقيس قدرة المتعلم : اختبار القدرة على تفسير البيانات في العلوم الطبيعية -      

 وتقييم القراءات في المواد الدراسية المتعلقة بالعلوم الطبيعية.
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يقيس قدرة المتعلم على فهم بعض المقتطفات   : اختبار القدرة على تفسير مواد أدبية -      
دراك، و الأدبالمختارة من  النفسي الذي  التعرف على الحيزكذلك الكاتب، و  إليهالهدف الذي يسعى  ا 

 لكاتب.يعيشه ا
 أيضايقيس قدرة المتعلم على معالجة الكلمات، كما يقيس  : اختبار المفردات العامة -      

 الاستعداد العام للتعلم.

يقيس قدرة المتعلم على الاستفادة من مصادر   : اختبار استخدام مصادر المعلومات -      
يؤكد على تفسير المادة في مختلف المعلومات التي تساعد في حل مشكلة معينة، إن هذا الاختبار 

 ميادين الموضوعات الدراسية و الأسئلة كلها مصاغة بطريقة الاختيار من عدة إجابات.

   : بطاريات التحصيل العام -4.1.7
قد أكد ية حتى مرحلة الدراسات العليا، و من المرحلة الابتدائ تبدأ، تستخدم لمراحل تعليمية      

الباحثون على أن أفضل استخدام لها يكون في المرحلة الإعدادية، تعطي هذه البطاريات صورة دقيقة 
ككل. و تختلف في ما  ةالبطاريتعطي درجة كلية عن  أنهاتمثل درجات مختلف المواد الدراسية، كما 

سة. كما تختلف في بينهما في عدة خصائص. سواء من حيث المواد التي تقيسها أو المستويات المقا
 : أهمهامن ثباتها و معاملات صدقها و ايير و مع

 : اختبار ستانفورد للتحصيل  
تستخدم للمراحل الدراسية بدءا بالسنة الثانية ابتدائي الاختبارات التحصيلية المقننة، و تعد من أقدم       

التعديلات من أربع المراجعة و لإجراءات المتكررة من حتى المرحلة الإعدادية، يتكون هذا النوع من ا
تتميز بطاريات ستانفورد عن غيرها من الاختبارات كل بطرية لها خمس صور متكافئة. و بطاريات، 

 المذاكرة.اختبارات لقياس مهارات التعليم و تتضمن تمثل إحدى الاتجاهات التربوية و  بأنها
 : بوليتان التحصيلية اختبارات مترو  

استخداما في هذه  أكثرهي ، و الإعداديةتستخدم في بداية الدراسة الابتدائية حتى نهاية المرحلة      
ارية أربع أو خمس صور متكافئة، وهي من اختبارات لكل بط، و تحتوي على خمس بطاريات و الأخيرة
قد وضعت جميع الاختبارات التي تشملها البطارية ساعات، و  أربع إلىيحتاج تطبيق كل بطرية القوة، و 

 (. 67-64 ص ، ص1201لمعان مصطفى الجلالي،  ).الإجابةالواحدة في كتيب ووضعت فيه تعليمات 
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 : أهداف الاختبارات التحصيلية -2.7
اثر  إظهارالجامعات هو ختبارات التحصيلية في المدارس و من استخدام الا الأساسيالهدف  إن
الخبرة في كثير التخصصي و كالتدريب المهني و  أخرى تستخدم في ميادين  أنهاالتدريب كما  أوالدراسة 

بالتالي هي تقيس اثر التعلم تحت ظروف معروفة وحدة نوعا ما، كما تبين المكانة ، و الأعمالمن 
 : و مدى استفادته من التدريب و من بين أهدافهاالحالية للمتعلم 

أساسا أي لقياس القدرة أو المعرفة أو أي خصائص أخرى لتمنح مستخدميها  : التنبؤ  
الأفراد  القرارات في هذا الجانب تتضمن التنبؤ بالكيفية التي سيؤدي بهالاتخاذ القرار أو الحكم، و 
يمكن أن يكون أكثر دقة وثباتا ما دام التنبؤ قائما على بيانات كمية فانه أعمالهم في وقت لاحق، و 

 نا في الحكم.تواز و 
يكون أساسا لقبول أفراد إن استخدام الاختبارات من قبل المؤسسات التعليمية  : الاختيار  
 هذا القرار )قبول/رفض( قرار اختيار.م أو المدارس الفنية أو رفضهم، و التعليلنوع من 

المجموعات، كتصنيف أطفال  أووفقا لنظام يعتمد الصفوف  يقصد به الترتيبو  : التصنيف  
 المدارس الابتدائية حتى يكونوا جماعات متناسقة يضم كل فصل جماعة منها.

 أما غيرها.، الطرائق الدراسية، المعالجات و أي أنها تستخدم لتقييم البرامج الدراسية:  التقييم  
 : المدرسية هيللاختبارات  أهداف"، فيحدد ستة  Campe" كامب 

 دراسي. المتأخرينتحديد الطلاب المتفوقين و  -
 التعليمية المختلفة. قدراتهم في المجموعات  أساستصنيف التلاميذ على  -
 .تقييم البرنامج التعليمي و تقويمه -
 مساعدة التلاميذ على التوافق سواء في المدرسة أو الأسرة. -
 التخطيط للمستقبل. -

 باستيعابسلم نقاط معين لقياس مدى  الأساتذةتستعمل اختبارات من وضع في المدرسة الجزائرية      
التلميذ للمواد، ومن ثم تؤخذ خذ الدرجات المحصل عليها لحساب معدل كل فصل دراسي ثم المعدل 

 رسوب التلميذ.  أوالسنوي الذي من خلاله يتم اتخاذ قرار حول نجاح 

 : أهمية قياس التحصيل الدراسي -3.7
  : يمكن تحديد أهمية قياس التحصيل الدراسي في ما يلي   
 نقاط القوة لدى المتعلمو  الضعفالوقوف على المكتسبات القبلية، من اجل تشخيص ومعرفة نقاط  -

 مما يساعد على زيادة فعالية التعليم في مراحل لاحقة.
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لمساعدة كل لذلك، و اجل تصنيف التلاميذ تبعا التعليمية المختلفة، من الكشف على المستويات  -
 محاولة الارتقاء بمستواه التعليمي.التكيف السليم مع وسطه المدرسي و واحد منهم على 

كل رعايتها، من أجل مساعدة صاحبها على استغلالها بشالمواهب و  أوالكشف عن القدرات الخاصة   -
 المجتمع.سليم وتوظيفها في خدمة نفسه و 

البحث في  إلىهذا يدعو م عن المستوى التحصيلي السابق، و تقهقر المتعل أوتقدم تحديد مدى  -
 و الحلول. الأسباب

 توفير الوسائل العلاجية لها.اجعة بعد اكتشاف صعوبات معينة، و توظيف التغذية الر  -
عليها في تدريس مختلف المواد  التأكيدلنواحي التي يجب الاهتمام بها، و تمكين المدرسين من معرفة ا -

 الدراسية المقررة.
                                .تحديد مدى قدرة كل متعلم على مواصلة تلقي خبرات تعليمية معينة -

  (.216-215 صص  ،1979 )برو محمد،                                                             
    : التحصيل الدراسي نجد ما يلي أنه من أهم أهداف قياس " نعيم الرفاعي"زيادة على هذا يضيف و     

تحديد المستويات ول و اتخاذ القرارات الإدارية الخاصة بالقبالكتب المدرسية، و وير المناهج و تط -
 الشعب الدراسية.للتخصصات و 

 : بالإضافة إلى أهداف أخرى تتمثل في   
لاحقا،  إليهالتخصص الذي سينتقل ، وتحديد نوع الدراسة و أخرى تقرير المتعلم لانتقاله لمرحلة  -
الاستفادة من نتائج التحصيل لوضع المتعلم في مجال تعليمي فة القدرات العقلية للمتعلمين، و معر و 

 معين.
                                                                                                                                            : من هنا يمكن استنتاج أن لقياس التحصيل الدراسي أهداف تعود على المتعلم وأخرى على المعلم  

ه الضعف لديهداف في التعرف على نقاط القوة و تكمن هذه الأ : الأهداف المتعلقة بالمتعلم -أ
الطرق البيداغوجية التي التحديث في أثناء سير العملية التربوية، وبالتالي محاولة البحث والتجديد و 

 تناسب احتياجاته و منه تحسين مستواه.
تتمثل في مساعدة هذا الأخير على إيجاد انسب الحلول من  : الأهداف المتعلقة بالمعلم -ب

 اجل تحسين المستوى الأكاديمي للمتعلم.

 : علاقتها بالتحصيل الدراسيالضغوط النفسية و  -8
الذاتية النفسية خاصة في حصرنا الحالي، وتعدد مصادرها البيئية و مع حتمية التعرض للضغوط      

في المختلفة و  تأثيراتهام الباحثون بدراسة هذه الضغوط، و فقد اهت الإنسانيفي السلوك  لتأثيرها بالإضافة
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الضغوط النفسية على التحصيل الدراسي  تأثير إلى"  Cohen( 1980" كوهين )أشارهذا الصدد 
وة بق الأفرادوالتي كثيرا ما تدفع  الضغوط النفسية تخلق حالات من المعلومات الزائدة، أنحيث أوضح 

 للأداءالمعرفي ضرورية  الإجهادواحي المتصلة باستنزاف الطاقة، و هذه النليبذلوا انتباها غير عاديا، و 
  التحصيلي.

العديد من  النفسية تؤدي إلى( " إن الضغوط 1980) آخرون فؤاد أبو حطب و " يوضح و     
 يشعر به الفرد من قلق، وتوترالتي تجعل نظرة الإنسان للحياة تشاؤمية، هذا أفضلا عما  تالانفعالا

قد تؤدي الضغوط النفسية قواعد البيئة التي يعيش فيها، وانخفاض مستوى تحصيله، و رفض لنظم و و 
 .المطالب من أبنائهمأيضا إلى التفوق في التحصيل الدراسي كما في حالة الأبوين كثيري 

العقلية للضغوط النفسية يؤثر على العمليات  " إن التعرض Cablan( 1981" كابلن )يضيف و     
ينعكس ذلك على التحصيل الدراسي كما يؤثر أيضا على مفهوم الفرد المعرفية مثل الإدراك، والذاكرة، و 

 ا.لذاته و تقييمه له

تبدد طاقات التلاميذ  بأنهاالمترتبة على الضغوط النفسية  الآثار عبد السلام عبد الغفار "" يرى و     
لمتابعة الشرح، وكذلك الاستذكار  ماللاز بذل الجهد ى مواصلة الانتباه، والتركيز، و تجعلهم أقل قدرة علو 

اضطراب علاقة التلميذ  إلىالجيد الفعال مما قد ينعكس على مستوى التحصيل الدراسي، كما تؤدي 
 مع زملائه و معلميه. 

لضاغط والمدة هي شدة الحدث االضغوط على التلاميذ والطلاب على عدة متغيرات و  تأثيريتوقف و     
يظهر وق بينهم في الجوانب المعرفية و على الفر ، و الطلابالعمر لدى التلاميذ و التي يستغرقها، والنوع و 

يذ كذلك على الاختلافات التي توجد بين التلامللحدث الضاغط، و التقييم المعرفي ذلك في عملية 
الأحداث الضاغطة التي يختارونها للتعامل مع المواقف، و الطلاب في أساليب المواجهة التي و 

  (.181-180 صص  ،2006حسين، حسين، ). الحياةيتعرضون لها في معترك 

التحصيل العلاقة بين الضغوط النفسية و خص عبر التوضيحات المختلفة للباحثين في ما ي    
التحصيل الدراسي لدى التلاميذ  سلبية على أثارللضغوط النفسية  إنالدراسي، نجد من هم يرى 

يرى  الأخرالبعض العملية التعليمية، و  أثناءالانتباه تجعلهم اقل التركيز و طاقتهم و  الطلاب بحيث تبددو 
المتابعة ذلك عند الاهتمام و يل الدراسي و من نسبة التحص عكس ذلك بحيث الضغوط النفسية تزيد

 المفرطة عند الأولياء لأولادهم.
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 : خلاصة الفصل -
نستخلص مما سبق، أن التحصيل الدراسي عبارة عن مقدار المعرفة التي اكتسبها التلميذ  أنيمكن     
الطالب في العملية التربوية، فهو مصطلح تربوي يطلق على محصلة النتائج الدراسية التي تحصل  أو

المدرس على تقديرها عن  أويعمل المعلم نتيجة دراسته لها في المدرسة، و  الطالب أوعليها التلميذ 
لهذه  الطالب أوالاختبارات التي تحدد مدى استيعاب التلميذ  إجراءطريق وضع العلامات بعد 

على القدرة التحصيلية عنده التي يرجع تؤثر دراسي، فهناك عدة عوامل تتدخل و مشواره الالمعلومات و 
يرجع ( و الإدراكدرة الخاصة، التفكير، الانتباه و عوامل عقلية ) الذكاء، الذاكرة، الق إلىالبعض منها 

التحصيل، الميل نحو لتعلم و الشخصية ) قوة الدافعية لعوامل الاعقلية كالعوامل  إلى الأخرالبعض 
      المادة الدراسية، تكوين مفهوم ايجابي عن الذات، المثابرة...(، العوامل المتعلقة بالوسط المدرسي 

 العام الأسري ) الجو  الأسريةالمعلم، اتجاه المتعلم..(، العوامل  أسلوب)الجو الاجتماعي الدراسي، 
التعليمي ، المستوى الثقافي و للأسرةالمدرسة، المستوى الاقتصادي نحو الدراسة و  الأسري الاتجاه 

العاهات الطالب، سلامة الحواس،  أوالعوامل الجسمية ) البنية الجسمية العامة للتلميذ للوالدين...( و 
التفاعل الذي يتم بين هذه العوامل هو الذي يحدد في النهاية مدى التحصيل . و الجسمية المختلفة(

     الطالب أوالتلميذ  الدراسي لدى
الطالب على التحصيل الجيد، لابد من تقوية العلاقة  أوقدرة التلميذ أن لإنماء  جنستنت أنيمكن و      
 المثابرة.الاجتهاد و ى المواظبة والعمل و تعويد التلميذ علمعلميه، و المدرسة والبيت وبين التلميذ و  بين
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 : الدراسات السابقة  
 : عند المريض الضغوط النفسية موضوع تناولت التيالدراسات  -1
 : الدراسات العربية -1-1
 :(2002دراسة وفاء مالك إبراهيم حيدوب ) -

الدراسة موضوع " الضغوط النفسية لمرض الصرع وعلاقتها بنوعية الحياة لدى عينة  تناولت هذه  
من مرضى الصرع العام التصلبي بمستشفيات الصحة النفسية بولاية الخرطوم، السودان" حيث هدفت 

علاقتها بنوعية الحياة كما ية التي يعاني منها مريض الصرع و هذه الدراسة لمعرفة درجة الضغوط النفس
ر، التعليم، الحالة فت لمعرفة الفروق في الضغوط النفسية لدى مرضى الصرع تعزى )النوع، العمهد

 على الدراسة هذه طبقت المنهج الوصفي في جمع البيانات. البيئة(، استخدمت الباحثةالاجتماعية و 
المرضى ( من إناث 28ذكرا و 65( سنة، )75-10بين ) أعمارهم( فردا تتراوح 93من ) مكونة عينة

 النتائج إلى الدراسة هذه توصلتبحيث  ،النزلاء بمستشفيات الصحة النفسية بولاية الخرطومالمترددين و 
 :التالية

 النسبة الأكبر من المصابين بمرض الصرع تعاني من الضغوط النفسية بدرجة حادة. -
 النوع يرنفسية لدى مرضى الصرع تعزى لمتغوجود فروق دالة إحصائيا في درجات الضغوط ال -

 أي الإناث أكثر معاناة من الذكور في مختلف أنواع الضغوط و الدرجة الكلية.
العمرية لدى  المستوياتة بين الضغوط النفسية و وجود علاقة ارتباطيه عكسية ذات دلالة إحصائي -

 مرضى الصرع.
 ي.التعليم ية بين الضغوط النفسية و المستوى وجود علاقة ارتباطيه فرضية ذات دلالة إحصائ -
 الاجتماعية.وجود فروق دالة إحصائيا في درجات الضغوط النفسية لدى مرضى الصرع تعزى للحالة   - 
لمرضى   نوعية الحياةة و وجود علاقة ارتباطيه عكسية ذات دلالة إحصائية بين الضغوط النفسي -

 .(68، ص 2008)إبراهيم عبد الرحيم إبراهيم محمود،  الصرع.
 

 :(2007)دراسة منال محمد الحسن  -
قتها بالتوافق النفسي علاالضغوط النفسية للمعاقين حركيا و تناولت هذه الدراسة موضوع "    

لىو  حركياالتعرف على الضغوط النفسية لدى المعاقين  إلىهدفت الدراسة الاجتماعي"،  معرفة الفروق  ا 
 نوعها.و  الإعاقة سببالتالية: العمر، في الضغوط النفسية لدى المعاقين حركيا تبعا للمتغيرات 

( إناث من مدينة العملاق 85( ذكور )115منهم )،معاق ومعاقة 200تكونت عينة الدراسة من   
دمت استخ .م اختيارهم بالطريقة العشوائية البسيطةت ، السودان،الخرطوم بحري و دار المعاقين بنانت
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بحيث  النفسي الاجتماعيمقياس للتوافق النفسية و مقياس الضغوط الباحثة استمارة المعلومات و 
 :توصلت الدراسة إلى النتائج التالية

 سم الضغوط النفسية لدي المعاقين حركيا بالارتفاع. تت -
             الاجتماعي لدى المعاقين حركيا بالارتفاع.يتسم التوافق النفسي و  -
 الاجتماعي. ضغوط النفسية والتوافق النفسي و لا يوجد ارتباط دال إحصائيا بين ال  -
   لا توجد فروق دالة إحصائيا في الضغوط النفسية لدى المعاقين حركيا تعزى إلى متغير   -

 بتر(.–)شلل الإعاقةسبب 
 أنثى(. –قين تعزي إلى النوع )ذكرلا توجد فروق دالة إحصائيا في الضغوط النفسية لدى المعا -
 لا توجد فروق دالة إحصائيا في الضغوط النفسية لدى المعاقين حركيا تعزى إلى الفئة العمرية.  -
      الاجتماعي لدى المعاقين حركيا تعزى إلى الة إحصائيا في التوافق النفسي و لا توجد فروق د -

 بتر(.–)شلل  سبب الإعاقة 
    الاجتماعي لدى المعاقين حركيا تعزى إلى الة إحصائيا في التوافق النفسي و لا توجد فروق د -

 أنثى(.–)ذكر النوع 
الاجتماعي لدى المعاقين حركيا تعزى إلى الة إحصائيا في التوافق النفسي و لا توجد فروق د  -

 (.2007)منال محمد الحسن،  .متغير الفئة العمرية
    
 :(2009دراسة سالمي هاشم مصطفى ) -

علاقتها ببعض ارتفاع ضغط الدم و  ىتناولت هذه الدراسة موضوع " الضغوط النفسية لدى مرض          
السودان"، هدفت الدراسة إلى  معرفة  مستوى درمان و الخرطوم و بحري، و  أمالمتغيرات بمحافظات 

حثة المنهج ، استخدمت الباعلاقتها ببعض المتغيراتفسية لدى مرضى ارتفاع ضغط الدم و الضغوط الن
( مريض بارتفاع ضغط الدم، تم 100هذه الدراسة على عينة مكونة من ) أجريتالوصفي، بحيث 

عن  أعمارهم، جميعهم تزداد إناث( 67)( ذكور و33ة الطبقية المتناسقة )اختيارهم بالطريقة العشوائي
( سنة. اختارت الباحثة مقياس الضغوط النفسية لمرضى ارتفاع ضغط الدم المعدل من مقياس 20)

توصلت الدراسة إلى النتائج   من إعداد جاسم محمد المرزوقي. الضغوط النفسية لمرضى السكري 

 :التالية
 السمة العامة للضغوط تتميز بدرجة متوسطة من الارتفاع لدى مرضى ارتفاع ضغط الدم -

 بمحافظتي بحري و أم درمان.
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توجد فروق دالة إحصائيا في مستوى الضغوط النفسية لدى مرضى ارتفاع ضغط الدم تبعا لمتغير  -
 النوع لصالح الذكور.

لا توجد فروق دالة إحصائيا في مستوى الضغوط النفسية لدى مرضى ارتفاع ضغط الدم تبعا  -
 لمتغير الحالة الاجتماعية.

حصائيا في مستوى الضغوط النفسية لدى مرضى ارتفاع ضغط الدم تبعا لا توجد فروق دالة إ -
 لمتغير المستوى التعليمي.

لا توجد فروق دالة إحصائيا في مستوى الضغوط النفسية لدى مرضى ارتفاع ضغط الدم تبعا  -
 لمتغير العمر.

بعا لا توجد فروق دالة إحصائيا في مستوى الضغوط النفسية لدى مرضى ارتفاع ضغط الدم ت -
 .(2009)سالمي هاشم مصطفى،  لمتغير فترة المرض.

 

 : (2010دراسة شيرين مثقال الملاك )  -
   هدفت الدراسة إلى، الضغوط النفسية لدى مرضى الصرع في الأردن"تناولت هذه الدراسة موضوع "    

ي الأردن، وذلك على ضوء المستوى الضغوط النفسية لدى عينة من مرضى الصرع ف إلىالتعرف 
    )الجنس، العمر، المؤهل العلمي، و تاريخ تشخيص الإصابة بالمرض(.متغيرات 

 إناث( 76)( ذكور و90بالصرع ) إصابتهم( مريضا تم تشخيص 166تكونت عينة الدراسة من )             
بسمة التعليمي خلال  الأميرةتم اختيارهم بالطريقة عشوائية من القاصدين للعيادات الخارجية لمستشفى 

الذي تكون في صورته فسية الذي أعدته الباحثة و تم استخدام مقياس الضغوط الن دراسة، ال إجراءفترة 
، ة( فقرة موزعة في أربعة مجالات هي )الضغوط الاجتماعية، الضغوط الفيزيولوجي24النهائية من )

 :النتائج التاليةتوصلت الدراسة إلى  ط المعرفية و الضغوط الانفعالية(، بحيثالضغو 
 الفسيولوجيبدرجة كبيرة، تليه  يابرز الضغوط النفسية لدى مرضى الصرع كانت في المجال الانفعال -

ككل بتقدير  الأداةكانت النتائج على مستوى الاجتماعي على التوالي وبدرجة متوسطة، و تليه المعرفي و 
 متوسط.

ت باستثناء على كل المجالاككل و  الأداةالجنس على  لأثرتعزى  إحصائيةجود فروق ذات دلالة عدم و  -
 .الإناثجاءت الفروق لصالح المجال الاجتماعي، و 

 ككل. للأداةالعمر في جميع المجالات و  لأثرتعزى  إحصائيةعدم و جود فروق ذات دلالة  -
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المجال التعليمي في المجال الاجتماعي و  المستوى  لأثرتعزى  إحصائيةوجود فروق ذات دلالة  -
 ككل. الأداةعلى لمجال المعرفي و الفسيولوجي و ا

بالمرض في جميع المجالات باستثناء  الإصابةتاريخ  لأثرجود فروق ذات دلالة إحصائية تعزى عدم و  -
ي سنة فأكثر ف( 15( سنوات فأقل مقارنة بفئة )05جاءت الفروق لصالح فئة )لمجال الاجتماعي و ا

 .(2010)شيرين مثقال الملاك،  الأداة ككل.المجال الاجتماعي و 
 

 :(2010ء إبراهيم الصديق) لادراسة نج -
موضوع " الضغوط النفسية لدى المراهقين المعاقين بصريا بمعهد النور تناولت هذه الدراسة     

للمكفوفين و علاقتها ببعض المشكلات السلوكية " حيث هدفت الدراسة إلى التعرف على العلاقة بين 
الضغوط النفسية و المشكلات بصريا لولاية الخرطوم، السودان. و للتحقق من ذلك استخدمت الباحثة 

( مفحوصا من المعاقين 57) من مكونة عينة على الدراسة هذه طبقت وقد الارتباطي.المنهج الوصفي 
 :بصريا، تم اختيارهم بالطريقة العشوائية و تمثلت أدوات جمع البيانات في الآتي

 مقياس الضغوط النفسية لعبد العزيز و زيدان السرطاوي. -

 :  الدراسة إلى النتائج التاليةتوصلت الله،  مقياس المشكلات السلوكية لعفاف محمد أحمد خلف -
 تتميز الضغوط النفسية للمراهقين المعاقين بصريا بارتفاع. -
 تتميز المشكلات السلوكية للمراهقين المعاقين بصريا بارتفاع. -
 توجد علاقة ارتباطيه طردية بين الضغوط النفسية و المشكلات السلوكية. -
 المستوى التعليمي. توجد علاقة ارتباطيه عكسية بين الضغوط النفسية و -
 توجد علاقة ارتباطيه عكسية بين المشكلات السلوكية و المستوى التعليمي. -
 توجد فروق في الضغوط النفسية تبعا لمتغير درجة الإعاقة.لا  -
 .الإناثلصالح  (أنثىتوجد فروق في الضغوط النفسية تبعا لمتغير النوع )ذكر/ -
 (.أنثىتغير النوع )ذكر/توجد فروق في المشكلات السلوكية تبعا لملا  -
 توجد فروق في الضغوط النفسية تبعا لمتغير نوع الإعاقة. -
 .(2010ء إبراهيم الصديق، لا) نجتوجد فروق في المشكلات السلوكية تبعا لمتغير نوع الإعاقة. -

 
 :(2011دراسة مريم عثمان البدوي علي ) -
الاجتماعية المصاحبة للإصابة بالايدز" هدفت النفسية و دراسة موضوع " الأعراض تناولت هذه ال                    

 الإرشادبالايدز بمركز  للإصابةالاجتماعية المصاحبة النفسية و  الأعراض إلىالتعرف الدراسة إلى 
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( 50لعينة من )علاقتها ببعض المتغيرات. بلغ حجم اجي بمستشفى أم درمان التعليمي و النفسي و العلا
النفسي العلاجي بمستشفى أم درمان  الإرشادمن مرضى الايدز بمركز  اثإن( 23)( ذكور و27فردا، )

 التعليمي بولاية الخرطوم، بحيث تم اختيار هذه العينة عشوائيا.
 إلى بالإضافةالاجتماعية المصاحبة للايدز، النفسية و  الأعراضتم تطبيق في هذه الدراسة مقياس                     

الفترة الزمنية ى التعليمي، الحالة الاجتماعية و شملت، العمر، النوع، المستو  الأوليةاستمارة البيانات 
 قد أسفرت الدراسة على النتائج التالية: و ، مكان السكن و المهنة، للإصابة

 الاجتماعية المصاحبة لها.بة بالايدز والأعراض النفسية و توجد علاقة ارتباطيه سالبة بين الإصا -
 الاجتماعية المصاحبة للايدز تعزى لمتغيرات العمرالنفسية و  الأعراضعدم وجود فروق في  -
 المهنة.و 
وجود فروق فردية في الأعراض النفسية و الاجتماعية المصاحبة للإصابة بالايدز تعزى لمتغير  -

 النوع، الحالة الاجتماعية، مكان السكن، فترة الإصابة.
 اة مرضى الايدز.وجود تفاعل بين الحالة الاجتماعية و مدى الإصابة على حي -

 .(2011)مريم عثمان البدوي علي،          
 

 : (2012ة )يدراسة داود راض  -
استراتجيات المواجهة لدى المعاق حركيا"، هدفت الضغط النفسي و  تناولت هذه الدراسة موضوع "   

بالضغط النفسي  حساسالإالدراسة إلى التعرف على مستوى الضغط النفسي و كذلك دلالة الفروق في 
الحركية وفقا لمتغير الجنس، السن، المستوى التعليمي، المستوى  الإعاقةالذين يعانون من  الأفرادلدى 

كذا دراسة دلالة الفروق في استخدام ، و  الإعاقة، متزوج(، درجة أعزبالاقتصادي، الحالة الشخصية )
فقا لمتغير السن، الإعاقة الحركية و  الذين يعانون من الأفراداستراتيجيات المواقف الضاغطة لدى 

الضغوط كوسيلة لجمع جيات مواجهة مقياس استراتتم استخدام مقياس الضغط النفسي و الجنس، 
 31ذكور و 29الحركية ) الإعاقةفرد يعاني من  60على عينة شملت  الأدواتطبقت هذه البيانات، و 

المستشفيات التي تقدم خدمات للمعوقين حركيا بولاية سطيف، ( ممن متواجدين في المراكز و إناث
  التالية:قد أسفرت الدراسة على النتائج و ، ، حيث تم اختيارهم بطريقة عشوائيةالجزائر

 قريب من المتوسط. أوالدراسة يعانون من ضغط نفسي خفيف الشدة عينة  أفراد -
ركيا للضغط النفسي تعزى لمتغير في درجة تعرض المعاقين ح إحصائيةتوجد فروق ذات دلالة  -

 الجنس لصالح الإناث.
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لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية في درجة تعرض المعاقين حركيا للضغط النفسي تعزى لمتغير  -
 المستوى التعليمي.

لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية في درجة تعرض المعاقين حركيا للضغط النفسي تعزى لمتغير  -
 المستوى الاقتصادي.

لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية في درجة تعرض المعاقين حركيا للضغط النفسي تعزى لمتغير  -
 الحالة الشخصية )عازب، متزوج(.

 إلى لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية في درجة تعرض المعاقين حركيا للضغط النفسي تعزى  -
 الإعاقة. درجةمتغير 

ت المواجهة التي يستعملها الأشخاص المعاقين توجد فروق ذات دلالة إحصائية في استراتيجيا -
 حركيا في تصديهم للضغوط النفسية تعزى لمتغير الجنس لصالح الذكور.

لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية في إستراتيجية البحث عن الدعم الاجتماعي التي يستعملها  -
 .(2012)داود راضية،  الأشخاص المعاقين حركيا في تصديهم للضغوط النفسية تعزى لمتغير الجنس.

                                                                                 . 

   : (2014) وهيبة الصديقي و بن عمردراسة  -
حيث " الكلوي  بالقصور المصابين المرضى لدى النفسي القلقتناولت هذه  الدراسة موضوع "                

 النفسي القلق من الكلوي  بالقصور المصابين يعانيها التي المعاناة توضيح إلىهدفت هذه الدراسة 
استخدم  الجنس، – السن " لمتغير يعزى  ىالمرض لدى النفسي القلق درجة في الفروق  ومعرفة
 المنهج الوصفي في جمع البيانات.  تانالباحث

الكلوي في الجزائر بالطريقة  مريضا بالقصور(  60من ) مكونة عينة على الدراسة هذه طبقت وقد                
 :التالية النتائج إلى هذه الدراسة توصلت وقد القلق. لقياس الصريح تيلور مقياس ، وطبقالقصدية

 الكلوي. بالقصور المصابين المرضى النفسي لدى القلق من مرتفع مستوى  يوجد -
 وهذا )ذكور/إناث( الجنس متغير النفسي حسب القلق درجة في إحصائية دلالة ذات فروق  توجد -

 الذكور. لصالح
 ن.لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية في درجة القلق النفسي حسب متغير الس -

 .(86 ص ،2014)غالب رضوان ذياب مقداد، 
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 : (2016دراسة عايش صباح و نادية يوب )  -
علاقتها ببعض المعاقين عقليا و  إخوةالضغوط النفسية لدى  تناولت هذه  الدراسة موضوع "    

المعاقين عقليا   إخوةمعرفة مستوى الضغوط النفسية لدى  إلىالمتغيرات"، حيث هدفت هذه الدراسة 
العادي  الأخالمعاق عقليا، سن  الأخالعادي، جنس  الأخ، جنس الإعاقةعلاقتها بكل من متغير نوع و 
 أخا 90الدراسة على عينة متكونة من  أجريتالمعاق عقليا، تم استخدام المنهج الوصفي،  الأخسن و 
 ، تم اختيارهم بطريقة عشوائية.شلفالللمعاقين عقليا بمراكز المعاقين عقليا على مستوى ولاية  أختاو 

كرنيط و غرينبرغ  وط النفسية لفريديريش،الضغ ناعتمدت الدراسة على استبيا         

(1983)friederich, Green berg et kernit   يلي الدراسة على مانتائج  أظهرت، بحيث: 
 المعاقين عقليا فيما يتعلق بالمقياس ككل. إخوةوجود مستوى مرتفع من الضغوط النفسية لدى  -
 ةالديالو مستوى منخفض من الضغوط النفسية لبعد المشاكل  إيجاد، تم للأبعادبالنسبة  أما -
 البدني. العجزو  الأسريةو 
 هناك مستوى مرتفع من الضغوط النفسية فيما تعلق ببعد التشاؤم و خصائص الطفل المعاق. -
العقلية سن  الإعاقةالعاديين تبعا لمتغير نوع  الإخوةوجود فروق في مستوى الضغوط النفسية لدى  -

 العادي. الأخ
   عادي، جنس المعاق ال الأخلا توجد فروق دالة في مستوى الضغوط النفسية تبعا لمتغير جنس  -
 (2016عايش صباح و نادية يوب، ) عقليا، سن المعاق عقليا.   

 
 : (2016الممني و سلام لافي عمرين ) أيوبدراسة فواز  -
الضغوط النفسية لدى مرضى القولون العصبي في ضوء بعض  تناولت هذه  الدراسة موضوع "    

تحديد مستوى الضغوط النفسية لدى  إلى، بحيث هدفت هذه الدراسة "المتغيرات الطبية و الديموغرافية
( مريضا مصابا بالقولون العصبي في مدينة 275مرضى القولون العصبي. تكونت عينة الدراسة من )

 أعدهمقياس الضغوط النفسية الذي اربد بالأردن، تم اختيار العينة بالطريقة العشوائية واستخدم الباحثين 

 :يلي أظهرت نتائج الدراسة على ما بحيث (،lemyre et tessier)ر ليماير و تيسي
 النفسية لدى مرضى القولون العصبي كان مرتفعا. مستوى الضغوط  -
عزى لمتغير نوع القولون العصبي في مستوى الضغوط النفسية ت إحصائيةوجود فروق ذات دلالة  -
–من )سنة  الإصابةمدة المتكرر، و  الإسهالبالقولون، حيث كانت الفروق لصالح نوع  الإصابةمدة و 

 (.2016سلام عمرين، فواز الممني و ) سنوات(. 05اقل من 
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 : (2017دراسة تامر فرح سهيل ) -
مستوى الضغوط النفسية لدى ذوي الإعاقة البصرية من طلبة  تناولت هذه  الدراسة موضوع "       

بحيث هدفت هذه الدراسة إلى تحديد حافظات الشمالية، غزة، فلسطين"، المرحلة الثانوية في مدارس الم
مستوى الضغوط النفسية لدى الطلبة ذوي الإعاقة البصرية في مدارس المحافظات الشمالية بغزة، 

الدراسية، الضغوط الأسرية، والاجتماعية و مكونة من خمسة مجالات ) استبانةبحيث صمم الباحث 
( طابا 353ينة مكونة من )الدراسة على ع أجريتقد . و صحيةالالمستقبل، و ضغوط النفسية من قلق ال

 :أظهرت نتائج الدراسة على ما يليطالبة، بحيث و 
 لكل المحاور متوسطة.الدرجة الكلية  -
 لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية في مستوى الضغوط النفسية تبعا لمتغير الجنس. -
ة دالة تبعا لمتغير حالة الإعاقة ولصالح الإعاقة الفروق في متوسطات مستوى الضغوط النفسي -

 الكلية.
 (سنة فأقل.16وجود فروق دالة إحصائيا في مستوى الضغوط النفسية تبعا لمتغير العمر لصالح ) -
 وجود فروق دالة إحصائيا في مستوى الضغوط النفسية تبعا لمتغير الصف لصالح العاشر. -

 (2017)تامر فرح سهيل،
 : الأجنبية الدراسات 1-2
 : Jakson et Robert ( 1990) دراسة جاكون و روبرت  -

الضغوط النفسية عند المعاقين بصريا وعلاقتها بالبيئة الأسرية"  "موضوع  هذه الدراسةتناولت      
الضغوط النفسية لدى المعاقين سة العلاقة بين البيئة الأسرية و حيث هدفت هذه   الدراسة إلى درا

( من ذوي الإعاقة البصرية،  أجريت دراسة ارتباطيه لقياس البيئة 76عينة الدراسة )بصريا، بلغت 
 :التالية النتائج إلى الدراسة هذه توصلت وقدالضغوط النفسية، سرية المدركة و الأ
قائمة الأعراض الفرعية لمقياس البيئة الأسرية ودرجات المقياس العام و هناك ارتباط بين المقاييس  -

مما يوضح أن سمات البيئة الأسرية يؤثر بقوة على التوافق مع فقدان البصر لدى المعاق المختصرة، 
 بصريا.

 التحكم يرتبط سلبا بالتوافق مع فقدان البصر.من الصراع و كلا  -
الأدوار الأسرية القاسية تربط بارتفاع عدوان والعدوانية بصورة مقنعة و ارتفاع مستوى التعبير عن ال -

 .(11ص، 2007)عطية محمد سيد أحمد،  ية لدى المعاق بصريا.مستوى الضغوط النفس
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 :  Taylor et al(1992) آخرون دراسة تيلور و  -
استراتجيات المواجهة"، حيث لمشكلات المتعلقة بمرض السرطان و ا" موضوع  هذه الدراسةتناولت      

المشكلات المتعلقة بمرض هدفت هذه الدراسة إلى معرفة بعض استراتيجيات المواجهة الفعالة مع 
( مريض مصاب بالسرطان، كما استخدم في هذه 603السرطان، و ضمنت الدراسة عينة قوامها )

الدراسة قائمة أساليب المواجهة، كما سئل المرضى على أكثر النواحي التي تشكل ضغطا نفسيا 
 بالنسبة لهم.

 :قد توصلت هذه الدراسة إلى النتائج التاليةو              
 ( يتبعه ما يفرضه السرطان من قيود على %41غموض المستقبل كانا أكثر شيوعا )الخوف و  -

 (.%12(، ثم إدارة الألم )%24(على مظهره و أسلوب حياته الجسمية للمريض، و  القدرات    
مواجهة هذه  دمت فياستراتيجيات المواجهة التي استخ اأن يذكرو  ىبعد ذلك طلب من المرض       

 :كشف الباحثون عن خمسة استراتيجيات و هي المشكلات، و قد
السعي للمساندة الاجتماعية، الإقصاء، الهروب المعرفي/التجنب، في حين يعتبر التكيف من  -

قصاء الذات هي أنماط لها علاقة وطيدة ية، التركيز على ما هو ايجابي، و خلال المساندة الاجتماع ا 
مع مشكلاتهم  اضيق الانفعالي الناجم عن السرطان، إما المرضى الذين تعاملو بمستويات اقل من ال

السلوكي، فقد اظهروا ضيقا و المتصلة بالسرطان من خلال استراتيجيات التجنب أو الهروب المعرفي 
 .(25 ص ،2014) مزلوق وفاء، انفعاليا اكبر.

 
  Mc et Mostashari et.al: (2003دراسة ميفيغ و مستشاري و آخرون )  -

 المصابين بالسكري" الأشخاصالضغوط النفسية الشديدة لدى  موضوع " هذه الدراسةتناولت      
 الأشخاصتأثير الضغوط النفسية الشديدة لدى إلى تقييم معدل انتشار، و  حيث هدفت هذه الدراسة

عينة عشوائية من عشرة تم اختيار  .الأمريكيةالمصابين بالسكري  في مدينة نيويورك بالولايات المتحدة 
آلاف فرد مشارك من دليل الهاتف، بحيث تم تحديد الأفراد المصابين بالداء السكري من خلال سؤالهم 

هو مقياس نفسي يتم بواسطته ( و K6عن إصابتهم بهذا الداء، إما الضغوط النفسية من خلال مقياس )
 وقد  أو فاقد الأمل، أو عديم القيمة، ،( يوما، أكان حزينا أو عصبيا30سؤال الفرد عن شعوره خلال )

 :التالية النتائج إلى الدراسة هذه توصلت
المصابون  الأفراد أيضاالعاديين، و  الأفرادمن  أكثرالمصابين بالسكري لديهم ضغوط نفسية  الأفراد -

 الأفرادالضغط لديهم ضغوط نفسية أكثر من مثل الربو، و  أخرى  بأمراضمصابون و بهذا الداء 
 المصابين بالسكر لوحده.
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بين عدم السيطرة على الاكتئاب والعجز والاستسلام و  هناك علاقة ايجابية واضحة ما بين كل من -
العجز أصلا يؤثران في عدم أن الاكتئاب و  إلىأن الدراسة قد عزت ذلك  إلامستوى الجلوكوز الطبيعي 

الاستسلام قلت عر المريض بالعجز و أي انه كلما شالسيطرة على المستوى الطبيعي للسكر في الدم 
 سيطرته على الجلوكوز في الدم.

ى شعور ثر علأبالمرض  الإصابةمدة  الجنس أو أوانه ليس للعمر  الدراسة علىأكدت نتائج  -
 (312 ص ،2014)نرمين غريب،   الاستسلام.المراهق والشاب بالعجز و 

 

 :  Van Aldik et al(2004دراسة فان الديك و آخرون ) -
استجابات  إليهاالصم كما تشير  لأبناءالمشكلات الصحية النفسية  "موضوع  هذه الدراسةتناولت     

في سلوك أبنائهم"، حيث هدفت هذه   الدراسة إلى البحث عن المشكلات الصحية النفسية لأبناء  الآباء
 الصم كما تشير إليها استجابات الآباء في سلوك أبنائهم.

سنة( وعددهم  18-04ما بين ) أعمارهمالصم الذين يتراوح  الأبناءه الدراسة على هذ أجريت              
تقارير  أشارتقد و ، أبنائهملسلوك  الآباءتقارير قد اعتمدت الدراسة على ملاحظات و ( أصم، و 238)

 :إلى الآباء
 الصم لديهم مشكلات عاطفية و سلوكية. الأبناءمن   40% -
 في مجتمعات فقيرة. ينشئون ظهور مشكلات الصحة النفسية سائدة في الأبناء الذين  -
سنة يظهرون مشكلات مثل  القلق والإحباط  (18-12الأطفال الصم الذين تتراوح أعمارهم بين ) -
 ( سنة.11-04) الأطفال ما بين الاكتئاب، كما أن لديهم مشكلات اجتماعية كثيرة  عنو 
الذين يتميزون بنسبة ذكاء منخفضة لديهم مشكلات اجتماعية و فكرية أكثر من أولئك  لالأطفا -

 (84 ص ،2006)أيمن فوزي محمد سراج الجوهري،  الذين يتمتعون بنسبة ذكاء أعلى.
 

 :أساليب مواجهة الضغوط النفسيةالدراسات التي تناولت  -2 
 : الدراسات العربية -2-1
  :(2003) دراسة أحمد نبيل البحراوي   -
الاجتماعية المدرسية، أساليب المواجهة، دراسة موضوع " الضغوط النفسية و تناولت هده الدراسة     

طالبات المرحلة الإعدادية.  هدفت الدراسة إلى التعرف رائح اجتماعية مختلفة بين طلبة و مقارنة بين ش
التعرف على لمرحلة الإعدادية و وطالبات ا على الفروق في أساليب مواجهة الضغوط النفسية بين طلبة
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طلاب ات المستوى الاجتماعي المرتفع و طالبواجهة الضغوط النفسية بين طلاب و الفروق في أساليب م
منخفض، وطلاب المستوى المنخفض وطالبات المستوى المنخفض طالبات المستوى الاجتماعي الو 
ستوى المنخفض وطلاب المستوى طالبات المرتفع و طالبات المستوى المرتفع و طلاب المستوى المو 

 المرتفع وطلاب المستوى المنخفض.                                                       
( طالبا و طالبة من المرحلة الإعدادية، بحيث استخدم الباحث 200تكونت عينة الدراسة من )   

 رة المستوى استماوالاجتماعية والمدرسية و ة الضغوط النفسية استبانة مواجه : الأدوات التالية 

 :توصلت الدراسة إلى النتائج   التالية الاجتماعي الاقتصادي، بحيث
 في مواجهة للضغوط النفسية الإناث لا يوجد اختلاف بين الذكور و  -
طالبات المستوى المرتفع يتميزون بالفعالية مع زملائهم أكثر من ذوي المستوى طلاب و  -

 المنخفض.
ذوي المستوى المرتفع أكثر فعالية في مواجهة الضغوط النفسية من الطالبات ذوي  الطلاب -

 المستوى المنخفض.
الطلاب ذوي المستوى المرتفع يتميزون بالعقلانية عند مواجهة الضغوط النفسية عن الطالبات  -

 دوي المستوى المرتفع.
جراءات تطبيى المرتفع اظهروا أساليب عملية و الطلاب ذوي المستو  - قية لمواجهة الضغوط النفسية ا 

 المدرسية سيما الطلاب ذوي المستوى المنخفض أبدو أساليب مواجهة سلبية.
 .(2003)احمد نبيل البحراوي،                                                                                     

 

 : (2007دراسة مريم رجاء )  -
"الاستراتجيات التي يستخدمها الطلبة للتعامل مع الضغوط النفسية ، دراسة  تناولت الدراسة موضوع   

 ميدانية على عينة من طلبة كلية التربية بجامعة دمشق، سوريا".
هدفت هذه الدراسة إلى تحديد الاستراتجيات التي يستخدمها الطلبة للتعامل مع الضغوط النفسية    

جنس، السنة الأولى في الاستراتيجيات تعزى إلى متغيرات اللديهم، و تحديد ما إذا كانت هناك فروق 
 الرابعة، التخصص في كلية التربية بجامعة دمشق .و 

( أنثى، اختيروا بالطريقة 155)( ذكر و115( طالبا و طالبة، )270(تكونت عينة الدراسة من   
 العشوائية من طلبة السنتين الأولى و الرابعة من كلية التربية.

مقياس أساليب التعامل مع المواقف الضاغطة الذي طوره بودلف  : استخدمت الباحثة الأدوات التالية  
 :توصلت الدراسة إلى النتائج التاليةنموذج الراشدين، بحيث  « Rodulf H.Moss »موس 
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 استخدام الطلبة استراتيجيات الاقدامية أكثر من الاستراتيجيات الاحجامية. -
 الإناث في استخدام إستراتيجية مواجهة الضغوط.الذكور و  توجد فروق بين لا -
 السنة الرابعة بحيث أن طلبة السنة الرابعة أكثر استخداما فروق بين طلبة السنة الأولى و  وجود -

 لاستراتيجيات مواجهة الضغوط.    
 مواجهة الضغوط حيث أن أكثر  توجود فروق بين التخصصات في استخدام استراتيجيا -

 .(2007) مريم رجاء، التخصصات استخداما لهذه الاستراتيجيات في الإرشاد النفسي.    

 
 : (2011دراسة أماني أحمد حمد محمد بك )  -
الاكتئاب لدى مج علاجي في خفض مستويات القلق و هذه الدراسة موضوع " فاعلية برناتناولت       

مرضى القلب"، هدفت هذه الدراسة إلى تقويم فاعلية التدخلات العلاجية النفسية التي تضمنت )العلاج 
لتدعيمي( في خفض مستويات القلق العلاج النفسي االمعرفي، العلاج النفسي الديني و السلوكي 

تدخلات العلاجية النفسية الاكتئاب لدى مرضى القلب. كما هدفت إلى تحديد علاقة فاعلية أساليب الو 
-باطنية(، جنس الفرد )ذكر-كل من نوع الحالة طبيا )جراحةخفض مستويات القلق و الاكتئاب و  في

، مدة الإصابة بالمرض، الحالة الاجتماعية. اعتمدت الباحثة على  أنثى(، العمر، المستوى التعليمي
التجريبية إلى مجموعتين، المجموعة  ( مريضا مقسمة46المنهج التجريبي. تكونت عينة الدراسة من )

إناث(  09ذكور و 11( مريضا )20ة الضابطة )إناث(، المجموع 12ذكور و 14( مريضا )26)
يس القلق والاكتئاب الذين اختيروا بالطريقة العشوائية بمستشفى السودان القومي للقلب. تم تطبيق مقاي

البرنامج العلاجي، بحيث تم تطبيق التدخلات العلاجية النفسية بصورة فردية على أفراد المجموعة و 
( 10التجريبية مع إبقاء المجموعة الضابطة بدون معالجة. استمر تطبيق البرنامج العلاجي مدة )

ل فرد ( جلسات لك10( جلسة. عدد الجلسات العلاجية )256أسابيع و بلغ عدد الجلسات العلاجية )
 :توصلت الدراسة إلى النتائج التالية، بحيث ( أسابيع03خلال )

 الاكتئاب لدى مرضى القلب جي فعال في خفض مستويات القلق و البرنامج العلا -
فعالية البرنامج و كل من العمر والمستوى التعليمي ومدة الإصابة بالمرض لا توجد علاقة بين  -

 الحالة الاجتماعية.و 
     الحالة الطبية و جنس الفرد حيث استفاد مرض الباطنية أكثر من مرضى  توجد علاقة مع نوع -

 استفادت الإناث أكثر من الذكور.الجراحة و      
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التدعيمي يساعد ني و العلاج النفسي الدياتحاد العلاج السلوكي المعرفي و  خلصت الدراسة إلى أن    
 الاكتئاب لدى مرضى القلب.مستويات القلق و في خفض  

 .(2011)أماني أحمد حمد محمد بك، 

 :(2011دراسة بكيري نجيبة )  -
هذه الدراسة موضوع " اثر برنامج معرفي سلوكي في علاج بعض الأعراض النفسية تناولت                    

للسكريين المراهقين" هدفت هذه الدراسة إلى إظهار مدى  فعالية برنامج العلاج المعرفي السلوكي في 
المهارات الأطفال المراهقين مرضى السكري وتحسين تقدير الذات و خفض من أعراض اكتئاب 

 :اليأس لديهم استخدمت الباحثة في دراستها الأدوات التاليةو  ةفض أفكار اللاعقلانيالاجتماعية و خ
قائمة الأعراض كما وضعها رضوان سنة ( و 1982ب الأطفال لماريا كوفكس )القائمة العربية لاكتئا

( ومقياس المهارات 1991الذات للأطفال )مقياس تقدير ( و 2003س للأطفال )( و اختبار اليأ2000)
استمارات )تاريخ الحالة، المقابلة العيادة و تطبيق البرنامج العلاجي، بحيث تكونت عينة تماعية و الاج

ة هم من المتمردين على العيادة الخاصسنة( و  16-12ي المرحلة العمرية )( طفل ف16الدراسة من )
 ، بحيثالنفسياب وفقا للتشخيص الطبي و هم ممن يعانون الاكتئبمرضى السكري )عيادة الضياء( و 
 :توصلت الدراسة إلى النتائج التالية

يوجد تأثير دال إحصائيا لبرنامج العلاج المعرفي السلوكي في خفض درجات الاكتئاب لدى عينة  -
 الأطفال المراهقين مرضى السكري.

توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسط درجات أفراد العينة بقائمة الأعراض كما وضعها  -
 رضوان قبل تطبيق العلاج و بعده لصالح ما بعد التطبيق )القياس البعدي(.

يوجد تأثير دال إحصائيا لبرنامج العلاجي السلوكي المعرفي في خفض عدد مرات تعاطي  -
 ية الأنسولين لدى أفراد عينة الدراسة.الأنسولين في اليوم و تقليل كم

بعد قويم الذاتي( بعد تطبيق العلاج و هناك اختلاف في نسبة التحسن لدى أفراد العينة )باستمارة الت -
 المتابعة لصالح ما بعد المتابعة.

توجد فروق ذات دلالة بين متوسط درجات أفراد المجموعة التجريبية )مجموعة العلاج المعرفي(  -
متوسط ية واليأس (، في القياس القبلي و المقاييس، )تقدير الذات، المهارات الاجتماعفي درجات 

 درجاتهم في القياس البعدي.
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توجد فروق ذات دلالة بين متوسط درجات أفراد المجموعة التجريبية )العلاج المعرفي(، في  -
شهر من نهاية  02بعد )  متوسط درجاتهم في المقياس التتبعيو   ات الاكتئاب في المقياس البعديدرج

 تطبيق البرنامج(.
ج المعرفي(، في توجد فروق ذات دلالة بين متوسط درجات أفراد المجموعة التجريبية )العلا -

متوسط درجاتهم في القياس الاجتماعية، اليأس( في القياس و  تقدير الذات، المهاراتدرجات المقاييس )
 .(2011، )بكيري نجيبة التتبعي.

 
 : (2011جبالي صباح ) دراسة  -

لدى أمهات الأطفال استراتيجيات مواجهتها الضغوط النفسية و  ه الدراسة موضوع "ذهتناولت      
 -05-صنفو  -03-مركز الطبي البيداغوجي صنفالمصابين  بمتلازمة داون" دراسة ميدانية بال

م الطفل مواجهتها لدى أ تهدفت هذه الدراسة إلى معرفة مستوى الضغوط النفسية و استراتيجياباتنة. 
 66قد اعتمدت الباحثة على المنهج الوصفي، و شمل البحث عينة قوامها المصاب بمتلازمة داون. و 

أم لأطفال مصابين بمتلازمة داون، تم انتقائهن بطريقة متلازمة داون، تم انتقائهن بطريقة قصديه 
ثلة في استبيان الضغوط النفسية المتمو مدت عليها بحيث قامت الباحثة بتصميم أدوات البحث التي اعت

   :توصلت الدراسة إلى النتائج التاليةالمواجهة، بحيث  تاستبيان استراتيجياو 
تعتمد على مة داون من ضغوط نفسية مرتفعة، و الأطفال المصابين بمتلاز تعاني أمهات   -

 لتخفيف هذه الضغوط النفسية. ةاستراتيجيات المواجهة الايجابي
في في مستوى الضغوط النفسية، و  0.05توجد فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى الدلالة  لا -

نوع استرتيجية المواجهة المتبعة لدى أمهات الأطفال المصابين بمتلازمة داون تعزى إلى متغير جنس 
 الابن المصاب.

سية وط النففي مستوى الضغ (0.05)لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى الدلالة   -
في نوع استرتيجية المواجهة المتبعة لدى أمهات الأطفال المصابين بمتلازمة داون تعزى إلى متغير و 

 سن الابن المصاب.
في ( في مستوى الضغوط النفسية، و 0.05)توجد فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى الدلالة   -

بين بمتلازمة داون تعزى إلى متغير سن نوع استرتيجية المواجهة المتبعة لدى أمهات الأطفال المصا
 الأم.
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في في مستوى الضغوط النفسية، و  (0.05 )توجد فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى الدلالة  -
نوع استرتيجية المواجهة المتبعة لدى أمهات الأطفال المصابين بمتلازمة داون تعزى إلى متغير 

 . (2011، جبالي صباح )المؤهل التعليمي لأم.
 

 : (2014دراسة بشير إبراهيم الحجار وسامي عوض أبو إسحاق )  -
ه الدراسة موضوع " فعالية برنامج إرشادي لإدارة الضغوط النفسية لدى الطلبة المعوقين ذهتناولت      

حركيا و بصريا في جامعات غزة، فلسطين، هدفت هذه الدراسة إلى فحص اثر برنامج إرشادي لإدارة 
بصريا في جامعات غزة، فلسطين. تكونت عينة الدراسة لدى الطلبة المعوقين حركيا و سية الضغوط النف

بصريا بسبب الاعتداءات الإسرائيلية ( طالبا وطالبة من المعوقين حركيا و 120في جزئها الأول من )
في  الجزء الثاني من الدراسة تم ق عليهم مقياس الضغوط النفسية، و في جامعات غزة، حيث طب

نة تجريبية ( عي10( طالبا منهم )20( طالبا و طالبة في مستوى الضغوط النفسية، )40على )اختيار أ 
( طالبة. 20)( عينة ضابطة، و10( عينة تجريبية و)10طالبة منهم ) (20)( عينة ضابطة، و10و )

لمعالجة النتائج استخدم ح. و البرنامج الإرشادي المقتر الباحثان مقياس الضغوط النفسية و استخدم 
   :توصلت الدراسة إلى النتائج التالية ساليب الإحصائية، بحيثالباحثان العديد من الأ

 بصريا بجامعة غزة من ضغوط لنفسية مرتفعة.يعاني الطلبة المعاقين حركيا و  -
 عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائية في أبعاد الضغوط تعزى لمتغير الجنس  -
المجموعة لدى أفراد المجموعة التجريبية و  فروق ذات دلالة إحصائية في أبعاد الضغوط وجود -

 ةالضابطة بعد تطبيق البرنامج لصالح أفراد المجموعة التجريبية ) الضغوط لدى المجموعة التجريبي
 (2014 ،سامي عوض أبو  إسحاقبشير إبراهيم الحجار و ) أصبحت اقل(.

 

 : (2016) دراسة طوبال فطيمة  -
" فعالية برنامج إرشادي سلوكي معرفي في خفض أعراض الضغط   ه الدراسة موضوعذهتناولت      

رنامج معرفة  فعالية ب  النفسي لدى عينة من المراهقين المتمدرسين بالثانوية". هدفت هذه الدراسة إلى
أعراض الضغط النفسي لدى عينة من المراهقين المتمدرسين إرشادي سلوكي معرفي في خفض 

المجموعتين المتكافئتين )ضابطة بالثانوية. استخدمت الباحثة المنهج الشبه التجريبي بتصميم 
مقياس   :بعدي. استخدمت الباحثة في تنفيذ الدراسة الحالية الأدوات التاليةوتجريبية( باختبار قبلي و 
الاجتماعي للأسرة لعبد هة، استمارة المستوى الاقتصادي و الشخصية الموجالضغط النفسي، المقابلة 

( تلميذة من المرحلة 26الكريم قرشي، البرنامج الإرشادي السلوكي المعرفي. تكونت عينة الدراسة من )
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ح الثانوية ممن حصلن على درجات عالية من الضغط النفسي على مقياس الضغط النفسي، تتراو 
د العينة، من حيث العمر الزمني روعي التجانس بين أفرا( سنة، و 19-16أعمارهن ما بين )

   :توصلت الدراسة إلى النتائج التالية قدوى الضغط النفسي، و مستالتخصص الدراسي و و 
( بين متوسط رتب درجات أفراد 0.05توجد فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى الدلالة ) -

بعد تنفيذ البرنامج الإرشادي على مقياس الضغط النفسي لصالح القياس قبل و  ةالمجموعة التجريبي
 البعدي.

( بين متوسط رتب درجات أفراد 0.01لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى الدلالة ) -
 البعدي على مقياس الضغط النفسي.ي و المجموعة الضابطة في المقياسين القبل

( بين متوسط رتب درجات أفراد 0.05مستوى الدلالة )توجد فروق ذات دلالة إحصائية عند  -
المجموعة الضابطة في القياس البعدي على مقياس الضغط النفسي لصالح و  ةالمجموعة التجريبي

 المجموعة التجريبية.
( بين متوسط رتب درجات أفراد 0.01لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى الدلالة ) -

 ( 2016 ،فطيمة )طوبال.التتبعي على مقياس الضغط النفسيمقياسين البعدي و التجريبية في الالمجموعة 
                                                                                   

 : (2017دراسة أوراغي فوزية )  -
النفسية  " فاعلية برنامج إرشادي للتخفيض من مستوى الضغوط ه الدراسة موضوعذهتناولت      

أمه المرافقة له". هدفت هذه الدراسة إلى تطبيق برنامج إرشادي تلميذ المريض الماكث بالمستشفى و لل
أمهاتهم المرافقات لهم، بالمؤسسة الاستشفائية المتخصصة في جمعي مصغر على التلاميذ المرضى و 

في خفض مستوى  ليتهاستقصاء مدى فعاالقادر بولاية وهران، الجزائر، و طب الأطفال بوخروف عبد 
متكرر، حيث تم تصميم ادتي بحث  قد استخدم فيها المنهج شبه التجريبي الالضغوط النفسية. و 

الادتين تتمثلان في مقياس للضغوط النفسية موجه للتلاميذ المرضى الماكثين برنامج إرشادي، و و 
البرنامج الإرشادي على  بالمستشفى، و آخر موجه لأمهاتهم المرافقات لهم بالمستشفى، بينما احتوى 

( تلاميذ مرضى ماكثين في المستشفى تتراوح أعمارهم مابين 10( جلسات إرشادية استفاد منه )08)
شكل هؤلاء أفراد المجموعة التجريبية، تم عدد منا الأمهات المرافقات لهم و ( سنة و نفس ال09-12)

 تم توزيع العينة بطريقةط النفسية، و رجات في مقياس الضغو اختيارهم بناء على حصولهم على أعلى الد
قد تم اختيار الفرضيات البحث باستخدام تحليل التباين عشوائية إلى مجموعتين تجريبية وضابطة و 

توصلت الدراسة إلى  قد، و الانحراف المعياري (، إلى جانب المتوسط الحسابي و ANOVAالمتلازم )
   :النتائج التالية
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ي القياس البعدي لمستوى الضغوط النفسية ما بين أفراد العينة وجود فروق ذات دلالة إحصائية ف -
أفراد العينة الضابطة ات لهم و الأمهات المرافقذ المرضى الماكثين بالمستشفيات و التجريبية من التلامي

 ذلك لصالح أفراد العينة التجريبية.و 
مساهمته في خفض مستوى الضغوط النفسية بي لاستخدام البرنامج الإرشادي و تأكيد الأثر الايجا  -

               (2017 أوراغي فوزية،)لدى أفراد العينة التجريبية . 
      

 : (2017دراسة محمد سالم محمد القرني )  -
رفع رفي سلوكي في خفض انفعال الغضب و فعالية برنامج علاجي مع " ه الدراسة موضوعذهتناولت   

رفي سلوكي السكري". هدفت هذه الدراسة إلى بحث فعالية برنامج علاجي معجودة الحياة لدى مرضى 
(   60) رفع جودة الحياة لدى مرضى السكري. تكونت عينة الدراسة منفي خفض انفعال الغضب و 

مركز السكري بمستشفى ز رعاية مرضى السكري الحكومية، و مريضا من الراشدين المترددين على مراك
الذين من مرض السكري من النوع الأول، و العام بمحافظة جدة بسبب معاناتهم  الدكتور عرفانباقدو و 

، بحيث تم تقسيم عينة الدراسة الج و يخضعون للعلاج بالأنسولينتم تشخيصهم من قبل الطبيب المع
سكري والمجموعة ( مريضا بال30تكونت من )ئتين، المجموعة الأولى تجريبية و إلى مجموعتين متكاف

أدوات الدراسة من مقياس الغضب ومقياس  ( مريضا بالسكري. تمثلت30تكونت من )طة و الثانية ضاب
زيادة مستوى جودة الحياة لدى ي سلوكي لخفض حدة انفعال الغضب و برنامج معرفجودة الحياة و 
   :توصلت الدراسة إلى النتائج التالية، وقد مرضى السكري 

رفع جودة الحياة خفض حدة انفعال الغضب، و وكي في فاعلية البرنامج العلاجي المعرفي السل -
 لدى أفراد المجموعة التجريبية.

 البعدي للمجموعة التجريبية.إحصائية بين القياسين، القبلي و  هناك فروق دالة -
 التتبعي.إحصائية  بين القياسين البعدي و  هناك فروق ذات دلالة -

  (2017 ،محمد سالم محمد القرني)
 

 : (2018توام )دراسة مريم جمال محمد   -
"اثر برنامج معرفي سلوكي في خفض الضغوط النفسية لدى عينة من  ه الدراسة موضوعذهتناولت                  

برنامج إرشادي يستند إلى  أمهات أطفال اضطراب طيف التوحد". هدفت هذه الدراسة إلى معرفة اثر
نظرية الإرشاد العقلاني الانفعالي في خفض الضغوط النفسية لدى عينة من أمهات أطفال اضطراب 

وحد المتواجدات ( أما من أمهات أطفال اضطراب طيف الت20طيف التوحد. تكونت عينة الدراسة من )
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واقع ضابطة بجموعتين تجريبية و عشوائيا إلى م قد وزعت المشاركات في الدراسةفي مؤسسة "جود" و 
برنامج إرشادي الدراسة مقياس الضغوط النفسية و  قد استخدم في( أفراد في كل مجموعة، و 10)

بمعدل جلستين جلسة و  (13عقلاني انفعالي و قد طبق هذا الأخير على المجموعة التجريبية بواقع )
   :توصلت الدراسة إلى النتائج التالية قد في الأسبوع، و 

م وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين المتوسطات الحسابية للقياس القبلي لمقياس الضغوط عد -
 النفسية تبعا لمتغير المجموعة )تجريبية، ضابطة(.

 ةوجود فروق ذات دلالة إحصائية على مقياس الضغوط النفسية بين المجموعة التجريبي -
 التجريبية. المجموعة الضابطة، بعد تطبيق البرنامج لصالح المجموعةو 
على مقياس  وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطات درجات أفراد المجموعة التجريبية -

 بعده.قبل تطبيق البرنامج و 
وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطات درجات أفراد المجموعة التجريبية على مقياس  -

 .(2018، حمد تواممريم جمال م )التتبعي.وط النفسية في القياسين البعدي و الضغ
 

 : الدراسات الأجنبية - 2-2
 KUMAR: (1990دراسة كومار )  -

" الضغوط النفسية و أساليب مواجهتها لدى الطلبة الهنود". هدفت  ه الدراسة موضوعذهتناولت      
تحديد أساليب التوافق التي نفسية التي تمر بالطلبة الهنود و هذه الدراسة إلى معرفة خبرات الضغوط ال

( 180)( طالبا و180لدراسة من )يستخدمها الطالب للتخلص من هذه الضغوط، بحيث تكونت عينة ا
 تأخرى خاصة باستراتيجياو  استبانة الضغوط النفسية، :طالبة. استخدم الباحث الأدوات التالية 

   :توصلت الدراسة إلى النتائج التالية ، و قدالمواجهة
 صحية مختلفة.أسرية و مالية واجتماعية و و ية بضغوط نفسية شخصالذكور يتمتعون  -
استخدام الطلبة الذكور أساليب متعددة في التعامل مع الضغوط النفسية حسب نوعية هذه  -

 الضغوط.
 إعادة التعريف المعرفي أكثر من الإناث إستراتيجيةاستخدام الطلبة الذكور  -
فسية الأسرية لدى كل من استخدمت إستراتيجية التقبل الاستسلامي في التعامل مع الضغوط الن -

 (.90، ص 210)نبيلة أحمد أبو حبيب  الإناث بدرجة متساوية.الذكور و 
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  Jorgensen et Johnson: (1970دراسة جورجنسيت و جونسن )   -
بعض المتغيرات التي تساهم في علاقة بين المساندة الاجتماعية و " ال ه الدراسة موضوعذهتناولت 

تخفيف الآثار السلبية للضغوط النفسية". هدفت هذه الدراسة إلى التعرف على العلاقة بين المساندة 
الاجتماعية و عوامل معينة تعمل على تخفيف أثار الضغوط النفسية. تكونت عينة الدراسة من 

د استخدم الباحثان الأدوات التالية ق( طالبة، و 77)( طلبا و70امعة، )( طالبا من طلبة الج147)
قد في أحاسيس الآخرين، قياس المشاركة مو  ة)مقياس الضغوط النفسية، مقياس المساندة الاجتماعي

  : توصلت الدراسة إلى أن
لآخرين هي بمثابة عوامل وقائية المشاركة في أحاسيس اساندة الاجتماعية ومصدر الضبط و الم -
 الناتجة عن الضغوط النفسية.مخففة من الآثار السلبية و 
مخففة من الآثار السلبية الناتجة عن الوقائية و العوامل ال الإناث فيلا يوجد اختلاف بين الذكور و  -

 (91، ص 210)نبيلة أحمد أبو حبيب . الضغوط النفسية
 

المهارات  البرامج الإرشادية،) الوسائط التعليمية فاعليةالدراسات التي تناولت  -3
 : الدراسي في تحسين التحصيل  التعليمية( البرمجيات التدريسية،

 : العربية الدراسات-1 -3
 :(2002سهام عبد الحميد ) دراسة  -
" فاعلية برنامجين إرشاديين لمواجهة التأخر الدراسي"، حيث موضوع  هذه الدراسةتناولت          

التأخر الدراسي لدى بعض التلاميذ هدفت هذه الدراسة إلى التعرف على الأسباب الكامنة وراء مشكلة 
تربوي( لعلاج مشكلة التأخر اسري و إرشاديين ) نفي المرحلة الابتدائية، و ذلك بتطبيق برنامجي

النقراشي الابتدائية  تلاميذ الصف الثالث الابتدائي بمدرسةلدراسي،  تكونت عينة الدراسة من ا
د طبق عليهم اختبار تحصيلي في مادة اللغة قو العربية، بمصر  النموذجية بحدائق القبة التعليمية
-60( تلميذا متأخرا دراسيا ينحصر مستوى الذكاء لديهم ما بين )60العربية، و قد بلغ عدد العينة )

التلاميذ مشكلات بعضها أسرية   لكن لدى هؤلاءهم ليس لديهم مشكلة في الذكاء، و ( أي أن110
 تلميذا متأخرين دراسيا لأسباب بيئية أسرية، مدرسية (20تم اختيار عينة قدرها )بعضها مدرسية، و و 
المجموعتان ( تلاميذ ، و 10طة كل منها تمثل )قسمت العينة إلى مجموعتين تجريبية و أخرى ضابو 

اختبار  :قد استخدمت الباحثة أدوات القياس التالية راجات اختبار التحصيل الدراسي، و متكافئتين في د
اختبار تحصيلي (، و 1995لقياس الذكاء الذي ترجمه )سيد عبد العال  ()رافنالمصفوفات المتتابعة 

قائمة لتشخيص العوامل المرتبطة بالتأخر الدراسي من العربية للصف الثالث ابتدائي، و  في مادة اللغة
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عفاف من إعداد عبد الرقيب البحيري  و  توفقهم خاص بالمدرسةلباحثة و مقياس انتباه الأطفال و إعداد ا
استمارة والمعلم من إعداد الباحثة و  (، و قائمة ملاحظة السلوك موجهة للوالدين1997عجلان )

برنامج للإرشاد و  (، 1987للأسرة من إعداد فاروق البوهي ) الاقتصاديو  يالمستوى الثقافي الاجتماع

التربوي موجه للمعلمين  برنامج للرشادأخر الدراسي من إعداد الباحثة، و الأسري لمواجهة مشكلة الت
 :التالية النتائج إلى الدراسة هذه توصلت وقد ،من  إعداد الباحثة

 لتربوي ذوي مستوى تحصيلي مرتفع بالنسبة لمستوى ى المستو وجود فروق في ا -
 التحصيل الدراسي لدى المجموعة الضابطة.     

 فروق في المجموعة التجريبية قبل تطبيق الاختبار بحيث ترى تحسن على مستوى  وجود  -
 التربوي على د تطبيق برنامج الإرشاد الأسري و زيادة في التوافق المدرسي بعالتحصيل الدراسي و     
 المجموعة التجريبية.    
 عة التجريبية في التحصيل ذكور المجمو دلالة إحصائية بين متوسطي إناث و لا توجد فروق ذات  -

 .(75 ص ،2010بو حسن، أنبيلة أحمد ).الدراسي     

 
 : (2007) بوبكر دبابيدراسة بن ساسي و   -
دراسة فاعلية بعض المهارات التدريسية في رفع مستوى  "موضوع  هذه الدراسةتناولت          

 حيث هدفت هذه الدراسة إلى الثالثة متوسط"التحصيل الدراسي في مادة الرياضيات لدى تلاميذ 
الكشف تجريبيا عن فعالية بعض المهارات التدريسية في رفع مستوى التحصيل الدراسي لدى تلاميذ 

     تلميذة (15) فردا، بواقع (54)، حيث تكونت عينة الدراسة منالثالثة متوسط في مادة الرياضيات
 مثلها في المجموعة الضابطة و تمت الدراسة في مدينة ورقلةتلميذا في المجموعة التجريبية و (  12 )و

 :بعد تحليل النتائج إحصائيا  توصلت الدراسة إلى النتائج الآتيةالجزائر، و 
المجموعة التجريبية  بين متوسطي( 0.001)توجد فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى  -
 صالح المجموعة التجريبية .المجموعة الضابطة في التحصيل الدراسي لمادة الرياضيات لو 
ذكور المجموعة التجريبية في التحصيل دلالة إحصائية بين متوسطي إناث و لا توجد فروق ذات  -

 .(2007، بوبكر دبابيبن ساسي و ) الدراسي لمادة الرياضيات.
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 : (2016دراسة صيام كرم مفيد) -
تحسين تحصيل اللغة العربية لدى فاعلية التعليم المتمايز في تناولت هذه الدراسة موضوع "       

 إلىالتعرف  حيث هدفت هذه الدراسة إلى "مس الأساسي من ذوي صعوبات التعلمطلبة الصف الخا
مس الأساسي من ذوي فاعلية التعليم المتمايز في تحسين تحصيل اللغة العربية لدى طلبة الصف الخا

العقبات التي تواجههم في تطبيقه، المتمايز و  فيذ المعلمين للتعليمواقع تن إلىالتعرف ، و صعوبات التعلم
 أساسيللصف الخامس  الدراسة قام الباحث ببناء اختبار تحصيلي في اللغة العربية  أهدافو لتحقيق 

ذ المعلمين للتعليم استبيان حول تنفييا )التذكر، الفهم و التطبيق(، و يشتمل على المستويات المعرفية الدن
مع المعلمين لمتابعة  سلسلة من المقابلات إلى إضافةالعقبات التي تواجههم في تطبيقه، المتمايز ، و 
( طالبا يعانون ضعفا في تحصيل مهارات اللغة العربية، ثم 40تكونت عينة الدراسة  من )الدراسة، و 

يعهم على دمجهم في الصفوف العامة في المدرسة التابعة للتعليم الخاص في عمان، تم توز 
( معلما 194تكونت من )طالبا وطالبة في كل مجموعة. و  (20الضابطة )وعتين التجريبية و المجم

 التعليم الخاص.و  عمان الثانيةتربية معلمة يعملون كمعلمين بالمدارس التابعة لمديرتي و 

 :بعد تحليل النتائج إحصائيا  توصلت الدراسة إلى النتائج الآتيةو 
فروق ذات دلالة إحصائية في مستوى التحصيل على اختبار اللغة العربية ضمن  وجود -

المجموعة لفهم والتطبيق( بين التجريبية و )التذكر، اتعلمت بطريقة التعلم المتمايز المستويات التي 
 ذلك لصالح المجموعة التجريبية.لتي تعلمت بالطريقة التقليدية، و الضابطة ا

في مستوى التحصيل على اختبار اللغة العربية ضمن  فروق ذات دلالة إحصائية وجود -
 .الإناثلصالح  تعزى إلى متغير الجنس المستويات التي تعلمت بطريقة التعلم المتمايز

  ( 2016،)صيام كرم مفيد

 : (2019رشا سامي خابور و ميساء بني خلف )دراسة  -
التعلم التعاوني في التحصيل الدراسي لدى  إستراتيجيةاثر استخدام تناولت هذه الدراسة موضوع "  

 إلىالتعرف  " حيث هدفت هذه الدراسة إلىالإسلاميةفي مادة التربية  الأساسيطلاب الصف الثالث 
في  الأساسياثر استخدام استراتيجية التعلم التعاوني في التحصيل الدراسي لدى طلاب الصف الثالث 

الدراسة لتحقيق هدف الفروق تبعا لمتغير الجنس والتقدير، و  إلى، و التعرف الإسلاميةمادة التربية 
ثباتها. ووزعت بالطريقة ن صدقها و جرى التحقق م( فقرة، و 25استبانة اشتملت على )أعدتا الباحثتان 

فظة س الحكومية بمحاطالبة في المدار ( طالبا و 81ة الدراسة مكونة من )الطبقية العشوائية على عين

 :الدراسة إلى النتائج الآتية إحصائيا توصلتو بعد تحليل النتائج اربد بالأردن، 
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درجة المتوسطات الحسابية الكلية عن مجلات الدراسة جاءت مرتفعة ) مجال العملية التعلمية   -
في  أخيرا مجال المواد التعليميةطة الصفية في المرتبة الثانية و بالمرتبة الأولى يليها المجال الأنش
 المرتبة الثالثة، كلها بدرجة عالية(.

  .(2019 ،ميساء بني خلف)رشا خابور و  عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائية يعزى لمتغير الجنس. -
 
 : (2020كبار ) آمالعبد الله عينو و دراسة  -
السنة ى تلاميذ في تنمية الدافعية للتعلم لد إرشادي" فاعلية برنامج تناولت هذه الدراسة موضوع    

في تنمية الدافعية  إرشاديالكشف عن فاعلية برنامج   حيث هدفت هذه الدراسة إلى الخامسة ابتدائي'
المسجلين بالمدرسة  تلميذا (40من )تكونت عينة الدراسة و  للتعلم لدى تلاميذ السنة الخامسة ابتدائي
لتحقيق هدف و  بتصميم شبه تجريبي، وظف المنهج التجريبي الابتدائية بريزينة بولاية البيض، الجزائر 

مصمم من قبل  إرشاديبرنامج اس دافعية التعلم ليوسف قطامي، و الدراسة قاما الباحثان بتطبيق مقي

 :اختبار "ت" كشفت الدراسة عن النتائج التاليةالمعالجة بمعامل ارتباط بيرسون و ، بعد الباحثين
توجد فروق ذات دلالة إحصائية في فاعلية برنامج إرشادي على تنمية الدافعية للتعلم في القياس  -

 .(0.05) عند مستوى الدلالة ةالضابطة لصالح التجريبيالبعدي بين المجموعة التجريبية و 
 .في درجة الدافعية نحو التعلم فروق ذات دلالة إحصائية تعزى إلى متغير الجنس وجودعدم   -

  (2020،كبار)عبد الله عينو و  

 : (2021دراسة فيحاء حسين ناصر )  -
الدراسي من وجهة نظر المدرسين  " دور الإرشاد التربوي في التحصيلتناولت هذه الدراسة موضوع 
التعرف على دور الإرشاد التربوي في التحصيل الدراسي من  حيث هدفت هذه الدراسة إلىالطلبة"  و 

  إذللبحث،  كأداةتم استخدام الاستبانة بة، اتبع الباحث المنهج الوصفي و الطلوجهة نظر المدرسين و 
للمرشد التربوي و دورها في التحصيل  الإرشاديةطبقت استبانتان شملت كل منهما ممارسة الخدمات 

الثانية من وجهة نظر  انةالاستبالمدرسات ، و جهة نظر المدرسين و من و  الأولىالدراسي، الاستبانة 
الوسط باستعمال التكرار و من الطلبة و  (242)( مدرس ومدرسة و65تألفت عينة البحث من )الطلبة، 

 :المرجح كوسيلة إحصائية، أظهرت نتائج البحث ما يلي 
( من وجهة نظر المدرسين %74.90نسبة دور الإرشاد التربوي في التحصيل الدراسي ) -
 المدرسات.و 
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 ( من وجهة نظر الطلبة.%64.26الإرشاد التربوي في التحصيل الدراسي ) نسبة دور -
  ( 2021،)فيحاء حسين ناصر

 : الدراسات الأجنبية -3-2
 :  Brown(2000دراسة براون )  -
يحسن درجات التلميذ في  الآلي" تعليم الرياضيات بمساعدة الحاسب تناولت هذه الدراسة موضوع  

التعليمية على  الآلياستخدام برمجية الحاسب  تأثير معرفة إلىحيث هدفت هذه الدراسة  الاختبار "
تدرس بالطريقة الهندسة من الرياضيات مقارنة بمجموعة في مواضيع الجبر و  التحصيل الدراسي

المتوسطة يدرسون تحت نظام تلاميذ في المرحلة الابتدائية و  التقليدية. و تكونت عينة الدراسة من
يعهم لمجموعتين تجريبية مدرسة كارولاينا الشمالية العامة بالولايات المتحدة الأمريكية. حيث تم توز 

أهم ما توصلت و ضابطة تدرس بالطريقة العادية،  أخرى تدرس باستخدام برمجية الحاسب التعليمية و 
 : نجد إليه الدراسة

 المجموعة و  ةالتجريبيوجود فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسط تحصيل تلاميذ  المجموعة   -
 الضابطة لصالح المجموعة التجريبية.     

 .(2000)براون،  عدم  وجود فروق ذات دلالة إحصائية تعزى إلى متغير الجنس. -

 
 :  Saadatzaad et khellili(2012خليلي )دراسة ساداتزادي و   -

مركز حول الحل على تنظيم الذات الجمعي المت الإرشاد" اثر تناولت هذه الدراسة موضوع     
اكتشاف  حيث هدفت هذه الدراسة إلىلدى طلاب المدارس الثانوية في طهران"  الأكاديميالتحصيل و 

لدى  الأكاديميالتحصيل تنظيم الذات و الجماعي المتمركز حول الحل في زيادة  الإرشاديمدى فعالية 
( طالبا من 44ثانوي، لقد تكونت عينة الدراسة من ) الأولمن طلاب الصف  المشاركينعينة الدراسة 

مجموعة ضابطة  إلىتم توزيعهم ، و الأكاديميالتحصيل بارات المنخفضة في تنظيم الذات و ذوي الاخت
وعة التجريبية، ات على طلاب المجم( جلس07تطبيق )ية، وبعد المراقبة و المتابعة و ومجموعة تجريب

 : أهم ما توصلت إليه الدراسةو 
بالمقارنة مع  ريبيةالمجموعة التجبين المجموعة الضابطة و  إحصائيةهناك فروق كبيرة ذات دلالة  -

عالية على مقاييس تنظيم  درجات  أحرزواطلاب المجموعة التجريبية لقد  أنالقياس القبلي، حيث نتائج 
 التحصيل الأكاديمي.الذات و 

 .(2012خليلي، )ساداتزادي و . توجد فروق ذات دلالة إحصائية تعزى إلى متغير الجنس لا -
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 : الدراسات التي تناولت الأقسام التعليمية المفتوحة بالمستشفيات -4
 : العربية الدراسات - 4-1
 : (2012دراسة سومية ماهر )  -
بالجمهورية العربية  57357ماهر عن وجود مدرسة بمستشفى سرطان الأطفال  أشارت سومية   

التعلم( شعار )التغلب على المرض بالأمل و المصرية تساهم في حماية مستقبل التلاميذ المرضى تحت 
 عنها خلال فترة العلاج ودراسة عدم الانقطاعالمرضى على مواصلة دراستهم و :تساعد الأطفال و 

 السرور في نفوسهم.البعض في قسم واحد يدخل الفرحة و مع بعضهم  التلاميذ المرضى
تفعيل المرحلة  أأكدت الباحثة عن بدالإعدادي و التعليم الابتدائي و  كان هذا المستشفى يضم

التغلب على استمرار التلميذ في التعلم و  الثانوية ليكتمل دور المدرسة في تشجيع التلاميذ و ذويهم على
مدرسة لكي لا يقتصر دوره على  ءعلى إنشا 57357ستشفى سرطان الأطفال يأتي حرص مالمرض و 
ا عطائهم كاملة ويحرص على أدمية المرضى وحقوقهم و الج فقط بل يقدم الرعاية الشاملة و تقديم العلا

يطمئنهم على إمكانية استكمال مستقبلهم مما يؤدي و  الذي يساعدهم على تحمل رحلة العلاج  لالأم
يتطوع أن الاهتمام بالعلم هو الحياة و  رفع حالتهم المعنوية ليثبت فعلاتقبلهم  للعلاج و  إلى زيادة فرصة

عدد كبير من المدرسين بالتدريس بهذا المستشفى)الجانب المعرفي و الجانب الترفيهي( رغبة منهم 
لمصرية التعليم للجمهورية العربية االباحثة على حرص وزارة التربية و أكدت و  بالمساهمة في النجاح

شراف الوزارة.حانات نهائية السنة تحت متابعة و على تدليل كل العقبات للتيسير على التلاميذ عقد امت  ا 
 (.2012ماهر،  سومية)

 
 : (2014دراسة أوراغي فوزية )  -

الضغوط " دور الأقسام التعليمية المفتوحة بالمستشفيات للتخفيف من  ه الدراسة موضوعذهتناولت 
هدفت إلى إبراز دور هذه ميدانية بمستشفيات ولاية وهران و أمه"، دراسة المريض و النفسية للتلميذ 

( 70أمه بحيث تكونت عينة الدراسة من )و  الأقسام التعليمية في التخفيف من الضغوط النفسية للتلميذ
تم استخدام استبيانين من تصميم  ةلغاية جمع البيانات اللازم( أم مرافقة له و 70لميذ مريض و)ت
 باحثة.ال
 .استبيان الضغوط النفسية للتلميذ المريض الماكث بالمستشفى -
 استبيان الضغوط النفسية لام التلميذ المريض المرافقة له بالمستشفى. -
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لنسب المئوية، المتوسط الحسابي ( اSPSS.20البيانات الإحصائية )عند معالجة المعطيات و 
 :أسفرت على النتائج التاليةمعياري، التكرارات، اختبار "ت" و الانحراف الو 
لبعدي في الأبعاد) التمدرس داخل المستشفى/ العلاقات اهناك فروق دالة إحصائيا لصالح التطبيق   -

داخل المستشفى/ المظاهر الجسمية للضغوط/ المظاهر النفسية للضغوط/ مستقبل التلميذ 
 ية بالمستشفى.المريض(عند التلاميذ المرضى و بعد انضمامهم في الأقسام التعليم

هناك فروق دالة إحصائيا لصالح التطبيق ألبعدي في الأبعاد) التمدرس داخل المستشفى/ العلاقات   -
داخل المستشفى/ المظاهر الجسمية للضغوط/ المظاهر النفسية للضغوط/ مستقبل التلميذ المريض( 

التعليمية بالمستشفيات أي أن بعد انضمام أبنائهم في الأقسام أمهات مرافقات للتلاميذ المرضى و عند 
مه المرافقة له في لأريض و الأقسام التعليمية بالمستشفيات تخفف من الضغوط النفسية للتلميذ الم

 (.2014وراغي فوزية، ا  (المستشفى.
                                                                                             

 : جنبيةالأ الدراسات -4-2
 :   Helene Pochet( 2004دراسة  ايلان بوشي )  -

"فعالية تمدرس الطفل داخل المستشفى بعد مرض خطير أو أثناء  تناولت هذه الدراسة موضوع
اثر هذا  يحققها هذا التعليم في سويسرا و  العلاج "، هدفت هذه الدراسة إلى معرفة واقع الفعالية التي

 70( تلميذا )110لقد شملت عينة الدراسة على )الطفل من الناحية التربوية و على النوع من التعليم 
ين )السرطان، فقدان المناعة المكتسبة و تلف عصبي( مقيم أنثى( مصابين بأمراض خطيرة 40و ذكر

"،   à Lausanne Vaudois)المركز الاستشفائي الجامعي " ( مستشفيات سويسرا04في أربع )
و مستشفى   « centre du valais"،  المركز الاستشفائي "chaux-de- fonds " مستشفى 

( ثم انتقائها بطريقة مقصودة لملائمة شروط Hôpital des enfants à Genèveالأطفال في 
 :المطبق على الأطفال المرضى المتمدرسين و بعد تطبيق الأداة تم التوصل إلى المقياس 

 داخل المستشفى يحقق فعالية ايجابية. التمدرس -
 فعال في مساعدة الطفل المريض على التحصيل داخل المستشفى.و للمعلم دور كبير  -
 التحصيل الدراسي.ريض و بين نفسية التلميذ الم ارتباطيهتوجد علاقة  -
 (2004)ايلان بوشي، توجد فروق في درجة التحصيل تعزى إلى متغير الجنس لصالح الإناث. -
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   : Beatrice Gregoire et Autres  (2007آخرون)دراسة باتريس جريجوار و - 
مجموعة من الباحثين الفرنسيين موضوع المدرسة في مصلحة طب و  باتريس جريجوارتناول     

اجتماعيا، الطفل ومتابعته صحيا ونفسيا و  الأطفال حيث يوجد فريق طبي نفسي اجتماعي يقوم بعلاج
 :فيتمثل مهامه فيما يليأما الفريق التربوي 

 تكوين علاقات داخل المستشفى.
 علاقة الطفل المريض مع أمه. -
 علاقة الطفل المريض مع المدرسة الأصلية. -
 علاقة الطفل المريض مع الفريق الطبي النفسي الاجتماعي. -
 الإعلام عن تنظيم الدراسة بالمستشفى -
 شرح التوقيت الأسبوعي. -
نتمي إليه حسب مستواه التربوية في إبلاغ الطفل، الفوج أو القسم الذي يتحديد المهام البيداغوجية  -

 حسب حالته الصحية. التعليمي و 
 .عو الابتدا  ةتطوير اللغ -
 الاهتمام بالكفاءات التربوية، المعرفية، العقلية للطفل المريض. -
 عواطفه.ية التعبير عن حاجاته، أحاسيسه و تعليم الطفل كيف -
 مرضه.ضرورة تكييف الطفل مع  -
 تكوين علاقات مع الأقران. -
 اللعب.تطوير المواهب الفنية والإبداعية و  -
 اكتشاف نقاط ضعف التلميذ المريض و اقتراح العلاج. -
 وصول الطفل إلى معرفة التحدث باللغة الفرنسية. -

على أهمية المدرسة في المستشفى  يالنفسي الاجتماعي الأخير  يؤكد الفريق التربوي والطبي و فو      
البقاء في نة للطفل، كما تبعده عن العزلة و حيث تساعد على توفير الهدوء، الجو العائلي، الطمأني

عن طريق  مع الرفقاء والمعلمين يغرفة، كما يؤكدون ضرورة اتصال التلميذ مع المدرسة الأصلية أ
لالتحاق كل هذا لتخضير الطفل ابعة أطفالهم و تحفيز الأولياء على متاالهاتف، الانترنيت....و 

 .( 2007، آخرون )باتريس جريجوار و  .بالمدرسة الأصلية بعد خروجه من المستشفى
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 : التعقيب على الدراسات السابقة - 5   
من خلال عرض مختلف الدراسات السابقة التي تناولت متغيرات الدراسة الحالية و بعد التمعن 

من متغيرات الدراسة الحالية،  اأقسام رتبت انطلاق( 04أربعة ) إلىتم تقسيمها  بأنهالدقيق فيها، نلاحظ 
دراسات تناولت بقة تناولت متغير الضغط النفسي وعلاقته بالمرض المزمن، و إذ هناك دراسات سا

فاعلية الوسائط التعليمية بالدراسات التي اهتمت ، و المواجهة  تاستراتيجياو  متغير الضغط النفسي
في تحسين لتدريسية، البرمجيات التعليمية( المعرفية، المهارات االبرامج الإرشادية، السلوكية و )

 ةالدراسي الأقساملعلاقة بين متغير الضغط النفسي و اهتمت با الأخيرالقسم ، و التحصيل الدراسي
 .يات العموميةبالمستشف ةالخاص
في و  أجنبية أخرى دراسات عربية و  إلىقام الباحث بتصنيف هذه الدراسات السابقة  أخرى من جهة و     

 ترتيبها حسب تاريخ إجرائها )من الأقدم إلى الأحدث(.نفس الوقت 

 : لدى المريض الدراسات التي تناولت متغير الضغط النفسي -1
بمتغير الضغط النفسي و التي تطرقت إليه الدراسة الحالية ما هي  ة، أن الدراسات المتعلقللذكر

ب في هذا الأمر راجع لعلى السبتناولت هذا المتغير، و اسات التي إلا جزء صغير فقط من مجمل الدر 
لدى رت بكثرة لدى المرضى بصفة عامة و حساسية موضوع الضغوط النفسية التي انتشإلى أهمية و 

 .بصفة خاصة الإعاقاتة و ذوي الأمراض المزمن
لدى  كما نذكر أيضا أن غالبية الدراسات السابقة المتطرق إليها اهتمت بظاهرة الضغوط النفسية

لكن في نفس الوقت  رشد(.)أطفال، مراهقين و  ذوي الإعاقاتخاصة ذوي الأمراض المزمنة و ، المرضى
ليس فقط في المستشفيات بل في المؤسسات هناك بعض الدراسات طبقت على شرائح من المرضى 

 .المراكز المتخصصةو  المدنو  التربوية
 أساتذةعلى انجازها من باحثين و  أشرفتكما تميزت هذه الدراسات بتنوعها من حيث الجهات التي 

 . أجانبعرب و 
لتي تناولت موضوع الضغوط النفسية، نستنتج بأنها اشتركت بعد الاطلاع على هذه الدراسات او 

  : في الوصول إلى نفس الأهداف المتمثلة في النقاط التالية
)ذوي الأمراض التعرف على مستوى الضغوط النفسية الذي يتعرض له أفراد العينة المدروسة  -

 ذوي الإعاقات(.المزمنة المختلفة و 
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      التي تعزى إلى بعض المتغيرات الشخصية المتمثلة في و العينة  أفرادتحديد الفروق الموجودة بين  -
درجة الإعاقة،  ة، نوعية الحياة، نوع الإعاقة،)الجنس، السن، المستوى التعليمي، الحالة الاجتماعي

 المستوى الاقتصادي(.الحالة الشخصية و 
 أو( الإعاقةالمرض و )نوع سواء كان  اتالنفسية بالمتغير تحديد العلاقة التي ترتبط متغير الضغوط  -

الطبية و  الأسرية) المشكلات السلوكية، التوافق النفسي الاجتماعي، البيئة مثل أخرى  متغيرات
 الديمغرافية....الخ(.

الذي  في استخدام المنهج الوصفي التحليلي الدراساتهناك تشابه كبير بين هذه  أخرى من جهة و       
 الآراءو  تبيان العلاقة القائمة بين مكوناتها،، و باينتهاتحليل الضغوط النفسية و  ظاهرةوصف  إلىيهدف 

عليها هذه  أجريتبالنسبة لطبيعة العينة التي  أماتخلفها، التي تحدثها و  الآثارها و لالتي تطرح حو 
تمت بطريقة اختيارها فقد لكن طريقة انتقائها و  الإعاقات،ذوي ا الأمراضالدراسات فقد اختلفت من ذوي 

 هذه العينة. إليهمجتمع الدراسة الذي تنتمي  عشوائية من بين عناصر
المقاييس المستعملة في البيانات في معظم هذه الدراسات السابقة فنجدها و الأدوات أما فيما يخص و 
قياس احمد جاسم محمد المرزوقي،  م :ما بين تطبيق مقاييس الضغوط النفسية لكل منانحصرت  أنها

بين مقاييس معدة من ما و  (k6مقياس )( و  Lemyre et Tessierتيسير )الحبس، مقياس ليماير و 
 مجتمع الدراسة.يفة حسب أبعاد ومؤشرات موضوع الضغوط النفسية و صاحب الدراسة مك طرف

 : أما بالنسبة للنتائج التي توصلت إليها هذه الدراسات السابقة فقد سجلنا النقاط التالية
سواء لدى ذوي غالبية الدراسات السابقة بينت بان هناك مستوى مرتفع من الضغوط النفسية  -

سالمي دراسة ) ،(2007 ،من بينها دراسة )منال محمد الحسن الأمراض المزمنة أو ذوي الإعاقات
 ،دراسة )نجداء إبراهيم الصديق ، (2010 ،شيرين مثقال الملاكدراسة ) ،(2009 ،هاشم مصطفى

دراسة  ، (2014 ،بن عمر ، الصديقيدراسة ) ، 2002 ،وفاء مالك إبراهيم حيدوب)دراسة  ،(2010
 ،(2016 ،سلام لافي عمرينفواز أيوب الممني و دراسة ) ،(2016 ،عايش صباح و نادية يوب)

( و دراسة  Taylor et al 1992( و دراسة ) Mcveigh et Mostashari, et.al 2003 )دراسة 
(1990  Jakson et Robert) دراسة و  (2004Van, Aldik et al  استثناءا الدراسات التي ،)

مريم دراسة )هناك مستوى متوسط أو منخفض من الضغوط النفسية من بينها نجد  أنتوصلت نتائجها 
 (2017 ،تامر فرح سهيلدراسة )و  (2011 ،عثمان البدوي علي

التي تعزى إلى بعض المتغيرات الشخصية المتمثلة في ) الجنس وجود فروق بين أفراد العينة و  -
السن، المستوى التعليمي، الحالة الاجتماعية، نوعية الحياة، نوع الإعاقة، درجة الإعاقة، الحالة 

من بينها دراسة هذا ما توصلت إليه العديد من الدراسات السابقة الشخصية و المستوى الاقتصادي(، و 
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داود راضية (، دراسة )2011مريم عثمان البدوي علي (، دراسة )2009 )سالمي هاشم مصطفى،
(، 2002 ،(، دراسة )وفاء مالك إبراهيم حيدوب2010 ،نجداء إبراهيم الصديق(، دراسة )2012
  .(2014 ،الصديقي و بن عمر)دراسة 

المرض المتغيرات سواء كان )نوع بالنسبة للعلاقة التي ترتبط متغير الضغوط النفسية ب أما -
طبيعة  إلىذلك راجع ئج العديد من الدراسات السابقة و الإعاقة( أو متغيرات أخرى فقد تباينت  نتاو 

المتغيرات العلاقة متغير الضغوط النفسية و  الموضوع محل الدراسة و من الدراسات التي حاولت تحديد
، دراسة (2010 ،إبراهيم الصديق )نجداءدراسة ، (2009 ،سالمي هاشم مصطفىالأخرى نجد دراسة )

عايش صباح دراسة )، (2014 ،تيمان سارة سالم حسين)، دراسة (2002 ،)وفاء مالك إبراهيم حيدوب
 .(Jakson et Robert  1990)دراسة  و (2016 ،نادية يوبو 
 
 :أساليب مواجهة الضغوط النفسيةالدراسات التي تناولت  -2

استراتيجيات قة التي تناولت الضغوط النفسية و قام الباحث بجمع عدد معتبر من الدراسات الساب      
النفسية من جهة أخرى،   المستخدمة للتخفيف من حدة الضغوطالبرامج المعدة و جهتها من جهة و موا

 دراسات أجنبية، مرتبة حسب التسلسلهذه الدراسات إلى دراسات عربية و بحيث تم تصنيف 
تحديد هو ة السالفة الذكر لها هدف مشترك و الزمنياستنتج الباحث فيها أن معظم الدراسات السابق

فعالية برامج التدخل في أيضا الاستراتجيات التي يستخدمها الطلبة للتعامل مع الضغوط النفسية لديهم و 
السابقة نجد أنها اختلفت لدى النظر إلى هذه الدراسات من الضغوط النفسية لدى الطلاب، و التخفيف 

اتضح لنا من خلالها أن الطلبة يميلون إلى استخدام استراتيجيات  من دراسة إلى أخرى، بحيث
        هذا ما أكدته دراسةالتراجع، و ة أكثر من الانسحاب و لتخفيف الضغوط النفسي ةالمواجهة الايجابي

 (Jorgensen et Johnson 1970 2007(، دراسة )مريم رجاء،)  دراسة( و 2011دراسة ) جبالي  
( أن الطلاب ذوي المستوى الدراسي 2003) أحمد نبيل البحراوي، (، بحيث وجد 2011) راضية داود 
جراءات تطبيقية لمواجهة الضغوط المدرسية، وأكدت دراسة )راضية أساليب عملية و  االمرتفع اظهرو  ا 

حل المشكلة دون سواها في مواجهة  ( أن المعوقون حركيا يركزون على إستراتيجية2011داود، 
 الضغوط النفسية.

( أن الذكور يستخدمون إستراتيجية البحث في المكافآت البديلة، 1987ووجدت ) مريم رجاء،           
 الذكور ( أن  (Kumar.R , 1990هذا ما أكده، و بينما الإناث يستخدمن إستراتيجية التنفيس الانفعالي

  . إعادة التعريف المعرفي أكثر من الإناث استرتيجية يستخدمون 
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إستراتيجية التقبل ( أن الإناث والذكور استخدموا (Kumar.R , 1990قد اختلف معهم و           
 الاستسلامي في التعامل مع الضغوط الأسرية بدرجة متساوية.

من الإناث كما انه ( أن الذكور أكثر مواجهة للضغوط النفسية 2003كما وجد) البحراوي،            
 يتميز أسلوب الطالبات في مواجهة الضغوط النفسية بالانسحاب.

 استنتجت السابقةفيما يخص برامج التدخل للتخفيف من الضغوط النفسية، نجد جل الدراسات و  
على الضغوط النفسية عند الطلاب، أي عند تطبيق البرنامج على  يأن البرامج المبنية لها تأثير ايجاب

أماني أحمد حمد محمد أكدته دراسة  )وهذا و  همالطلاب حتما ينخفض مستوى الضغوط النفسية عند
سامي عوض أبو اسة )بشير إبراهيم الحجار و (، در 2011(، دراسة )بكيري نجيبة، 2011بك، 

(، دراسة محمد سالم 2017أوراغي فوزية، (، دراسة )2016 ،طوبال فطيمة(، دراسة )2014إسحاق، 
 (.2018)مريم جمال محمد توأم، دراسة ( و 2017،محمد القرني

بالبرامج المستخدمة من طرف الباحثين، فنجدها مختلفة حسب الموضوع  أما فيما يتعلق
ي راغو او ( 2014خدم كل من بشير إبراهيم الحجار وسامي عوض أبو إسحاق )المدروس، بحيث است

( 2017( و محمد سالم محمد القرني )2011كل من بكيري نجية )( برنامج إرشادي، و 2016فوزية )
ك أما أماني احمد حمد محمد باستخدموا برنامج معرفي سلوكي، و  (2018و مريم جمال محمد توأم ) 

سلوكي ( استخدمت برنامج إرشادي 2016أخيرا طوبال فطيمة ) ( استخدمت برنامج علاجي و 2011)
 معرفي.  

) اوراغي فوزية،  ةتلاميذ ( للباحث 10 (فقد كان اقل عدد لعينة الدراسة أما فيما يتعلق بالعينة 
       أم ( للباحثة  20(، مرورا بــــ )2017طفل( للباحثة ) بكيري نجية،  16(، ليتعداها إلى ) 2016

 46(، إلى ) 2016وبال فطيمة، تلميذة( للباحثة ط 26(، إلى )2018) مريم جمال محمد توأم، 
(، 2011للباحثة ) راضية داود ) فردا( 60(، إلى ) 2011مريض( للباحثة ) أماني احمد حمد محمد )

طفل( للباحثة  أم 66(، ذاهبا إلى )2017مريضا( للباحث ) محمد سالم محمد القرني،   60أيضا ) و 
 أبوسامي عوض للباحث ) بشير إبراهيم الحجار و  طالب(، 120(، إلى )2011) جبالي صباح، 

 270) (، إلى et johnson, 1970 Jorgensenطالب( للباحث ) 147(، إلى ) 2014، إسحاق
(، 2003طالب( للباحث ) احمد نبيل البحراوي،  200(، إلى )2007طلبا(، للباحثة ) مريم رجاء، 

 (. KUMAR, 1990طالب( للباحث ) 360إلى اكبر عينة )
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، السلوكية البرامج الإرشادية) الوسائط التعليمية فاعليةالدراسات التي تناولت  -3
 : في تحسين التحصيل الدراسيالبرمجيات التعليمية(  المهارات التدريسية،  ،المعرفيةو 

البرامج فاعلية الوسائط التعليمية )قام الباحث برصد عدد معتبر من الدراسات التي تناولت     
ثم تصنيفها إلى دراسات  المعرفية، المهارات التدريسية، البرمجيات التعليميةالسلوكية و  الإرشادية،

التمعن فيها استنتج الباحث أن معظم هذه بعد التدقيق و بية مرتبة حسب التسلسل الزمني، و عربية و أجن
في تحسين مستوى فعالية الوسائط التعليمية تحديد هو السابقة لها هدف مشترك ألا و  الدراسات

د فروق ذات دلالة و وج، حيث أشارت معظمها إلى لدى أفراد عينات الدراسةالتحصيل الدراسي 
 تحسين التحصيل الدراسي على المعرفية رشادي، التربوية، السلوكية و الإبرنامج الإحصائية في فاعلية 

الطلبة بعبارة أخرى ، و ةجريبيلصالح الت دائماو  الضابطةالتجريبية و  اتفي القياس البعدي بين المجموع
الذين شاركوا في الوسائط التعليمية يظهرون معدلات مرتفعة في التحصيل الدراسي أكثر من زملائهم 

بوبكر بن ساسي و  ،(2002سهام عبد الحميد )من بينها دراسة  الذين لم يشاركوا في هذه البرنامج،
ميساء بني خلف رشا سامي خابور و دراسة ، (2016دراسة صيام كرم مفيد)، (2007) دبابي

دراسة  ، (2021دراسة فيحاء حسين ناصر )(، 2020كبار ) آمالدراسة عبد الله عينو و   (، 2019)

 .Saadatzaad et khellili (2012خليلي )دراسة ساداتزادي و ،  Brown(2000براون )
البيانات فقد اتضح أنها اختلفت من باحث ات المستعملة في جمع المعلومات و أما بالنسبة للأدو     

الذكاء المتتابعة )رافن( لقياس اختبار المصفوفات  (2002، سهام عبد الحميد)ت استخدملآخر، فقد 
 اختبار تحصيلي في مادة اللغة العربية للصف الثالث ابتدائي(، و 1995الذي ترجمه )سيد عبد العال 

توفقهم مقياس انتباه الأطفال و لباحثة و الدراسي من إعداد اقائمة لتشخيص العوامل المرتبطة بالتأخر و 
قائمة ملاحظة السلوك (، و 1997من إعداد عبد الرقيب البحيري  وعفاف عجلان ) خاص بالمدرسة

للأسرة  الاقتصاديو  ياستمارة المستوى الثقافي الاجتماعدين و المعلم من إعداد الباحثة و موجهة للوال

أخر الدراسي برنامج للإرشاد الأسري لمواجهة مشكلة التو  (، 1987) من إعداد فاروق البوهي
، فيما استخدم إعداد الباحثةلرشاد التربوي موجه للمعلمين من برنامج لمن إعداد الباحثة، و 

، صيام كرم مفيد) ان الاتجاه نحو الرياضيات، واستبي استخدما (2007، بن ساسي و بوبكر دبابي)
رشا سامي خابور ) ، وللصف الخامس أساسي اختبار تحصيلي في اللغة العربية استخدم  (2016

كبار  آمالعبد الله عينو و ) و ، من إعداد الباحثين  استبانةاستخدما  (2019، ميساء بني خلفو 

 استخدم ( 2000Brown، براون أيضا ) ، و من إعداد الباحثين( استخدما استبانة كأداة للبحث 2020



الفصل السادس                                                                 الدراسات السابقة     

 

 
224 

( Saadatzaad et khellili، 2012،خليلي ساداتزادي و )الآلي التعليمية، و رمجية الحاسبب
 استخدما اختبارات تحصيلية.

صيام كرم ين ( للباحثتلميذ 40 (فقد كان اقل عدد لعينة الدراسة أما فيما يتعلق بالعينة     
ساداتزادي طالب( للباحث  44 ((، ليتعداها إلى 2020كبار ) عبد الله عينو و آمالو  (2016مفيد)

بوبكر بن ساسي و حثين تلميذ( للبا 54، مرورا بــــــ )Saadatzaad et khellili (2012خليلي )و 
طالب( للباحثين   81، إلى ) (2002سهام عبد الحميد )تلميذ( للباحثة  60، الى )(2007) دبابي

فيحاء حسين ناصر  للباحث طالب( 287أخيرا )و  (، 2019ميساء بني خلف )رشا سامي خابور و 
(2021). 

 : الدراسات التي تناولت الأقسام التعليمية المفتوحة بالمستشفيات -4 
التي تتصل مباشرة بموضوع دراستنا، فقد تبين للباحث أن هذا النوع من الدراسات و  فيما يخص    

يمكن اعتبار هذه في المستشفيات العمومية الجزائرية بحيث  مثل هذه الدراسات محدودة وقليلة لا سيما
في الدراسة من التجارب الأولية في تعليم تلاميذ نزلاء على المستشفيات العمومية لأجل العلاج 

مرتبة حسب التسلسل  دراسات أجنبيةهذه الدراسات إلى دراسات عربية و ، بحيث تم تصنيف الجزائر
أن الأقسام التعليمية المفتوحة بالمستشفيات تلعب دور فعال في التخفيف الزمني، استنتج الباحث فيها 

من الضغوط النفسية لدى المريض و تحسين تحصيله الدراسي بعد إقامته مدة طويلة في المستشفى 
دراسة ( و 2014راغي فوزية، دراسة ) او (، و 2012ته دراسة ) سومية ماهر، هذا ما أكد، و لأجل العلاج

 (Helene pochet, 2004   و ،)أخيرا ( دراسةBeatrice gregoire, 2007  ). 
سات السابقة اتضح في الأخير يمكن القول أنه بفضل هذه النتائج التي توصلت إليها هذه الدراو      

للباحث أن موضوع دور الأقسام التعليمية الخاصة المفتوحة بالمستشفيات العمومية في التخفيف من 
التحصيل الدراسي لدى الأطفال المرضى المقيمين بالمستشفيات العمومية الضغوط النفسية وتحسين 

صوب الطفل  الأنظاراقتنع بضرورة توجيه اء والمعلمين جدير بالاهتمام، و من وجهة نظر الأولي
 والتدابير  الإجراءاتاتخاذ علاج و ال لأجلالمقيم بالمستشفى العمومي لمدة طويلة المريض أو المعاق 

 الضغوط النفسية التي يواجهها تكيفا معراحتا و  ساعد على جعل الطفل المريض أكثرتي تال الأزمة
تمتعا بصحة نفسية جيدة، وتهيئة قسم دراسي داخل المستشفى وفق شروط مطابقة للقسم  أكثريصبح و 

ته على مواجهة الضغوط النفسية، قدر الذي يزيد من  الأمرالدراسي العادي لتحسين تحصيله الدراسي، 
عدا للرجوع إلى مستإعاقته أو ربما الشفاء من مرضه و النهاية يصبح أكثر فردا متقبلا لمرضه أو في و 

 مزاولة دراسته بصفة عادية.مدرسته الأصلية و 
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 تمـــهيد: -
نتناول في هذا الفصل الإجراءات المنهجية التي تم إتباعها لجمع البيانات قصد اختبار فرضيات     

جراءات و هذه الدراسة و نستهل بتقديم المنهج المتبع في هذه الدراسة الحالية، ثم الدراسة الاستطلاعية  ا 
ختلف خصائصها مكذا العينة المستجوبة وكيفية اختيارها و لدراسة و يليه ذكر مجتمع اتطبيقها و 

في الأخير يفية تطبيقها في ميدان الدراسة و بالإضافة إلى ذكر الأدوات المستعملة في جمع البيانات وك
 الإشارة إلى أهم الأساليب الإحصائية في تحليل النتائج.

 ة:ــمنهج الدراس  -1
أي باحث  لذي يعتبر كخطوة مهمة يقوم بهااتحتاج إلى منهج قائما في ذاته، و كل دراسة      

دور من أجل تحقيق هذه الدراسة الحالية التي تناولت موضوع تنظيم، و ل علة نتائج أكثر دقة و للحصو 
تحسين التحصيل النفسية و  في التخفيف من الضغوطالأقسام التعليمية المفتوحة بالمستشفيات العمومية 

مستشفيات ببعض ، دراسة ميدانية المرضى المقيمين بالمستشفيات العموميةلدى الأطفال  الدراسي
قمنا باستخدام المنهج الوصفي التحليلي لارتباطه بدراسة الموضوعات المتعلقة بالمجالات الجزائر، 

درجة وجودها، فهذا المنهج يعتمد على جمع ا هي في الواقع من حيث طبيعتها و الإنسانية ووصفها كم
 وتفسيرها . تحليلهامن ثم تبويبها و و  استجواب عينة كبيرة من الأفرادالبيانات من خلال 

التفسير العلمي ي على أنه " أحد أشكال التحليل و المنهج الوصف " سامي محمد ملحم"قد عرف و      
معلومات مقننة عن طريق جمع بيانات و هي تصويرها كما ظم لوصف ظاهرة أو مشكلة محددة، و المن

خضاعها و المشكلة وتصنيفها وتحليلها و عن الظاهرة أ  (.170 ص ،2006، ".)محمد ملحملدراسة الدقيقةلا 

 :يهدف المنهج الوصفي التحليلي إلى ما يليو 
 .مفصلة لظاهرة موجودة فعلا في مجتمع معينجمع معلومات حقيقية و  -
 تقييم لبعض الظواهر.إجراء مقارنة و  -
 الاستفادة من أرائهم.ما يفعله الأفراد في مشكلة ما و  تحديد -
  (.138 ص ،د.ت)بوحوش، بين الظواهر المختلفة. إيجاد العلاقة -
 

 الدراسة الاستطلاعية:  - 2   
ل من أج أي باحثيقوم التي تعتبر الدراسة الاستطلاعية الخطوة الأولى في إعداد البحث العلمي    

 يتمكن من اكتشاف الجوانب الخفية التي تخص المشكلة المدروسةالإلمام بجميع جوانب الموضوع و 
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وا عداد أدوات الدراسة المتمثلة في كل من مقياس الضغوط النفسية لدى التلميذ  بجمعوبعد أن قمنا 
 بندا 32الذي يشمل على ، 2بجامعة وهران أوراغي فوزيةالمريض الماكث في المستشفى للباحثة 

قبل  المرضى الضغوط النفسية لدى الأطفال ناسيمقيو  بحيث تم تعديله وتبسيطه من طرف الباحث
 من وجهة نظر كل من ات العموميةالمستشفىداخل  ةالخاص ةالدراسي ماقسبالأ مالتحاقهوبعد 
والثاني  في صيغته الأولية بند 103على  لوالدينلحيث شمل المقياس المعد  المعلمين،و  الوالدين
جامعة  " غرار على على بعض أساتذة جامعات الوسط معرضناهثم  ،ابند 59على بالمعلمين  المتعلق

، جامعة (المدية)يحي فارس ، جامعة (بتيزي وزو)مولود معمري ، جامعة (2) الجزائرأبو قاسم سعد الله
 (2)البليدة  علي لونيسي جامعةو ( خميس مليانة)جيلالي بونعامة ، جامعة (بجاية)عبد الرحمن ميرة 

ظر إلى موضوع شكل كل المقايـيس بالنوملاحظاتهم حول مضمون و  من أجل الحصول على أرائهم
قيمة بحيث ساعدتنا على ضبط قد كانت ملاحظاتهم جد مفيدة و فرضيات هذه الدراسة، و وأهداف و 

 تغيير بعضالدراسة، بالإضافة إلى حذف و العبارات المناسبة والتي لها علاقة مباشرة بمتغيرات هذه 
 . همفقرات

 أهداف الدراسة الاستطلاعية : -2-1
التي ستطبق في  الدراسةضبط أدوات ك لتحقيق و لالاستطلاعية خطوة مهمة وذالدراسة تعد     

 :من أهدافهاو  سةالدرا
 الثبات.ية لأدوات القياس من حيث الصدق و التأكد من الخصائص السيكوميتر  
 التحقق من مدى مستوى فهم العينة لمحتوى أدوات القياس. 
 تجريب أدوات القياس قبل تطبيقه في شكله النهائي. 
 إدخال التعديلات اللازمة. 

 :المكاني للدراسة الاستطلاعيةي و نالمجال الزم -2-2
بالمصالح الاستشفائية  تم إجرائهاو ( 2019مارس و  ين ) فيفري استغرقت الدراسة الاستطلاعية شهر     
 :التالية
 .مصلحة إعادة التأهيل الوظيفي )وحدة الأطفال( بمستشفى بن عكنون  -
 مصلحة إعادة التأهيل الوظيفي )وحدة الأطفال( بمستشفى تقصراين.  -
 الأبيارمصلحة طب الأطفال بالمؤسسة الاستشفائية العمومية جيلالي بالخنشير )بئر طرارية(،  -
 لاستشفائي الجامعي اسعد حسني، بني مسوس.امصلحة طب الأطفال بالمركز  -
 الجامعي مصطفى باشا. بالمركز الاستشفائي الأطفالمصلحة طب  -
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 بالمركز الاستشفائي الجامعي نفيسة حمود )بارني(، حسين داي.  الأطفالمصلحة طب  -
 :وذلك بعد الحصول على تراخيص كل من

 .جامعة مولود معمري، تيزي وزو المتمثل في شهادة باحث -
 .المذكورةللمستشفيات إدارة و رؤساء المصالح الاستشفائية  -

 ومواصفتها:  الاستطلاعيةعينة الدراسة  -2-3
المستشفيات داخل بعض  قيمينالمالمرضى اشتملت عينة الدراسة الاستطلاعية على الأطفال    

الجامعي لبني  ةالاستشفائيالمركز مستشفى تقصراين،  ،مستشفى بن عكنون العمومية الجزائرية )
هذه  اشتملت الجامعي مصطفى باشا، الاستشفائيالجامعي بارني، المركز  الاستشفائيمسوس، المركز 

( معلمين للمدارس الخاصة المفتوحة داخل 06)ومرافق له ولي ( 30)و امريض طفلا( 30)العينة من 
الأطفال المرضى المقيمين بهذه المؤسسات ( يبين مواصفات 10الجدول رقم )و المستشفيات العمومية 

 .نوع المرضالتمدرس و من حيث الجنس، مرحلة الاستشفائية ) عينة أولية( 

 عينة الدراسة الاستطلاعيةخصائص ( 10 الجدول رقم )

 الجنس العينة رقم
أولى  
 ابتدائي

ثانية 
 ابتدائي

ثالثة 
 ابتدائي

 رابعة
 ابتدائي

خامسة 
 المجموع ابتدائي

 
01 

مستشفى بالمرضى الأطفال 
بن  عبد القادر بوخروفة

  عكنون 

 
 00 00 00 ذكور

01 
)إعاقة 
 حركية(

00 01 

 إناث
00 00 

01 
)إعاقة 
 حركية(

00 01 
 )إعاقة حركية(

02 

 
02 

مستشفى بالأطفال المرضى 
 تقصراين قاصدي مرباح

 ذكور
00 00 00 00 

01 
 01 )إعاقة حركية(

 إناث
00 

01 
)إعاقة 
 حركية(

01 
)إعاقة 
 حركية(

00 
01 

 )إعاقة حركية(
03 

 
03 
 

الأطفال المرضى بالمؤسسة 
 العموميةالاستشفائية 

بئر  جيلالي بلخنشير )
 بيار  الأ (،طرارية

 ذكور
00 00 01 

 )الصرع(
00 00 01 

 إناث
00 

01  
 )القلب(

01 
 )الربو(

00 00 02 

 
04 

الأطفال المرضى بالمركز 
لاستشفائي الجامعي  ا

،  )بارني( نفيسة حمود
 حسين داي 

 ذكور
00 

01 
 01 00 00 00 )السكري(

 إناث
00 

02     
 )فقر
 الدم(

00 
01   

)قصور 
 كلوي(

01  
) قصور 

 كلوي(
04 
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05 

 
الأطفال المرضى بالمركز 

لاستشفائي الجامعي  ا
  .باشا مصطفى

 ذكور
00 00 

01  
 )سرطان(

01  
 )سرطان(

01 
 03 ) القلب(

 إناث
00 

01 
)قصور 
 كلوي(

03 
 )سكري(

00 
01 

 فقر الدم()
05 

 
06 

الأطفال المرضى بالمركز 
الجامعي اسعد  لاستشفائيا

 حسني، بني مسوس

 ذكور
00 00 01 

 )سرطان(
01 

 )سرطان(
01 

 )القلب(
03 

 إناث
00 

02 
 )الصرع(

00 
01 

 )الربو(
01 

 )سرطان(
04 

 30 08 05 09 08 00 المجموع
 

من حصر  الأوليةالموزعة على هذه العينة  الأوليةبعد استرجاعه للمقاييس كما تمكن الباحث     
محاولة الاستفسار عنها و  على وهذا الأخير دفعهعليها  الإجابةالعبارات التي لم يتم بعض البنود و 

                 أخرى.تعويضها بعبارات 
 : في صورتهم النهائية إلى ييسقد تم تقليص عدد فقرات المقاو      

 ( فقرة.32مقياس الضغوط النفسية لدى الطفل الماكث بالمستشفى ) 

النفسية لدى الأطفال المرضى قبل وبعد التحاقهم بالأقسام الدراسية الخاصة مقياس الضغوط  
 .( فقرة 103)  داخل المستشفىات العمومية من وجهة نظر الوالدين

مقياس الضغوط النفسية لدى الأطفال المرضى قبل وبعد التحاقهم بالأقسام الدراسية الخاصة  
 ( فقرة.69) ينداخل المستشفىات العمومية من وجهة نظر المعلم

 مجتمع الدراسة:  -3
في الواقع الأمر دراسة رة التي يقوم بدارستها الباحث، و نعني بمجتمع الدراسة جميع مفردات الظاه     

يكفي أن يختار الباحث جهدا شاقا وتكاليف مادية مرتفعة، و و ه يتطلب وقت طويلا المجتمع الأصلي كل
عينة ممثلة للمجتمع الأصلي للدراسة بحيث تحقق أهداف البحث وتساعده على إنجاز مهمته ويتمثل 

الاستشفائية  اتالمؤسس عضب في المرضى المقيمينمجتمع الدراسة الحالية في جميع الأطفال 
المركز ، طراريةبئر مستشفى  تقصراين، مستشفىمستشفى بن عكنون،  على غرار يةالجزائر 

المركز الاستشفائي الجامعي و  لاستشفائي الجامعي بني مسوساالمركز ، الجامعي بارنيالاستشفائي 
 تفصيل العدد الإجمالي لمجتمع الدراسة الحالية.ال( يوضح ب11رقم )، والجدول مصطفى باشا
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 (:العدد الإجمالي لمجتمع الدراسة. 11الجدول رقم ) 

عدد التلاميذ  المؤسسة الاستشفائية سما الرقم
 قيمينالم

 15 .المؤسسة الاستشفائية المتخصصة في الجهاز الحركي ببن عكنون   01

 15 .بئر خادم  المؤسسة الاستشفائية المتخصصة في إعادة التأهيل الوظيفي بتقصرين  02
 15 .الابيارالمؤسسة الاستشفائية العمومية جيلالي بالخنشير  )بئر طرارية(،  03
 19 .حسين داي    لاستشفائي الجامعي نفيسة حمود )بارني(االمركز  04
 16 .لاستشفائي الجامعي اسعد حساني ، بني مسوساالمركز  05
 20 .لاستشفائي الجامعي مصطفى باشااالمركز  06

 100 المجموع
 

 عينة الدراسة: - 4
، حيث تم الاستشفائية  المذكورة تبالمؤسسا قيمم طفل مريض( 100من ) تكونت عينة الدراسة       

 توزيعتمثل المجمع الكلي للدراسة. وبعد عملية الأساسية اختيارهم بطريقة قصدية، وهذه العينة 
 المقاييس تمكنا من استرجاع جميع أدوات جمع البيانات.

  خصائص عينة الدراسة: - 4-1
 : توزيع أفراد العينة حسب متغير الجنس -1 -4-1
 

 .(: توزيع أفراد العينة حسب نوع الجنس12الجدول رقم )
 النسبة المئوية التكرار نوع الجنس

 %45 45 ذكور
 % 55 55 إناث

 %100 100 المجموع

 
بـ ( أن عدد الإناث يفوق عدد الذكور، حيث بلغ عدد الإناث 12يتبين من خلال الجدول رقم )     
 .%45بنسبة  طفل، 45الذكور عدد بلغ في حين  %55بنسبة بنت،  55
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 :توزيع أفراد العينة حسب متغير السن -4-1-2

 (: توزيع أفراد العينة حسب فئة السن. 13الجدول رقم )
 النسبة المئوية التكرار العمرية الفئات

 %70 70 سنوات 09سنة إلى  06من 
 %30 30 سنوات 12سنة إلى  10من 

 %100 100 المجموع

 
سنة هم  09-06بين  تتراوحأفراد عينة هذه الدراسة  سن ( أن13من خلال الجدول رقم ) نلاحظ     

ثم تليها فئة السن التي تتراوح ما بين  %70بنسبة  مريضطفل  70الأكثر عددا حيث بلغ عددهم بـ 
 .%30بنسبة  مريض طفل 30سنة حيث قدر عددها بـ  10-12
 
 :التمدرسمرحلة توزيع أفراد العينة حسب  -4-1-3

 .مرحلة التمدرس(: توزيع أفراد العينة حسب  14الجدول رقم )
 النسبة المئوية التكرار المستوى الدراسي

ابتدائي الأولى  07 07% 
ابتدائي انيةالث  26 26% 

 %15 15 ابتدائيالثالثة 
 %22 22 ابتدائيالرابعة 

 %30 30 ابتدائيالخامسة 
 %100 100 المجموع

 

الخامسة ابتدائي مرحلة ( أن أغلبية أفراد عينة هذه الدراسة من 14خلال الجدول رقم )يتبين من     
ابتدائي  لثانيةامرحلة في  المرضىبلغ عدد الأطفال  فأين ،%30بنسبة  طفل، 30بلغ عددهم  حيث
   طفل 22ابتدائي بلغ عددهم بـ   الرابعة مرحلةفي  المرضىعدد الأطفال و  %26بنسبة  طفل،  26

بنسبة   طفل، 15ابتدائي بلغ عددهم بـ   الثالثة مرحلةفي  المرضىعدد الأطفال  أما % 22بنسبة 
 .%07بنسبة   طفل، 07بـ   ابتدائي  الأولى مرحلةفي  المرضىعدد الأطفال  بينما بلغ 15%
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 :نوع المرضتوزيع أفراد العينة حسب   -4-1-4

 (: توزيع أفراد العينة حسب نوع المرض. 15الجدول رقم )
 النسبة المئوية التكرار المرض الرقم

 %30 30 الإعاقة الحركيــــــــــــــــــــــــــة 01
 %09 09 القصور الكلــــــــــــــــــــــــــــوي  02
 %11 11 وــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــالرب 03
 %10 10 ـــــب ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــالقلــــــــــــ 04
 %12 12 دمــــــــــــــــــــــلفقـــــــــــــــــــــــــر ا 05
 %08 08 ــــــــانــــــــــــــــــــــــــالسرطـــــــــــ 06
 %15 15 ــــــــــــــري ـــــــــــــــــــــــالسكـــــــــــ 07
 %05 05 ــــــــــــــرعــــــــــــــــــــالصـــــــــــــــ 08

 %100 100 المجموع

 
 حيثإعاقة حركية  لديهم أن أغلبية أفراد عينة هذه الدراسة المذكور أعلاهنلاحظ من خلال الجدول     

بمرض المصابين  المرضىبلغ عدد الأطفال  في حين، (%30)بنسبة طفل،  (30)بلغ عددهم 
 طفل( 11)بلغ عدد المرضى المصابين بمرض الربو و  ( %09)، بنسبة أطفال (09)القصور الكلوي 

عدد بينما بلغ ، (%10) ، بنسبةأطفال 10المرضى المصابين بمرض القلب  أما، %11بنسبة 
عدد المرضى المصابين ، و (%12)طفل، بنسبة  (12)المرضى المصابين بمرض فقر الدم الأطفال 

( 15)عدد المرضى المصابين بمرض السكري بلغ و  ،(%08)، بنسبة أطفال 08بمرض السرطان 
، بنسبة أطفال (05) عدد المرضى المصابين بمرض الصرع في حين قدر، و (%15)طفل، بنسبة 

(05%). 

 : وصف أداة الدراسة -5
في حول موضوع دور الأقسام التعليمية هذه الدراسة المستعملة في جمع البيانات  أداةتنقسم     

تحسين مستوى التحصيل الدراسي لدى الأطفال المقيمين التخفيف من الضغوط النفسية و 
 : بالتفصيل هي كالآتيو  أجزاء (05خمسة ) إلىبالمستشفيات العمومية 

الاسم يشتمل على البيانات الشخصية المتعلقة بالمستجوبين من حيث و  : الأولالجزء  -5-1
به، تاريخ دخوله إلى المستشفى  ، نوع المرض المصابمرحلة تمدرس الطفلاللقب، الجنس، و 
 تاريخ بدايته الدراسة داخل القسم الخاص.و 
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الضغوط النفسية لدى  مستوى يشتمل على مقياس مخصص لتحديد و  : الجزء الثاني -5-2
 2الطفل المريض الماكث داخل المستشفى المعد من طرف الدكتورة أوراغي فوزية من جامعة وهران

 المعدل من طرف الباحث.و 
 محاور موزعة على النحو التالي: 5ويتكون هذا المقياس بدوره من     

فقرات تحمل الأرقام التالية:  06: يتكون من محور التمدرس داخل المستشفى 
(1.2.3.4.5.6) 
تحمل الأرقام التالية: فقرات  06 يتضمن محور العلاقات داخل المستشفى: 
(12.11.10.9.8.7) 
فقرات تحمل الأرقام التالية:  06 يشمل: محور المظاهر الجسمية للضغوط 
(18.17.16.15.14.13) 
فقرات تحمل الأرقام التالية:  08كذلك من  يحتوي  محور المظاهر النفسية للضغوط: 
(24.23.22.21.20.19 .25 .26) 
فقرات تحمل الأرقام التالية:  06من كذلك يتكون : ومحور مستقبل التلميذ المريض 
(32.31.30.29.28.27) 

فيما يخص طريقة تصحيح إجابات الأطفال حول مستوى الضغوط النفسية الموجود لديهم و        
( 01)درجتين عند ما تكون الإجابة بأحياننا و( 02)درجات لكل فقرة عند الإجابة بنعم، و 03تمنح 

  (.16رقم )هذا ما يوضحه الجدول ، و درجة واحدة عندما تكون الإجابة بلا

 سلم تصحيح المقياس (: 16) جدول رقم 
 نعم أحيانا لا الإجابة

 3 2 1 الدرجة

 
 النفسيةقامت الباحثة بتصنيف مستوى الضغوط  المقياس،جمع النقاط لجميع فقرات هذا  بعدو      

 : هماالحالتين و  إحدىلدى المستجوبين في 
     : يتحصل المستجوب على علامة تتراوح بين أنبعدما  : يةمن الضغوط النفس مرتفعمستوى  

     (64-96.) 

  : يتحصل المستجوب على علامة تتراوح بين أنبعدما  : مستوى منخفض من الضغوط النفسية 
   (32-63.) 
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لكشف عن معد من طرف الباحث قصد اويشتمل هذا الجزء على مقياس  : الجزء الثالث -5-3
بعد التحاقهم بالأقسام التعليمية قبل و ضغوط النفسية التي بعاني منها الأطفال المرضى مستوى ال

لى عدة مصادر لإعداد ، بعد اطلاعه عالوالدين وجهة نظرمن الخاصة داخل المستشفيات العمومية 
 : هيو  هذا المقياس

مراجعة الخلفيات الدراسات السابقة العربية منها والأجنبية و الاطلاع على العديد من المراجع و  -
منال  (، دراسة2002 حيدوب ) إبراهيم مالك وفاء دراسة) : النظرية التي اهتمت بهذا الموضوع

(، دراسة شيرين مثقال الملاك 2009(، دراسة سالمي هاشم مصطفى )2007محمد الحسن )
دراسة الصديقي  ،(2012(، دراسة داود راضية )2010(، دراسة نجداء إبراهيم الصديق) 2010)
(، دراسة 2014(، دراسة فوزية اوراغي )2014بن عمر )دراسة الصديقي و (، 2014بن عمر )و 

(، 2016سلام لافي عمرين )(، دراسة فواز أيوب الممني و 2016ية يوب )عايش صباح و ناد
، EwaPisula (1999)(، دراسة 2017دراسة تامر فرح سهيل ) (، 2016دراسة فوزية أوراغي )

( 2003دراسة ) ،Taylor et al(1992دراسة )، Jakson et Robert( 1990دراسة )
Mcveigh et Mostashari et.al( 2004، دراسة)Van Aldik et al 

الاستشارات العلاجية الموجهة للأطفال المرضى المقيمين لاستفادة من الخبرات الميدانية و ا -
بالمؤسسة الاستشفائية المتخصصة في الجهاز الحركي )بن عكنون( على غرار الدورات التعليمية 

الطفل المريض داخل النشاطات المختلفة التي يمارسها الأشغال التأهيلية الحركية و ة و المكثف
 المستشفى.

المهتمة المدرجة في الملتقيات الوطنية والدولية و  المداخلاتالاستفادة من الأوراق البحثية و  -
 موضوع الضغوط بصفة خاصة.موضوع الصحة النفسية بصفة عامة و ب
 الضغوط النفسيةالاستبيانات لعدة باحثين صممت لقياس لاطلاع على مجموعة من المقاييس و ا -

(، 1995(، مقياس الباحث داود)1978مقياس لموراي هول، كالفين ) :التعليمفي مجالي الصحة و 
(، 2011شخص ) (، مقياس احمد سرطاوي، عبد العزيز2000مقياس الباحث مقدم سهيل )

(، مقياس نبيلة أحمد أبو حبيب 2012عبد الوهاب بن محمد بن عبد  الله ) استبانة القحطاني
(، 2016(، مقياس بن صالح هداية )2015(، مقياس غرم الله بن عبد الرزاق الغامدي )2015)

 (.2016مقياس الباحثة فوزية أوراغي )
ز سيلي نظرية هان : الاطلاع على النظريات الحديثة الموجهة لمعالجة الضغوط النفسية -
(H.Selyé ،)( نظرية مورايMuray نظرية أعراض المواجهة أو الهروب لولتر كانون ،(walter 
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canon)نظرية التقدير المعرفي للازاروس ،(lazarus)نظرية سبيلبرجر ،(spielberger) ، نظرية
 (Aron Beck)ارون بيك 

مجال علم النفس،  الباحثين فيالمختصين و و اخذ بآراء العديد من الأساتذة الجامعيين استشارة و  -
 فرنسا.جتماع في مختلف جامعات الجزائر و الأرطوفونيا وعلم الاعلوم التربية و 

التجربة المهنية للباحث في ميدان الصحة وذلك بالمؤسسة الاستشفائية المتخصصة في الجهاز  -
 الحركي، مستشفى بن عكنون، الجزائر.

 محاور: (06ستة )موزعة على بند  103يتألف هذا المقياس من و       
  :بند تحمل الأرقام التالية  21يشمل على. محور الأعراض النفسية: 1

(1.7 .13.19 .25.31 .37.43 .49.55 .60.66 .71.76 .81.86 .90.93 .96.99 
.101) 

   :بنود تحمل الأرقام التالية 16يتكون من . محور الأعراض الجسمية  )العضوية( : 2
(2.8 .14.20 .26.32 .38.44 .50.56 .61.67 .72.77 .82 . 87) 

 :بند تحمل الأرقام التالية 15يحتوي على  الانفعالية:. محور الأعراض السلوكية و 3
3.9 .15 .21.27 .33.39 .45.51 .57.62 . 68 .73 .78 .83 

 :بند تحمل الأرقام التالية  22 يتضمن . محور الأعراض المعرفية:4
(4 .10 .16.22 .28.34 .40 .46.52 .58.63 .69 .74.79 .84 .88.91 .94 .97 
.100 .102 .103) 

 :بنود تحمل الأرقام التالية 18حتوي على ي . محور الأعراض الاجتماعية والعلاقات الأسرية:5
(5 .11.17 .23.29 .35.41 .47 .53.64 .70 .75 .80 .85 .89 .92.95 .98) 

 التالية:بند تحمل الأرقام  11على كذلك حتوي ي محور الأداء الاستقلالي للطفل:. 6
 (6 .12 .18 .24  .30 .36 .42 .48.54.59  .65) 

وفيما يخص طريقة تنقيط مقياس الضغوط النفسية لدى الأطفال المرضى قبل وبعد التحاقهم      
، فقد تم إتباع سلم التدرج الوالدين من وجهة نظر اتالمستشفىالموجود داخل  ةالخاص ةالدراسي ماسبالأق

ن أبدا، ، حيث يتكون هذا السلم من خمسة إجابات محتملة تتراوح بي(LIKERTلليكارت)التجميعي 
 يوضح درجات مقياس ليكارت:( 17) دائما، والجدول رقمنادرا، أحيانا، غالبا، و 
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 مقياس ليكارت درجات(: 17رقم )جدول 
 دائما غالبا أحيانا نادرا أبدا الاستجابة

 5 4 3 2 1 الدرجة

 
ويشتمل هذا الجزء على مقياس معد من طرف الباحث قصد الكشف عن   : الجزء الرابع  -5-4

بعد التحاقهم بالأقسام التعليمية الخاصة عاني منها الأطفال المرضى قبل و يالضغوط النفسية التي 
، بعد اطلاعه على عدة مصادر السالفة الذكر المعلمين داخل المستشفيات العمومية من وجهة نظر

 محاور: (05) بند موزعة على خمسة (96) من يتألف هذا الأخيرولإعداد هذا المقياس، 
 بند تحمل الأرقام التالية: 15يشمل على محور الأعراض النفسية: . 1

(1 .6 .11 .16 .21 .26 .31 .36 .41 .45 .49 .53 .56 .59 .61) 
 بنود تحمل الأرقام التالية :  08يتكون من  :( العضوية) الجسمية محور الأعراض. 2

 (2 .7 .12 .17 .22 .27 .32 .37 .42 .46 .50 .54 .57) 
 : بنود تحمل الأرقام التالية 08على يتضمن  :و الانفعالية محور الأعراض السلوكية. 3

(3 .8 .13 .18 .23 .28 .33 .38) 
 بند تحمل الأرقام التالية : 22 علىيحتوي  محور الأعراض المعرفية:.4

(4 .9 .14 .19 .24 .29 .34 .39 .43 .47 .51 .55 .58 .60 .62 .63 .64 .65 .
66 .67 .68 .69) 

بند تحمل  11على أيضا حتوي ي بين المعلم والتلميذ: ات الاجتماعيةالعلاق أعراض محور. 5
 (52. 48 .44. 40. 35. 30. 25. 20. 15. 10. 5) الأرقام التالية: 

وفيما يخص طريقة تنقيط مقياس مصادر الضغوط النفسية لدى الأطفال المرضى قبل وبعد     
من وجهة نظر المعلمين ، فقد تم إتباع سلم  اتالمستشفيالموجود داخل  ةالدراسي ماسبالأقالتحاقهم 

 (.18قم)انظر الجدول ر  –المشار إليه سلفا (LIKERT)لليكارتالتدرج التجميعي 
 

 درجات مقياس ليكارت (: 18رقم ) جدول 
 دائما غالبا أحيانا نادرا أبدا الاستجابة

 5 4 3 2 1 الدرجة
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لمعرفة الدرجة التي يتحصل عليها الأطفال  استمارة معدة يشمل على  : الجزء الخامس -5-5
بعد حصوله على  ات العموميةداخل المستشفي ة الخاصةالدراسي ماقسبالأالتحاقهم المرضى قبل وبعد 

 منشور وزاري )وزارة التربية الوطنية( على كيفية تقدير العلامات المتحصل عليها التلميذ المتمدرس
اللغة العربية حيث يسمح هذا الأخير بمعرفة درجة كل طفل في ثلاث مواد دراسية أساسية وهي 

، وقد تم حصر كل درجة والتقدير الذي يقابلها انطلاقا من المنشورات والرياضيات والتربية الإسلامية
 الدراسية والتقدير المقابل لها. ( يوضح العلامة19) والجدول رقمالتربية الوطنية  لوزارةالرسمية 

 
 الدراسية و التقدير المقابل لها العلامة ( 19 جدول رقم)

 

6 
 

 : الخصائص السيكوميترية لأداة الدراسة -6
 : الثباتصدق و ال -6-1
 : مقياس الضغوط النفسية لدى الطفل المريض الماكث في المستشفى -6-1-1      
حيث قامت الباحثة بحساب كل من ، فوزية ياس من طرف الباحثة أوراغيتم إعداد هذا المق     

 : الأصلية دراستهافي  معامل الصدق والثبات
ن تمتع هذا المقياس بشرط د مامت الباحثة فوزية اوراغي بالتأكق :الأصلي معامل الصدق 
مدى قدرته على قياس الغرض الذي اعد من اجله، حيث تم استخدام كل من الصدق الصدق و 
الدرجة الكلية للمقياس، من خلال الاتساق الداخلي بين الأبعاد و  صدقو  المحكمينوصدق الظاهري 

معاملات  نتائج ( يبين20)الجدول رقم مريض ماكث بالمستشفى و  20شملت  أوليةتطبيقه على عينة 
 :الكلية  للمقياس المطبق في الدراسة الأصلية الدرجةالارتباط بين الأبعاد و 

 

 

 

 

 

 10 إلى 09من  8.5 إلى 07من  6.5 إلى 05من  4.5 إلى 03من  2.5الى 00من العلامة

 ممتاز جيد جدا جيد متوسط ضعيف التقدير
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 .ةالكلي والدرجة الأبعاد بين الارتباط  معاملاتنتائج  : (20)  جدول رقم
 

 الأبعاد
 

 بين الارتباط  معاملات
 الدلالة مستوى ةالكلي الدرجة و الأبعاد

01 0.96 0.01 
02 0.70 0.01 
03 0.74 0.01 
04 0.85 0.01 
05 0.94 0.01 

 

 معامل بحساب عليها الحصول تم الارتباط معاملات أنالمبين أعلاه  الجدول خلال من يتضح       
 على يدل مما( 0.01) الدلالة مستوى  عند وكلها للمقياس الكلية الأبعاد والدرجة بين بيرسون  ارتباط
 مناسبة درجة علىالأداة  أن المقياس صدق تقدير من خلال نتائج إذنككل،  مقياس مع الأبعاد اتساق
  .الصدق من

الفاكرونباخ  عن طريق معامل ثباتقامت الباحثة بحساب الثبات  :الأصلي الثباتمعامل  
 دال.( وهو عال و 0.77ذلك لزيادة التأكد من ثبات المقياس فكان معامل ثبات المقياس ككل )و 

 المرضى الأطفالستطيع يلا  هاهذا المقياس اتضح لنا أن بعضبنود جميع بعد الاطلاع على و      
لا  المتخصصةلمصطلحات ا لبعض الإجابة عليها لاستخدام الباحثة العموميةبالمستشفىات  ينالمقيم

قصد لتلاميذ ل المعرفية قدراتالالمقياس بما يتماشى مع  بنود تكييفبالتالي ارتأينا إلى يفهمها الطفل، و 
 : حسب ما يوضحه الجدول التاليبعض البنود  التعديلات مست هذه، و تسهيل الإجابة عليها

 
 بنود المقياس. (: تعديل21رقم) جدول 

 بعد التعديل قبل التعديل رقم الفقرة
 ةفقدرتي على استيعاب الدروس ضعي أعاني من ضعف قدرتي على الاستيعاب 04
 لا ارغب في الدراسة لسبب مرضي اشعر بعدم الرغبة في الدراسة كلما التحق بالقسم 06

الوحدة / الضيق بسبب المرض هجرني أصدقائي فأصبحت أعاني من  07
 و الملل.

 أصبحت وحيدا بسبب مرضي

09 
غير مرتاح عندما أكون مع المعلم داخل القسم  اان .اشعر بعدم الارتياح مع المعلم/الأستاذ داخل المدرسة

 الدراسي.
 أخاف عند التحدث مع والدي أجد صعوبة في التعامل مع والدي 12
 المعدة من كثرة القلقيصيبني الألم في  م في معدتياشعر بالأ 13
 بذله.أ اشعر بالتعب و الإرهاق عقب كل مجهود اشعر بالتعب و الإرهاق عقب كل نشاط 14
 أعاني من صعوبة في النوم بة في النوم ورق و صعأأعاني من  15
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 تيعائلإلى أتمنى الشفاء العاجل و العودة  أتمنى لو كان وجودي بالمستشفى مجرد حلم مزعج سوف أفيق منه. 20
 اشعر بالحزن الشديد  اشعر بحزن شديد في كثير من الأحيان 22
 اغضب بسرعة يضايقني أنني سريع الغضب 23
 سئمت من كل شيء اشعر أن متعتي بالحياة قد قلت 24
 اشعر أن أمي تتعب كثيرا بسبب مرضي ألوم نفسي لأنني سبب شقاء أمي 25
 الآخرينالتلاميذ اشعر إني لست كبقية  اعتبر نفسي تلميذا غير طبيعي/عادي 26
 أخاف من الانقطاع من الدراسة بسبب مرضي يؤلمني التفكير في مستقبلي الدراسي 27
 اشعر أن والدي غير راضيين من نتائجي الدراسية ن انجازاتي اقل مما هو متوقع منيأاشعر ب 29
 أخاف من الرسوب في المدرسة بسبب مرضي سبب المرض.بأخاف من الفشل من الدراسة و تكرار السنة  30
 الاتصال بمدرستي الأصلية غير واضح حاليا وجد لدي معلومات عن فرص الدراسة مستقبلاتلا  31
 مواصلة الدراسة في المستشفي غير مفيدة أناشعر  اشعر أن الدراسة بالمستشفى لن تفيدني مستقبلا 32

       
دون المساس بالمعنى  ،(فوزية اوراغي)للباحثة الأصلي ود المقياس بعد تعديلات لبعض بنو      

  قصد تطبيقه في الدراسة الأساسية. ثباتالصدق و الإعادة حساب كل من  قام الباحثبعدها و  المقصود
 

بيرسون  رتباطالامن خلال حساب معامل ا وهذ : الصدق )التكوين الفرضي(حساب معامل  
((Pearson  الدرجة الكلية وبين كل بند و  من جهة، إليهدرجة  المحور الذي تنتمي بين كل بند و

 (.22) الماكثين بالمستشفيات، أنظر الجدول رقم لدى الأطفال المرضى لمقياس الضغوط النفسية 
 

 الدرجة الكلية لمقياس الضغوط النفسيةالارتباط بين كل بند و(: معاملات  22جدول رقم ) 

 .الماكثين بالمستشفياتالأطفال المرضى لدى 

رقم 
معامل الارتباط  البنود المحاور المحور

 بدرجة المحور
معامل الارتباط 
 بالدرجة الكلية

رقم 
معامل الارتباط  البنود المحاور المحور

 بدرجة المحور
معامل الارتباط 
 بالدرجة الكلية

 
 
01 
 

 
 

 التمدرس
 داخل

 المستشفى

1 0.58** 0.36*  
 

 
04 

 
 
 

 
 المظاهر
 النفسية
 للضغوط

19 0.65** 0.31** 
2 0.70** 0.54** 20 0.17** 0.26** 
3 0.42* 0.32* 21 0.49** 0.69** 
4 0.72** 0.52* 22 0.69** 0.24* 
5 0.65** 0.43** 23 0.49** 0.64** 
6 0.49* 0.50* 24 0.67** 0.33** 

 
 
02 

 
 علاقات
 التلميذ
 المريض
 داخل

 المستشفى

7 0.61** 0.54* 25 0.65** 0.50** 
8 0.57** 0.46** 26 0.60** 0.21* 
9 0.54** 0.49**  

 
 
05 

 مستقبل
 التلميذ

المريض 
  الماكث

 بالمستشفى
 
 

27 0.37** 0.25* 
10 0.63** 0.38* 28 0.50** 0.40* 
11 0.56** 0.33* 29 0.37** 0.24* 
12 0.46* 0.38 * 30 0.76** 0.30* 

 
 

 
 

13 0.46** 0.39* 31 0.38** 0.37** 

14 0.66** 0.51** 32 0.49** 0.46** 
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03 
 
 

 
 المظاهر
 الجسمية
 للضغوط

15 0.37* 0.28*  
 **0.05دالة  * 0.01دالة عند 

 
 

16 0.43** 0.38* 
17 0.50** 0.26* 
18 0.65** 0.58** 

 

 المتوسطةتراوحت بين القوية و  يةوجود علاقة ارتباط أعلاهالمبين يتضح من خلال الجدول        
 الدرجة الكلية لمقياس( بين كل بند و α=0.05( و )α= 0.01هي دالة إحصائيا عند مستوى الدلالة )و 

مرتفعة من وعليه يمكن القول بأن هذا المقياس يتمتع بدرجة . المرضىلدى الأطفال الضغوط النفسية 
 الصدق.

أن يعطي هذا المقياس نفس النتائج لو تم إعادة يقصد بثبات المقياس و  الثبـــات:معامل حساب  
مقياس الضغوط ثبات من قد تحقق الباحث مرة تحت نفس الظروف والشروط، و  تطبيقه أكثر من

التجزئة النصفية من خلال طريقة تشفيات العمومية النفسية لدى الأطفال المرضى الماكثين بالمس
 حساب معامل ) ألفا كرونباخ(و 

يتم حساب معامل الثبات من خلال هذه الطريقة بتقسيم بنود و  :طريقة التجزئة النصفية 
إلى جزأين متكافئين، حيث يضم الجزء الأول البنود لدى الأطفال المرضى مقياس الضغوط النفسية 

طبعا يتم هذا نود التي تحمل الأرقام الزوجية و البالثاني يتضمن تي تحمل الأرقام الفردية والجزء ال
بعدها يتم حساب معامل الارتباط لمقياس على أفراد عينة الدراسة وجمعها، و التقسيم بعد توزيع ا

 :( 23الجزء الزوجي كما هو مبين في الجدول رقم )بين الجزء الفردي و  Pearson))بيرسون 

 بيرسون بين الجزء الفردي و الجزء الزوجي.معامل الارتباط قيمة : ( 23الجدول رقم )
  

 أرقام بنود المقياس
 قيمة

 برسون 

(R) 
 

 عدد
 الأفراد 
( (N  

مستوى 
 الدلالة

() 

 الدلالة
 الإحصائية

 (P ) 

 19 .17. 15. 13. 11. 7.9. 5. 3. 1 الجزء الفردي 
.21 .23 .25 .27 .29 .31. 0.66 

 
 

100 

 
 

0.01 
 

 
 
 

 الجزء الزوجي 0.00
2. 4 .6 .8 .10 .12 .14 .16 .18 .20  
.22 .24 .26 .28 .30 .32. 

 
ي الواقع نصف الاختبار الأصلي الجزء الزوجي يمثل فامل الارتباط بين الجزء الفردي و معو     
 :التالية (spearman Brown) سبرمان براون لتصحيح هذا الأثر نقوم بتطبيق معادلة و 
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 ( ر ف ز2)                  
 )ر ث ص( = معامل  ثبات الاختبار الأصلي ---- -- ر ث ص=                        

 )ر ف ز (= معامل ارتباط بين الجزء الفردي والجزء الزوجي ---ر ف ز  +( 1)                
 

                             
 
 

لتحديد معامل ثبات المقياس الأصلي يتبين بكل  وضوح  )سبيرمان براون(بعد تطبيق معادلة و      
( و بالتالي 0.79)كانت عالية المرضى لدى الأطفال أن نسبة معامل ثبات مقياس الضغوط النفسية 

 يمكن القول بان هذا المقياس يصلح لتطبيقه على أفراد عينة الدراسة.

مل الثبات قام الباحث أيضا بحساب معا: (Alpha de conbach ( معامل الفاكرونباخ  
 عليها .يوضح النتائج المحصل ( 24)الجدول رقم ، و فاكرونباخعن طريق إيجاد معامل أل

 

 . المرضىلدى الأطفال الضغوط النفسية  : قيمة معامل الفاكرونباخ لمقياس(24)الجدول رقم 

معامل  بنود كل محور اور المقياسمح الرقم
 الفاكرونباخ

 0.54 6.5.4.3.2.1 المستشفى داخل التمدرس 01
 0.53 12.11.10.9.8.7 المستشفى داخل المريض التلميذ علاقات 02
 0.55 18.17.16.15.14.13 للضغوط الجسمية المظاهر 03
 0.62 26.25.24.23.22.21.20.19 للضغوط النفسية المظاهر 04
 0.73 32.31.30.29.28.27 بالمستشفى قيمالمالمريض  التلميذ مستقبل 05

 0.77 المقياسجميع بنود 

 
عالية في كل محاور مقياس  كرونباخألفامعامل  قيمة أن( 24الجدول رقم )نلاحظ من خلال       

، كما أن قيمة معامل ألفاكرونباخ طرف الباحث المعدل منالمرضى لدى الأطفال الضغوط النفسية 
من خلال هذه النتائج نستخلص بان معامل الثبات كان و  (0.77)لجميع بنود هذا المقياس كانت عالية 

كرونبخ مع قيمة ألفاخلال معامل  قيمة معامل الثبات المحسوبة من تقاربمرتفع، ومن جهة أخرى 
 معامل الثبات المحصل عليها عن طريق التجزئة النصفية.

 

                 2 ) 0.66 ( 
 .معامل ثبات مقياس الضغوط النفسية لدى الطفل المريض / 0.79=                   ر ث ص = 

               0.66+1                   
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من ة ـيات العمومبالمستشفي ى المقيمينـالمرض الأطفالة لدى ـيوط النفســـاس الضغـــمقي -6-1-2
  :نـالوالديـة نظر وجه
 :دقـــالص معامــلحساب  

الضغوط النفسية لدى بالخاص المقياس هذا قام الباحث بعرض  :صدق المحكمين 
 الأساتذةعلى مجموعة من  الأطفال المرضى المقيمين بالمستشفىات العمومية من وجهة نظر الوالدين

، حيث رطوفونيا والقياس النفسي ومختصين علم الاجتماعالأن في علم النفس وعلوم التربية و المختصي
اور هذا المقياس في قياس محفقرات، البدائل و على مدى مناسبة الحكم و  الرأي إبداءطلب منهم 
صياغة بعض  إعادةاقتراحاتهم من حيث و  بآرائهم الأخذقد تم جله، و أمن  أعدتالهدف الذي الغرض و 
ضافةها علاقة بمتغيرات هذه الدراسة و حذف تلك التي ليس لالعبارات و   إليهالم يصل  أخرى فقرات  ا 

بعد التقيد فقرة، و  110المقياس في صورته الأولى بلغ ، علما أن عدد فقرات هذا الباحث من قبل
 .( فقرة في صورته النهائية103بملاحظات هؤلاء المختصين تقلص عددها إلى )

 : مقياسالالتحكيم حول مدى مناسبة فقرات  نتائج -أ
 التحكيم حول مدى مناسبة فقرات مقياس الضغوط النفسية لدى  (: نتائج25جدول رقم )

 .والدينمن وجهة نظر ال المرضىالأطفال 

 
 الرقم

 غير مناسبة مناسبة        المقياس
 الرقم

 غير مناسبة مناسبة        المقياس

 النسبة   التكرارا الفقرة المحاور
 النسبة التكرارات المؤوية 

 النسبة التكرارات الفقرة المحاور المؤوية
 النسبة التكرارات المؤوية

 المؤوية
 

 
 
 
 

01 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 الأعراض
 النفسية 

 
 
 
 
 

01 10 100% 00 00%  
 
 
 
 

 
 

 
 
 

04 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

الأعراض 
 المعرفية

 
 
 
 
 
 
 
 

53 10 100% 00 00% 

02 09 90% 01 10% 54 10 100% 00 00% 

03 10 100% 00 00% 55 07 70% 03 30% 

04 10 100% 00 00% 56 10 100% 00 00% 

05 10 100% 00 00% 57 10 100% 00 00% 

06 10 100% 00 00% 58 10 100% 00 00% 

07 00 00% 10 100% 59 09 90% 01 10% 

08 10 100% 00 00% 60 10 100% 00 00% 

09 10 100% 00 00% 61 10 100% 00 00% 

10 10 100% 00 00% 62 10 100% 00 00% 

11 10 100% 00 00% 63 07 70% 03 30% 

12 10 100% 00 00% 64 10 100% 00 00% 

13 09 90% 01 10% 65 10 100% 00 00% 

14 10 100% 00 00% 66 10 100% 00 00% 

15 10 100% 00 00% 67 09 90% 01 10% 

16 10 100% 00 00% 68 10 100% 00 00% 

17 07 70% 03 30% 69 10 100% 00 00% 

18 10 100% 00 00% 70 10 100% 00 00% 

19 10 100% 00 00% 71 10 100% 00 00% 

20 10 100% 00 00% 72 10 100% 00 00% 
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21 08 80% 02 20%   
 

73 00 00% 10 100% 
 
 
 
 

 
 

02 
 

 
 

 
 
 

 
 

 الأعراض
 الجسمية
 ()العضوية

 
 
 
 
 
 

 
 

 

22 10 100% 00 00% 74 10 100% 00 00% 

23 10 100% 00 00%  
 

 
 
 
 
 

05 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
   أعراض
 العلاقات

 الاجتماعية
و      

 الأسرية
 
 
 
 
 

 

75 10 100% 00 00% 

24 10 100% 00 00% 76 10 100% 00 00% 

25 06 60% 04 40% 77 10 100% 00 00% 

26 00 00% 10 100% 78 10 100% 00 00% 

27 10 100% 00 00% 79 07 70% 03 30% 

28 10 100% 00 00% 80 10 100% 00 00% 

29 06 60% 04 40% 81 10 100% 00 00% 

30 09 90% 01 10% 82 10 100% 00 00% 

31 10 100% 00 00% 83 10 100% 00 00% 

32 10 100% 00 00% 84 10 100% 00 00% 

33 10 100% 00 00% 85 06 60% 04 40% 

34 10 100% 00 00% 86 10 100% 00 00% 

35 10 100% 00 00% 87 10 100% 00 00% 

36 02 20% 08 80% 88 10 100% 00 00% 

37 10 100% 00 00% 89 10 100% 00 00% 

 
 

 
 
 

 
 
 
03 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
الأعراض 

 و السلوكية
ةالانفعالي  

 
 
 
 

 

38 10 100% 00 00% 90 08 80% 02 20% 

39 10 100% 00 00% 91 10 100% 00 00% 

40 10 100% 00 00% 92 10 100% 00 00% 

41 10 100% 00 00%  
 
 
 
 
 
 

06 

 
 
 
 
 
 

أعراض 
الأداء 
ي الاستقلال
 للطفل 

93 10 100% 00 00% 

42 10 100% 00 00%  94 00 00% 10 100% 
43 08 80% 02 20% 95 10 100% 00 00% 

44 10 100% 00 00% 96 10 100% 00 00% 

45 10 100% 00 00% 97 10 100% 00 00% 

46 10 100% 00 00% 98 07 70% 03 30% 

47 08 80% 20 20% 99 09 90% 01 10% 

48 08 80% 02 20% 100 10 100% 00 00% 

49 10 100% 00 00% 101 01 10% 09 90% 
50 10 100% 00 00% 102 09 90% 01 10% 

51 06 60% 04 40% 103 10 100% 00 00% 

52 10 100% 00 00% 204 09 90% 01 10% 

 
 

 
 
 
 

105 08 80% 02 20% 

106 09 90% 01 10% 

107 09 90% 01 10% 

108 01 10% 09 90% 

109 08 80% 02 20% 

110 08 80% 02 20% 

 

  
مناسبة ( فقرة 103)أن  على اتفقواقد  المحكمين الأساتذة أنأعلاه المبين  الجدول خلال من نلاحظ   

المقيمين داخل المخصص لقياس الضغوط النفسية لدى الأطفال المرضى  مع أبعاد المقياس
 .فقرة (110)أصل  منمن وجهة نظر الوالدين المستشفيات العمومية 
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 : بدائل المقياسالتحكيم حول مدى مناسبة  نتائج -ب

المقيمين مقياس الضغوط النفسية لدى الأطفال المرضى بدائل التحكيم حول مدى مناسبة  نتائج :(26) رقمجدول 
 من وجهة نظر الوالدين. بالمستشفيات العمومية

 البدائل
 

 مناسبة غير مناسبة مناسبة
يةالنسبة المئو التكرارات  النسبة المئوية التكرارات 

 %100 00 %100 10 أبدا

 %100 00 % 100 10 نادرا

 %100 00 %100 10 أحيانا

 %100 00 %100 10 غالبا

 %100 00 %100 10 دائما

 

بدائل جميع أن  على اتفقواقد  المحكمين الأساتذة أنالمبين أعلاه  الجدول خلال من نلاحظ        
المستشفيات داخل المقيمين لقياس الضغوط النفسية لدى الأطفال المرضى المقياس المخصص 

 (.% 100) مناسبةمن وجهة نظر الوالدين العمومية 

 

 : لمقياساالتحكيم حول مدى مناسبة محاور  نتائج -ت

 نتائج التحكيم حول مدى مناسبة محاور مقياس الضغوط النفسية لدى الأطفال المرضى  (:27 جدول رقم)
 من وجهة نظر الوالدين.المقيمين بالمستشفيات العمومية 

 الرقم
 المحاور

 

  غير مناسبة مناسبة
 النسبة المئوية التكرارات النسبة المئوية التكرارات

 %00 00 %100 10 الأعراض النفسية 01
 %10 01 % 90 09 ()العضوية الجسمية الأعراض 02
 %100 00 %100 10 الانفعاليةالأعراض السلوكية و  03
 %30 03 %70 07 الأعراض المعرفية 04
 %00 00 %100 10 الأسريةالاجتماعية و  العلاقات أعراض 05
 %20 02 %80 08 الاستقلالي للطفل الأداء أعراض 06

 

 أغلبية محاورأن  على اتفقوا المحكمين الأساتذة أنالمبين أعلاه  الجدول خلال من نلاحظ     
المقيمين داخل المستشفيات لقياس الضغوط النفسية لدى الأطفال المرضى المقياس المخصص 

 مناسبة.من وجهة نظر الوالدين العمومية 

ضافة فقرات المحكمين تم تعديل بعض الفقرات و قراءة ملاحظات الأساتذة تحليل و بعد فرز و       ا 
 ات العموميةالمستشفىداخل  ينقيمالم المرضىميذ أخرى بحيث أصبح مقياس الضغوط النفسية للتلا
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يبين الفقرات ( 28)الجدول رقم ، و ( فقرة103)( أبعاد و06يتكون من )والدين من وجهة نظر ال
 .المعدلة

 .تعديل بعض فقرات المقياس :( 28جدول رقم) 
 بعد التعديل قبل التعديل رقم الفقرة

 بنوبات قلق بدون أي سبب الإصابة الشعور بالقلق بدون أي سبب 03
 الغيرة الزائدة إلىالميل  العاديين إخوتهبالغيرة اتجاه  الإصابة 07
 الشعور بالذنب  كثرة الشعور بالذنب 15
 عدم التجاوب مع الوالدينالتردد و  التردد في اتخاذ القرار 60

التأثر بالخلافات المتكررة بين الوالدين بسبب  التأثر بالخلافات المتكررة بين الوالدين 83
 الصحية.حالته 

 غير قادر على الاستحمام بمفرده لا يتمكن من الاستحمام بمفرده 98

 
بين كل  Pearson))بيرسون  من خلال حساب معامل الارتباطا وهذ صدق التكوين الفرضي: 
لمقياس الضغوط النفسية الدرجة الكلية وبين كل بند  و  من جهة، إليهدرجة  المحور الذي تنتمي بند و 

من  داخل المستشفيات العمومية ةالخاص التعليمية  بالأقسامقبل وبعد التحاقهم االمرضى لدى الأطفال 
 (. 29 )لوالدين، أنظر الجدول رقموجهة نظر ا

 
 (: معاملات الارتباط بين كل بند و الدرجة الكلية لمقياس الضغوط النفسية 29) جدول رقم 

 من وجهة نظر الوالدين.الأطفال المرضى لدى 

 الرقم

 المحاور

 البنود

معامل الارتباط 
 بدرجة المحور

معامل الارتباط 
 بالدرجة الكلية

 الرقم

 المحاور

 البنود

 معامل الارتباط
 بدرجة المحور

معامل الارتباط 
 بالدرجة الكلية

 
 
 
 
 
 

01 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 

 لأعراضا
 النفسية
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

1                                             0.77** 0.54**  
 
 

 
 
 

 
03 

 
 
 
 
 
 

الأعراض 
 السلوكية 
 و الانفعالية

 
 
 

38 0.52** 0.52** 
2 083** 0.66** 39 0.98** 0.88** 
3 0.38* 0.36* 40 0.68** 0.77** 
4 0.78** 0.77** 41 0.73** 0.29** 
5 .0 55** 0.36* 42 0.59** 0.40** 
6 0.38** 0.09* 43 0.66** 0.58** 
7 0.66** 0.78** 44 0.76** 0.79** 
8 0.55** 0.49** 45 0.41* 0.25* 
9 0.46** 0.34* 46 0.34** 0.26** 
10 0.83** 0.88** 47 0.81** 0.84** 
11 0.35** 0.29* 48 0.66** 0.53** 
12 0.38** 0.32* 49 0.49** 0.56** 

13 0.45** 0.60** 50 0.33** 0.29* 

14 0.43** 0.27* 51 0.72** 0.64** 

15 0.44* 0.26* 52 0.77** 0.73** 

16 0.82** 0.93**  
 

 
 
 

53 0. 5 *1  0.20* 

17 0.35** 0.25* 54 0.65** 0.27* 
18 0.35** .0 27* 55 0.31** 0.27** 
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  19 0.67** 0.76**  
 

 
 
 

 
04 

 
 
 
 
 

 
الأعراض 
 المعرفية

 
 
 
 
 
 

56 0.46** 0.33** 
20 0.43** 0.57** 57 0.38** 0.39** 
21 0.54** 0.42** 58 0.56** 0.57** 

 
 
 
 

02 
 
 

 

 
 

 
 
 
 
 

 الأعراض
الجسمية 
 )العضوية(

 
 
 
 
 

22 0.73** 0.84** 59 0.33* 0.28* 
23 0.71** 0.68** 60 **0.71  *0.20  
24 0.60** 0.51** 61 0.62** 0.60** 
25 0.83** 0.84** 62 0.31** 0.26** 
26 0.55** 0.45** 63 0.70** 0.72** 
27 0.76** 0.67** 64 0.34** 0.23* 
28 0.85** 0.71** 65 0.42** 0.46** 
29 0.33* 0.25* 66 0.86** 0.77** 
30 0.43* 0.25* 67 0.66** 0.58** 
31 0.84** 0.83** 68 0.57** 0.54** 
32 0.48** 0.51** 69 0.80** 0.85** 
33 0.43* 0.20* 70 0.36* 0.22* 
34 0.75** 0.74** 71 0.72** 0.57** 
35 0.70** 0.76** 72 0.27** 0.21** 
36 0.33** 0.23* 73 0.66** 0.84** 
37 0.66** 0.67** 74 0.75** 0.84** 

 
 
 
 
 
 
 

 
05 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 

 
 

العلاقات 
 الاجتماعية
و العلاقات 

 الأسرية
 

 

75 0.60** 0. 4 **1   
 

 
06 

 
 

 
 أعراض الأداء

 الاستقلالي 
 للطفل

 

93 0.70** 0.49** 
76 0.57** 0.71** 94 0.65** 0.72** 
77 0.76** 0.44** 95 0.43** 0.44** 
78 0.63** 0.44** 96 0.35** 0.22* 
79 0.86** 0.85** 97 0.78** 0.77** 
80 0.63** 0.60* 98 0.62** 0.45** 
81 0.38** 0.29* 99 0.51** 0.40** 
82 0.69** 0.65** 100 0.78** 0.68** 
83 0.59** 0.51** 101 0.73** 0.73** 
84 0.36** 0.28* 102 0.32** 0.21* 
85 0.67** 0.54** 103 066** 0.39** 
86 0.72** 0.64**  

 

0.05* دالة     0.01دالة عند    ** 

87 0.63** 0.43** 
88 0.70** 0.69** 
89 0.52** 0.58** 
90 0.63** 0.46** 
91 0.32** 0.21* 
92 0.86** 0.53** 

 

هي و  ةالمتوسطالقوية و  بين تراوحت ارتباطيهوجود علاقة  المبين أعلاهيتضح من خلال الجدول     
 الدرجة الكلية لمقياس( بين كل بند و α=0.05)( وα= 0.01دالة إحصائيا عند مستوى الدلالة )

عليه يمكن القول بأن هذا المقياس و . من وجهة نظر الوالدين المرضىلدى الأطفال الضغوط النفسية 
 يتمتع بدرجة مرتفعة من الصدق.
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 الثبـــات:حساب معامل  
يتم حساب معامل الثبات من خلال هذه الطريقة بتقسيم بنود و  :طريقة التجزئة النصفية 

من وجهة نظر الوالدين إلى جزأين متكافئين، حيث لدى الأطفال المرضى مقياس الضغوط النفسية 
تحمل الأرقام نود التي يضم الجزء الأول البنود التي تحمل الأرقام الفردية والجزء  الثاني يتضمن الب

بعدها يتم حساب ينة الدراسة وجمعها، و طبعا يتم هذا التقسيم بعد توزيع المقياس على أفراد عالزوجية و 
 :( 30الجزء الزوجي كما هو مبين في الجدول رقم )رتباط بيرسون بين الجزء الفردي و معامل الا

 
 بين الجزء الفردي و الجزء الزوجي. : معامل الارتباط بيرسون ( 30الجدول رقم ) 

 أرقام بنود المقياس 

 قيمة
 برسون 
(R) 

 عدد
 الأفراد 
( (N  

مستوى 
 الدلالة

() 

 الدلالة
 الإحصائية

 (P ) 

 
الجزء 
 الفردي 

3.1 .5 .7 .9 .11 .13 .15 .17 .19 .21 .23 .25 .27 .
29 .31 .33 .35 .37 .39 .41 .43 .45 .47 .49 .51 .53 .
55 .57 .59 .61 .63 .65 .67 .69 .71 .73 .75 .77 .79 .
81 .83 .85 .87 .89 .91 .93 .95 .97 .99 .101 .103. 

 
 

0.89 
 
 

 
 

 
 
100 

 
 
 
 

 
 

0.01 

 
 
 
 
 
 
 
 

0.00 

 
الجزء 

 الزوجي 

2 .4 .6 .8 .10 .12 .14 .16 .18 .20 .22 .24 .26 .
28 .30 .32 .34 .36 .38 .40 .42 .44 .46 .48 .50 .
52 .54 .56 .58 .60 .62 .64 .66 .68 .70 .72 .74 .
76 .78 .80 .82 .84 .86 .88 .90 .92 .94 .96 .98 .
100 .102 

 

وجي يمثل نصف الاختبار الأصلي، الجزء الز امل الارتباط بين الجزء الفردي و معفي الواقع     
 :التالية (spearman Brown)سبرمان براون لتصحيح هذا الأثر نقوم بتطبيق معادلة و 

 ( ر ف ز2)                     
 )ر ث ص( = معامل  ثبات الاختبار الأصلي ---- -- ر ث ص=                        

 )ر ف ز (= معامل ارتباط بين الجزء الفردي و الجزء الزوجي ---ر ف ز  +( 1)                
 
 
 
 

            

                 2 ) 0.89 ( 
 معامل ثبات مقياس الضغوط النفسية لدى الطفل المريض / 0.94=                   ر ث ص = 

           .من وجهة نظر الوالدين                     0.89+1               
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لتحديد معامل ثبات المقياس الأصلي يتبين بكل وضوح أن  )سبيرمان براون(بعد تطبيق معادلة و     
وجهة نظر الوالدين المعد من من  المرضىلدى الأطفال نسبة معامل ثبات مقياس الضغوط النفسية 

بالتالي يمكن القول بان هذا المقياس يصلح لتطبيقه على ( و 0.94 )طرف الباحث كانت عالية جدا 
 أفراد عينة الدراسة.

قام الباحث أيضا بحساب معامل : (Alpha de conbach ( الفاكرونباخمعامل  
 ( يوضح النتائج المحصل عليها . 31الجدول رقم )، و الثبات عن طريق إيجاد معامل الفاكرونباخ

 

  لدى الأطفال المرضىالضغوط النفسية  لمقياس: قيمة معامل الفاكرونباخ ( 31 الجدول رقم )
 من وجهة نظر الوالدين.

معامل  بنود كل محور اور المقياسمح الرقم
 الفاكرونباخ

 60.66. 49.55. 37.43. 25.31. 13.19. 1.7 الأعراض النفسية 01
.71.76 .81.86 .90.93 .96.99 .101 0.83 

 61.67. 50.56. 38.44. 26.32. 14.20. 2.8 )الجسمية( الأعراض العضوية 02
.72.77 .82 . 87 0.86 

 السلوكية الأعراض 03
 

3.9 .15 .21.27 .33.39 .45.51 .57.62 . 68 
.73 .78 .83 0.86 

 الأعراض المعرفية 04
4 .10 .16.22 .28.34 .40 .46.52 .58.63 
.69 .74.79 .84 .88.91 .94 .97 .100 .102 
.103 

0.84 

 70. 53.64. 47. 35.41. 23.29. 11.17. 5 الأعراض الاجتماعية و العلاقات الأسرية 05
.75 .80 .85 .89 .92.95 .98 0.78 

 0.75                     65.  48.59. 42. 36. 30.  24. 18. 12. 6 أعراض الأداء الاستقلالي للطفل 06
 0.94 المقياسجميع بنود 

 
عالية في كل محاور مقياس  قيمة معامل الفا كرونباخ أن أعلاهالمبين نلاحظ من خلال الجدول       

وجهة نظر الوالدين المعد من طرف الباحث، كما أن قيمة  المرضى منلدى الأطفال الضغوط النفسية 
من خلال هذه النتائج نستخلص ( و 0.94معامل ألفاكرونباخ لجميع بنود هذا المقياس كانت عالية )

خلال  مل الثبات المحسوبة منبان معامل الثبات كان مرتفع، ومن جهة أخرى تطابقت قيمة معا
 معامل الفاكرونبخ مع قيمة معامل الثبات المحصل عليها عن طريق التجزئة النصفية.

ى المقيميـــن المرضــة لدى الأطفال ـوط النفسيالضغبعد حساب الخصائص السيكوميترية لمقياس  
موزعة  ( فقرة103) النهائية على، اشتمل في صورته ة من وجهــة نظر الوالديــنـــبالمستشفيات العمومي

 : هي كالتاليو  محاور (06)  ستة على 
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 .ةفقر  21 من يتكون    الأعراض النفسيةيتعلق ب : الأول المحور 
 .ةفقر  16 منألف يت  )الجسمية( الأعراض العضويةيتناول  : الثاني المحور 
 .رةفق 15 على حتوي يو الانفعالية و  الأعراض السلوكيةيشمل  : المحور الثالث 
 .ةفقر  22 من ويتكون  الأعراض المعرفيةيتناول   : المحور الرابع 
 .ةفقر  18 حتوي علىي  العلاقات الأسريةالأعراض الاجتماعية و يشمل   : المحور الخامس 
 .ةفقر  11 من تألفيو  أعراض الأداء الاستقلالي للطفليتناول  : المحور السادس 

 
ة من ـات العموميين بالمستشفـــى المقيميـال المرضـلدى الأطف وط النفسيةــمقياس الضغ -6-1-3

  :نـالمعلمي رــوجهة نظ
 :قــــالصدحساب معامل  

الضغوط النفسية لدى بالخاص المقياس هذا قام الباحث بعرض  :صدق المحكمين 
لأساتذة معلمين على مجموعة من االأطفال المرضى المقيمين بالمستشفىات العمومية من وجهة نظر ال

والارطوفونيا والقياس النفسي ومختصين علم الاجتماع، حيث علوم التربية المختصين في علم النفس و 
محاور هذا المقياس في قياس ت، البدائل و الحكم على مدى مناسبة فقراطلب منهم إبداء الرأي و 

عادة صياغة بعض حيث إ  اقتراحاتهم منقد تم الأخذ بآرائهم و رض والهدف الذي أعدت من اجله، و الغ
ضافة فقرات أخرى لم يصل إليها ها علاقة بمتغيرات هذه الدراسة و حذف تلك التي ليس لالعبارات و  ا 

بعد التقيد ( فقرة، و 73ي صورته الأولى بلغ )الباحث من قبل، علما أن عدد فقرات هذا المقياس ف
 ية. ( فقرة في صورته النهائ69بملاحظات هؤلاء المختصين تقلص عددها إلى )

 
 : مقياسالالتحكيم حول مدى مناسبة فقرات  نتائج -أ

 نتائج التحكيم حول مدى مناسبة فقرات مقياس الضغوط النفسية لدى  (: 32رقم ) جدول 

 .معلمينالأطفال المرضى من وجهة نظر ال

 
 الرقم

 غير مناسبة مناسبة        المقياس
 الرقم

 غير مناسبة مناسبة        المقياس

 النسبة   التكرارات الفقرة المحاور
 النسبة التكرارات المؤوية 

 النسبة التكرارات الفقرة المحاور المؤوية
 النسبة التكرارات المؤوية

 المؤوية
 

 
 

01 
 

 
 
 

 الأعراض
 النفسية 

 

01 10 100% 00 00%  
 
 
 
 

 
 
 
 
 

37 10 100% 00 00% 

02 09 90% 01 10% 38 10 100% 00 00% 

03 10 100% 00 00% 39 10 010 % 00 00 % 

04 10 100% 00 00% 40 07 07 % 30  03 % 

05 10 100% 00 00% 41 09 09 % 01 01 % 

06 09 09 % 01 01 % 42 02 02 % 80  80% 
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07 00 00% 10 100%  
 
 
 
 
 
 

04 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

05 

 
 
 
 
 
 
 

الأعراض 
 المعرفية

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 أعراض
 العلاقات

 الاجتماعي
بين   

المعلم 
التلميذو   

43 60  06 % 04 40% 

08 10 100% 00 00% 44 10 100% 00 00% 

09 10 100% 00 00% 45 10 100% 00 00% 

10 10 100% 00 00% 46 10 100% 00 00% 

11 10 100% 00 00% 47 10 010 % 00  00 % 

12 07 70% 03 30% 48 06 06 % 40  04 % 

13 10 100% 00  00 % 49 10 100% 00 00% 

14 10 100% 00 00% 50 10 100% 00 00% 

15 10 100% 00 00% 51 10 010 % 00  00% 

 
 
 
 

 
 

02 
 

 
 

 
 
 

 الأعراض
 الجسمية
 ()العضوية

16 10 100% 00 00% 52 10 100% 00 00% 

17 10 100% 00 00% 53 08 08 % 20  02 % 

18 10 100% 00 00% 54 10 100% 00 00% 

19 08 08 % 02 20% 55 10 100% 00 00% 

20 10 001 % 00  00% 56 10 100% 00 00% 

21 10 100% 00 00% 57 10 001 % 00  00 % 

22 10 100% 00 00% 58 10 100% 00 00% 

23 10 010 % 00  00 % 59 10 100% 00 00% 

24 10 010 % 00  00 % 60 09 09 % 10  01 % 

25 10 100% 00 00% 61 10 100% 00 00% 

26 09 90% 01 01 % 62 07 07 % 30  03 % 

27 10 100% 00 00% 63 06 60% 04 40% 

28 10 100% 00 00% 64 10 100% 00 00% 

 
 

 
 

03 
 

 
الأعراض 
  السلوكية

و 
ةالانفعالي  

 

29 10 100% 00 00% 65 08 80% 02 20% 

30 10 100% 00 00% 66 10 100% 00 00% 

31 03 03 % 07 07 % 67 01 09 % 90  09 % 

32 10 100% 00 00% 68 10 100% 00 00% 

33 10 100% 00 00% 69 08 08 % 02 02 % 
34 10 010 % 00  00% 70 09 09 % 01 01 % 

35 10 100% 00 00% 71  08 08 % 20  02 % 

36 10 100% 00 00% 72  08 08 % 20  02 % 

 
 

73 01 01 % 09 09 % 

 

( فقرة مناسبة 69أن ) على اتفقوا المحكمين الأساتذة أنالمبين أعلاه  الجدول خلال من نلاحظ      
المقيمين داخل المخصص لقياس الضغوط النفسية لدى الأطفال المرضى  مع أبعاد المقياس

 .( فقرة73)أصل  من لمعلمينوجهة نظر امن المستشفيات العمومية 
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 : مقياسال بدائلالتحكيم حول مدى مناسبة  -ب

          مقياس الضغوط النفسية لدى ل بدائليوضح نتائج التحكيم حول مدى مناسبة ال :( 33)جدول رقم                 
 الأطفال المرضى من وجهة نظر المعلمين.                   

 البدائل
 

 مناسبة غير مناسبة مناسبة غير مناسبة
 النسبة المئوية التكرارات النسبة المئوية التكرارات

 %100 00 %100 10 أبدا
 %100 00 % 100 10 نادرا
 %100 00 %100 10 أحيانا
 %100 00 %100 10 غالبا
 %100 00 %100 10 دائما

جميع بدائل أن  على اتفقواقد  المحكمين الأساتذة أنالمبين أعلاه  الجدول خلال من نلاحظ         
المقيمين داخل المستشفيات لقياس الضغوط النفسية لدى الأطفال المرضى المقياس المخصص 

 (.%  100)مناسبة  لمعلمينمن وجهة نظر االعمومية 

 : مقياسال محاورالتحكيم حول مدى مناسبة نتائج  -ت
 

 يوضح نتائج التحكيم حول مدى مناسبة المحاور لمقياس الضغوط النفسية :( 34) رقمجدول 
 .من وجهة نظر المعلمين لدى الأطفال المرضى 

 المحاور الرقم
 

 مناسبة غير مناسبة مناسبة غير مناسبة

النسبة  التكرارات
النسبة  التكرارات المئوية

 المئوية
 %30 30 %70 70 الأعراض النفسية 01
 %100 00 % 100 10 الجسمية )العضوية( الأعراض 02
 %10 01 %90 09 الأعراض السلوكية و الانفعالية 03
 %100 00 %100 10 الأعراض المعرفية 04
 %20 02 %80 08 التلميذلعلاقات الاجتماعية بين المعلم و أعراض ا 05

 

ضافة فقرات الفقرات و المحكمين تم تعديل بعض قراءة ملاحظات الأساتذة بعد فرز وتحليل و        ا 
من  ات العموميةالمستشفىداخل  قيمالم المرضىميذ أخرى بحيث أصبح مقياس الضغوط النفسية للتلا

يبين الفقرات (  35رقم )والجدول ( أبعاد 05)فقرة موزعة على  (09) يتكون منوجهة نظر المعلمين 
 .المعدلة
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 .فقرات المقياس تعديل بعض (: 35رقم) جدول 
 بعد التعديل قبل التعديل الفقرةرقم 

 الإصابة بنوبات قلق بدون أي سبب الشعور بالقلق بدون أي سبب 03
 الغيرة من طريقة معاملة المعلم لزملائه الغيرة من معاملة المعلم للزملاء  04
 العجز في التعبير عن أفكاره العجز في التعبير عن مشاعره 09
 الميل إلى العدوانية و إيذاء زملاءه الآخرين الميل إلى العدوانية و إيذاء 29
 التأخر في الالتحاق بالقسم الدراسي في الالتحاق إلى المدرسة التأخر 30
 يعصي طلبات و أوامر المعلم يعصي أوامر المعلم 32
 التردد في المشاركة و التجاوب مع المعلم داخل القسم التردد  في اتخاذ القرار 40
 يجد صعوبة في حل المسائل داخل القسم  انجاز الواجبات المنزليةيجد صعوبة في  54
 الشعور بالحرج و الارتباك عندما يسأله المعلم. الشعور بالحرج و الارتباك عند توجه المعلم له سؤال 62
 يميل إلى الجلوس في الخلف تهربا من مواجهة المعلم. لا يتطلع إلى المعلم 66

 

 Pearson)بيرسون ) من خلال حساب معامل الارتباطا وهذصدق التكوين الفرضي:  
للمقياس الضغوط الدرجة الكلية وبين كل بند و  من جهة، إليهكل بند و درجة  المحور الذي تنتمي  بين

قبل وبعد التحاقهم بالقسم الدراسي الخاص بالمستشفى من وجهة نظر المرضى الأطفال لدى النفسية 
 (.36رقم  )، أنظر الجدول معلمينال

 
 الضغوط النفسية لمقياسمعاملات الارتباط بين كل بند و الدرجة الكلية  (: 36 جدول رقم )

 ين.وجهة نظر المعلم لدى الأطفال المرضى

الرقم
 

 المحاور

البنود
 

معامل الارتباط 
 بدرجة المحور

 
معامل الارتباط 
 بالدرجة الكلية

الرقم
 

 المحاور

البنود
 

معامل الارتباط 
 بدرجة المحور

 
معامل الارتباط 
 بالدرجة الكلية

 
 
 
 
 
01 
 
 
 

 
 
 

 
 الأعراض
 النفسية

 
 
 
 
 

1 0.71** 059**  
 

 
 

 
 

 
04 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
الأعراض 
 السلوكية و
 الانفعالية

 
 
 
 
 

37 0.48* 0.33* 
2 0.80** 0.77** 38 0.63** 0.78** 
3 0.32** 0.22** 39 0.58** 0.51** 
4 0.82** 0.78** 40 **0.73  **0.73  
5 **0.38  *0.29  41 0.77** 0.79** 
6 0.72** 0.70** 42 0.59** 0.65** 
7 0.37** 0.29* 43 0.58** 0.53** 
8 0.67** 0.70** 44 0.44** 0.28* 
9 0.89** 0.80** 45 0.32** 0.26* 
10 **0.70  *0.49  46 0.72** 0.72** 
11 0.67** 0.61** 47 0.76** 0.67** 
12 0.57** 0.56** 48 0.22* 0.22* 
13 0.51** 0.44* 49 0.37** 0.30* 
14 0.87** 0.86** 50 0.28* 0.23* 



                                                                                                  
 لدراسةلالإجراءات المنهجية                                                        السابع  الفصل 

 

 
255 

15 0.47* 0.35*   51 0.80** 0.82** 
 

 
 
 
 

02 
 
 
 
 

 
 
 
 

الأعراض 
الجسمية 
()العضوية  

 
 

16 0.53* 0.28* 52 0.37** 0.27* 
17 0.53** 0.52** 53 0.50** 0.43** 
18 0.47* 0.35* 54 0.43** 0.61** 
19 0.86** 0.88** 55 0.58** 0.73** 
20 0.53** 0.48** 56 **0.68  **0.77  
21 0.49** 0.52** 57 0.43** 0.39** 
22 0.46** 0.43** 58 0.73** 0.73** 
23 0.41** 0.35*  

 
 
 
 
05 

 
 

 
أعراض 
العلاقات 

الاجتماعية 
  بين المعلم

التلميذو   

59 0.58* 0.46* 
24 0.77** 0.70** 60 0.55** 0.50** 
25 0.33** 0.26* 61 0.58** 0.51** 
26 0.53** 0.44** 62 0.40** 0.  38 * 
27 0.50** 0.47** 63 0.66** 0.50** 
28 0.76** 0.73** 64 **0.65   **0.73  

 
 
03 

 
الأعراض 
 السلوكية

يةالانفعالو   
 
 
 

29 0.83** 0.53** 65 0.62** 0.43** 
30 **0.52  0.45* 66 0.66** 0.64** 
31 0.63** 0.43** 67 0.74** 0.64** 
32 0.38** 0.27* 68 0.48** 0.30* 
33 0.73** 0.64** 69 0.52** 0.45** 
 **دالة عند  0.01    * دالة 0.05 **0.83 **0.80 34

 
35 0.53** 0.37* 
36 0.55** 0.62** 

 
هي دالة إحصائيا متوسط والعالية و وجود علاقة ارتباط بين ال (36)يتضح من خلال الجدول رقم    

الضغوط النفسية  مقياسلالدرجة الكلية ( بين كل بند و α =0.05)( وα =0.01عند مستوى الدلالة )
عليه يمكن و . من وجهة نظر المعلمينالمقيمين داخل المستشفيات العمومية المرضى لدى الأطفال 

 القول بأن هذا المقياس يتمتع بدرجة مرتفعة من الصدق.
 

 ــات:ــالثبـحساب معامل   
يتم حساب معامل الثبات من خلال هذه الطريقة بتقسيم بنود و  :طريقة التجزئة النصفية 

من وجهة نظر الوالدين إلى جزأين متكافئين، حيث لدى الأطفال المرضى مقياس الضغوط النفسية 
 الثاني يتضمن البنود التي تحمل الأرقامتي تحمل الأرقام الفردية والجزء يضم الجزء الأول البنود ال

بعدها يتم حساب لمقياس على أفراد عينة الدراسة وجمعها، و التقسيم بعد توزيع اطبعا يتم هذا الزوجية و 
 :( 37الجزء الزوجي كما هو مبين في الجدول رقم )رتباط بيرسون بين الجزء الفردي و معامل الا
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 الجزء الزوجي.رتباط بيرسون بين الجزء الفردي و معامل الا  :(37 الجدول رقم )
 

 

 أرقام بنود الاستبيان
 قيمة

 برسون 

(R) 

 عدد
 الأفراد

( (N 

مستوى 
 الدلالة

() 

 الدلالة
 الإحصائية

(P ) 

 الجزء الفردي
1.3 .5.7 .9 .11 .13 .15 .17.19 .21.23                                                                                                                          
.25 .27 .29.31 .33 .35.37 .39 .41 .43.45 
.47.49 .51 .53.55 .57 .59 .61 .63 .65 
.67.69 

0.91 
 
 
 

100  
0.01 

 
 
 

 الجزء الزوجي 0.00
2 .4 .6 .8 .10 .12.14 .16.18 .20 .22.24 
.26.28 .30.32 .34 .36 .38.40 .42 .44.46 .48 
.50 .52.54  .56.58 .60. 62 .64 .66 .68 

 

وجي يمثل نصف الاختبار الأصلي، الجزء الز امل الارتباط بين الجزء الفردي و الواقع معفي     
 :التالية (spearman Brown)سبرمان براون لتصحيح هذا الأثر نقوم بتطبيق معادلة و 

 ( ر ف ز2)                     
 الاختبار الأصلي )ر ث ص( = معامل  ثبات ---- -- ر ث ص=                        

 )ر ف ز (= معامل ارتباط بين الجزء الفردي و الجزء الزوجي ---ر ف ز  +( 1)                
 
 
 
 
وضوح أن ثبات المقياس الأصلي يتبين بكل  لتحديد معامل معادلة )سبيرمان براون(بعد تطبيق و    

من وجهة نظر المعلمين المعد من لدى الأطفال المرضى نسبة معامل ثبات مقياس الضغوط النفسية 
بالتالي يمكن القول بان هذا المقياس يصلح لتطبيقه على أفراد ( و 0.95عالية )طرف الباحث كانت 

 عينة الدراسة .

قام الباحث أيضا بحساب معامل (: Alpha de conbach (معامل الفاكرونباخ  
 : النتائج المحصل عليها ( يوضح38رقم )الجدول ، و الثبات عن طريق إيجاد معامل الفاكرونباخ

 
 
 
 
 

                 2 ) 0.91 ( 
 معامل ثبات مقياس الضغوط النفسية لدى الطفل المريض / 0.95=                   ر ث ص = 

          المعلمين.من وجهة نظر                      0.91+1               
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 لدىالضغوط النفسية : قيمة معامل الفاكرونباخ لمقياس ( 38 جدول رقم )    
 .وجهة نظر المعلمينالأطفال المرضى  

 معامل الفاكرونباخ بنود كل محور المقياس راو مح الرقم
01 

. 36. 31. 26. 21. 16. 11. 6. 1 الأعراض النفسية
41 .45 .49 .53 .56 .59 .61 . 

0.83 

02 
. 37. 32. 27. 22. 17. 12. 7. 2 (العضوية الجسمية ) الأعراض

42 .46 .50 .54 .57. 
0.77 

 0.72 38. 33. 28. 23. 18. 13. 8. 3 و الانفعالية الأعراض السلوكية 03

 الأعراض المعرفية 04
4 .9 .14 .19 .24 .29 .34 .39 .

43 .47 .51 .55 .58 .60 .62 .
63 .64 .65 .66 .67 .68 .69. 

0.84 

الاجتماعية بين المعلم أعراض العلاقات  05
 و التلميذ.

5 .10 .15 .20 .25 .30 .35 .40 .
44 .48 .52. 0.66 

 0.91 جميع بنود المقياس

 
عالية في كل محاور مقياس  معامل الفا كرونباخقيمة  أن (38)نلاحظ من خلال الجدول رقم       

، كما أن من طرف الباحثر المعلمين المعد من وجهة نظالمرضى لدى الأطفال الضغوط النفسية 
من خلال هذه النتائج ( و 0.91ألفاكرونباخ لجميع بنود هذا المقياس كانت عالية ) قيمة معامل
قيمة معامل الثبات المحسوبة من  قاربت، ومن جهة أخرى تان معامل الثبات كان مرتفعأنستخلص ب

 الثبات المحصل عليها عن طريق التجزئة النصفية. خلال معامل الفاكرونبخ مع قيمة معامل
ــى ـــال المرضة لدى الأطفـــــوط النفسيـــالضغ لمقياسبعد حساب الخصائص السيكوميترية و     

( 69)على  النهائيةاشتمل في صورته  ،نــــــر المعلمية من وجهة نظالمقيميـــن بالمستشفيات العمومي
 : هي كالتاليو  محاور (05) خمسة  موزعة على  فقرة

 .ةفقر  15 من يتكون و   الأعراض النفسيةيتعلق ب  :  الأول المحور 
 .ةفقر 13 من ألفيتو   )الجسمية( الأعراض العضويةتناول   : المحور الثاني 
 .فقرات 08 على حتوي ي والانفعالية و   الأعراض السلوكيةيشمل   : المحور الثالث 
 .ةفقر  22 من ويتكون  المعرفيةالأعراض تناول   :  المحور الرابع 
 .ةفقر  11 من ويتكون  التلميذبين المعلم و الأعراض الاجتماعية يشمل   : المحور الخامس 
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 الأساليب الإحصائية المستخدمة في الدراسة:  -7
معالجتها عن طريق مجموعة زها، قمنا بتفريغها ثم تحليلها و فر بعد استرجاع الاستبيانات و 

 الإحصائية التالية:دوات قد استخدم الأو  (،SPSS22) للعلوم الاجتماعيةالبرامج الإحصائية 
 .(%) التكرارات و المتوسطات الحسابية و النسب المئوية -
 (.spearman brownمعادلة سبيرمان يراون ) -
 (.personمعادلة بيرسون ) -
 ( لحساب معامل الثبات.AIPHADE CRONDACHمعامل ألفا كرونباخ ) -
 T.TESTالفروق )ت(  اختبار -
 .((One Way Avovaالاتجاه  أحادياختبار تحليل التباين  -

 :المكاني للدراسة الأساسيةالمجال الزمني و   -8
 :للدراسة المجال الزمني -8-1

 . قام الباحث2020 مارسإلى شهر  سبتمبرأشهر، من شهر  06استغرقت الدراسة الأساسية 
 .الفترة الزمنيةأدوات الدراسة خلال هذه بتطبيق 

 :للدراسة المجال المكاني -8-2
 : التالية ستشفائية عموميةإ( مؤسسات 06في ستة )تم إجراء الدراسة الأساسية 

 .المركز الاستشفائي الجامعي مصطفى باشا، الجزائر  -1
 لاستشفائي الجامعي اسعد حساني ، بني مسوس، الجزائر.االمركز   -2
 الجامعي نفيسة حمود )بارني(، حسين داي، الجزائر. لاستشفائياالمركز  -3
 المؤسسة الاستشفائية العمومية جيلالي بالخنشير )بئر طرارية(، الابيار، الجزائر. -4
 المؤسسة الاستشفائية المتخصصة في إعادة التأهيل الوظيفي، تقصراين، الجزائر. -5
 كنون، الجزائرالمؤسسة الاستشفائية المتخصصة في الجهاز الحركي، مستشفى بن ع -6
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 يبين مكان إجراء الدراسة الأساسية  (39الجدول رقم )

المقاطعة  المستشفيات الرقم
 الإدارية

 المدرسة الابتدائية البلدية

 
01 

المؤسسة الاستشفائية المتخصصة في الجهاز 
 الحركي، مستشفى بن عكنون، الجزائر.

 
 بوزريعة

 
 بن عكنون 

 1سعدي 
 بن عكنون 

المؤسسة الاستشفائية المتخصصة في إعادة  02
 التأهيل الوظيفي، تقصراين، الجزائر.

 
 درارية

 
 بئر خادم

 أميراش محمد
 بئر خادم

نشير المؤسسة الاستشفائية العمومية جيلالي بالخ 03
 )بئر طرارية(، الابيار، الجزائر.

 
 بوزريعة

 
 الابيار

 مدرسة البشير الإبراهيمي
 الابيار

المركز ألاستشفائي الجامعي نفيسة حمود )بارني(،  04
 حسين داي، الجزائر.

مدرسة جمال الدين الأفغاني   حسين داي حسين داي
 حسين داي

المركز ألاستشفائي الجامعي اسعد حساني ، بني  05
 مسوس، الجزائر

مدرسة سيدي سعدي بلدية بني  بني مسوس بوزريعة
 مسوس

مدرسة الإخوة حدادي، بلدية  سيدي محمد سيدي محمد الجامعي مصطفى باشا، الجزائر. لاستشفائياالمركز  06
 سيدي محمد

 
كذا ي أجريت فيها الدراسة الأساسية و التالمؤسسات الاستشفائية  (39)رقم  وضح الجدولي     

 لمقاطعة وبلدية كل مستشفى.لالمدرسة الابتدائية التابعة 
 
 :صعوبات الدراسة الأساسية -9
لأنهم غير  لهم شرحها عدم قدرة الأطفال المرضى الإجابة على محاور المقاييس مما أجبرنا على -

 .اييسمتعودين على ملأ هذا النوع من المق
 الذإلى المستشفى  المرضىاستحالة التطبيق القبلي لمقياس الضغوط النفسية قبل دخول الأطفال  -

ات العمومية المستشفىين داخل المقيم ىضالمر  الأطفالالضغوط النفسية عند  ييسابتطبيق مققمنا 
المعلمين التابعين للقسم الدراسي بلي يكون من وجهة نظر الأولياء و القياس القمباشرة عند الدخول و 

 . الخاص داخل المستشفى
 .الحالية نقص الدراسات السابقة في موضوع الدراسة -
 صعوبة الاتصال بمسؤولي المؤسسات الاستشفائية. -
تعطيل الاتصال الدائم مع المرضى داخل الأقسام الخاصة داخل المستشفيات العمومية بسبب  -

داخل المستشفيات العمومية طوال سنة  الأقسامغلق هذه  أجبرتالتي  (19كوفيد )كورونا جائحة 
2020. 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  هاــــــــــة وتحليلـــــــج الدراســـــعرض نتائ 

 

.تحليلهاو  عرض نتائج الدراسة -1  
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 :هاتحليلو نتائج الدراسة عرض  -
لا يعاني الأطفال المرضى المقيمين بالمستشفيات العمومية من ضغوط  الأولى: العامةالفرضية  -1

 .الخاصة داخل المستشفىات العمومية التعليمية النفسية بعد التحاقهم بالأقسام
الأطفال لدى النفسية من الضغوط  منخفضوجود مستوى فيها  توقعنا : الفرضية الجزئية الأولى  

 .داخل المستشفىات العمومية ةالخاص تعليميةال بالأقسامالتحاقهم بعد  المرضى
لاختبار هذه الفرضية قمنا بتحديد مستويين من الضغوط النفسية لدى أفراد عينة هذه الدراسة و     

 لدى الأطفال المرضى الضغوط النفسيةمستوى من عدد بنود المقياس المخصص لتحديد انطلاقا 
 :القصوى لكل مستوى كما يليعليه يمكن تحديد الدرجة الدنيا و و 

 (.63-32)بين ما تتراوح قيمةمن الضغوط النفسية بعد أن يتحصل المستجيب على مستوى منخفض  

 (.96-64)بين  تتراوح ما قيمةمن الضغوط النفسية بعد أن يتحصل المستجيب على مرتفع  مستوى  

طفل مريض لديهم مستوى  )79 (أن( 40رقم )نتائج التحليل المبينة في الجدول  أظهرتقد و    
اصة داخل المستشفيات العمومية، الخ تعليميةال بالأقساممنخفض من الضغوط النفسية بعد التحاقهم 

وجود  أيضا، %)79 (بــــبنسبة مئوية قدرت  الحالية عينة الدراسة أفراد أغلبيةهذا العدد المذكور يشكل و 
طفل بنسبة مئوية  (21) عددهم بـــر المقدعينة الدراسة و  أفرادمستوى مرتفع من الضغوط لدى بقية 

من سابقا بوجود مستوى منخفض ما توقعناه ل هذه النتائج مطابقة عليه  فقد جاءتو  ،%)21(قاربت 
داخل  ةالخاص تعليميةال ماقسبالأالتحاقهم بعد  ذلكو  المرضىالأطفال  الضغوط النفسية لدى
   المستشفيات العمومية. 

 
 : الإحصاءات الوصفية لأفراد عينة هذه الدراسة حسب مستوى  ( 40)الجدول رقم 

 النفسية.من الضغوط معاناتهم    
 النسبة المئوية التلاميذعدد  مستوى الضغوط النفسية

 %79 79 (63-32)      مستوى منخفض من الضغوط النفسية 
 21% 21 (96-64)        مستوى مرتفع من الضغوط النفسية 

 %100 100 المجموع
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فروق دالة إحصائيا بين الأطفال المرضى الملتحقين  وجود توقعنا فيها :الثانيةالفرضية الجزئية   
متغير  الضغوط النفسية تعزى إلى مستوى بالأقسام الدراسية الخاصة داخل المستشفيات العمومية حول 

 ؟الجنس
قبل ستقلتين بالنسبة لمتغير الجنس، و م لعييتين (T.Test) استخدامهذه الفرضية تم  لاختبارو 

تبين من  ؛ حيثالإناثلذكور و ا لكل من الوصفية الإحصائيات إلى أولاطرق تنتائج التحليل نعرض 
المرضى الذكور  الأطفالالمتوسط الحسابي لدرجة الضغوط النفسية لدى  أن( 41)خلال الجدول رقم 

 للأطفال(، في حين قدر المتوسط الحسابي 6.40) ( بانحراف معياري قدر بــــ67.71قد بلغ )
 (.3.87)( بانحراف معياري قدر بـــــ 67.47بـــــ ) الإناثالمرضى 

 
 بعد التحاقهم الضغوط النفسية  لدى الأطفال المرضى  مستوى حول  ( : الإحصاءات الوصفية 41)  الجدول رقم 

 متغير الجنس حسببالأقسام التعليمية الخاصة 

الضغوط النفسية  مستوى 
 لدى الأطفال المرضى

 الانحراف المعياري  المتوسط الحسابي عدد الأفراد  الجنس
 6.40 67.71 45 ذكور
 3.87 67.47 55 إناث

 
يعني وجود هذا و  (P >0.01ن )( دال لأF)اختبار التجانس  أن المذكور أعلاهيوضح الجدول و 

من حيث التباين، أما فيما يخص دلالة  الإناثالذكور و  إجابات بين إحصائيةفروق ذات دلالة 
الضغوط النفسية  مستوى من حيث  الإناثالمرضى الذكور منهم و  الأطفالالاختلاف الموجود بين 

عدم  (T.Test)قيمة  بينت الدراسية الخاصة داخل المستشفيات العمومية، فقد بالأقسامنتيجة لالتحاقهم 
أكبر من مستوى ( p = 0.82) الإحصائيةلأن الدلالة  بين المجموعتين، إحصائياوجود فروق دالة 

 .{(0.82=p) > (𝛂 =0.05)}  لأنهي غير دالة ( و T=0.21)قيمة  التاليبو ، (α =0.05الخطأ )
نستنتج انه ليس هناك اختلاف دال إحصائيا بين  (،42) حسب النتائج المبينة في الجدول رقم     

عليه فقد الإناث(؛ و -متغير الجنس )الذكور الضغوط النفسية من حيث مستوى الأطفال المرضى في 
التي تشير إلى وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين تائج مخالفة لتوقعاتنا السابقة و جاءت هذه الن

 الأطفال المرضى الملتحقين بالأقسام التعليمية الخاصة داخل المستشفيات العمومية.
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 الضغوط النفسية لدى الأطفال المرضى مستوى  في(  T )نتائج اختبار : (42م )الجدول رق   
  متغير الجنس. حسببالمستشفيات العمومية  المقيمين                                     

 (Tاختبار ) (Fاختبار ) 

الضغوط  مستوى 
النفسية لدى 
 الأطفال المرضى

 (Fقيمة )
مستوي 

 (𝛂) الدلالة

الدلالة 
 الإحصائية

(p) 

   قيمة
(T) 

درجة 
الحرية 

(ddi) 

مستوي 
 (𝛂) الدلالة

الدلالة 
الإحصائية 

(p) 

القرار 
 الإحصائي

10.20 0.01 0.00 0.21 69.181 0.05 0.82 
 

 دال غير
 

   
وجود فروق دالة إحصائيا بين الأطفال المرضى   توقعنا فيها : الفرضية الجزئية الثالثة  

الضغوط النفسية تعزى  مستوى الملتحقين بالأقسام الدراسية الخاصة داخل المستشفيات العمومية حول 
 .متغير نوع المرض إلى
المرضى الأطفال  الضغوط النفسية لدى مستوى قد عمدنا إلى حساب دلالة هذه الفروق في و    
 (One-Wayالاتجاه التباين أحادي  اختبار تحليل، وهذا باستخدام العمومية بالمستشفيات قيمينالم

anova ) الجدول في موضحة إليها المتوصل والنتائج، مجموعتين من أكثر على ينصب التحليل كون 

 (.43)رقم 

 بين إحصائيا دال اختلاف وجود إلى (43) رقم الجدول في المبينة التحليل نتائج تشيرحيث      
متغير نوع  حسب وهذا لديهم الضغوط النفسية مستوى  الأطفال المرضى حول إجابات متوسطات

اصغر  (P=0.00)الدلالة الإحصائية ( دالة لأن F=16.817قيمة ) أنالنتائج حيث بينت . المرض
 قيمينمما يدل على وجود اختلاف بين إجابات الأطفال المرضى الم ،(α=0.01) مستوى الخطأمن 

المركز  :إلى المستشفيات العمومية التاليةالمنتسبين ومية الذين شملتهم هذه الدراسة و بالمستشفيات العم
حسين داي، )نفيسة حمود(،  ، المركز الاستشفائي الجامعي(مصطفى باشا)الاستشفائي الجامعي 

جيلالي )، المؤسسة الاستشفائية العمومية بني مسوس)اسعد حسني(  المركز الاستشفائي الجامعي
المؤسسة صة في الجهاز الحركي لبن عكنون و بيار، المؤسسة الاستشفائية المتخصالأ(، بالخنشير

ن دالة لأ (F=16.817)قيمة  بالتاليو  ،عادة التأهيل الوظيفي بتقصراينالاستشفائية المتخصصة في إ 

{=0.01 α)< (P=0.00)}. 
 مستوى فروق في وجود  إلىتشير  التيو جاءت هذه النتائج مطابقة لما توقعناه سابقا،  لقدو     

، انظر الضغوط النفسية لدى الأطفال المرضى المقيمين بالمستشفيات العمومية تعزى إلى نوع المرض
 .(43رقم )الجدول 
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 العمومية حولين بالمستشفيات نتائج تحليل تباين إجابات الأطفال المرضى المقيم (:43)رقم الجدول 
 الضغوط النفسية حسب متغير نوع المرض. مستوى 

 
 مجموع مصدر التباين

 المربعات
 درجة الحرية

(ddi) 
متوسط 
 المربعات

 قيمة
(F) 

الدلالة 
ةالإحصائي  
(P) 

الدلالة 
 الإحصائية

الضغوط  مستوى 
النفسية لدى 
 الأطفال المرضى

 209.959 7 1469.714 بين المجموعات

 دال 0.00 16.817*
 12.485 92 1148.646 داخل المجموعات

  99 2618.360 المجموع

 .0.01دالة عند  )*(

بالمستشفيات  المقيمينالمرضى  الأطفالإجابات  في الاختلاف مصادر على التعرف أجل ومن     
 باستخدام، تم القيام بالمقارنات المتعددة العمومية المشاركين في هذه الدراسة حسب متغير نوع المرض

 : قد تم تسجيل هذا الاختلاف بين كل منو ، ( 44 ، انظر الجدول رقم )(LSD) طريقة

   السكري و  (10.40*فقر الدم  )و   )8.17*) القصر الكلوي  :فئتيفئة الإعاقة الحركية و  
(2.26* ). 
             القلبو  (*8.50-)الربو و  *8.17-)الإعاقة الحركية ) :الفئاتفئة القصور الكلوي و  

 .(*10.17-)الصرع ( و  (*3.91-السكري و   (*7.15-)السرطان (  و *5.67-) 
  .((*4.59السكري و  *10.72) (فقر الدمو   ( (*8.50القصر الكلوي  :الفئات فئة الربو و  
 .(*4.50-)الصرع و   (*7.90)فقر الدم(  و  (*5.67 القصر الكلوي  :الفئاتالقلب و فئة  
              القلب( و (*10.72-الربو و   ((*10.40-الإعاقة الحركية  :الفئاتفئة فقر الدم و  

 .((*12.40-الصرع ( و (*6.13-السكري ( و (*9.37-السرطان و  (*7.90-) 
 .((*3.24السكري ( و (*9.37فقر الدم و  (*4.15)لقصر الكلوي ا :الفئاتفئة السرطان و  
             الربو ( و (*3.91القصر الكلوي ( و (*4.26- الإعاقة الحركية :الفئاتفئة السكري و  

 .((*6.26-الصرع ( و (*3.24-السرطان ( و (*6.13فقر الدم و  (*4.59-) 
( (*12.40فقر الدم ( و (*4.50القلب و  (*10.17)القصر الكلوي  :الفئاتفئة الصرع و  
 .((*6.26السكري و 
 المقيمينأن الأطفال المرضى  (،44) أيضا من خلال النتائج المبينة في الجدول رقم اتضح     

( هما الأكثر عرضة 72.40بمرض الصرع )متوسط هذه الفئة  المصابينبالمستشفيات العمومية و 
(، ثم 70.72المصابين بمرض الربو ) متوسط هذه الفئة المرضى  للضغوط النفسية، ثم يليه الأطفال
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(، ثم يليه الأطفال 70.40 ) متوسط هذه الفئةالحركية بالإعاقة ينالأطفال المرضى المصابيليه 
(، ثم يليه الأطفال المرضى 69.37بمرض السرطان ) متوسط هذه الفئة  ينالمرضى المصاب

المصابين بمرض (، ثم يليه الأطفال المرضى 67.90بمرض القلب ) متوسط هذه الفئة  بينالمصا
    بمرض القصر الكلوي  المصابين ( ، ثم يليه الأطفال المرضى66.13ط هذه الفئة ) متوسالسكري 

بمرض فقر الدم ) متوسط هذه  المصابين أخيرا يليه الأطفال المرضى( و 62.22) متوسط هذه الفئة 
 (.60.00الفئة 

 متوسط فئات المرض
(I) 

 فروق المتوسطات
 الخطأ المعياري 

 الدلالة الإحصائية
(P) (I) (J)   (J-I) 

 : الإعاقة الحركية
 قصر كلــــــــوي                          

ـــو                         ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ــ  الربــــــ
ــــب                        ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ  القلــ

ـــــدم                         ـــ ــ  فقـــر الـ
ـــــان                         ــ ـــ ـــ  السرطــــ

 السكـــــــــــــــــري                         
ـــــرع                          ـــ ــ ـــ  الصــــــ

 
 
 

70.40 

 
8.17* 
-0.32 
2.50 

10.40* 
1.02 
2.26* 
-2.00   

 
1.34 
1.24 
1.29 
1.20 
1.40 
1.11 
1.70 

 
0.00 
0.79 
0.05 
0.00 
0.46 
0.00 
0.24 

 : قصــــر كلـــــوي 
 الإعاقة الحركية
ــو ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ــ ـــ  الربــ
ــــب ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ــل  الق
ـــدم ـــ ـــ ــ ـــر الـ ــ  فق
ـــــرطان ـــ ـــ ـــ  الســ
 السكــــــــــــــــــــري 
ـــرع ـــ ـــ ـــ ــ ـــ ـــ  الصــ

 
 
 

62.22 

 
8.17*- 

-8.50* 
-5.67* 
2.22 

-7.15* 
-3.91* 
-10.17* 

 
1.34 
1.58 
1.62 
1.55 
1.71 
1.48 
1.97 

 
0.00 
0.00 
0.01 
0.15 
0.00 
0.01 
0.00 

ـــوا ـــ ـــ ــ ـــ  : لربــ
ـــة                        الإعاقة الحركيـــــ

 قصـــر كلـــــــــــوي         
ـــــب                       ـــ ـــ ــ ـــ ـــ ـــ    القلــ

ـــــدم                 ـــ ـــ  فقر الـ
ــــان                      ـــ ـــ ــ ـــ ـــ  السرطــ
 السكـــــــــــــــــــــــري                      

ـــــرع                       ـــ ـــ ـــ ـــ  الصــــ

 
 

70.72 

 
0.32 
8.50* 
2.82 

10.72* 
1.35 
4.59* 
1.67- 

 
1.24 
1.58 
1.54 
1.47 
1.64 
1.40 
1.90 

 
0.79 
0.00 
0.07 
0.00 
0.41 
0.00 
0.38 

ــــب ـــ ـــ ـــ  : مرض القلــ
ـــــة                   ـــ  الإعاقة الحركيـ

 قصر كلــــــــــــــوي                 
ــــو                ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ــ  الربــــــ
ــــدم                 ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ  فقر الـ

 
 
 

69.90 

 
-2.50 
5.67* 
-2.82 
7.90* 

 
1.29 
1.62 
1.54 
1.51 

 
0.05 
0.00 
0.07 
0.00 

 مصادر الاختلاف في إجابات الأطفال المرضى المقيمين داخل المستشفيات (:44الجدول رقم )
 الضغوط النفسية حسب متغير نوع المرض. مستوى العمومية حول            
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  0.01 مستوى عند دال  (*)

 
التي متعلقة بالفرضية العامة الأولى و الإحصائي للفرضيات الجزئية الانطلاقا من نتائج التحليل و     

توقعنا فيها أن الأطفال المرضى المقيمين بالمستشفيات العمومية لا يعانون من ضغوط نفسية بعد 
(، إذ تبين 40هذا ما أكدته النتائج المبينة في الجدول رقم )هم بالأقسام التعليمية الخاصة، و التحاق

من أفراد عينة هذه الدراسة حسب )  %79(الضغوط النفسية لدى من بوضوح وجود مستوى منخفض 

ـــان                      ـــ ـــ ـــ ــ ـــ ـــ  السرطــ
 السكــــــــــــــــــــــري                      

ـــالص                      ـــ ـــ ـــ ــ ـــ ـــ ـــ  رعـ

-1.47 
1.76 

-4.50* 

1.67 
1.44 
1.93 

0.38 
0.22 
0.02 

ـــدم ـــ ـــ  : فقر ال
ـــالإعاق                  ـــ ـــ  ة الحركيةــ

ـــــقص                      ـــ  ر كلوي ـــ
ــــالرب                      ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ــ  وــــ

ــالق                     ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ  لبــــ
ـــــالس                      ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ  رطانـ

ــــالسك               ــ ـــ ـــ ـــــــ  ري ــ
ـــــالص              ـــ ـــ ـــ  رعــــ

 
 
 

60.00 

 
-10.40* 
-2.22 

-10.72* 
-7.90* 
-9.37* 
-6.13* 
-12.40* 

 
1.20 
1.55 
1.47 
1.51 
1.61 
1.36 
1.88 

 
0.00 
1.15 
0.00 
0.00 
0.00 
0.00 
0.00 

ـــالسرط ـــ ــ ـــ ـــ  : انـــ
ـــالإعاقة الحركي             ةـــ

ــــر كلـــــــقص            ــ ـــ  وي ــ
ــالرب          ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ــ  وـــــ
ـــــالقل       ـــ ـــ ـــ ـــ  بـــ

ـــــفق           ـــ ـــ ـــ ـــ  ر الـــدمـــ
ـــالسك        ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ  ري ـ

ـــــالص       ـــ ــ ـــ ـــ  رعـــ

 
 
 
 

69.37 

 
-1.02 
7.15* 
-1.35 
1.47 
9.37* 
3.24* 
-3.02 

 
1.40 
1.71 
1.64 
1.67 
1.61 
1.54 
2.01 

 
0.46 
0.00 
0.41 
0.38 
0.00 
0.03 
0.13 

ــالسك ـــ ـــ ـــ ـــ  : ري ــ
ـــالإعاق            ـــ ـــ  ة الحركيةـ

ـــقص              ـــ ـــ ــر كلـ ـــ ـــ ـــ  وي ـــ
ـــالرب          ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ــ  وـــــ

ــــالق      ـــ ـــ ـــ  لبـــ
ـــــفق             ـــ ـــ ــ ــــر الـــ ـــ ـــ  ــدمـــ

ــــالسرط        ـــ ـــ ـــ  انـ
ــــالص        ـــ ـــ ـــ ـــ  رعـــ

 
 
 

66.13 

 
-4.26* 
3.91* 
-4.59* 
-1.76 
6.13* 
-3.24* 
-6.26* 

 
1.11 
1.48 
1.40 
1.44 
1.36 
1.54 
1.82 

 
0.00 
0.01 
0.00 
0.22 
0.00 
0.03 
0.00 

ـــالص ــ ـــ ـــ  : رعــ
ـــــالإعاق           ـــ ـــ  ة الحركيةـــ

ـــــقص          ــــر كلــــ ـــ ـــ  وي ـ
ــــالرب         ـــ ـــ ـــ ــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ  وــــ
ـــالقل       ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ  بـــ

ـــفقر ال        ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ  ـــدمـ
ــــالسرط        ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ  انـ

ــــالسك           ـــ ــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ  ري ـــ

 
 
 

72.40 

 
2.00 

10.17* 
1.67 
4.50* 
12.40* 
3.02 
6.26* 

 
1.70 
1.97 
1.90 
1.93 
1.88 
2.01 
1.82 

 
0.24 
0.00 
0.38 
0.02 
0.00 
0.13 
0.00 
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الإناث الخاصة لة الفروق الموجودة بين الذكور و أما فيما يخص دلا ،نتائج الفرضية الجزئية الأولى
 ( لعدم42)النتائج المبينة في الجدول رقم  الضغوط حسب الفرضية الجزئية الثانية فقد بينت بمستوى 

الأطفال المرضى فيما يتعلق بالضغوط النفسية حسب نوع المرض كما دلالتها، أما دلالة الفروق بين 
( بدلالة هذه  43هو مشار في الفرضية الجزئية الثالثة فقد أظهرت النتائج المبينة في الجدول رقم )

        الفروق.

دورا ايجابيا داخل المستشفيات العمومية للأقسام التعليمية الخاصة  :الثانية العامةالفرضية  -2
 المعلمين.المرضى من وجهة نظر الوالدين و  يف من الضغوط النفسية لدى الأطفالفي التخف

 ضى فيوجود فروق دالة إحصائيا بين الأطفال المر  فيها توقعنا  : الفرضية الجزئية الأولى 
التحاقهم بالأقسام التعليمية الخاصة داخل المستشفيات العمومية  بعدقبل و الضغوط النفسية  مستوى 

 .من وجهة نظر الوالدين
نتائج  إلىقبل التطرق و ، مستقلة لعينة (T.Test)اختبار استخدامب قمنالاختبار هذه الفرضية و     

المتوسط الحسابي  أن( 45الإحصاءات الوصفية حيث تبين من خلال الجدول رقم )أولا التحليل نقدم 
الخاصة داخل  الدراسية بالأقسامالضغوط النفسية قبل التحاقهم  مستوى المرضى حول  للأطفال

في حين بلغ المتوسط  (32.94)قدر بـــــــــانحراف معياري ب( و 331.33العمومية قدر بـــــ ) المستشفيات
هذا بعد التحاقهم الضغوط النفسية لديهم و  مستوى يخص هذه العينة فيما  أفرادالحسابي لدى نفس 

بانحراف معياري ( و 220.99العمومية قدر بــــــ )الدراسية الخاصة الموجودة داخل المستشفيات  بالأقسام
 .(43.91قدر بـــــ )

بعد المرضى قبل و  الأطفالالضغوط النفسية لدى  مستوى فيما يخص دلالة الفروق بين  أما     
 أن بينتالدراسية الخاصة داخل المستشفيات العمومية من وجهة نظر الوالدين فقد  بالأقسامالتحاقهم 

( اصغر p=0.00) الإحصائية( لان الدلالة α=0.01مستوى الخطـأ )( دالة عند T =34.65قيمة )

 > (α =0.01)}هي دالة لأن  ( و T=34.65بالتالي قيمة )و ، (α =0.01)من مستوى الخطأ 

(0.00=p)}. 

التي تشير جاءت مطابقة لتوقعاتنا السابقة و فقد  (45)رقم انطلاقا من النتائج المبينة في الجدول و      
بعد التحاق الأطفال المرضى و  الضغوط النفسية قبل مستوى فروق دالة إحصائيا بين إلى وجود 

الضغوط  مستوى داخل المستشفيات، كما يبين أيضا الجدول أن  ةبالأقسام الدراسية الخاصة الموجود
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الضغوط النفسية  مستوى الأقسام مقارنة مع هذه النفسية لدى الأطفال المرضى تنخفض بعد التحاقهم ب
 .بهاالمسجلة لديهم قبل التحاقهم 

 التحاقبعد الضغوط النفسية قبل و مستوى  حول الفروق في)   T (نتائج اختبار (:45الجدول رقم )         
 .من وجهة نظر الوالدين المستشفيات العمومية داخل تعليميةال بالأقسام المرضىالأطفال 

المتوسط  الضغوط النفسية
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري 

 قيمة
(T) 

درجة 
الحرية 

(ddi) 

مستوى 
 الدلالة

 (𝛂) 

الدلالة 
الإحصائية 

(p) 

القرار 
 الإحصائي

الضغوط النفسية لدى  مستوى 
 قبل التحاقهمالأطفال المرضى 
 الدراسيةبالأقسام 

331.33 32.94 
 
 

34.65 *  
  

 

 
 
99 
 
 

 

 
 

0.01 

 
 

0.00 

 
 

 دال
الضغوط النفسية لدى  مستوى 

 التحاقهمالأطفال المرضى بعد 
 الدراسية مبالأقسا

220.99 43.91 

 .0.01دالة عند  )*(
 

 مستوى توقعنا فيها وجود فروق دالة إحصائيا بين الأطفال المرضى في  : الفرضية الجزئية الثانية 
بعد التحاقهم بالأقسام التعليمية الخاصة داخل المستشفيات العمومية من وجهة قبل و الضغوط النفسية 

 .نظر المعلمين
قبل التطرق إلى نتائج التحليل و  لعينة مستقلة. (T.Test)اختبار استخدامب قمنالاختبار هذه الفرضية و   

المتوسط الحسابي للأطفال  ( أن46)نقدم الإحصاءات الوصفية حيث تبين من خلال الجدول رقم 
الخاصة داخل المستشفيات  تعليميةالضغوط النفسية قبل التحاقهم بالأقسام ال مستوى المرضى حول 
( في حين بلغ المتوسط الحسابي لدى 22.03بـــــــــ) بلغبانحراف معياري ( و 216.58) العمومية قدر بـــــ

بــــــ  بهذه الأقسامهذا بعد التحاقهم الضغوط النفسية لديهم و  مستوى يخص نفس أفراد هذه العينة فيما 
 (.26.53) يساوي ( و بانحراف معياري 137.33)

بعد مرضى قبل و لنفسية لدى الأطفال الالضغوط ا مستوى فيما يخص دلالة الفروق بين  أما     
الخاصة داخل المستشفيات العمومية من وجهة نظر المعلمين فقد بينت  التعليميةالتحاقهم بالأقسام 

 .{(0.00=p) > (𝛂 =0.01)} نلأ( دالة T =33.44قيمة ) النتائج أن

ا السابقة والتي تشير جاءت مطابقة لتوقعاتن ( فقد46)رقم  انطلاقا من النتائج المبينة في الجدولو     
بعد التحاق الأطفال المرضى لنفسية قبل و الضغوط ا مستوى  بين فروق دالة إحصائياإلى وجود 

 يبينكما  ،من وجهة نظر المعلمينالعمومية  اتالمستشفي داخل ةالموجود ةالخاص التعليميةم اقسبالأ
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م اقسالأهذه بعد التحاقهم ب خفضينالضغوط النفسية لدى الأطفال المرضى  مستوى أن  أيضا الجدول
 .بهامقارنة مع درجة الضغوط النفسية المسجلة لديهم قبل التحاقهم  ةالدراسي

 
   المرضىالأطفال التحاق بعد الضغوط النفسية قبل و مستوى وق في حول الفر  ( T )نتائج اختبار (:  46 )الجدول رقم     

 .بالأقسام التعليمية الخاصة داخل المستشفيات العمومية من وجهة نظر المعلمين        

المتوسط  الضغوط النفسية
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري 

 قيمة
(T) 

درجة الحرية 
(ddi) 

مستوى 
الدلالة 

(𝛂) 

الدلالة 
الإحصائ

 (pية )

القرار 
 الإحصائي

الضغوط النفسية لدى  مستوى 
 قبل التحاقهم الأطفال المرضى

 بالأقسام الدراسية

 
216.58 

 

 
22.03 

 

 
 
*33.44 

 
 

99 

 
 

0.01 

 
 

0.00 
 دال

الضغوط النفسية لدى  مستوى 
بعد التحاقهم  الأطفال المرضى

 بالأقسام الدراسية

 
137.33 

 
26.53 

 .0.01دالة عند * 

بالفرضية العامة الثانية التي تشير انطلاقا من نتائج التحليل الإحصائي للفرضية الجزئية المتعلقة      
إلى وجود دور ايجابي للأقسام التعليمية الخاصة داخل المستشفيات العمومية في التخفيف من 

 .المعلمينل المرضى من وجهة نظر الوالدين و الضغوط النفسية لدى الأطفا

 مستوى اض في فقد بينت نتائج الفرضية الجزئية الأولى حسب إجابات الوالدين وجود انخف     
هي نفس النتائج قهم بالأقسام التعليمية الخاصة و هذا بعد التحاوط النفسية لدى أطفالهم المرضى و الضغ

التي بينتها الفرضية الجزئية الثانية انطلاقا من إجابات المعلمين حيث اتضح حسبهم وجود كذلك 
في الخاصة، و  التعليميةسام الضغوط النفسية بعد التحاق الأطفال المرضى بالأق مستوى انخفاض في 

التعليمية الخاصة دور  الأقسام أنعلى ضوء ما تم عرضه في نتائج الفرضيتين الجزئيتين تبين  الأخير
 .في التخفيف من الضغوط النفسية لدى الأطفال المرضىايجابي 
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الضغوط  مستوى توجد فروق دالة إحصائيا بين الأطفال المرضى في  :العامة الثالثة الفرضية -3
ير النفسية بعد التحاقهم بالأقسام التعليمية الخاصة داخل المستشفيات العمومية تعزى إلى متغ

 المعلمين.الجنس من وجهة نظر الوالدين و 
 مسـتوى توقعنا فيها وجـود فـروق دالـة إحصـائيا بـين الأطفـال المرضـى فـي  : الفرضية الجزئية الأولى 

الضـــغوط النفســـية بعـــد التحـــاقهم بالأقســـام التعليميـــة الخاصـــة داخـــل المستشـــفيات العموميـــة تعـــزى إلـــى 
 متغير الجنس من وجهة نظر الوالدين.

قبل نتائج ستقلتين بالنسبة لمتغير الجنس، و لعييتين م (T.Test)لاختبار هذه الفرضية تم استخدام و     
( 47قم )الإناث، حيث تبين من خلال الجدول ر فية للذكور و إلى الإحصائيات الوصالتحليل نتطرق أولا 

( 216.64أن المتوسط الحسابي لدرجة الضغوط النفسية لدى الأطفال المرضى الذكور قد بلغ )
في حين قدر المتوسط الحسابي للأطفال المرضى الإناث بـــــ  ،(48.47)بانحراف معياري قدر بــــ 

 (.39.91بـــــ )( بانحراف معياري يساوي 224.54)
 

  الضغوط النفسية  لدى الأطفال المرضى بعد التحاقهم  مستوى حول  : الإحصاءات الوصفية(  47الجدول رقم )
 متغير الجنس من وجهة نظر الوالدين. بالأقسام التعليمية داخل المستشفيات العمومية حسب

الضغوط النفسية  مستوى 
 لدى الأطفال المرضى

 الانحراف المعياري  المتوسط الحسابي عدد الأفراد  الجنس
 48.47 216.64 45 ذكور
 39.91 224.54 55 إناث

 
( و هذا يعني P >0.05( غير دال لان )F( بان اختبار التجانس )47كما يوضح الجدول رقم )      

الإناث من حيث التباين، أما فيما يخص لة إحصائية بين إجابات الذكور و عدم وجود فروق ذات دلا
الضغوط  مستوى الإناث من حيث ين الأطفال المرضى الذكور منهم و دلالة الاختلاف الموجود ب

الخاصة داخل المستشفيات العمومية، فقد بينت قيمة  التعليميةالنفسية بعد التحاقهم بالأقسام 
(T.Test ) ( عدم وجود فروق دالة إحصائيا بين المجموعتين، فقد بينت أن قيمةT= -0.89 غير )

( T= -0.89)بالتالي قيمة و ، ((𝛂) =0.05هي أكبر من مستوى الخطأ )( و p=0.46لة لان )دا

 .{ (0.46=p) >(  (𝛂) =0.05) }غير دالة لان 
إحصائيا بين  ةفروق دال عدم وجود، نستنتج (48رقم )وانطلاقا من النتائج المبينة في الجدول     

الأطفال المرضى بعد التحاقهم بالأقسام التعليمية الخاصة الموجودة داخل المستشفيات العمومية في 
عليه الإناث( من وجهة نظر الوالدين؛ و -الضغوط النفسية تعزى إلى متغير الجنس )الذكور مستوى 
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دالة إحصائيا بين الأطفال وجود فروق جاءت هذه النتائج مخالفة لتوقعاتنا السابقة التي تشير إلى 
الضغوط النفسية بعد التحاقهم بالأقسام التعليمية الخاصة داخل المستشفيات  مستوى المرضى في 

 .العمومية تعزى إلى متغير الجنس من وجهة نظر الوالدين

 الضغوط النفسية لدى الأطفال المرضى مستوى  في)  (T( : نتائج اختبار 48الجدول رقم )                     
 .من وجهة نظر الوالدين المستشفيات العمومية حسب متغير الجنسداخل  بعد التحاقهم بالأقسام التعليمية

 (Tاختبار ) (Fاختبار ) 

الضغوط  مستوى 
 النفسية 

 

قيمة 
(F) 

مستوي 
الدلالة
 (𝛂) 

الدلالة 
الإحصائية 

(p) 

 قيمة
(T) 

درجة 
الحرية 

(ddi) 

مستوي 
 الدلالة
 (𝛂) 

الدلالة 
الإحصائية 

(p) 

القرار 
 الإحصائي

0.54 0.05 0.46 -0.89 98 0.05 0.37 
 

 دال غير
 

 .0.05دال عند غير ( *)

 
 مستوى وجود فروق دالة إحصائيا بين الأطفال المرضى في توقعنا فيها  : الفرضية الجزئية الثانية 

التعليمية الخاصة داخل المستشفيات العمومية تعزى إلى متغير  بالأقسام الضغوط النفسية بعد التحاقهم
 الجنس من وجهة نظر المعلمين.

قبل نتائج ستقلتين بالنسبة لمتغير الجنس، و لعييتين م(  T.Test)لاختبار هذه الفرضية تم استخدام و    
 الإناث.إلى الإحصائيات الوصفية للذكور و التحليل نتطرق أولا 

الضغوط النفسية لدى الأطفال  مستوى ( أن المتوسط الحسابي ل49تبين من خلال الجدول رقم ) لقد    
(، في حين قدر المتوسط 29.45( بانحراف معياري قدر بــــ )123.73المرضى الذكور قد بلغ )

 (.22.23( بانحراف معياري قدر بـــــ )143.54الحسابي للأطفال المرضى الإناث بـــــ )
 

 لدى الأطفال المرضى بعد التحاقهم  الضغوط النفسية  مستوى حول  ( : الإحصاءات الوصفية 49الجدول رقم )               
 .متغير الجنس من وجهة نظر المعلمين حسب المستشفيات العموميةداخل  بالأقسام التعليمية        

الضغوط النفسية  مستوى د
 لدى الأطفال المرضى

 الانحراف المعياري  المتوسط الحسابي عدد الأفراد  الجنس
 29.45 123.73 45 ذكور
 22.23 143.54 55 إناث

 
هذا يعني وجود ( و P >0.01( دال لأن )F( بأن اختبار التجانس )50كما يوضح الجدول رقم )      

الإناث من حيث التباين، أما فيما يخص دلالة هذه الذكور و  إجاباتفروق ذات دلالة إحصائية بين 
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الضغوط النفسية بعد   مستوى الإناث من حيث ين الأطفال المرضى الذكور منهم و الفروق الموجود ب
وجود   (T.Test)التحاقهم بالأقسام التعليمية الخاصة داخل المستشفيات العمومية، فقد بينت قيمة 

هي و  (p=0.01( دالة لان )T= -2.59فقد بينت أن قيمة ) فروق دالة إحصائيا بين المجموعتين،

(  (𝛂) =0.05) }( دالة لان T= -2.59)بالتالي قيمة و ، ((α) =0.05أصغر من مستوى الخطأ )

< (0.01=p) }. 
فروق دالة إحصائيا بين الأطفال وجود ، نستنتج (50رقم )وانطلاقا من النتائج المبينة في الجدول      

الضغوط النفسية بعد التحاقهم بالأقسام التعليمية الخاصة داخل المستشفيات  مستوى المرضى في 
الإناث(؛ -متغير الجنس )الذكور العمومية تعزى إلى متغير الجنس من وجهة نظر المعلمين من حيث

 .بمستوى منخفض هي لصالح الإناثتائج مطابقة لتوقعاتنا السابقة و النعليه جاءت هذه و 

    بعد التحاقهم  الضغوط النفسية لدى الأطفال المرضى مستوى  في (T)نتائج اختبار  (:50 الجدول رقم )         
بالمستشفيات العمومية حسب متغير الجنس من وجهة نظر  داخل المستشفيات العمومية بالأقسام التعليمية

 المعلمين.
 (Tاختبار ) (Fاختبار ) 

الضغوط  مستوى 
 النفسية 

 (Fقيمة )
مستوي 
الدلالة
 (α) 

الدلالة 
الإحصائية 

(p) 

 قيمة
(T) 

درجة 
الحرية 

(ddi) 

مستوي 
الدلالة
 (α) 

الدلالة 
الإحصائية 

(p) 

القرار 
 الإحصائي

6.48 0.05 0.01 -2.59 80.29 0.05 0.01 
 

 دال
 

    
من نتائج التحليل الإحصائي للفرضيات الجزئية المتعلقة بالفرضية العامة الثالثة التي تشير  انطلاقا   

الضغوط النفسية لدى الأطفال المرضى بعد التحاقهم  مستوى إلى وجود فروق دالة إحصائيا في 
ير الجنس من وجهة نظر الوالدين داخل المستشفيات العمومية تعزى إلى متغ التعليميةبالأقسام 

وجود فروق دالة  محسب إجابات الوالدين بعدالأولى فقد بينت نتائج الفرضية الجزئية  المعلمين.و 
في هم بالأقسام التعليمية الخاصة، و الضغوط النفسية لدى أطفالهم بعد التحاق مستوى إحصائيا في 

جود فروق المقابل فقد بينت نتائج الفرضية الجزئية الثانية حسب إجابات المعلمين عكس ذلك أي و 
الضغوط النفسية لدى هؤلاء الأطفال المرضى بعد التحاقهم بالأقسام التعليمية  مستوى دالة إحصائيا في 

 الخاصة .
وية المعلمين في تدريس الأطفال بحكم أولاول نتائج الفرضيتين الجزئيتين و بعد تنوفي الأخير و     

 غير معمق.و ي تقييمهم مقارنة مع طبيعة تقييم الوالدين الذي يكون سطحو 
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الضغوط النفسية لدى الأطفال المرضى  مستوى يمكننا أن نستنتج وجود فروق دالة إحصائيا في     
ير الجنس من وجهة بعد التحاقهم بالأقسام التعليمية الخاصة داخل المستشفيات العمومية حسب متغ

 المعلمين.نظر الوالدين و 

 مستوى توجد فروق دالة إحصائيا بين الأطفال المرضى في  :الرابعة العامةالفرضية  -4
الضغوط النفسية بعد التحاقهم بالأقسام التعليمية الخاصة داخل المستشفيات العمومية تعزى إلى 

 المعلمين.وع المرض من وجهة نظر الوالدين و ن
 مستوى وجود فروق دالة إحصائيا بين الأطفال المرضى في توقعنا فيها  : الفرضية الجزئية الأولى 

الضغوط النفسية بعد التحاقهم بالأقسام التعليمية الخاصة داخل المستشفيات العمومية تعزى إلى نوع 
 المرض من وجهة نظر الوالدين.

 One-Way anova) (الاتجاهالتباين أحادي  اختبار تحليلباستخدام لاختبار هذه الفرضية قمنا و    
 .مجموعتين من أكثر على ينصب التحليل كون 

 بين إحصائيا دال اختلاف وجود ىإل (51) مرق الجدول في المبينة التحليل نتائج تشيرحيث      
متغير نوع  حسب وهذا لديهم الضغوط النفسية مستوى  الأطفال المرضى حول إجابات متوسطات

اصغر  (P=0.00)( دالة لأن الدلالة الإحصائية F=10.458حيث بينت النتائج أن قيمة ). المرض
 قيمينمما يدل على وجود اختلاف بين إجابات الأطفال المرضى الم، (α=0.01) مستوى الخطأمن 

المركز  : المنتسبين إلى المستشفيات العمومية التاليةومية الذين شملتهم هذه الدراسة و بالمستشفيات العم
حسين داي، )نفيسة حمود(،  ، المركز الاستشفائي الجامعي(مصطفى باشا)الاستشفائي الجامعي 

جيلالي )بني مسوس، المؤسسة الاستشفائية العمومية )اسعد حسني(  المركز الاستشفائي الجامعي
المؤسسة في الجهاز الحركي لبن عكنون و الابيار، المؤسسة الاستشفائية المتخصصة (، بالخنشير

 .هيل الوظيفي بتقصراينعادة التأالاستشفائية المتخصصة في إ 

 .{(P=0.00) >(α 0.01=)}ن دالة لأ (F=10.458)قيمة  بالتاليو        
 مستوى فروق في تشير إلى وجود  التيو لقد جاءت هذه النتائج مطابقة لما توقعناه سابقا، و     

المستشفيات العمومية  بعد التحاقهم بالأقسام التعليمية داخل ضغوط النفسية لدى الأطفال المرضىال
 .( 51الجدول رقم ) من وجهة نظر الوالدين، انظر  تعزى إلى نوع المرض
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 لدى الأطفالالضغوط النفسية  مستوى حول  الوالدين نتائج تحليل تباين إجابات (:51)الجدول رقم           
 حسب متغير نوع المرض.بالمستشفيات العمومية  المقيمينالمرضى                                           

 
 مجموع مصدر التباين

 المربعات

درجة 
الحرية 
(ddi) 

 قيمة متوسط المربعات
(F) 

الدلالة 
ةالإحصائي  
(P) 

الدلالة 
 الإحصائية

مستوى 
الضغوط 
 النفسية 

 بين المجموعات
 84613.503 7 12087.643 

 دال 0.00 10.458*
داخل 

 المجموعات
 

106335.487 92 1155.821 

 المجموع
 

190948.990 99  

 0.01دالة عند (  *)

بالمستشفيات  المقيمينالأطفال المرضى إجابات  في الاختلاف مصادر على التعرف أجل ومن     
 باستخدامالعمومية المشاركين في هذه الدراسة حسب متغير نوع المرض، تم القيام بالمقارنات المتعددة 

 ( 52)رقم انظر الجدول  ،(LSD)طريقة 

 : قد تم تسجيل هذا الاختلاف بين كل منو     
           السرطانو  (*74.46-)و القلب   (*36.30- )الربوالفئات: فئة الإعاقة الحركية و  

 (.(*34.26- الصرعو  ((*29.60-السكري  و       (*83.29-)
 .  (*73.95-)السرطان و  (*65.13-)  القلبفئة القصور الكلوي و فئتي:  
 *39.96) ( فقر الدمو  (*38.16- )القلب و )   (*36.30الإعاقة الحركية الفئات : فئة الربو و  
  .((*98 .46-السرطان و 
الربو و   (*65.13)القصر الكلوي و ( (*74.46الإعاقة الحركية الفئات: فئة القلب و  

 .   (*40.20)الصرعو    (*44.86)السكري و  (*78.13)فقر الدم و    (*38.16)
   ((*86.95-السرطان و ( (*78.13-القلب و ( (*39.96-الربو فئة فقر الدم والفئات:  

 .((*37.93-الصرع ( و (*33.26-السكري و 
الربو  (*73.95)( القصر الكلوي  (*83.29الإعاقة الحركية  الفئات:فئة السرطان و  

  .((*49.02( و الصرع (*53.69السكري ( و (*86.95فقر الدم و  ((*46.98
 ((*33.26فقر الدم و ( (*44.86-القلب ( و (*29.60الإعاقة الحركية الفئات: فئة السكري و  

 (.(*53.69-السرطان و 
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الدم  وفقر ((*40.20( والقلب (*34.26الإعاقة الحركية الفئات: فئة الصرع و  
       (.(*49.02-السرطان و   ((*37.93

 مستوى  المتعلقة بإجابات الوالدين حول (52قم )في الجدول ر  كذلك انطلاقا من النتائج المبينةو     
المستشفيات العمومية  بعد التحاقهم بالأقسام التعليمية داخلالضغوط النفسية لدى الأطفال المرضى 

( وبالتالي هم الأكثر 279.62فقد قدر المتوسط الحسابي لفئة المرضى المصابين بمرض السرطان بـــ )
عرضة لهذا النوع من الضغوط، ثم يليه الأطفال المصابين بمرض القلب ) متوسط هذه الفئة 

(، ثم الأطفال 232.63بالربو) متوسط هذه الفئة  المصابين(، ثم يليه الأطفال المرضى 270.80
ضى المصابين (، ثم الأطفال المر 230.60بمرض الصرع ) متوسط هذه الفئة  المصابين المرضى

بمرض القصور  المصابين(، ثم يليه الأطفال المرضى 225.93) متوسط هذه الفئة  بمرض السكري 
         الإعاقة الحركيةب ثم يليه الأطفال المرضى المصابين ،(205.66) متوسط هذه الفئة  الكلوي 

بمرض فقر الدم ) متوسط هذه  المصابين الأطفال المرضى ( و أخيرا196.33) متوسط هذه الفئة 
 (.192.66الفئة 

 لدى الأطفال المرضىالضغوط النفسية  مستوى حول  الوالدينمصادر الاختلاف في إجابات  (:52)الجدول رقم 
 حسب متغير نوع المرض.العمومية  بالمستشفيات قيمينالم

 متوسط فئات المرض
(I) 

 فروق المتوسطات
 الخطأ المعياري 

 الدلالة الإحصائية
(P) (I) (J)   (J-I) 

 : الإعاقة الحركية
 قصر كلوي                   
ـــالرب                   ـــ ـــ ــ  وـــــ
ــــالقل                   ـــ ـــ ـــ  بــ
ــــفق                   ـــ  ر الدمــ

ـــــالس                    رطانــ
ــــالسك                   ـــ  ري ــ
ــالص                   ـــ  رع ـــــ

 
 
 
 

196.33 
 

 
-9.33 

-36.30* 
-74.46* 

3.66 
-83.29* 
-29.60* 
-34.26* 

 
12.92 
11.98 
12.41 
11.61 
13.52 
10.75 
16.42 

 
0.47 
0.00 
0.00 
0.75 
0.00 
0.00 
0.04 

 : قصر كلوي 
 الإعاقة الحركية                  

ــــالرب                   ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ــ ـــ  وــ
ـــالقل                   ــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ  بــ
ـــــفق                   ـــ ـــ ـــ  دمـر الــ
ـــــالسرط                   ــ ـــ ـــ  انـــ
ــالسك                   ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ  ري ــ
ـــالص                   ـــ ـــ ــ ـــ ـــ  رعــ

 
 
 

205.66 

 
9.33 

-26.96 
-65.13* 
31.00 

-73.95* 
-20.26 
-24.93 

 
12.92 
15.28 
15.62 
14.99 
16.51 
14.33 
18.96 

 
0.47 
0.08 
0.00 
0.38 
0.00 
0.16 
0.19 

ـــوا ـــ ـــ ــ ـــ  : لربــ
 الإعاقة الحركية            

ـــقص             ـــ  ر كلوي ـــ

 
232.63 

 
36.30* 
26.96 

 
11.98 
15.28 

 
0.00 
0.08 
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ـــــالقل                ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ    بـــ
ـــفق               ــ ـــ ـــ ـــ ـــ  ر الدمـــ

ــالسرط                    ـــ ـــ ـــ  انـــ
ــالسك                    ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ  ري ـــ

ـــالص                     ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ  رعـــ

-38.16* 
39.96* 
-46.98* 

6.70 
2.03 

14.85 
14.19 
15.79 
13.49 
18.33 

0.01 
0.00 
0.00 
0.62 
0.91 

ــــب ـــ ـــ ـــ  : القلــ
 ة الحركيةـــــالإعاق              

ــــقصر كل            ـــ  وي ـــ
ــالرب           ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ  وـــــ
ـــفقر ال            ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ  دمـ
ـــــالس                   ـــ ـــ ـــ ـــ  رطانــ
ــالسك                  ـــ ـــ ـــ ــ ـــ ـــ  ري ــ

ـــالص          ـــ ـــ ــ ـــ  رعـــــ

 
 
 

270.80 

 
74.46* 
65.13* 
38.16* 
78.13* 
-8.82 
44.86* 
40.20* 

 
12.41 
15.62 
14.85 
14.55 
16.12 
13.87 
18.62 

 
0.00 
0.00 
0.01 
0.00 
0.58 
0.00 
0.03 

ـــدم ـــ ـــ  : فقر ال
 الإعاقة الحركية            

ــــقصر كل             ـــ  وي ـــ
ــالرب          ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ــ ـــ  وــ

ــــالقل           ـــ ـــ ــ ـــ ـــ ـــ  بـــ
ــالسرطا           ـــ ــ ـــ ـــ  نـــ

ــــالسك           ـــ ـــ ـــ  ري ـــ
ـــالص          ـــ ــ ـــ ـــ  رعــ

 
 
 

192.66 

 
-3.66 
-13.00 
-39.96* 
-78.13* 
-86.95* 
-33.26* 
-37.93* 

 
11.61 
14.99 
14.19 
14.55 
15.55 
13.16 
18.09 

 
0.75 
0.38 
0.00 
0.00 
0.00 
0.01 
0.03 

 
ــــالسرط ـــ ــ ـــ ـــ  : انـــ

 الإعاقة الحركية           
ــــقص          ر كلوي ــــ

ــــالرب        ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ  وـــ
ـــالق       ــ ـــ ـــ ـــ  لبــــ

ـــر الـــــفق           ـــ ـــ ـــ  ـــدمـ
ــالسك         ـــ ـــ ــ ـــ ـــ  ري ــ

ـــــالص       ــ ـــ ـــ  رعـــ

 
279.62 

 
 

83.29* 
73.95* 
46.98* 
8.82 

86.95* 
53.69* 
49.02* 

 
 

13.52 
16.51 
15.79 
16.12 
15.51 
14.88 
19.38 

 
 

0.00 
0.00 
0.00 
0.58 
0.00 
0.00 
0.01 
 

ـــالسك ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ  : ري ــ
 الإعاقة الحركية           

ــــقص         ـــ  ر كلوي ـ
ــــالرب         ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ  وــــ
ــــالقل       ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ  بـــ

ــف          ــ ــقر الـ ـــ ـــ ــ  ـــدمـ
ــالسرط        ـــ ـــ ـــ ـــ  انـ

ــــالص       ـــ ــ ـــ ـــ  رعـــ

 
 
 
 
 

225.93 

 
29.60* 
20.26 
-6.70 

-44.86* 
33.26* 
-53.69* 
-4.66 

 
10.75 
14.33 
13.49 
1387 
13.16 
14.88 
17.55 

 
0.00 
0.16 
0.62 
0.00 
0.01 
0.00 
0.79 

ـــــالص ـــ ـــ ـــ ــ ـــ ـــ  : رعــ
 الإعاقة الحركية          

ـــــقص            ر كلوي ـــــ
ــــالرب         ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ  وــــ
ــــالق     ـــ ـــ ـــ ـــ  لبــ

 
 

230.60 

 
34.26* 
24.93 
-2.03 

-40.20* 

 
16.42 
18.96 
18.33 
18.62 

 
0.04 
0.19 
0.91 
0.03 
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ــــفقر ال        ـــ ـــ ـــ ـــ  ـــدمـ
ــالسرط        ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ  انـ
ــالسك         ـــ ـــ ـــ ــ ـــ ـــ  ري ــ

37.93* 
-49.02* 

4.66 

18.09 
19.38 
17.55 

0.03 
0.01 
0.79 
 

 0.01 مستوى عند دال  (*) 

 
 مستوى فروق دالة إحصائيا بين الأطفال المرضى في  توقعنا فيها وجود : الفرضية الجزئية الثانية 

التعليمية الخاصة داخل المستشفيات العمومية تعزى إلى نوع  بالأقسام الضغوط النفسية بعد التحاقهم
 المرض من وجهة نظر المعلمين.

( (One-Way anova الاتجاهالتباين أحادي  اختبار تحليلباستخدام لاختبار هذه الفرضية قمنا و     
 .مجموعتين من أكثر على ينصب التحليل كون 

 بين إحصائيا دال اختلاف وجود إلى (53) رقم الجدول في المبينة التحليل نتائج تشيرحيث      
متغير نوع  حسب وهذا لديهم الضغوط النفسية مستوى  الأطفال المرضى حول إجابات متوسطات

اصغر  (P=0.00)( دالة لأن الدلالة الإحصائية F=22.506حيث بينت النتائج أن قيمة ). المرض
 قيميناختلاف بين إجابات الأطفال المرضى الممما يدل على وجود ، (α=0.01) مستوى الخطأمن 

المركز  : بالمستشفيات العمومية الذين شملتهم هذه الدراسة والمنتسبين إلى المستشفيات العمومية التالية
حسين داي، )نفيسة حمود(،  ، المركز الاستشفائي الجامعي(مصطفى باشا)الاستشفائي الجامعي 

جيلالي )بني مسوس، المؤسسة الاستشفائية العمومية سني( )اسعد ح المركز الاستشفائي الجامعي
المؤسسة صة في الجهاز الحركي لبن عكنون و الابيار، المؤسسة الاستشفائية المتخص(، بالخنشير

  ن دالة لأ (F=22.506)قيمة  بالتاليو  ،عادة التأهيل الوظيفي بتقصراينالاستشفائية المتخصصة في إ 

{(=0.01  α)< (P=0.00)}. 
 مستوى  فروق فيتشير إلى وجود  التيو لقد جاءت هذه النتائج مطابقة لما توقعناه سابقا، و     

المستشفيات العمومية  بعد التحاقهم بالأقسام التعليمية داخل ضغوط النفسية لدى الأطفال المرضىال
 .( 53) من وجهة نظر المعلمين، انظر الجدول رقم  تعزى إلى نوع المرض
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 لدى الأطفالالضغوط النفسية  مستوى حول المعلمين ( : نتائج تحليل تباين إجابات 53الجدول رقم )                      
 حسب متغير نوع المرض.بالمستشفيات العمومية  قيمينالمرضى الم      

 
 مجموع مصدر التباين

 المربعات

درجة 
الحرية 
(ddi) 

متوسط 
 المربعات

 قيمة
(F) 

الدلالة 
ةالإحصائي  
(P) 

الدلالة 
 الإحصائية

 مستوى 
الضغوط 
 النفسية 

بين 
 المجموعات

 
43998.461 07 6285.494 

 دال 0.00   * 22.506
داخل 

 المجموعات
 

25693.649 92 279.279 

 المجموع
 

69692.110 99  

 0.01دالة عند مستوى  * 

بالمستشفيات  المقيمينالأطفال المرضى إجابات  في الاختلاف مصادر على التعرف أجل ومن     
 باستخدامالعمومية المشاركين في هذه الدراسة حسب متغير نوع المرض، تم القيام بالمقارنات المتعددة 

 (. 54) انظر الجدول رقم ، (LSD)طريقة 

 : قد تم تسجيل هذا الاختلاف بين كل منو     
     و القلب (*32.85- )و الربو  (*21.17-)القصر الكلوي  الفئات:فئة الإعاقة الحركية و  

 (.(*24.40- الصرعو  ((*36.20-والسكري     (*50.15-)السرطان و  (*50.60-)
                ( فقر الدم*29.42-والقلب) )   (*21.17الإعاقة الحركية الفئات: فئة القصور الكلوي و  

 .  (*36.97-) و السرطان  *22.44) (
  *34.12) (فقر الدمو  (*17.74- )القلب و )   (*32.85الإعاقة الحركية : الفئات فئة الربو و  

  .((*25.29-السرطان و 
الربو و  (*29.42 )القصر الكلوي و (  (*50.60الإعاقة الحركية الفئات: فئة القلب و  

 .  (*26.20)الصرعو    (*14.40)و السكري  (*51.86)وفقر الدم     (*17.74)
                  ( والقلب(*34.12والربو  (*22.44-)القصر الكلوي الفئات: الدم و فئة فقر  

 .((*25.66–( و الصرع (*37.46-السكري و    ((*51.41-( و السرطان (*51.86-
الربو  (*36.97)القصر الكلوي ( و  (*58.15الإعاقة الحركية  الفئات:فئة السرطان و  

  .((*33.75الصرع ( و (*21.95( و السكري (*59.41و فقر الدم  ((*25.29
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فقر الدم و  (*15.02)القصر الكلوي ( و (*36.20الإعاقة الحركية  الفئات:فئة السكري و  
 (.(*21.95–السرطان ( و (*37.46

فقر الدم ( و (*26.20-القلب ( و (*24.40الإعاقة الحركية  الفئات:فئة الصرع و  
      (.(*33.75-السرطان و   ((*25.66

 مستوى المتعلقة بإجابات المعلمين حول ( 54رقم )من النتائج المبينة في الجدول  انطلاقاو     
فقد قدر المتوسط الحسابي لعمومية بالمستشفيات ا المقيمينالضغوط النفسية لدى الأطفال المرضى 

لهذا النوع من  ة( هما الأكثر عرض173.75السرطان )متوسط هذه الفئة ب المصابين لفئة المرضى
(، ثم 166.20بمرض القلب ) متوسط هذه الفئة  ثم يليه الأطفال المرضى المصابين الضغوط ،

(، ثم يليه الأطفال المرضى 148.45بالربو ) متوسط هذه الفئة  المصابينالأطفال المرضى 
بمرض  المصابين(، ثم يليه الأطفال المرضى 151.80بمرض السكري ) متوسط هذه الفئة  المصابين

        بمرض القصور الكلوي  المصابين(، ثم الأطفال المرضى 140.00ه الفئة ) متوسط هذ الصرع
الإعاقة الحركية ) متوسط هذه ب المصابين( ، ثم يليه الأطفال المرضى 136.77) متوسط هذه الفئة 

 .(114.33بمرض فقر الدم ) متوسط هذه الفئة  المصابين( و أخيرا الأطفال المرضى 115.60الفئة 

 لدى الأطفال المرضىالضغوط النفسية  مستوى حول المعلمين ( :مصادر الاختلاف في إجابات  54) الجدول رقم
 .حسب متغير نوع المرضبالمستشفيات العمومية  قيمينالم

 متوسط فئات المرض
(I) 

 فروق المتوسطات
 الدلالة الإحصائية الخطأ المعياري 

(P) (I) (J)   (J-I) 
 الإعاقة الحركية

ــــقص                   ـــ  ر كلوي ــــ
ــالرب                   ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ــ  وـــــ
ـــــالقل                   ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ  بــ
ـــــفقر ال                   ـــ ـــ ــ ـــ  دمـــ

ــــالسرط                   ـــ ــ ـــ ـــ  انـــ
ــالسك                   ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ  ري ــ
ـــــالص                   ـــ ـــ ــ ـــ  رع ـــــ

 
 

115.60 

 
-21.17* 
-32.85* 
-50.60* 

1.26 
-58.15* 
-36.20* 
-24.40* 

 
6.35 
5.89 
6.10 
5.70 
6.64 
5.28 
8.07 

 
0.00 
0.00 
0.00 
0.82 
0.00 
0.00 
0.00 

 قصر كلوي 
ـــــالإعاق                   ة الحركيةــ

ـــالرب                 ــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ  وـــ
ـــــالقل                 ـــ ـــ ـــ ـــ ــ ـــ ـــ ـــ  بـ

ــــفقر ال                 ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ  دمـ
ـــالسرط                 ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ  انـ
ــالسك                 ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ  ري ـ
ــــالص                 ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ  رعـــ

 
 
 

136.77 

 
21.17* 
-11.67 
-29.42* 
22.44* 
-36.97* 
-15.02 
-3.22 

 
6.35 
7.51 
7.67 
7.36 
8.12 
7.04 
9.32 

 
0.00 
0.12 
0.00 
0.00 
0.00 
0.03 
0.73 
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ـــوا ـــ ـــ ــ ـــ  لربــ
 الإعاقة الحركية             

ـــقصر ك              ـــ  لوي ــ
ـــالقل                  ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ       بـ

ــــفقر ال               ـــ ـــ ـــ  دمـــ
ــالسرط                    ـــ ـــ ـــ  انـــ

ــــالسك                    ـــ ـــ ـــ ـــ  ري ـــ
ـــالص                    ـــ ـــ ـــ ـــ  رعـــــ

 
 
 

148.45 

 
32.85* 
11.67 

-17.74* 
34.12* 
-25.29* 
-3.34 
8.45 

 
5.89 
7.51 
7.30 
6.97 
7.76 
6.63 
9.01 

 
0.00 
0.12 
0.01 
0.00 
0.00 
0.61 
0.35 

ــــب ـــ ـــ ـــ  القلــ
ــــالإعاق               ـــ  ة الحركيةـــ

ـــــقص              ــر كلـ ـــ  وي ـ
ـــالرب          ـــ ـــ ـــ ــ  وـــــ

ـــــفقر ال             ـــ ـــ ــ ـــ  دمــ
ــــالسرط                  ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ  انــ
ــالسك                  ـــ ـــ ـــ ــ ـــ ـــ  ري ــ
ــالص            ـــ ـــ ـــ ـــ  رعـــ

 
 
 
 

166.20 

 
50.60* 
29.42* 
17.74* 
51.86* 
-7.55 
14.40* 
26.20* 

 
6.10 
7.67 
7.30 
7.15 
7.92 
6.82 
9.15 

 
0.00 
0.00 
0.01 
0.00 
0.34 
0.03 
0.00 

ـــدم ـــ ـــ   فقر ال
 الإعاقة الحركية            

ـــــقصر ك            ـــ ـــ  لوي ـــ
ــــالرب           ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ  وـــــ

ـــــالقل         ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ  بـ
ــــالسرط            ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ  انـ
ــالسك           ــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ  ري ـــ

ــــالص          ـــ ـــ ــ ـــ ـــ  رعــ

 
 
 

114.33 

 
-1.26 

-22.44* 
34.12* 
-51.86* 
-59.41* 
-37.46* 
-25.66* 

 
5.70 
7.36 
6.97 
7.15 
7.62 
6.47 
8.89 

 
0.82 
0.00 
0.00 
0.00 
0.00 
0.00 
0.00 

ـــالسرط ـــ ـــ  انـــ
 الإعاقة الحركية           

ـــقصر ك             ـــ ـــ ـــ  لوي ــــ
ـــالرب           ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ  وـــــ
ـــالقل           ـــ ـــ ـــ ــ ـــ ـــ ـــ  بـــ

ــفقر ال            ـــ ـــ ـــ ـــ  ـــدمــــ
ـــالسك          ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ  ري ــ

ـــــالص          ـــ ـــ ــ ـــ ـــ  رعــ

 
 
 

173.75 

 
58.15* 
36.97* 
25.29* 
7.55 

59.41* 
21.95* 
33.75* 

 
6.64 
8.12 
7.76 
7.92 
7.62 
7.31 
9.52 

 
0.00 
0.00 
0.00 
0.34 
0.00 
0.00 
0.00 

ــــالسك ـــ ـــ ـــ  ري ــ
 الإعاقة الحركية           

ـــــقص             ـــ ـــ  ر كلوي ـــ
ــــالرب            ـــ ــ ـــ ـــ ـــ ـــ  وــــــ

ـــــالقل           ـــ ــ ـــ ـــ ـــ  بـــ
ـــفقر الـ            ـــ ـــ ـــ ـــ  ــدمـــ

ـــالسرط          ـــ ــ ـــ ـــ  انـــ
ــــالص         ـــ ـــ ـــ ـــ  رعــــ

 
 
 

151.80 

 
36.20* 
15.02* 
3.34 

-14.40 
37.46* 
-21.95* 
11.80 

 
5.28 
7.04 
6.63 
6.82 
6.47 
7.31 
8.62 

 
0.00 
0.03 
0.61 
0.03 
0.00 
0.00 
0.17 

ـــــالص ــ ـــ ـــ  رعــ
 الإعاقة الحركية          

ـــقص          ـــ ـــ  ر كلوي ـ
ــــالرب         ــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ  وــــ

 
 
 

140.00 

 
24.40* 
3.22 
-8.45 

 
8.07 
9.32 
9.01 

 
0.00 
0.73 
0.35 
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ــــالقل       ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ  بـــ
ــــفقر ال         ـــ ـــ ـــ  ـــدمــ
ـــالسرط          ـــ ـــ ــ ـــ ـــ  انـــ
ـــالسك           ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ  ري ـــ

-26.20* 
25.66* 
-33.75* 
-11.80 

9.15 
8.89 
9.52 
8.62 

0.00 
0.00 
0.00 
0.17 
 

 0.01 مستوى عند دال  (*) 

 

التي تشير  رابعةبالفرضية العامة الانطلاقا من نتائج التحليل الإحصائي للفرضية الجزئية المتعلقة     
الضغوط النفسية لدى الأطفال المرضى بعد التحاقهم  مستوى إلى وجود فروق دالة إحصائيا في 

وع المرض من وجهة نظر الوالدين بالأقسام التعليمية الخاصة داخل المستشفيات العمومية تعزى إلى ت
 المعلمين.و 

فقد بينت نتائج الفرضية الجزئية الأولى حول إجابات الوالدين أن الأطفال المصابين بمرض     
قهم بالأقسام التعليمية الخاصة مرتفعة من الضغوط النفسية بعد التحا مستوى السرطان يبقى دائما لديهم 

من الضغوط النفسية بعد  مستوى في المقابل تبين أن الأطفال المصابين بمرض فقر الدم لديهم اقل و 
 التحاقهم بالأقسام التعليمية الخاصة مقارنة مع بقية الفئات الأخرى من الأمراض. 

هذا حسب إجابات المعلمين أن الأطفال المصابين و  نيةبينما أظهرت نتائج الفرضية الجزئية الثا    
التعليمية الخاصة داخل بمرض السرطان هم الأكثر عرضة للضغوط النفسية بعد التحاقهم بالأقسام 

المستشفيات العمومية، في الحين وجد أن الأطفال المصابين بمرض فقر الدم هم الأقل عرضة 
في الأخير على ضوء ما سبق ذكره نستنتج عد التحاقهم بنفس هذه الأقسام، و للضغوط النفسية وهذا ب

ضى بعد التحاقهم بالأقسام الضغوط النفسية لدى الأطفال المر  مستوى وجود فروق دالة إحصائيا في 
وع المرض من وجهة نظر الوالدين التعليمية الخاصة داخل المستشفيات العمومية تعزى إلى ن

 المعلمين.  و 
 

الأقسام التعليمية الخاصة دور ايجابيا في تحسين مستوى  تلعب :الخامسة العامة الفرضية -5
المستشفيات العمومية من وجهة نظر التحصيل الدراسي لدى الأطفال المرضى المقيمين داخل 

 المعلمين.
مادة اللغة في درجة التحصيل في دالة إحصائيا د فروق و وجتوقعنا فيها  :الفرضية الجزئية الأولى 

يات فالمستشداخل  ةالخاص التحاقهم بالأقسام التعليمية بعدقبل و  المرضىالعربية بين الأطفال 
 .من وجهة نظر المعلمين العمومية
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لعينة مستقلة وقبل عرض نتائج التحليل   (T.Test)اختبار لاختبار هذه الفرضية قمنا باستخدام و    
(  55) فقد اتضح من خلال الجدول رقم، المتعلقة بهذه الفرضيةأولا إلى الإحصاءات الوصفية  نتطرق 

التحاقهم بالأقسام هذا قبل م درجة ضعيفة في اللغة العربية و لديه من أفراد عينة الدراسة(  %76 )أن
 %02في حين بينت أن  منهم لديهم درجة متوسط )  %22(خاصة داخل المستشفيات العمومية وال

من نفس الأفراد ( %40)حوالي  ،خلال نفس الجدول بالمقابل اتضح أيضا من رجة جيد و منهم لديهم د
لديهم درجة جيد في نفس منهم (  %28 )لديهم درجة متوسط بعد التحاقهم بهذه الأقسام الخاصة، و

 من هؤلاء الأطفال المرضى لديهم درجة ضعيفة في اللغة العربية.(  %24 ) المادة في حين تبين أن

الدراسي في اللغة  حسب درجة التحصيلالإحصاءات الوصفية لأفراد عينة هذه الدراسة  ( يوضح 55الجدول رقم )
 .الخاصة داخل المستشفيات العموميةبعد التحاقهم بالأقسام التعليمية العربية قبل و
التحصيل الدراسي في اللغة 

 العربية

 التقدير
 المجموع النسبة المئوية التكرار

 التقدير النقطة 

 
 بالأقسام الالتحاق قبل
 .المستشفىات  داخل ةالدراسي

"2.5إلى  00   %76 76 ضعيف 
 

 %22 22 متوسط 4.5إلى  03 100/100%

 %02 02 جيد 6.5إلى  05

 00 00 جيد جدا 8.5إلى  07

 00 00 ممتاز 10إلى  09

 
بالأقسام  الالتحاق بعد

 الدراسية داخل المستشفىات .

  %24 24 ضعيف 2.5إلى  00
 

 %40 40 متوسط 4.5إلى  03 100/100%

 %28 28 جيد 6.5إلى  05

 08 08 جيد جدا 8.5إلى  07

 00 00 ممتاز 10إلى  09

 
اللغة العربية قبل أما فيما يخص دلالة الفروق بين درجة تحصيل الأطفال المرضى في مادة       
( T=-12.77الدراسية الخاصة داخل المستشفيات العمومية، قد تبين أن قيمة ) مبعد التحاقهم بالأقساو 

قيمة    وبالتالي، (α =0.01هي اصغر من مستوى الخطأ )( و p=0.00) الإحصائيةدالة لأن الدلالة 

(T=-12.77 دالة لأن ){=0.01 α)< (P=0.00)}، ( 56انظر الجدول رقم). 
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 حول الفروق في درجة التحصيل الدراسي في مادة اللغة العربية. (T)(: يوضح نتائج اختبار 56الجدول رقم )   
 

 التحصيل في مادة اللغة العربية
 

المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري 

 قيمة
(T) 

درجة 
الحرية 

(ddi) 

مستوى 
الدلالة 

(𝛂) 

الدلالة 
الإحصائية 

(p) 

 
قرار ال
 حصائيالإ

الأطفال  درجة التحصيل الدراسي لدى
 بالأقسامقبل التحاقهم  المرضى

 ةالدراسي
1.26 0.48 

 
 

12.77- 

 
 

99 

 
 

0.01 

 
 

0.00 

 
 

 دال
 درجة التحصيل الدراسي لدى 

بعد التحاقهم  الأطفال المرضى
 الدراسية بالأقسام

2.20 0.89 

 
وجود  ، نستنتج(T= -12.77سابقا المتضمنة دلالة قيمة ) اانطلاقا من النتائج المشار إليهو      
 (%36 )درجة تحصيل بعد الالتحاق بهذه الأقسام الخاصة أين تحصل لصالحدالة إحصائيا  فروق 

 جيد جدا.ينة هذه الدراسة على تقدير جيد و من أفراد ع
 

 في درجة التحصيل في مادةدالة إحصائيا د فروق و وج توقعنا فيها:  الجزئية الثانية الفرضية 
يات المستشفداخل  ةالخاص التحاقهم بالأقسام التعليميةبعد قبل و  المرضىالأطفال بين  الرياضيات

  من وجهة نظر المعلمين العمومية

مستقلة، بحيث  قبل عرض نتائج  لعينة  (T.Test)اختبار لاختبار هذه الفرضية قمنا باستخدام و     
(  57فقد اتضح من خلال الجدول رقم ) ،  المتعلقة بهذه الفرضيةالوصفية  تقمنا بالإحصاءاالتحليل 

هذا قبل التحاقهم بالأقسام لديهم درجة ضعيفة في الرياضيات و  من أفراد عينة الدراسة %48 أن
           لديهم درجة متوسط في حين تبين أنمنهم ( %40)الخاصة داخل المستشفيات العمومية و

من ( %34)منهم لديهم درجة جيد و بالمقابل اتضح أيضا من خلال نفس الجدول حوالي( 02%)
منهم لديهم درجة جيد في نفس ( %28)، والأقسامنفس الأفراد لديهم درجة متوسط بعد التحاقهم بهذه 

 المرضى لديهم درجة ضعيفة في الرياضيات.من هؤلاء الأطفال ( %32)المادة في حين تبين أن
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سي في مادة حسب درجة التحصيل الدراالإحصاءات الوصفية لأفراد عينة هذه الدراسة  ( يوضح 57الجدول رقم )
 .بعد التحاقهم بالأقسام التعليمية الخاصة داخل المستشفيات العموميةالرياضيات قبل و

 التحصيل الدراسي في الرياضيات
 التقدير

 المجموع النسبة المئوية التكرار
 التقدير العلامة

 
 ةالدراسي بالأقسام قبل الالتحاق
 .المستشفيات داخل

"2.5إلى  00   58% 58 ضعيف 
 

 40% 40 متوسط 4.5إلى  03 100/100%

 02% 02 جيد 6.5إلى  05

 00 00 جيد جدا 8.5إلى  07

 00 00 ممتاز 10إلى  09

 
بالأقسام الدراسية  الالتحاقبعد 

 .داخل المستشفيات

  32% 32 ضعيف 2.5إلى  00
 

 34% 34 متوسط 4.5إلى  03 001/100%

 28% 28 جيد 6.5إلى  05

 02% 02 جيد جدا 8.5إلى  07

 04% 04 ممتاز 10إلى  09

 

فيما يخص دلالة الفروق بين درجة تحصيل الأطفال المرضى في مادة الرياضيات قبل و  أما      
( T=-9.22الدراسية الخاصة داخل المستشفيات العمومية، قد تبين أن قيمة ) مبعد التحاقهم بالأقسا

بالتالي  قيمة  و ، (α =0.01هي اصغر من مستوى الخطأ )( و p=0.00دالة لأن الدلالة الإحصائية )

(T=-9.22 دالة لأن ){=0.01 α)< (P=0.00) ،}( 58رقم ) انظر الجدول. 

 حول الفروق في درجة التحصيل الدراسي في مادة الرياضيات .( T)(: يوضح نتائج اختبار  58الجدول رقم )      
 

 التحصيل في مادة الرياضيات
 

المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري 

 قيمة
(T) 

درجة 
الحرية 

(ddi) 

مستوى 
الدلالة 

(𝛂) 

الدلالة 
الإحصائية 

(p) 

قرار 
 إحصائي

الأطفال  درجة التحصيل الدراسي لدى
 بالأقسامقبل التحاقهم  المرضى 
 ة داخل المستشفياتالدراسي

1.44 0.53 
 
 

9.22-  

 
 

99 

 
 

0.01 

 
 

0.00 

 
 

 دال
الأطفال  درجة التحصيل الدراسي لدى

التحاقهم بالأقسام  بعدالمرضى 
 الدراسية داخل المستشفيات

2.12 1.01 
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(، نستنتج وجود فروق دالة T= -9.22انطلاقا من النتائج المشار إليه سابقا المتضمنة دلالة قيمة )و   
من أفراد )  %34  (إحصائيا لصالح درجة تحصيل بعد الالتحاق بهذه الأقسام الخاصة أين تحصل

 ممتاز.جيد جدا و على تقدير جيد و دراسة عينة هذه ال
في درجة التحصيل في مادة دالة إحصائيا فروق  وجودفيها توقعنا   :الفرضية الجزئية الثالثة 

داخل  ةالخاص التحاقهم بالأقسام التعليمية بعدقبل و  المرضىبين الأطفال  الإسلاميةالتربية 
 .من وجهة نظر المعلمين يات العموميةالمستشف

مستقلة، بحيث  قبل عرض نتائج لعينة   (T.Test)لاختبار هذه الفرضية قمنا باستخدام اختبار     
(  59فقد اتضح من خلال الجدول رقم )،  المتعلقة بهذه الفرضيةبالإحصاءات الوصفية قمنا التحليل 

قبل التحاقهم هذا يفة في مادة التربية الإسلامية و لديهم درجة ضع من أفراد عينة الدراسة( %38) أن
منهم ( %24)ومنهم لديهم درجة متوسط ( %36)بالأقسام الخاصة داخل المستشفيات العمومية و

بالمقابل اتضح أيضا من خلال نفس و  منهم لديهم درجة جيد جدا( 02%) في حينلديهم درجة جيد و 
منهم ( %22)من نفس الأفراد لديهم درجة جيد بعد التحاقهم بهذه الأقسام، و (%30)حوالي الجدول، 

منهم لديهم درجة ( 09%)منهم لديهم درجة ممتاز، و( 12%)لديهم درجة جيد جدا في نفس المادة، و
من هؤلاء الأطفال المرضى لديهم درجة ضعيفة في مادة التربية ( %27)متوسط، و في حين تبين أن

 الإسلامية.
حسب درجة التحصيل الدراسي في يوضح الإحصاءات الوصفية لأفراد عينة هذه الدراسة  : (59الجدول رقم )   

 .مادة التربية  الإسلامية  قبل و بعد التحاقهم بالأقسام التعليمية الخاصة داخل المستشفيات العمومية

 الإسلاميةالتحصيل الدراسي في التربية 
 التقدير

 المجموع المئويةالنسبة  التكرار
 التقدير العلامة

 
قبل الالتحاق إلى القسم الدراسي في 

 المستشفى.

"2.5إلى  00   38% 38 ضعيف 
 
 

100/100% 

 36% 36 متوسط 4.5إلى  03

 24% 24 جيد 6.5إلى  05

 02% 02 جيد جدا 8.5إلى  07

 00 00 ممتاز 10إلى  09

 
الدراسي في بعد الالتحاق إلى القسم 
 المستشفى.

  27% 27 ضعيف 2.5إلى  00
 

 09% 09 متوسط 4.5إلى  03 100/100%

 30% 30 جيد 6.5إلى  05

 22% 22 جيد جدا 8.5إلى  07

 12% 12 ممتاز 10إلى  09
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قبل  الإسلاميةأما فيما يخص دلالة الفروق بين درجة تحصيل الأطفال المرضى في مادة التربية      
         الدراسية الخاصة داخل المستشفيات العمومية، قد تبين أن قيمة  موبعد التحاقهم بالأقسا

(T=-12.53( دالة لأن الدلالة الإحصائية )p=0.00وهي اصغر من مستوى الخطأ ) (α =0.01.) 

 .(60{، انظر الجدول رقم )α)< (P=0.00) 0.01=}( دالة لأن T=-12.53و بالتالي  قيمة  )
 

 حول الفروق في درجة التحصيل الدراسي في مادة التربية الإسلامية(  T)(: يوضح نتائج اختبار 60الجدول رقم )

 
 التحصيل في مادة التربية الإسلامية

 

المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري 

 قيمة
(T) 

درجة 
الحرية 

(ddi) 

مستوى 
الدلالة 

(𝛂) 

الدلالة 
الإحصائية 

(p) 

 
 القرار

 الإحصائي
الأطفال  درجة التحصيل الدراسي لدى

 بالأقسامقبل التحاقهم المرضى 
 ة الخاصةالدراسي

 
1.90 

 
0.83 

 
 

-12.53 

 
 

99 

 
 

0.01 

 
 

0.00 
 
 دال
 
 

الأطفال  درجة التحصيل الدراسي لدى
 بعد التحاقهم بالأقسامالمرضى 

 الدراسية الخاصة
2.83 1.36 

 
(، نستنتج وجود فروق T= -12.53دلالة قيمة )المشار إليه سابقا المتضمنة انطلاقا من النتائج و     

( من أفراد %64أين تحصل ) دالة إحصائيا لصالح درجة تحصيل بعد الالتحاق بهذه الأقسام الخاصة
 ممتاز.تقدير جيد و جيد جدا و عينة هذه الدراسة على 

 

التي تعلقة بالفرضية العامة الخامسة و الجزئية المنتائج التحليل الإحصائي للفرضيات انطلاقا من     
تشير إلى وجود دور ايجابي للأقسام التعليمية الخاصة في تحسين مستوى التحصيل الدراسي لدى 
الأطفال المرضى المقيمين داخل المستشفيات العمومية من وجهة نظر المعلمين، فقد تبين من خلال 

المرضى بعد التحاقهم  الأطفالتحصيل الدراسي لدى هؤلاء نتائج الفرضية الأولى تحسن في درجة ال
جيد جدا، بعدما لم منهم تحصلوا على تقدير جيد و ( %36) الخاصة، فقد تبين أنالتعليمية  بالأقسام

جيد جدا(، )جيد و  إليهمايتمكن أي طفل من أفراد هذه الدراسة الحصول على نفس التقدير المشار 
بينما أشارت الفرضية الجزئية الثانية تسجيل تحسن في درجة التحصيل الدراسي في مادة الرياضيات 

ممتاز(، على تقدير ) جيد، جيد جدا و  اهؤلاء الأطفال المرضى قد تحصلو  من( % 34) أنحيث تبين 
تحاق بمثل هذا هذا قبل الالم من الحصول على تقدير جيد فقط و منه( % 02)  في حين تمكن فقط
من أفراد عينة هذه الدراسة قد ( %64) أنالفرضية الجزئية الثالثة فقد بينت  أماالنوع من الأقسام، 
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لمسنا تحسسن  أين الإسلاميةممتاز( في مادة التربية كنوا من الحصول على تقدير )جيد وجيد جدا و تم
 الأقسامالمرضى بهذه  الأطفالفي درجة التحصيل مقارنة مع تلك النسبة التي سجلت قبل التحاق 

تقدير ) جيد  من نفس أفراد العينة تم الحصول على( 24% )فقط حينهاالتعليمية الخاصة، فقد تمكن 
 .جيد جدا(و 

في الأخير من خلال ما عرضناه من تحليل نستنتج انه بالفعل تلعب الأقسام التعليمية  الخاصة و     
داخل المستشفيات العمومية دورا ايجابيا في تحسين مستوى التحصيل الدراسي لدى الأطفال المرضى 

 بها.
 
التحصيل  توجد فروق دالة إحصائيا بين الأطفال المرضى في درجة :السادسة العامةالفرضية  -6

الدراسي بعد التحاقهم بالأقسام التعليمية الخاصة داخل المستشفيات العمومية تعزى إلى متغير 
 .من وجهة نظر المعلمين الجنس

توقعنا فيها وجود فروق دالة إحصائيا بين الأطفال المرضى في درجة  : الفرضية الجزئية الأولى 
بالأقسام التعليمية الخاصة داخل المستشفيات العمومية العربية بعد التحاقهم  اللغةالتحصيل في مادة 

 .نظر المعلمين من وجهة تعزى إلى متغير الجنس
 قبلستقلتين بالنسبة لمتغير الجنس، و لعييتين م  (T.Test)لاختبار هذه الفرضية تم استخدام و 

من خلال  تبين، حيث الإناثإلى الإحصائيات الوصفية للذكور و نتائج التحليل نتطرق أولا  عرض
( أن المتوسط الحسابي لدرجة التحصيل الدراسي في مادة اللغة العربية لدى الأطفال 61الجدول رقم )

(، في حين قدر المتوسط الحسابي 0.75( بانحراف معياري قدر بــــ )1.98المرضى الذكور قد بلغ )
 (.0.97) يساوي ( بانحراف معياري 2.38للأطفال المرضى الإناث بـــــ )

هذا يعني وجود فروق ( و P >0.01( دال لان )F( بان اختبار التجانس )62يوضح الجدول رقم )و   
الإناث من حيث التباين، أما فيما يخص دلالة الفروق لة إحصائية بين إجابات الذكور و ذات دلا

الإناث من حيث درجة التحصيل الدراسي في مادة ين الأطفال المرضى الذكور منهم و الموجودة ب
قيمة  تبين أنة العربية نتيجة التحاقهم بالأقسام الدراسية الخاصة داخل المستشفيات العمومية، فقد اللغ

(T=-2.34) ( 0.00دالة لان الدلالة الإحصائية=p أصغر من مستوى )0.01 الخطأ= α  بالتالي و

 .{( 0.00=p) > (α =0.01) }دالة لأن  (T=-2.34) قيمة 
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 لدى الأطفال المرضى   درجة التحصيل الدراسي في مادة اللغة العربيةحول  الوصفية ( : الإحصاءات61الجدول رقم )
 من وجهة نظر المعلمين متغير الجنس حسبالتعليمية الخاصة  بالأقسامبعد التحاقهم                   

درجة الضغوط النفسية 
 لدى الأطفال المرضى

 المعياري  الانحراف المتوسط الحسابي عدد الأفراد  الجنس
 0.75 1.98 45 ذكور
 0.97 2.38 55 إناث

 

إحصائيا بين  ةنستنتج انه هناك فروق دال (،61)وانطلاقا من النتائج المبينة في الجدول رقم    
ذلك بعد التحاقهم بالأقسام ، و في درجة التحصيل الدراسي في مادة اللغة العربية الإناثالذكور و 

مطابقة  قد جاءت هذه النتائج ناث على الذكور في هذه المادة و تفوق الإالدراسية الخاصة، أين تبين 
 لتوقعاتنا السابقة.

 لدى الأطفال درجة التحصيل في مادة اللغة العربية في ( T )( : نتائج اختبار62الجدول رقم )
 .بالمستشفيات العمومية حسب متغير الجنس المرضى المقيمين                     

 (Tاختبار ) (Fاختبار ) 

التحصيل في درجة 
 مادة اللغة العربية

مستوي  (Fقيمة )
 (𝛂) الدلالة

الدلالة 
الإحصائية 

(p) 

 قيمة
(T) 

درجة 
الحرية 

(ddi) 

مستوي 
الدلالة
 (𝛂) 

الدلالة 
الإحصائية 

(p) 

القرار 
 الإحصائي

15.88 0.01 0.00 -2.34 97.745 0.05 0.02 
 

 دال
 

 
توقعنا فيها وجود فروق دالة إحصائيا بين الأطفال المرضى في درجة  : الفرضية الجزئية الثانية 

التحصيل في مادة الرياضيات بعد التحاقهم بالأقسام التعليمية الخاصة داخل المستشفيات العمومية 
 .من وجهة نظر المعلمين تعزى إلى متغير الجنس

لعييتين مستقلتين بالنسبة لمتغير الجنس، و قبل  (T.Test)تم استخدام  لاختبار هذه الفرضيةو      
تبين من خلال الإناث حيث لوصفية للذكور و حصائيات انتائج التحليل نتطرق أولا إلى الإعرض 

( أن المتوسط الحسابي لدرجة التحصيل الدراسي في مادة الرياضيات لدى الأطفال 63الجدول رقم )
(، في حين قدر المتوسط الحسابي  0.91اري قدر بــــ ) ( بانحراف معي2.07المرضى الذكور قد بلغ )

( 64، كما يوضح الجدول رقم )(1.10) يساوي ( بانحراف معياري 2.16للأطفال المرضى الإناث بـــــ )
( و هذا يعني عدم وجود فروق ذات دلالة P >0.05( غير دال لان )Fبان اختبار التجانس )

الإناث من حيث التباين، أما فيما يخص دلالة الاختلاف الموجود بين الذكور و  إجاباتإحصائية بين 
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الأطفال المرضى الذكور منهم و الإناث من حيث درجة التحصيل الدراسي في مادة الرياضيات بعد 
( T=-0.47لالتحاقهم بالأقسام الدراسية الخاصة داخل المستشفيات العمومية، فقد بينت ان قيمة )

قيمة          بالتالي(، و  α= 0.05( اكبر من مستوى الخطأ )p=0.63) الإحصائيةة غير دالة لان الدلال

(T=-0.47 ) { غير دالة لان (0.05= (α)) < (0.63=p)}.  
 

 لدى الأطفال المرضى  حول درجة الضغوط النفسية  ( : الإحصاءات الوصفية 63الجدول رقم )
 .من وجهة نظر الوالدين متغير الجنس حسببعد التحاقهم بالأقسام التعليمية الخاصة                        

درجة الضغوط النفسية 
 لدى الأطفال المرضى

 الانحراف المعياري  المتوسط الحسابي عدد الأفراد  الجنس
 0.91 2.07 45 ذكور
 1.10 2.16 55 إناث

 

(، نستنتج بعدم وجود فروق دالة إحصائيا بين 64من النتائج المبينة في الجدول رقم ) وانطلاقا    
لجنس من وجهة متغير ا إلىتعزى  التحصيل الدراسي في مادة الرياضيات درجةالأطفال المرضى في 

 عليه جاءت هذه النتائج مخالفة لتوقعاتنا السابقة.نظر المعلمين، و 

 
 لدى الأطفال درجة التحصيل في مادة الرياضيات في)  T (اختبار( : نتائج 64الجدول رقم )

 .بالمستشفيات العمومية حسب متغير الجنس المرضى المقيمين
 (Tاختبار ) (Fاختبار ) 

درجة التحصيل 
في مادة 
 الرياضيات

قيمة 
(F) 

مستوي 
الدلالة
 (𝛂) 

الدلالة 
الإحصائية 

(p) 

 قيمة
(T) 

درجة 
الحرية 

(ddi) 

 مستوي 
الدلالة
 (𝛂) 

الدلالة 
الإحصائية 

(p) 

القرار 
 الإحصائي

 دالغير  0.63 0.05 98 0.47- 0.21 0.05 1.58
 

 
 

فروق دالة إحصائيا بين الأطفال المرضى في درجة  توقعنا فيها وجود : الفرضية الجزئية الثالثة 
الخاصة داخل المستشفيات بعد التحاقهم بالأقسام التعليمية  التحصيل في مادة التربية الإسلامية

 .من وجهة نظر المعلمين متغير الجنس ة تعزى إلىالعمومي
 لعييتين مستقلتين بالنسبة لمتغير الجنس، و قبل  (T.Test)لاختبار هذه الفرضية تم استخدام و       
تبين من خلال  ، حيثنتائج التحليل نتطرق أولا إلى الإحصائيات الوصفية للذكور والإناث عرض
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( أن المتوسط الحسابي لدرجة التحصيل الدراسي في مادة التربية الإسلامية لدى 65الجدول رقم )
(، في حين قدر المتوسط 1.71( بانحراف معياري قدر بــــ )2.56الأطفال المرضى الذكور قد بلغ )

الجدول  ، كما يوضح(1.75) يساوي ( بانحراف معياري 3.05الحسابي للأطفال المرضى الإناث بـــــ )
إحصائية  هذا يعني وجود فروق ذات دلالة( و P >0.05( دال لان )F( بان اختبار التجانس )66رقم )

ين الأطفال الإناث من حيث التباين، أما فيما يخص دلالة الاختلاف الموجود ببين إجابات الذكور و 
الإناث من حيث درجة التحصيل الدراسي في مادة التربية الإسلامية بعد المرضى الذكور منهم و 

( وهي دالة T=-1.89قيمة ) أنالتحاقهم بالأقسام الدراسية الخاصة داخل المستشفيات العمومية، فقد 
      دالة لأن (T=-1.89)بالتالي قيمة و (، (α) =0.05( أصغر من مستوى الخطأ )p=0.03) لان

{ (0.05= (α)) < (0.03=p )}. 
 

  التربية الإسلاميةدرجة التحصيل الدراسي في مادة حول  ( : الإحصاءات الوصفية 65الجدول رقم )
 .متغير الجنس من وجهة نظر المعلمين حسببعد التحاقهم بالأقسام التعليمية الخاصة   لدى الأطفال المرضى  

درجة الضغوط النفسية 
 لدى الأطفال المرضى

 الانحراف المعياري  المتوسط الحسابي عدد الأفراد  الجنس
 1.71 2.56 45 ذكور
 1.75 3.05 55 إناث

 
إحصائيا  ة(، نستنتج انه هناك فروق دال66وانطلاقا من النتائج المبينة في الجدول رقم )        

بعد التحاقهم ذلك ، و التربية الإسلاميةالإناث في درجة التحصيل الدراسي في مادة بين الذكور و 
بالأقسام الدراسية الخاصة، أين تبين تفوق الإناث على الذكور في هذه المادة وقد جاءت هذه النتائج  

 مطابقة لتوقعاتنا السابقة.
 

 لدى الأطفال الإسلاميةدرجة التحصيل في مادة التربية  في)  T (( : نتائج اختبار66الجدول رقم )
 بالمستشفيات العمومية حسب متغير الجنس. المرضى المقيمين

 (Tاختبار ) (Fاختبار ) 

درجة التحصيل 
في مادة التربية 

 الإسلامية

قيمة 
(F) 

مستوي 
الدلالة
 (𝛂) 

الدلالة 
الإحصائية 

(p) 

 قيمة
(T) 

درجة 
الحرية 

(ddi) 

مستوي 
الدلالة
 (𝛂) 

الدلالة 
الإحصائية 

(p) 

القرار 
 الإحصائي

6.64 0.05 0.01 -1.89 97.143 0.05 0.03 
 

 دال
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للفرضيات الجزئية المتعلقة بالفرضية العامة السادسة التي  الإحصائيمن نتائج التحليل  انطلاقا     
المرضى في درجة التحصيل الدراسي بعد التحاقهم  الأطفالبين  إحصائياوجود فروق دالة  إلىتشير 

متغير الجنس من وجهة نظر  إلىالتعليمية الخاصة داخل المستشفيات العمومية تعزى  بالأقسام
الذكور في مادة اللغة العربية  على الإناثتفوق  الأولى، فقد بينت نتائج الفرضية الجزئية المعلمين

د فروق عدم وجو التعليمية الخاصة ، في حين بينت نتائج الفرضية الثانية  بالأقسامهذا بعد التحاقهم و 
ذلك فقد أظهرت  إلىفيما يخص درجة التحصيل الدراسي في مادة الرياضيات، زد  الإناثبين الذكور و 

هن بالأقسام التعليمية ذلك بعد التحاقة أيضا تفوق الإناث على الذكور و نتائج الفرضية الجزئية الثالث
جة التحصيل في در في الأخير تبين من خلال ما عرضناه وجود فروق دالة إحصائيا الخاصة، و 

ذلك بعد التحاقهم بالأقسام التعليمية الخاصة داخل المستشفيات المرضى و  الإناثالدراسي بين الذكور و 
 قد جاءت هذه النتائج مطابقة لتوقعاتنا السابقة.العمومية من وجهة نظر المعلمين و 

 
فروق دالة إحصائيا بين الأطفال المرضى في درجة التحصيل  توجد :السابعة العامةالفرضية  -7

الدراسي بعد التحاقهم بالأقسام التعليمية الخاصة داخل المستشفيات العمومية من تعزى إلى متغير 
 .وجهة نظر المعلمينمن  نوع المرض

وجود فروق دالة إحصائيا بين الأطفال المرضى في درجة  توقعنا فيها : الفرضية الجزئية الأولى 
ة التحاقهم بالأقسام التعليمية الخاصة داخل المستشفيات العمومي بعد العربية مادة اللغةالتحصيل في 
  .وجهة نظر المعلمينمن  متغير نوع المرض من تعزى إلى

 الدراسي في مادة اللغة العربية  لدىالتحصيل قد عمدنا إلى حساب دلالة هذه الفروق في درجة و     
اختبار ، وهذا باستخدام الدراسية داخل المستشفيات العمومية بالأقسامبعد التحاقهم المرضى الأطفال 

مجموعتين  من أكثر على ينصب التحليل ( كون (One-Way anovaتحليل التباين أحادي الاتجاه 
 (. 67رقم ) الجدول في موضحة إليها المتوصل والنتائج

 بين إحصائيا دال اختلاف وجود إلى (67)  رقم الجدول في المبينة التحليل نتائج تشير حيث     
 وهذا العربية لديهمالتحصيل الدراسي في مادة اللغة درجة  الأطفال المرضى حول إجابات متوسطات

( دالة لأن الدلالة الإحصائية F=4.454حيث بينت النتائج أن قيمة ). متغير نوع المرض حسب
(P=0.00)  مستوى الخطأاصغر من (α=0.01) ، مما يدل على وجود اختلاف بين إجابات الأطفال

المنتسبين إلى المستشفيات شملتهم هذه الدراسة و الذين بالمستشفيات العمومية  قيمينالمرضى الم
)نفيسة  الجامعي ، المركز الاستشفائي(مصطفى باشا)المركز الاستشفائي الجامعي  : العمومية التالية
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بني مسوس، المؤسسة الاستشفائية )اسعد حسني(  حسين داي، المركز الاستشفائي الجامعيحمود(، 
بيار، المؤسسة الاستشفائية المتخصصة في الجهاز الحركي لبن الأ(، جيلالي بالخنشير)العمومية 
قيمة  بالتاليو  ،اينإعادة التأهيل الوظيفي بتقصر  في المؤسسة الاستشفائية المتخصصةعكنون و 

(F=4.454) ن و هي دالة لأ{( =0.01 α) < (P=0.00)}. 
دالة إحصائيا بين فروق وجود  إلىلتوقعاتنا السابقة التي أشارت لقد جاءت هذه النتائج مطابقة و     

بعد التحاقهم بالأقسام ذلك لدراسي في مادة اللغة العربية، و ل االتحصيفي درجة الأطفال المرضى 
 .تعزى إلى نوع المرض التعليمية الخاصة

 
 لدى الأطفال درجة التحصيل في مادة اللغة العربية في)  (F( : نتائج اختبار  67الجدول رقم )

 نوع المرض.بالمستشفيات العمومية حسب متغير  المرضى المقيمين

 
 مجموع مصدر التباين

 المربعات

درجة 
الحرية 
(ddi) 

متوسط 
 المربعات

 قيمة
(F) 

الدلالة 
ةالإحصائي  
(P) 

القرار 
 الإحصائي

درجة التحصيل في مادة اللغة 
لدى الأطفال                       العربية 

نوع المرضى  حسب متغير 
 المرض.

بين 
 2.893 07 20.251 المجموعات

داخل  دال 0.00 *4.454
 0.649 92 59.749 المجموعات

  99 80.000 المجموع
 0.01)*( دالة عند 

بالمستشفيات  المقيمينالأطفال المرضى إجابات  في الاختلاف مصادر على التعرف أجل ومن   
 باستخدامالعمومية المشاركين في هذه الدراسة حسب متغير نوع المرض، تم القيام بالمقارنات المتعددة 

 (. 68انظر الجدول رقم )  ،(LSD) طريقة 

 : و قد تم تسجيل هذا الاختلاف بين كل من  
        و السرطان (*1.13) و القلب ( *0.75) القصر الكلوي : الفئاتفئة الإعاقة الحركية و   

 (.(*0.93 و الصرع  (*1.03) 
 و السكري     (*0.76-و القلب) )   (*0.75-: الإعاقة الحركية فئة القصور الكلوي والفئات 

(-0.75*)  . 
 . (*0.94)الصرعو  1.14)والقلب  (*0.76 )القصر الكلوي  الفئات :فئة الربو و  
( (*0.93-فقر الدم و  ((*1.14-( والربو  (*1.13-الإعاقة الحركية  فئة القلب والفئات: : 
 .((*1.13-السكري و 
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 .((*0.83( و السرطان (*0.93القلب فئة فقر الدم والفئات:  
( (*0.83-فقر الدم و  ((*1.04-( والربو  (*1.03-الحركية  الإعاقة فئة السرطان والفئات: 
  .((*1.03-السكري و 

   ((*1.03و السرطان  ((*1.13القلب و  (*0.75)الكلوي القصر  الفئات:فئة السكري و  
 . (*0.93)الصرع و 
 .((*0.93( والسكري (*0.94-الربو ( و (*0.93-: الإعاقة الحركية الفئاتفئة الصرع و   

( المتعلقة بإجابات المعلمين حول درجة التحصيل 67من النتائج المبينة في الجدول رقم ) انطلاقاو     
الدراسية الخاصة فقد قدر  بالأقسام بعد التحاقهمالدراسي في مادة اللغة العربية لدى الأطفال المرضى 

( هم الأكثر 189.16المتوسط الحسابي لفئة المرضى المصابين بالإعاقة الحركية )متوسط هذه الفئة 
(، ثم 162.56تحصيلا ، ثم يليه الأطفال المرضى  المصابين بمرض السكري ) متوسط هذه الفئة 

(، ثم يليه الأطفال المرضى 153.65الأطفال المرضى المصابين بمرض الربو ) متوسط هذه الفئة 
ى المصابين (، ثم يليه الأطفال المرض149.23المصابين بمرض القصر الكلوي ) متوسط هذه الفئة 

  (، ثم يليه الأطفال المرضى المصابين بمرض فقر الدم 141.13بمرض الصرع ) متوسط هذه الفئة 
( ، ثم يليه الأطفال المرضى المصابين بمرض القلب ) متوسط هذه الفئة 136.39) متوسط هذه الفئة 

 (.130.25 ( و أخيرا الأطفال المرضى المصابين بمرض السرطان ) متوسط هذه الفئة135.86

  بعد التحاقهم المرضىلدى الأطفال  درجة التحصيل في مادة اللغة العربية مصادر الاختلاف في (: 68الجدول رقم )      
 حسب متغير نوع المرض.بالأقسام التعليمية الخاصة 

 متوسط فئات المرض
(I) 

 فروق المتوسطات
 الخطأ المعياري 

 الدلالة الإحصائية
(P) (I) (J)   (J-I) 

 الإعاقة الحركية
 قصر كلوي                   
ــــالرب                   ـــ ـــ ــ  وـــــ
ـــــالقل                   ـــ ـــ  بــ
ـــفق                    دمــر الــ

ــــالس                    رطانــ
ـــــالس                   ـــ  كري ــ
ـــالص                   ـــ  رع ـــــ

 
 
 

189.16 
 

 
0.75* 
-0.01 
1.13* 
0.20 
1.03* 
0.00 
0.93* 

 
0.30 
0.28 
0.29 
0.27 
0.32 
0.25 
0.38 

 
0.01 
0.96 
0.00 
0.46 
0.00 
1.30 
0.01 

 قصر كلوي 
 الإعاقة الحركية                  

ــالرب                   ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ــ ـــ  وــ
ــــالقل                   ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ  بــ
ـــــفق                   ـــ ـــ ـــ  ر الدمــ

ـــــالس                   ـــ ـــ ـــ ـــ  رطانــ

 
 

149.23 

 
-0.75* 
-0.76* 
0.37 
-0.55 
0.27 

 
0.30 
0.36 
0.37 
0.35 
0.39 

 
0.01 
0.03 
0.31 
0.12 
0.48 
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ــــالسكر                   ـــ ـــ ـــ ـــ  يــ
ـــالص                   ـــ ـــ ــ ـــ ـــ  رعــ

-0.75* 
0.17 

0.34 
0.45 

0.02 
0.69 

 
ـــوا ـــ ـــ ــ ـــ  لربــ

 الإعاقة الحركية             
ــــقص               ـــ  ر كلوي ـــــ
ــــالق                 ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ       لبـ
ـــفق             ــ ــــر الــ  دمـــ

ــالسرط                  ـــ ـــ  انــ
ـــالسك                  ــ ـــ ـــ  ري ــ

ــــالص                  ـــ ـــ ـــ  رعـ

 
 
 

153.65 

 
 

0.01 
0.76* 
1.14* 
0.21 
1.04 
0.01 
0.94* 

 
 

0.28 
0.36 
0.35 
0.33 
0.37 
0.32 
0.43 

 
 

0.01 
0.03 
0.00 
0.53 
0.00 
0.97 
0.03 

 
ــــب ـــ ـــ ـــ  القلــ

 الإعاقة الحركية           
ــــقصر ك          لوي ــ

ـــالر       ـــ ـــ ـــ ـــ  وبـــــ
ـــفقر ال       ـــ ــ ـــ  دمـ

ـــالسرطا               ـــ ـــ ـــ ـــ  نــ
ـــالسك               ـــ ــ ـــ ـــ  ري ـــ

ـــــالص       ــ ـــ ـــ  رعـــ

 
 
 

135.86 
 
 
 
 

 
 

-1.13* 
-0.37 
-1.14* 
-0.93* 
-0.10 
-1.13* 
-0.20 

 
 

0.29 
0.37 
0.35 
0.34 
0.38 
0.32 
0.44 

 
 

0.00 
0.31 
0.00 
0.00 
0.79 
0.00 
0.65 

ـــدم ـــ ـــ   فقر ال
 الإعاقة الحركية            

ـــقصر ك            ـــ  لوي ـــ
ــــالرب          ـــ ـــ ــ  وـــــ

ــــالقل         ـــ ـــ ـــ ـــ  بـ
ــــالسرط            ـــ ـــ ـــ ـــ  انـ

ــالسك            ـــ ـــ ـــ ــ ـــ ـــ  ري ـ
ـــالص           ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ  رعــ

 
 
 

136.39 

 
-0.20 
0.55 
-0.21 
0.93* 
0.83* 
-0.20 
0.73 

 
0.27 
0.35 
0.33 
0.34 
0.36 
0.31 
0.42 

 
0.46 
0.12 
0.53 
0.00 
0.02 
0.52 
0.09 

ــــالسرط ـــ ـــ  انـــ
 الإعاقة الحركية           

ـــقصر كل          ـــ  وي ــــ
ــــالرب         ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ  وــــ
ـــــالقل        ـــ ــ ـــ ـــ ـــ  بـ

ــفقر ال           ـــ ـــ ـــ  ـــدمـــ
ــــالسك          ـــ ـــ ـــ ـــ  ري ــ
ــــالص        ـــ ـــ ـــ  رعـــ

 
 
 

130.25 
 
 

 
-1.03* 
-0.27 
-1.04* 
0.10 

-0.83* 
-1.03* 
-0.10 

 
0.32 
0.39 
0.37 
0.38 
0.36 
0.35 
0.45 

 
0.00 
0.48 
0.00 
0.79 
0.02 
0.00 
0.82 

ــــالسك ـــ ـــ ـــ  ري ــ
 الإعاقة الحركية           

ــــقصر كل          ـــ  وي ـ
ــــالرب         ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ  وــــ
ـــــالقل         ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ  بـ
ــــالـ فقر           ـــ ـــ ـــ  ــدمــ

ــــالسرط           ـــ ـــ ـــ ـــ  انـــ
ـــالص        رعــــــ

 
 
 
 

162.56 

 
0.00 
0.75* 
-0.01 
1.13* 
0.20 
1.03* 
0.93* 

 
0.25 
0.34 
0.32 
0.32 
0.31 
0.35 
0.41 

 
1.00 
0.02 
0.97 
0.00 
0.52 
0.00 
0.02 
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ـــــلصا ـــ ــ ـــ ـــ  رعــ
 الحركية الإعاقة           

ـــــقص             ـــ  ر كلوي ـــ
ـــالرب            ـــ ــ ـــ ـــ ـــ ـــ  وــــــ
ــــالقل            ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ  بـــ

ــــفقر ال               ـــ ـــ ـــ ـــ  ـــدمـــ
ــالسرط               ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ  انـــ

ـــالسك             ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ  ري ـــ

 
 

 
141.13 

 
-0.93* 
-0.17 
-0.94* 
0.20 
-0.73 
1.00 

-0.93* 

 
0.38 
0.45 
0.43 
0.44 
0.42 
0.45 
0.41 

 
0.01 
0.69 
0.03 
0.65 
0.09 
0.82 
0.02 

 0.01 مستوى عند دال  (*) 

توقعنا فيها وجود فروق دالة إحصائيا بين الأطفال المرضى في درجة  : * الفرضية الجزئية الثانية
التحاقهم بالأقسام التعليمية الخاصة داخل المستشفيات العمومية  الرياضيات بعدمادة التحصيل في 

 .من وجهة نظر المعلمين تعزى إلى متغير نوع المرض
لدى   يل الدراسي في مادة الرياضياتقد عمدنا إلى حساب دلالة هذه الفروق في درجة التحصو     

الدراسية داخل المستشفيات العمومية، وهذا باستخدام اختبار  بالأقسامالأطفال المرضى بعد التحاقهم 
مجموعتين،  من أكثر على ينصب التحليل ( كون (One-Way anovaتحليل التباين أحادي الاتجاه 

 (.69رقم ) الجدول في موضحة إليها المتوصل والنتائج
 بين إحصائيا دال اختلاف وجود إلى (69)  رقم الجدول في المبينة التحليل نتائج تشير حيث     

 وهذا لديهم الرياضياتفي مادة  درجة التحصيل الدراسيالأطفال المرضى حول  إجابات متوسطات
( دالة لأن الدلالة الإحصائية F=4.302حيث بينت النتائج أن قيمة ). متغير نوع المرض حسب

(P=0.00)  مستوى الخطأاصغر من (α=0.01) ،إجابات الأطفال  مما يدل على وجود اختلاف بين
شملتهم هذه الدراسة و المنتسبين إلى المستشفيات  الذين بالمستشفيات العمومية قيمينالمرضى الم

)نفيسة  ، المركز الاستشفائي الجامعي(مصطفى باشا)المركز الاستشفائي الجامعي  : العمومية التالية
مسوس، المؤسسة الاستشفائية بني )اسعد حسني(  حسين داي، المركز الاستشفائي الجامعيحمود(، 

الجهاز الحركي لبن  الابيار، المؤسسة الاستشفائية المتخصصة في(، جيلالي بالخنشير)العمومية 
قيمة  بالتاليالمؤسسة الاستشفائية المتخصصة في إعادة التأهيل الوظيفي بتقصراين و عكنون و 

(F=4.302) ن و هي دالة لأ({ =0.01 α) < (P=0.00)}. 
دالة إحصائيا بين فروق وجود  إلىلتوقعاتنا السابقة التي أشارت جاءت هذه النتائج مطابقة  لقدو     

ذلك بعد التحاقهم بالأقسام ، و الرياضياتل الدراسي في مادة التحصيفي درجة الأطفال المرضى 
 .تعزى إلى نوع المرض التعليمية الخاصة
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 لدى الأطفال التحصيل في مادة الرياضياتدرجة  في F) ) ( : نتائج اختبار 69الجدول رقم )

 نوع المرض.بالمستشفيات العمومية حسب متغير  المرضى  المقيمين

 
درجة مجموع مصدر التباين  

 المربعات

درجة 
 الحرية
(ddi) 

متوسط 
 المربعات

 قيمة
(F) 

الدلالة 
 الإحصائية

(P) 

الدلالة 
 الإحصائية

درجة التحصيل في 
مادة الرياضيات لدى 

حسب  المرضى الأطفال
 متغير نوع المرض

 

 بين المجموعات
 25.312 07 3.616 

 داخل المجموعات دال 0.00 *4.302
 77.248 92 0.840 

 المجموع
 102.560 99 

 

  
بالمستشفيات  المقيمينالأطفال المرضى إجابات  في الاختلاف مصادر على التعرف أجل ومن   

 باستخدامالعمومية المشاركين في هذه الدراسة حسب متغير نوع المرض، تم القيام بالمقارنات المتعددة 

 (.  70أنظر الجدول رقم )  ،(LSD) طريقة 

 : قد تم تسجيل هذا الاختلاف بين كل منو     
 .(*1.53) و السرطان (*1.13) القلبو   ((*0.80: الربوالفئاتفئة الإعاقة الحركية و  
 (.(*1.00السرطان الفئات: فئة القصور الكلوي و  
 .((*0.80-السكري ( و  (*0.80-الإعاقة الحركية  الفئات :فئة الربو و  
            ( و السكري (*0.93-( و فقر الدم  (*1.13-الإعاقة الحركية الفئات: فئة القلب و  

-1.13*)). 
 .((*1.33( و السرطان (*0.93لقلب االفئات: فئة فقر الدم و  
  و فقر الدم ((*1.00-القصر الكلوي  ( و (*1.35-الإعاقة الحركية  الفئات:فئة السرطان و  

 . (*1.20-) الصرعو  .((*1.53-( و السكري (*1.33-
 (.(*1.53و السرطان  ((*1.13و القلب  (*0.80)الربو  الفئات:فئة السكري و  
 .((*1.20السرطان  الفئة: وفئة الصرع و    
( المتعلقة بإجابات المعلمين حول درجة 70انطلاقا من النتائج المبينة في الجدول رقم )و      

بالأقسام الدراسية الخاصة فقد قدر المتوسط  بعد التحاقهمالتحصيل الدراسي في مادة الرياضيات 
( هم الأكثر تحصيلا ، ثم يليه 175.36المصابين بالإعاقة الحركية )متوسط هذه الفئة الحسابي لفئة 

(، ثم الأطفال المرضى 150.16الأطفال المرضى المصابين بمرض السكري ) متوسط هذه الفئة 
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(، ثم يليه الأطفال المرضى المصابين 148.89المصابين بمرض القصور الكلوي ) متوسط هذه الفئة 
صابين بمرض الصرع ) متوسط (، ثم الأطفال المرضى الم146.52بمرض الربو ) متوسط هذه الفئة 

(، ثم يليه الأطفال المرضى المصابين بمرض القلب ) متوسط هذه الفئة 140.27هذه الفئة 
( 143.78( ، ثم يليه الأطفال المرضى المصابين بمرض فقر الدم ) متوسط هذه الفئة 139.54

 .(137.62أخيرا الأطفال المرضى المصابين بمرض السرطان ) متوسط هذه الفئة و 

   قيمينالملدى الأطفال   درجة التحصيل في مادة الرياضيات ( :مصادر الاختلاف في 70الجدول رقم )
 بالمستشفيات العمومية حسب متغير نوع المرض.         

 متوسط فئات المرض
(I) 

 فروق المتوسطات
 الخطأ المعياري 

 الدلالة الإحصائية
(P) (I) (J)   (J-I) 

 الإعاقة الحركية
 لوي ــــقصر ك                  
ــــالرب                   ـــ ـــ ـــ ــ  وـــــ
ــــالقل                   ـــ ـــ ـــ ـــ  بــ
ــــفقر ال                   ــ ـــ  دمـــ

ـــالسرط                   ــ ـــ ـــ  انـــ
ـــالسك                   ـــ ـــ ـــ ـــ  ري ــ
ـــــالص                   ـــ ــ ـــ  رع ـــــ

 
 
 

175.36 

 
0.53 
0.80* 
1.13* 
0.20 
1.53* 
0.00 
0.33 

 
0.34 
0.32 
0.33 
0.31 
0.36 
0.29 
0.44 

 
0.12 
0.01 
0.00 
0.52 
0.00 
1.00 
0.45 

 
ــــقصر كل  وي ـ
ـــــالإعاقة الحركي                   ةــــ

ـــــالرب                  ـــ ـــ ـــ ــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ  وـ
ـــالقل                  ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ  بـ
ـــفق                  ـــ ــ ـــ ـــ ـــ ـــ  ر الدمــ
ـــالسرط                  ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ  انــ
ــالسك                  ـــ ـــ ـــ ــ ـــ ـــ  ري ــ

ــــالص                   ـــ ـــ ــ ـــ  رعـــــ

 
 
 

148.89 

 
 
0.53- 
0.27 
0.60 
-0.33 
1.00* 
-0.53 
-0.20 

 
 

0.34 
0.41 
0.42 
0.40 
0.44 
0.38 
0.51 

 
 

0.12 
0.51 
0.15 
0.41 
0.02 
0.17 
0.69 

 
ـــوا ـــ ـــ ــ ـــ  لربــ

ـــــالإعاقة الحركي               ةــ
ــــقصر كل               ـــ ــ ـــ ـــ ـــ  وي ــ
ـــالقل              ـــ ــ ـــ ـــ ـــ       بــ

ـــــفقر ال           ـــ ـــ ـــ  دمـــ
ـــالسرط                  ـــ ـــ ـــ ـــ  انــ
ــــالسك                  ـــ ــ ـــ ـــ  ري ــ

ــــالص                  ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ  رعـ

 
 
 
 

146.52 

 
 

-0.80* 
-0.27 
0.32 
-0.60 
0.72 

-0.80* 
-0.47 

 
 

0.32 
0.41 
0.40 
0.38 
0.42 
0.36 
0.49 

 
 

0.01 
0.51 
0.41 
0.11 
0.09 
0.02 
0.34 

ــــب ـــ ـــ ـــ  القلــ
ـــــالإعاقة الحركي              ـــ  ةــ

ـــقصر كل              ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ  وي ـ
ــالرب          ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ــ  وـــــ

 
 

139.54 
 

 
-1.13* 
-0.60 
-0.32 

 
0.33 
0.42 
0.40 

 
0.00 
0.15 
0.41 
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ـــــفقر ال               ـــ ـــ ـــ ـــ  دمـــ
ـــــالسرط                   ـــ ـــ ــ ـــ ـــ  انـــ

ـــالسك                   ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ  ري ــ
ـــالص                ـــ ـــ ـــ ـــ ــ ـــ ـــ  رعـــ

 
 
 

 

-0.93* 
0.40 

-1.13* 
-0.80 

0.39 
0.43 
0.37 
0.50 

0.01 
0.36 
0.00 
0.11 

ـــدم ـــ ـــ   فقر ال
ـــــالإعاقة الحركي             ـــ ـــ  ةـ

ــــقصر كل           ـــ ـــ ـــ ـــ  وي ــ
ــالرب          ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ــ  وـــــ
ــــالقل          ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ  بــ

ــالسرط            ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ  انـ
ـــالسك          ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ  ري ــ
ــــالص           ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ  رعــ

 
 
 

143.78 
 
 

 
-0.20 
0.33 
0.60 
0.93* 
1.33* 
-0.20 
0.13 

 
0.31 
0.40 
0.38 
0.39 
0.41 
0.35 
0.48 

 
0.52 
0.41 
0.11 
0.01 
0.00 
0.57 
0.78 

ـــلسرطا ــ ـــ ـــ  ناـــ
ـــالإعاقة الحركي               ةـــــ

ــقصر كل              ـــ ـــ ـــ ـــ  وي ــــ
ـــالرب        ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ  وـــ
ــــالقل        ـــ ــ ـــ ـــ ـــ  بـ

ـــفقر الــ            ـــ ـــ ـــ ـــ  ـدمــ
ـــالسك          ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ  ري ــ
ــــالص          ـــ ـــ ــ ـــ ـــ  رعــ

 
 
 

137.62 

 
-1.53* 
-1.00* 
-0.72 
-0.40 
-1.33* 
-1.53* 
-1.20* 

 
0.36 
0.44 
0.42 
0.43 
0.41 
0.40 
0.52 

 
0.00 
0.02 
0.09 
0.36 
0.00 
0.00 
0.02 

ــالسك ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ  ري ــ
ـــالإعاقة الحركي             ـــ  ةـ

ــقصر كل              ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ  وي ـ
ـــــالرب         ــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ  وــــ
ـــالق         ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ  لبــ

ـــفقر ال             ـــ ـــ ـــ ــ ـــ  ـــدمــ
ــالسرط              ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ  انــ

ــــالص             ـــ ـــ ـــ ــ ـــ ـــ  رعــــ

 
 

150.16 

 
0.00 
0.53 
0.80* 
1.13* 
0.20 
1.53* 
0.33 

 
0.29 
0.38 
0.36 
0.37 
0.35 
0.40 
0.47 

 
1.00 
0.17 
0.02 
0.00 
0.57 
0.00 
0.48 

ـــلصا ـــ ـــ ـــ ــ ـــ ـــ  رعــ
ـــالإعاقة الحركي           ـــ  ةـــ
ــــقصر كل       ـــ ـــ ـــ ـــ  وي ــ

ــــالرب      ـــ ــ ـــ ـــ ـــ ـــ  وـــــ
ـــالقل     ـــ ـــ ـــ ــ ـــ ـــ ـــ  بــ

ـــفقر الـ        ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ  ــدمـــ
ـــالسرط        ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ  انـ

ـــالسك          ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ  ري ــ

 
 
 

140.27 
 

 
0.33 
0.20 
0.47 
0.80 
-0.13 
1.20* 
0.33 

 
0.44 
0.51 
0.49 
0.50 
0.48 
0.52 
0.47 

 
0.45 
0.69 
0.34 
0.11 
0.78 
0.02 
0.48 

 0.01 مستوى عند دال  (*)
 
وجود فروق دالة إحصائيا بين الأطفال المرضى في درجة توقعنا فيها  : الفرضية الجزئية الثالثة 

بعد التحاقهم بالأقسام التعليمية الخاصة داخل المستشفيات  تحصيل في مادة التربية الإسلاميةال
  .من وجهة نظر المعلمين متغير نوع المرض ة تعزى إلىالعمومي
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 الدراسي في مادة الرياضيات  لدىالتحصيل وقد عمدنا إلى حساب دلالة هذه الفروق في درجة      
اختبار ، وهذا باستخدام المرضى بعد التحاقهم بالأقسام الدراسية داخل المستشفيات العموميةالأطفال 

، مجموعتين من أكثر على ينصب التحليل كون ( (One-Way anovaالاتجاه التباين أحادي  تحليل
 (. 71رقم ) الجدول في موضحة إليها المتوصل والنتائج

 بين إحصائيا دال اختلاف وجود إلى (71) رقم الجدول في المبينة التحليل نتائج تشير حيث     
 لديهمالتربية الإسلامية التحصيل الدراسي في مادة درجة  الأطفال المرضى حول إجابات متوسطات

( دالة لأن الدلالة الإحصائية F=6.716حيث بينت النتائج أن قيمة ). متغير نوع المرض حسب وهذا
(P=0.00)  مستوى الخطأاصغر من (α=0.01) ، مما يدل على وجود اختلاف بين إجابات الأطفال

المنتسبين إلى المستشفيات شملتهم هذه الدراسة و  الذين بالمستشفيات العمومية قيمينالمرضى الم
)نفيسة  ، المركز الاستشفائي الجامعي(مصطفى باشا)المركز الاستشفائي الجامعي  : العمومية التالية

بني مسوس، المؤسسة الاستشفائية )اسعد حسني(  حسين داي، المركز الاستشفائي الجامعيحمود(، 
صة في الجهاز الحركي لبن الابيار، المؤسسة الاستشفائية المتخص(، جيلالي بالخنشير)العمومية 
قيمة  بالتاليهيل الوظيفي بتقصراين و المؤسسة الاستشفائية المتخصصة في إعادة التأعكنون و 

(F=6.617) ن و هي دالة لأ({ =0.01 α) < (P=0.00)}. 
دالة إحصائيا بين فروق لتوقعاتنا السابقة التي أشارت إلى وجود لقد جاءت هذه النتائج مطابقة و     

التحاقهم بالأقسام ذلك بعد ، و التربية الإسلاميةالتحصيل الدراسي في مادة في درجة الأطفال المرضى 
 .تعزى إلى نوع المرض التعليمية الخاصة

 
 لدى الأطفال درجة التحصيل في مادة التربية الإسلامية في (F )( : نتائج اختبار 71 الجدول رقم )

 .نوع المرضبالمستشفيات العمومية حسب متغير  المرضى  المقيمين
 

 مجموع مصدر التباين
 المربعات

درجة 
الحرية 
(ddi) 

متوسط 
 المربعات

 قيمة
(F) 

الدلالة 
ةالإحصائي  
(P) 

الدلالة 
 الإحصائية

درجة التحصيل في مادة 
التربية الإسلامية لدى 
الأطفال المرضى حسب 

 متغير نوع المرض

 بين المجموعات
 62.261 07 8.894 

 داخل المجموعات دال 0.00 * 6.716
 121.849 92 1.324 

 المجموع
 184.110 99  

 



اتحليلهعرض نتائج الدراسة و                                                   الفصل الثامن        

 

 
301 

بالمستشفيات  المقيمينالأطفال المرضى إجابات  في الاختلاف مصادر على التعرف أجل ومن     
 باستخدامالعمومية المشاركين في هذه الدراسة حسب متغير نوع المرض، تم القيام بالمقارنات المتعددة 

 .(72الجدول رقم )  انظر(، (LSDطريقة 

 : و قد تم تسجيل هذا الاختلاف بين كل من
 .(*2.26)  و السرطان (*1.76) القلب: الفئاتفئة الإعاقة الحركية و  
 .(*1.77)  و السرطان (*1.27) لقلبا الفئات:فئة القصور الكلوي و  
 ((*1.34الصرع و (*2.54)  السرطانو  (*2.04) القلب الفئات :فئة الربو و  
         فقر الدمو ( (*1.27-( والقصر الكلوي  (*1.76-الإعاقة الحركية  الفئات: :فئة القلب و  

 .((*1.63-( و السكري (*1.83-
 .((*2.33السرطان و ( (*1.83القلب فئتي: فئة فقر الدم و  
           الربو و  ((*1.77-( والقصر الكلوي (*2.26-الإعاقة الحركية  الفئات:فئة السرطان و  

  .((*2.13-( السكري (*2.54-
 .((*2.13السرطان و  ((*1.63لقلب : االفئاتفئة السكري و  
 .((*1.34-و االربو  :الفئةفئة الصرع و  

    قيمينالملدى الأطفال   درجة التحصيل في مادة الإسلامية ( :مصادر الاختلاف في 72الجدول رقم ) 
 بالمستشفيات العمومية حسب متغير نوع المرض.         

 متوسط فئات المرض
(I) 

 فروق المتوسطات
 الخطأ المعياري 

 الإحصائية الدلالة
(P) (I) (J)   (J-I) 

 الإعاقة الحركية
ــــقصر كل                   ـــ ـــ ـــ  وي ــــ
ـــالرب                   ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ــ  وـــــ
ـــالقل                   ـــ ــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ  بــ
ـــــفقر ال                   ـــ ـــ ـــ ـــ ــ ـــ  دمـــ

ـــــالسرط                   ـــ ـــ ــ ـــ ـــ  انـــ
ــــالسك                   ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ  ري ــ
ـــــالص                   ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ــ ـــ  رع ـــــ

 
 
 

195.36 

 
0.48 

-0.27 
1.76* 
-0.06 
2.26* 
0.13 
1.06 

 
0.43 
0.40 
0.42 
0.39 
0.45 
0.36 
0.55 

 
0.26 
0.49 
0.00 
0.86 
0.00 
0.71 
0.05 

ــقصر كل ـــ ـــ  وي ـ
 الإعاقة الحركية                  
ـــالرب                   ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ــ ـــ  وــ

ــــالقل                   ـــ ــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ  بــ
ــــفقر ال                   ـــ ـــ ـــ ـــ ــ ـــ  دمـــ
ـــالسرط                  ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ  انــ
ــــالسك                  ـــ ـــ ـــ ـــ ــ ـــ ـــ  ري ــ

ـــــالص                  ـــ ــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ  رعـ

 
 
 

192.57 

 
-0.48 
-0.76 
1.27* 
-0.55 
1.77* 
-0.35 
0.57 

 
0.43 
0.51 
0.52 
0.50 
0.55 
0.48 
0.64 

 
0.26 
0.14 
0.01 
0.27 
0.00 
0.46 
0.37 
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ـــوا ـــ ـــ ــ ـــ  لربــ
ـــالإعاقة الحركي                   ـــ ـــ ـــ  ةــ

ــــقصر كل                  ـــ ــ ـــ ـــ ـــ ـــ  وي ـ
ـــالقل                   ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ       بــ

ـــــفقر ال                 ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ  دمـ
ــالسرطا                    ـــ ـــ ــ ـــ ـــ  نـــ

ــالسك                    ــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ  ري ـــ
ـــالص                    ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ  رعــ

 
 
 

181.42 

 
0.27 
0.76 
2.04* 
0.12 
2.54* 
0.41 
1.34* 

 
0.40 
0.51 
0.50 
0.48 
0.53 
0.45 
0.62 

 
0.49 
0.14 
0.00 
0.66 
0.00 
0.36 
0.03 

ــــب ـــ ـــ ـــ  القلــ
ـــالإعاقة الحركي               ـــ ـــ ـــ  ةــ

ــــقصر ك                ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ  لوي ـــ
ـــالرب             ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ــ  وــــ

ـــــفقر ال               ـــ ــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ  دمـــ
ـــالسرط                   ـــ ـــ ـــ ـــ ــ ـــ ـــ  انـــ

ــــالسك                   ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ  ري ــ
ـــالص             ـــ ـــ ـــ ــ ـــ ـــ  رعــــ

 
 
 

164.17 
 
 
 
 

 
-1.76* 
-1.27* 
-2.04* 
-1.83* 
0.50 

-1.63* 
0.70 

 
0.42 
0.52 
0.50 
0.49 
0.54 
0.47 
0.63 

 
0.00 
0.01 
0.00 
0.00 
0.36 
0.00 
0.27 

 
ـــدم ـــ ـــ   فقر ال

ـــــالإعاقة الحركي             ـــ  ةـ
ــقصر كل           ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ  وي ــ
ــــالرب       ـــ ـــ ـــ ـــ ــ  وــــــ

ـــالق        ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ  لبـ
ــالسرط         ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ  انــ

ـــالسك       ـــ ـــ ـــ ـــ  ري ـــ
ــــالص      ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ  رعــ

 
 
 
 

175.33 

 
 

0.06 
0.55 
-0.21 
1.83* 
2.33* 
0.20 
1.13 

 
 

0.39 
0.50 
0.48 
0.49 
0.52 
0.44 
0.61 

 
 

0.86 
0.27 
0.66 
0.00 
0.00 
0.65 
0.06 

 السرطان
ــــالإعاقة الحركي            ـــ ـــ ـــ  ةـــ

ــقصر كل             ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ  وي ـــ
ـــالرب        ــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ  وـــ
ـــــالقل       ــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ  بـــ

ــــفقر ال         ــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ  ـــدمــ
ــالسك        ـــ ــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ  ري ـ

ـــالص      ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ  رعــ

 
 

169.19 

 
-2.26* 
-1.77* 
-2.54* 
-0.50 
-2.33 
-2.13* 
-1.20 

 
0.45 
0.55 
0.53 
0.54 
0.52 
0.50 
0.65 

 
0.00 
0.00 
0.00 
0.36 
0.00 
0.00 
0.07 

 السكري 
ـــــالإعاقة الحركي            ـــ ـــ  ةـــ

ــــقصر كل          ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ  وي ـ
ــالرب       ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ــ  وــــــ

ـــالقل     ـــ ـــ ـــ ــ ـــ ـــ ـــ  بــ
ــــفقر الـ        ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ  ــدمـــ

ـــــالسرط       ـــ ـــ ــ ـــ ـــ ـــ  انـ
ـــــالص       ـــ ـــ ـــ ــ ـــ  رعــــــ

 
 
 

186.29 

 
-0.13 
0.35 
-0.45 
1.63* 
-0.20 
2.13* 
0.93 

 
0.36 
0.48 
0.45 
0.47 
0.44 
0.50 
0.59 

 
0.71 
0.46 
0.36 
0.00 
0.65 
0.00 
0.20 

 الصرع
ــــالإعاقة الحركي           ـــ ـــ  ةـــ

ـــقصر كل          ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ  وي ـ

 
 
 

 
-1.06 
-0.57 

 
0.55 
0.64 

 
0.05 
0.37 
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ــالرب    ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ــ  وــــ
ـــــالقل      ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ  بــ

ــفقر الـ         ـــ ـــ ــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ  ــدمـ
ــالسرط        ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ  انـ
ــالسك        ــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ  ري ـ

176.83 -1.34* 
0.70 
-1.13 
1.20 
0.93 

0.62 
0.63 
0.61 
0.65 
0.59 

0.03 
0.27 
0.06 
0.07 
0.12 

 0.01 مستوى عند دال  (*) 

( المتعلقة بإجابات المعلمين حول درجة 72انطلاقا من النتائج المبينة في الجدول رقم )و      
التحصيل الدراسي في مادة التربية الإسلامية لدى الأطفال المرضى المقيمين بالمستشفيات العمومية 

( هم الأكثر 195.36بالإعاقة الحركية )متوسط هذه الفئة المصابين فقد قدر المتوسط الحسابي لفئة 
(، 192.57ن بمرض القصر الكلوي ) متوسط هذه الفئة تحصيلا، ثم يليه الأطفال المرضى المصابي

(، ثم يليه الأطفال 186.29ثم الأطفال المرضى المصابين بمرض السكري ) متوسط هذه الفئة 
(، ثم يليه الأطفال المرضى المصابين 181.42المرضى المصابين بمرض الربو ) متوسط هذه الفئة 

       الأطفال المرضى المصابين بمرض فقر الدم(، ثم 176.83بمرض الصرع ) متوسط هذه الفئة 
( ، ثم يليه الأطفال المرضى المصابين بمرض السرطان ) متوسط هذه 175.33) متوسط هذه الفئة 

 (.164.17( و أخيرا الأطفال المرضى المصابين بمرض القلب ) متوسط هذه الفئة 169.19الفئة 
 إلىالجزئية المتعلقة بالفرضية العامة السابعة التي تشير  للفرضياتانطلاقا من نتائج التحليل      

بين الأطفال المرضى في درجة التحصيل الدراسي بعد التحاقهم بالأقسام  إحصائياوجود فروق دالة 
التعليمية الخاصة داخل المستشفيات العمومية تعزي إلى متغير نوع المرض من وجهة نظر المعلمين، 

الجزئية الأولى حسب إجابات المعلمين تفوق الأطفال المعاقين حركيا في  فقد أشارت نتائج الفرضية
ذلك بعد التحاقهم بالأقسام الدراسية الخاصة، في حين تبين التحصيل في مادة اللغة العربية و درجة 

، أما أيضا أن الأطفال المصابين بمرض السرطان هم الأضعف تحصيلا بعد التحاقهم بنفس الأقسام
 الأطفالالمعلمين بينت تفوق  إجاباتانطلاقا كذلك من  نيةئج الفرضية الجزئية الثافيما يخص نتا

التعليمية الخاصة ليتضح في  بالأقسامالمعاقين حركيا في التحصيل في مادة الرياضيات بعد التحاقهم 
المقابل تراجع الأطفال المصابين بمرض السرطان في درجة التحصيل في مادة الرياضيات بعد 

 النوع من الأقسام.قهم بمثل هذا التحا
 الأطفالالمعلمين فقد اتضح تفوق  إجاباتفيما يخص نتائج الفرضية الجزئية الثالثة حسب  أما      

التعليمية الخاصة في  بالأقسامبعد التحاقهم  الإسلاميةالمعاقين حركيا في التحصيل في مادة التربية 
تحصيلا في مادة التربية  الأضعفالمرضى المصابين بمرض القلب هم  الأطفال أنحين تبين 

المعاقين  الأطفالنستنتج بان  الأخيرفي التعليمية الخاصة، و  بالأقسامو ذلك بعد التحاقهم  الإسلامية
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التعليمية الخاصة داخل المستشفيات العمومية مقارنة  بالأقسامتحصيلا بعد التحاقهم  الأكثرحركيا هم 
ذلك و  تحصيلا( الأضعفخاصة )مرض السرطان  الأخرى المزمنة  بالأمراضالمصابين  انهمأقر مع 

فروق وجود  إلى أشارتقد جاءت هذه النتائج مطابقة لتوقعتنا السابقة التي المعلمين، و  إجاباتحسب 
في درجة التحصيل الدراسي لدى الأطفال المرضى الملتحقين بالأقسام التعليمية الخاصة من وجهة 

 ر المعلمين.نظ
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 الأولى:  العامةالفرضية   -1
لا يعاني الأطفال المرضى المقيمين بالمستشفيات العمومية من ضغوط النفسية بعد التحاقهم      

 .الخاصة داخل المستشفىات العمومية التعليمية بالأقسام
 : الجزئية الأولى الفرضية 
 تعليميةال بالأقسامالتحاقهم وجود مستوى منخفض من الضغوط النفسية لدى الأطفال المرضى بعد     

 الخاصة داخل المستشفىات العمومية.
وجود مستوى منخفض من الضغوط النفسية لدى الأطفال  إلىالحالية  الدراسة نتائج بينت لقد     

ه النتائج وقد جاءت هذ الخاصة داخل المستشفىات العمومية تعليميةال بالأقسامالتحاقهم المرضى بعد 
فبمجرد إصابة أي  احتمالات واقعية، ننا أن نعلل ذلك إلى عدة أسباب و عليه يمكمع توقعاتنا السابقة و 

مهما تفاوتت درجة خطورته قد ينعكس سلبا على الحالة د بمرض معين مهما اختلف طبيعته و فر 
 الوساوسبعض  آخر إلىرد فيعيش في نسق حياتي غير مستقر تراوده من حين النفسية لهذا الف

الموت فتزداد لديه شدة و  الأجلبدنو  أخرى تارة بية، فيحس تارة بالضعف والعجز و السل الأحاسيسو 
هذه الضغوط ما دامت أسباب حيث تلازمه  المرضبالعلة و  إصابتهالضغوط النفسية الناتجة عن 

 المرض موجودة.
لهذا لوقت إن لم تعالج أسباب العلة، و تتفاقم شدتها مع االضغوط النفسية تتأزم و كما أن هذه     

غياب الاستقرار النفسي بصفة عامة لدى الفرد  لأنالتعامل مع هذه الضغوط في وقتها أمر إلزامي 
 للوصول إلى هذه المرحلة لا يتم إلا من خلال مجموعة منالمريض يمدد من آجال الاستشفاء و 

 الاستراتيجيات الهادفة إلى التخفيض من حدة الضغوطات النفسية لدى الفرد المريض.
 أمسوف نستشهد بمجموعة من الدراسات السابقة عربية كانت  الأخيرةذكر هذه  إلىقبل الولوج و      

إلا مؤقتة  أودائمة كانت  إعاقة أوالفرد بمرض معين  إصابة أنالتي اتفقت جلها على اعتبار  أجنبية
النفسي متمثلتا في درجة مختلفة من الضغوط النفسية، كما أن هذه  ستقراراتدفع الفرد إلى حالة الاو 

وفاء الدراسات السابقة قد اتفقت نتائجها من الدراسة الحالية فيما بخص هذه النقطة على غرار دراسة 
فيات الصحة التي أجرتها على عينة من مرضى الصرع العام التصلبي بمستش (2002حيدوب )

شدة الضغوط النفسية تزيد حدتها بفارق كبير عندما  أن إلىالتي أشارت النفسية بالخرطوم، السودان و 
في دراستها كذلك  (2010شيرين الملاك )تضيف كذلك المصابين بالصرع و  بالمرض الأمريتعلق 

يعانون من  التي أجرتها على عينة من مرضى الصرع بالأردن أن المرضى المصابين بالصرعو 
ثم يليه المجال  التي انعكست مخرجاتها بدرجة كبيرة على المجال الانفعاليضغوط نفسية مرتفعة و 

 أن (2016سلام عمرين )فواز الممني و الاجتماعي، بينما توصلت دراسة م المعرفي و الفيزيولوجي ث
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مرتفعة من الضغوط النفسية المصابين بالقولون العصبي في مدينة أريد بالأردن يعانون من مستويات 
 بسبب طبيعة هذا المرض.

أما فيما يخص الحالات المسجلة من الضغوط النفسية المرتفعة الراجعة إلى الإصابة بالإعاقة في     
اعتبار مصدر حدوث الحالات  إلىفي دراستها  (2007منال محمد الحسن )فقد حرصت  ،أصلها

بالسودان إلى إعاقة أم درمان معاقين حركيا بمحافظتي الخرطوم و لدى الالمرتفعة من الضغوط النفسية 
في  الإعاقة أصلثر أالتي تعمقت  (2010الصديق)  جلاءن أيضايساندها في هذا الطرح الفرد عامة و 

البصرية  الإعاقةعلاقة هذه المكفوفين بالسودان مع تحديد  الأفرادرفع مستويات الضغوط النفسية لدى 
عايش من المعاقين بالإضافة إلى دراسة كل من  الفئةبعض المشكلات السلوكية لدى هذه  بظهور

( التي بينت علاقة الإعاقة العقلية بارتفاع الضغوط النفسية لدى المعاقين 2016نادية يوب )صباح و 
 شلف، الجزائر.ال من هذه الفئة بولاية 

الدليل و  الأجنبية المجتمعاتبالغة في  بأهميةقد حضي موضوع الضغوط النفسية لدى المرضى و     
حصر مجموعة من الفي دراستهم فنذكر على سبيل الذكر لا  نالأكاديمييعلى ذلك تداول المختصين و 

في مجال كفالة الصحة النفسية لدى الأشخاص المرضى الدراسات الراقية التي سجلت بصمتها العلمية 

التي  Mcveigh et Mostashari et.al( 2003)آخرون ميفيغ ومستشاري و على غرار دراسة 
سجلت ارتفاع مستويات الضغوط النفسية لدى مصابي السكري في مدينة نيويورك بالولايات المتحدة 

( التي اهتمت كثيرا 2004زملائه )فان الديك و كذلك دراسة  ة مقارنة مع أقرانهم العاديين، و الأمريكي
ل العديد من المشكلات بالصم، حيث تمكنت من تسجيابين المص الأفرادبواقع الصحة النفسية لدى 

ة( الذين سن 18-12بدقة أكثر الأطفال ذوي )طبيعة هذه الإعاقة، و السلوكية بسبب العاطفية و 
الاكتئاب مع تسجيل العديد من المشكلات الاجتماعية عند يظهرون مشكلات كالقلق والإحباط و 

 ة(.سن 11-04الأطفال المتراوحة أعمارهم بين )
حتى نكون أكثر شمولية تقيدا بمبادئ البحث العلمي فقد تمكنا من حصر بعض الدراسات و     

مستويات قريبة ( التي سجلت وجود 2009المخالفة لما تم طرحه من قبل كدراسة سالمي مصطفى )
 من المتوسط لدى المرضى السودانيين المصابين بارتفاع الضغط الدموي.

د مستوى منخفض من الضغوط و نتائج الفرضية الجزئية الأولى المتعلقة بوجبالرجوع إلى تفسير و     
التعليمية الخاصة داخل المستشفيات العمومية  بالأقسامالمرضى عند التحاقهم  الأطفالالنفسية لدى 

، فقد الإحصائيعرض التحليل  دفربما قد تتعدد الاحتمالات المفسرة لهذه النتيجة المتحصل عليها بع
 الأقسامطبيعة عمل هذه  إلىالمرضى  الأطفالالانخفاض في مستوى الضغوط النفسية لدى  يرجع هذا
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نظيرتها الاستكشافية لنشاطات البيداغوجية التعليمية و على خلق مقاربة بين ا أساسا الخاصة التي تركز
الترفيهية المصاحبة لمرحلة الطفولة السليمة المهمة في بناء الشخصية السوية مستقبلا، أو ربما كذلك 

المرضى  للأطفالالتخفيف من المعاناة النفسية  إلى الأولالتعليمية عن مقامها  الأقسامسعي هذه  إلى
هؤلاء  إحساسالذي يتسبب في و  لمدرسة ...الخ(، االأسرة)  الأصليةعهم عن بيئة التنشئة اطانقبسبب 
أكثر من ذلك يمكننا أن نفسر أيضا هذا الانخفاض و حتى النفسية، بالعزلة الاجتماعية و  الأطفال

الملموس في الضغوط النفسية لدى هؤلاء الأطفال المرضى بمجرد التحاقهم بهذا النوع من الأقسام 
الاتجاهات السلبية المسبقة للمريض مع تقويم تلك الأفكار و ا على إعادة التعليمية المكيفة إلى قدرته

التعايش معها و  إعاقتهحجم نوع مرضه و تقبل عجزه و  إلىاستبدالها بأساليب تكيفية ايجابية تدفعه 
مستخدمة في التكفل الفيزيولوجي التقنيات النوعية تلك الطرق و  إلى أيضابصورة طبيعية، أو ربما 

المتاحة في المنازل )الأسرة(  المتوفرة داخل المراكز الاستشفائية مقارنة مع تلكالنفسي للأطفال و 
ارتياح  إلىكذلك  الأمرهنا في تفسير هذه النتيجة، فقد  يتعلق  الأمرلا يتوقف ، و المدارس )المعلم(و 
 التعليمية الأقسامالمرضى على ضمان سير تحصيلهم الدراسي المناخ داخل هذه  الأطفالاطمئنان و 

خاصة جانب العادية  الأقساممن تلك المتوفرة في  أفضلالتي في كثير من الحالات تكون الخاصة و 
 الأمريرتبط  أنساعات التدريس بما يتماشى مع حالتهم الصحية، كما يمكن تكييف طريقة ومحتوى و 

خلال فترات العلاج  حق التمدرس التعليمية الخاصة على ضمان ديمومة الأقسامحرص  إلىكذلك 
 أجالانقضاء و  المرضى في المدارس العادية بعد استكمال الأطفالمدى سهولة اندماج النقاهة و و 

المعرفية )الثقافية( الاختلافات في الخصائص الشخصية و طبيعة تلك  إلىربما  أوالمرحلة الاستشفائية 
 أنهمبحكم  في المدارس العادية أقرانهمالتعليمية الخاصة مقارنة مع  الأقساملدى المدرسين في 

تلقوا العديد من  أنهممختصين في التعامل مع هذه الشريحة من المرضى حيث مؤهلين و  أشخاص
ذلك الاختلاف  أنالرعاية النفسية الطارئة، كما الخاص و الدورات التكوينية في المجال البيداغوجي 

العادية على غرار )ظروف التدريس،  مالأقساالخاصة  و  الأقسامالمسجل في الخصائص المهنية بين 
...الخ( الأطفال، عدد المواد المدرسة، عدد قنيات التدريس، طبيعة المقررات والمناهج البيداغوجيةت

 الخاصة الأقساملدى المدرس في هذه  الأريحيةكل هذا الاختلاف ربما سوف يخلق نوعا من  بحيث
في تلقين هذه الرسالة  هيتمردودمستوى فعاليته و المدى القصير على درجة التي تنعكس خلال و 

افية ستنعكس لا المرضى بطريقة احتر  الأطفال إلىالتعليمية، فنجاحه في توصيل هذه المعلومات 
معهم فقد تزداد على أثرها قوة تلك الارتباطات  الأطفالمقدار تجاوب هؤلاء محال على كيفية و 

مستوى الضغوطات النفسية والخوف بصفة عامة و  القلقو  بين الطرفين فتقل حالات التوتر ةالايجابي
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تحسن استقرار الحالة النفسية و  إثرهافيما بعد العديد من المؤشرات  إثرهابصفة خاصة لتتحسن على 
 مستوى التحصيل الدراسي.

 الأمرنقطة قد تكون جد مهمة في تعليل النتيجة الحالية فربما  إلىنشير  أنيمكننا  الأخيرفي و    
التعليمية  الأقسامالمرضى بهذه  الأطفالالمعنوية المترتبة عن التحاق يتعلق بتلك الامتيازات المادية و 

التعليمية العادية  بالأقسامالتي قد تكون غير متاحة جودة داخل المستشفيات العمومية و مو الخاصة ال
لىر الوقت الضائع بسبب التنقل من و على غرا نقل، طبيعة في التالمدرسة، عدم استقلالية المريض  ا 

المادية لعائلة المريض فيصبح للطفل المريض على وقعها مقصدين في نفس الأوضاع الاجتماعية و 
توفر هذه الامتيازات مقارنة مع الوضعية الأصلية، قد ينعكس إيجابا على تمدرس(، و  +الوقت ) علاج 

 تتحسن درجات تحصيله الدراسي.لديه و  وطحالته النفسية فتقل معدلات الضغ
التعليمية الخاصة المكيفة احد نماذج البرامج الموجهة للتخفيف من  الأقسامباعتبار هذا النوع من و     

مع العديد من قد اتفقت نتائج هذه الدراسة الحالية سية المصاحبة للمرض بصفة عامة، و الضغوط النف
جي التي وضعت برنامج علا (2011أماني محمد بك )على غرار دراسة   الأجنبيةالدراسات العربية و 

بكيري دراسة القلب بمستشفى السودان القومي  و الاكتئاب لدى مرض فعال في خفض مستويات القلق و 
التي أشارت هي الأخرى إلى تأثير برنامج علاجي معرفي سلوكي في الخفض من  (2011نجيبة )

كانت الغاية في هذا البرنامج العلاجي المصابين بالسكري في الجزائر، و  درجات الاكتئاب لدى الأطفال
طوبال التقليل من عدد مرات تعاطي الأنسولين في اليوم، كما اتفقت أيضا النتائج الحالية مع دراسة 

التي بينت فعالية برنامج إرشادي سلوكي معرفي في التخفيض من أعراض الضغوط ( و 2016فطيمة )
( التي 2017كذلك دراسة أوراغي فوزية )متمدرسين في المرحلة الثانوية، و ال المراهقينالنفسية لدى 

أشارت إلى وجود اثر ايجابي في استخدام البرنامج الإرشادي موجه للتخفيض من مستوى الضغوط 
لك كذاقة لهم بولاية وهران، الجزائر و الأمهات المرافذ المرضى الماكثين بالمستشفيات و النفسية للتلامي

التي أشارت إلى وجود فعالية ايجابية للبرنامج العلاجي المعرفي  (2017دراسة محمد القرني )
نضيف جودة الحياة لدى المرضى السكري و رفع ستخدم في خفض حدة انفعال الغضب و السلوكي الم

ض التي بينت هي الأخرى وجود اثر لبرنامج معرفي سلوكي في التخفي (2018كذلك دراسة مريم توام )
ضافة إلى ما سبق ذكره فقد تشابهت دراسة كل من ضغوط النفسية لدى أمهات التوحد و من ال بشير ا 

أشارت هذه الدراسة إلى فعالية البرنامج  مع نتائجنا الحالية حيث (2014سامي أبو إسحاق )الحجار و 
جامعة غزة في بصريا في سية لدى الطلبة المعاقين حركيا و الإرشادي في التخفيف من الضغوط النف

 فلسطين.



رهاتفسينتائج الدراسة و مناقشة                                                                الفصل التاسع  

 

 
311 

ية تراوحت ( فقد توصلت إلى وجود مستويات من الضغوط النفس2012داود راضية )دراسة  أما   
تشفائية القريب من المتوسط لدى المعاقين حركيا المتواجدين داخل المراكز الاسشدتها ما بين الخفيف و 

سة الحالية مع العديد من الدراسات بالمقابل فقد اتفقت كذلك نتائج الدرابولاية سطيف، الجزائر، و 
علاقة بين المساندة وجود  إلىالذين أشاروا  (1970)جونسن و جورجنسيت الأجنبية على غرار دراسة 

السلبية للضغوط النفسية لدى الطلبة  الآثاربعض المتغيرات المساهمة في التخفيف من الاجتماعية و 
 الجامعيين 

  : الفرضية الجزئية الثانية  
الخاصة داخل  ةالتعليميفروق دالة إحصائيا بين الأطفال المرضى الملتحقين بالأقسام  وجود     

 .متغير الجنس الضغوط النفسية تعزى إلى مستوى المستشفيات العمومية حول 
إحصائيا بين الأطفال المرضى في  اختلاف دالاعدم وجود  انهالحالية  الدراسة نتائج بينت لقد     

النتائج عكس  وقد جاءت هذه  الإناث(؛-متغير الجنس )الذكور إلىترجع الضغوط النفسية  مستوى 
 أولااحتمالات واقعية حيث نستهلها عدة أسباب و  إلىعليه يمكننا أن نعلل ذلك توقعاتنا السابقة و 

ك مع بتعرض  جميع أفراد عينة هذه الدراسة لنفس العوامل المثيرة لهذه الضغوط النفسية مع الاحتكا
معلمين...( لنفسانيين، مربين و ا الأخصائيين، الممرضين، الأطباءفي المستشفى )  الأشخاصنفس 

واضحة فيما بعد فورقات ملموسة و قد لا يخلق  الأمرهذا التعليم(، و لنفس أسلوب المعاملة ) العلاج و و 
نفس المستوى من في درجة الضغوط النفسية، بعبارة أخرى يمكن القول بأنه يحتمل أن يتحصل على 

بالمقابل يمكن أن نعلل غياب هذا الاختلاف في يكون مرتفعا وقد يكون منخفضا و  الضغوط النفسية قد
احتواء  يدرجة الضغوط النفسية إلى تلك الخبرة العملية للقائمين على هذه الأقسام التعليمية الخاصة ف

ذلك عامل صغر سن أفراد العينة  ساعدما لية مع دفعهم إلى التجاوب معهم و جميع أفراد العينة الحا
دراكهم الأخطار المستقبليةدم قدرتهم على القراءة السليمة و عو  يسهل التدخل الفوري للتخفيف من  إذ ا 

التبصر للواقع و  الإدراكمستوى الضغوط النفسية مقارنة مع تلك الفئة الراشدة المتفوقة في درجة 
 أوكلمة طيبة  أوبواسطة قطعة حلوة  أو هدية رمزية  ينجح المعلم أومثال قد يوقف  بأبسطالصحي، 

تلك المصادر المسببة للضغوط النفسية لدى الطفل فيتقبل  إقصاء...( من الرأسسلوك جسدي )مسح 
هذا ما قد يفسر غياب الاختلاف بين فئتي الجنس في مستوى يقبل على التعليم، و العلاج و  إثرهاعلى 

 الضغوط النفسية.
ضافة إلىو      الضغوط النفسية لدى  مستوى يرجع عدم وجود الاختلاف في  أنما سبق ذكره يمكن  ا 

 إلىى ذلك الدور الذي يلعبه مرافق المريض )الأم( التي تسعى جاهدة إلأفراد عينة هذه الدراسة 
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ما دام ه و يكون هناك استقلال ذاتي للطفل دون مرافق ل أنلا يمكن  إذترويض الحالة النفسية لطفلها، 
التفاوت في درجة و تلك الاختلافات  إثرهامرافقي أفراد هذه العينة هم أمهاتهم فقد غابت عن كل 

كان هناك اختلاف في طبيعة مرافقي  إذايكون هناك قول مغاير  إنالتعرض للضغوط النفسية فيمكن 
 هؤلاء المرضى المقيمين بالمستشفيات العمومية.

كما لا يمكننا أيضا أن ننكر بصراحة قدرة الأقسام التعليمية الخاصة على استيعاب الأطفال    
الصحية من احتواء المصادر المسببة على القائمين بالرعاية النفسية و المرضى بالعدد الذي يسهل 

ة والترفيهية هري لتلك النشاطات الاستكشافيأيضا أن نخفي الدور الجو للضغوط النفسية، كما لا يمكننا 
يت تثب إلى...الخ( المكملة للأبعاد البيداغوجية الهادفة الألعاباليدوية، الرحلات،  الأشغالالرسم، )

تأزم ال إلىجميع البؤر المؤدية  إقصاءالتي قد يكون لها دورا مباشرا في الاستقرار النفسي لدى الطفل و 
 من درجة الضغوط النفسية.

د من الدراسات السابقة العربية اتفقت نتائج الدراسة الحالية مع العديتكملتا لما سبق ذكره فقد و    
( التي تناولت الضغوط 2007الأجنبية التي اهتمت بهذا الموضوع على غرار دراسة منال الحسن )و 

في مدينة العملاق الخرطوم علاقتها بالتوافق النفسي الاجتماعي التي أجريت و حركيا  النفسية للمعاقين
دار المعاقين بنانت، السودان، حيث توصلت إلى عدم وجود فروق في الضغوط النفسية تعزى بحري و 

 متغير الجنس . إلى
( التي بينت عدم وجود فروق في درجة الضغوط النفسية لدى 2010وكذلك دراسة شيرين الملاك )   

( 2017ل )نضيف أيضا نتائج دراسة تامر سهيمتغير الجنس، و  إلىترجع  بالأردنمرضى الصرع 
إلى عدم وجود فروق في مستوى الضغوط النفسية لذوي الإعاقة البصرية من طلبة التي توصلت 

أحمد نبيل البحراوي دراسة ، و التي ترجع إلى متغير الجنسانوية في مدينة غزة الفلسطينية و المرحلة الث
نفسية بالمدارس الإناث في مواجهة الضغوط الظهرت غياب الاختلاف بين الذكور و ( التي أ2003)
إلى  ( التي تمكنت فيها من الوصول2011دراسة  راضية داود )عدادية بجمهورية مصر العربية، و الإ

المعاقين حركيا في الضغوط النفسية داخل مستشفيات ولاية الإناث عدم وجود فروق بين الذكور و 
في الضغوط النفسية  ( التي أظهرت عدم  وجود فروق 2010أيضا دراسة نجداء الصديق )و  ،سطيف

 الإناث لدى المراهقين المعاقين بصريا بولاية الخرطوم، السودان.بين الذكور و 
عدم وجود فروق في  إلى( التي توصلت 2014) إسحاق أبوسامي وكذلك دراسة بشير الحجار و    
 .متغير الجنس إلىترجع  الضغوط النفسية لدى الطلبة المعاقين حركيا و بصريا في غزة أبعاد
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التي أظهرت   Jorgensen et Johson(1970جونسن )ا لا ننسى أيضا دراسة جورجنسيت و كم    

ر الضغوط النفسية في تحديد العوامل الوقائية المخففة من اثا الإناثاختلاف بين الذكور و عدم وجود 
 .الأمريكيةداخل الجامعات 

التي ئج العديد من الدراسات السابقة و لنتا بالمقابل فقد جاءت نتائج الدراسة الحالية كذلك مخالفةو     
( التي استنتجت أن الإناث من 2002كدراسة وفاء حيدوب ) لا الحصرالذكر و  سبيلنطرحها على 

غوط النفسية مرضى الصرع العام التصلبي في مستشفيات السودان من أكثر معاناة من أنواع الض
بينت هي الأخرى كذلك وجود مستويات  ( التي2009سالمي مصطفى )دراسة مقارنة مع الذكور، و 

درمان  أممرتفعة من الضغوط النفسية لدى مرضى ارتفاع ضغط الدم الذكور بكل من محافظات 
وجود فروق في  إلى أيضا( التي توصلت 2012دراسة داود راضية )و السودان، والخرطوم و بحري و 

ر الجنس لصالح الإناث، أيضا بينت في درجة تعرض المعاقين حركيا للضغط النفسي  تعزي لمتغي
استراتيجيات المواجهة التي يستعملها الأشخاص المعاقين حركيا في دراستها إلى وجود فروق في 

( 2014)بن عمر دراسة كل من الصديقي و تصديهم للضغوط النفسية حسب جنسهم لصالح الذكور، و 
بالقصور الكلوي بمستشفيات  الإصابةء عرضتا للقلق النفسي جرا الأكثرالذكور هم  أن أوضحتالتي 
 الإناثتمتع الطلبة الهنود الذكور مقابل  الأخرى ( التي بينت هي 1990دراسة كومار )، و الجزائر

 صحية مختلفة.اجتماعية و بضغوط نفسية شخصية ومالية و 
مقومات المجتمع الجزائري احتمالات من بينها اختلاف قيم و  عدة إلىقد يرجع هذا الاختلاف ربما و    

بطبيعة  الأمرهذا ما قد يفسر هذا الاختلاف، كما يمكن أن يرتبط و  الأخرى الشعوب و  الأممعن بقية 
لدى أفراد عينة الدراسة فمثلا قد لا تشكل بعض المصادر المصادر المسببة للضغوط  النفسية  أبعادو 

الضغوط النفسية في المجتمع المحلي،  مختلفة نفس أجنبيةالمسببة للضغوط النفسية في مجتمعات 
تحمل هذا المجتمع المحلي لهذه الضغوط مقارنة مع بقية المجتمعات قبل و درجة ت إلى بالإضافة
دها خاصة حدو لاف في بعض الإجراءات المنهجية و ربما أيضا يرجع الأمر إلى وجود اختالأخرى، و 

 .خصائصهالمتعلقة بحجم العينة و 
 

  : لثةالفرضية الجزئية الثا 
وجود فروق دالة إحصائيا بين الأطفال المرضى الملتحقين بالأقسام التعليمية الخاصة داخل     

 .متغير نوع المرض الضغوط النفسية تعزى إلىمستوى المستشفيات العمومية حول 
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 الأطفالجاءت نتائج الدراسة الحالية متوافقة مع توقعاتنا السابقة فقد اتضح من خلالها أن  حيث     
عرضتا للضغوط النفسية   الأكثرالمقيمين بالمراكز الاستشفائية العمومية هم المصابين بالصرع و 

عاقين ، ثم الأطفال الم( 70.72المصابين بمرض الربو )بمتوسط  الأطفال( ثم يليه 72.40)بمتوسط 
توسط مرضى القلب )بمو (، 69.97يليه مرضى السرطان )بمتوسط ( و 70.40حركيا ) بمتوسط 

رضى م أخيرا(، و 62.22القصور الكلوي )بمتوسط مرضى ( و 66.13يليه مرضى السكري ( و 67.90
المرضية فيما  الفئاتوجود اختلاف بين هذه عليه نسجل بكل وضوح (، و 60.70فقر الدم )بمتوسط 

من  التي تختلف حتما انطلاقا من هذه النتائج العمليةيد مستوى الضغوط النفسية لديهم و يتعلق تحد
الاحتمالات الواقعية طرح جملة من التفسيرات و  إلىالذي يدفعنا  الأمر هذاختلاف نوع المرض و ا

 هذا الاختلاف.معلنين من خلالها جوهر 
ما ينعكس يعة الأعراض المصاحبة لكل مرض  و طب إلىفبداية قد يرجع تفسير هذا الاختلاف      

المرضى المقيمين داخل المراكز  الأطفالعنه في تحديد مستوى الضغوط النفسية لدى هذه العينة من 
الخطيرة من وضعيتهم المعقدة و  الأعراضفمثلا تظهر لدى مرضى الصرع العديد من الاستشفائية،  

ظهور ام للوعي و حبه على الفور فقدان تالسلوكية فحدوث النوبة الصرعية يصاالجسدية والنفسية و 
أنه أن تكرار حدوث هذه النوبات من شالسفلى للجسم و العليا و  للأطراف إراديةارتجافية غير  تسلوكيا

ذاالوفاة، و  إلىفي بعض الحالات يلحق ضررا دائما للدماغ و  ما الحديث عن مرض الربو و  إلىانتقلنا  ا 
نفسية فهو لا يقل خطورة عن سابقه لما يسببه من تراكم تلك الاضطرابات ال أعراضيصاحبه عن 

 أنعموما كل مرض عضوي مزمن من شانه و الانسحاب الاجتماعي المعقدة على غرار التوتر والقلق و 
هذا  الأمرقد يتجاوز كم معايشته الدائمة لذلك المرض و تردي الحالة النفسية للمريض بح إلىيؤدي 
ت نفسية تفاقم من نب النفسي برمته ليتصارع لاحقا هذا المربض مع ضغوطاايار الجانه إلىالحد 

الفاقدين لاستقلالهم الذاتي فهم دائما بحاجة إلى بالنسبة للمعاقين حركيا  الكلامنفس علته العضوية و 
ية من الأحاسيس السلب هذا العجز من شانه يولد مجموعةخرين في قضاء حاجاتهم اليومية و مساعدة الآ

جانب  إلىالضغوطات النفسية ليعيش هذا المعاق لاحقا في فراغ اجتماعي رهيب والنوبات  الاكتئابية و 
هذا الاختلاف في النوع يضا مرض السرطان بمختلف أنواعه و أمشكلته الجسدية، كما لا ننسى 

يصاحبه بطبيعة الحال اختلاف في الأعراض طبقا للعضو المصاب لتنعكس فيما بعد في العموم 
ننسى تدهور  أنفقدانا مستمرا للوزن دون الحادة و  الآلامليشعر المريض به بالتعب الدائم و الجسد ككل 

ريض معادلة واحدة للطرفين بح في مخيلة هذا المتص حيثذلك التوافق النفسي لمرضى السرطان 
الإجازات الطبية النادرة لبعض الحالات (، لكن هناك الكثير من الحالات و )السرطان =الموت
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الاستشفائية لمرضى السرطان نتيجة للمقاومة النفسية التي يبديها المريض لمحاربة هذا العدو الخبيث 
هذه النظرة ك الضغوطات النفسية و لمرضى من تللنستنتج في الأخير أهمية خلو الحياة النفسية ل

رفاهية استقرار و  أنلنكرر مرة ثانية  الأخرى السيكولوجية يمكن تعميمها على بقية المعضلات المرضية 
قبل العلاجي الكلاسيكي الصيدلاني  يأتيالحالة النفسية للمريض هو في حد ذاته علاج استباقي 

 )المستشفى(.
عينة  أفرادفي مستوى الضغوط النفسية المسجلة بين  ختلافهذا الا أيضانعلل  أنكما يمكن      

المرضى الذي قد  الأطفالالنفسي المقدم لهؤلاء طبيعة ومستوى التكفل الصحي و  إلىالحالية  الدراسة
 معالجة نفس الفئات المرضية رغم تكفلهم جميعا بتشخيص و  أخرى  إلىيختلف من  مؤسسة استشفائية 

 البصرية، الإعاقة الحركية....(. الإعاقة، الايدز ،الربو) القلب، الصرع، السكري، 
ضافة إلى ما سبق أيضا فقد رأينا انه من المستحيل أنو      الفروق الفردية بين هؤلاء  أهمية نهمل ا 

مدى قدرتهم على تحمل تابعات نفس المرض الواحد و  المرضى فيما يتعلق في قدرتهم على الأطفال
بطبيعة الحال هذه الفروق عن المرحلة الاستشفائية و مضاعفات الناجمة الاستجابة الفورية لتلك ال

 أنالمصاحبة للمرض من شأنه  الآلاممقدار مقاومته لتلك المميزة لكل شخصية مريض و و  سجلةالم
دورا في تسريع وتيرة الاستشفاء يحدد الحالة النفسية لكل مريض، فقد يلعب استقرار الجانب النفسي 

ن ما تنهار في االمراكز الاستشفائية عكس تلك العينة من المرضى التي سرعزمن مكوثه داخل و 
 من تأزممقومات التوافق النفسي متجسدة على شكل ضغوطات نفسية  إثرهمقاومة المرض فترد على 

 تضخيم من تابعتها السلبية.الفترة الاستشفائية و  تأخيرالوضعية الصحية العامة للمريض و 
ت المستخدمة في التكفل حداثة التقنيا أنمفادها نزيل الستار عن نقطة رئيسية  أنكما يجب علينا     

في  البشريةالحياة  إنقاذمركزها الاستشفائية و  الأهدافلوحدها غير كاف في تحقيق  النفسيالعلاجي و 
دون الحياة البشرية  إنقاذ إلىالطبية في سعيها  الأطقمعند بعض  الإنسانيغياب الضمير المهني و 

وفاة الكثير من  الأيامسجلت  إذماله، ريض ونسبه و المرموق للمظر إلى المركز الاجتماعي الن
 بأيعدم مساومتها و  الإنسانحياة  إنقاذالمرضى رغم بساطة سقمهم نتيجة لتقاعس هذه الطواقم في 

 مقابل مادي.
النفسية لدى هؤلاء في تفسير هذا الاختلاف الموجود في مستوى الضغوط لوح ن أنكما يمكننا     

جود في نوعية الكفاءات المهنية الأطفال المرضى داخل المستشفيات العمومية إلى ذلك الفارق المو 
للازم للمريض في الوقت المناسب النفسي الطبية في تقديم التكفل العلاجي و الخبرات العلمية للأطقم او 
الوفاة دليل على تخاذل  إلى أخرى تارة الإعاقة الدائمة و  إلىالطبية المؤدية تارة  الأخطاءكثرة و 
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بالمقابل قد ن حيث الكم على حساب النوعية، و ترقية الكفاءات الطبية مطير و أالمنظومة الصحية في ت
فقط على الرفع من الجانب النفسي  الأمرفقد يقتصر الوسائل،  بأبسطالمريض  استشفاءيتحقق 

المعنوي للمريض الذي ينعكس على الجانب الجسدي فانخفاض مستوى الضغوط النفسية لدى الطفل 
 المريض قد يسهل في عملية تقبل العلاج.

من طرف دور المساندة الاجتماعية المتمثلة في المعايدة الطبية  إلىنشير  أنكما يمكننا     
تحرص كثيرا على  أنالخطيرة ) السرطان والتوحد( و  الأمراضالجمعيات الخيرية المتكفلة ببعض 

التخفيف عنهم سواء كان ذلك عن طريق التكفل في بعض المرضى و  أمفي مشاطرة  اانشغالاتهتكريس 
بالجانب  الأمر تعلق أوالمعزولة جوانب المادية للمرضى المعوزين والقاطنين في المناطق النائية و ال

 أيضا، كما لا ننسى رفيهية داخل المراكز الاستشفائيةالمعنوي على غرار تنظيم بعض النشاطات الت
 ذوي القلوب الرحيمة.و  الأصدقاءو  الأقاربزيارة  أهمية
دراسة الأجنبية على غرار د من الدراسات السابقة العربية و قد اتفقت نتائج الدراسة الحالية من العديو    

( التي أشارت إلى وجود مستويات حادة من الضغوط النفسية لدى مرضى 2002وفاء حيدوب )
( 2010كذلك دراسة شرين الملاك )شفيات ولاية الخرطوم بالسودان، و الصرع العام التصلبيي بمست

ن مستشفيات الأرد بأحدوجود ضغوط نفسية مرتفعة لدى مرضى الصرع  إلى الأخرى هي  أشارتالتي 
وجود مستويات  الأخرى ( التي بينت هي 2014) بن عمر وهيبةذلك دراسة كل من الصديقي و وك

بالقصور الكلوي في بعض المستشفيات مرتفعة من الضغوط النفسية لدى المرضى المصابين 
 أوضحت( التي 2016سلام عمرين )ني و منتائج دراسة كل من فواز الم أيضاالجزائرية، كما تضيف 

المحافظات  إحدىلون العصبي في و كذلك وجود مستويات مرتفعة من الضغوط النفسية لدى مرضى الق
( التي 2011بداوي علي )مريم عثمان و  ان، كما نضيف أيضا في نفس السياق دراسة الباحثالأردنية

النفسية  الأعراض تأزمبمرض الايدز و  الإصابةسالبة بين  ارتباطيهوجود علاقة  إلىتوصلت 
 لمصاحبة لها.ا

المعاقين ( فقد وضحت كذلك وجود ضغوطا نفسية مرتفعة لدى 2007أما دراسة منال الحسن )    
 . ، السودانبنانت دار المعاقينالعملاق الخرطوم بحري و  مدينةحركيا ب
ة الأجنبية أبرزها دراسة تيلور نتائج دراستنا الحالية مع العديد من الدراسات السابقكما توصلت      

نفسية على غرار الضغوط التي بينت وجود بعض المشكلات ال Taylor et al( 1992) آخرون و 
، ودراسة ميفيغ ومستشاري غموض المستقبل بنسبة مقلقة لدى مرضى السرطانالنفسية والخوف و 
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وجود مستويات مرتفعة من  أفرزتالتي  et al  Mcveigh et Mostashari(2003) آخرون و 
 .الأمريكيةمرضى الربو في مدينة نيويورك كل من السكري و ضغوط النفسية لدى ال
 

 الفرضية العامة الثانية:  -2
دورا ايجابيا في التخفيف من تلعب لأقسام التعليمية الخاصة داخل المستشفيات العمومية ا   

 .المعلميننظر الوالدين و  الضغوط النفسية لدى الأطفال المرضى من وجهة

 :الأولىالجزئية  الفرضية 
بعد قبل و لديهم الضغوط النفسية  مستوى وجود فروق دالة إحصائيا بين الأطفال المرضى في     

 .بالأقسام التعليمية الخاصة داخل المستشفيات العمومية من وجهة نظر الوالدينالتحاقهم 
 الأطفالبعد التحاق  النفسيةمستوى منخفض من الضغوط  لقد بينت نتائج الدراسة الحالية وجود       

، حيث اتضح من وجهة نظر الوالدينالتعليمية الخاصة داخل المستشفيات العمومية  بالأقسامالمرضى 
هذا التعليمية الخاصة ، و  بالأقسامعينة هذه الدراسة  أفرادشدة هذه الضغوط تنخفض بمجرد التحاق  أن

لا يمكن  إذسية للطفل المريض النفبعد استقرار الوضعية الصحية و  إلاالالتحاق بطبيعة الحال لا يكون 
بعد الحصول على الموافقة  إلا الأقساميندمج الطفل المريض مع هذه  أن الأحوالبأي حال من 

النفسي المشرف على التكفل العلاجي، وبطبيعة الحال هذه الفروق الطقم الطبي و المبدئية من طرف 
بعد الالتحاق بهذه الأقسام التعليمية الخاصة من وجهة ل و لمسجلة في مستوى الضغوط النفسية قبا

 الاحتمالات .جملة من الاعتبارات و  إلىيمكن ردها نظر الوالدين 
شمولية ذلك التكفل الصحي ين الوالدين فيما يتعلق بطبيعة و درجة الارتياح الموجودة ب ،أولا    

بنوعية الخدمات الصحية التي يقصد  الأمرتعلق  سواءالمتوافر بالمؤسسات الاستشفائية العمومية، 
جل خدمة هؤلاء أالطبية بكل مقوماتها من  الإدارةمنها تلك الخدمات الصحية التي تسهر على توفيرها 

الطبية في تحقيق مجمل  الأطقمكفاءة جدارة و  إلى بالإضافةالمرضى المقيمين بهذه المؤسسات، 
 الطبية من قبل. الأهداف

 بقدرةالمرضى فيما يتعلق  الأطفالفقد قمنا بتسجيل تفاعل ايجابي بين والدي  ،أخرى ومن جهة     
التي تدخل في المكملة بالنشاطات البيداغوجية والترفيهية و على تقبل البروتوكولات العلاجية  أطفالهم

 إطار البرنامج الإرشادي المعرفي لمثل هذه الأقسام.
ج الطبي في تهيئة رعاية النفسية المتخصصة المكملة للعلابالإضافة أيضا الدور الذي تلعبه تلك ال    

دفعه إلى التقبل الايجابي لجميع المراحل العلاجية، كما لا ننسى قيمة المساندة الطفل المريض و 
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الاجتماعيين، الجمعيات الخيرية الهيئات ) المختصين ي تتكفل بها العديد من الأطياف و الاجتماعية الت
 ب الرحيمة( في تحقيق التوافق النفسي خلال الفترة العلاجية.ذوي القلو المحسنين و و 
ضافةو      أطفالنعلل هذا الانخفاض في مستوى الضغوط النفسية لدى عينة  أنيمكننا  ،ما سبق إلى ا 

طبيعة تلك الانعكاسات الايجابية الناجمة عن التحاق  إلىالدراسة انطلاقا من وجهة نظر الوالدين 
مثلا تسهل من عملية التدخل الطبي الفوري  الأخيرةالتعليمية الخاصة، فهذه  بالأقسامالمرضى  الأطفال

في الوقت  إسعافهفي الحالات الطارئة نتيجة لتواجد الطفل المريض داخل المراكز الاستشفائية فيتم 
التعليمية الخاصة تخفف من  الأقسامهذه  أنمضاعفات صحية خطيرة، كما  أيالمناسب بدون تسجيل 

) المعاينة الطبية، التنقل، لاجية المادية المترتبة على الوالدين والمخصصة لتغطية التكاليف الع الأعباء
نشير أيضا إلى الوتيرة الزمنية لمرحلة الاستشفاء كميزة  أن، كما يمكننا ثمن الوصفات الطبية...(

البيداغوجي مج العلاجي و بمجرد تكثيف البرنا ، فهذه الأخيرة تتقلصلهذه الأقسام الخاصةايجابية 
 مقارنة مع تلك الحصص العلاجية المتذبذبة قبل التحاق الطفل بهذه الأقسام التعليمية.

التعليمية الخاصة الموجودة داخل المستشفيات العمومية نموذج عملي معرفي  الأقسام أنبما و     
خدمة في التخفيف من مستويات المعرفية السلوكية المست الإرشاديةتلك الحزمة من البرامج  إلىينتمي 

الاكتئاب، فقد اتفقت نتائج الدراسة الحالية والقلق و الاضطرابات النفسية على غرار الضغوط النفسية 
( التي 2012ماهر ) الأجنبية على غرار دراسة سوميةالدراسات السابقة العربية منها و مع العديد من 

ذ المريض المقيم داخل المستشفى توصلت إلى وجود علاقة ارتباطيه من التوافق النفسي لدى التلمي
، بالإضافة إلى دراسة اوراغي المصرية مستوى تحصيله الدراسي داخل الأقسام التعليمية الخاصةو 

ولاية مستشفيات اصة داخل ر للأقسام التعليمية الخ( التي بينت هي الأخرى وجود دو 2014فوزية )
 مه المرافقة له.لأغوط النفسية للمريض الماكث بها و في التخفيف من الضوهران 

البرامج  لأحدبصفة عامة دور  الأخرى ( التي بينت هي 2011بيك ) أمانيدراسة كما نضيف   
بمستشفى  ى مرضى القلبالاكتئاب لدفي التخفيف من مستويات القلق و العلاجية السلوكية المعرفية 

وجود اثر للبرنامج العلاجي المعرفي  ( في2011اتفقت معها كذلك دراسة بكيري نجيبة )السودان، و 
الضياء السلوكي في التخفيف من مستويات الاكتئاب لدى الأطفال المراهقين المصابين بالسكري بعيادة 

 بولاية ورقلة.
( التي أكدت على وجود اثر 2017ة )مع دراسة اوراغي فوزي أيضاكما اتفقت هذه النتائج       

المرضى الماكثين  الأطفالفي التخفيف من مستوى الضغوط النفسية لدى  الإرشاديايجابي للبرنامج 
( التي 2017محمد القرني )لولاية وهران، كما  لا ننسى دراسة  الأطفالبالمؤسسة الاستشفائية لطب 
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رفع رفي سلوكي في خفض انفعال الغضب و عأظهرت هي الأخرى إلى وجود فعالية برنامج علاجي م
 جودة الحياة لدى مرضى السكري بالسعودية.

بالمقابل اتفقت كذلك نتائج الدراسة الحالية مع بعض الدراسات السابقة الأجنبية على غرار دراسة و     
 أهميةعلى  أكدتالتي  Beatrice Grégoire et Autres( 2007آخرون )جريجوار و باتريس 
طب بمصلحة لدى المرضى المقيمين  التمدرس داخل المستشفيات في تحقيق التوافق النفسيبرنامج 
التي أبرزت هي  Helene Pochet( 2004دراسة ليلان بوشي )، و بالمستشفيات الفرنسيةالأطفال 

دوره في تعزيز نفسية المرضى في مستشفيات جود القسم الدراسي في المستشفى والأخرى أهمية و

 .سويسرا

 الفرضية الجزئية الثانية: 
بعد قبل و لديهم الضغوط النفسية  مستوى وجود فروق دالة إحصائيا بين الأطفال المرضى في      

 .المعلمين بالأقسام التعليمية الخاصة داخل المستشفيات العمومية من وجهة نظرالتحاقهم 
مستوى منخفض من الضغوط النفسية بعد التحاق الأطفال  لقد بينت نتائج الدراسة الحالية وجود     

 لعل و  ،من وجهة نظر المعلمين ذلكو  المرضى بالأقسام التعليمية الخاصة داخل المستشفيات العمومية
جملة من  إلىهذا الانخفاض المسجل في هذه الضغوط النفسية لدى أفراد عينة هذه الدراسة راجع 

المرضى  الأطفالالتي تستبق فترة التحاق همية المرحلة العلاجية الأولية و الاحتمالات أبرزها أ و  الأسباب
المرضى بمجرد التحاقهم بالمستشفى مزاولة دراستهم  للأطفاللا يسمح  إذالتعليمية الخاصة،  بالأقسام
لذلك يحرص الطاقم النفسية الغير مستقرة و الصحية و بصورة مباشرة بسبب وضعيتهم  الأقسامبهذه 

 الأطفالفرص هؤلاء   تتكافأحتى ن استقرار الوضع الصحي للمريض، و ل مكوناته على ضماالطبي بك
إلى الأقسام  الحياة الدراسية سوف يسمح لهم لاحقا الانضمامالمرضى مع أقرانهم العاديين فيما يتعلق 

ذا تكلمنا عن مستوى الضغوط النفسية قبل الالتحاقالدراسية الخاصة، و  كون مرتفعة بهذه الأخيرة فقد ت ا 
ن هذا الارتفاع مرده تفاقم الوضعية الصحية للطفل المريض، كما يمكن أيضا أن هذا أمر طبيعي لأو 

نعلل انخفاض مستوى الضغوط النفسية بعد التحاق الأطفال المرضى بالأقسام التعليمية الخاصة و 
التعليمية الخاصة  الأقسامذلك من وجهة نظر المعلمين إلى طبيعة الظروف البيداغوجية المتوافرة داخل 

مدى تجاوب  إلى بالإضافةالتعليمية العادية  الأقسامالتي تختلف تماما عن نظيرتها الموجودة في و 
بتنوع طرق يم الفردي و المرضى مع هذه الوضعية البيداغوجية الجديدة المتميزة بنوعية التعل الأطفال

 مناهج التدريس المكيفة. ةاستثنائيالتدريس و 
يرجع كذلك هذا الانخفاض في مستويات الضغوط النفسية لدى الأطفال المرضى بعد التحاقهم  قدو     

، متنوعة )فتح حلقات لعب تعزيزيهطرق  إدخال إلىميل المعلمين  إلىالتعليمية الخاصة ربما  بالأقسام
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احدة وكل هذه الطرق غايتها و  توزيع قطع حلوة، سرد بعض القصص المشوقة، تقديم الأناشيد...( 
من علته إلى التنفيس عن التوتر والتحكم بردة فعله العاطفية هي دفع ذلك الطفل المريض المنعزل و 
تسهيل عملية استيعاب المعلومات فلا يكون المعلم ومع العملية البيداغوجية و  التفاعل الايجابي معو 

بتكرار هذه العملية سوف يتكيف كة الطفل في الدرس البيداغوجي  و بعد مشار  إلاهناك حلقات لعب 
 يقل معها مستوى الضغوط النفسية .التعليمية الخاصة و  الأقسامالطفل مع هذه 

المرضى بعد  الأطفالنرجع ذلك الانخفاض المسجل في شدة الضغوط النفسية لدى  أنكما يمكننا     
محتواها فهذا نية للمعلم و اختلاف الوضعية المه إلى أيضاالتعليمية الخاصة ربما  بالأقسامالتحاقهم 
يكون فيها التدريس مهنة  أينالعادية  الأقساممكيفة مغايرة تماما عن تلك  أقسامسوف يعمل في  الأخير

كثرة الحلاقات بيداغوجية وطول ساعات التدريس و كثافة البرامج الظها و اظضاغطة لسبب اكتصعبة و 
مكيفة وضعية مريحة و  إلىلم من وضعية شاقة بانتقال المعالوسائل البيداغوجية و  قلةالاستدراكية و 

سبب غياب تلك أفكار إبداعية بمن مجهودات و ما لديه  إخراج إلىالمعلم  الأمرحتما يدفع هذا 
العمل سوف ينجح مستقبلا في تسيير القسم الخاص بطرق بيداغوجية المثيرات الضاغطة وبأريحيته و 

فعالية الأقسام الخاصة في يجابية  للمعلمين اتجاه نجاعة و هذا ما يفسر النظرة الاومكيفة، و  اندماجية
 تخفيض مستوى الضغوط النفسية لدى الأطفال المرضى المقيمين بالأقسام التعليمية الخاصة.

السابقة على  الأجنبيةمع العديد من الدراسات العربية و بالمقابل لقد اتفقت نتائج الدراسة الحالية و     
ة المعرفية السلوكية في البرامج العلاجي أهمية إلى أشارت( التي 2011يبة )دراسة بكيري نج رأسها

بولاية المرضى المصابين بالسكري  القلق لدى الأطفالالاكتئاب و نوبات التخفيف من مستويات احتواء و 
تحديد  إلى الأخرى هي  أشارت( التي 2011تتبعها على هذا الخط كذلك دراسة أماني بيك )ورقلة، و 

من مستويات القلق  البرامج العلاجية المعرفية السلوكية في التخفيف لأحدذلك الدور الايجابي 
نتائج دراسة سومية ماهر  أيضامستشفيات السودان، كما لا ننسى  بأحدالاكتئاب لدى مرضى القلب و 
ل الدراسي لدى مستوى التحصيالنفسي و ( التي استنتجت وجود علاقة دالة بين متغير التوافق 2012)

 التعليمية الخاصة الموجودة داخل المستشفيات المصرية. بالأقسامالتلاميذ المرضى الملتحقين 
( التي أصرت من خلال نتائجها على ذلك الدور 2014دراسة اوراغي فوزية ) إلى أيضا بالإضافة    

نفس الباحثة  أكدت، كما ولاية وهرانوجودة داخل مستشفيات مالتعليمية الخاصة ال للأقسامالايجابي 
في التخفيف من مستوى الضغوط النفسية  الإرشادي( على وجود اثر ايجابي للبرنامج 2017سنة )
بالمصالح الاستشفائية لطب الأطفال بولاية وهران، كما اتفقت نتائجنا المرضى الماكثين  الأطفاللدى 

جابي للبرنامج العلاجي المعرفي ( في إظهار الجانب الاي2017الحالية مع دراسة محمد القرني )
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تحسين جودة الحياة لدى الأشخاص المصابين الغضب و تخفيض من شدة الانفعال و السلوكي في ال
 بالداء السكري بالمملكة العربية السعودية.

 الأجنبيةنتائج الدراسة الحالية مع بعض الدراسات السابقة  أيضاتكملتا مع ما ذكر سابقا فقد اتفقت     
للقسم الدراسي  أهميةالتي استنتجت وجود  Helene Pochet( 2004دراسة  ليلان بوشي ) أبرزها

 إلى بالإضافةالتابع للمستشفى في تعزيز الجانب النفسي للمرضى المقيمين بالمستشفيات السويسرية، 
التي توصلت إلى وجود دور  Beatrice Grégoire et Autres( 2007آخرون )دراسة جريجوار و 

لك البرنامج البيداغوجي المطبق داخل مصالح طب الأطفال بالمستشفيات الفرنسية في تحقيق فعال لذ
 التوافق النفسي لدى المرضى.

 
 : الفرضية العامة الثالثة  -3

الضغوط النفسية بعد التحاقهم  مستوى  توجد فروق دالة إحصائيا بين الأطفال المرضى في    
ير الجنس من وجهة نظر بالأقسام التعليمية الخاصة داخل المستشفيات العمومية تعزى إلى متغ

 المعلمين.الوالدين و 
 : الفرضية الجزئية الأولى 

الضغوط النفسية بعد التحاقهم  مستوى وجود فروق دالة إحصائيا بين الأطفال المرضى في     
بالأقسام التعليمية الخاصة داخل المستشفيات العمومية تعزى إلى متغير الجنس من وجهة نظر 

 الوالدين.
الضغوط النفسية لدى  مستوى فقد بينت نتائج الدراسة الحالية عدم وجود فروق دالة إحصائيا في     

الأطفال المرضى بعد التحاقهم بالأقسام الدراسية الخاصة داخل المستشفيات العمومية ترجع إلى متغير 
نعلل عدم تسجيل أي اختلاف فيما يخص والدين وعدم تسجيل أي اختلاف، و الجنس من وجهة نظر ال
قد يرجع إلى عدة اعتبارات   رضىالضغوط النفسية لدى أطفالهم الم مستوى  إجابات الوالدين حول

 تفسيرات.و 
الضغوط  في مستوى يمكننا أن نرجع عدم وجود هذه الاختلافات المتعلقة  ،ففي المقام الأول    

الذي عادة ما مريض و بالأخص الشخص المرافق للطفال المرضى من منظور الوالدين و النفسية لدى الأ
ريب إلى الطفل، ونادرا ما يكون المرافق عكس ذلك يتمثل في الأم بنسبة كبيرة باعتبارها الشخص الق

ربما لو تعدت صلة مرافق ها أو انشغالها بتربية صغارها، و إلا في بعض الحالات كوفاة الأم أو مرض
الطفل المريض إلى شخص ثاني غير الأم )الأخت، العمة، الجدة، الخالة...( لكان هناك احتمال 
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حصلنا عليها باعتبار الأم تميل كثيرا إلى غريزة الأمومة فتتأثر الوصول إلى نتائج مغايرة لتلك التي ت
 شخصيتها لأبسط الأسباب فهذا ما يؤثر على النتائج التقييمية الصادرة عنها.

انسجام نفس  إلىأيضا ربما يرجع غياب تسجيل أي اختلاف فيما يخص هذا الفرض السابق    
أثناء المكوث مع المريض في المستشفى دون النظر إلى طبيعة الجنس، فكلا  ةالديالو المعاملة 

ق فيما يخص من المستحيل تسجيل أي فوار بنفس الاهتمامات و و  فس المعاملةالجنسين يحظيان بن
التي أشارت إلى ج المتوصل إليها و هذا ما قد نلجأ إليه في تفسيرنا لهذه النتائطبيعة هذه المعاملة و 

س من منظور بين الأطفال المرضى فيما يخص الضغوط النفسية راجعة إلى الجن غياب الفروق 
 الأم بصفة خاصة.الوالدين بصفة عامة و 

الضغوط  مستوى كما يمكن أيضا أن نعلل غياب الفوارق بين أفراد عينة هذه الدراسة فيما يخص    
لعملية التقييمية للوضع ر ايتأث إلىالنفسية لديهم حسب متغير الجنس من منظور الوالدين كذلك 

 إلى الأمومةبحكم غريزة  الأمففي الكثير من الحالات قد تقدم الأم، الصحي للطفل المريض بعاطفة 
نماالنفسية ليس عمدا و ها الجسدية و المبالغة في تقييم صحة ابن  تتأثرعلية فقد عن غير قصد و  ا 

ئج المخالفة هذه النتا إلى الأخيرفي  أوصلناهو ما ي قمنا بجمعها حول هذه الفرضية و البيانات الت
 للوضعية الحالية.لا كانت هناك نتائج مغايرة  الأمغير  آخرلو كان المجيب شخص لتوقعاتنا السابقة و 

قد جاءت نتائج الدراسة الحالية مخالفة للعديد من الدراسات السابقة على غرار دراسة وفاء و      
دالة إحصائيا في درجة الضغوط النفسية لصالح  ( التي أشارت إلى وجود فروق 2002حيدوب )

نجداء الصديق كذالك دراسة ن بمستشفيات الخرطوم بالسودان، و مرضى الذكور مقابل الإناث المقيمي
الإناث لصالح الإناث و ( التي بينت كذلك وجود فروق في المشكلات السلوكية بين الذكور 2010)

، السودان، كما بولاية الخرطوموي الاحتياجات الخاصة المعاقات بصريا المقيمات بمراكز التكفل بذ
وجود فروق دالة  الأخرى ( التي استنتجت هي 2012داود راضية )اتفقت نتائجنا أيضا بدراسة 

المعاقات حركيا الماكثات داخل مستشفيات ولاية  الإناثالضغوط النفسية لدى  مستوى في  إحصائيا
فروق  ( التي سجلت وجود2009سالمي مصطفى )، كما لا ننسى أيضا نتائج دراسة سطيف، الجزائر

تبعا لمتغير النوع لصالح  دالة إحصائيا في مستوى الضغوط النفسية لدى مرضى ارتفاع ضغط الدم
 .السودانو  بحري،الخرطوم و بمحافظات أم درمان و الذكور 
ف النتائج بين دراستنا الحالية ثانية على اختلازيادة عما سبق ذكره يمكننا أن نعلل من ناحية و     
خصائصها جية على غرار حجم عينة الدراسة و المنه الأدبياتبعض  إلىالدراسات التي سبقتها و 

ذلك الاختلاف الجوهري  إلىالحاصل في النتائج  نربط هذا الاختلاف أنالسيكوميترية ، كما يمكننا 
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، السودان، مصرفيها تلك الدراسات السابقة ) أجريت يالتتقاليد المجتمعات العربية في عادات و 
 .الأمريكيةالغربية خاصة الولايات المتحدة  المجتمعاتالجزائر( و بعض ، دول الخليج و الأردن
الدراسات السابقة الني و  الأبحاثراستنا الحالية مع تلك نرجع عدم تطابق مخرجات د أنكما يمكننا    

ومحتوياتها  الأخيرةاختلاف طبيعة هذه  إلى الإرشاديةالسلوكية المعرفية و مج العلاجية تناولت دور البرا
كذاك مع  الأخرى قد تختلف هي لمستهدفة من وراء هذا البرنامج و نمط الفئات اومخرجاتها و  امدخلاتهو 

التعليمية الخاصة في المركز الاستشفائية  الأقسامبالضبط ي السلوكي و البرنامج العلاجي المعرف
 للدراسة الحالية . العمومية

 لفرضية الجزئية الثانية:ا 
 الضغوط النفسية بعد التحاقهم مستوى وجود فروق دالة إحصائيا بين الأطفال المرضى في      

التعليمية الخاصة داخل المستشفيات العمومية تعزى إلى متغير الجنس من وجهة نظر  بالأقسام
 .المعلمين

لنتائجنا الحالية فقد ظهر جليا وجود هذه الفروق بصورة دالة  الإحصائيمن خلال التحليل و     
هذا من وجهة نظر المعلمين، حيث يمكننا أن نرجع و نرد المرضى مقارنة مع الذكور و  الإناثلصالح 

التي تبقى محصورة بين مكونات العملية التفسيرات جملة من الاعتبارات و  إلىوجود هذه الفروق 
دور و  خبرة المعلم المختصبخصائص التعليم المكيف، كفاءة و  الأمرلق البيداغوجية فقط سواء تع

 بالأقسامعامل تكرار الحصص الدراسية، فعندما نتكلم على خصائص التعليم المكيف الخاصة 
البيداغوجية المعمول  المقرراتنوع  أكثرنقصد بدقة  فإننائية العمومية االتعليمية داخل المراكز الاستشف

الوسائل البيداغوجية المقننة التي الدراسي من طرف المعلم المختص و  طريقة تقييم التحصيلكذلك بها و 
نوعية كفاءة  إلىعندما نشير . و درجة المرض(المانع الصحي للطفل ) حسب نوع و  تتماشى مع طبيعة

 لالأطفامع طبيعة مرض  الأخيركيفية تعامل هذا  إلىنقصد بكل وضوح  فإنناخبرة المعلم المختص و 
 أن أخرى تختلف حسب نوعية المرض بعبارة  الأطفالن طريقة تدريس هؤلاء المقيمين بالمستشفيات لأ

ية نوع الواجبات المدرسحجم و و  إلقائهاطريقة الذي يحدد زمن الحصص الدراسية و  نوع المرض هو
من ذلك فان بعض الوضعيات الصحية الحرجة على غرار ذوي  أكثرالمطلوبة من المريض انجازها و 

اق المعلم المختص بسرير التحالذي يحتم فكرة ن يتواجد المانع الطبي بامتياز و السرطان أي أمراض
التكيف في نمط المرونة و دأ بطبيعة الحال هذه الوضعيات الصحية تطرح ضرورة توفر مبالمريض و 
التي مبدأ التكرار للعملية البيداغوجية و عندما نتكلم عن مريض، و  المعلم المختص اتجاه كل معاملات

في نظريات التعلم بصفة عامة مهما اختلفت توجهاتها في شدة الضغوط  الأساسيةتعد من القواعد 
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رار هذه الوضعية بسبب المانع الصحي لكن بعد استق الأولىالنفسية، بحيث تكون مرتفعة في اللحظات 
الخاصة فان هذه الشدة تنخفض تدريجيا مع  التعليمية بالأقسامته الالتحاق قدر الصحية للمريض و 

تداول الحصص الدراسية، فالطفل المريض قد يتكيف مع هذا النمط الخاص من التدريس بطريقة 
لديه بوتيرة انحدارية حتى  تدريجية حيث نسجل لديه انخفاض محسوس في شدة الضغوط النفسية

الذي تكون مخرجاته في مع البرنامج البيداغوجي المقنن و ايجابية ادية و ع بصورة الأخيرينسجم في 
 الأخير ) معدلات التحصيل الدراسي( أفضل بكثير مقارنة بالأقسام العادية.

على غرار دراسة كل من الصديقي  السابقة الدراساتقد اتفقت نتائج الدراسة الحالية مع العديد من و    
لصالح الذكور  النفسيوجود مستويات مرتفعة من القلق  إلى( التي توصلت 2014بن عمر وهيبة )و 

 الأخرى استنتجت هي  التي( 2012كذلك دراسة داود راضية )ابين بالقصور الكلوي بالجزائر، و المص
المقيمات بمراكز التكفل بذوي الاحتياجات المعاقات حركيا و  الإناثنفسية لصالح  ضغوطوجود 

( إلى وجود فروق في 2010فقد توصلت كذلك دراسة نجداء الصديق )زيادة على ما سبق و  لخاصةا
دراسة سالمي مصطفى ناث المكفوفات بصريا بالسودان، و مستوى الضغوط النفسية لصالح الإ

فاع ( التي بينت هي الأخرى وجود فروق في الضغوط النفسية لدى الذكور المصابين بارت2009)
         وفاء حيدوبفي الأخير دراسة فظات أم درمان والخرطوم وبحري والسودان، و ضغط الدم بمح

هي الأخرى وجود فروق دالة إحصائيا لدى الإناث المصابات بنوبات الصرع  ( التي أثبتت2002) 
 بمستشفيات ولاية الخرطوم بالسودان.

 

  رابعة:الالفرضية العامة  -4
الضغوط النفسية بعد التحاقهم  مستوى فروق دالة إحصائيا بين الأطفال المرضى في  توجد    

بالأقسام التعليمية الخاصة داخل المستشفيات العمومية تعزى إلى نوع المرض من وجهة نظر 
 الوالدين و المعلمين.

  :الفرضية الجزئية الأولى 
الضغوط النفسية بعد التحاقهم  مستوى وجود فروق دالة إحصائيا بين الأطفال المرضى في       

 بالأقسام التعليمية الخاصة داخل المستشفيات العمومية تعزى إلى نوع المرض من وجهة نظر الوالدين.
جاءت نتائج الدراسة الحالية متوافقة مع توقعاتنا السابقة من حيث درجة الضغوط النفسية  حيث     
فقد اتضح من خلال  ،ليمية الخاصة من وجهة نظر الوالدينالتحاق الأطفال المرضى بالأقسام التع بعد

بمتوسط المرضى المصابين بمرض السرطان هم الأكثر عرضة للضغوط  إجابات الوالدين أن الأطفال
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(، ثم المصابين بمرض 270.80(، ثم يليه الأطفال المصابين بمرض القلب ) بمتوسط (279.62
السكري   مرضى(، ثم 230.60الصرع ) بمتوسط  بعده مرضىو (، 232.63الربو ) بمتوسط 

، ثم (205.66القصور الكلوي ) بمتوسط ب المصابينالأطفال  فيما بعد يليه و(، 225.93بمتوسط (
 أخيرا الأطفال المرضى المصابين بمرض فقر الدم( و 196.33) بمتوسط  المعاقين حركياالأطفال 

وجود اختلاف بين هذه من إجابات الوالدين  انطلاقاعليه نسجل بكل وضوح (. و 192.66بمتوسط (
اختلاف نوع بالفئات المرضية فيما يتعلق تحديد مستوى الضغوط النفسية لديهم التي تختلف حتما 

من خلالها  معللينالاحتمالات الواقعية ن التفسيرات و هذا الأمر الذي يدفعنا إلى طرح جملة مالمرض و 
 جوهر هذا الاختلاف.

الضغوط النفسية لدى الأطفال المرضى المقيمين  مستوى في  فبداية قد يرجع تفسير هذا الاختلاف     
طبيعة الأعراض المصاحبة لكل فئة  إلىالوالدين  إجاباتبالمراكز الاستشفائية العمومية انطلاقا من 

لجسدية والنفسية د من الأعراض اقد تظهر لدى مرضى السرطان العديالمرضية، فمثلا  الفئاتمن هذه 
يعتبر هذا المرض انطلاقا من لسلوكية المعقدة منها والخطية والتي تكون مصاحبة لهذا المرض، و او 

لا تمس  بحيثالبيانات المتحصل عليها من أخطر الأمراض الخبيثة التي تصيب الكائنات البشرية 
نما تتعدى ذافقط الجانب الجسدي والصحي للفرد و  المصابون بهذا النفسي لديه، و ك لتفقد التوافق لا 

هذا ما يجعل و  البطيءالنوع من المرض غالبا ما تكون حظوظ شفائهم ضئيلة فهو يعني الموت 
الضغوط النفسية لدى أطفالهم مرتفع مقارنة مع بقية  مستوى الوالدين فيما يخص تحديد  إجاباتمتوسط 

غالبا ما يظهر عليه تعب شديد السرطان  ، نضيف كذلك أن المصاب بهذا المرضالأخرى الأمراض 
قا تردي حالته النفسية لتصبح في اضطراب دائم لاحفي المفاصل والعظام و ومزمن يصاحبه ألام حادة 

ذا انتقلنا الحديث عن مرض القلب فهو لا يقل فيفقد المريض توافقه النفسي ويصاب برهاب الموت، و  ا 
لمريض النفسي فيشعر الجانب الجسدي و ن اضطرابات تقيس اخطورة عن مرض السرطان لما يخلفه م

لصدر دون أن ننسى نوبات التوتر بآلام في اعادة بسرعة خفقان القلب وبالضيق في التنفس و 
الانعزال الاجتماعي، ونفس الكلام فيما يخص المصابين بمرض الربو باعتباره مرض مزمن شأنه و 

النفسية للمريض كما تظهر و ية لما يسببه من مضاعفات على الصحة الجسد الأخرى شأن الأمراض 
ما جة لتكرار حدوث النوبة الصرعية و أيضا على مرضى الصرع العديد من الأمراض الخطيرة نتي

تكرار و ية غير إرادية لأطراف الجسم كافة ظهور سلوكات ارتجافبها على إثرها فقدان تام للوعي و يصاح
 .نحدوث مثل هذه النوبات سيؤدي حتما إلى التوها
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مريض مهما كان نوع مرضه  النفسية لأيالصحة الجسدية و  أنالقول  إلالا يسعنا  الأخيروفي     
مميت زاد ذلك في تعقيد كلما كان المرض خطيرا و خطورة مرضه، و مرتبط ومرهون بدرجة تعقيد و 

نت بالمقابل كلما كانت خطورة المرض اخف كلما كا المريضالضغوط النفسية لدى هذا  مستوى 
الجسدية  الأعراضبالمرض مصدرا لظهور  الإصابةعموما تبقى النفسية منخفضة و الضغوط  مستوى 

  دون التكلم عن درجة تعقيدها.النفسية و 
كما يمكننا أن نرجع هذا الاختلاف في مستوى الضغوط النفسية المسجلة بين أفراد الدراسة الحالية     

طبيعة الوضع النفسي للوالدين جراء مرض أطفالهم، فالوضعية  إلىانطلاقا من وجهة نظر الوالدين 
النفسي  بطبيعة الحال ستنعكس سلبا على مستوى التوافق الأطفالالمزمنة لهؤلاء و  الحرجةالصحية 

بعد  إلايتحسن لابنهم وهذا الوضع الصحي لا يتوازن و  الصحيللوالدين لانشغالهم الدائم بالمستقبل 
نلاحظ  هنا س الوقت الوالدين مرهقان نفسيا و في نفليا، فالابن المصاب جسديا و فاء كامتثال الطفل للش

 الوضع النفسي للوالدين.طردية بين الوضع الصحي للطفل و هناك علاقة  أن
الأجنبية على غرار د من الدراسات السابقة العربية و قد اتفقت نتائج الدراسة الحالية من العديو      

وجود مستويات مرتفعة من  توصل إلى( التي 2016سلام عمرين )و  كل من فواز الممنيدراسة 
دراسة بالإضافة إلى الضغوط النفسية لدى مرضى القولون العصبي في إحدى المحافظات الأردنية، 

( التي بينت هي الأخرى وجود مستويات مرتفعة من 2014بن عمر وهيبة )كل من الصديقي و 
بالقصور الكلوي في بعض المستشفيات الجزائرية، كما الضغوط النفسية لدى المرضى المصابين 

إلى وجود علاقة  حيث توصلا( 2011بداوي علي )يضا دراسة الباحثان مريم عثمان و نضيف أ
شرين كذلك دراسة و الأعراض النفسية المصاحبة لها،  تأزمسالبة بين الإصابة بمرض الايدز و ارتباطيه 
ى وجود ضغوط نفسية مرتفعة لدى مرضى الصرع بأحد ( التي أشارت هي الأخرى إل2010الملاك )

هي  أبرزت( التي 2002دراسة وفاء حيدوب ) كما اتفقت نتائج الدراسة الحالية مع مستشفيات الأردن،
مستويات حادة من الضغوط النفسية لدى مرضى الصرع العام التصلبيي بمستشفيات وجود  الأخرى 

وجود ضغوطا  التي أوضحت هي الأخرى ( 2007حسن )دراسة منال الو بالسودان  ،ولاية الخرطوم
 . ، السوداندار المعاقين بنانتالعملاق الخرطوم بحري و  مدينةنفسية مرتفعة لدى المعاقين حركيا ب

  et al(2003آخرون )ميفيغ و مستشاري و  الدراسات السابقة الأجنبية أبرزها دراسةب فيما يتعلق آما   
Mcveigh et Mostashari ضغوط النفسية لدى كل من التي أفرزت وجود مستويات مرتفعة من ال

 Taylor( 1992آخرون )تيلور و  كذلك دراسة و في مدينة نيويورك الأمريكية، و مرضى الربالسكري و 
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et al  الخوف نفسية على غرار الضغوط النفسية و بعض المشكلات الإلى وجود وجود أشارت التي
  .ى السرطانلدى مرض غموض المستقبل بنسبة مقلقةو 

  :الفرضية الجزئية الثانية 
 الضغوط النفسية بعد التحاقهم مستوى فروق دالة إحصائيا بين الأطفال المرضى في  وجود     

التعليمية الخاصة داخل المستشفيات العمومية تعزى إلى نوع المرض من وجهة نظر  بالأقسام
 المعلمين.

متماشية مع توقعاتنا السابقة من حيث درجة الضغوط النفسية جاءت نتائج الدراسة الحالية  حيث     
بعد التحاق الأطفال المرضى بالأقسام التعليمية الخاصة داخل المستشفيات العمومية انطلاقا من 
إجابات المعلمين، فقد اتضح من خلال إجابتهم أن الأطفال المصابين بمرض السرطان هم الأكثر 

 يأتي(، و 166.20(، ثم يليه مرضى القلب ) بمتوسط 173.75) بمتوسط رضة للضغوط النفسية ع
(، ثم مرضى 151.80(، ثم يليه مرضى السكري )بمتوسط 148.45بعده مرضى الربو) بمتوسط 

(، ثم يأتي المعاقين 136.77(، ثم مرضى القصور الكلوي )بمتوسط 140.00الصرع )بمتوسط 
 .     (114.33 مرضى فقر الدم )بمتوسط  الأخيرفي (، و 115.60حركيا )بمتوسط 

في  فانه يمكننا أن نعلل هذا الاختلاف الحاصل إحصائيةوانطلاقا مما سبق عرضه من نتائج     
الاحتمالات فأبرزها و  الأسبابجملة من  إلىدرجة الضغوط النفسية حسب طبيعة المرض المصاب به 

من المعلوم أننا نقيس درجة أي مرض دون غيره من الأمراض الأخرى و  الأمراضدرجة خطورة بعض 
كل مرض يتميز هذا ما تم تسجيله سابقا و الجسدية والنفسية المصاحبة له و  الأعراضمن خلال 

من خلال تطبيقنا لدراستنا تة وتارة أخرى بسيطة وخفيفة، و مميتكون تارة خطيرة و أعراض معينة و ب
مراكز الاستشفائية العمومية قمنا بحصر عدة فئات من هذه الأمراض أخطرها الحالية في العديد من ال

بالنسبة لمرضى  الشيءكذلك نفس و مرض السرطان باعتباره مرض خبيث نهايته الموت المحتوم 
بالمقابل هناك  بعض لمريض و النفسية لو  ما يخلفه من مضاعفات على الصحة الجسديةالقلب و 
الاندماج مع تلك الوضعية الصحية تجبره على التكيف و  إذاليومية للفرد التي تصاحب الحياة  الأمراض

معلمي  لإجاباتالنهائي  الإحصائيهذا ما يؤكده التحليل السكري، و لربو، القصور الكلوي و على غرار ا
فاقم خطورة المرض كلما ت دكلما زادت شدة تعقالمراكز الاستشفائية العمومية و  الخاصة في الأقسام
 نقصد هنا ارتفاع شدة الضغوط النفسية لديهم.الوضع النفسي للمريض و معها 
نقطة مهمة  إلىنشير  أنيمكن  فإنناالمزمنة  الأمراضتكملة لما سبق ذكره فيما يتعلق بخطورة و      

غياب رهونة كذلك بدرجة استقلالياتهم و درجة الضغوط النفسية م أنبحيث  الإطارفيما يخص هذا 
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 أن المصابين بالأمراض أخرى بعبارة العنصرين يتحددان بنوع المرض، و  هاذينهم و لديالمانع الطبي 
بغياب اعتماد ماعية المباشرة والغير مباشرة و تزيد حاجاتهم الاجتتقل درجة استقلاليتهم الذاتية و  الخطيرة

 إلى انتقلنا إذا أماشدة الضغوط النفسية لديه،  تزداد و  المريض على ذاته يضطرب توافقه النفسي
 أوقد تصادفه وضعيات  بأنهالمتمثل في المعلم المختص فنجد الطرف الثاني في هذه العلاقة و 

مشكلات مختلفة غير متشابهة  عند تأديته لمهامه أين تتعقد  هذه الوضعيات بتعقد الوضعية الصحية 
 للمريض.

 الأطفالنفسر وجود هذا الاختلاف في درجة الضغوط النفسية بين نربط و  أنكما يمكننا  أيضا     
لدراسية الخاصة الموجودة ا بالأقسامالمرضى المقيمين في المراكز الاستشفائية العمومية بعد التحاقهم 

هو من المادي و  أكثرنقطة مهمة تمس الجانب المعنوي  إلىالمعلمين نشير  رأيانطلاقا من فيها، و 
فهذا المعلم يميل بطريقة عفوية قسمه،  أطفالفسي الحاصل بين المعلم المختص و نذلك التفاعل ال

المرضى خاصة المصابين  أطفالهاستكشافية مع  إنسانيةعلاقة  إنشاء إلىبحكم غريزته  الاحساسية و 
 الأمراضبشدة المرض مقارنة مع بقية  تتأجج الإنسانيةفعاطفته خطيرة قاتلة كالسرطان  بأمراضمنهم 
تؤثر على  أنالطفل من شانها ذه العلاقة القائمة بين المعلم و ه أنالغير خطيرة، كما  الأخرى تينية الرو 

يغلب  إذالضغوط النفسية لدى تلامذتهم المرضى  مستوى  تحديدالمعلمين فيما يخص  إجاباتطبيعة 
 على الجانب الموضوعي. الإنسانيالطابع  إجابتهمعلى 
دراسة  على غرار  الأجنبيةد من الدراسات السابقة العربية و الحالية مع العديقد اتفقت نتائج الدراسة و     

مرضى مستويات حادة من الضغوط النفسية لدى   وجود إلى أشارت( التي 2002وفاء حيدوب )
( التي 2007دراسة منال الحسن )فيات ولاية الخرطوم، بالسودان، و الصرع العام التصلبيي بمستش

العملاق الخرطوم بحري  مدينةوجود ضغوط نفسية مرتفعة لدى المعاقين حركيا ب إظهارحرصت على 
( التي بينت كذلك هي 2010دراسة شرين الملاك ) أيضانضيف ، و ، السوداندار المعاقين بنانتو 

 أيضا. كما اتفقت الأخرى إلى وجود ضغوط نفسية مرتفعة لدى مرضى الصرع بأحد مستشفيات الأردن
التي استنتجت هي ( 2011بداوي علي )نتائج دراسة كل من مريم عثمان و  هذه الدراسة الحالية مع

تأزم الأعراض النفسية المصاحبة سالبة بين الإصابة بمرض الايدز و وجود علاقة ارتباطيه  الأخرى 
 لها.
خرى وجود ( التي بينت هي الأ2014بن عمر وهيبة )الصديقي و  دراسة كل من  إلىكما ننتقل      

في بعض  مستويات مرتفعة من الضغوط النفسية لدى المرضى المصابين بالقصور الكلوي 
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( التي أوجدت مستويات 2016سلام عمرين )المستشفيات الجزائرية، ودراسة كل من فواز الممني و 
 مرتفعة كذلك من الضغوط النفسية لدى مرضى القولون العصبي في إحدى المحافظات الأردنية.

كدراسة تيلور وآخرون  الأجنبيةكما اتفقت نتائج دراستنا الحالية مع العديد من الدراسات السابقة     
(1992 )Taylor et al  لدى مرضى التي استنتجت وجود إلى وجود ضغوط نفسية بنسبة مقلقة

  et al(2003آخرون )دراسة كل من ميفيغ ومستشاري و   تسانده في هذه النتائجالسرطان و 
Mcveigh et Mostashari  ضغوط في دراستهم إلى وجود مستويات مرتفعة من ال اأين توصلو
 مريكية.مرضى الربو في مدينة نيويورك الأالنفسية لدى كل من السكري و 

 

  الفرضية العامة الخامسة: -5
الأقسام التعليمية الخاصة دور ايجابيا في تحسين مستوى التحصيل الدراسي لدى الأطفال  تلعب   

 المرضى المقيمين داخل المستشفيات العمومية من وجهة نظر المعلمين.
حصائيا بين قد بينت نتائج التحليل الإحصائي للفرضيات الجزئية الثلاث بوجود فروق دالة إو     

ذلك في خاصة داخل المستشفيات العمومية و بعد التحاقهم بالأقسام التعليمية الالأطفال المرضى قبل و 
قد م في كل من مادة اللغة العربية والرياضيات والتربية الإسلامية و الدراسي لديهدرجة التحصيل 

ربوية داخل هذه الأقسام سجلت هذه الفروق انطلاقا من إجابات المعلمين المشرفين علة العملية الت
جملة من  إلىالبعدي لاف في التحصيل الدراسي القبلي و بطبيعة الحال قد يرجع هذا الاختالخاصة و 

غير مباشر في تبيان المصادر الحقيقية لهذه ات التي قد يكون لها دخل مباشر و الاعتبار سباب و الأ
قد يرجع هذا الاختلاف في درجة التحصيل النتائج المتحصل عليها، فربما في منظور موضوعي 

لبرامج طبيعة ا إلىالأقسام الخاصة في المراكز الاستشفائية العمومية الدراسي بين الأقسام العادية و 
البيداغوجية المكيفة داخل هذه الأخيرة، فالمواد التي يتم عرضها على الأطفال المرضى هي في الواقع 

مع تحقيق الغاية البيداغوجية من جهة الوضعية الصحية للمريض من جهة و  مواد مقننة تتماشى مع
ذه البرامج المقننة قد من ذلك ه أكثرت بينها وبين الأقسام العادية و ثانية حتى لا يكون هناك تفاو 

هنا خصائص العملية نقصد بالذكر فضل مقارنة مع الأقسام العادية و ما هو أ إلىتختلف تماما 
وزمانها والوسائل البيداغوجية المدرسة  الأساسيةليس المحتوى على غرار نوع الوحدات البيداغوجية و 
 كفاءات المشرفين على العملية التربوية.المستعملة و 

ي أكدته نتائج دراستنا عودة إلى الإشارة للفارق الحاصل في درجة التحصيل الدراسي الذبالو      
الذي كان لصالح التحصيل الدراسي البعدي )الأقسام الخاصة( ما يدفعنا استنتاج بوجود ميزة الحالية و 
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القسمين لبيداغوجي بين الخاصة فلو أجرينا مقارنة بين مميزات التدريس ا الأقسامايجابية لدى هذه 
مجموعة الاختلافات التي تحدد مدى نجاعة العملية البيداغوجية  على  إلىالخاص( لأشرنا )العادي و 

التفاعل الذهني  طول ساعات التدريس المرهقة لعمليةلمدرسة، كثافة وحداتها او  الأقسامغرار اكتظاظ 
عدد درس كفئ و في الأقسام الخاصة، فوجود م ي تقل وتيرتهاغيرها من النقاط السلبية التلدى التلاميذ و 

ون كافية لصنع الفارق مكيفة تكحديثة و  ، وحدات مقننة ووسائل بيداغوجيةمدروس من التلاميذ
للعملية التربوية، فليس دائما من هنا يمكننا أن ننوه إلى ضرورة مراجعة الرصيد البيداغوجي الايجابي و 

 هو كثير قد تكون نهايته جيدة.ما 
التحليل المنطقي السليم  إعطاءحتى نكون على مسافة متساوية في ما سبق ذكره و  إلىزيادة و     

في بعض الحالات  نضطرجهة على حساب الأخرى قد  إلىحتى لا نميل دراستنا الحالية و  لمخرجات
أو الإنقاص من العيوب  إظهارتناول بعض الوضعيات السلبية لكن هذا التناول ليس الغرض منه  إلى
على عين  الأخيرأبرز أطراف العملية التربوية المتمثلة في المعلم، لكن حتى نكون في يمة أحد و ق

الخاصة،  التعليمية الأقسامطبيعة العملية التقييمية للمعلم في  إلى  الإشارة إلىاليقين هذا ما قد يدفعنا 
 أخرى البعدي، في عبارة الاختلاف المبين في هذه الدراسة كان لصالح التحصيل الدراسي  أنخاصة و 

 علته الصحية على معدلات تفوق تلك التي يتحصلالخاصة رغم مرضه و  الأقساميتحصل التلميذ في 
اهة المعلم لكن في لا نشكك في نز  أنناحالته الصحية مستقرة، كما عليها في قسمه الدراسي العادي و 

فقد يبتعد بعض  الإنسانيةالغريزة  التعاطف بحكم إلىلكوننا بشر قد نميل بعض الحالات والوضعيات و 
في درجة المانع كان هناك اختلاف  إذاخاصة  متلامذتهالمعلمين عن الموضوعية في تقييم معدلات 

خطورة كان خطير أو مميت مثل السرطان أو مرض أقل  سواءالصحي لديهم ) نوع المرض المزمن(، 
لمعاملة الصادرة من ق فارق في طبيعة اخطورة المرض قد تخلمثل السكري، الربو ومرض فقر الدم، و 

 ما يتبعها لاحقا من عمليات تقييمية.طرف المعلم و 
نصلت الضوء  من جهة  أنتكملة للنقطة السابقة الخاصة بالعملية التقييمية للمعلم فيمكننا أيضا و      

مر بتفسير ذلك عندما يتعلق الأهي التلميذ المريض الثاني في العملية البيداغوجية و ثانية من الطرف 
ذلك خلال الإقامة م الخاصة بالمستشفيات العمومية و الاختلاف الايجابي لصالح التمدرس بالأقسا

ختلفتين في نفس الوقت ) العلاج العلاجية داخل المراكز الاستشفائية، فوجود المريض في وضعيتين م
في ترقية المستوى الدراسي تفردها نقوله في نجاعة الأقسام الخاصة و صحة ما  دالتمدرس( قد يؤكو 

للتلميذ، أين كان سابقا هذا الأخير كثير الانقطاع عن الدراسة في قسمه العادي بسبب مضاعفات 
 وضعه الصحي.
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حول هذا الاختلاف الموجود في معدلات  آخرانقدم تفسيرا  أنقد يمكننا  آخرمن منظور و      
الخاصة داخل المراكز الاستشفائية العمومية  مبالأقساالتحصيل الدراسي للأطفال المرضى الملتحقين 
مكوثهم الطويل لمرضى نتيجة تفاقم وضعهم الصحي و الذي نربطه مباشرة بالوضعية النفسية لهؤلاء ا

الضغط النفسي أبرز مظاهر فقدان التوازن السيكولوجي يعد عامل التوتر و  إذداخل المستشفيات، 
نفسية نتيجة المضاعفات الصحية  قد يلزم الطفل المريض للشخصية الذاتية بارتفاع مستوى الضغوط ال

المراكز الاستشفائية العمومية قصد  بأحد، لكن بمجرد التحاقه الأصليةبترك مقاعد دراسته في مدرسته 
الاستقرار بعد استقرار وضعه الصحي من جهة توى هذا الضغط النفسي بالتراجع و العلاج يبدأ مس

 في نفس الوقت من جهة ثانية.وضمان تكملة مشواره الدراسي 
في  الأم أو الأبسواء كان  الأسريةذلك الفضل الكبير الذي نكنه للرعاية ننسى  أنكما لا يمكننا     

ما يترتب عنه من مقاومته لمانعه الصحي و من خلال  إدماجهمحاولة مرافقة طفلهم المريض و 
بفضل  الأمو  الأبكلا من وحتى المعرفية و طرابات سلبية على صحته الجسدية والنفسية والسلوكية اض

 ليدي في تسريعاهتمامهم الغريزي لطفلهما عامل ايجابي قد يتساوى في بعض الحالات مع العلاج التق
 المدرسية في اقرب وقت ممكن.إلى حياته الاجتماعية و عودته مرحلة الاستشفاء للطفل المريض و 

المرضى الملتحقين  الأطفاللتحصيل الدراسي لدى الاختلاف الظاهر في مستوى ا إلىبالرجوع و     
أن نهمش ذلك  الأحوالالخاصة بالمراكز الاستشفائية العمومية فانه لا يمكننا في كل حال من  بالأقسام

خلال فترة مكوثها مع ابنها المريض، هذه المرافقة من  الأمخاصة عم المعنوي الصادر من الوالدين و الد
  شأنها أن تساهم في السيطرة على مضاعفات الوضع الصحي المزمن للطفل.

نؤكد على نقطة مهمة متعلقة بوجود شروط معينة حتى يتمكن الطفل المريض  آخرمن منظور و     
عندما نستعمل مصطلح تكييف فانه يشير و الخاصة المكيفة،  الأقسامالمقيم بالمستشفى بالالتحاق بهذه 

 أخرى الجانب النفسي للمريض، بعبارة ة من الشروط تمس الجانب الجسدي و ضرورة توفر جمل إلى
محيط بنوبة صحية خطيرة تلزمه مغادر ال إصابتهنقول بان الطفل المريض مباشرة بعد  أنيمكننا 

الخاصة،  الأقساممؤهل للالتحاق بتلك ادر و الاجتماعي المعتاد )البيت( والالتحاق بالمستشفى غير ق
الطقم الاستشفائي المشرف عليه، بعد حصوله على ترخيص طبي من  إلالا يلتحق بها  الأخيرةفهذه 

خروجه من دائرة الخطر شرط ضروري قرار الوضع الصحي للطفل المريض و است أنخلاصة القول و 
تحت المراقبة الطبية لاستكمال  دائماى هذا الطفل يبق أنغير لمزاولة دراسته بصورة عادية، 

لمتواجدة الخاصة ا الأقسامحديثنا عن  إلىبالرجوع لاجي الذي يتماشى مع نوع مرضه، و البروتوكول الع
المرضى  للأطفالجلية غايتها السماح  إنسانيةخصيصا لخدمة  أقيمتالتي بالمستشفيات العمومية و 
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العادية خلال الفترة الاستشفائية، فقد حضي هذا  الأقسامفي  أقرانهماستكمال مشوارهم الدراسي مثل 
مكيفا مع جميع الخصائص النفسية والجسدية للفئة النوع من التدريس بالكثير من الاهتمام حتى يكون 

هذه الغاية كان لزاما على المشرفين على هذه العملية بضرورة التركيز على  إلىللوصل المعنية له، و 
العادية انطلاقا  الأقسامتعليمية الخاصة في تحسين التحصيل الدراسي مقارنة مع ال الأقسامأهمية هذه 

 .بعض الوحدات الأساسيةمن مبدأ انتقاء 
صبت الأجنبية التي د من الدراسات السابقة العربية و من هذه النقطة المذكورة أشارت إليها العديو      

رات ترقية المهارات التدريسية المكيفة مع القدتعليمية غايتها  صياغة برامججل اهتمامها إلى وضع و 
، فنجد دراسة سهام عبد الحميد التلاميذ قصد تحسين تحصيلهم الدراسيالمعرفية للطلاب و الذهنية و 

العربية لدى طلبة  اللغةوجود فروق في درجة التحصيل الدراسي في مادة  إلى( التي توصلت 2002)
تربوي قصد الرفع من  الآخراحدهما أسري و  نيديارشإالصف الثالث ابتدائي بعد تطبيق برنامجين 
التي أشارت إلى وجود  (2007) بوبكر دبابيبن ساسي و مستوى التحصيل الدراسي لديهم، و دراسة 

ع من مستوى التحصيل الدراسي فعالية للبرنامج الموجه لتنمية بعض المهارات التدريسية الهادفة إلى رف
صيام كرم أيضا دراسة ة ورقلة، الجزائر، و في مادة الرياضيات لدى التلاميذ الثالثة متوسط لولاي

برنامج التعليم المتمايز في تحسين التحصيل  التي توصلت هي الأخرى إلى نجاعةو  (2016مفيد)
الدراسي في مادة اللغة العربية لدى طلبة الصف الخامس أساسي من ذوي صعوبات التعلم من وجهة 

 نظر المدارس الابتدائية العامة  والخاصة بالأردن.

 التي استنتجت وجود (2019ميساء بني خلف )رشا خابور و دراسة كل من  أيضاكما نضيف      
لدى  الإسلاميةالتعاوني في الرفع من مستوى التحصيل الدراسي في مادة التربية  التعلماثر استرتيجية 

دراسة كل ، و ردنيةالأ لأربدطلاب الصف الثالث أساسي في العديد من المدارس الحكومية لمحافظة ا
التي أشارت إلى وجود فعالية للبرنامج الإرشادي المستخدم في  (2020آمال كبار )و  عبد الله عينومن 

 .تنمية دافعية التعلم لعينة من التلاميذ السنة الخامسة ابتدائي 
ضرورة و  أهميةكذلك على  أكدتالسابقة التي  الأجنبيةبحصر بعض الدراسات  أيضاكما قمنا      

على غرار دراسة  الأساسيةللتحسين من التحصيل الدراسي خاصة في الوحدات  إرشاديةوضع برامج 
في استخدام برمجية الحاسب الآلي  يايجابتأثير  وجود على أكدتالتي   Brown(2000براون )

الهندسة من الرياضيات مقارنة بمجموعة تحصيل الدراسي في مواضيع الجبر و التعليمية في تحسين ال
يدرسون تحت نظام مدرسة  الذين المتوسطةلدى تلاميذ المرحلة الابتدائية و تدرس بالطريقة التقليدية 

 Helene( 2004ايلان بوشي ) دراسةو ، كارولاينا الشمالية العامة بالولايات المتحدة الأمريكية
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Pochet  فعال في مساعدة الطفل المريض على التحصيل للمعلم دور كبير و التي استنتجت أن
 Saadatzaad et(2012خليلي )ساداتزادي و  دراسةأيضا و يات السويسرية، مستشفالداخل الدراسي 
khellili  تحسين التحصيل إرشادي جمعي في حل تنظيم الذات و التي توصلت إلى وجود اثر لبرنامج

 ان.الأكاديمي لطلاب المدارس الثانوية في طهران، إير 
 
 :السادسة العامةالفرضية   -6

د فروق دالة إحصائيا بين الأطفال المرضى في درجة التحصيل الدراسي بعد التحاقهم و وج     
بالأقسام التعليمية الخاصة داخل المستشفيات العمومية تعزى إلى متغير الجنس من وجهة نظر 

 .المعلمين
في درجة  الإناثبين الذكور و  إحصائياعدم وجود فروق دالة  الإحصائينتائج التحليل قد بينت و     

اصة داخل المستشفيات الخالتعليمية  بالأقسامهذا بعد التحاقهم دراسي في مادة الرياضيات و التحصيل ال
في درجة  الإناثالمعلمين، في  حين  تبين وجود فروق لصالح  إجاباتهذا انطلاقا من العمومية و 

 أقرانهمعلى  الإناثلعل تفوق لذكور، و مقارنة باوالتربية الإسلامية اللغة العربية  تيتحصيلهن لماد
السمات الشخصية التي تنفرد بها  إلى بالأساسراجع والتربية الإسلامية اللغة العربية  تيالذكور في ماد

 أكدللنمو، كما  الأولىمنذ المراحل  الإدراكدرجة لى غرار نسبة الذكاء، الانتباه و الفتيات عن الذكور ع
والمتابعة  إلى الإصغاءيميلنا كثر  الإناث أنالمختصين بالشؤون التربوية على العديد من العارفين و 
تجعل التفوق  أنيمكن لهذه الخصائص الفارقة بين الجنسين مقارنة بالذكور، و والتقيد بالتعليمات 
 .الإناثالدراسي لصالح 

ق تلك الإناث تفو نسبة النجاح عند  أنالعديد من الدراسات في البلدان العربية كاملة  أثبتتلقد     
 إحصائيات إلىهذا استنادا ما قبل التمدرس وحتى الجامعة و  النسبة عند الذكور انطلاقا من مرحلة

الإناث الناجحات في عدد  أنوزارة التربية الوطنية  أشارتصادرة من جهات رسمية، فمثلا في المغرب 
من مجموع ( %57)ما يمثل أيمترشحة ناجحة ( 124673)قدر( 2019)وريا لسنة امتحانات البكال

فقد  الأردنفي  أما، (% 63.48)إلىالناجحين أما في تونس فقد قفز عدد الناجحات في نفس السنة 
من ذلك فهن  فأكثربية والعلوم اللغة العر كل المواد تقريبا خاصة القراءة و على الذكور في  الإناثتفوقت 

أما في و ( 2016)تخصصات خلال المرحلة الثانوية خلال سنة( 07)في الأولىتتصدرن المرتبة 
خلال ( %65) وزارة التربية الوطنية أن نسبة النجاح للفتيات في دورة البكالوريا بلغت أفادتالجزائر فقد 

 (.2019)سنة
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دراسي في في درجة التحصيل ال والإناثبين الذكور  إحصائياأما فيما يخص عدم وجود فروق دالة   
نربطها بجملة من التفسيرات الواقعية منها ما هو متعلق  أنفقد يمكن  ةالرياضيات  ةكل من مد

كذا عامل تكييف المواد الأساسية المبرمجة و بخصائص الطريقة البيداغوجية المتبعة من طرف المعلم 
الوالدية اتجاه طفلهم المريض، فعندما نتكلم عن الطريقة البيداغوجية للمعلم في بالإضافة إلى المعاملة 

درجة نركز علة مدى تمكن هذا المعلم و  عرضه للدروس المبرمجة في الأقسام التعليمية الخاصة فإننا
ريقة المعلم يختار الط أن أيالتعليم، تعارف عليها في ميدان التربية و ممارسته الفعلية لتلك الطرق الم

ق ى، كما أن الطر المرض للأطفالالمعرفية النفسية و بات الوضعيات الصحية و الناجعة حسب متطل
أغلبية التلاميذ عامل  إلىنجاح المعلم في إيصال محتوى المواد المدرسة التعليمية في الأقسام الخاصة و 
ات يرها من عمليات المعالجغردية فيما يتعلق مستويات الفهم والإدراك و ايجابي في تقليل تلك الفروق الف

الفكرية لما يقدم المعلم ، بالإضافة إلى دور الضمير المهني الحي لهذا المعلم  في إيصال رسالته 
لك غياب هذه الفروق بين الدليل على ذفال المرضى دون تسجيل أي تقاعس و النبيلة إلى جميع الأط

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                          الإناث.الذكور و 
 الإناثبين الذكور و  إحصائياكما يمكننا من ناحية ثانية أن نرجع غياب تسجيل أي فروق دالة      

تقنينها بما و  هذه المادةأهمية عملية تكييف  إلىالرياضيات  مادةدراسي في فيما يتعلق التحصيل ال
دة البسيطة التي تركز كل اهتماماتها على عملي الجو ربوية الحديثة الهادفة و ت التيتماشى مع العمليا

التربية بضرورة صياغة برامج المباشرين على مجلي الصحة و  المسئولينعليه حرض والنوعية و 
التعليمية الخاصة  الأقسام، معرفية سلوكية تتضمن العديد من المخرجات العملية الايجابية وتعد إرشادية

النماذج الرائدة في تكييف الوضعيات الصحية التربوية  أشهرالموجودة داخل المستشفيات العمومية من 
 الطارئة.

نتائج الدراسة  إليهتفسير ما توصلت  إلىزيادة على ما سبق ذكره من تأويلات عملية موجهة و     
المرافقة  ذلك الدور الايجابي فيما يتعلق أن نقصي الأحوالالحالية فانه لا يمكن في كل حال من 

في المستشفى في  إقامتهبصفتها المرافق الدائم لطفلها المريض خلال  الأمخاصة الاجتماعية للوالدين و 
أيضا في تحسين مستواه الدراسي في مقاومة مرضه و تشجيع طفلها المريض على بذله المزيد من الجهد 

هذا الدور التشجيعي للأمهات خلق نوع من التقارب اص، و مستوى زملاءه في القسم الخ حتى يصل
    . الرياضيات مادةية في فيما بخص نتائج الأطفال الدراس

الأجنبية التي اتفقت مع نتائج دراستنا الحالية المتعلقة تائج الدراسات السابقة العربية و وفيما يخص ن     
 مادةحيث درجة تحصيلهم الدراسي في  الإناث منفروق دالة إحصائيا بين الذكور و  بعدم وجود
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التي توصلت   (2002سهام عبد الحميد ) انطلاقا من وجهة نظر المعلمين، أبرزها دراسة  الرياضيات
بمدرسة النقراشي الابتدائية النموذجية في التحصيل الدراسي  الإناثو  الذكورعدم وجود فروق بين  إلى

( التي بينت 2007) بوبكر دبابيبن ساسي و ، ودراسة كل من بحدائق القبة التعليمية بمصر العربية
الإناث فيما يخص التحصيل الدراسي لمادة الرياضيات لدى خرى عدم وجود فروق بين الذكور و هي الأ

 .تلاميذ الثالثة متوسط بمدينة ورقلة الجزائرية
( أين توصل الباحثان إلى عدم 2020آمال كبار )الله عينو و  عبدكما لا ننسى أيضا دراسة كل من     

نحو التعلم لدى تلاميذ الخامسة وجود فروق دالة إحصائيا ترجع إلى متغير الجنس في درجة الدافعية 
 .ابتدائي بمدرسة بريزينة بولاية البيض، الجزائر

براون بعض الدراسات الأجنبية على غرار دراسة كما اتفقت نتائج الدراسة الحالية مع     
(2000)Brown  المتعلقة بدرجة إحصائيا ترجع إلى متغير الجنس و  التي بينت عدم وجود فروق دالة
المتوسطة في ولاية لدى تلاميذ المرحلة الابتدائية و الهندسة تحصيل الدراسي في مواضيع الجبر و ال

خليلي الأمريكية، ودراسة ساداتزادي و  كارولاينا الشمالية العامة بالولايات المتحدة
(2012)Saadatzaad et khellili  الإناث في خرى عدم وجود فروق بين الذكور و التي بينت هي الأ

 طلاب المدارس الثانوية بإيران. درجة التحصيل الأكاديمي لدى
                        

  :العامة السابعة الفرضية -7
فروق دالة إحصائيا بين الأطفال المرضى في درجة التحصيل الدراسي بعد التحاقهم  وجود     

بالأقسام التعليمية الخاصة داخل المستشفيات العمومية من تعزى إلى متغير نوع المرض وجهة نظر 
 المعلمين.

نتائج الدراسة الحالية أن درجة التحصيل الدراسي في المواد الأساسية الثلاث المبرمجة  فقد تبينت    
التكييف الصحي  إطارالخاصة الموجودة داخل المراكز الاستشفائية العمومية في  الأقسامبيداغوجيا في 

الدراسي أن درجة التحصيل  آخربخطورة المرض لدى هؤلاء المرضى، بمعنى  مباشرة المرتبطةالتربوي 
ب طبيعة حس الأسوأ إلى الأحسنيتراجع من  الإسلاميةالتربية  أوالرياضيات  أوسواء في اللغة العربية 

التحصيل الدراسي تكون درجاته مرتفعة لدى  أنمن ذلك فقد تبين  أكثرالمرض المصاب به الطفل و 
بالذكر كل من مرضى نقصد المزمنة البسيطة و  بالأمراضالمعاقين حركيا ثم ينخفض لدى المصابين 

 أدنى إلىفقر الدم، ليصل فيما بعد التحصيل الدراسي لسكري ثم القصور الكلوي، الربو ويليه الصرع و ا
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 به فيتأثر على إثره الجانبتكون حياة المريض مرهونة  أينخبيث درجاته عندما يكون المرض خطير و 
 مرضى السرطان.قلب و الصحي والنفسي والمعرفي للطفل المصاب به ونقصد هنا مرضى ال

المتعلقة باختلاف دم موضوع دراستنا بصورة مباشرة و التي تخنقطة مهمة و  إلىنشير  أنكما يمكننا     
المرضى المقيمين بالمراكز الاستشفائية من وجهة نظر  الأطفالدرجة التحصيل الدراسي لدى هؤلاء 

 القلب أوطبيعته سواء لدى مرضى السرطان و  المعلمين حيث تبين بان هذا الاختلاف مهما كان
مرتفعا يبقى ايجابيا و  الأخيرانه في  إلا، الأخرى  الأمراضغيرها من المعاقين حركيا و مرضى السكري و 

 ىعل إلاهذا لا يدل و  العادية، أقسامهممقارنة بدرجة التحصيل الدراسي لدى نفس هؤلاء المرضى في 
سلوكيا حسب في تكييف هؤلاء المرضى معرفيا و  التعليمية الخاصة الأقسامهي نجاعة هذه واحد و  شيء

التربوي في إنجاح مثل هذه البرامج كفاءة الطاقم الطبي والنفسي و  إلى بالإضافةوضعيتهم الصحية 
 .الإرشاديةالتكييفية 

النوع ل هذا ثبدور م أشادتحيث كانت هذه النقطة محل انتقاء العديد من الدراسات السابقة التي      
المعافين ضمن وسطهم الاجتماعي الطبيعي، مثل المرضى و  الأطفالمن البرامج المكيفة في دمج 

بدور الرعاية الشاملة للمرضى المصابين بالسرطان بمصر،  أوصت التي( 2012دراسة سومية ماهر )
من  المعنويةللعلاج والرفع من حالتهم تقبلهم و  مستقبلهمالرعاية باستكمال حيث يسمح لهم هذا النوع من 

 Helene( 2004ايلان بوشي )كذا دراسة المعرفي والترفيهي، و  زج بين  الجانب الطبيخلال الم
Pochet  ما يحققه من فعالية مدرس داخل المستشفيات العمومية و الت بأهمية الأخرى هي  أشارتالتي

التحصيل الدراسي داخل ضى على ننسى كذلك دور المعلم من مساعدة طلبته المر  أنايجابية دون 
درجة تحصيله الدراسي، ور نفسية المريض و خلصنا في الأخير إلى وجود علاقة بين مستالمستشفى و 

التي نادت بضرورة  Beatrice Gregoire et Autres (2007ودراسة باتريس جريجوار وآخرون)
ترة وجوده في مصلحة طب الأطفال المعرفية للطفل المريض خلال فارات التربوية و وتنمية المه الاهتمام

 ا عداده للالتحاق بمدرسته الأصلية بعد الشفاء كليا. و 
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 : امـــــالاستنتاج الع -
ين المقيم ىضر الم الأطفالمستوى الضغوط النفسية التي يعاني منها  حاولت الدراسة الحالية معرفة    

الكشف عن الفروق الموجودة هم بالأقسام التعليمية الخاصة، و المستشفيات العمومية بعد التحاقداخل 
نوع المرض، بالإضافة النفسية تعزى إلى متغيري الجنس و الأطفال حول مستوى الضغوط هؤلاء بين 

 وط النفسية عند الأطفال المرضىالضغ مستوى  الأقسام في التخفيف منهذه إلى التعرف على دور 
الأقسام والتي تعزى إلى التحاقهم بهذه بعد على الفروق الموجودة بينهم قبل و ذلك من خلال التعرف و 

 التعرف عن طبيعة دور أيضاالمعلمين و وجهة نظر الوالدين و  نوع المرض انطلاقا منمتغيري الجنس و 
ذلك من المرضى و يل الدراسي لدى الأطفال الأقسام التعليمية الخاصة في تحسين مستوى التحص هذه

م في كل من مادة اللغة العربية والرياضيات والتربية الإسلامية خلال الكشف عن الفروق الموجودة بينه
سام انطلاقا من وجهة نظر معلميهم، بالإضافة إلى تحديد الفروق الموجودة بعد التحاقهم بتلك الأققبل و 
الرياضيات ادة اللغة العربية و في كل من مدرجة تحصيلهم الدراسي  أفراد عينة هذه الدراسة حولبين 

التربية الإسلامية بعد التحاقهم بالأقسام التعليمية الخاصة داخل المستشفيات العمومية من وجهة نظر و 
 التي تعزى إلى كل من متغيري الجنس و نوع المرض.و  المعلمين

( طفل مريض مقيمين في المستشفيات 100مؤلفة من ) وقد طبقت هذه الدراسة على عينة قصدية      
تشفى بن عكنون، مستشفى تقصراين ومستشفى بئر طرارية مس) لكل منالمراكز الاستشفائية العمومية و 
(، وفي المراكز الاستشفائية الجامعية لكل من بني مسوس،  نفيسة حمود )بارني( و مصطفى باشاو 

 : التاليةالأخير توصل الباحث إلى النتائج 
 تعليميةالبالأقسام التحاقهم وجود مستوى منخفض من الضغوط النفسية لدى الأطفال المرضى بعد  -

 الخاصة داخل المستشفىات العمومية.
متغير  تعزى إلىالضغوط النفسية مستوى إحصائيا بين الأطفال المرضى في  ةدال عدم وجود فروق  -

 ذلك لصالح مرضى الصرع.متغير نوع المرض و ينهم تعزى إلى ، بينما سجلت فروق بالجنس
هذا بعد التحاقهم بالأقسام الأطفال المرضى و تسجيل مستوى منخفض من الضغوط النفسية لدى  -

 المعلمين.العمومية من وجهة نظر الوالدين و التعليمية الخاصة داخل المستشفيات 
ضغوط النفسية بعد التحاقهم عدم وجود فروق دالة إحصائيا بين الأطفال المرضى في مستوى ال -

بالأقسام التعليمية الخاصة داخل المستشفيات العمومية تعزى إلى متغير الجنس من وجهة نظر 
 الوالدين، بينما سجلت فروق لصالح الإناث بمستوى منخفض من الضغوط النفسية.
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تحاقهم وجود فروق دالة إحصائيا بين الأطفال المرضى حول مستوى الضغوط النفسية بعد ال -
 بالأقسام التعليمية الخاصة داخل المستشفيات العمومية يعزى إلى متغير نوع المرض لصالح مرضى

 المعلمين.السرطان من وجهة نظر الوالدين و 
التربية الإسلامية الرياضيات و وجود فروق دالة إحصائيا في درجة التحصيل الدراسي في كل من  -

الأطفال المرضى بالأقسام التعليمية الخاصة داخل المستشفيات  هذا بعد التحاقومادة اللغة العربية و 
 ممتاز.ي هذه المواد بين جيد، جيد جدا و العمومية حيث انحصر تقدير تحصيلهم ف

لتربية اي في كل من مدتي اللغة العربية و وجود فروق دالة إحصائيا في درجة التحصيل الدراس -
لأطفال المرضى بالأقسام التعليمية الخاصة داخل هذا بعد التحاق االإسلامية لصالح الإناث و 

المستشفيات العمومية، في حين لم تسجل فروق دالة إحصائيا بين هؤلاء الأطفال حول درجة تحصيلهم 
 الدراسي في مادة الرياضيات من وجهة نظر المعلمين. 

لعربية، الرياضيات اد ) اللغة اوجود فروق دالة إحصائيا في درجة التحصيل الدراسي في جميع المو  -
هذا بعد التحاقهم بالأقسام التعليمية الخاصة و  التربية الإسلامية( لصالح الأطفال ذوي الإعاقة الحركيةو 

 من وجهة نظر المعلمين. داخل المستشفيات العمومية

 : اقتراحات الدراسة -
مجموعة من التوصيات حث أن يقدم على ضوء النتائج التي تمخضت عن هذه الدراسة، ارتأى البا    
 :الاقتراحات التي يوجزها في النقاط التاليةو 
 .ياتال المرضى المقيمين داخل المستشفضرورة تكوين المعلمين على التعامل النفسي مع الأطف -1
 ضرورة  تكوين المربين للعمل في المصالح الاستشفائية. -2
 لمساعدة الأطفال المرضى.الاجتماعي و   النفسانيالأخصائي التنسيق بين المعلم والطاقم الطبي و  -3
الإرشادية للتخفيف من شدة الضغوط النفسية لدى الأطفال  البرامج بإعداد الاهتمام ضرورة -4

 المرضى المقيمين داخل المستشفيات العمومية.
خلالها الطرق المناسبة التي يمكن من ملات التوعية لتوضيح  الأساليب و ضرورة الاهتمام بح -5

 للوالدين التعامل مع الأطفال المرضى.
التخفيف من الضغوط تدريب الأولياء من طرف مختصين وذلك لتقديم الدعم النفسي و  ضرورة -6

 النفسية للمريض.
 .طرق تخفيفهاضغوط النفسية عند الطفل المريض و دراسات حول مصادر الالقيام ببحوث و  -7
 مرض الطفل.شدة وع و تكييف المناهج على حسب ن -8
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 فيه. التحكموالتعليم المصغر و  التعليم المفردتدريب الممارسين التربويين على  -9
مساعدتهم الأساسية و اصة الوسائل المادية المتدخلين في الأقسام التعليمية الخطرين و أمللمنح  -10

 على حل الصعوبات التي تعترضهم في أداء مهامهم.
 ليمية حتى  تشبه الأقسام التعليمية للمدارس العادية.ضرورة تهيئة هذه الأقسام التع -11
 أن يضمن المفتشون المتابعة الدائمة والمباشرة لهذه الأقسام. -12
التربوي تشفيات الوطن قصد التكفل الطبي والنفسي و ضرورة تعميم هذه التجربة في جميع مس -13

 الثانوي(.المتوسط و التعليمية ) ابتدائي،  لجميع الأطفال المرضى في جميع الأطوار
الطرق علام المختلفة لتوضيح الأساليب و ضرورة الاهتمام بحملات التوعية من خلال وسائل الإ -14

 المناسبة التي يمكم من خلالها الوالدين التعامل مع أطفالهم المرضى.
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 الجمهورية الجزائرية الديمقراطية الشعبية
البحث العلميوزارة التعليم العالي و   

 جامعة مولود معمري تيزي وزو
  الاجتماعيةكلية العلوم الإنسانية و 

  قسم علوم التربية
 التأطير التربوي التعليم و    :تخصص                   

 
 
 

 

 
 

 : التعليمـــــــة -

ذلك بوضع تجيبنا بكل صراحة و عبارات نرجو منك أن تقرا بتمعن و فيما يلي مجموعة من ال      
أن إجابتك سوف خاطئة و ( في الخانة المناسبة مع العلم أنه لا توجد إجابة صحيحة و إجابة xعلامة )

 العلمي.تحضي بالسرية و لا تستعمل إلا لغرض البحث 

 شكرا جزيلا على تعاونكم معنا

 : مثال توضيحي -

 لا أحيانا نعم الفقرة رقم
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 وليس بالمستشفى أدرس وأنا أشعر بالقلق
 بالمدرسة
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     يؤلمني التفكير في مستقبلي الدراسي 27
    واضح الغير مستقبلي أخاف من 28
    أشعر أن إنجازاتي أقل مما هو متوقع مني 29
    تكرار السنة بسبب المرض.أخاف الفشل من الدراسة و  30
     فرص الدراسة مستقبلا لا توجد لدي معلومات عن 31
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 الجمهورية الجزائرية الديمقراطية الشعبية
 وزارة التعليم العالي و البحث العلمي

 جامعة مولود معمري تيزي وزو
  الاجتماعيةكلية العلوم الإنسانية و 

  قسم علوم التربية
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 : التعليمـــــــة -

ذلك بوضع تقرا بتمعن و تجيبنا بكل صراحة وفيما يلي مجموعة من العبارات نرجو منك أن       

وأن إجابتك سوف  ( في الخانة المناسبة مع العلم أنه لا توجد إجابة صحيحة و إجابة خاطئةxعلامة )

 العلمي. لا تستعمل إلا لغرض البحثتحضي بالسرية و

 

 شكرا جزيلا على تعاونكم معنا

 : مثال توضيحي -

 لا أحيانا نعم الفقرة رقم

01 
 

 وليس بالمستشفى أدرس وأنا أشعر بالقلق
 بالمدرسة
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 : بيانات شخصية 
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 ...............................................................................: اللقب -
 ....................................................................: المستوى الدراسي -
 .............................................................: نوع المرض المصاب به -
 

 الضغوط النفسية للتلميذمقياس 
 الماكث بالمستشفىالمريض 

 



 

 أبدا أحيانا  دائما الفقرة الرقم
    بالمدرسة وليس بالمستشفى أدرس وأنا أشعر بالقلق 01
    الدرس أثناء التركيز ضعف من أعاني 02
    الدراسية نتائجي انخفاض من انزعج 03
    قدرتي على الاستيعاب الدروس ضعيفة 04
    شرود من أعانى 05
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    أصبحت وحيدا بسبب مرضي 07
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    في النوم صعوبة أعاني من 15
    للأكل شهيتي قلت 16
    مستمر غثيان من أعاني 17
    أطرافي الجسمية جميع في بآلام أشعر 18
    لأبسط الأسباب أبكي 19
    الى العائلةأتمنى الشفاء العاجل و العودة  20
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    أشعر بالحزن الشديد  22
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    سئمت من كل شيء 24
    اشعر أن أمي تتعب كثيرا بسبب مرضي  25
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    من الرسوب في الدراسة بسبب مرضي أخاف 30
    الاتصال بمدرستي الأصلية غير واضح حاليا  31
    أن مواصلة الدراسة في المستشفى غير مفيدة  أشعر 32

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



إلى أي مدى تظهر الأعراض التالية على ابنكم/ 
 ابنتكم؟

قبل الانضمام إلى القسم الدراسي في 
 المستشفى

بعد الانضمام إلى القسم الدراسي في 
 المستشفى

 دائما غالبا أحيانا نادرا أبدا دائما غالبا أحيانا نادرا أبدا

 الأعراض النفسية -1
           الحزن اب و الشعور بالاكتئ 1
           الإحساس بالملل 2
           الإصابة بنوبات قلق بدون أي سبب 3
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           الشروذ الذهني 13
           التعبير عن مشاعرهالعجز في  14
           التجنب الحديث عن مرضه 15
           الشعور بالذنب 16

17 
بالخوف كلما قرب موعد الجلسات  يشعر

 الفحوصات العلاجية الدورية.و 
          

           تطورهيخاف من تفاقم مرضه و  18
           تنتابه فكرة الخوف من الموت 19
           يميل إلى الانعزال في غرفته عن الآخرين 20
           يتألم من نظرة الناس إليه 21
           الكسل.الشعور بالخمول و  22

 الجسمية )العضوية( الأعراض -2
           الإصابة بالصداع 23
           فقدان الشهية  24
           الشعور بالألم في المفاصل دون سبب واضح 25
           الإصابة بالاضطرابات الجهاز الهضمي 26
           الألم والصداع الدائم في الرأس 27
           الإرهاق بعد جهد بسيطالشعور بالتعب و  28
           يعاني من غثيان مستمر 29
           البكاء لأتفه الأسباب 30



           الشعور بالدوران أثناء مراجعة الدروس 31
           يحدث له وخز وتنميل في قدميه 32
           يرجف و يرتعش بشدة 33
           يتبول عندما يكون خائفا 34
           عدم الانتظام في النوم 35
           ضيق في التنفس 36
           ظهور نوبات إغماء داخل القسم الدراسي 37
           تساقط الشعر  38
           الشعور بخفقان سريع في القلب  39
           يعاني من الإسهال في الكثير من الأحيان 40

 الأعراض السلوكية و الانفعالية -3
           الميل إلى العدوانية و اذاء الآخرين 41
           يعصي طلبات و أوامر الوالدين 42
           الأشياء )المنزلية و المدرسية( تخريب 43
           المدرسة إلىالتأخر في الالتحاق  44
           سرعة البكاء 45
           الشعور بالحرمان من حنان أحد الوالدين 46

           فقدان الشهية 47
           يعاني من الإسهال في الكثير من الأحيان 48
           تتغير حالته المزاجية و تتقلب بسرعة 49

50 
الاستيقاظ الفجائي المتكرر ليلا مصحوبا بنوبات 

 بكاء
          

           الخوف من الأماكن المظلمة 51
           البكاء في حالت تركه لمفرده 52
           كثير الخجل و قليل الكلام 53
           تنتابه نوبات غضب حادة  مصحوبة بصراخ  54
           كثير الانزعاج لأبسط الأسباب 55

 الأعراض المعرفية -4
           صعوبة القراءة 56
           صعوبة الكتابة 57
           صعوبة الحساب 58
           صعوبة الفهم 59
           كثرة النسيان 60
           الانتباه و التركيز لمدة طويلةضعف  61
           صعوبات حفظ الأناشيد و الصور القرآنية 62
           التردد و عدم التجاوب مع الوالدين 63



           ردة فعله ضعيفة 64
           فقدان الدافعية للتعلم و حل النشاطات المدرسية 65
           عدم القدرة على صياغة الجمل 66
           لبعض الدروس بالتأخر في الاستيعا 67
           صعوبة في استرجاع الأحداثذاكرة ضعيفة و  68
           تزايد الأخطاء عند حل التمارين 69
           ينحاز إلى دراسة بعض المواد الدراسية دون غيرها 70
           ترهقه الامتحانات المدرسية المستمرة 71
           ينزعج من طريقة تعامل المعلم داخل القسم 72
           يجد صعوبة في انجاز الواجبات المنزلية 73
           عدم القدرة على حفظ المواد الدراسية 74
           صعوبة التركيز في فترة الامتحانات 75
           عدم القدرة على الحفظ لأبسط العبارات 76
           يتضايق عند حصوله على علامات دراسية متدنية 77
           يخاف و يرتبك من الرسوب في دراسته 78

 العلاقات الاجتماعية والعلاقات الأسرية -5
           يتردد في استقبال أصدقائه 79
           يتجنب الحديث مع الآخرين 80
           زملاءهالشعور بالحرج و الارتباك مع  81
           يتردد في اللعب مع أقرانه 82
           ينزعج من زيارة أفراد عائلته له 83
           لا يشارك في النشاطات الترفيهية و الرياضية 84

85 
يتجنب الحديث مع الفرق الطبية )الأطباء، 

 الممرضين، النفسانيين...(
          

لا يميل إلى إقامة علاقات جيدة  مع زملاءه في  86
 الدراسة 

          

87 
التأثر بالخلافات المتكررة بين الوالدين بسبب حالته 

 الصحية.
          

           يشعر بالضيق عند تعنيفه لفظيا و جسديا 88
           يميل إلى العنف عند اللعب مع زملاءه 89

90 
الوالدين على تغطية مستلزماته يتضايق عند عجز 

 الضرورية )علاج، دراسة..الخ(
          

           ينزعج من مراقبة والديه من تصرفاته 91
           ينزعج من الفحوصات الطبية الدائمة 92
           ضعف القدرة على التواصل الاجتماعي مع الغير.  93

94 
بين  ةفي المعاملة الو الدي يتضايق من التمييز

 الإخوة
          



 

           يخاف من المستقبل بسبب مرضه المزمن 95

96 
يتجنب المناسبات الاجتماعية )الحفلات المدرسية، 

 أعياد الميلاد...الخ(.
          

 أعراض الأداء الاستقلالي للطفل -6
           لا يستطيع قص أظافره بمفرده 97
           يستطيع مشط شعره لوحدهلا  98
           يحتاج إلى المساعدة في تغيير وضعية جسمه  99
           لا يستطيع ارتداء ملابسه بمفرده 100
           غير قادر على نظافته الشخصية 101
           يجب صعوبة في تناول الطعام لوحده 102
           بمفردهغير قادر على الاستحمام   103
           لا يستطيع المشي لوحده 104
           غير قادر على الوقوف أو الجلوس لمدة طويلة 105
           غير قادر على تركيب الألعاب اليدوية 106
           عدم القدرة على الذهاب إلى المدرسة بمفرده 107
           يصعب عليه تعلم المهارات الحركية البسيطة  108
           عدم الاستقلالية في تلبية حاجاته الشخصية 109
           غير قادر مسك الأشياء   110



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 الجمهورية الجزائرية الديمقراطية الشعبية
 وزارة التعليم العالي والبحث العلمي
 جامعة مولود معمري تيزي وزو
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 قسم علوم التربية

 التعليم و التأطير التربوي    :تخصص
  

 
 

  
 :البيانات الشخصية للابن/ البنت -
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 الأنثى                    -                           الذكر الجنس: -
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 ..........:تاريخ بداية الدراسة في المستشفى...........:تاريخ الدخول إلى المستشفى -

 

 :اتـــــــالتعليم 
يلي مجموعة من العبارات، نرجو منكم أن تقرؤوها بتمعن و تجيبوننا بكل صراحة و ذلك  فيما

( في الخانة المناسبة مع العلم أنه لا توجد إجابة صحيحة أو إجابة خاطئة و أن xبوضع علامة )
 إجابتكم سوف تحظى بالسرية و لا تستعمل إلا لأغراض البحث العلمي. 

  شكرا جزيلا على تعاونكم معنا                                        
 :ال توضيحيــــــمث -

إلى أي مدى تظهر الأعراض التالية على 
 ابنكم/ابنتكم؟

قبل انضمام الطفل إلى القسم الدراسي 
 بالمستشفى

بعد انضمام الطفل إلى القسم 
 الدراسي بالمستشفى

ــــارة الرقم ـــ ـــ ـــ  أبدا نادرا أحيانا غالبا دائما أبدا نادرا أحيانا غالبا دائما العبــ

  X        X و الكسل لالشعور بالخمو  01

  

 اكثمقياس الضغوط النفسية لدى الطفل الم          
 من وجهة نظر الوالدين بالمستشفى              

 



 إلى أي مدى تظهر الأعراض التالية على ابنكم/ ابنتكم؟
قبل الانضمام إلى القسم الدراسي في 

 المستشفى
بعد الانضمام إلى القسم الدراسي في 

 المستشفى
 دائما غالبا أحيانا نادرا أبدا دائما غالبا أحيانا نادرا أبدا

           الشعور بالاكتئاب و الحزن  1
           الإصابة بالصداع 2
           الآخرين إيذاءالميل إلى العدوانية و  3
           صعوبة القراءة 4
           يتردد في استقبال أصدقائه 5
           لا يستطيع قص أظافره بمفرده 6
           الإحساس بالملل 7
           فقدان الشهية 8
           يعصي طلبات و أوامر الوالدين 9
           صعوبة الكتابة 10
           يتجنب الحديث مع الآخرين 11
           يحتاج إلى المساعدة في تغيير وضعية جسمه 12
           الإصابة بنوبات قلق بدون أي سبب 13
           لشعور بالألم في المفاصل دون سبب واضحا 14
           تخريب الأشياء )المنزلية و المدرسية( 15
           صعوبة الحساب 16
           الشعور بالحرج و الارتباك مع زملاءه 17
           لا يستطيع ارتداء ملابسه بمفرده 18
           صعوبة النومالإصابة بالأرق و  19
           الإصابة بالاضطرابات الجهاز الهضمي 20
           المدرسة إلىالتأخر في الالتحاق  21
           صعوبة الفهم 22
           يتردد في اللعب مع أقرانه 23
           غير قادر على نظافته الشخصية 24
           فقدان الثقة بالنفس 25
           الشعور بالتعب و الإرهاق بعد جهد بسيط 26
           سرعة البكاء 27
           كثرة النسيان 28
           ينزعج من زيارة أفراد عائلته له 29
           يجب صعوبة في تناول الطعام لوحده 30
           الشعور بالوحدة و الانطواء 31
           مستمريعاني من غثيان  32
           الشعور بالحرمان من حنان أحد الوالدين 33
           ضعف الانتباه و التركيز لمدة طويلة 34
           لا يشارك في النشاطات الترفيهية و الرياضية 35
           غير قادر على الاستحمام  بمفرده 36



           الميل إلى الغيرة الزائدة 37
           البكاء لأتفه الأسباب 38
           فقدان الشهية 39
           صعوبات حفظ الأناشيد و الصور القرآنية 40

41 
يتجنب الحديث مع الفرق الطبية )الأطباء، الممرضين، 

 النفسانيين...(
          

           لا يستطيع المشي لوحده 42
           إلى الأماكن العامة.الشعور بالتوتر عند الذهاب  43

           الشعور بالدوران أثناء مراجعة الدروس 44
           يعاني من الإسهال في الكثير من الأحيان 45
           التردد و عدم التجاوب مع الوالدين 46

           لا يميل إلى إقامة علاقات جيدة مع زملاءه في الدراسة 47

           غير قادر على الوقوف أو الجلوس لمدة طويلة 48
           التردد في الالتحاق بالقسم الدراسي 49
           يحدث له وخز و تنميل في قدميه 50
           تتغير حالته المزاجية و تتقلب بسرعة 51
           ردة فعله ضعيفة 52

53 
الوالدين بسبب حالته التأثر بالخلافات المتكررة بين 

 الصحية.
          

           عدم القدرة على الذهاب إلى المدرسة بمفرده 54
           التضايق عند اقتراب موعد الامتحان 55
           يرجف و يرتعش بشدة 56

           الاستيقاظ الفجائي المتكرر ليلا مصحوبا بنوبات بكاء 57

           للتعلم و حل النشاطات المدرسيةفقدان الدافعية  58
           يصعب عليه تعلم المهارات الحركية البسيطة 59
           التستر على الوالدين فيما يتعلق بالنتائج المدرسية 60
           يتبول عندما يكون خائفا 61
           الخوف من الأماكن المظلمة 62
           صياغة الجملعدم القدرة على  63
           يشعر بالضيق عند تعنيفه لفظيا و جسديا 64
           عدم الاستقلالية في تلبية حاجاته الشخصية 65
           الشروذ الذهني 66
           عدم الانتظام في النوم 67
           البكاء في حالت تركه لمفرده 68
           لبعض الدروس بالتأخر في الاستيعا 69
           يميل إلى العنف عند اللعب مع زملاءه 70
           العجز في التعبير عن مشاعره 71
           ضيق في التنفس 72



 

           كثير الخجل و قليل الكلام 73
           ذاكرة ضعيفة و صعوبة في استرجاع الأحداث 74

75 
الوالدين على تغطية مستلزماته يتضايق عند عجز 

 الضرورية )علاج، دراسة..الخ(
          

           التجنب الحديث عن مرضه 76
           ظهور نوبات إغماء داخل القسم الدراسي 77
           تنتابه نوبات غضب حادة  مصحوبة بصراخ 78
           تزايد الأخطاء عند حل التمارين 79
           من مراقبة والديه من تصرفاته ينزعج 80
           الشعور بالذنب 81
           الشعور بخفقان سريع في القلب 82
           كثير الانزعاج لأبسط الأسباب 83
           ينحاز إلى دراسة بعض المواد الدراسية دون غيرها 84
           ينزعج من الفحوصات الطبية الدائمة 85

86 
يشعر بالخوف كلما قرب موعد الجلسات و الفحوصات 

 العلاجية الدورية.
          

           يعاني من الإسهال في الكثير من الأحيان 87
           ترهقه الامتحانات المدرسية المستمرة 88
           ضعف القدرة على التواصل الاجتماعي مع الغير. 89
           مرضه و تطورهيخاف من تفاقم  90
           ينزعج من طريقة تعامل المعلم داخل القسم 91

           بين الإخوة ةيتضايق من التمييز في المعاملة الو الدي 92

           تنتابه فكرة الخوف من الموت 93
           يجد صعوبة في انجاز الواجبات المنزلية 94
           بسبب مرضه المزمنيخاف من المستقبل  95
           يميل إلى الانعزال في غرفته عن الآخرين 96
           عدم القدرة على حفظ المواد الدراسية 97

98 
يتجنب المناسبات الاجتماعية )الحفلات المدرسية، أعياد 

 الميلاد...الخ(.
          

           يتألم من نظرة الناس إليه 99
           صعوبة التركيز في فترة الامتحانات 100
           الشعور بالخمول و الكسل. 101
           يتضايق عند حصوله على علامات دراسية متدنية 102
           يخاف و يرتبك من الرسوب في دراسته 103



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



   

 

 الجمهورية الجزائرية الديمقراطية الشعبية 
البحث العلميوزارة التعليم العالي و   

 جامعة مولود معمري تيزي وزو
الاجتماعيةكلية العلوم الإنسانية و   

 قسم علوم التربية
 التأطير التربوي التعليم و    :تخصص

 
 استمارة التحصيل الدراسي  

 المعلمين المدرسة الابتدائية الأصلية موجه إلى                    

 

 

 : تعليمات الاستمارة -1

التربوي، تحت  في إطار إعداد أطروحة الدكتوراه الطور الثالث ) ل.م.د( في تخصص التعليم والتأطير
عنوان " دور الأقسام التعليمية الخاصة في التخفيف من شدة الضغوط النفسية وتحسين مستوى التحصيل 
الدراسي لدى الأطفال المرضى المقيمين بالمستشفيات العمومية من وجهة نظر الوالدين والمعلمين" دراسة 

 ميدانية على عينة من المستشفيات الجزائرية.
م الإجابة بكل صراحة وذلك بوضع علامة التلميذ المتحصل عليها في الفصل الدراسي نرجو منك      

 في المواد المشار إليها في الاستمارة. 

 :لبيانات الشخصية للتلميذا-2

 ...............................................................:اللقبالاسم و 
 ..………....….....………….......……………… :نوع المرض المصاب به

 ...................:......................................المستوى الدراسي:العمر

 شكرا جزيلا على تعاونكم معنا

 : مثال توضيحي -

 : التحصيل الدراسي للتلميذ في المواد التالية كما يلي

 علامة التلميذ )ة(  المواد 

 10/09 اللغة العربية



 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 : للتلميذ في المواد التالية كما يلي التحصيل الدراسي

 علامة التلميذ )ة(  المواد

 

01 

 

 اللغة العربية

 

 

02 

 

 الرياضيات

 

 

03 

 

 التربية الإسلامية

 



 

 الجمهورية الجزائرية الديمقراطية الشعبية
البحث العلميو وزارة التعليم العالي   

 جامعة مولود معمري تيزي وزو
  كلية العلوم الإنسانية والاجتماعية

 قسم علوم التربية
 التأطير التربوي التعليم و    :تخصص

 

 استمارة التحصيل الدراسي
 القسم الدراسي بالمستشفىإلى معلم  هةموج              

 

 

 : تعليمات الاستمارة 1

التأطير التربوي، تحت ثالث ) ل.م.د( في تخصص التعليم و في إطار إعداد أطروحة الدكتوراه الطور ال
تحسين مستوى التحصيل التخفيف من شدة الضغوط النفسية و عنوان " دور الأقسام التعليمية الخاصة في 

المعلمين" دراسة الدين و الدراسي لدى الأطفال المرضى المقيمين بالمستشفيات العمومية من وجهة نظر الو 
 ن المستشفيات الجزائرية.ميدانية على عينة م

نرجو منكم الإجابة بكل صراحة وذلك بوضع علامة التلميذ المتحصل عليها في الفصل الدراسي في      
 المواد المشار إليها في الاستمارة. 

 :البيانات الشخصية للتلميذ-2
 ................................................................................:اللقبالاسم و 

 ................................................:..………..……… نوع المرض المصاب به
 .................................:......................................المستوى الدراسي:العمر

 شكرا جزيلا على تعاونكم معنا

 : مثال توضيحي -

 : حصيل الدراسي للتلميذ في المواد التالية كما يليالت

 علامة التلميذ )ة(  المواد 

10/09 اللغة العربية  



 

 : التحصيل الدراسي للتلميذ في المواد التالية كما يلي

 علامة التلميذ )ة(  المواد 

 

01 

 

 اللغة العربية

 

 

02 

 

 الرياضيات

 

 

03 

 

 الإسلامية التربية

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



التعليمية الخاصة داخل  لا يعاني الأطفال المرضى المقيمين بالمستشفيات العمومية من ضغوط النفسية بعد التحاقهم بالأقسام  : الفرضية العامة الأولى -

 .المستشفىات العمومية
 الخاصة داخل المستشفىات العمومية. التعليمية التحاقهم بالأقسامفيها وجود مستوى منخفض من الضغوط النفسية لدى الأطفال المرضى بعد  توقعنا : الفرضية الجزئية الأولى  

 

 الإحصاءات الوصفية لأفراد عينة الدراسة حسب مستوى 
 من الضغوط النفسية.المرضى  معاناة   

 

 Fréquence Pourcentage 
Pourcentage 

valide 

Pourcentage 

cumulé 

Valide 

64-96 21 21,0 21,0 21,0 

32-63 79 79,0 79,0 100,0 

Total 100 100,0 100,0  

 
فروق دالة إحصائيا بين الأطفال المرضى الملتحقين بالأقسام الدراسية الخاصة داخل المستشفيات العمومية حول درجة الضغوط  وجود توقعنا فيها : الفرضية الجزئية الثانية 

 .متغير الجنس النفسية تعزى إلى
 

 

 

 
 

 
 
 
 

 حول درجة الضغوط النفسية  لدى الأطفال المرضى بعد التحاقهم  الإحصاءات الوصفية
 الجنس متغير بالأقسام التعليمية الخاصة حسب

 

sexe N Moyenne Ecart type 
Moyenne erreur 

standard 

total hommes 45 67,7111 6,40888 ,95538 

femmes 55 67,4727 3,87229 ,52214 



 المقيمينالضغوط النفسية لدى الأطفال درجة  في(  T )نتائج اختبار
 بالمستشفيات العمومية حسب متغير الجنس. 

 

Test de Levene sur l'égalité 
des variances Test t pour égalité des moyennes 

F Sig. t ddl 
Sig. 

(bilatéral) 
Différence 
moyenne 

Différence 
erreur 

standard 

Intervalle de confiance de la différence à 
95 % 

Inférieur Supérieur 

total 

Hypothèse de variances égales 10,203 ,002 ,229 98 ,819 ,23838 1,03872 -1,82292 2,29968 

Hypothèse de variances inégales 

 
  ,219 69,181 ,827 ,23838 1,08875 -1,93351 2,41028 

 

 

وجود فروق دالة إحصائيا بين الأطفال المرضى الملتحقين بالأقسام الدراسية الخاصة داخل المستشفيات العمومية حول درجة الضغوط   توقعنا فيها : الفرضية الجزئية الثالثة 
 .متغير نوع المرض النفسية تعزى إلى

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 نتائج تحليل تباين إجابات الأطفال المرضى المقيمين بالمستشفيات العمومية حول
 متغير نوع المرض. درجة الضغوط النفسية حسب

ANOVA 

total   

 
Somme des 

carrés ddl Carré moyen F Sig. 

Intergroupes 1469,714 7 209,959 16,817 ,000 

Intragroupes 1148,646 92 12,485   
Total 2618,360 99    



 مصادر الاختلاف في إجابات الأطفال المرضى المقيمين داخل المستشفيات
 العمومية حول درجة الضغوط النفسية حسب متغير نوع المرض.  

Comparaisons multiples : 
Variable dépendante:   total   
LSD   

(I) typem (J) typem 

Différence 

moyenne (I-J) Erreur standard Sig. 

Intervalle de confiance à 95 % 

Borne inférieure 

Borne 

supérieure 

hand mot nephro 8,17778* 1,34292 ,000 5,5106 10,8449 

asth -,32727 1,24547 ,793 -2,8009 2,1463 

cardio 2,50000 1,29023 ,056 -,0625 5,0625 

anemie 10,40000* 1,20690 ,000 8,0030 12,7970 

cancer 1,02500 1,40600 ,468 -1,7674 3,8174 

diabete 4,26667* 1,11738 ,000 2,0475 6,4859 

crise ep -2,00000 1,70682 ,244 -5,3899 1,3899 

nephro hand mot -8,17778* 1,34292 ,000 -10,8449 -5,5106 

asth -8,50505* 1,58817 ,000 -11,6593 -5,3508 

cardio -5,67778* 1,62351 ,001 -8,9022 -2,4533 

anemie 2,22222 1,55811 ,157 -,8723 5,3168 

cancer -7,15278* 1,71695 ,000 -10,5628 -3,7428 

diabete -3,91111* 1,48983 ,010 -6,8700 -,9522 

crise ep -10,17778* 1,97087 ,000 -14,0921 -6,2635 

asth hand mot ,32727 1,24547 ,793 -2,1463 2,8009 

nephro 8,50505* 1,58817 ,000 5,3508 11,6593 

cardio 2,82727 1,54388 ,070 -,2390 5,8935 

anemie 10,72727* 1,47495 ,000 7,7979 13,6566 

cancer 1,35227 1,64185 ,412 -1,9086 4,6131 



diabete 4,59394* 1,40263 ,001 1,8082 7,3797 

crise ep -1,67273 1,90580 ,382 -5,4578 2,1124 

cardio hand mot -2,50000 1,29023 ,056 -5,0625 ,0625 

nephro 5,67778* 1,62351 ,001 2,4533 8,9022 

asth -2,82727 1,54388 ,070 -5,8935 ,2390 

anemie 7,90000* 1,51293 ,000 4,8952 10,9048 

cancer -1,47500 1,67606 ,381 -4,8038 1,8538 

diabete 1,76667 1,44253 ,224 -1,0983 4,6316 

crise ep -4,50000* 1,93535 ,022 -8,3438 -,6562 

anemie hand mot -10,40000* 1,20690 ,000 -12,7970 -8,0030 

nephro -2,22222 1,55811 ,157 -5,3168 ,8723 

asth -10,72727* 1,47495 ,000 -13,6566 -7,7979 

cardio -7,90000* 1,51293 ,000 -10,9048 -4,8952 

cancer -9,37500* 1,61279 ,000 -12,5781 -6,1719 

diabete -6,13333* 1,36850 ,000 -8,8513 -3,4154 

crise ep -12,40000* 1,88082 ,000 -16,1355 -8,6645 

cancer hand mot -1,02500 1,40600 ,468 -3,8174 1,7674 

nephro 7,15278* 1,71695 ,000 3,7428 10,5628 

asth -1,35227 1,64185 ,412 -4,6131 1,9086 

cardio 1,47500 1,67606 ,381 -1,8538 4,8038 

anemie 9,37500* 1,61279 ,000 6,1719 12,5781 

diabete 3,24167* 1,54694 ,039 ,1693 6,3140 

crise ep -3,02500 2,01438 ,137 -7,0257 ,9757 

diabete hand mot -4,26667* 1,11738 ,000 -6,4859 -2,0475 

nephro 3,91111* 1,48983 ,010 ,9522 6,8700 

asth -4,59394* 1,40263 ,001 -7,3797 -1,8082 

cardio -1,76667 1,44253 ,224 -4,6316 1,0983 

anemie 6,13333* 1,36850 ,000 3,4154 8,8513 

cancer -3,24167* 1,54694 ,039 -6,3140 -,1693 



crise ep -6,26667* 1,82467 ,001 -9,8906 -2,6427 

crise ep hand mot 2,00000 1,70682 ,244 -1,3899 5,3899 

nephro 10,17778* 1,97087 ,000 6,2635 14,0921 

asth 1,67273 1,90580 ,382 -2,1124 5,4578 

cardio 4,50000* 1,93535 ,022 ,6562 8,3438 

anemie 12,40000* 1,88082 ,000 8,6645 16,1355 

cancer 3,02500 2,01438 ,137 -,9757 7,0257 

diabete 6,26667* 1,82467 ,001 2,6427 9,8906 

*. La différence moyenne est significative au niveau 0.05. 

 
 



للأقسام التعليمية الخاصة داخل المستشفيات العمومية دورا ايجابيا في التخفيف من الضغوط النفسية لدى الأطفال المرضى من وجهة نظر  : الفرضية العامة الثانية -
 الوالدين و المعلمين.

التحاقهم بالأقسام التعليمية الخاصة  الضغوط النفسية قبل و بعد وجود فروق دالة إحصائيا بين الأطفال المرضى في درجة توقعنا فيها : الفرضية الجزئية الأولى 
 .داخل المستشفيات العمومية من وجهة نظر الوالدين

 
 

الأطفال المرضى  حول الفروق في درجة الضغوط النفسية قبل و بعد التحاق)   T (نتائج اختبار
 داخل المستشفيات العمومية من وجهة نظر الوالدين. تعليميةبالأقسام ال

Statistiques des échantillons appariés  

 

Statistic 

Bootstrapa 

Biais 
Erreur 

std. 

Intervalle de confiance à 
99 % 

Inférieur Supérieur 

Paire 

1 

totalavant Moyenne 331,3300 ,0221 3,3060 323,0904 340,3088 

N 100     
Ecart type 32,94963 -,29274 1,68972 28,06929 37,12187 

Moyenne erreur standard 3,29496     
totalapre Moyenne 220,9900 -,0720 4,3403 211,0608 232,9154 

N 100     
Ecart type 43,91785 -,55751 3,47579 33,66216 52,13085 

Moyenne erreur standard 4,39179     
a. Sauf avis contraire, les résultats du bootstrap sont basés sur 1000 échantillons de bootstrap 

 

 

 

 



بالأقسام التعليمية الخاصة التحاقهم  بعدضى في درجة الضغوط النفسية قبل ووجود فروق دالة إحصائيا بين الأطفال المر  فيها توقعنا : ثانيةالفرضية الجزئية ال 
 .معلمينداخل المستشفيات العمومية من وجهة نظر ال

 

 
 (  حول الفروق في درجة الضغوط النفسية قبل و بعد التحاق الأطفال المرضى  Tنتائج اختبار) 

 .بالأقسام التعليمية الخاصة داخل المستشفيات العمومية من وجهة نظر المعلمين        
Statistiques des échantillons appariés 

 Moyenne N Ecart type 
Moyenne erreur 

standard 

Paire 1 totalavant 216,5800 100 22,03953 2,20395 

totalapres 137,3300 100 26,53226 2,65323 

 
 



توجد فروق دالة إحصائيا بين الأطفال المرضى في درجة الضغوط النفسية بعد التحاقهم بالأقسام التعليمية  : الفرضية العامة الثالثة -
 الخاصة داخل المستشفيات العمومية تعزى إلى متغير الجنس من وجهة نظر الوالدين و المعلمين.

دالة إحصائيا بين الأطفال المرضى في درجة الضغوط النفسية بعد     التحاقهم بالأقسام التعليمية الخاصة وجود فروق  توقعنا فيها : الفرضية الجزئية الأولى 
 داخل المستشفيات العمومية تعزى إلى متغير الجنس من وجهة نظر الوالدين

 
 

 

 

 

 

 

 
 درجة الضغوط النفسية لدى الأطفال المرضى في)  (Tنتائج اختبار 

 داخل المستشفيات العمومية حسب متغير الجنس من وجهة نظر الوالدين. بعد التحاقهم بالأقسام التعليمية

 

Test de Levene sur 
l'égalité des variances Test t pour égalité des moyennes 

F Sig. T ddl 
Sig. 

(bilatéral) 
Différence 
moyenne 

Différence 
erreur standard 

Intervalle de confiance de la 
différence à 95 % 

Inférieur Supérieur 

totalapre Hypothèse de 
variances égales 

,545 ,462 -,894 98 ,373 -7,90101 8,83678 -25,43731 9,63529 

Hypothèse de 
variances inégales 

  -,877 85,034 ,383 -7,90101 9,00982 -25,81484 10,01282 

 
 

 حول درجة الضغوط النفسية  لدى الأطفال المرضى بعد التحاقهم الإحصاءات الوصفية
 متغير الجنس من وجهة نظر الوالدين. التعليمية داخل المستشفيات العمومية حسب بالأقسام       

 sexe N Moyenne Ecart type 
Moyenne erreur  

standard 

Total après hommes 45 216,6444 48,47265 7,22588 

femmes 55 224,5455 39,91232 5,38178 



 

التعليمية  بالأقسام وجود فروق دالة إحصائيا بين الأطفال المرضى في درجة الضغوط النفسية بعد التحاقهمتوقعنا فيها  : الفرضية الجزئية الثانية -
 المعلمين.الخاصة داخل المستشفيات العمومية تعزى إلى متغير الجنس من وجهة نظر 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 لعموميةبالمستشفيات ا داخل المستشفيات العمومية درجة الضغوط النفسية لدى الأطفال المرضى بعد التحاقهم بالأقسام التعليمية ( فيTنتائج اختبار )
 نظر المعلمين.حسب متغير الجنس من وجهة  

 

Test de Levene sur 
l'égalité des variances Test t pour égalité des moyennes 

F Sig. t ddl 
Sig. 

(bilatéral) 
Différence 
moyenne 

Différence 
erreur 

standard 

Intervalle de confiance de 
la différence à 95 % 

Inférieur Supérieur 

Total après Hypothèse de variances 
égales 

6,483 ,012 -2,669 98 ,009 -13,81212 5,17556 -24,08285 -3,54139 

Hypothèse de variances 
inégales 

  -2,596 80,291 ,011 -13,81212 5,32154 -24,40174 -3,22251 

 
 
 
 

 حول درجة الضغوط النفسية  لدى الأطفال المرضى بعد التحاقهم  الإحصاءات الوصفية
 متغير الجنس من وجهة نظر المعلمين. داخل المستشفيات العمومية حسب بالأقسام التعليمية 

 
sex N Moyenne Ecart type 

Moyenne erreur  
standard 

Total après hommes 45 129,7333 29,49299 4,39656 

femmes 55 143,5455 22,23512 2,99818 



الضغوط النفسية بعد التحاقهم بالأقسام التعليمية الخاصة توجد فروق دالة إحصائيا بين الأطفال المرضى في درجة  الفرضية العامة الرابعة: -
 داخل المستشفيات العمومية تعزى إلى نوع المرض من وجهة نظر الوالدين و المعلمين

وجود فروق دالة إحصائيا بين الأطفال المرضى في درجة الضغوط النفسية بعد التحاقهم بالأقسام توقعنا فيها  : الفرضية الجزئية الأولى 

 التعليمية الخاصة داخل المستشفيات العمومية تعزى إلى نوع المرض من وجهة نظر الوالدين.

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 الوالدين حول درجة الضغوط النفسية لدى الأطفال نتائج تحليل تباين إجابات
 المرضى المقيمين بالمستشفيات العمومية حسب متغير نوع المرض.    

ANOVA 

totalapre   

 
Somme des 

carrés ddl Carré moyen F Sig. 

Intergroupes 84613,503 7 12087,643 10,458 ,000 

Intragroupes 106335,487 92 1155,821   
Total 190948,990 99    

 مصادر الاختلاف في إجابات الوالدين حول درجة الضغوط النفسية لدى الأطفال المرضى
 متغير نوع المرض. العمومية حسب المقيمين بالمستشفيات

Comparaisons multiples : 
Variable dépendante:   totalapre   
LSD   

(I) typem (J) typem 
Différence 

moyenne (I-J) 
Erreur 

standard 
Sig. 

Intervalle de confiance à 95 % 

Borne 
inférieure 

Borne 
supérieure 

hand mot nephro -9,33333 12,92098 ,472 -34,9955 16,3289 

asth -36,30303* 11,98340 ,003 -60,1031 -12,5030 



cardio -74,46667* 12,41408 ,000 -99,1221 -49,8112 

anemie 3,66667 11,61231 ,753 -19,3964 26,7297 

cancer -83,29167* 13,52793 ,000 -110,1593 -56,4240 

diabete -29,60000* 10,75091 ,007 -50,9522 -8,2478 

crise ep -34,26667* 16,42229 ,040 -66,8827 -1,6506 

nephro hand mot 9,33333 12,92098 ,472 -16,3289 34,9955 

asth -26,96970 15,28068 ,081 -57,3184 3,3790 

cardio -65,13333* 15,62071 ,000 -96,1574 -34,1093 

anemie 13,00000 14,99143 ,388 -16,7743 42,7743 

cancer -73,95833* 16,51975 ,000 -106,7680 -41,1487 

diabete -20,26667 14,33455 ,161 -48,7363 8,2030 

crise ep -24,93333 18,96282 ,192 -62,5951 12,7285 

asth hand mot 36,30303* 11,98340 ,003 12,5030 60,1031 

nephro 26,96970 15,28068 ,081 -3,3790 57,3184 

cardio -38,16364* 14,85452 ,012 -67,6660 -8,6613 

anemie 39,96970* 14,19130 ,006 11,7846 68,1548 

cancer -46,98864* 15,79722 ,004 -78,3633 -15,6140 

diabete 6,70303 13,49553 ,621 -20,1003 33,5063 

crise ep 2,03636 18,33681 ,912 -34,3821 38,4549 

cardio hand mot 74,46667* 12,41408 ,000 49,8112 99,1221 

nephro 65,13333* 15,62071 ,000 34,1093 96,1574 

asth 38,16364* 14,85452 ,012 8,6613 67,6660 

anemie 78,13333* 14,55680 ,000 49,2223 107,0444 

cancer -8,82500 16,12636 ,586 -40,8534 23,2034 

diabete 44,86667* 13,87936 ,002 17,3011 72,4323 

crise ep 40,20000* 18,62112 ,033 3,2168 77,1832 

anemie hand mot -3,66667 11,61231 ,753 -26,7297 19,3964 

nephro -13,00000 14,99143 ,388 -42,7743 16,7743 

asth -39,96970* 14,19130 ,006 -68,1548 -11,7846 

cardio -78,13333* 14,55680 ,000 -107,0444 -49,2223 



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

cancer -86,95833* 15,51760 ,000 -117,7776 -56,1390 

diabete -33,26667* 13,16712 ,013 -59,4177 -7,1156 

crise ep -37,93333* 18,09648 ,039 -73,8745 -1,9922 

cancer hand mot 83,29167* 13,52793 ,000 56,4240 110,1593 

nephro 73,95833* 16,51975 ,000 41,1487 106,7680 

asth 46,98864* 15,79722 ,004 15,6140 78,3633 

cardio 8,82500 16,12636 ,586 -23,2034 40,8534 

anemie 86,95833* 15,51760 ,000 56,1390 117,7776 

diabete 53,69167* 14,88396 ,001 24,1308 83,2525 

crise ep 49,02500* 19,38148 ,013 10,5317 87,5183 

diabete hand mot 29,60000* 10,75091 ,007 8,2478 50,9522 

nephro 20,26667 14,33455 ,161 -8,2030 48,7363 

asth -6,70303 13,49553 ,621 -33,5063 20,1003 

cardio -44,86667* 13,87936 ,002 -72,4323 -17,3011 

anemie 33,26667* 13,16712 ,013 7,1156 59,4177 

cancer -53,69167* 14,88396 ,001 -83,2525 -24,1308 

crise ep -4,66667 17,55616 ,791 -39,5347 30,2014 

crise ep hand mot 34,26667* 16,42229 ,040 1,6506 66,8827 

nephro 24,93333 18,96282 ,192 -12,7285 62,5951 

asth -2,03636 18,33681 ,912 -38,4549 34,3821 

cardio -40,20000* 18,62112 ,033 -77,1832 -3,2168 

anemie 37,93333* 18,09648 ,039 1,9922 73,8745 

cancer -49,02500* 19,38148 ,013 -87,5183 -10,5317 

diabete 4,66667 17,55616 ,791 -30,2014 39,5347 

*. La différence moyenne est significative au niveau 0.05. 



التعليمية الخاصة داخل  بالأقسام فروق دالة إحصائيا بين الأطفال المرضى في درجة الضغوط النفسية بعد التحاقهم توقعنا فيها وجود : الفرضية الجزئية الثانية 
 .المستشفيات العمومية تعزى إلى نوع المرض من وجهة نظر المعلمين

 
 

 
 نتائج تحليل تباين إجابات المعلمين حول درجة الضغوط النفسية لدى الأطفال

 المرضى المقيمين بالمستشفيات العمومية حسب متغير نوع المرض.
ANOVA 

totalapres   

 
Somme des 

carrés 
ddl Carré moyen F Sig. 

Intergroupes 43998,461 7 6285,494 22,506 ,000 

Intragroupes 25693,649 92 279,279   
Total 69692,110 99    

 
 

 الاختلاف في إجابات المعلمين حول درجة الضغوط النفسية لدى الأطفال المرضى مصادر
 .المقيمين بالمستشفيات العمومية حسب متغير نوع المرض

Comparaisons multiples : 
Variable dépendante:   totalapres   
LSD   

(I) typem (J) typem 
Différence 

moyenne (I-J) 
Erreur 

standard 
Sig. 

Intervalle de confiance à 95 % 

Borne 
inférieure 

Borne 
supérieure 

hand mot nephro -21,17778* 6,35140 ,001 -33,7922 -8,5634 

asth -32,85455* 5,89052 ,000 -44,5536 -21,1555 

cardio -50,60000* 6,10223 ,000 -62,7195 -38,4805 

anemie 1,26667 5,70811 ,825 -10,0701 12,6035 

cancer -58,15000* 6,64975 ,000 -71,3570 -44,9430 



diabete -36,20000* 5,28468 ,000 -46,6958 -25,7042 

crise ep -24,40000* 8,07249 ,003 -40,4327 -8,3673 

nephro hand mot 21,17778* 6,35140 ,001 8,5634 33,7922 

asth -11,67677 7,51132 ,123 -26,5949 3,2414 

cardio -29,42222* 7,67847 ,000 -44,6723 -14,1721 

anemie 22,44444* 7,36914 ,003 7,8087 37,0802 

cancer -36,97222* 8,12040 ,000 -53,1000 -20,8444 

diabete -15,02222* 7,04624 ,036 -29,0167 -1,0278 

crise ep -3,22222 9,32131 ,730 -21,7351 15,2907 

asth hand mot 32,85455* 5,89052 ,000 21,1555 44,5536 

nephro 11,67677 7,51132 ,123 -3,2414 26,5949 

cardio -17,74545* 7,30184 ,017 -32,2475 -3,2434 

anemie 34,12121* 6,97583 ,000 20,2666 47,9758 

cancer -25,29545* 7,76523 ,002 -40,7179 -9,8730 

diabete -3,34545 6,63382 ,615 -16,5208 9,8299 

crise ep 8,45455 9,01359 ,351 -9,4472 26,3563 

cardio hand mot 50,60000* 6,10223 ,000 38,4805 62,7195 

nephro 29,42222* 7,67847 ,000 14,1721 44,6723 

asth 17,74545* 7,30184 ,017 3,2434 32,2475 

anemie 51,86667* 7,15550 ,000 37,6552 66,0781 

cancer -7,55000 7,92703 ,343 -23,2938 8,1938 

diabete 14,40000* 6,82250 ,038 ,8499 27,9501 

crise ep 26,20000* 9,15334 ,005 8,0207 44,3793 

anemie hand mot -1,26667 5,70811 ,825 -12,6035 10,0701 

nephro -22,44444* 7,36914 ,003 -37,0802 -7,8087 

asth -34,12121* 6,97583 ,000 -47,9758 -20,2666 

cardio -51,86667* 7,15550 ,000 -66,0781 -37,6552 

cancer -59,41667* 7,62778 ,000 -74,5661 -44,2672 

diabete -37,46667* 6,47239 ,000 -50,3214 -24,6119 

crise ep -25,66667* 8,89545 ,005 -43,3338 -7,9995 



cancer hand mot 58,15000* 6,64975 ,000 44,9430 71,3570 

nephro 36,97222* 8,12040 ,000 20,8444 53,1000 

asth 25,29545* 7,76523 ,002 9,8730 40,7179 

cardio 7,55000 7,92703 ,343 -8,1938 23,2938 

anemie 59,41667* 7,62778 ,000 44,2672 74,5661 

diabete 21,95000* 7,31631 ,003 7,4192 36,4808 

crise ep 33,75000* 9,52710 ,001 14,8284 52,6716 

diabete hand mot 36,20000* 5,28468 ,000 25,7042 46,6958 

nephro 15,02222* 7,04624 ,036 1,0278 29,0167 

asth 3,34545 6,63382 ,615 -9,8299 16,5208 

cardio -14,40000* 6,82250 ,038 -27,9501 -,8499 

anemie 37,46667* 6,47239 ,000 24,6119 50,3214 

cancer -21,95000* 7,31631 ,003 -36,4808 -7,4192 

crise ep 11,80000 8,62985 ,175 -5,3396 28,9396 

crise ep hand mot 24,40000* 8,07249 ,003 8,3673 40,4327 

nephro 3,22222 9,32131 ,730 -15,2907 21,7351 

asth -8,45455 9,01359 ,351 -26,3563 9,4472 

cardio -26,20000* 9,15334 ,005 -44,3793 -8,0207 

anemie 25,66667* 8,89545 ,005 7,9995 43,3338 

cancer -33,75000* 9,52710 ,001 -52,6716 -14,8284 

diabete -11,80000 8,62985 ,175 -28,9396 5,3396 

*. La différence moyenne est significative au niveau 0.05. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



الأقسام التعليمية الخاصة دور ايجابيا في تحسين مستوى التحصيل الدراسي لدى الأطفال  تلعب :الفرضية العامة الخامسة -
 المرضى المقيمين داخل المستشفيات العمومية من وجهة نظر المعلمين.

 قبل و بعد المرضىبين الأطفال  اللغة العربيةفي درجة التحصيل في مادة دالة إحصائيا د فروق و وجتوقعنا فيها  : الفرضية الجزئية الأولى 
 .من وجهة نظر المعلمين يات العموميةالمستشفداخل  ةالخاص التحاقهم بالأقسام التعليمية

 

 
 

 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 

 حول الفروق في درجة التحصيل الدراسي في مادة اللغة العربية (T)نتائج اختبار 

Test des échantillons appariés 

 

Différences appariées 

t ddl Sig. (bilatéral) 
Moyenne Ecart type Moyenne erreur 

standard 

Intervalle de confiance de la 

différence à 99 % 

Inférieur Supérieur 

Paire 1 
arabav – arabap 

 
-,940 ,736 ,074 -1,133 -,747 -12,770 99 ,000 

 

Statistiques des échantillons appariés 

 Moyenne N Ecart type 
Moyenne erreur 

standard 

Paire 1 Arabav 

 
1,26 100 ,485 ,048 

Arabap 

 
2,20 100 ,899 ,090 

Corrélations des échantillons appariés 

 N Corrélation Sig. 

Paire 1 arabav & arabap 

 
100 ,575 ,000 



 
قبل و بعد  المرضىبين الأطفال  الرياضيات في درجة التحصيل في مادةدالة إحصائيا د فروق و وج توقعنا فيها : الفرضية الجزئية الثانية 

 .من وجهة نظر المعلمين يات العموميةالمستشفداخل  ةالخاص التحاقهم بالأقسام التعليمية
 
 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 
 ( حول الفروق في درجة التحصيل الدراسي في مادة الرياضياتTنتائج اختبار )

Test des échantillons appariés 

 

Différences appariées 

t ddl Sig. (bilatéral) 
Moyenne Ecart type 

Moyenne erreur 

standard 

Intervalle de confiance de la 

différence à 99 % 

Inférieur Supérieur 

Paire 1 
mathav – mathap 

 
-,680 ,737 ,074 -,874 -,486 -9,228 99 ,000 

 
 

 

Statistiques des échantillons appariés 

 Moyenne N Ecart type 

Moyenne erreur 

standard 

Paire 1 Mathav 

 
1,44 100 ,538 ,054 

Mathap 

 
2,12 100 1,018 ,102 

Corrélations des échantillons appariés 

 N Corrélation Sig. 

Paire 1 mathav & mathap 

 
100 ,714 ,000 



 

بين الأطفال  التربية الإسلاميةفي درجة التحصيل في مادة دالة إحصائيا د فروق و وج توقعنا فيها   : الفرضية الجزئية الثالثة 
 .من وجهة نظر المعلمين يات العموميةالمستشفداخل  ةالخاص التحاقهم بالأقسام التعليمية قبل و بعد المرضى

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 

 
 حول الفروق في درجة التحصيل الدراسي في مادة التربية الإسلامية(  T)نتائج اختبار 

Test des échantillons appariés 

 

Différences appariées 

t ddl Sig. (bilatéral) Moyenne Ecart type 

Moyenne erreur 

standard 

Intervalle de confiance de la 

différence à 99 % 

Inférieur Supérieur 

Paire 1 islav – islap 

 
-,930 ,742 ,074 -1,125 -,735 -12,533 99 ,000 

 
 
 
 
 

Statistiques des échantillons appariés 

 Moyenne N Ecart type 

Moyenne erreur 

standard 

Paire 1 Islav 

 
1,90 100 ,835 ,083 

Islap 

 
2,83 100 1,364 ,136 

Corrélations des échantillons appariés 

 N Corrélation Sig. 

Paire 1 islav & islap 100 ,881 ,000 



توجد فروق دالة إحصائيا بين الأطفال المرضى في درجة التحصيل الدراسي بعد التحاقهم بالأقسام  :الفرضية العامة السادسة -
 .التعليمية الخاصة داخل المستشفيات العمومية تعزى إلى متغير الجنس من وجهة نظر المعلمين

بعد التحاقهم  العربية اللغةتوقعنا فيها وجود فروق دالة إحصائيا بين الأطفال المرضى في درجة التحصيل في مادة   : الفرضية الجزئية الأولى 
 من وجهة نظر المعلمين. بالأقسام التعليمية الخاصة داخل المستشفيات العمومية تعزى إلى متغير الجنس

بعد التحاقهم  لرياضياتاتوقعنا فيها وجود فروق دالة إحصائيا بين الأطفال المرضى في درجة التحصيل في مادة   لثانية:الفرضية الجزئية ا 
 بالأقسام التعليمية الخاصة داخل المستشفيات العمومية تعزى إلى متغير الجنس من وجهة نظر المعلمين

بعد  التربية الإسلاميةتوقعنا فيها وجود فروق دالة إحصائيا بين الأطفال المرضى في درجة التحصيل في مادة   : ثالثةالفرضية الجزئية ال 
 التحاقهم بالأقسام التعليمية الخاصة داخل المستشفيات العمومية تعزى إلى متغير الجنس من وجهة نظر المعلمين.

 
 

 
 لدى الأطفال المرضى  اللغة العربية درجة التحصيل الدراسي في مادةحول  الإحصاءات الوصفية

 من وجهة نظر المعلمين متغير الجنس بعد التحاقهم بالأقسام التعليمية الخاصة حسب

 sexe N Moyenne Ecart type 
Moyenne erreur 

standard 

arabap 
Hommes 45 1,98 ,753 ,112 

Femmes 55 2,38 ,972 ,131 

mathap 
Hommes 45 2,07 ,915 ,136 

Femmes 55 2,16 1,102 ,149 

islap 
Hommes 45 2,56 1,119 ,167 

Femmes 55 3,05 1,508 ,203 

 
 
 
 
 



 
 

 لدى الأطفال التربية الإسلاميةاللغة العربية، الرياضيات و  : المواددرجة التحصيل في  في)  T (نتائج اختبار
 بالمستشفيات العمومية حسب متغير الجنس. المرضى المقيمين

 

Test de Levene sur 
l'égalité des variances 

Test t pour égalité des moyennes 

F Sig. t ddl 
Sig. 

(bilatéral) 
Différence 
moyenne 

Différence 
erreur standard 

Intervalle de confiance de 
la différence à 95 % 

Inférieur Supérieur 

arabap 

Hypothèse de 
variances égales 

15,886 ,000 -2,283 98 ,025 -,404 ,177 -,755 -,053 

Hypothèse de 
variances inégales 

  -2,341 97,745 ,021 -,404 ,173 -,747 -,062 

mathap 

Hypothèse de 
variances égales 

1,584 ,211 -,472 98 ,638 -,097 ,205 -,505 ,311 

Hypothèse de 
variances inégales 

  -,481 97,973 ,632 -,097 ,202 -,497 ,303 

islap 

Hypothèse de 
variances égales 

6,642 ,011 -1,842 98 ,068 -,499 ,271 -1,037 ,039 

Hypothèse de 
variances inégales 

  -1,897 97,143 ,061 -,499 ,263 -1,021 ,023 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



توجد فروق دالة إحصائيا بين الأطفال المرضى في درجة التحصيل الدراسي بعد التحاقهم بالأقسام  :الفرضية العامة السابعة* 
 .التعليمية الخاصة داخل المستشفيات العمومية من تعزى إلى متغير نوع المرض من وجهة نظر المعلمين

بعد التحاقهم  العربية فروق دالة إحصائيا بين الأطفال المرضى في درجة التحصيل في مادة اللغةتوقعنا فيها وجود  :  الفرضية الجزئية الأولى* 
 وجهة نظر المعلمين.من بالأقسام التعليمية الخاصة داخل المستشفيات العمومية من تعزى إلى متغير نوع المرض 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
  بعد التحاقهم المرضىلدى الأطفال  التحصيل في مادة اللغة العربيةدرجة  مصادر الاختلاف في

 حسب متغير نوع المرض.بالأقسام التعليمية الخاصة 
Comparaisons multiples : 

Variable dépendante:   arabap   
LSD   

(I) typem (J) typem 

Différence 

moyenne (I-J) Erreur standard Sig. 

Intervalle de confiance à 95 % 

Borne inférieure 

Borne 

supérieure 

hand mot nephro ,756* ,306 ,015 ,15 1,36 

asth -,012 ,284 ,966 -,58 ,55 

 الأطفاللدى  درجة التحصيل في مادة اللغة العربية في)  (Fنتائج اختبار 
 نوع المرض.بالمستشفيات العمومية حسب متغير  المرضى المقيمين

ANOVA 
arabap 

 Somme des 
carrés 

ddl Carré moyen F Sig. 

Intergroupes 20,251 7 2,893 4,454 ,000 
Intragroupes 59,749 92 ,649   

Total 80,000 99    



cardio 1,133* ,294 ,000 ,55 1,72 

anemie ,200 ,275 ,469 -,35 ,75 

cancer 1,033* ,321 ,002 ,40 1,67 

diabete ,000 ,255 1,000 -,51 ,51 

crise ep ,933* ,389 ,019 ,16 1,71 

nephro hand mot -,756* ,306 ,015 -1,36 -,15 

asth -,768* ,362 ,037 -1,49 -,05 

cardio ,378 ,370 ,310 -,36 1,11 

anemie -,556 ,355 ,121 -1,26 ,15 

cancer ,278 ,392 ,480 -,50 1,06 

diabete -,756* ,340 ,029 -1,43 -,08 

crise ep ,178 ,450 ,693 -,71 1,07 

asth hand mot ,012 ,284 ,966 -,55 ,58 

nephro ,768* ,362 ,037 ,05 1,49 

cardio 1,145* ,352 ,002 ,45 1,84 

anemie ,212 ,336 ,530 -,46 ,88 

cancer 1,045* ,374 ,006 ,30 1,79 

diabete ,012 ,320 ,970 -,62 ,65 

crise ep ,945* ,435 ,032 ,08 1,81 

cardio hand mot -1,133* ,294 ,000 -1,72 -,55 

nephro -,378 ,370 ,310 -1,11 ,36 

asth -1,145* ,352 ,002 -1,84 -,45 

anemie -,933* ,345 ,008 -1,62 -,25 

cancer -,100 ,382 ,794 -,86 ,66 

diabete -1,133* ,329 ,001 -1,79 -,48 

crise ep -,200 ,441 ,652 -1,08 ,68 

anemie hand mot -,200 ,275 ,469 -,75 ,35 

nephro ,556 ,355 ,121 -,15 1,26 

asth -,212 ,336 ,530 -,88 ,46 

cardio ,933* ,345 ,008 ,25 1,62 



cancer ,833* ,368 ,026 ,10 1,56 

diabete -,200 ,312 ,523 -,82 ,42 

crise ep ,733 ,429 ,091 -,12 1,59 

cancer hand mot -1,033* ,321 ,002 -1,67 -,40 

nephro -,278 ,392 ,480 -1,06 ,50 

asth -1,045* ,374 ,006 -1,79 -,30 

cardio ,100 ,382 ,794 -,66 ,86 

anemie -,833* ,368 ,026 -1,56 -,10 

diabete -1,033* ,353 ,004 -1,73 -,33 

crise ep -,100 ,459 ,828 -1,01 ,81 

diabete hand mot ,000 ,255 1,000 -,51 ,51 

nephro ,756* ,340 ,029 ,08 1,43 

asth -,012 ,320 ,970 -,65 ,62 

cardio 1,133* ,329 ,001 ,48 1,79 

anemie ,200 ,312 ,523 -,42 ,82 

cancer 1,033* ,353 ,004 ,33 1,73 

crise ep ,933* ,416 ,027 ,11 1,76 

crise ep hand mot -,933* ,389 ,019 -1,71 -,16 

nephro -,178 ,450 ,693 -1,07 ,71 

asth -,945* ,435 ,032 -1,81 -,08 

cardio ,200 ,441 ,652 -,68 1,08 

anemie -,733 ,429 ,091 -1,59 ,12 

cancer ,100 ,459 ,828 -,81 1,01 

diabete -,933* ,416 ,027 -1,76 -,11 

*. La différence moyenne est significative au niveau 0.05. 

 
 
 
 
 
 



بعد التحاقهم  الرياضياتتوقعنا فيها وجود فروق دالة إحصائيا بين الأطفال المرضى في درجة التحصيل في مادة  : الفرضية الجزئية الثانية 
 .بالأقسام التعليمية الخاصة داخل المستشفيات العمومية تعزى إلى متغير نوع المرض من وجهة نظر المعلمين

 
 

 
 لدى الأطفال درجة التحصيل في مادة الرياضيات في F) ) نتائج اختبار

 نوع المرض.بالمستشفيات العمومية حسب متغير  المرضى  المقيمين              

ANOVA 

mathap   

 Somme des 

carrés 
ddl Carré moyen F Sig. 

Intergroupes 25,312 7 3,616 4,306 ,000 

Intragroupes 77,248 92 ,840   
Total 102,560 99    

 
 

 قيمينالملدى الأطفال   درجة التحصيل في مادة الرياضيات مصادر الاختلاف في
 نوع المرض.بالمستشفيات العمومية حسب متغير 

Comparaisons multiples : 
Variable dépendante:   mathap   
LSD   

(I) typem (J) typem 

Différence 

moyenne (I-J) Erreur standard Sig. 

Intervalle de confiance à 95 % 

Borne inférieure 

Borne 

supérieure 

hand mot nephro ,533 ,348 ,129 -,16 1,23 

asth ,806* ,323 ,014 ,16 1,45 

cardio 1,133* ,335 ,001 ,47 1,80 

anemie ,200 ,313 ,524 -,42 ,82 



cancer 1,533* ,365 ,000 ,81 2,26 

diabete ,000 ,290 1,000 -,58 ,58 

crise ep ,333 ,443 ,453 -,55 1,21 

nephro hand mot -,533 ,348 ,129 -1,23 ,16 

asth ,273 ,412 ,510 -,55 1,09 

cardio ,600 ,421 ,158 -,24 1,44 

anemie -,333 ,404 ,412 -1,14 ,47 

cancer 1,000* ,445 ,027 ,12 1,88 

diabete -,533 ,386 ,171 -1,30 ,23 

crise ep -,200 ,511 ,696 -1,22 ,82 

asth hand mot -,806* ,323 ,014 -1,45 -,16 

nephro -,273 ,412 ,510 -1,09 ,55 

cardio ,327 ,400 ,416 -,47 1,12 

anemie -,606 ,382 ,117 -1,37 ,15 

cancer ,727 ,426 ,091 -,12 1,57 

diabete -,806* ,364 ,029 -1,53 -,08 

crise ep -,473 ,494 ,341 -1,45 ,51 

cardio hand mot -1,133* ,335 ,001 -1,80 -,47 

nephro -,600 ,421 ,158 -1,44 ,24 

asth -,327 ,400 ,416 -1,12 ,47 

anemie -,933* ,392 ,019 -1,71 -,15 

cancer ,400 ,435 ,360 -,46 1,26 

diabete -1,133* ,374 ,003 -1,88 -,39 

crise ep -,800 ,502 ,114 -1,80 ,20 

anemie hand mot -,200 ,313 ,524 -,82 ,42 

nephro ,333 ,404 ,412 -,47 1,14 

asth ,606 ,382 ,117 -,15 1,37 

cardio ,933* ,392 ,019 ,15 1,71 

cancer 1,333* ,418 ,002 ,50 2,16 

diabete -,200 ,355 ,574 -,90 ,50 



crise ep ,133 ,488 ,785 -,84 1,10 

cancer hand mot -1,533* ,365 ,000 -2,26 -,81 

nephro -1,000* ,445 ,027 -1,88 -,12 

asth -,727 ,426 ,091 -1,57 ,12 

cardio -,400 ,435 ,360 -1,26 ,46 

anemie -1,333* ,418 ,002 -2,16 -,50 

diabete -1,533* ,401 ,000 -2,33 -,74 

crise ep -1,200* ,522 ,024 -2,24 -,16 

diabete hand mot ,000 ,290 1,000 -,58 ,58 

nephro ,533 ,386 ,171 -,23 1,30 

asth ,806* ,364 ,029 ,08 1,53 

cardio 1,133* ,374 ,003 ,39 1,88 

anemie ,200 ,355 ,574 -,50 ,90 

cancer 1,533* ,401 ,000 ,74 2,33 

crise ep ,333 ,473 ,483 -,61 1,27 

crise ep hand mot -,333 ,443 ,453 -1,21 ,55 

nephro ,200 ,511 ,696 -,82 1,22 

asth ,473 ,494 ,341 -,51 1,45 

cardio ,800 ,502 ,114 -,20 1,80 

anemie -,133 ,488 ,785 -1,10 ,84 

cancer 1,200* ,522 ,024 ,16 2,24 

diabete -,333 ,473 ,483 -1,27 ,61 

*. La différence moyenne est significative au niveau 0.05. 

 
 
 
 
 
 
 
 



بعد  التربية الإسلاميةتوقعنا فيها وجود فروق دالة إحصائيا بين الأطفال المرضى في درجة التحصيل في مادة  : الفرضية الجزئية الثالثة 
 .التحاقهم بالأقسام التعليمية الخاصة داخل المستشفيات العمومية تعزى إلى متغير نوع المرض من وجهة نظر المعلمين

 
 

 
 لدى الأطفال درجة التحصيل في مادة التربية الإسلامية في (F )نتائج اختبار 

 .نوع المرضبالمستشفيات العمومية حسب متغير  المرضى  المقيمين                

ANOVA 

islap 

 Somme des 

carrés 
ddl Carré moyen F Sig. 

Intergroupes 62,261 7 8,894 6,716 ,000 

Intragroupes 121,849 92 1,324   
Total 184,110 99    

 
 

 قيمينالملدى الأطفال   درجة التحصيل في مادة الإسلامية مصادر الاختلاف في
 بالمستشفيات العمومية حسب متغير نوع المرض.

Comparaisons multiples : 
Variable dépendante:   islap   
LSD   

(I) typem (J) typem 

Différence 

moyenne (I-J) Erreur standard Sig. 

Intervalle de confiance à 95 % 

Borne inférieure 

Borne 

supérieure 

hand mot nephro ,489 ,437 ,267 -,38 1,36 

asth -,279 ,406 ,494 -1,08 ,53 

cardio 1,767* ,420 ,000 ,93 2,60 

anemie -,067 ,393 ,866 -,85 ,71 



cancer 2,267* ,458 ,000 1,36 3,18 

diabete ,133 ,364 ,715 -,59 ,86 

crise ep 1,067 ,556 ,058 -,04 2,17 

nephro hand mot -,489 ,437 ,267 -1,36 ,38 

asth -,768 ,517 ,141 -1,80 ,26 

cardio 1,278* ,529 ,018 ,23 2,33 

anemie -,556 ,507 ,276 -1,56 ,45 

cancer 1,778* ,559 ,002 ,67 2,89 

diabete -,356 ,485 ,466 -1,32 ,61 

crise ep ,578 ,642 ,370 -,70 1,85 

asth hand mot ,279 ,406 ,494 -,53 1,08 

nephro ,768 ,517 ,141 -,26 1,80 

cardio 2,045* ,503 ,000 1,05 3,04 

anemie ,212 ,480 ,660 -,74 1,17 

cancer 2,545* ,535 ,000 1,48 3,61 

diabete ,412 ,457 ,369 -,50 1,32 

crise ep 1,345* ,621 ,033 ,11 2,58 

cardio hand mot -1,767* ,420 ,000 -2,60 -,93 

nephro -1,278* ,529 ,018 -2,33 -,23 

asth -2,045* ,503 ,000 -3,04 -1,05 

anemie -1,833* ,493 ,000 -2,81 -,85 

cancer ,500 ,546 ,362 -,58 1,58 

diabete -1,633* ,470 ,001 -2,57 -,70 

crise ep -,700 ,630 ,270 -1,95 ,55 

anemie hand mot ,067 ,393 ,866 -,71 ,85 

nephro ,556 ,507 ,276 -,45 1,56 

asth -,212 ,480 ,660 -1,17 ,74 

cardio 1,833* ,493 ,000 ,85 2,81 

cancer 2,333* ,525 ,000 1,29 3,38 

diabete ,200 ,446 ,655 -,69 1,09 



crise ep 1,133 ,613 ,068 -,08 2,35 

cancer hand mot -2,267* ,458 ,000 -3,18 -1,36 

nephro -1,778* ,559 ,002 -2,89 -,67 

asth -2,545* ,535 ,000 -3,61 -1,48 

cardio -,500 ,546 ,362 -1,58 ,58 

anemie -2,333* ,525 ,000 -3,38 -1,29 

diabete -2,133* ,504 ,000 -3,13 -1,13 

crise ep -1,200 ,656 ,071 -2,50 ,10 

diabete hand mot -,133 ,364 ,715 -,86 ,59 

nephro ,356 ,485 ,466 -,61 1,32 

asth -,412 ,457 ,369 -1,32 ,50 

cardio 1,633* ,470 ,001 ,70 2,57 

anemie -,200 ,446 ,655 -1,09 ,69 

cancer 2,133* ,504 ,000 1,13 3,13 

crise ep ,933 ,594 ,120 -,25 2,11 

crise ep hand mot -1,067 ,556 ,058 -2,17 ,04 

nephro -,578 ,642 ,370 -1,85 ,70 

asth -1,345* ,621 ,033 -2,58 -,11 

cardio ,700 ,630 ,270 -,55 1,95 

anemie -1,133 ,613 ,068 -2,35 ,08 

cancer 1,200 ,656 ,071 -,10 2,50 

diabete -,933 ,594 ,120 -2,11 ,25 

*. La différence moyenne est significative au niveau 0.05. 

 
 



 : الإحصاءات  الوصفية لأفراد عينة الدراسة 
 

 
لإحصاءاتا  

 sexe âge niveau Type de maladie 

N Valide 100 100 100 100 

Manquant 0 0 0 0 

Moyenne 1,55 1,3000 3,4200 3,7400 

Ecart type ,500 ,46057 1,34224 2,39789 
 

لجنسا  

 Fréquence Pourcentage 
Pourcentage 

valide 

Pourcentage 

cumulé 

Valide 

hommes 45 45,0 45,0 45,0 

femmes 55 55,0 55,0 100,0 

Total 100 100,0 100,0  

 
 

 السن

 Fréquence Pourcentage 
Pourcentage 

valide 

Pourcentage 

cumulé 

Valide 

6-9 70 70,0 70,0 70,0 

10-12 30 30,0 30,0 100,0 

Total 100 100,0 100,0  

 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

لمستوى الدراسيا  

 Fréquence Pourcentage 
Pourcentage 

valide 

Pourcentage 

cumulé 

Valide 

première 7 7,0 7,0 7,0 

deuxième 26 26,0 26,0 33,0 

troisième 15 15,0 15,0 48,0 

quatrième 22 22,0 22,0 70,0 

cinquième 30 30,0 30,0 100,0 

Total 100 100,0 100,0  



 نوع المرض

 Fréquence Pourcentage 
Pourcentage 

valide 

Pourcentage 

cumulé 

Valide hand mot 30 30,0 30,0 30,0 

nephro 9 9,0 9,0 39,0 

asth 11 11,0 11,0 50,0 

cardio 10 10,0 10,0 60,0 

anemie 12 12,0 12,0 72,0 

cancer 8 8,0 8,0 80,0 

diabete 15 15,0 15,0 95,0 

crise ep 5 5,0 5,0 100,0 

Total 100 100,0 100,0  

 
 

 : الإحصاءات الوصفية للتحصيل الدراسي 

 
 الإحصاءات 

 
Arabe - 

avant 
Arabe - 

après 
Maths- 
avant 

Maths- 
après 

Sciences 
Islamiques 

avant 

Sciences 
Islamiques 

après 

N Valide 100 100 100 100 100 100 

Manquant 0 0 0 0 0 0 

Moyenne 1,26 2,20 1,44 2,12 1,90 2,83 

Ecart type ,485 ,899 ,538 1,018 ,835 1,364 
 

Arabe avant  

 Fréquence Pourcentage 

Pourcentage 

valide 

Pourcentage 

cumulé 

Valide faible 76 76,0 76,0 76,0 

moyen 22 22,0 22,0 98,0 

bien 2 2,0 2,0 100,0 

Total 100 100,0 100,0  
 

Arabe après  

 Fréquence Pourcentage 
Pourcentage 

valide 

Pourcentage 

cumulé 

Valide faible 24 24,0 24,0 24,0 

moyen 40 40,0 40,0 64,0 

bien 28 28,0 28,0 92,0 

Très bien 8 8,0 8,0 100,0 

Total 100 100,0 100,0  
 



 

 
 

 

 

 
Maths-après 

 Fréquence Pourcentage 
Pourcentage 

valide 

Pourcentage 

cumulé 

Valide faible 32 32,0 32,0 32,0 

moyen 34 34,0 34,0 66,0 

bien 28 28,0 28,0 94,0 

Très bien 2 2,0 2,0 96,0 

excellent 4 4,0 4,0 100,0 

Total 100 100,0 100,0  
 

Sciences islamiques- avant 

 Fréquence Pourcentage 

Pourcentage 

valide 

Pourcentage 

cumulé 

Valide faib 38 38,0 38,0 38,0 

moy 36 36,0 36,0 74,0 

bien 24 24,0 24,0 98,0 

tbien 2 2,0 2,0 100,0 

Total 100 100,0 100,0  
 

Sciences islamiques- après 

 Fréquence Pourcentage 
Pourcentage 

valide 

Pourcentage 

cumulé 

Valide faible 27 27,0 27,0 27,0 

moyen 9 9,0 9,0 36,0 

bien 30 30,0 30,0 66,0 

Très bien 22 22,0 22,0 88,0 

Excellent  12 12,0 12,0 100,0 

Total 100 100,0 100,0  

 
 

Maths-avant 

 Fréquence Pourcentage 
Pourcentage 

valide 

Pourcentage 

cumulé 

Valide faible 58 58,0 58,0 58,0 

moyen 40 40,0 40,0 98,0 

bien 2 2,0 2,0 100,0 

Total 100 100,0 100,0  
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