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 ضطرابات السلوكيةالا
 القاهرةالمهجرين من رفح وأطفال العريش و  الروضةلدى أطفال  

 
 إعداد                                                                       

 )*(نهى ضياءالدين عبدالحميدد / 
 :مقدمة

لاح حال نحو ص ىسعاللابد من  هحالن أراد صلاح ، فإالأطفال هم الثروة البشرية المستقبلية لأى مجتمع
حتواء ظروفهم المتنوعة فى بيئاتهم المختلفة  .لكافىا هم الاهتمامئإعطا و أطفاله بجميع فئاتهم وا 

هام فى  ردو  الطفولة خبراتفل ؛الطفولة المبكرة مرحلة عمرية من أهم مراحل النمو النفسى للإنسان كما أن
ى لنفسأعماقها مكونة المخزون اى تُطبع ف و في المراحل اللاحقة تشكيلها الإطار العام للشخصية و تكوين

تساعد على بناءة ف أن تكون هذه الخبرات سارة و متعاقبة، إمالمراحل  ةظل آثارها ممتدتوالفكرى، ل والمعرفى
ه الخبرات ما أن تكون هذا  المتوافقة الناضجة المنتجة التى تفيد نفسها ومجتمعها، و  نمو الشخصية السوية

 قته ورشدهمراه ىفو  ،ضطرابات السلوكيةتعاسة للطفل فيعانى فى طفولته من الا مؤلمة ومصدر شقاء و
المردود مجتمعه ب على الفرد ومما يعود ، تنشأ شخصية أقل تكاملاو العقلية  من الاضطرابات النفسية و

 . السلبى المعيق
عاناة ملخبرات مؤلمة؛ و  ونيتعرض)رفح مصر والعريش وغيرهما( محافظة شمال سيناء بكل مدنهاأطفال و 

رة منطقة حدودية مجاو  بالقرب من نيعيشو  وأحقاب تاريخية لكونهمسنين  نفسية مستمرة على مدار حياتية و
عيشون أطفال اليوم مازالوا يفعاش أطفال الأمس و لتهابا بأحداثها فى الشرق الأوسط، ابقاع الأرض  رلأكث

ة فى شكل عمليات إرهابي حاليا جسدتتالتى ستعمارية طماع الاضطرابات والأالا مية ناتجة عنأحداث دا
أدت إلى تهجير أطفال رفح وأسرهم لعدة مناطق منها بعض مدن القناة والقاهرة وغيرها من المدن مستمرة 

المصرية كإجراء أمنى من الدولة لحمايتهم وحماية حدودها، مما جعل هؤلاء الأطفال ومعهم أطفال العريش 
وأدخلهم  ة،بصورة مزمن حاجتهم الأساسية للأمنلفقدان ترقب لما سيأتى، و فى حالة وباقى مدن شمال سيناء 

 انعكاس لظروف مجتمعية مضطراباتهوال فى محنة اطفأ مهف، هذا فى دائرة خطر الاضطراب السلوكى
لصعوبة  مشكل وضع و وأمنية صعبة تجعلهم يعيشون فى بيئة مؤلمة بخبراتها ومحبطة بتأثيراتها عليهم

جهات وبذويهم أحد أو تلتفت إليهم أنظار ال دون أن يشعر بهم ،ه من قِبل الأطفالفهم وتحليل مجريات احداث
هؤلاء مع  بذل المزيد من المجهودو المعنية بالطفولة، وهنا يتعين على المجتمع أن يتفقد حال الطفولة لديه 

 حفاظا على الطفولة واستعدادا لإمدادها بما تحتاجه من رعاية واهتمام؛العوائق و هة هذه مواجلالأطفال 
أكثر قبلية مستيؤدي إلى مشكلات  هةمواجالفى  فالتأخر ؛وضمانا لمستقبله وآماله طموحات المجتمع لتحقيق
 بداية المواجهة هى التحديد والوصف الدقيق لما يعانية هؤلاء الأطفال من مشكلات سلوكية. ، و خطورة

 مشكلة البحث:
                                                           

 جامعة القاهرة-كلية التربية للطفولة المبكرة-مدرس بقسم العلوم النفسية )*(
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حساس كما  ،نتماءالابالأمان و  هسلوك الطفل يعبر عن قدرته على التوافق مع البيئة والمجتمع المحيط به وا 
أن و بها  فى أن يعيش طفولته ويتمتع هحق ، فمنالطفل وحمايتهالاهتمام بعن قدرة هذا المجتمع على  يعبر

، محبطة يجابيةالإ جعل البيئة بخبراتها غيرت وائقتكون خبراته تدعم تكوين شخصية سوية، وحال وجود ع
اخله من أو وصف مابد فهم بيئته يصعب على الطفلو  ،نفسى غير مناسب للنمو السوىالجو ال يصبح

ن يعيشون وعليه الأطفال الذي السلوكية، ضطراباتالا للمعاناة من لتصل به الامور بسببها، مشاعر سلبية
مع أسرهم فى بيئة غير داعمة محفوفة بالمخاطر والصراعات والعنف والعمليات الإرهابية والتى يسودها 

هم ، ية وجسميةنفسية سلوكاضطرابات  ال المجتمع الدولى والمحلى لها تنشأ لديهمعلاقات تتسم بالبرود وا 
اضطرابات  هنع وينجم فى حالة إهمالها مخاطرتراكم ال البيولوجي المتكامل يؤدي إلىو هذا التشكيل السلوكي و 

 (Repetti,Taylor,&Seeman,2002,330) .المزمنة النفسية الصحة العقلية والامراض
ة العالمى عقد مؤتمر القممنذ سنوات طويلة بعد  تفاقية الدولية لحقوق الطفلالإعلان العالمى للاوأشار لهذا 
: عنه أن فى البيان الصادرقر والذى أُ  (1989)نوفمبر الرئيسى بالأمم المتحدة بنيويورك فى فى المقر

 ،"بوصفهم ضحايامن أخطر مايعوق نموهم  -أيًا كان نوعيهما-وعنف  مايتعرض له الأطفال من حروب"
 بتمبر)س ، وتاريخ بدء النفاذ للبيان"نولى هؤلاء الأطفال الرعاية  اللازمة والحماية الخاصة":أن أوصىو 

1990) (United Nations Human Rights,2018,38,39) ، فى مختلف بقاع  الأطفالفتعرض
أخذ دورهم و تمتعهم بالأمن، والتى لاتحفظ حقهم فى اللعب والتعلم للعديد من المشكلات التى تعوق  الأرض

قدم الت مجتمعاتال العديد من هم، حققتتنامى الإحساس بضرورة الاهتمام بول أمر واقع، فى المجتمع
ية لأوضاع ت الوصفالدراساإجراء  المتمثل فى انجزته على الصعيدين الرسمى وغير الرسمى فيماالملموس 
 (Altawil,Nel,Asker,et al,2010) دراسة الطويل ونيل واسكر وآخرون ، مثلالجسديةو  النفسيةالطفولة 

النفسية  التى هدفت لبحث التأثيرات ،"الآثار النفسية للحروب المستمرة على أطفال رفح الفلسطينية":عن
كونة ممنطقة رفح الفلسطينية الحدودية، لعينة ى طويلة الأجل للحروب المستمرة على الأطفال الصغار ف

 بةعن معاناة نس نتائجالأسفرت ، و سنوات تم اختيارهم عشوائياً ( 7-4)تتراوح أعمارهم بين طفلا (137)من
بصفة  الاضطرابات الاجتماعية السلوكية( من %22) و النفسية ضطراباتالامن  العينةأطفال  ( من41%)

، التعرض لأصوات الانفجارات ها:وأبرز  ،عن الحروب لأحداث نفسية سيئة ناتجة همتعرضخاصة، ل
ونفس النتائج  ،والاعتداءات، وخبرات الخوف من مشاهدة الآليات العسكرية والمدفعيات والطائرات الحربية

 (Panter,Goodman,Tol,&Eggerman,2011)بانتير وجودمان وتول وايجيرمان دراسة لجاءت بها 
كفئة معرضة لخطر الاضطرابات  "،الصحة النفسية و كابول افغانستانالطفولة فى  محنعن:" الطولية

  (Itani,Jaalouk,Fayyad,et al, 2015)كما أكدت دراسة اتانى وجاءلوك وفايد وآخرونالسلوكية. 
عن:"تعرض الأطفال والمراهقين العرب لحوادث الحروب الصادمة"، وهى دراسة مسحية للدراسات التى 

من البلدان فى العالم العربى أجريت فى هذا المجال عن تعرض الأطفال للحرب لعدد 
( عن 5( عن الكويت و)4العراق، و) عن( 2دراسة،) (42( وشمل التقرير البحثى)2014سبتمبر15حتى)

آخر عن سوريا، و وجد أن كل هذه  و واحدة عن الصومال و (عن السودان3( عن فلسطين و)26لبنان و)
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عة بشكل عام مثل مشاهدة الجرحى وتدمير المنازل الدراسات ناقشت فى نتائجها أحداث الحرب المرو 
التعرض لأشكال مختلفة من العنف وأثارها على الأطفال العرب، وخلصت خاص مثل  بشكل التهجير، أوو 

لاجتماعية النزاعات المسلحة أدت إلى عواقب شديدة ومزمنة تظهر على المستويات اإلى أن الحروب و 
 والنفسية ، ولابد من إعطائها الاهتمام الكافى.

طفال الأ عايةلر على أرض الواقع التطبيقية الإجراءات ب إلى جانب الدراسات الوصفية أجريت دراسات اهتمت
صفية كخطوة تالية للدراسات الو  رعاية مميزة صحيا ونفسيا مازالت تعيش مثل هذه الظروف التى عاشت أو
 (Gaboulaud,Reynaud,Roptin,et al,2010)د وروبتين وآخرونجابولايد وريناو دراسة المفصلة، مثل 

الاضطرابات  تحليل بيانات برنامج لتخفيف الدعم النفسي المقدم لأطفال ماقبل المدرسة الفلسطينيين:"بعنوان:
هتمت بدراسة الفلسطينية المحتلةالنفسية والسلوكية للأطفال في الأراضي  للأطفال  المقدم الدعم النفسي"، وا 

لأطفال خفض الاضطرابات النفسية والسلوكية لل المقدمفاعلية البرنامج و  في الأراضي الفلسطينية المحتلة
سنوات(  5-3) جميعهم في سن ماقبل المدرسة( طفلا 770) على، الصغار في مناطق الصراع السياسي

 وغزة والضفة الغربية. فلسطين في مناطق رفح (2010-2006) لعلاج النفسي خلال الفترة منممن تلقوا ا
دور وأنشطة هيئات الأمم المتحدة المتعلقة بحماية ":عن (Gagro,2015)وكذلك جاءت دراسة جاجرو 

اءات فعليه إجر من هيئات الأمم المتحدة  يهتجر وتناولت الدراسة ما"، الأطفال المتأثرين بالصراعات المسلحة
على  تثر أ والتى ،الأطفال المتأثرين بالصرعات المسلحةوتعزيز حقوق غرض حماية ؛ بالمجال فىعديدة 

 وأسرهم ينمايقرب من مليون طفل معرضمنهم ، ( مليون طفلا235)ـــب ويقدرون ،النفسى والاجتماعى همنمو 
  .أنحاء العالم مغادرة بيوتهم لأسباب ترتبط بالصرعات الدائرة فى جميع للخطر

أظهر للباحثة ضرورة أن نولى أطفال شمال سيناء الاهتمام  هذا وغيره من الاهتمام العالمى بهؤلاء الأطفال،
ى تؤكد هناك العديد من الدراسات التو  ،والسلوكية كخطوة أولى النفسى المطلوب بوصف مشكلاتهم النفسية

 (Young,Kenardy,&Cobham,2011)كوبهامو  دراسة ينج وكيناردىإحساس الباحثة لخطورة الموقف ك
الرضع  د نتائجه على أن الأطفال، التى تأك"الصدمات النفسية فى مرحلة الطفولة المبكرة "كفئة مهملة""عن:

تعرضها للحروب والعنف والإرهاب ماقبل المدرسة معرضون لمخاطر عالية عند وأطفال الحضانة و 
ن يتأثر بالنتائج السلبية، كما أنهم أكثر اعتمادية على القائمي  الصدمات؛ لأنهم فى مرحلة نمو نشط سريعو 

ضطراباتهم اعمقا فى شخصياتهم، و ا، مما يجعل تعرضهم للأخطار أكثر بالرعاية لحمايتهم جسديا ونفسي
ن الإهمال ألاتحل تلقائيًا فهى في حاجة إلى دراسة و وصف علمى دقيق لمواجهتها لتحل بشكل فعال، إذ 

 .يليه من سوء التصرف معها يؤدي إلى مشكلات أكثر خطورة في المستقبل المبكر وما في تشخيصها
عن:"المرونة والصحة النفسية  (Tol,Song,&Jordans,2013)دراسة تول وسونج وجوردانس  جاءت كما 

لى إركزت على الدعم المقدم لتطوير التدخلات الهادفة يشون فى مناطق النزاع المسلح"، و للأطفال الذين يع
( دراسة وصفية وكمية، 53زيادة تحسن النتائج الإيجابية والحد من السلبية، وقامت بالمراجعة المنهجية لـ)

منخفضة و ان العن الصحة العقلية ومرونة الشخصية فى الأطفال المتأثرين بالنزاعات المسلحة فى البلد
دقة  يلا  وصل على نتائج أكثر تفأوصت بإجراء المزيد من الدراسات الوصفية للحصو المتوسطة الدخل، و 
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دراسة أجريت حديثا على أطفال نتائج  هأكدت ونفس الشئ  كمية على الطفولة المبكرة بصفة خاصة،و  كيفية
أجراها ديفاكيمار وبرتش ورابينستين وآخرون اندلاع الحرب بأربع سنوات،  سوريا بعد

(Devakumar,Birch,Rubenstein,et al,2015) ثار الدائمة الطفل فى سوريا: الآ، بعنوان:"صحة
ال حدوث الضرر الشديد بصحة الأطفتسببت بالحرب  للحرب على الصحة"، بالاضافة لتأكيدها على أن

بصورة عامة، وأكد الباحثون أن هؤلاء الأطفال سيظلون فى مواجهة المزيد من التحديات والآثار السلبية 
  .خلاقيةطويلة المدى على الصحة الجسمية والنفسية والأ

اهتمام الباحثة بضرورة البحث كل هذا الاهتمام العالمى بالأطفال فى مثل هذه الظروف المحبطة دعم 
م يتطرق ل العلمى الوصفى لما يعانيه أطفال رفح المهجرين وأطفال العريش من اضطرابات سلوكية حيث

أحد لدراستها ولم يُظهر المختصون والمعنيون بالطفولة _فى حدود علم الباحثة_ بادرة اهتمام بدراسة وضع 
يم دبداية من تحديد و وصف مايعانوه من اضطرابات سلوكية كخطوة ضرورية سابقة لتق صحتهم النفسية،

نفسيا  ةمتوافقال ةالسوياتهم المستقبلية نمو شخصيو  ممحنته همتجاوز انتهاء بالدعم لهم فى ضوء النتائج؛ و 
 وتمكنهم من التماسك النفسى والمواجهة البناءة حتى فى حال استمرار الوضع البيئى المحبط كأمر واقع.

 :عليه يمكن تحديد مشكلة البحث فى السؤال التالى
  طفال العريش و أالمهجرين من رفح مقارنةً بأطفال  الروضةأطفال ما مدى الاضطرابات السلوكية لدى

 القاهرة؟
 أهداف البحث:

 الاضطرابات السلوكية  لدى أطفال رفح المهجرين وأطفال العريش. مدى التعرف على -1
 المقارنة بين مدى الاضطرابات السلوكية لدى أطفال رفح المهجرين وأطفال العريش وأطفال القاهرة. -2

 أهمية البحث:
 :الأهمية النظرية تتمثل فى 
تقديم اسهاما نظريا وتراثا فى مجال الاضطرابات السلوكية لدى الأطفال المعرضين لمعاناة حياتية  -1

 ونفسية مزمنة ومستمرة بسبب تعرض مجتمعهم للأعمال الإرهابية، وتوظيف النظريات النفسية لتفسيرها. 
لنفسية لظروفهم ا لعريشلفت اهتمام المعنين والمختصين بالطفولة لمعاناة أطفال رفح المهجرين وأطفال ا -2

 .لخطورة الأمر على الصحة النفسية للأطفال فى هذه المرحلة العمرية، و البيئية والمجتمعية
علمية نقص فى المعلومات الال تقديم عددا من الدراسات السابقة المرتبطة بموضوع البحث كمحاولة لسد -3

 ، ومحاولات مجابهة هذه الأثار،ةالمنهجية حول حجم وأثر الحروب والإرهاب على صحة الطفل النفسي
التدخل المبكر مع الأطفال الذين يعيشون فى مناطق النزاع المسلح لابد أن يتم بالاستعانة خاصةً أن 

                                  بنماذج لدراسات علمية على الصحة النفسية عبر ثقافات مختلفة.
(Alexandra, 2012, 15),(Tol, Song, &Jordans,2013,456)                           

 
 



 المهجرين من رفح و أطفال العريش و القاهرة الروضةلدى أطفال  ضطرابات السلوكيةالا  
 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 

774 

 :الأهمية التطبيقية تتمثل فى 
تقديم التوصيات والمقترحات من خلال ماتوصل إليه البحث من نتائج إلى جميع القائمين والمهتمين  -1

 رتكز علىت التى ؛الإرشاديةالمبكر والبرامج الوقائية و برعاية الطفولة للمساهمة فى وضع خطط التدخل 
يف من حدة للتخف نتائج أكثر تفصيلا ودقة كيفية سعيا لتنمية الصمود وتحسين الصحة النفسية

 لدى أطفال رفح المهجرين والعريش. الاضطرابات السلوكية
وضع الراهن للالمساهمة فى تفادى الخطورة المستقبلية بشكل علمى منظم بالدراسة العلمية الوصفية  -2

والسعى إلى الحد من تفاقم  ىالمستقبل ى مردودهالنظر إلمحاولة كخطوة أولى، و وخطورته الحالية 
دارتهاو  مراحل عمره اللاحقةالنفسية فى  اضطرابات الأطفال  .ا 

اضطراب  (20) درجة كأداة لقياس قائمة تشخيصية للاضطرابات السلوكيةإمداد المهتمين بالطفولة ب -3
 -اضطراب النطق والكلام –العادات)اضطرابات  من الاضطرابات منتميين لأربع فئات سلوكى

قائمة للكل منهم درجته المنفصلة ولالاضطرابات السلوكية الاجتماعية(،  -ات الوجدانيةضطرابالا
 .ككل لاضطرابات السلوكيةتمثل درجة ادرجة كلية  التشخصية

 مفاهيمه الاجرائية:و  مصطلحات البحث
 :الاضطرابات السلوكية  

للأطفال بأنها: "هى اختلاف استجابات الطفل من حيث شكلها و  يةالسلوكعرفت الباحثة الاضطرابات 
تكرارها وشدتها عما يعد استجابة طبيعية فى ضوء الموقف والعمر الطفل الزمني وجنسه وثقافة مجتمعه 

 وتثير ،القصور في عملية السيطرة على الذاتوتفاعل هذه المتغيرات الديموجرافية معا، بصورة تعكس 
ويستدل عنها اجرائيا بالدرجة التى يحصل عليها الطفل على القائمة دى الطفل والمحيطين به"، الشكوى ل

 التشخيصية للاضطرابات السلوكية، من إعداد الباحثة.
  المهجرين من رفح: الروضةأطفال 

مدينة سنوات الذين كانوا من ساكنى ( 6.5: 5) الأطفال الذين تتراوح أعمارهم من:"همتعرفهم الباحثة بأن
 ."رفح مصر وتم تهجيرهم وأسرهم لدواعى أمنية لأى مدينة أو محافظة داخل حدود جمهورية مصر العربية

 :أطفال العريش  
الذين كانوا ومازالوا من ساكنى  سنوات (6.5: 5)الأطفال الذين تتراوح أعمارهم من:"همتعرفهم الباحثة بأن

 .بجمهورية مصر العربية شمال سيناءمحافظة مدينة العريش عاصمة 
 لقاهرةأطفال ا:  

سنوات الذين كانوا ومازالوا من ساكنى   (6.5: 5)الأطفال الذين تتراوح أعمارهم من" :همتعرفهم الباحثة بأن
 .محافظة القاهرة بجمهورية مصر العربية

 حدود البحث:
 ثلاث مجموعات من الأطفال جميعهم تتراوح  عينة البحث المكونة من: متمثلة فى الحدود البشرية

( طفلا من الأطفال التى هاجرت مع أسرهم من رفح 35) ( سنوات وهم كالأتى:6.5: 5أعمارهم من )
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( سنوات 4: 3م(، وكانوا وقت التهجير تتراوح أعمارهم من)2015/ أغسطس/ 31 :1فى الفترة الزمنية )
منذ  العريش طفلا من الأطفال المقيمين بمدينة (35)و وأقاموا بمدينة العريش وبمدينة الإسماعلية،

 ( طفلا من الأطفال المقيمين بالقاهرة منذ ميلادهم.35ميلادهم، و)
 روضات مدينة العريش التالية: أحمد عرابى وأل أيوب وأحمد حمدى، و روضات مدينة  :الحدود المكانية

 ة: مدرسة المقطم.وروضة القاهر  الإسماعلية : أهل الإسماعلية و الواصفية، 
 م( 2017/اكتوبر/ 26 : 8فى الفترة )تم تطبيق الجزء الإجرائى للبحث الحالى  :الحدود الزمنية 

 إطار نظرى و دراسات سابقة:
 :Behavior Disorders الاضطرابات السلوكية

لناتجة عن االأطفال و  لدىمجموعه من المشاكل السلوكية والعاطفية ":إلى يشيرالسلوكى  الاضطرابمفهوم 
 ."بوله اجتماعيامق ة غيرتصرف بطريقالالقواعد و  فى اتباع ةصعوبة كبير  ، تظهر معهاتجارب الحياة المؤلمة

 ( 29، 2000)يوسف،                                                                                 
 ( 6أ،-2001)باظة،علاقة الطفل بذاته و بالآخرين". ويعرف بأنها:"مجموعة من الاضطرابات فى

"مجموعة من السلوكيات غير العادية التى يظهرها الطفل بصورة واضحة ومتكررة وتكون أنها:كما عُرفت ب
يسؤ توافقه بولة للمحيطين به، فغير ملائمة للمرحلة العمرية للطفل، بحيث تصبح هذه السلوكيات غير مق

 (108، 2002)شاش،ى أو علاجى".حتاج إلى تدخل إرشاديو 
لتعبير عن ا لت فيها صيغة الأناضطرابت فيها علاقة الأنا بالآخر بل و اضطراببأنها:"حالة  كذلك عُرفت

 (  2، 2006)ماكجوير وريتشمان،الوجود فى العالم".
( للاضطراب السلوكى بأنه:"هو أن يسلك الفرد سلوكًا منحرفا 42، 2007فى حين جاء تعرف )سليمان،

بصورة واضحة عن السلوك المتعارف عليه فى المجتمع الذى ينتمى إليه هذا الفرد، بحيث يتكرر هذا 
 السلوك باستمرار، ويمكن ملاحظته والحكم عليه من قبل الاشخاص الذين يشاهدونه". 

"النمط الثابت المتكرر من السلوك العدوانى أو غير العدوانى الذى تنتهك أن السلوك المضطرب هو: كما
فيه حقوق الآخرين أو قيم المجتمع الأساسية أو قوانينه المناسبة لسن الطفل فى البيت أو المدرسة أو جماعة 

أو مزاحات الأطفال  معتادالرفاق وفى المجتمع، على أن يكون هذا السلوك أكثر من مجرد الإزعاج ال
 (4، 2008)أحمد وبطرس،والمراهقين".

"صعوبات جسمية أو نفسية أو اجتماعية تواجه بأنه عبارة عن:( 285، 2008)الزيمارى وشعث،وعرفها 
ن مع يمكنهم التغلب عليها بأنفسهم، ولا يتجاوبو تكرر، وتمتاز بنوع من الشدة، ولا بعض الأطفال بشكل م

 والتغيير التى يقوم بها الوالدين أو المدرسون". محاولات التعديل 
يرون أنها:   (Kirk,Gallagher,Coleman,et al,2009,183) جالاجير وكوليمان وآخرون أما كيرك 

 "انحراف عن السلوك الملائم للعمر والذى يتدخل فى نمو الفرد وتطوره وحياة اللآخرين". 
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التذمر لدى الطفل أو والديه أو المحطين به فى الأسرة أو  "كل سلوك يثير الشكوى أووعُرفت أيضا بأنها:
المؤسسات التربوية أو الاجتماعية، مما يدفعهم إلى طلب مساعدة المتخصصين للتخلص من ذلك 

 (57، 2010)حمدى وهارون وأبوطالب،السلوك".
تعدد وتتنوع تلعلاج، و أسبابها وطرق الوقاية وا"انحراف عن السلوك السوى، ويزداد إذا ترك دون بحث وبأنها:

حسب مسبباتها، وتعكس خللا مافى أسلوب التربية فى المدرسة أو البيت أو المجتمع، كما أنها تؤدى بالفرد 
 (28، 2011إلى سوء التكيف الشخصى والاجتماعى".)أبوسعد، 

ه آثار ول:"السلوك الذى يختلف كثيرا عن السلوك الطبيعى، ( بأنها33، 2011)سليم،اتفق هذا مع تعريف و 
  جانبية أو عواقب غير مرغوبة، ويؤدى  إلى توتر الطفل".

"مصطلحات تصف مجموعة من ( أن الاضطرابات السلوكية هى:51 ،2013ويرى)القمش والمعايطة،
 ل متكرر أنماط مختلفة من السلوك".الأشخاص الذين يظهرون و بشك

جان قابلة للملاحظة، تتميز بالشدة وتثير استهفى حين عُرفت أيضا بأنها:" أفعال متكررة ومستمرة الحدوث و 
  (AACAP, 2013-A,1) القائمين على رعاية الطفل لتجاوزها معايير السلوك المتعارف".

تجابات للأطفال بأنها:"هى اختلاف اس يةبناء على كل ماسبق من تعريفات عرفت الباحثة الاضطرابات السلوك
الطفل من حيث شكلها وتكرارها وشدتها عما يعد استجابة طبيعية فى ضوء الموقف والعمر الطفل الزمني وجنسه 

، على الذات القصور في عملية السيطرةوثقافة مجتمعه وتفاعل هذه المتغيرات الديموجرافية معا، بصورة تعكس 
 المحيطين به".وتثير الشكوى لدى الطفل و 

 محكات و معايير الاضطرابات السلوكيات:
  :عدم تقبل المجتمع للسلوك.البيئة الثقافية والاجتماعية و محك اجتماعى متمثل فى 

 :2000)يوسف، أن تكون اضطرابات سلوكية وظيفية وليس عضوية محك نفسى اجتماعى متمثل فى ،
الفروق الفردية واختلاف الطفل حتى عن نفسه والتغيير المفاجئ فى مزاج الطفل أو سلوكه فى  ، و(35

كذلك فى نوعية و (، 18، 2010)حمدى وهارون وأبوطالب، بحيث يبدوا مختلف عما كان عليه سابقا 
مما يعيق نمو الطفل الجسمى والنفسى واستمتاعه بالحياة مع  السلوك وارتباطه بمشاعر عدم الرضا،

 (45، 2011)سليم،نفسه والآخرين.

  :الأعراض، والاستمرارية وتكرار ،شدةمحك احصائى متمثل فى (APA,1994,31) ، تساع وا 
متداده.   (11:12، 2006)مخيمر وعلى،(، 8، 2006)ماكجوير وريتشمان،الاضطراب وا 

  :خطورة الانتهاك أو المخالفة.محك قانونى متمثل فى 

  محك الديموجرافى المتمثل فى: بعض المتغيرات الديموجرافية مثل السن والجنس والموقف أو السياق
 الاجتماعى الذى يحدث فيه السلوك.

 العوامل المسببة للاضطرابات السلوكية لدى الأطفال:
 ففى دراسة فوناجى وجيرجيلى وتارجيت  ،الأسري العوامل التربوية الأسرية: كسوء التوافق 

(Fonagy,Gergely,&Target,2007) عن:"العلاقة الثنائية بين الوالدين وأطفالهم الرضع وبناء
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العلاقات غير الأمنة وغير المتوقعة بين الوالدين والطفل تخلق بيئة غير مدعمة  الذات"، وجد أن

دريكا كما أشارت دراسة شانية المطلوبة من الطفل، لاكتساب المهارات العقلية والنفسية والقدرات الجسم
إلى أن الأطفال  "تأثير العنف المنزلى على المشكلات السلوكية للأطفال"،:عن(Kelso,2008)كليسو

 . واجتماعية عاليةانفباء تظهر عليهم اضطرابات سلوكية الذين يتعرضون للعنف المنزلى من قبل الآ

 كالإصابة ببعض الأمراض مثل السكر.الصحية: ة و عوامل الجسميال 

 .العوامل البيولوجية: كالعوامل الجينية والبيوكيميائية والعصبية 

  ،(235-233، 2000العوامل العقلية: كالقدرة على التذكر ودرجة الذكاء.)قناوى وعبدالمعطى 
 الي الثقة بالنفس، وعدم النضج الانفعتقدير والأمان و عوامل النفسية: كالإحباط، والحاجة للاهتمام والال

ها رد فعل فالاضطرابات السلوكية فى معظم ،"الجعبة السلوكية المنفرة لباندورا"أو التكوين النفسي الشاذ 
حباطات فى بيئته تحول بين  شباع احتياجاته النفس الطفللما يعانيه الطفل من عقبات وا  ية، فيلجأ إلى وا 

شباعأنواع من السلوك فى محاولة من  حاجاته الأساسية المختلفة. ه للتغلب على حرماناته وا 

 ( 264، 2008(،)الزيمارى وشعث،8، 2006)ماكجوير وريتشمان،                               

لمسببة ة االبيئة غير الأمنة المحبطة المحفوفة بمخاطر الإرهاب تجمع فى طياتها كل العوامل النفسيو 
تواجد الإرهاب ومايترتب عليه من الحرب ضده له انعكاساته السلبية المباشرة على للاضطرابات السلوكية، ف
س لديهم زيادة الإحسا تظهر؛ حيث أ على الصحة الأطفال النفسيةالوضع أسو كل فئات المجتمع، و 

 ثابت وستريتش وفوستانيس وفى دراسة، (Garbarino,Governale,Henry,&Nesi,2015,31)لتوتربا
(Thabet,Stretch,&Vostanis,2000) ينينيتأثير العنف على الصحة النفسية للأطفال الفلسط:"عن ،"

 من مشاكل سلوكية اجتماعية، (%79،4)من مشاكل انفعالية قوية، و واعانيمن الأطفال  (%21،1) أن وجد
الأليمة التجارب عن:" (Wahlsten,Ahmad,&A-Lvon, 2001)كذلك دراسة والسين وأحمد والفون  و

والمشاكل والاضطرابات النفسية عند الأطفال من كردستان العراق والسويد"، على عينة مكونة من مجموعتين، 
ركيا والأردن والعراق وسوريا(، )ت( سنة من مواليد كردستان من 18: 6( طفلا من)170) المجموعة الأولى:

ة، المشاكل السلوكي أعراض للاضطرابات و ، و وجد أن هناكبنفس العمر ( طفلا من السويد118) الثانية:و 
 كما ،أن الأطفال تختلف عن الكبار بإظهار أوجه التشابة أكثر بينهم بشأن تأثير التجارب المؤلمة عليهم و

شاهين  نبيل و و قصراوى من عابدين و جاءت دراسة كلً 
(Abdeen,Qasrawi,Nabil,&Shaheen,2008) ماقبل المدرسة مع التفاعلات النفسية لأطفال "عنوان:ب

من سبعة  افلسطيني طفلا( 210)عينة قوامها"، لالأطفال في رفح الفلسطينية على دراسة الاحتلال الإسرائيلي:
من قطاع  هممن (%65) ،سنوات (6.5: 3)الأطفال مابين متوسط عمر، و تابعة للسلطة الفلسطينية روضات

 ظهرتأ، و لعنفمع امقياس تفاعلات الأطفال الوجدانية  ، مستخدمةمن مدينة رفح (%35)نسبة و غزة 
 ةمن أطفال غز  (%71) أنو ، المباشرإلى العنف  وامن المشاركين تعرض( %99)نسبة حواليأن النتائج 

 .كيةيعانون من معدلات مرتفعة من الاضطرابات السلو رفح  أطفالو 



 المهجرين من رفح و أطفال العريش و القاهرة الروضةلدى أطفال  ضطرابات السلوكيةالا  
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دراسة  (Dubow,Boxer,Huesmann,et al,2010)وبوكسير وهوسمان وآخرون  ديبو أجرىكما 
بهدف  "،ينة رفحن في مديأثر التعرض للصراع والعنف: دراسة التوافق النفسي بين الأطفال الفلسطينيعن:"
ما يظهر و  في رفحماقبل المدرسة أثر التعرض للصراعات السياسية على التوافق النفسي أطفال  دراسة

طفال التوتر النفسي كبعض المشكلات النفسية التي يواجهها الأو  القلقو  الاكتئابو العدوانية لديهم من أعراض 
 (6: 5 :4) ثلاث مجموعات عمرية  فىطفلا (450)عينة قوامهال، مستخدمة المنهج الوصفى، في رفح

لتقييم العلاقة بين التعرض للصراعات والعنف السياسي  ،في كل مجموعة عمرية طفلا (150)سنوات بواقع 
ء شارك في الدراسة آباء هؤلاو  ،وظهور أعراض التوتر والسلوكيات العدوانية للأطفال الصغار في رفح

يس عدوانية بطارية مقايو مقياس أعراض توتر الأطفال و  استبانة المعلومات الديموغرافية ينستخدم، مالأطفال
، شديدةال والقلق توترالأعراض يعانون من من الأطفال ( %20) مايزيد على ائجها أنت نتأظهر ، و الطفل

 بين عكسيةعلاقة  ، كما يوجدأو ضد الأقران على الذاتالعدوانية سواء  يعانون طفالالأمن  (%40و)
ن راسة ماستيدلديهم، واتفقت هذه النتائج مع بين التوافق النفسي  للصراعات والعنف و تعرض الأطفال
سواء الكوارث  عن:"الكوارث و تأثيرها على نمو الأطفال"، (Masten&Osofsky,2010)وأوسوفسكى  

الطبيعية أو من صنع الإنسان وتسبب مشاكل نفسية لدى الأطفال الذين تعرضوا لها بشكل مباشر أو غير 
ن والصحة العامة إ مباشر، و وجد أن هذه الصدمات غالبا ماتؤدى إلى مشاكل مدى الحياة متعلقة بالسلوك

لم يتم التدخل السريع، يصاب الأطفال بالإكتئاب والقلق والخوف الذى يؤثر بدوره على توافقهم النفسى 
 ل المسلح والإرهاب والتهجير، أكثر من الكوارث الطبيعية.اوخاصةً فى الحروب والقت
أجرى كلً من ماساد و نيتو  بأطفال المناطق الحدودية العُرضة للحروب والأزماتوتحت مظلة الاهتمام 

الصحة النفسية والعقلية بين أطفال "عنوان:دراسة ب(Massad,Nieto,Palta,et al,2010) وبالتا وآخرون 
كلات النفسية المش"، بهدف دراسة الروضة في مدينة رفح الفلسطينية: المرونة واحتمالات المشكلات النفسية

 (،6: 3) تتراوح أعمارهم بين طفلا (350)من عشوائية عينةل ،ة بمدينة رفح الفلسطينيةضلأطفال الرو 
بطة أن العوامل المرت توصلت إلى، و مقياس الصحة العامة للأطفالو طفال مقابلة مع أمهات الأالاستخدمت و 

صحتها و  مستوى تعليم الأمهاتو  ،المرونة النفسية هي: الصحة الجيدةبمساعدة أطفال رفح للحفاظ على 
 خطيبو  ىدراسة أكيل والجزاو ، أما مستويات تعرض الأطفال للأحداث النفسية السلبيةانخفاض العقلية، و 
لدى  معدل اضطرابات التوتر النفسي"عن: (Aqeel, Al-Ghzawi, Khatib, et al, 2011)وآخرون 

قياس التوافق النفسي بين الأطفال بالمدن الحدودية الواقعة تحت  "، بهدفالأطفال الصغار في غزة ورفح
 غزة ورفح اعمن قطفاعلية برامج التدخل المبكر لتحسين الصحة النفسية للأطفال ، و الصراعات السياسية

ممن يتلقون العلاج النفسي بأحد  ( سنوات7: 4( طفلا بمرحلة الطفولة المبكرة من)872على) الفلسطينيتين
( %23.7) بنسبة طفلا( 196أن هناك )توصلت الدراسة إلى ة للطب النفسى، يات الميدانية الأردنيالمستشف

 .من أحد الاضطرابات السلوكية يعانونعيادة الطب النفسي فى  مِن المتواجدين
ركها توللحروب والإرهاب تأثيرات النفسية طولية الأجل على الأطفال الصغار إن تُركت بدون اهتمام؛ ف

غدا رجل قلق يعانى من الخوف، والقلق إزاء ، مضطرباليوم الفطفل  ؛إلى عواقب مستقبلية وخيمةيؤدى 
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الأخطار حين يتجاوز حدوده المعقولة يسبب ضررا فادحا فى الشخصية، وعلى قدر ماتتزايد مساحة الخوف 
ن نفسها، ع تبحث عن منفذ لتعبرو نتماء وتهيمن الطغينة فى داخل الإنسان تضيق مساحة الشعور بالا

لتخلص القانونية فى الفرد فى سعيها لة و خلاقيوتتعطل إمكانات النمو العاطفى والأخلاقى، وتضعف الأنا الأ
قتها لينال الأمان المنشود ولتملى عليه طري لها الفرد القلق والخوف والتهديد، فينجذب دراالسريع من مص

إذا لم يتم إيلاء الاهتمام المناسب لهؤلاء  ، وعليه(Niaz, 2015, 33)فى التفكير وقيما للتبنى لتفادى شرها
، فإنهم اهالسلوكية لتناولها بالإرشاد النفسى المناسب كخطوة لاحقة قبل تفاقم همالأطفال بوصف اضطرابات
عات اإلى أسلحة فتاكة في أيدي جم نويتحولو  ،تخاذ أسلوب حياة مضطربلاقد يلجؤون فى مراهقتهم 

من أنه يجب الاهتمام بالمشكلات  (132: 131، 2008)بطرس، ر الباحثة ماذكرهيؤكد وجهة نظ. و الإرهاب
وحتى لاتحول دون النمو النفسى السوى وتحقيق  أن يستفحل أمرها وتتطور إلى عصابالسلوكية قبل 
أن معظم المراهقين والراشدين سيئى ب (257، 2008)الزيمارى وشعث،ماذكره وكذلك  ،الصحة النفسية

أداركت هذا منذ عشرين سنة وأولت أطفالها  المجتمعاتوهناك بعض ، ا تعساء فى طفولتهمالتوافق كانو 
التى كانت تتناول كيفية إجراء التغيير فى  (Blumberg,1998)دراسة بلومبيرج مثل  ،رعاية نفسية خاصة

 ،الحروب حتواء مخاوف الأطفال مناو  (،1991)لسلام منذ تفكك الاتحاد السوفيتىتوزيع محتوى علم نفس ا
الدراسة و  .والبحث فى الديناميات النفسية والصحة العقلية لهم من أجل صنع السلام واللاعنف المستقبلى

 (Gurwitch,Pfefferbaum,&Leftwich,2002)ليفتوتشو  المسحية التى أجراها جيرويتش وفيفربام
اعتبارات لحقبة جديدة"، والتى تم فيها عمل دراسة مسحية للدراسات  الإرهاب على الأطفال: "أثر:بعنوان

 وما هاللوقوف على نتائج (2001 -1982)التى أجريت على اضطراب مابعد الصدمة فى فترة زمنية 
 صحة النفسية للأطفال وأسرهم المتضررين من أحداث قدمته من نتائج للاسترشاد بها عند تقديم الخدمات

 (CATS) تحاد علاج وخدمات صدمات الأطفال والمراهقينانشاء مايسمى باتم بل ، (2001سبتمبر11)
بية للحد من أثار الصدمات النفسية على الأطفال فى الولايات المتحدة يلإجراء دراسات ميدانية وصفية وتجر 

علاج معرفى سلوكى للأطفال  أجرت التى (CATS Consortium,2007)دراسةالآمريكية ومنها 
صناع القرار بولاية نيويورك والعلماء  أكبر مشروع  تعاونى شملك ،(سبتمبر11والمراهقين المصدمين بعد)

رس وعيادات معدة االعلاجات فى مد وقدمت، طفلا( 1387)على عينة من ،والمعالجين النفسين والأطباء
 .امستقبليً  ةلمنع تفاقم المشاكل تبادل المعلوماتدعم و والتواصل ، وأكدت على ضرورة متابعة الحالات لذلك

 : النظريات المفسرة للاضطرابات السلوكية
، من هذه وفهم دوافعه هنظريات مجموعة من الافتراضات المتعلقة بالسلوك والتي تحاول تفسير تمثل ال

لوكيات لديهم ساضطرابات نفسية و لذين يعانون من الأطفال ا أنترى التى  نظريات السلوكية النظريات
حساس  Banduraالتقليد فهذا الاتجاة بحسب العالم باندورا علموا هذه السلوكيات بالملاحظة و سلبية، ت

للعوامل الثقافية والاجتماعية والبيئية، نتيجة لهذا فإن الشخص المضطرب ليس مسؤولاً عن هذا الاضطراب، 
العدوان عند الأطفال والخوف وسائل الاعلام و :"بعنوان  (Wilson,2008)ويلسنباربارا دراسة ولعل نتائج 

. حيث وجد أن هناك درجة دالة على أن الوسائل الاعلامية "، تؤكد على التعلم بالملاحظة والتقليدوالإيثار
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حالات من اضطراب القلق والخوف عند الأطفال و  ومادتها المعروضة يمكنها أن تسهم فى نمو مشاعر
 (Schoenberg,& David,2014)دراسة سشوينبيرج وديفيد و ، السلوكيات المضادة للمجتمعر، و المشاع

فنياتها و  كيةتؤيد النظرية السلو  "،ستعراض منهجىا التغذية الرجعية البيولوجية والاضطرابات النفسية::"عن
دراسة عن التدخل العلاجى للاضطرابات النفسية بطرق وفنيات ( 227) تم فيها عمل تحليل لنتائجو  المتعددة
وجد أنه و ، تعزيزوالالاسترخاء والتنظيم الذاتى، والتغذية المرتدة،  ةطرقها نم تتبع المدرسة السلوكيةمتنوعة 

 ،حجازىأبوغالى و )دراسة كذلك و ، يمكن تعديل الاستجابة النفسية غير المتوافقة المرتبطة بالاضطراب
غزة  فعالية برنامج إرشادى فى الحد من الكوابيس الليلية وتحسين جودة النوم لدى أطفال عن:"( 2016

هذا التوجه يركز على السلوكيات البسيطة وتقل فاعلية تطبيقها إلا أن ("، 2014)المدمرة منازلهم أثناء حرب 
ية ويبالغون ت الداخلية والمعرفعلى المشاكل الإنسانية الأكثر تعقيداً، كما يظهر السلوكيون رفضهم للعمليا

  في دور البيئة في إحداث الاضطراب.
متعلم،  ابات النفسية سلوكرغم أنها توافق على أن الكثير من المشكلات والاضطر النظرية المعرفية حين 

ترى بأن التعلم لايقتصر على ذلك؛ فالناس يفكرون بالأحداث التي تمر بهم، ويعطونها معني من إلا أنها 
رون بعض الناس ليس لديهم قناعات منطقية وهم يفسو ، خلال التوقعات والقناعات والمعتقدات التي يحملونها

لذا يزيد احتمال أن تظهر لديهم مشكلات هاراتهم في حل المشكلات محدودة، مو الأحداث بشكل خاطئ، 
رابات لتى ترى أن الاضطعالى افى العلاج العقلى الانفالنظريات المعرفية نظرية "إليس"  سلوكية، ومن

العديد و ، (75: 74، 2010)حمدى وهارون وأبوطالب،فى التفكير السلوكية تنجم من أنماط غير منطقية
تقييم فعالية  فهاهدو (Greenberg,2005) لمعرفية مثل دراسة مارى جرينبيرجالنظرية ا من الدراسات وظفت

مشكلات نفسية تتراوح أعمارهم أطفال ذوي  نلديه اً أم (24)عينة من لتربية الوالديه في مساعدةبرنامج ل
منطقية غيير نمط و ببرنامج قائم على تعلى التكيف مع المشكلات النفسية لأطفالهم سنوات  (5-3)بين

التى ( 2011،بديعكذلك دراسة )و  ،وأشارت النتائج إلى أن البرنامج له تأثير دال إحصائياً  التفكير لديهم،
لخفض السلوك المشكل لأبنائهم  ( أسر10)مقدم إلى تطبيق برنامج إرشادى للوالدين فاعليةمعرفة ت لهدف

 .همئالى تغيير سلوكهم تجاة سلوكيات أبنعالنفسية، ومساعدتهم  هودوافع هعلى أسباب هممن خلال تعرف
التى طبقت  (Farzadfard,Abdekhodaer,&Abadi,2015) ىداوعب دراسة فارزادفارد وعبد القادرو  

زيادة ل "بالنشاط القصصى الألعاب الهادفة وبالعلاج مستخدمة "العلاج المعرفى على الأطفال مباشرةً  
دراسة لين و براتون كذلك  ، وطفلا (60) عينة منل، تركيزهم وهتمام أطفال ماقبل المدرسة مجالات ا

(Lin & Bratton, 2015) العلاج باللعب"عن". 
فاعل القوى ى أن ته عليركز أصحاب هذا الاتجافى تفسير الاضطرابات السلوكية نظريات الاتجاه البيئي أما 

الداخلية والخارجية هو الأساس في حدوث السلوك، وعلماء الاجتماع فى هذا الاتجاه يركزون على تأثير 
سرى ليليون على التفاعل الأالمجموعات الاجتماعية والمؤسسات على سلوك الفرد، ويركز علماء البيئة التح

اح العلاج السلوكى تأثيرات على نج العوامل البيئية والسياق التنظيمى للبيئة لهوتأثيره على شخصية الفرد؛ فا
لتعديل السياق البيئى  (2003،عبدالسيد)دراسة  ، و وُظِفت هذه النظرية فى(Glisson,2002,241) المعرفى
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 لأطفال، لعينةا خفض المشكلات السلوكية لدى بهدفالمهارات الوالديه برنامج إرشادى لتحسين  تقديمب للأطفال
  .شارت النتائج إلى فاعلية البرنامجأو ، ا( ممن لديهم أطفال ويعانون من المشكلات السلوكيةأمً  20و اآبً  20)من
يكيلبيرجر دراسة هاتمانو   :بعنوان (Hautmann,Stein,Eichelberger,et al,2011) وآخرون وستين وا 
تتراوح أعمارهم بين  همأسرة أطفال (270)"، لعينة منية تدريب الأطفال ذوى مشاكل السلوك فى بيئة طبيعيةلعاف"
 لأطفال.ل السلوك التخريبىخفض فى البرنامج فاعلية  ت نتائجاظهر  ،لديهم مشاكل سلوكية سنوات (3-10)

في تفسيره للاضطرابات السلوكية على فهم سلوك الإنسان من خلال تحليل الاتجاه الدينامي يستند  حين
مي، وهى لفرويد من أهم نظريات الاتجاه الدينا النظرية التحليليةالعمليات الداخلية المتواجدة فيه، وتعتبر 

فرد بالقلق ي إلى شعور الأن أحداثاً كثيرة في حياة الإنسان اليومية تستثير محتويات اللاشعور وتؤد ترى
أحدث اتجاه للنظريات الدينامية هو الاتجاه الإنساني الذى يقرر بأن سلوك الإنسان موجه و  والاضطراب.

براهام ماسلو كنظرية كارل روجرزبدوافع إيجابية  لحب هو زيادة الدوافع الإيجابية كاهدفه الرئيسي و ، وا 
النظر ن، و إلى أقصى مايمك هومساعدة الفرد في تنمية إمكانات ،قوى تحرك السلوككتحقيق الذات، و  والاهتمام

 على تعلم السيطرة وتعديل دوافعه الداخلية. إلى الشخصية على أنها دينامية تتغير، وأن الإنسان قادر
لأريكسون تصور يتعلق بالنمو الإنساني و مايرتبط به من مشكلات النظرية النفسية الاجتماعية كما قدمت 
 نجاح في مواجهة مشكلاته، يعزز إمكانات النجاح في المرحلة التالية.سلوكية، وال
فيفترض أن سلوك الإنسان تحركه الحوافر والاهتمامات  للفردفى نظريته الميل الاجتماعي أما أدلر 

الاجتماعية، ويسعى باستمرار ليكون أسلوبه الفريد في الحياة، ويضع هدفاً لحياته يعمل على تحقيقه ويحثه 
ن لمن خلال الكفاالجهد للتغلب على شعوره بالنقص  بذلعلى  م تتم ح في سبيل التفوق وتحقيق الهدف، وا 

 يتسبب هذا للإنسان بالاضطرابات السلوكية.العملية بشكل سلس 
 تصنيفات الاضطرابات السلوكية:

 الإحصائي للاضطرابات النفسية والسلوكية التى يعانيها الأطفال:  تصنيف الدليل التشخيصي و أولًا:
وك و أسباب داخلية لاضطرابات السليعتمد هذا التصنيف على وجهة الطب النفسي التي تفترض وجود 

 تعتبرها اضطرابات عقلية، وهى كالأتى:
 طيف  رابية مثل:اضطرابات صعوبات التعلم واضطرابات التواصل واضطاضطرابات النمو العصب

 اضطراب فرط الحركية وتشتت الانتباة.الذاتوية و 

 .الاضطرابات الاكتئابية 

 .الاضطرابات المتعلقة بالصدمة 

 ضطراب السلوك: كالعدوان والغضب والسرقة والتخريب والجنوح والكذب.مشكلات متعلقة با 

 .مشكلات القلق: كقلق الانفصال و القلق الاجتماعى 

 التغذية والأكل. الاضطرابات المرتبطة بسلوك 

 .اضطرابات النوم 

 .اللوازم الحركية: كمص الأصابع و قضم الأظافر 
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 .اضطرابات الإخراج: كالتبول اللإرادى و التغوط 

 .اضطرابات أخرى: ذهان الطفولة و السلوك الاجترارى (APA, 2013,xiii: xl)  
منها على الوصف السلوكي، و بات السلوك يعتمد على تصنيف اضطرا تصنيف النظام السلوكي: ثانياً:

الحركة الزائدة والتخريب، والاندفاعية، و  حيث يصنف ان السلوك إلى: Kauffmanتصنيف كوفمان 
 المشكلات النمو الخلقي.و العدوان، والانسحاب ، وعدم النضج، 

 ثالثاً: التصنيف المعتمد على استخدام أسلوب التحليل العاملي:
أسلوب التحليل العاملي للوصول إلى تصنيف بعض الصفات في مجموعة  (Quay)استخدم فيه كاي 

 متجانسة حيث قسم اضطرابات السلوك إلى ما يلي:
 اضطرابات التصرف: مثل عدم الطاعة، والإزعاج، والمشاجرة . -1

 الاضطرابات النمائية المحددة كالذاتوية.الاضطرابات النمائية العامة، و  -2

 ابات الأكل، اضطرابات الحركات النمطية.الاضطرابات الجسمية مثل:اضطر   -3

 (24 -23، 2013المعايطة،)القمش و  الاضطرابات الانفعالية مثل: القلق والخوف. -4
 :التصنيف اعتماداً على شدة الاضطراب السلوكي وهى كالأتى رابعاً:

وتربوى : هي أكثر شيوعاً و لا تحتاج إلى إجراءات تدخل علاجي Mildاضطرابات السلوك البسيطة  -1
 تشمل مشكلات سوء التكيف البسيطة و المشكلات الموقفية.كبير و 

: تشمل الاضطرابات التي تحتاج إلى تدخل علاجي مثل  Moderateاضطرابات السلوك المتوسطة -2
السلوكات الموجهة نحو الخارج كالعدوان والتخريب والفوضى، والسلوكيات الموجهة للداخل كالقلق 

 والخوف المرضي.والانسحاب الاجتماعي 

: وتشمل الاضطرابات التي تحتاج إلى تدخل علاجي مكثف مثل  Severeاضطرابات السلوك الشديدة -3
 حالات ذهان الطفولة أو فصام الطفولة.

فى مجال دمة المستخبناء على إطلاع الباحثة على التصنيفات السابقة وغيرها من التصنيفات المتعددة و 
 :استخلصت التصنيف الأتى للاضطرابات السلوكية السلوكية للأطفالالبحوث العلمية للاضطرابات 

 كاضطراب العادات الفمية القهرية مثل:تشير إلى نماذج سلوكية متكررة لاإرادية،  اضطرابات العادات: -1
إرادى )التبول اللاواضطرابات العادات الجسمية مثل: اضطرابات الاخراج مص الاصابع وقضم الأظافر،

 ، واضطراب عادات التغذية، واضطراب عادات النوم.وسلس الغائط( 
 : مثل اللعثمة والبكم الهستيرى.اضطراب النطق و الكلام  -2
: مثل القلق الانفصال، والخوف، والخجل والانسحاب الاجتماعى )الإنطواء(، الاضطرابات الوجدانية -3

 .اضطراب الهوية الجنسيةوالاكتئاب، والغضب، والغيرة، و 

 وتنقسم إلى: كية الاجتماعية:الاضطرابات السلو  -4

 والانانية )التمركز حول الذات(. كالاعتمادية الزائدةمشكلات السلوك غير الناضج:  -أ
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هو السلوك الذى يظهر فيه اعتداء على حقوق الغير، وخرقا للمعايير  مشكلات مضادة للمجتمع:  -ب
والقوانين الاجتماعية بما لايلائم المرحلة العمرية التى يمر فيها الطفل مثل: الكذب، والعناد، والسرقة، 
والتمرد والتخريب، والعدوان سواء كان فى شكل عدوان بدنى نحو الذات والآخرين أو عدوان تعبيرى 

 .الذات أو على الآخرين /غير لفظى( على)لفظى
فرط الحركة و بطء التعلم، و صعوبات التعلم،  العديد من الاضطرابات مثل لموتش العصبية:اضطرابات  -5

 والاضطرابات النمائية الشاملة. ضعف الدافعية للدراسة،و ، وتشتت الانتباه

لطفولة أنها تعتبر من طبيعة مرحلة ا لم يتم تناول مشكلات السلوك غير الناضج فى هذا البحث نظرا إلى و
 .مرية المقبلةعبشكل تلقائى مع الانتقال للمراحل ال الأطفال ، وغالبا يتخلص منهامبكرة ولاتمثل اضطراباً ال

 فى البحث الحالى لظروف واقع عينة البحث. العصبية اضطرابات  كما لم يتم تناول
 فرض البحث:

 على ينص الفرض: 

 يش والعر أطفال  درجات أطفال كلً من رفح المهجرين ومتوسطات "توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين 
اضطراب  –) اضطرابات العادات من حيثعلى القائمة التشخيصية للاضطرابات السلوكية القاهرة أطفال 

لدرجة ا الفرعية و ابأبعاده الاضطرابات السلوكية الاجتماعية(  –الاضطرابات الوجدانية -النطق والكلام
 ".الكلية على القائمة التشخيصية فى اتجاة أطفال رفح المهجرين

 إجراءات البحث المنهجية:
  منهج البحث:

فرضـــها اســـتخدمت الباحثة المنهج الوصـــفي المقارن للتعرف علي الفروق بين  في ضـــوء أهداف الدراســـة و
 السلوكية.المجموعات الثلاثة فى مستوي الاضطرابات 

 :تهعينو  البحث مجتمع
أخذوا  ( سنوات6.5: 5جميعهم تتراوح أعمارهم من ) ثلاث مجموعات من الأطفال منعينة البحث مكونة 
( طفلا من الأطفال التى هاجرت مع أسرهم من رفح فى الفترة الزمنية 35) ، هم كالأتى:من ثلاث مجتمعات

أقاموا بمدينة  ( سنوات و4: 3م(، وكان وقت التهجير تتراوح أعمارهم من )2015/ أغسطس/ 31: 1)
( 35) منذ ميلادهم، و العريش الأطفال المقيمين بمدينة طفلا من( 35) العريش أو بمدينة الإسماعلية، و

 الأطفال المقيمين بالقاهرة منذ ميلادهم.  طفلا من
بط ضالقاهرة( لمراعاة  –العريش –طفال )المهجرين من رفحختيار عينة الأمراعاة بعض الشروط عند اتم 

 ، وهى كالتالى:الإمكان رمتغيرات البحث والعوامل التى قد تؤثر على النتيجة بقد
 ( سنوات.6.5( سنوات و لايزيد عن )5)أن تكون العينات الثلاث لايقل عمر الأطفال بها عن  -1
 حتياجات الخاصة.من ذوى الاالعينات الثلاث يكون أطفال  لا -2
 .والأم مكتملة بوجود الأب بالعينات الثلاثة الأطفالأسر كون ت -3
 متعلمات وقادرات على القراءة والكتابة. همتكون أمهات -4



 المهجرين من رفح و أطفال العريش و القاهرة الروضةلدى أطفال  ضطرابات السلوكيةالا  
 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 

784 

 تشتمل العينات الثلاث على أطفال من الجنسين. -5
 (.120: 90لأطفال من )يتراوح ذكاء ا -6
القاهرة(، –القاهرة مقيمين بشكل دائم منذ ميلادهم بمدنهم ) العريش أطفال  تكون عينة أطفال العريش و -7

( 3)تقل أعمارهم عنر لامَن كانوا وقت التهجين أما أطفال رفح المهجرين فقد تم اختيار عينتهم مِ 
ن كانوا لايدركون التفاصيل و ث و أى على وعى بما يحد( سنوات _4تزيد عن) لاسنوات، و  _ الملابساتا 

حيث يكونوا قد ، بومر على التهجير فترة زمنية كافيةومهجرين فى فترة زمنية متقاربة لاتتعدى شهر، 
 تعدوا تماما مرحلة الصدمة.

تقارب مستوى الروضات المنتمى إليها الأطفال فى المجموعات الثلاثة بقدر الامكان، فى محاولة لضبط  -8
 المستوى الاجتماعى و الاقتصادى.متغير 

 إجراءات إختيار العينة:
تم البحث عن عينة الأطفال المهجرين من رفح والمنطبق عليهم الشروط فى روضات مدينة العريش  -1

 لتقارب العادات والجو العام مع مدينة رفح.جرة والإقامة هدف الأول للهلكونها الأولا 
 عليه تم أخذ العينة المطابقة للشروط والمتاحة منهم بالعريشتم الوصول لهم فى عدة روضات بالعريش و  -2

إناث( منتمين  9ذكور 13( طفلا )22(، وعددهم )2015وهم المهاجرين من رفح فى )أغسطس/
لروضات أحمد عرابى و أل أيوب و أحمد حمدى، ونظراً لإمتناع عدد من أسر المهجرين عن التعاون 

الباحثة زيادة عدد اطفال رفح المهجرين بنفس هذه الفترة الزمنية مع الباحثة لأسباب خاصة بهم، حاولت 
 8( طفلا،)13(، فاتجهت إلى روضات مدينة الإسماعلية وتمكنت من الوصول لعدد)2015)أغسطس/ 

وافقت أسرهم على التعاون مع الباحثة، وهم منتمين لروضات: أهل الإسماعلية  ،إناث( 5ذكور و
 أنثى(.14ذكر و 21) ( طفلا35) ى عدد أطفال رفح المهجرينوالواصفية، وعليه أصبح إجمال

( طفلا منتمين لروضة أل أيوب، و عينة 35أخذت عينة أطفال العريش المنطبق عليها الشروط وهم: ) -3
 ( طفلا من روضة المقطم للتعليم الأساسى.35أطفال القاهرة المطابقة للشروط وهم: )

 جموعة وبين المجموعات الثلاثة.التكافؤ داخل كل متم حساب مدى التجانس و  -4
 

 فى كل مجموعة من المجموعات الثلاثة: طفالتجانس عينة الأ  
 ،شوأطفال العري ،أطفال رفح المهجرينقامت الباحثة بإيجاد دلالة الفروق بين متوسط درجات كل من 

  .(1) من حيث الذكاء والعمر الزمنى كما يتضح فى جدولأطفال القاهرة و 
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 (1جدول)
ء من حيث الذكاأطفال القاهرة أطفال رفح المهجرين وأطفال العريش و دلالة الفروق بين متوسط درجات كل من 

 العمر الزمنى و 
مستوى  2كا المتغيرات عدد الأطفال  المجموعة

 الدلالة
درجة 
 حرية

 حدود الدلالة
0.01 0.05 

 25 30.6 15 غيردالة 10.25 الذكاء 35 أطفال رفح
 18.3 23.2 10 غيردالة 15.6 الزمنى العمر

أطفال 
 العريش

 26.3 32 16 غيردالة 19.88 الذكاء 35
 15.5 20.1 8 غيردالة 8.97 العمر الزمنى

 26.3 32 16 غيردالة 7.25 الذكاء 35 أطفال القاهرة
 16.9 21.7 9 غيردالة 13.85 العمر الزمنى

أطفال رفح المهجرين وأطفال  درجاتعدم وجود فروق دالة إحصائيا بين متوسط  (1يتبين من جدول )
ن م لى  تجانس أطفال كل مجموعةإمن حيث الذكاء و العمر الزمنى مما يشير أطفال القاهرة العريش و 

 .المجموعات الثلاثة
 (:القاهرة العريش و أطفال رفح المهجرين و) الثلاث المجموعات التكافؤ بين 

نســــــــــــــبة الذكاء(، وذلك و  )العمر الزمني بحســــــــــــــاب التكافؤ بين المجموعات الثلاثة من حيثقامت الباحثة 
( للمجموعات الثلاثة  فى One Way Anova)الاتجاة  أحاديالبســـــــيط باســـــــتخدام اختبار تحليل التباين 

 المتغيرات المشار إليها.
للمجموعات الثلاثة فى متغيرات العمر الزمنى المتوســـــــــــطات والإنحرافات المعيارية  (2جدول) يوضـــــــــــح و 
 الذكاء.و 

 (2جدول )
 المجموعات الثلاثةللتكافؤ بين المتوسطات والانحرافات المعيارية 

 (105ن= )مستوى الذكاء فى العمر الزمني و

 المتغيرات
المهجرين رفح الاطفال 

 (35)ن=
 الأطفال العريش 

 (35)ن=
 الأطفال القاهرة 

 (35)ن=
 ع 3م ع 2م ع 1م

 3.64 69.37 3.62 69.71 3.62 69.85 العمر

 6.52 107.68 6.20 106.62 6.17 107.65 الذكاء

 نتائج تحليل التباين للفروق بين المجموعات الثلاثة فى العمر والذكاء (3)ويوضح جدول  
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 (3جدول )
 (105ن= )نتائج تحليل التباين للفروق بين المجموعات الثلاثة فى العمر والذكاء 

 مستوى الدلالة قيمة "ف" متوسط المربعات درجات الحرية مجموع المربعات مصدر التباين المتغيرات

 العمر

 2.181 2 4.362 بين المجموعات

0.164 
0.849 

 غ.د
 13.329 102 1359.600 داخل المجموعات

  104 1363.962 الاجمالى

 الذكاء

 12.695 2 25.390 بين المجموعات

0.319 
0.727 

 غ.د
 39.741 102 4053.600 داخل المجموعات

  104 4078.990 الاجمالى

                             0.01عند مستوى   4.79ف =               
 0.05عند مستوى    3.07ف =               

 من فى كلً ات الثلاثة بين المجموع لة إحصائيايتضح أنه: لا توجد فروق د (3)وبالنظر فى الجدول
، وهو ما يشير إلى تكافؤ مجموعات الثلاث فى هذه المتغيرات حيث كانت العمر الزمني، ونسبة الذكاء

 قيمة ف غير دالة.

 أدوات البحث:
                      "John-Rovenلجون رافن  اختبار المصفوفات المتتابعة الملون " -1
 السلوكية":القائمة التشخصية"للاضطرابات  -2

           “Diagnostic List of behavioral disorders”:     "(2)ملحق"إعداد الباحثة 
 

 المصفوفات المتتابعة الملون  ختباراCpm " لجون رافنJohn-Roven":   
ة على عندما يكون الهدف البعد عن أثر الثقافمختلفة، صالح للتطبيق في ثقافات حضارى اختبار عبر هو 

 فى ختبارويطبق الا(، 424، 2008،) كاظم، )1956(وتم تعديله عام  )1947(عام ظهر، المفحوص
على بعض البيئات العربية لفئة عمرية سنة، إلا أنه قنن  (11 : 5،5)على الأطفال مننسخته الأصلية 

داخل  نسلتجا( سنة، و إستخدمته الباحثة بهذا البحث للتأكد من شروط العينة وحساب ا11: 5لأطفال من )
 .بين المجموعات الثلاثة، والتكافؤ كل مجموعة

 مكونات الاختبار: 

 السابقة المجموعات من مجموعة كل(، B)(، وAB)، و(Aالمجموعة ) :وهى مجموعات (3من) يتكون
 صورة في وضعت الثلاثة والمجموعات، صغيرة ( مصفوفات6بأسفلها) تحتوي مصفوفة( 12)من تتكون

 .انتباهه تشتت البعد عنالمفحوص و  الطفل انتباه جذبلمختلفة؛  بألوان مرتبة وملونة
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 تصحيح الاختبار:
 الدرجات وتجمع (،0له) يوضع بايج لم الذي السؤال و درجة،أجابه المفحوص  صحيح سؤال لكل يحسب 

 .ذكاء نسبةو مئينية  درجة من الخام الدرجة هذه مايقابل الكلية، ومعرفة الدرجة لمعرفة المفحوص
 السيكومترية للاختبار: الخصائص

: 0،31)بين اللفظي لاختبـار وكسلر للأطفالبالجزء  تراوح معامل الارتباط بين مصفوفات راڤن الملونة
وجميعها دالة  (0،68: 0،32) كانت  بين اختبار ستانفورد بينيـو  أما بين مصفوفات راڤن الملونة(، 0،84

  (.0،99: 0،62)بـين تتراوحمعاملات الثبات بطريقة إعادة الاختبار كانت (، و 0.01)احصائيا عند مستوي
على أطفال  هقننالذى (2008 ،)كاظمالعديد من الباحثين تقنين للاختبار على البيئة العربية مثل أجرىو 

كما  ( سنة،11: 5)من فئات عمرية تراوحت أعمارها بين ( طفل1042) عينة عشوائية بلغ قوامهال عمان
 .قطاع غزة – ختبار على البيئة الفلسطينيةالاتقنين على دراسة  (2018حماد،أجرى)

 ختبتتتار المصتتتفوفات المتتبعتتتة الملونتتتة للتتتذكاءلا بحستتتاب الخصتتتائص الستتتيكومتريةو قامتتتت الباحثتتتة 
علـــــى عينـــــة  ختبـــــار المصـــــفوفات المتتبعـــــة الملونـــــة للـــــذكاءلابإيجـــــاد معـــــاملات الصـــــدق والثبـــــات   ذلـــــكو 

"أحمــــــد عرابــــــى" بــــــالعريش و ( مــــــن روضــــــة 6،5: 5وح أعمــــــارهم بــــــين )طفــــــلا عاديــــــاً يتــــــرا( 50قوامهــــــا)
  :الاتىروضة "أبو الهول" بالجيزة و ك

 أولا الصدق:
 (،2004هاريس،ختبار رسم الرجل )إمع  صدق المحك الخارجيستخدام إب ىالحال بحثقامت الباحثة في ال

 ختبار. مما يؤكد علي صدق الا (0.01)ا عند مستوي حصائيً إوهو دال ( 90.7)حيث بلغ معامل الصدق
 معاملات الثبات:ثانيا 

ــــــذكاءلاإيجــــــاد معــــــاملات الثبــــــات قامــــــت الباحثــــــة ب  باســــــتخدام  ختبــــــار المصــــــفوفات المتتبعــــــة الملونــــــة لل
ممــــا يـــــدل علــــى ثبـــــات ( 0.77)وبلــــغ معامـــــل الثبــــات  طريقــــة اعــــادة التطبيـــــق بفاصــــل زمنــــى اســـــبوعين،

 .الاختبار

  التشخيصية للاضطرابات السلوكية:القائمة 
                  “Diagnostic List of behavioral disorders” :  (2" )ملحقإعداد الباحثة 

 :القائمة التشخيصية للاضطرابات السلوكية هدف منال -أ
ضطرابات العادات، و ( اضطراباً منتمين لا20تقدير شدة الاضطرابات السلوكية من خلال قياس شدة )

الذين  لدى الأطفال اضطراب النطق والكلام، والاضطرابات الوجدانية، والاضطرابات السلوكية الاجتماعية،
 ( سنة.6،5: 5تتراوح أعمارهم بين)

 :القائمة التشخيصية للاضطرابات السلوكيةمبررات إعداد   -ب
ع أسرهم م يتعرضونات السلوكية لدى الأطفال الذين ضرورة القياس العلمى لتحديد شدة الاضطراب -1

 ،غير داعمة محفوفة بالمخاطر والصراعات والعنف والعمليات الإرهابية بيئية اجتماعيةلظروف 
 لمقارنتهم بالأطفال الذين يعيشون وأسرهم فى بيئة أمنة.
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بع أنواع من الاضطرابات المنتمية لأر  -اضطراب( 20)-ضطرابات السلوكية الفرعية تحديد شدة الا -2
 الاضطرابات –الوجدانية الاضطرابات -والكلام النطق اضطراب –العادات باتاضطرا)السلوكية
م الباحثة حدود عل فىالدرجة الكلية للاضطرابات السلوكية، ف، وعدم الاكتفاء ب(الاجتماعية السلوكية
على  ةمقننو  قائمة لتشخيص الاضطرابات السلوكية تضم عدداً من الاضطرابات السلوكية،لايوجد 
 .( سنوات6،5: 5أعمارهم ما بين)الأطفال 

  :"القائمة التشخيصية للاضطرابات السلوكية"خطوات إعداد  -ج
 : لسلوكيةلقائمة التشخيصية للاضطرابات اقبل التوصل للصورة النهائية ل التالية اتبعت الباحثة الخطوات

ا المتنوعة الاضطرابات السلوكية وتصنيفتهلتحديد الدقيق لمفهوم ل ؛لمصادر العلميةل لرجوعا الخطوة الأولى:
 علامات التشخصيةالو ، (2007سليمان،) معجم مصطلحات الاضطرابات السلوكية والانفعاليةمثل: 

، (APA,1994)  (DSMIV)الدليل الإحصائى الرابع :مثل للاضطرابات السلوكية بأشكالها وتصنيفاتها
الاضطرابات المقاييس مثل: مقياس  بعضو  ،(APA,2013) (DSM5)والدليل الإحصائى الخامس

قائمة سلوك طفل ، و (ب-أ-2001باظة، ) السلوكية والوجدانية للأطفال ذوى الاحتياجات الخاصة والعاديين
 ،(2006،ماكجوير، جاكولين و ريتشمان،ناومى)" "مقياس للاضطرابات السلوكية لأطفال الروضة الروضة

، (2008،الببلاوى)مقياس القلق للأطفال(، و 2008أحمد و بطرس،) اختبار السلوك المشكل لطفل الروضةو 
  .(ب-أ-2009،شقير)متأخرة( -عند الأطفال)مرحلة الطفولة متوسطةالكذب اس يمقو 

آخرون قائمة سلوك الطفل بدراسة راسيل و : مثل الدراسات السابقةالمقاييس المستخدمة ببالاضافة إلى 
(Russell,Subramanian,&Russell,2005)،  دراسة أنطون جونمقياس القلق بو(John,2009)عن 

 دراسة هاتمانبإستمارة لقياس السلوك المشكل لدى الأطفال  و، تخفيف حدة القلق لدى أطفال ماقبل المدرسة
أدوات دراسة إجير  و، (Hautmann,Stein,Eichelberger,et al,2011)إيكيلبيرجر وآخرون  وستين و
 لاضطرابات الإنفعالية والسلوكية الشائعة فى أطفال ماقبل المدرسة. (Egger&Angold, 2011)وانجولد  

 الصعوبات التي قد تظهر أثناء التطبيق والعمل على عرف علىلت ستطلاعيةااجراء دراسة  الخطوة الثانية:
صياغة صلاحية و  أمهات(،10)لأمهاتهم من وضوح تعليمات الأدوات كالتأكد ،تلاشيها والتغلب عليها

تم تعديل و أثناء تعاملهن مع القائمة التشخيصية للاضطرابات السلوكية،  العبارات و وضوحها فى المعنى
 .غموضهاعلى  (الأمهات3) تصياغة العبارات التى اتفق

 على أساتذة متخصصين للتحكيم القائمة التشخيصية للاضطرابات السلوكيةعرض  الخطوة الثالثة:
هدف الذى تم لل القائمة التشخيصية للاضطرابات السلوكيةتهم فى مناسبة وتوجيها لأخذ أرائهم، (1)ملحق
طريقة و  ما تتضمنه من اضطرابات وعبارات تعبر عنها، ومدى مناسبتها لطبيعة عينة البحث،له، و  اإعداده

جراء التعديلات التى   لى عينةع قترحها السادة المحكمين، قبل تطبيق المقياساالتطبيق وحساب الدرجات، وا 
، كما (1معاملات الاتفاق بين السادة المحكمين على بنود التحكيم مرتفعة حيث أنها تساوى)التقنين، وكانت 

  :لسادة المحكمين بعض الأراء التى تم الأخذ بها وهىاأعطى 
ادراج عبارات اضطراب النطق والكلام دون تقسيمها لاضطرابات متنوعة بدرجة كلية واحدة؛ طالما  -

 .جاتعند حساب الدر التطبيق و ، ولتقليل التفاصيل المربكة أثناء أساس عضوى جميعها ليس لها
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تحت الاضطرابات الوجدانية، بعد أن كانت الباحثة اضطراب الهوية الجنسية طلب المحكمون بتصنيف  -
 تدرجها تحت اضطرابات العادات على اعتبار أن الطفل اعتاد على سلوكيات لاتناسب جنسه.

 لوكيةلقائمة التشخيصية للاضطرابات السحساب الخصائص السيكومترية للمرحلة وصول ال الخطوة الرابعة:
 السيكومترية. خصائصهاحساب ل
 لقائمة التشخيصية للاضطرابات السلوكيةل الخصائص السيكومترية:  

ى عينة عل لقائمة التشــــــخيصــــــية للاضــــــطرابات الســــــلوكيةلوالثبات قامت الباحثة بإيجاد معاملات الصــــــدق 
( شـهرًا، و بإنحراف 69.64)سـنة، بمتوسـط قدره( 6،5: 5أعمارهم بين) تتراوح ياعاد ( طفلا150قوامها )

مع العينة الأســـــاســـــية للبحث بحيث يمثل فيها خصـــــائصـــــهم أن تتفق  روعي فيهم و(، 3.62معياري قدره )
من روضــة " أحمد عرابى" بالعريش و روضــة "أبو الهول" المجموعات الثلاثة للدراســة والمدي العمري لها، 

 للقائمة التشــــــــــخيصــــــــــيةوذلك لحســــــــــاب الخصــــــــــائص الســــــــــيكومترية  ،و "مدرســــــــــة المقطم" بالقاهرة الكبرى
 :على النحو التالىص السيكومترية للقائمة الخصائهذه وجاءت للاضطرابات السلوكية 

 أولا الصدق:
  :الصدق التلازمى -أ

اختبار و قامت الباحثة بإيجاد معامل الارتباط بين قائمة التشـخيصـية للاضـطرابات السـلوكية اعداد الباحثة، 
حيث بلغ معامل الارتباط بين أداء الأفراد علي المقياسـين  ( 2008بطرس، و الســلوك المشــكل إعداد)أحمد

 القائمة.، مما يدل على صدق (0.01)وهو دال احصائياً عند مستوي  (0.455)
 صدق الاتساق الداخلي للأبعاد: -ب

، وكيةقائمة التشخيصية للاضطرابات السلللقامت الباحثة بحساب الارتباطات الداخلية للأبعاد الأربعة 
 .(4كما هو موضح في جدول ) للقائمةكما تم حساب ارتباطات الأبعاد الأربعة بالدرجة الكلية 

 (4جدول)
ة ها البعض وبالدرجة الكليببعضالقائمة التشخيصية للاضطرابات السلوكية درجة الارتباط بين أبعاد 

 (150)ن=قائمةلل

اضطرابات  أبعاد المقياس
 العادات

اضطرابات 
 النطق

الاضطرابات 
 الوجدانية

لاضطرابات  السلوكية 
 الاجتماعية

 الدرجة الكلية

 - - - - 1 اضطرابات العادات
 - - - 1 **0،306 والكلام اضطرابات النطق

 - - 1   **0،414 **0،519 الاضطرابات الوجدانية
 - 1 **0،660 **0،553 **0،424 ةيعماالسلوكيةالاجت لاضطرابات

 1 **0،541 **0،752 **0،318 **0،417 للقائمة الدرجة الكلية

 0،159≤0.05وعند مستوي      ، 0،208  ≤ 150ن= 0،01معامل الارتباط دال عند مستوى            

اً احصائي بالدرجة الكلية جاءت مرتفعة ودالةمعاملات ارتباط الأبعاد ببعضها و  أن جميع (4)يتضح من الجدول
. خيصيةقائمة التشيؤكد علي ارتباط الأبعاد وصدق ارتباطها ببعضها وبالدرجة الكلية للوهو ما 0.01عند مستوي 

 كلها تعزز الثقة بالمقياس. السلوكيةالقائمة التشخيصية للاضطرابات من ثم يتضح أن مؤشرات صدق 



 المهجرين من رفح و أطفال العريش و القاهرة الروضةلدى أطفال  ضطرابات السلوكيةالا  
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 معاملات الثبات: ثانيا 
 الطرق التالية: ستخدامإب لاضطرابات السلوكيةالقائمة التشخيصية لبحساب ثبات  ةالباحث تقام 

فا كرونباخ -أ لأن المقيــاس على متــدرج ثلاثي ومن ثم يصــــــــــــــلح معــه هــذا النوع من أنواع معــادلات : معادلة أل
 .(5وكانت النتائج كما يوضحها جدول )ساب الثبات ح

 (5جدول )
 (105ن=) ونباخباستخدام معادلة ألفا كر  ات السلوكيةضطرابمعاملات الثبات لقائمة الا 

 معاملات الثبات الأبعاد الأبعاد
 
 
 
 
 
 

اضطرابات 
 العادات

                  

 
اضطرابات العادات الفمية 

 القهرية

 0.750 مص الاصابع
 0.762 الاظافرقضم 

 0.780 الدرجة الكلية
 

 اضطرابات الاخراج
 0.712 التبول الاارادى
 0.724 سلس الغائض
 0.733 الدرجة الكلية

 
 اضطراب العادات الجسمية

 0.798 اضطراب عادات التغذية
 0.788 اضطراب عادات النوم

 0.800 الدرجة الكلية
 0.820 العاداتالدرجة الكلية لاضطرابات 

 0.780 اضطراب النطق والكلام
 
 
 
 

الاضطرابات 
 الوجدانية

 0.804  قلق الانفصال
 0.755  الخوف

 0.725  الانسحاب الاجتماعىو الخجل 
 0.781  الاكتئاب
 0.766  الغضب
 0.754  الغيرة

 0.712  اضطراب الهوية الجنسية
 0.826  ضطرابات الوجدانيةللا الدرجة الكلية

 
 

الاضطرابات 
السلوكية 
 الاجتماعية

 0.733  الكذب

 0.751  العناد
 0.789  السرقة

 0.801  التمرد و التخريب
 

 العدوان
 0.745 العدوان البدنى

 0.760 العدوان التعبيرى

 791 الدرجة الكلية للعدوان
 0.820 الاجتماعيةلدرجة الكلية للاضطرابات السلوكية ا             

 0.890 الدرجة الكلية للقائمة التشخيصية للاضطرابات السلوكية                                 
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خيصية قائمة التشأن جميع معاملات ثبات ألفا كرونباخ جاءت مرتفعة وتعزز الثقة فى ثبات ال (5يتضح من)
 .السلوكية ضطراباتللا
 إيجاد معاملات الثبات للقائمة التشـــــــــخيصـــــــــية للاضـــــــــطرابات الســـــــــلوكيةالباحثة بقامت   :اعادة التطبيق -ب

 .(6كما يتضح فى جدول) باستخدام طريقة اعادة التطبيق بفاصل زمنى اسبوعين

  (6جدول)
 (150ن=) باستخدام طريقة اعادة التطبيق ابات السلوكيةلقائمة التشخيصية للاضطر لمعاملات الثبات 

 معامل الثبات إعادة التطبيق الأبعاد الأبعاد

 
 
 
 
 
 

اضطرابات 
 العادات

                  

اضطرابات العادات الفمية 
 القهرية

 0.740 مص الاصابع
 0.755 قضم الاظافر
 0.761 الدرجة الكلية

 0.724 التبول الاارادى اضطرابات الاخراج
 0.705 سلس الغائض
 0.708 الدرجة الكلية

 0.780 اضطراب عادات التغذية العادات الجسميةاضطراب 
 0.855 اضطراب عادات النوم

 0.823 الدرجة الكلية
 0.827 الدرجة الكلية لاضطرابات العادات

 0.774 اضطراب النطق والكلام
 
 
 
 

الاضطرابات 
 الوجدانية

 0.864  قلق الانفصال
 0.734  الخوف

 0.764  الانسحاب الاجتماعىو الخجل 
 0.767  الاكتئاب
 0.747  الغضب
 0.763  الغيرة

 0.767  اضطراب الهوية الجنسية
 0.804  للاضطرابات الوجدانية الدرجة الكلية

 
 

الاضطرابات 
السلوكية 
 الاجتماعية

 0.740  الكذب
 0.760  العناد
 0.854  السرقة

 0.830  التمرد و التخريب
 

 العدوان
 0.860 البدنىالعدوان 

 0.780 العدوان التعبيرى
 0.798 الدرجة الكلية للعدوان

 0.805 الدرجة الكلية للاضطرابات السلوكية الاجتماعية
 0.879 الدرجة الكلية للقائمة التشخيصية  للاضطرابات السلوكية    



 المهجرين من رفح و أطفال العريش و القاهرة الروضةلدى أطفال  ضطرابات السلوكيةالا  
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طمئنة متمتع القائمة التشـــخيصـــية للاضـــطرابات الســـلوكية بمعاملات ثبات مرتفعة و  (6يتضـــح من جدول )
 للاستخدام فى البحث الحال.

كما يتضح من العرض السابق أن القائمة التشخيصية للاضطرابات السلوكية تتمتع بخصائص سيكومترية  
 لصورتها النهائية.بهذا تصل القائمة التشخيصية طمئنة للاستخدام فى البحث الحالى، جيدة وم

 :القائمة التشخيصية للاضطرابات السلوكية وصف -د
 القائمة التشخيصية للاضطرابات السلوكية كونتت

                               “Diagnostic List of behavioral disorders” :من جزئين 

  الجزءالأول:

ع الطفل نو (، و / الأب/ آخر)الأمالقائم بالتطبيق:سم موضوع القياس كاعبارة عن بيانات أولية عن الطفل 
الة الح ، وهمعانو أوأعمار أخوته و الزمن الذى مر على ظهور أعراض الاضطراب و  بين أخوته هترتيبو 

 الاجتماعية للوالدين.
  ثانى:الجزءال
ضطرابات اضطرابات اساسية وهى: لا (4)سلوكياً فرعياً تندرج تحت اضطراباً  (20)لـ من مقاييس  يتكون

 .العادات، واضطراب النطق والكلام، والاضطرابات الوجدانية، والاضطرابات السلوكية الاجتماعية
 تعليمات تطبيق الاختبار:

تام بتفاصيل لا هاعلمل تتم الاجابة على هذه القائمة التشخيصية للاضطرابات السلوكية من قبل الأمهات -1
 سنوات. (6،5-5)، ويتراوح عمر الطفل بينهاسلوك طفل

على القائم بالتطبيق قراءة بنود المقاييس الفرعية بالقائمة التشخيصية للاضطرابات السلوكية جيدا  -2
 ختيار درجة انطباق البند على الطفل.لا

 لابد من مراعات الملاحظات المكتوبة أسفل البنود )حال وجودها( لحساب الدرجات. -3
وفى كل تصنيف وصولا للمجموع الكلى  ،فرعىتسجيل درجة الاستجابة ومجموعها فى كل مقياس  -4

 لدرجات الاضطرابات السلوكية بالقائمة التشخيصية للاضطرابات السلوكية ككل.
 

 :القائمة التشخيصية للاضطرابات السلوكية على طريقة حساب الدرجات وتصحيح الاستجابات
 3غالبا=       2أحيانا=      1نادرا=           على ثلاث مستويات هى:يتم حساب مستوى كل اضطراب 

 
بارات عدد الع و الاضطرابات الفرعية المنتمية لها تصنيف الاضطرابات الأساسية ويوضح  (7الجدول )  

 متوسط الدرجات. العظمى والنهاية  النهاية الصغرى و لكل اضطراب و
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 (7جدول )
 ةالتشخيصية للاضطرابات السلوكيلقائمة فرعية المنتمية لها على اال تصنيف الاضطرابات الاساسية و

 وعدد العبارات لكل اضطراب والنهاية الصغرى والعظمى ومتوسط الدرجات  
   يةالقائمة التشخيصية للاضطرابات السلوك 

 : اضطرابات العاداتأولا 

 متوسط الدرجة النهاية الصغرى: النهاية العظمى عددالعبارات نوع الضطراب الرقم

العادات الفمية القهرية: مص اضطرابات  -أ -1
 الصابع

10 10 :30 20 

 20 30: 10 10 اضطرابات العادات الفمية القهرية: قضم الظافر -ب -1

 40 60: 20 20 اضطرابات العادات الفمية القهرية ككل
 اضطرابات العادات الجسمية 1-أ -2

 ات الخراج: التبول اللاإرادىاضطراب         
10 10 :30 20 

 اضطرابات العادات الجسمية 2-أ-2
 اضطرابات الخراج: سلس الغائط        

10 10 :30 20 

 40 60: 20 20 اضطرابات الخراج ككل      
 40 60: 20 20 اضطراب عادات التغذية           ب-2
 40 60: 20 20 اضطراب عادات النوم           ج-2

 120 180: 60 60 اضطرابات العادات الجسمية    

 160 240: 80 80 اضطرابات العادات ككل  

 ثانيا:اضطراب النطق و الكلام

 متوسط الدرجة النهاية الصغرى: النهاية العظمى عدد العبارات نوع الضطراب الرقم

 40 60: 20 20 اضطراب النطق و الكلام          1

 ثالثاا:الضطرابات الوجدانية

 متوسط الدرجة النهاية الصغرى: النهاية العظمى العباراتعدد  نوع الضطراب الرقم

 60 90: 30 30 قلق النفصال 1
 60 90: 30 30 الخوف 2
 60 90: 30 30 الخجل و النسحاب الجتماعى ) الإنطواء( 3
 60 90: 30 30 الكتئاب 4
 60 90: 30 30 الغضب 5
 60 90: 30 30 الغيرة 6
 40 60: 20 20 اضطراب الهوية الجنسية 7

 400 600: 200 200 الضطرابات الوجدانية ككل             

 كية:الاضطرابات التى تحتويها القائمة التشخيصية للاضطرابات السلو  ية لكلجرائالإ اتفيمايلى التعريف 
تعرفها الباحثة بأنها:"مجموعة من الاضطرابات تجتمع :  Habits disorders أولا: اضطرابات العادات

سمية فى عاداته المرتبطة بالنواحى الفمية والج الطفلفيما بينها فى أنها تعكس خلل فى توظيف وتحكم 

 السلوكية الاجتماعية اترابعاً:الاضطراب
 متوسط الدرجة النهاية الصغرى:النهاية العظمى عدد العبارات نوع الاضطراب الرقم
 40 60: 20 20 الكذب 1
 40 60: 20 20 العناد 2
 40 60: 20 20 السرقة 3
 40 60: 20 20 التمرد و التخريب 4
 40 60: 20 20 العدوان البدني نحو الذات و الآخرين أ-5
 40 60: 20 20 الذاتغير لفظى( على الآخرين و  -اللفظيالعدوان التعبيرى ) ب-5

 80 120: 40 40 العدوان ككل
 240 360: 120 120 الاضطرابات السلوكية الاجتماعية ككل

 840 1260: 420 420 القائمة التشخيصية للاضطرابات السلوكى  مجموع 
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 الطفلحة ضار على ص ،يجعلها تبدو بشكل غير لائق اجتماعيا ولاعلاقة لها بالأسباب الفسيولوجية، مما
 النوع من الاضطرابات فى طياته العديد من للاضطرابات وأبرزها: جسميا ونفسيا"، ويتضمن هذا

تعرفها   : Disturbances of compulsive oral habitsةالاضطرابات العادات الفمية القهري -1
تخدام سالطفل ويُسيأ فيها ا تظهر فى صورة اضطرابات للوظائف الفمية الباحثة بأنها:"الاضطرابات التى

 تظهر فى الصور التالية:  ةً فمه كمصدر للذة أو كوسيلة لتفريغ حدة التوتر"، وعاد
الطفل أحد أصابعه في فمه، غالبًا مايكون فيها يضع  "عادة قهرية:Fingers Suckingمص الاصابع  -أ

لبسيطة اغلاق الشفتان عليه، يتبعها سلسلة من الحركات المنتظمة ا  إبهامه، أو أى جزء من جسمه، و 
 ( 353 ،2002للفكين والشفتين والوجنتين".)ملحم،

لتوتر ا"عادة قهرية يقضم فيها الطفل أظافره، وهى وسيلة لتخفيف من :Nails Bitingقضم الأظافر  -ب
 (200، 2002)السرطاوى والقريوتى والقادسى، لتخفيف من مشاعر الحقد والعدائية".أحيانا الدخلى، و 

"الاضطرابات  تعرفها الباحثة بأنها: : physical habits disordersالجسميةاضطرابات العادات  -3
تباع عادات جسمية تؤدى إلى الإضرار بالصحة الجسمية والعقلية بشكل لاإرادى االتى تظهر فى صورة 

 تظهر فى الصور التالية: ةمزعج للطفل وللمحطين به"، وعاد
 "الاضطرابات تعرفها الباحثة بأنها: :defication and urination disordersاضطرابات الاخراج  -أ

أسباب عضوية لها"،  لايعانى منها الطفل ومن حوله، و بسات عملية الاخراج إلى مشكلة التى تحول ملا
 وصورها هى:

"أن الطفل لايستطيع السيطرة على مثانته وتكرار عدم التحكم :Enuresisاضطراب التبول اللاإرادى -1
 (213، 2000البول ليلا أو نهارا أو الإثنين معا".)يوسف،فى انسياب 

"عدم قدرة الطفل على السيطرة : تعرفه الباحثة بأنه: Fecal incontinence اضطراب سلس الغائط -2
أحيانا  و دون احساس الطفل بالغائط و وأماكن ليست مناسبة للقيام بذلك على الغائط وذلك فى مواقف

 ".ود أسباب عضوية ظاهرة عند الطفل، مع عدم وجلدخول الحماممقاومة الشديدة تأخذ شكل ال
 "حدوث اضطراباتتعرفه الباحثة بأنه: :Nutrition Habits Problemsعادات التغذية اضطراب  -ب

 ه".تضر بصحته وتزعج المحيطين ب هات سلوكية غذائية غير مرغوبوظهور عاد فى شهية الطفل للأكل
 بات، تقترنثُ "حالة من انعدام الفعالية فى النوم أو ال:Sleep Disordersاضطراب عادات النوم  -ج

 (400، 2002)ملحم، ستوى الشعور بالمؤثرات المحيطة".عادة بفقدان الوعى المؤقت، وانخفاض م
تعرفه الباحثة : Pronunciation and speech disorder  ثانياً: اضطراب النطق والكلام

قدرة  الطفل التحكم فى تدفق الكلام بإيقاع ومعدل متوازن مفهوم بطريقة تشوش انسياب الكلام ونقص بأنه:"
تعوق وضوحه، مع ظهور تراكيب نحوية خاطئة، وقد تظهر فى صورة بكم بدون أى أسباب عضوية أو 

 تشريحية فى جهازى السمع و الكلام".
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 بأنها:"المشكلات الانفعاليةتعرفها الباحثة : emotional Disturbances  ثالثا:الاضطرابات الوجدانية
يعانى الطفل معها صراعات ومشاعر وجدانية  Internalizing Emotional problemsالمتجهة للداخل 

 .ت نمو الطفل"مؤلمة، وهى أقل إزعاجاً للآخرين، واستمرارها ينعكس سلباً على مجالا
 تظهر فى الصور التالية:و 
حالة من العسر الطفل، و لايتناسب مع مرحلة نمو "قلق زائد :Separation Anxiety قلق الانفصال -1

ع مهدد الإثارة تعزى إلى الاهتمام بحدث متوقوالتهيج و  ،وبالأمان الرضاب الشعور تتصف بعدم النفسى،
 (334، 2002)السرطاوى والقريوتى والقادسى، أو خطر سيحدث حال إنفصاله عن موضوع التعلق".

وجدانية يصاحبها انفعال نفسى وبدنى تنتاب الطفل عندما يشعر بالخطر حالة شعورية ":Fear الخوف -2
 ويكون مصدر هذا الخطر داخليا من نفس الطفل أو خارجيا من البيئة".

 (60، 2008)عطية وخليفة، (،114، 2006)أبوسعد،                                              
 :Shyness and Social Avoidance  الخجل والانسحاب الاجتماعى)الإنطواء(  -3
الاخفاق فى المشاركة فى المواقف الاجتماعية بشكل مناسب، والافتقار إلى و  لميل إلى تجنب التفاعل الاجتماعىا"

بيئة كتراث بما يحدث فى النكماش اجتماعى مفرط من الاختلاط بالغرباء، وعدم الااأساليب التواصل الاجتماعى، و 
        (Coelho,& Romao,2018, 220)  المحيطة".

شاطات بغالبية ن "زملة أعراض يُشمل فى اضطراب يتمثل فى فقدان الاستمتاع:Depression الاكتئاب -4
نحطاط الروح المعنوية، وتدنى مستوى الطاقة اومشاعر الحزن، والشعور بالعجز، و  الحياة اليومية،

 (266، 2002والشعور بالذنب".)باظة،والقدرة على اتخاذ القرار، ونزعة تشاؤمية من المستقبل، 
جد مايعيقه حينما ي طفلة انفعالية سالبة تسيطر على النفعالى مصحوب بحالا"انفجار :Angerالغضب -5

 (155، 2011)النجار، للوصول إلى هدفه المنشود".
ترجم يأيه إيذاءات للآخرين إذا لم  -فى العادة–وينظر إلى الغضب على أنه مشكلة وجدانية لأنه لايسبب 
 (21، 2007)سليمان، إلى أفعال  يبقى على مستوى الشعور والاحساس النفسى.

لذاته  فلالط"إنفعال سالب يتألف من أفكار ومشاعر وأفعال يعقبها تهديد لتقييم :Jealousyالغيرة -6
من يحب لو  لنفسه الطفلبالتهديد فالهدف من الغيرة حماية  الطفلوهى رد فعل معاكس نتيجة لشعور 

  (Goldie,2000,36)  ".منه عليه الضياع ويغشى
اضطراب حاد ينتاب الطفل حول جنسه ":Sexual Identity Disorder اضطراب الهوية الجنسية -7

صراره على أنه من الجنس الآخر، ورغبته الملحة في أن يصبح من جنس غير جنسه، ويج الطفل  دوا 
 (360، 2002)ملحم،  الشديد".لو واجه النقد الاجتماعي صعوبة في إخفاء هذا حتى 

 :Social behavioral disorderرابعاً: الاضطراب السلوكية الاجتماعية
 Behavioural problems Externalizingالمتجهة للخارج  تعرفها الباحثة بأنها:"المشكلات السلوكية

يعانى الطفل معها من سلوكه بأنه غير مرغوب من الآخرين ولايستطيع معها إنشاء علاقات اجتماعية فعالة 
 تظهر فى الصور التالية:و مع غيره"، 
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"ذكر شئ غير حقيقى فى القول والعمل والسلوك بنية غش وخداع شخص آخر من أجل :Lyingالكذب -1
 (111، 2008سارة".)أبوسريع،الحصول على فائدة أو التملص من أشياء غير 

"سلوك يعبر عن نزعة الطفل إلى مخالفة الوالدين، وتأكيد مواقف له تتنافى : Stubbornnessالعناد -2
 (122، 2003مع مواقفهم ورغباتهم وأوامرهم ونواهيهم، تأكيدا للذات".)الشوربجى،

وأحيانا بإستغفال مالك الشئ "استحواذ الطفل على ماليس له فيه حق، وبإرادة منه، :Theftالسرقة  -3
 (332، 2009(،)الببلاوى،314، 2002المراد سرقته أو تضليله". )ملحم،

 : Rebellion and Sabotage  التمرد والتخريب -4
عتداء المباشر ، والإا"الخروج عن المعايير السلوكية العامة والقيم والعادات المتفق عليه:تعرفه الباحثة بأنه

تلاف ممتلكات الغير الخاصلأشياء والرغبة الشديدة بتدمير و الحرائق وتكسير اشياء كإشعال ضد الأ   ة".ا 
ستخدام القوة الجسدية واللفظية يهدف لإثارة قلق الآخرين ا"سلوك مؤذى ومؤلم ب:Agressionالعدوان -5

يذائهم والسيطرة عليهم ويصاحبه شعور المعتدى بالاستمتاع".  (197، 2004)سليمان، وا 
: Physical aggression towards self and others البدني نحو الذات والآخرينالعدوان  -أ

ن، بإلحاقه على الآخري وأو/ الذات  علىستخدام أعضاء الجسم فى الاعتداء البدنى ا تعرفه الباحثة بأنه:
الانتقام  النظرة الدونية تجاة الذات، ومشاعر يهها حيث تسيطر علئالضرر بنفسه والرغبة فى إيذا لطفلا

 نحو الآخرين.
 :غير لفظى( على الآخرين والذات/العدوان التعبيرى )اللفظي -ب

 Expressive (Verbal/non-verbal) aggression against others and self: 
 ".خرينعلى الآ وأو/  ذاتعلى ال غير لفظى()ىأو اشار  ىظلف"عدوان تعرفه الباحثة بأنه:

 الخطوات الإجرائية للبحث:
جـــــراء إجـــــراء عـــــدة زيـــــارات ميدانيـــــة لمدينـــــة العـــــريش بشـــــمال ســـــيناء، و  -1 المقـــــابلات غيـــــر رســـــمية مـــــع ا 

 ةحاجـــــالســـــتنباط ؛ لاأمهـــــات أطفـــــال العـــــريشأطفـــــال رفـــــح المهجـــــرين وأســـــرهم، ومـــــع  أمهـــــاتبعـــــض 
ثـــــــارة حماســـــــ ،لإجـــــــراء الدراســـــــةالفعليـــــــة  لتطبيـــــــق القائمـــــــة  الباحثـــــــةللتعامـــــــل مـــــــع  هنواســـــــتعدادهن وا 

 .التشخيصية للاضطرابات السلوكية بجدية على أطفالهن
 وشروطها. البحث من الأطفالتحديد مواصفات عينة  -2
 .لقائمة التشخيصية للاضطرابات السلوكيةا إعداد -3
 السيكومترية لها للتأكد من صلاحيتها. خصائصوحساب ال تجهيز أدوات البحث كلها -4
تنطبـــــق علـــــيهم المواصـــــفات المطلوبـــــة  التـــــىالأطفـــــال  لأدوات البحـــــث علـــــىالتطبيـــــق الفعلـــــى إجـــــراء  -5

 .القاهرة وأالعريش  أو المهجرين سواء من أطفال رفح
 المعالجات الإحصائية لنتائج التطبيق. إجراء -6
 التطبيق. ظروفتفسير النتائج ومناقشتها فى ضوء التراث النظرى والدراسات السابقة و  -7
 المقترحة فى ضوء النتائج.البحوث تقديم التوصيات و  -8
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 الأساليب الإحصائية المستخدمة:

 2016الإصـــــــــدار الخـــــــــامس والعشـــــــــرون للعـــــــــام  SPSSاســـــــــتخدمت الباحثـــــــــة البرنـــــــــامج الاحصـــــــــائي   
 بهدف حساب الاختبارات الإحصائية التالية:

 .معادلة لاوش  .المتوسطات والانحرافات المعيارية 
 معامل الفا كرونباخ coefficientchronbach -α  .معاملات الارتباط 
  أحادى الاتجاة تحليل التباين البسيط(ANOVA)  .اختبار توكى للمقارنات البعدية 
 

 النتائج:
درجـــــات أطفـــــال كـــــلً متوســـــطات "توجـــــد فـــــروق ذات دلالـــــة إحصـــــائية بـــــين  :يتتتتتنص الفتتتتترض علتتتتتى إنتتتتته

التشخيصـــــــية للاضـــــــطرابات القـــــــاهرة علـــــــى القائمـــــــة أطفــــــال  العـــــــريش وأطفـــــــال  مــــــن رفـــــــح المهجـــــــرين و
  –الاضــــــطرابات الوجدانيــــــة -اضــــــطراب النطــــــق والكــــــلام –) اضــــــطرابات العــــــادات الســــــلوكية مــــــن حيــــــث

ــــــة( ــــــة و ابأبعادهــــــ الاضــــــطرابات الســــــلوكية الاجتماعي ــــــى القائمــــــة التشخيصــــــية  الفرعي الدرجــــــة الكليــــــة عل
 ".فى اتجاة أطفال رفح المهجرين

الباحثـــــــة بحســـــــاب المتوســـــــطات والانحرافـــــــات المعياريـــــــة للتحقـــــــق مـــــــن صـــــــحة هـــــــذا الفـــــــرض قامـــــــت و  
وتحليــــــــل التبــــــــاين البســــــــيط أحــــــــادي الاتجــــــــاه للمجموعــــــــات الثلاثــــــــة علــــــــى أبعــــــــاد القائمــــــــة التشخيصــــــــية 

 للاضطرابات السلوكية كالأتى:
 

 أبعادها:   باضطرابات العادات وأولًا: النتائج الخاصة 
 أطفـــــال القـــــاهرةو  العـــــريش أطفـــــالو رفـــــح المهجـــــرين أطفـــــال  قامـــــت الباحثـــــة بايجـــــاد الفـــــروق بـــــين درجـــــات

 الســـــــــلوكية لاضـــــــــطراباتلتشخيصـــــــــية لا القائمـــــــــة علـــــــــى اضـــــــــطرابات العـــــــــادات وأبعادهـــــــــا  مـــــــــن حيـــــــــث
  (.8باستخدام تحليل التباين البسيط أحادى الاتجاه كما يتضح فى جدول )

  



 المهجرين من رفح و أطفال العريش و القاهرة الروضةلدى أطفال  ضطرابات السلوكيةالا  
 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
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 (8جدول )
اضطرابات العادات وأبعادها على من حيث بين المجموعات الثلاث  البسيط احادى الاتجاة نتائج تحليل التباين

(105ن= )قائمة التشخيصية للاضطرابات السلوكية    

 
 مصدر التباين المتغيرات

 مجموع
 المربعات

درجات 
 الحرية

 متوسط
 قيمة "ف"  المربعات

مستوى 
 الدلالة

 
اضطرابات 
العادات 
الفمية 
 القهرية

 319.229 2 638.457 بين المجموعات مص الاصابع

المجموعاتداخل  0.01 41.021  793.771 102 7.782 
  104 1432.229 الاجمالي

 قضم الاظافر
 

 297.038 2 594.076 بين المجموعات
المجموعاتداخل  0.01 34.789  870.914 102 8.538 

  104 1464.990 الاجمالي
لاضطرابات  المجموع الكلى

 الفمية القهرية
 1211.667 2 2423.333 بين المجموعات

 19.001 102 1938.057 داخل المجموعات 0.01 63.770
  104 4361.390 الاجمالي

 
 

 اضطراب 
 
 
 

 العادات 
 
 
 

 الجسمية

 
 
 

 اضطرابات 
 الاخراج

 التبول
 اللارادي 

 456.010 2 912.019 بين المجموعات
 10.687 102 10.90.114 داخل المجموعات 0.01 42.668

  104 2002.133 الاجمالي
 سلس 
 الغائط

 0.114 2 0.229 بين المجموعات

 غ.د 0.020
 5.651 102 576.400 داخل المجموعات

  104 576.629 الاجمالي

المجموع 
 الكلي 

 442.124 2 884.248 بين المجموعات
 16.723 102 1705.714 داخل المجموعات 0.01 26.439

  104 2589.962 الاجمالي
 1.267 2 2.533 بين المجموعات عادات التغذية

اخل المجموعاتد غ.د 0.044  2905.029 102 28.481 
اليالاجم  2907.652 104  

 1570.124 2 3140.248 بين المجموعات عادات النوم
جموعاتداخل الم 0.01 53.283  3005.714 102 29.481 

  104 6145.962 الاجمالي
لاضطرابات  جموع الكلىالم

 الجسمية العادات
 3744.467 2 7488.933 بين المجموعات

 69.155 102 7053.829 داخل المجموعات 0.01 54.146
جمالىالا  14542.762 104  

المجموع الكلى لاضطرابات العادات 
 ككل

 9141.800 2 18283.600 بين المجموعات

111.628 0.01 
 81.895 102 8353.314 داخل المجموعات

  104 26636.914 الاجمالي
عنتتتتتتتتتتتتتتد مستتتتتتتتتتتتتتتوى    3.07ف =                      0.01عنتتتتتتتتتتتتتتد مستتتتتتتتتتتتتتتوى   4.79ف =                  

0.05 
ـــــال (8يتضـــــح مـــــن جـــــدول ) ـــــين درجـــــات أطف ـــــة احصـــــائيا ب ـــــح المهجـــــرين وجـــــود فـــــروق دال ـــــال و رف  أطف

التشخيصـــــــــــية  القائمـــــــــــة علـــــــــــى أبعادهـــــــــــا و العـــــــــــادات اضـــــــــــطرابات القـــــــــــاهرة فـــــــــــى أطفـــــــــــال و العــــــــــريش
 حيـــــث كانـــــت قيمـــــة ف دالـــــة باســـــتخدام تحليـــــل التبـــــاين البســـــيط احـــــادى الاتجـــــاه الســـــلوكية لاضـــــطراباتل
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عــــادات التغذيــــة حيــــث كانــــت  علــــى كــــل الابعــــاد فيمــــا عــــدا بعــــدي ســــلس الغــــائط و  0.01عنــــد مســــتوى 
 قيمة ف غير دالة. 

ــــــال المتوســــــطات و( 9كمــــــا يعــــــرض جــــــدول ) ــــــة لكــــــل مــــــن أطف ــــــات المعياري ــــــح المهجــــــرين  الانحراف  ورف
 القائمـــــــــة التشخيصـــــــــية علـــــــــى العـــــــــادات اضـــــــــطرابات القـــــــــاهرة فـــــــــى أبعـــــــــاد أطفـــــــــال و العـــــــــريش أطفـــــــــال

 .السلوكية لاضطراباتل
 (9جدول )

القاهرة فى أبعاد  أطفالو  العريش أطفالو رفح المهجرين  المتوسطات والانحرافات المعيارية لكل من أطفال
 (105ن= ) السلوكية لاضطراباتل القائمة التشخيصية على العادات اضطرابات

 المتغيرات
رفح  أطفال
 (35)ن= المهجرين

 العريش أطفال
 (35)ن=

 أطفال القاهرة
 (35)ن=

 ع 3م ع 2م ع 1م

اضتتتطرابات العتتتادات الفميتتتة القهريتتتة: متتتص 
 الاصابع

23.88 3.71 22.54 3.52 18.11 2.29 
اضتتتتطرابات العتتتتادات الفميتتتتة القهريتتتتة: قضتتتتم 

 الاظافر
21.85 3.01 22.05 2.65 16.91 3.08 

 3.87 35.02 4.97 44.60 4.14 45.74 القهرية المجموع الكلى لاضطرابات العادات الفمية
 3.42 16.85 2.84 23.85 3.50 21.88 ات الاخراج : التبول اللارادياضطراب
 2.79 13.17 2.38 13.05 1.85 13.11 ات الاخراج : سلس الغائطاضطراب

 4.68 30.02 3.99 36.91 3.50 35.00 المجموع الكلى لاضطرابات الاخراج
 5.97 38.54 5.45 38.91 4.47 38.80 اضطراب عادات التغذية

 6.22 28.91 5.82 40.42 3.96 40.60 اضطراب عادات النوم
 9.05 97.48 9.00 116.25 6.66 114.40 المجموع الكلى لاضطرابات العادات الجسمية
 9.69 132.51 9.34 160.85 8.02 160.14 المجموع الكلى لاضطرابات العادات ككل

 
 العـــــريش أطفـــــالو رفـــــح المهجـــــرين  وجـــــود فــــروق فـــــى المتوســـــطات بـــــين أطفــــال (9يتضــــح مـــــن جـــــدول )و 
  .القاهرة أطفالو 

فــــى الــــثلاث المجموعــــات للمقارنــــات البعديــــة بــــين اجــــرت الباحثــــة اختبــــار تــــوكى  إتجــــاه الفــــروق ولتحديــــد
 .السلوكية لاضطراباتل القائمة التشخيصية على العادات اضطرابات أبعاد

ــــثلاث (10)جــــدوليوضــــح و   ــــين المجموعــــات ال ــــة ب ــــات البعدي ــــوكي للمقارن ــــار ت ــــائج اختب ــــال  نت ــــح )أطف رف
القـــــاهرة( فـــــى أبعـــــاد اضـــــطرابات العـــــادات علـــــى قائمـــــة التشخيصـــــية  أطفـــــالالعـــــريش و  أطفـــــالو  المهجــــرين

  .للاضطرابات السلوكية
  



 المهجرين من رفح و أطفال العريش و القاهرة الروضةلدى أطفال  ضطرابات السلوكيةالا  
 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
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 (10جدول)
 طفالأالعريش و  أطفالو  رفح المهجرين)أطفال  البعدية بين المجموعات الثلاثنتائج اختبار توكي للمقارنات 

 القاهرة( فى أبعاد اضطرابات العادات على قائمة التشخيصية للاضطرابات السلوكية
     
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 ( مايلى:10ويتضح من الجدول)

  وجـــــود فـــــروق دالـــــة إحصـــــائيا بـــــين متوســـــط درجـــــات أطفـــــال رفـــــح المهجـــــرين ومتوســـــط درجـــــات
فميـــــة )مـــــص أطفـــــال القـــــاهرة مـــــن حيـــــث اضـــــطرابات العـــــادات ومـــــا تتضـــــمنه مـــــن اضـــــطرابات 

ـــــــــــلارادي و أصـــــــــــابع وقضـــــــــــم الاظـــــــــــافر(، و  ـــــــــــول ال ـــــــــــة جســـــــــــمية )اضـــــــــــطراب التب الدرجـــــــــــة الكلي
لاضـــــــطرابات الاخـــــــراج  واضـــــــطراب عـــــــادات النـــــــوم(، والدرجـــــــة الكليـــــــة لاضـــــــطرابات العـــــــادات 

 على القائمة التشخيصية للاضطرابات السلوكية فى إتجاه أطفال رفح المهجرين.
  جـــــات أطفـــــال العـــــريش ومتوســـــط درجـــــات أطفـــــال وجـــــود فـــــروق دالـــــة إحصـــــائيا بـــــين متوســـــط در

مـــــص أصـــــابع ) القـــــاهرة مـــــن حيـــــث اضـــــطرابات العـــــادات ومـــــا تتضـــــمنه مـــــن اضـــــطرابات فميـــــة
وقضــــــــم الاظــــــــافر(، وجســــــــمية )اضــــــــطراب التبـــــــــول الــــــــلارادي والدرجــــــــة الكليــــــــة لاضـــــــــطرابات 
ــــــى القائمــــــة  ــــــوم(، والدرجــــــة الكليــــــة لاضــــــطرابات العــــــادات عل الاخــــــراج  واضــــــطراب عــــــادات الن

 شخيصية للاضطرابات السلوكية فى إتجاه أطفال العريش.الت
  توجـــــد فـــــروق دالـــــة إحصـــــائيا بـــــين متوســـــط درجـــــات أطفـــــال رفـــــح المهجـــــرين ومتوســـــط درجـــــات

ـــــــلاإرادى كاضـــــــطراب أطفـــــــال العـــــــريش مـــــــن حيـــــــث اضـــــــطراب  ـــــــول ال ـــــــ ،خـــــــراجإالتب تجـــــــاة ى إف
 أطفال العريش.

 ـــــى حـــــين أنـــــه لاتوجـــــد فـــــروق دالـــــة إحصـــــائيا بـــــين متوســـــط درجـــــات أ طفـــــال رفـــــح المهجـــــرين ف
ومتوســــــــط درجــــــــات أطفــــــــال العــــــــريش مــــــــن حيــــــــث اضــــــــطرابات العــــــــادات ومــــــــا تتضــــــــمنه مــــــــن 

درجـــــة الكليـــــة لاضـــــطرابات اضـــــطرابات فميـــــة ) مـــــص أصـــــابع وقضـــــم الاظـــــافر(، وجســـــمية ) ال
اضـــــــطراب عـــــــادات النـــــــوم(، والدرجـــــــة الكليـــــــة لاضـــــــطرابات العـــــــادات علـــــــى القائمـــــــة الاخـــــــراج و 

 كية.التشخيصية للاضطرابات السلو 
ويجــــدر الاشــــارة إلــــى أنــــه بــــالرغم مــــن عــــدم وجــــود فــــروق بــــين متوســــط درجــــات أطفــــال رفــــح المهجــــرين 

ـــــــال العـــــــريش  ـــــــاع قيمـــــــة  إلا أنو متوســـــــط درجـــــــات أطف ـــــــى إتجـــــــاة إرتف ـــــــت ف ـــــــدرجات كان متوســـــــطات ال

 لمجموعاتا                                    
 المتغيرات 

 3م – 2م 3م – 1م 2م – 1م

 *4.42 *5.77 1.34 مص الاصابع
 *5.14 *4.94 0.200- قضم الاظافر

 *6.88 *4.97 1.91- درجة اضطرابات العادات الفمية القهرية
 *7.00 *5.02 *1.97- ات الاخراج : التبول اللارادياضطراب

 *6.88 *4.94 1.91- المجموع الكلى لاضطرابات الاخراج
 *11.51 *11.68 0.17 اضطراب عادات النوم

 *18.77 *16.91 1.85- الجسميةدرجة اضطراب العادات 
 *28.34 *27.62 0.71 الدرجة الكلية لأضطرابات العادات
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درجــــــــة اضــــــــطراب العــــــــادات الفميــــــــة القهريــــــــة الكليــــــــة، و اضــــــــطرابات العــــــــادات أطفــــــــال العــــــــريش فــــــــى 
 بما تتضمنه من اضطرابات الاخراج.الجسمية الكلية 
الفــــــروق بــــــين المجموعــــــات الــــــثلاث فــــــى المتوســــــطات علــــــي اضــــــطرابات العــــــادات  (1) ويعــــــرض شــــــكل

 .وأبعادها

 
 (1شكل )

 من حيث القاهرة أطفالالعريش و  أطفالو  رفح المهجرينمن أطفال  الفروق بين متوسط درجات كلً 
 لاضطرابات السلوكيةل التشخيصية قائمةالاضطرابات العادات على 

 ن ارتفاع معدلاتمنجد أن أطفال رفح المهجرين يعانون  عادات الفمية القهريةالعند تناول نتيجة 
أطفال من  أكثر بما تحتويه من مص الأصابع وقضم الأظافر والمجموع الكلى قهريةالفمية الضطرابات لاا

ن ارتفاع منجد أن أطفال العريش أيضا يعانون و  ،0.01وسطات درجات دالة عند مستوى بمتو  ،القاهرة
كثر أ المجموع الكلىه من مص الأصابع وقضم الأظافر و بما تحتوي قهريةالفمية الضطرابات لاا معدلات

 أنه لاتوجد فروق ذات دلالة ، وبالرغم من0.01عند مستوى  بمتوسطات درجات دال أطفال القاهرةمن 
أن الفروق فى (10إلا أنه يتضح لنا من الجدول) فال العريش،إحصائية بين أطفال رفح المهجرين وأط

فى  فى إتجاة أطفال العريشو  ،مهجرين فى مص الأصابعكانت فى إتجاة أطفال رفح ال الدرجات متوسطات
 كلً من قضم الأظافر والمجموع الكلى للاضطرابات الفمية.

عرض تث عند حدت كمص الأصابع الفمية القهريةلعادات اهذه النتيجة نجد أن  فى محاولة لمناقشة وتفسيرو 
عره الأمان وتشتفقده إحساسه ب ،الإرهابو  الطفل لمشاكل فى بيئته يعجز عن حلها ولمواقف عصيبة كالعنف

لمص  بسببهالجأ يفنفعالات بغيضة كالخوف والتوتر والقلق اتثير بداخله زملة بالعجز الجسدى والنفسى و 
مية المصية، عن طريق اللذة الف اً ارتداد لمرحلة عمرية سابقة كانت تحقق له إشباعو  نكوصبإعتباره أصابعه، 
لطاقة عند هذه لإلى مايسمى بالتثبيت التحليل النفسى لفرويد نظرية كن أن يرجع استمرارها بحسب كما يم

شكل بأطفال العريش و تعرض له أطفال رفح المهجرين ي، وهذا ماالمرحلة نتيجة الحرمان الزائد من الأمان
د فروق كما يمكن تفسير عدم وجو  ،لها إلا نادرا أطفال القاهرة الذين لايتعرضون مزمن غير متواجد فى بيئة

العريش وأطفال رفح المهجرين إلى أنهما يعيشان نفس الظروف المحبطة ذات دلالة إحصائية بين أطفال 
ال رفح المهجرين أعلى من متوسطات درجات أطفال فمتوسطات درجات أطف الدالة،رغم الفروق غير  هإلا أن



 المهجرين من رفح و أطفال العريش و القاهرة الروضةلدى أطفال  ضطرابات السلوكيةالا  
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ففي كثير  ،ن بعد تركهم وأسرهم للديار والأهل وتفرقوا عن ذويهمكونهم أكثر شعورا بإفتقادهم الأمالعريش ل
عدام الأمن مثل انبمن الأحيان تتبع الاضطرابات السلوكية للتغييرات أو الاحداث التي تجعل الطفل يشعر 

ماء والاحساس بضعف الإنت جديد، وفقدان أحد افراد العائلة أو الأصدقاء بالبعد عنهم الانتقال إلى منزل
 (AACAP, 2011-A,12).للمجتمع الجديد وتدنى علاقاته البين شخصية فيه وتقديره لذاته

رتفاع معدلاته لديهما بدرجة دالة عن أ عند أطفال رفح المهجرين وأطفال العريش قضم الأظافرأما  فال طوا 
كثيراً و وسيلة يقوم بها الطفل من أجل تخفيف حدة التوتر والقلق الزائدين،  القاهرة فيمكن تفسيره بوصفه

ئدة ، فمن الواضح أن الظروف المحبطة الساشعورهم بالضجر والغضبمايقوم به بعض الأطفال تعبيرا عن 
تعبيرا  أنه يمكن تفسيره علىكما  ،أطفال القاهرة، مما أدى لهذه النتيجة لهفى مجالهما متزايدة عن مايتعرض 

؛ تميز بالشدةي ذىوال ىتحت مظلة السلوك العدوانى التدميرى السالب هدرجإ يمكنو  النفسى،عن سوء التوافق 
وهذا يفسر إرتفاع متوسطات درجات أطفال العريش عن نتيجة لشعورهم بالسخط  ،للانتقام من الذات

متوسطات درجات أطفال رفح المهجرين رغم عدم وصولها لمستوى الدلالة، فهؤلاء الأطفال فى حالة سخط 
، وقلقهم من أن يتركوا ديارهم وأهليهم أيضا كما تركها ظروف مجتمعاتهم كوسط محبط محيط بهمعلى 

ة العجز عن نتيجعدم استطاعة هؤلاء الأطفال تفريغ شحناتهم الانفعالية  مع أطفال رفح المهجرين، كل هذا
  أكثر من غيرهم. يصبح هذا السلوك تفريغاً لشحناتهم الانفعاليةف العدوان للغير هتوجي
عدين من أبعاد اضطراب العادات الفمية القهرية متوسطات درجات مص الأصابع وقضم الأظافر كبُ  ولان

عن متوسطات  0.01مستوى عند أطفال رفح المهجرين وأطفال العريش جاءوا بفروق دالة احصائيا عند 
فس الشئ نو بنفس النتيجة، الفمية القهرية الدرجة الكلية لاضطراب العادات جاءت درجات أطفال القاهرة، 
 روهرة دراسأكدته لمهجرين وأطفال العريش، وهذا متفق مع ما أطفال رفح ا معدلات لعدم وجود فروق بين

(Rohrer,2016) :الأطفال النازحينأثار الحروب لاتقتصر على "، من أن العناية بأطفال الحروب"عن 
عند و  مدنهم التى يفترض أن تكون آمنة.فى  لرصاصاوالإنفجارات و  ذائفعرضون لسماع القالمبل أيضا 

منطلق أن تنشئة الطفل والخبرات التي يمر بها فى سنواته الأولى تستقر فى وجدانه من و  اضطرابات الاخراج تناول
 . فصام الطفولىمن أعراض ال وعرض خراج إلى اضطراب،وتلعب دوراً في تحول الإ

(Walle, Rittig, Bauer, et al, 2012, 978) (DiBianco, Morley& Al-Omar, 2014, 78)     
طراب اض جعل معدلات اأطفال رفح المهجرين وأطفال العريش فى مجالهم كلً منمر به ياعتبار مايمكن 

عن  0.01عند مستوى  بشكل دالمرتفع  اعندهمالاخراج  اتضطرابلا الكلى مجموعالو  التبول اللاإرادى
اعتبار ب رويديالنفسي الفدرسة التحليل ماذهبت إليه مه النتيجة من التفسيرات الممكنة لهذو اهرة، أطفال الق

أنه عرض نكوصي ناتج عما يعانيه الطفل من توتر داخلي أو أزمة انفعالية ناتجة عن حوادث، ويمكن 
اً وذهب بعض علماء التحليل النفسي إلى اعتباره عدواناً رمزي ،إعتباره تثبت الطفل على المرحلة الشرجية

حباطتها موجهاً نحو البيئة التي يشعر بقسوتها   .وا 
توى سمتوسطات درجات أطفال العريش عند مرفح المهجرين و  متوسط درجات أطفال بينأما الفروق الدالة  

بما ذكره وليم يالى يفسر فى إتجاة أطفال العريش من حيث اضطراب التبول اللاإرادى،  0.01
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(Yule,2000,697)  ثيرين الأطفال المتأالعرقى فى مقابل احتياجات مزابح التطهير "عند تناوله موضوع
، حيث أكد على أن الأطفال تتأثر بشكل مباشر من العنف الذى يستهدفهم وأسرهم، ومن العنف "بالحروب

الذى لايستهدف أسرهم، ولكن يسبب لهم فى المِحن بداخل المكان الذى يعيشون به أو الخوف من تطور 
وجد أن خبراتهم التى مروا بها أعاقت وجود الأمور ليجدوا أنفسهم مهددين بطالب للجوء أو مهجرين، وهنا 

وسط سليم وأمن للنمو السليم وأصبحت الصحة العقلية والنفسية لديهم فى خطر. فمن المؤكد أن ظهور 
وف مع الفروقات البسيطة تجعل أطفال المهجرين لأطفال العريش التى تعيش نفس الظر  رفح الأطفال
مكان العريش كما  ،نتهم كما اضطر غيرهميية أن يتركوا هم أيضا مدفى توتر مستمر وترقب للوضع وا 

 وي نتكاسالتبول اللاإرادي الا يعانوا من واحالات الأطفال رفح المهجرين كان أن معظمالباحثة لاحظت 
 ،تباعدة حيث يرتبط بأحداث اليومبشكل غير منتظم وعلى فترات متقطعة ومكان يظهر لديهم  مهممعظ

فى ديدة انعكاس لمخاوف جنهارا، وهذا  / ليلا أما أطفال العريش فالتبول لديهم كخروج أحد الوالدين وتأخره،
ن معدلاتها عند أطفال رفح المهجريبالاخراج  ضطراباتالدرجة الكلية لارغم أن و  .نالأمخفاض أو انالبيئة 

 فروق متوسطاته بين المجمعتين إلا أن إحصائية فروق ذات دلالةوجود  دل علىتلاوأطفال العريش 
التالى ، وبمن أطفال رفح المهجرينأكثر  بات الإخراجاظهر أن أطفال العريش يعانوا من اضطر الدرجات تُ 

سر به معدلات أطفال رفح المهجرين وأطفال العريش غير الدالة فى ينطبق عليها التفسير السابق الذى فُ 
 اضطراب التبول اللاإرادى.

اناتهم من مع بشكل ملحوظ أقل سلس الغائطمن فى المجموعات الثلاث الباحثة أن معاناة الأطفال ولاحظت 
ئط الس الغهم فيما يتعلق بسنوهذا ماأكدته النتائج بعدم وجود فروق دالة إحصائيا بي ،لتبول اللاإرادىمن ا
 ال العريش.رفح المهجرين وأطفلم تتأثر معدلاته بالبيئة غير الأمنة المحبطة لمجمعتى أطفال اضطرب  فهو
يوجد فى معدلاتها فروق دالة إحصائيا بين وبناء على النتائج الحالية لا مشكلات عادات التغذيةأما 

المجموعات الثلاث وتفسره الباحثة أن أطفال العريش وأطفال رفح المهجرين إتجهوا أطفال متوسطات درجات 
ائية المتاحة ضعف الموارد الغذكما أن  لاتتعلق بسلوك التغذية،فى التعبير عن اضطراباتهم بصور وأشكال 
 -أمهات أطفال رفح المهجرين للعريشأمهات أطفال العريش و –فى العريش عن السابق جعل الأمهات 

ة وليس ارد الغذائية المتاحيدركن أن مايظهر من سلوكيات غير مرغوبة ترتبط بالتغذية ترجع لنوعية المو 
 مهات أطفال رفح المهجرين المقيمين بالأسماعلية فتوفير الغذاء يقلقهنهن، وبالنسبة لأفى أطفال لمشكلات

لاضطراب نتيجة هذا اعلى أكثر من كون الأطفال تغيرت سلوكيات التغذية لديهم أم لم تتغير، مما إنعكس 
الباحثة  اتهحالات اضطراب التغذية التى لاحظة للاضطرابات السلوكية، أما عن فى القائمة التشخيصي
 طفالالأ انقدفى حالة فأمهات أطفال العريش وأطفال رفح المهجرين ففسرتها الباحثة والتى عبرت عنها 

بأنه محاولة و  الشعور بالأمن، مزن أو فقدانهلخوف والقلق والغضب والحلنتيجة ك المستمر والقئ مشهيتهل
العناية والرعاية والاحساس بالأمن، كما كان هناك لجذب انتباه أفراد الأسرة من أجل تحقيق المزيد من  منهم

وترقبهم  مهل بمشكلة ماحولاطفحالات تعانى من بطء تناول الطعام وفسرته الباحثة بأنه ناتج عن انشغال الأ
 نهمال ، وكانت هذه الحالات بمجموعة أطفال رفح المهجرين أكثر من مجموعة أطفال العريش، أماللأحداث



 المهجرين من رفح و أطفال العريش و القاهرة الروضةلدى أطفال  ضطرابات السلوكيةالا  
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انعكاس لنزعات عدائية أو الشعور بالاكتئاب ، و ىسيئة نتيجة عدم الاستقرار العاطفحالة نفسية  هوف
  ,F, 7) (AACAP-2011المصحوب بحاجة إلى الترويح عن النفس.

( 3)درة فى العينات الثلاث فقد كانوافقد لاحظت الباحثة أن حالته نافساد الشهية حالات وبخصوص 
 عطفللطفل ا فتقارافسرت الباحثة هذا بإنه ناتج عن أطفال القاهرة و  بمجموعة يأكلون الورق الات إثنينح

كأحد -نظر الم الآخرين منويستمتع بإشمئزاز  حشراتأكل اللطفل ي فى مجموعة العريشأما الثالثة ف ،الأم
 .ديهل سيئةإلى إن أصبحت عادة إرضاء للطفل وكرر فعلته هذا أحدث ف، هب همتندر و  -مظاهر العدوان

  فللق عاطفى عند الطدلالات مبكرة على ق عطىيالحاد منها والدائم ف النومعادات  اضطرابفيما يخص و 
 أطفالالمهجرين و كانت المعدلات لدى أطفال رفح و  .(AACAP,2013-B,8) ،(276، 2008)أبوسريع،

لما يعانوه  ، وترجع الباحثة هذا أيضا0.01درجات دال عند العريش أعلى من أطفال القاهرة وبمتوسطات 
توقع الأمور المؤلمة فى كل وقت، مما يزيد عندهم اهرة من توترات حياتية مستمرة، و دونا عن أطفال الق

توجد يش لاالعر  فى  حين نجد أن أطفال رفح المهجرين وأطفال القلق والخوف ويتسبب فى اضطراب النوم.
لدى ر تظهحيث  ؛عند كلً من المجموعتين ولكن اختلفت صوره فى اضطراب النوم، فروق دالةبينهما 

 بأنهاالباحثة  وفسرتهرعب النوم، والمشى والكلام أثناء النوم،  : الكوابيس، وةصور فى أطفال رفح المهجرين 
م الشعور بالأمن عدو ثارة الزائدة، الزائد والإ هالتنبو  وسيلة للتعبير عن التوترات الحياتية، والمعاناة من القلق

"فعالية برنامج إرشادى :( عن2016حجازى،  غالى و)أبو  ويتفق هذا مع ماذكرته دراسة .مو النأثناء عملية 
، "2014غزة المدمرة منازلهم أثناء حرب  فى الحد من الكوابيس الليلية وتحسين جودة النوم لدى أطفال

ك تعرضهم لتر تدنى جودة النوم بسبب من  من رفح فلسطين ممن يعانون طفلا (18وتكونت العينة من)
ات النوم بامن اضطر  واعانيم، حيث وجد أن كل هؤلاء الأطفال منازلهم المدمرة والحياة فى بيئة جديدة عليه

المشى  -مف التنفس أثناء النو توق -ايقاع النومتوتر  –فرط النوم –الأرق –ءةضاالإ فى: النوم المتمثلة فى
 م غيرالكلام أثناء النوم، والنو  من: ونعانكانوا يأطفال العريش و  .يةالليلو الكوابيس الفزع  –أثناء النوم

تماعية، كنتيجة لضغوط البيئة النفسية والاج ،الفزع الليلىو  الأحلام المزعجة)الاستيقاظ الليلى(، و لمنتظما
صحاب الاو  عد عن الرفاقعدم الشعور بالأمن أثناء عملية النوم، والخوف من غدا قد يحمل فى طياته البُ و 

 العادات راباتاضطكل ماسبق فى إرتفاع معدلات وتسبب  ،أمهاتهمبائهم و ديث آاحأيتكرر كثيرا فى مافهذا 
عن معدلاتها عند أطفال  0.01أطفال العريش بشكل دال عند مستوى لدى أطفال رفح المهجرين و الجسمية 

العادات الجسمية أطفال العريش تكون أعلى من أطفال رفح  اضطراباتتسبب فى أن معدل القاهرة، كما 
  المهجرين رغم أنها غير دالة إحصائيا.

بين متوسطات درجات  0.01بمعدلاتها الدالة عند مستوى و  يمكن تفسير اضطرابات العادات ككلعليه و 
ين فروق دالة بعدم وجود ، و أطفال القاهرةدرجات وبين متوسطات  عريشأطفال رفح المهجرين وأطفال ال

أطفال مهجرين و يد عند أطفال رفح الالمتزا متنفسا للتوتر العصبي أنهاب فال العريشأطفال رفح المهجرين وأط
بعض  ذاه شبعفي، وبشكل أعلى وأن كان غير دال عند أطفال العريش عن أطفال رفح المهجرين العريش

رطية بين ارتباطات شيحدث ممتعاً باللذة، و الإشباع إحساساً  يتركو حاجات النفسية لديهم بشكل مزيف ال
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اومة ، وتصير مقوقتمع مرور الالعادات تقوي ف، )اضطرابات العادات( والاستجابات ()التوتر المثيرات
 .لصراعات داخلية أعراضا وهى بذلك ،أكثر للتغيير

 ثانياً: فيما يخص اضطرابات النطق والكلام :
أطفـــــال ال رفـــــح المهجـــــرين وأطفـــــال العـــــريش و أطفـــــأطفـــــال  قامـــــت الباحثـــــة بايجـــــاد الفـــــروق بـــــين درجـــــات

ـــــــاهرة ـــــــث الق ـــــــى  مـــــــن حي لاضـــــــطرابات الســـــــلوكية التشخيصـــــــية لقائمـــــــة الاضـــــــطراب النطـــــــق والكـــــــلام عل
 .(11حادى الاتجاه كما يتضح فى جدول )أباستخدام تحليل التباين البسيط 

 (11جدول )
ة اضطراب النطق والكلام على قائممن حيث بين المجموعات الثلاث  البسيط احادى الاتجاة نتائج تحليل التباين

 (105ن= )التشخيصية للاضطرابات السلوكية  

التباين مصدر  المتغيرات ف" قيمة متوسط المربعات درجات الحرية مجموع المربعات   
مستوى 
 الدلالة

اضطرابات النطق 
 والكلام

 1272.638 2 2545.276 بين المجموعات

49.446 0.01 
 25.738 102 2625.257  المجموعات داخل

  104 5170.533 الاجمالي

                    0.01عند مستوى   4.79  ف =              
 0.05عند مستوى    3.07  ف =                

 العريش أطفالو  رفح المهجرين وجود فروق دالة احصائيا بين درجات أطفال (11يتضح من جدول )
 يةالسلوك لاضطراباتالتشخيصية ل القائمة على النطق والكلام اضطراب  القاهرة من حيث أطفالو 

 .0.01عند مستوى  حيث كانت قيمة ف دالة باستخدام تحليل التباين البسيط احادى الاتجاه

ـــــة المتوســـــطات  (12ويوضـــــح جـــــدول ) ـــــات المعياري ـــــال كـــــللوالإنحراف ـــــح المهجـــــرين مـــــن أطف ـــــالو  رف  أطف
التشخيصــــــــــية قائمــــــــــة العلــــــــــى  مــــــــــن حيــــــــــث  اضــــــــــطراب النطــــــــــق والكــــــــــلام القــــــــــاهرة أطفــــــــــالعــــــــــريش و لا
  لاضطرابات السلوكية.ل

 (12جدول )
من حيث  القاهرةعريش وأطفال لوأطفال ا رفح المهجرينمن أطفال  كلالمتوسطات والإنحرافات المعيارية ل

 (105ن=)  السلوكيةلاضطرابات التشخيصية لقائمة الاضطراب النطق والكلام على 

 المتغيرات
 المهجرين رفح الاطفال 

 (35)ن=
 الأطفال العريش

 (35)ن= 
 الأطفال القاهرة

 (35)ن= 

 ع م3 ع م2 ع م1
 4.40 28.97 5.25 39.31 5.49 39.51 اضطرابات النطق والكلام



 المهجرين من رفح و أطفال العريش و القاهرة الروضةلدى أطفال  ضطرابات السلوكيةالا  
 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
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 أطفالو  العريش أطفالو رفح المهجرين  وجود فروق فى المتوســــــــــــــطات بين أطفال(12)ويتضــــــــــــــح من جدول
من لثلاث االمجموعــات للمقــارنــات البعــديــة بين أجرت البــاحثــة اختبــار توكي  إتجــاه الفروق ، ولتحــديــدالقــاهرة
 .(13)كما يتضح فى جدول، السلوكية لاضطراباتل القائمة التشخيصية على النطق والكلام اضطراب  حيث

  (13جدول )
 طفالأالعريش و  أطفالو  رفح المهجرين)أطفال  الثلاث المجموعاتللمقارنات البعدية بين  توكينتائج اختبار 

 القاهرة( من حيث اضطراب النطق والكلام على قائمة التشخيصية للاضطرابات السلوكية 

 الأتى: (13يتضح من جدول )
 متوســـــط درجـــــات و رفـــــح المهجـــــرين  بـــــين متوســـــط درجـــــات أطفـــــال فـــــروق دالـــــة  احصـــــائياً  توجـــــد

لاضـــــطرابات التشخيصـــــية لقائمـــــة العلـــــى اضـــــطراب النطـــــق والكـــــلام القـــــاهرة مـــــن حيـــــث أطفـــــال 
  .فى اتجاه الأطفال رفح المهجرينالسلوكية 

  أطفـــــال متوســـــط درجـــــات العـــــريش و فـــــروق دالـــــة  احصـــــائيا بـــــين متوســـــط درجـــــات أطفـــــال توجـــــد
 فـــــى اتجـــــاه علـــــى قائمـــــة الاضـــــطرابات الســـــلوكية اضـــــطراب النطـــــق والكـــــلام مـــــن حيـــــث  القـــــاهرة
 العريش.أطفال 

  متوســــــط و  المهجــــــرين رفـــــح فـــــروق دالــــــة  احصـــــائيا بــــــين متوســــــط درجـــــات أطفــــــال وجــــــود عـــــدم
ــــــال ــــــث   درجــــــات أطف التشخيصــــــية قائمــــــة العلــــــى ضــــــطراب النطــــــق والكــــــلام االعــــــريش مــــــن حي

  لاضطرابات السلوكية.ل
ـــــال  الفـــــروق بـــــين متوســـــط درجـــــات كـــــلً ( يوضـــــح 2الشـــــكل )  أطفـــــالو  رفـــــح المهجـــــرينمـــــن أطف
القائمـــــــة التشخيصـــــــية مـــــــن حيـــــــث اضـــــــطراب النطـــــــق والكـــــــلام علـــــــى  القـــــــاهرة أطفـــــــالالعـــــــريش و 

 لاضطرابات السلوكية.ل
 
 
 
 
 
 
 
 

 المجموعات                                           

 المتغيرات     

 3م – 2م 3م – 1م 2م – 1م

 *10.34 *10.54 0.200 اضطراب النطق والكلام



 ( 2018العدد الثلاثون ) عدد سبتمبر                                                                 مجلة الطفولة                         
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 (2)شكل 
 من حيث القاهرة أطفالالعريش و  أطفالو  رفح المهجرينالفروق بين متوسط درجات كل من أطفال 
 لاضطرابات السلوكيةالقائمة التشخيصية لاضطراب النطق والكلام على 

أن أطفــــال رفــــح المهجــــرين يعــــانون مــــن ارتفــــاع معــــدلاتها  الكتتتتلام اضتتتتطراب النطتتتتق وويتضــــح لنــــا مــــن نتيجــــة 
أطفـــــال القــــــاهرة، وأن أطفـــــال العــــــريش يعــــــانون مـــــن ارتفــــــاع معــــــدلاتها أكثــــــر  0،01ســــــتوى بدرجـــــة دالــــــة عنـــــد م
ـــــد م ـــــة عن ـــــاهرة،  0،01ســـــتوى بدرجـــــة دال ـــــال الق ـــــر مـــــن أطف ـــــة إحصـــــائية أكث ـــــروق ذات دلال ـــــه لاتوجـــــد ف كمـــــا أن

ــــــــين  ب

 طفال رفح المهجرين وأطفال العريش، أ
ـــــائج الســـــابقة فهـــــى  ـــــس تفســـــيرات النت ـــــر والفـــــارق وهـــــذه النتيجـــــة ينســـــحب عليهـــــا نف تظهـــــر كنتيجـــــة للتـــــأثير الكبي

للبيئــــــة المحبطــــــة علــــــى أطفــــــال العــــــريش وأطفــــــال رفــــــح المهجــــــرين، وبدرجــــــة دالــــــة إحصــــــائيا عــــــن البيئــــــة التــــــى 
 لأمان والإستقرار. ايعيشها أطفال القاهرة والتى يتمتع فيها الأطفال ب

ــــــال رفــــــح المهجــــــرين عنــــــدتظهــــــر اضــــــطرابات النطــــــق والكــــــلام بعــــــدة صــــــور و  ــــــال العــــــريش أطف منهــــــا:  و أطف
فـــــى مجموعـــــة أطفـــــال رفـــــح الباحثـــــة هـــــذا تشـــــوش انســـــياب الكـــــلام وظهـــــور تراكيـــــب نحويـــــة خاطئـــــة، وأرجعـــــت 

مختلفـــــة عـــــن لهجتـــــه المعتـــــاد عليهـــــا لهجـــــة إلـــــى انتقـــــال الطفـــــل مـــــن روضـــــة إلـــــى أخـــــرى واســـــتعمال المهجـــــرين 
ن كانــــــت  تــــــه،بيئ فــــــى ــــــى الباحثــــــةتهــــــا رجعأف ،التأتــــــأة–مــــــا التهتهــــــةأ ،لهــــــامقاربــــــة وا  أســــــباب النفســــــية كــــــالتوتر  إل

ــــق ــــاط و  والقل ــــان توالإحب ــــح طفلت ــــة رف ــــدى عين ــــالنقص وعــــدم الكفــــاءة، وكــــان ل ــــانعانالشــــعور ب الرهــــاب مــــن بكــــم  ي
ا للوســـــائل التـــــي تواجهـــــ همـــــافتقادلاو  ،لـــــديهن الخـــــوف الشـــــديد تثيـــــر يظهـــــر عليهمـــــا عنـــــد تعرضـــــهما لمواقـــــف

الخوف والرهبــــة وحالـــــة بـــــ صــــابافت، مــــامـــــن حوله مــــع افيهـــــ اتصــــالحتأن ان ســــتطيعتفـــــلا  التهديــــدات، بهــــا
 عليهمــــا بســــببقلــــق الأهــــل الشــــديد  أنتــــرى الباحثــــة تظهــــر فــــى صــــورة بكــــم الرهــــاب، و  نفســــية عصــــابية

 .لإستجلاب الاهتمام والتعاطف مافي اضطرابه يانتمادت الطفلاتان بكم  جعلال
 

 بالاضطرابات الوجدانية وأبعادها: ثالثاً: النتائج الخاصة 
  يــثمن ح أطفــال القــاهرةو  العريش أطفــالو رفح المهجرين أطفــال  قــامــت البــاحثــة بــايجــاد الفروق بين درجــات

لتباين باســـــتخدام تحليل ا الســـــلوكية لاضـــــطراباتلتشـــــخيصـــــية لا القائمة علىبأبعادها الوجدانية  الاضـــــطرابات
 (.14البسيط احادى الاتجاه كما يتضح فى جدول )



 المهجرين من رفح و أطفال العريش و القاهرة الروضةلدى أطفال  ضطرابات السلوكيةالا  
 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
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(14جدول )  
الاضطرابات الوجدانية وأبعادها من حيث بين المجموعات الثلاث  البسيط احادى الاتجاة التبايننتائج تحليل 

 (105ن= )على قائمة التشخيصية للاضطرابات السلوكية 

درجات  مجموع المربعات مصدر التباين المتغيرات
 الحرية

مستوى  قيمة "ف" متوسط المربعات
 2106.467 2 4212.933 بين المجموعات فصالقلق الان الدلالة

32.305 0.01 
 65.205 102 6650.914 داخل المجموعات

  104 10863.848 الاجمالي
 الخوف
 

 2834.181 2 5668.362 بين المجموعات

36.095 0.01 
 78.520 102 8009.029 داخل المجموعات

  104 1464.990 الاجمالي

المجموعاتبين  الانسحاب  5550.533 2 2775.267 

50.922 0.01 
 54.500 102 5559.029 داخل المجموعات

  104 11109.562 الاجمالي

 الاكتئاب
 

 3116.295 2 6232.590 بين المجموعات

60.434 0.01 
 51.565 102 5259.657 داخل المجموعات

  104 11492.248 الاجمالي

 507.324 2 10.14.648 بين المجموعات الغضب

13.450 0.01 
 37.719 102 3847.314 داخل المجموعات

  104 4861.962 الاجمالي

 330.924 2 661.848 بين المجموعات الغيرة

9.464 0.01 
 34.968 102 3566.686 داخل المجموعات

  104 6145.962 الاجمالي

اضطراب 
الهوية 
 الجنسية

 0.867 2 1.733 بين المجموعات

 غ.د 0.009
 101.390 102 10341.829 داخل المجموعات

  104 10343.562 الاجمالي
المجموع الكلى 
للاضطرابات 
 الوجدانية 

 59375.343 2 118750.686 بين المجموعات

80.742 0.01 
 735.374 102 8353.314 داخل المجموعات

  104 26636.914 الاجمالي

   0.01عند مستوى   4.79ف =                         
 0.05عند مستوى    3.07       = ف              

 أطفـــــالو  رفـــــح المهجـــــرين ( وجـــــود فـــــروق دالـــــة احصـــــائيا بـــــين درجـــــات أطفـــــال(14يتضـــــح مـــــن جـــــدول )
ـــــــالو  العـــــــريش ـــــــث أطف ـــــــاهرة مـــــــن حي ـــــــة بأبعادهـــــــا ضـــــــطرابالا الق ـــــــىات الوجداني التشخيصـــــــية  القائمـــــــة عل

 حيـــــث كانـــــت قيمـــــة ف دالـــــة باســـــتخدام تحليـــــل التبـــــاين البســـــيط احـــــادى الاتجـــــاه الســـــلوكية لاضـــــطراباتل
  الهوية الجنسية حيث كانت قيمة ف غير دالة. فيما عدا بعد اضطراب ، 0.01عند مستوى 
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ـــــة المتوســـــطات  (15ويوضـــــح جـــــدول ) ـــــات المعياري ـــــال كـــــللوالإنحراف ـــــح المهجـــــرين مـــــن أطف ـــــالو  رف  أطف
التشخيصـــــــية قائمـــــــة العلـــــــى  الاضـــــــطرابات الوجدانيـــــــة بأبعادهـــــــامـــــــن حيـــــــث   القـــــــاهرة أطفـــــــالعـــــــريش و لا
 لاضطرابات السلوكية.ل

 (15جدول )
 القاهرة من أطفالالعريش و  أطفالرفح المهجرين و  من أطفال لكلً والإنحرافات المعيارية المتوسطات 

 (105ن=) حيث الاضطرابات الوجدانية بأبعادها على القائمة التشخيصية للاضطرابات السلوكية

 المتغيرات
الاطفال رفح المهجري 

 (35)ن=
الأطفال العريش 

 (35)ن=
 الأطفال القاهرة 

 (35)ن= 

 ع م3 ع م2 ع م1
 7.98 45.11 7.59 57.17 8.62 59.60 قلق الانفصال

 10.13 44.40 7.92 59.91 8.37 60.05 الخوف
 8.75 45.20 6.18 59.54 6.97 61.51 الانسحاب الاجتماعىالخجل و 

 8.86 45.80 6.51 62.05 5.80 62.22 الاكتئاب
 5.17 54.42 6.84 58.91 6.28 62.00 الغضب
 6.14 57.20 6.28 59.68 5.25 63.31 الغيرة

 10.71 36.97 10.24 36.65 9.19 36.82 اضطراب الهوية الجنسية
 الدرجة الكلية  

 الاضطرابات الوجدانية
405.54 22.53 393.94 28.49 329.11 29.76 

 
ـــــــال (15ويتضـــــــح مـــــــن جـــــــدول ) ـــــــين أطف ـــــــى المتوســـــــطات ب ـــــــروق ف ـــــــح المهجـــــــرين  وجـــــــود ف ـــــــالو رف  أطف

للمقارنـــــات البعديـــــة اجـــــرت الباحثـــــة اختبـــــار تـــــوكى  إتجـــــاه الفـــــروق ، ولتحديـــــدالقـــــاهرة  أطفـــــالو  العـــــريش
 لاضـــــطراباتل القائمـــــة التشخيصـــــية علـــــى الوجدانيـــــة ضـــــطراباتلاا فـــــى أبعـــــادالـــــثلاث المجموعـــــات بـــــين 

 .(16، كما يتضح فى جدول )السلوكية
  



 المهجرين من رفح و أطفال العريش و القاهرة الروضةلدى أطفال  ضطرابات السلوكيةالا  
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  (16جدول)

 طفالأالعريش و  أطفالو  رفح المهجرين)أطفال  نتائج اختبار توكي للمقارنات البعدية بين المجموعات الثلاث
 على قائمة التشخيصية للاضطرابات السلوكية وجدنيةضطرابات اللاالقاهرة( فى أبعاد ا

 :الأتى (16)يتضح من الجدول 
  يوجد فروق دالة إحصــــــــــائيا بين متوســــــــــط درجات أطفال رفح المهجرين ومتوســــــــــط درجات أطفال

القاهرة من حيث كل من قلق الانفصــــــــــال والخوف والانســــــــــحاب الاجتماعى والاكتئاب والغضــــــــــب 
 والغيرة والدرجة الكلية للاضطرابات الوجدانية فى إتجاه أطفال رفح المهجرين.

  كما يوجد فروق دالة إحصـــائيا بين متوســـط درجات أطفال العريش ومتوســـط درجات أطفال القاهرة
صــــــــال والخوف والانســــــــحاب الاجتماعى والاكتئاب والغضــــــــب والدرجة من حيث كل من قلق الانف

 الكلية للاضطرابات الوجدانية فى إتجاة أطفال العريش.
  لايوجد فروق دالة إحصائيا بين متوسط درجات أطفال العريش ومتوسط درجات أطفال القاهرة من

 حيث الغيرة.
 ين ومتوســـــــــــط درجات أطفال مهجر يوجد فروق دالة إحصـــــــــــائيا بين متوســـــــــــط درجات الأطفال رفح ال

 حيث الغيرة فى إتجاه أطفال رفح المهجرين. العريش من
  لايوجد فروق دالة إحصـــــــــــائيا بين متوســـــــــــط درجات أطفال رفح المهجرين ومتوســـــــــــط درجات أطفال

العريش من حيث كل من قلق الانفصــــال والخوف والانســــحاب الاجتماعى والاكتئاب والغضــــب وفى 
 ات الوجدانية.ابضطر الدرجة الكلية للا
 فالأطالعريش و  أطفالو  رفح المهجرينالفروق بين متوسط درجات كل من أطفال ( 3ويوضح الشكل رقم )

 كية.لاضطرابات السلو التشخيصية قائمة المن حيث الاضطرابات الوجدانية على  القاهرة

 المجموعات                                     

 المتغيرات  

 3م – 2م 3م – 1م 2م – 1م

 *12.05 *14.48 2.42 قلق النفصال

 *15.51 *15.65 0.142 الخوف

 *14.34 *16.31 1.97 الخجل والنسحاب الجتماعى

 *16.25 *16.42 0.171 الكتئاب

 *4.48 *7.57 3.08 الغضب

 2.48 *6.11 *3.62 الغيرة

 *64.82 *76.42 11.60 الدرجة الكلية للاضطرابات الوجدانية
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 (3شكل )

 من حيث القاهرة أطفالالعريش و  أطفالو  رفح المهجرينالفروق بين متوسط درجات كل من أطفال 
 لاضطرابات السلوكية.القائمة التشخيصية لعلى  الاضطرابات الوجدانية وأبعادها

 مايلاقي قليلاً  ضطراباتهذا النوع من الاأن لابد من الاشارة إلى  الاضطرابات الوجدانيةنتيجة  وعند مناقشة
 اضطراباتل من اطفمايعانيه الأ؛ فلها همتجاهلل الخطورة الفائقة رغم الاهتمام الكافي لمعالجته من قبل الآباء

 .ممجالات نموهجميع وجدانية تنعكس سلباً على 
 

ن لاتوجد فروق دالة إحصائيا فيه بي قلق الانفصالأن  نجدوبناء على النتيجة الخاصة بهذا الاضطراب 
أطفال المهجرين و يعانى منه أطفال رفح  معدلات أطفال رفح المهجرين ومعدلات أطفال العريش. فى حين

فى عينة أطفال الباحثة هذا رجع تو عن مايعانية أطفال القاهرة،  0.01عند مستوى ةالعريش بمعدلات دال
 بمعدلات أكبر بكثير عن أطفال القاهرة، نريش للبيئة المحبطة، وفقدان الأمرفح المهجرين وأطفال الع

تخلى الآبوين  أو مل بعدها البقاء وحدهاطفلتعرضهم لأحداث أو ضغط نفسية كبيرة لدرجة أصبح يخشى الاو 
عن أطفال العريش كما تظهر فروق المتوسطات رغم عدم عند أطفال رفح المهجرين أ أسو ، والوضع معنه

لى الاصطدام إ يعزى همقلق يونج  بأن وصف مينطبق عليهوجود فروق دالة إحصائيا فأطفال رفح المهجرين 
ردين و  و صقدراسة مور  هذه النتيجة متفقة مع نتيجة توجاء ،-منازلهمالهجرة من -بما هو غير معقول 

"الآثار النفسية لخبرة الحرب بين الأطفال النازحين فى :عن(Morgos,Worden,&Gupta,2008)وجوبتا 
ر لأطفال غيالية من القلق تفوق معدلات القلق جنوب دارفور"، والتى سجل فيها الأطفال معدلات عا

 تفاع معدلاتهار نفصال و ويمكن تفسير وضع اضطراب قلق الا نفس الظروف أو مقاربة منها.النازحين تحت 
يتين:الأولى هتم بظاهرة القلق من ناحاأطفال العريش بناء على تفسير فرويد الذى و عند أطفال رفح المهجرين 

من ناحية أخرى ال و الاعتماد العاجز للطفل الصغير على حب ورعاية والديه له يجعله مستهدفا لقلق الانفص
 القلق الناتج  صراع لاشعورى بين حفزات الهو والقيود المفروضة عليها بواسطة الأنا والأنا الأعلى

(Robert,2006,173)،  المحور  تعتبر القلق حيثكارن هورنى نظرية  ا بصورة مختلفة معرهيستف ممكنو



 المهجرين من رفح و أطفال العريش و القاهرة الروضةلدى أطفال  ضطرابات السلوكيةالا  
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الرئيسى فى تفسير العصاب وترى أن القلق ينشأ من المؤثرات الاجتماعية البيئية فى عملية نمو الطفل أكثر 
من أن ينشأ من الصراع بين الدوافع الغريزية والأنا والأنا الأعلى ويتولد القلق الاساسى فى البداية من أى 

د لطفل حينما تتكون لديه دفاعات ضموقف اجتماعى يستثير الخوف فى الطفل وهكذا ينمو القلق عند ا
البيئة التى يشعر حيالها بالعجز والعداوة والعزلة، فالبيئة تبدو بالنسبة له مهددة وباعثة على الخطر، وأنه 

عتباره االقلق كذلك عند هورنى من كونه يمكن وتكمن خطورة يعيش وسط عالم يضج بالعداوة والتناقض، 
سلوكية لدى الأطفال، فالأطفال القلقين غالبا مايطورون نماذج سلوكية ا لمعظم الاضطرابات اليسببا أساس

 ،(AACAP,2004-A)دور فى حلقة مفرغةتل اطفمتعددة ينظر إليها على أنها مضطربة، وتجعل الأ
 خذ بما يراه أدلر بأنه يعزى إلى الاحساس بنقص حقيقى أو متخيل يبدد إرادة القوة لدى الطفل،ويمكن الأ
ة يات الفرد كافية أو ملائمجولدشتين يرى أنه يعزى إلى مواجهة عمل أو مهمة لاتكون معها إمكانوأيضا 

القلق ينشأ عن الخوف إلا أنه يمكن ويرى البعض أن  ،(Egger,Costello& An gold,2003,797)لها
م دائما، وأنما ئعلى عكس الخوف فهو لاينشأ من موقف قاو  نب كثيرة فهو أكثر غموضاتمييزه عنه فى جوا

 (245، 2000)قناوى وعبدالمعطى، ينشأ من موقف متوهم. 
 

جاءت بمعدلات دالة  أطفال العريشين و طفال رفح المهجر عند أ مرتفعة همعدلاتف الخوفأما اضطراب 
أطفال القاهرة، فى حين أنه لاتوجد فروق دلة هما بمعدلات مقارنتب 0.01إحصائيا عندى مستوى دلالة 

 بين متوسطات درجات أطفال رفح المهجرين ومتوسطات درجات أطفال العريش.إحصائيا 
خاوف أن المفى أتوفينخل  اهير وماعاطفة قوية غير محببة يسببها إدراك خطر ما،  الخوفمن منطلق أن 

هى العصاب الحقيقى للأطفال، حيث تستهلك المخاوف قدرا هائلا من الطاقة النفسية للطفل لمواجهة 
 لابد عدم الاستهانة (،35، 2011الموضوع )النجار،  ف حيث يوجه كل نشاطه نحو هذاموضوع الخو 

عندى  اوالتى جاءت دالة إحصائي أطفال العريشين و طفال رفح المهجر عند أ بتفسير المعدلات المرتفعة
فأطفال رفح تعرضوا للأذى والخبرة المؤلمة بالتهجير مع أسرهم  ،بأطفال القاهرة مقارنةً  0.01مستوى دلالة 

نتيجة الحرب ضد الإرهاب، ليجدوا أنفسهم غرباء يعانوا من العزلة فى مكان جديد عليهم ويحاط بهم 
 محبط ويمثل ضغطا نفسيا عليهم. الأهل والأصدقاء وهذا كموقفأشخاص غرباء عنهم بدلا من 

 
م هَ  ، والأحداث المفجعة والموت، وأكبرهوالحرب ضد من الارهاب ن للأذىو معرضأما أطفال العريش فهم 

ة للخوف استثار  كل هذا فيهمعتاد لهم فى الحياة، هم هو الخوف من التهجير والخروج عن المألوف اللأسرِ 
حماية لوهو يوعى بالمخاطر فالخوف عند بياجية له علاقة بالبقاء  ،لضعف الكفاءة على الذات والوجود

لوضع هم لرفضو  ،العمرية فى هذه المرحلة يرهتفس من غموض لايستطيع الأطفال ىالموقفولما ف ،الذات
 Ingram& Scottوفقا لانجرام وسكوت و  فعبروا عنه فى صورة اضطراب الخوف، ضاغط نفسيا عليهم

بعاد معرفية أ، فإن الأفراد يستجيبون من خلال التفكير فى المواقف وتفسيرهم للحوادث من والنظرية المعرفية
مكانات ة الطفلقدر و  هذوات الطفل عن ومفهوم ،الكفاءة أو القصور المعرفى هى: جاهات التى والقيم أو الات ،هوا 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Costello%20EJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12819439
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Costello%20EJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12819439
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طة، والعقاب أو والمخاوف الشديدة لاتذهب ببسا، (AACAP,2013-C,8)تجاه المواقف طفليتبناها ال
التجاهل لاينفعان فى حلها، والمخاوف المحددة ربما تقود إلى مشاعر عامة من القلق العائم وعدم الأمن 

من المؤشرات على الحاجة إلى المساعدة ذات الأمد الطويل خطيرة، و وية و والهواجس، كما إن المخاوف الق
ظرية ن بحسب الخوف يمكن تفسير العريشأطفال عتى أطفال رفح المهجرين و و مجموفى ، المتخصصة

ير قلقا أو الدوافع اللاشعورية التى تث تتيجة إسقاط أو إزاحة لبعض الرغبايحدث ن هأنبالتحليل النفسى 
داخليا لايمكن تجنبه على موضوعات أو مواقف خارجية،  ولأن مصدره فى الداخل، فإذا نجح الفرد فى 

لديهم  الخوفوبناء عليه  (44 -43، 2011إبدالها بموضوعات خارجية ومن ثم يمكن تجنبها )النجار، 
لال نظام حياتهم أو التوتر السائد ببيئتهم أو من سوء ختافالأطفال تغضب من  ؛سقاط الغضبلإ يعود

بة غير ، وبما إن هذه الرغكدوافع لاشعورية الكبار والانتقام من معاملة الأهل ويصبح عندهم رغبة في إيذاء
سنوات، وربما  6-2مقبولة ومحرمة؛ لذلك يسقطها على الكبار، وهذا النمط شائع وقوى بين الأعمار في 

ر بالذنب والخوف من العقوبة. فإسقاط الغضب أمر طبيعي ولكن الإسقاط المبالغ فيه أو يؤدي إلى الشعو 
 للسيطرة على الآخرين ولجلببأنه أسلوب (، كما يمكن تفسيره 4، 2006)الفوال،  طويل الأمد ليس طبيعياً 

السلوكية  مدرسةاليركز أصحاب و ، الانتباه، ويصبح الخوف مثمراً ونافعاً بالرغم من أنه مؤلم في نفس الوقت
كر يد أو النمذجة كما ذشأ نتيجة خبرة وتعلم من المحطين والكبار بالملاحظة والتقلنت على أن المخاوف

مخاوفهم و نظريتة فى التعلم الاجتماعى فالآباء خائفون على مصائرهم وأسرهم من كل مايحيط بهم فى باندورا 
فال رفح المهجرين وأطفال العريش أوضعهما المجتمعية ، ونظرا إلى أن مجموعتى أطتنقل بالملاحظة للأبناء

 متقاربة لهذا لاتوجد بينهم فروق دالة إحصائيا. 
 

 جاءت الفروق بين متوسطات درجات أطفال رفح )الإنطواء(الخجل والانسحاب الاجتماعىحين أن فى 
ند ع بمتوسط درجات أطفال القاهرة جاءت دالة لكنها مقارنةً أطفال العريش غير دالة إحصائيا و و  المهجرين
 .فمعاناتهما أعلى بمعدلاتها من معاناة أطفال القاهرة من هذا الاضطراب 0.01مستوى 

فى الروضة، ومع الجماعة،  مأقرانه معل من عدم القدرة على الأخذ والعطاء اطفمعاناة الأو حقيقة الأمر 
 لغرباءاالتى بها وخاصة  لانسحاب من المواقف الاجتماعيةإلى ا مبالنقص، وميله ممما يؤدى إلى شعوره

فاع وترجع الباحثة ارت ،وتجنب أو إعاقة التفاعل الاجتماعى، أمر مؤلم للأطفال وذويهم للإنطواءأو الميل 
كتمال مكونات الانسحاب أطفال العريش أكثر من أطفال القاهرة لاو  المهجرين معدلاته فى أطفال رفح

إلى  فلطالأحاسيس النفسية التى تدفع ال هلديهم، فالمكون الانفعالى الذى يظهر من خلال تنبيالاجتماعى 
مثل ه، والمكون المعرفى الذى أشار أيزنك إليه بأنه يتياستجابة التفادى والانسحاب بعيدا عن مصدر التنب

نقص  مكون السلوكى منوعى زائد بالذات، وصعوبات فى الإقناع والاتصال، وال فى انتباة مفرط للذات، و
السلوك الظاهر ونقص فى الاستجابات السوية، والمكون الوجدانى المتمثل فى الحساسية وضعف الثقة 

عدم لوالعريش المهجرين عند أطفال رفح تواجدة مكلها  ، فهذه المكونات(96 -93، 2004لنفس)عكاشة،با
الشعور بالأمن فهم لايمارسون المهارات الاجتماعية ويزداد خجلهم بسبب قلة النشاط والحاجة إلى التغذية 



 المهجرين من رفح و أطفال العريش و القاهرة الروضةلدى أطفال  ضطرابات السلوكيةالا  
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، وخوف الوالدين على الأطفال من الغرباء وخوف هو أشد وطأةمنشغلين عنهم بما ال الراجعة من الآخرين
جل للقلق يعزو الخ افتفسيرهجتماعى التعلم الانظرية  هاتجاأما  ،ل من الآخرين، والشعور بالنقصاطفالأ

يكون ويمتد ل تعلم المهارات الاجتماعية، ا من سلوك الانسحاب ويمنع فرصالاجتماعى والذى يثير أنماط
عواقب معرفية تظهر فى شكل توقع الفشل فى الموقف الاجتماعى، وحساسية مفرطة للتقيم السلبى من قبل 

  ( Coelho,&Romao,2018, 219) ،(Beer, 2002, 1010) .سلبيا لتقيم الذات الآخرين وميل
سر لنا كما يف رفح المهجرين أكثر من أطفال العريشعلى عينة أطفال  هذا نطبقيمن وجهة نظر الباحثة 

ن كانت غير دالة  أن ثةو ترى الباح ،أرتفاع متوسطات درجات أطفال رفح المهجرين عن أطفال العريش وا 
فال وأط لدى أطفال رفح المهجرين الخجللانسحاب الاجتماعى و ل أكثر تفسيرا Buss لبسنظرية الخجل 

، Fearful Shyness: خجل الخوف إلىرجع تالقلق الاجتماعى أسباب النظرية ترى أن  ، فهذهالعريش
 Self-Consciousخجل الوعى بالذات و وسببه الخوف من ردود الفعل غير المألوفة والتلقائية، 

Shyness، وسببه الوعى الزائد لتوقعات الآخرين حوله(Buss,1986,42) ل رفح المهجرينطفاالأ، ف 
الانسحاب  ارتفاع اً فىفى مجتمعاتهم الجديدة من تواجد السببين ولعل هذا كان سبب ونعلى الأخص يعان

ن كان غير دال- الاجتماعى والخجل لديهم السبب  من نكانوا يعانو  الذينفال العريش بعينة أط ةً مقارن -وا 
ل فيها جيمكن الأخذ بتفسير مدرسة التحليل النفسى فالخ كما، الثانى أكثر من الأول بحسب نظرية بس

نشغال الأنا عند الشخص الخجول بذاته ليأخذ شكل النرجيسية فضلا عن اتصاف الخجول ايحدث فى ضوء 
 (Bass, Santo, Cunha, &Neufeld, 2016, 250)  بالعدوان والعدائية.

 
جاءت الفروق بين متوسطات درجات أطفال رفح المهجرين وأطفال  نجد أنه الاكتئاب وبالإنتقال لاضطراب

فى  0.01بمتوسط درجات أطفال القاهرة جاءت دالة عند مستوى  مقارنةً العريش غير دالة إحصائيا ولكنها 
أمهات و  الأبناء الذين ينتمون لآباءأن ب ويمكن تفسير هذا، ،إتجاة أطفال رفح المهجرين وأطفال العريش

بناء على ذلك نجد ف ،(AACAP,2013-F,6)أكثر عرضة للمرض النفسى  ومكتئبين انفعاليامضطربين 
أطفال العريش أكثر من ينطبق عليهم هذا التفسير فالآباء والأمهات الذين تركوا و أن أطفال رفح المهجرين 

غوط من ض نمن المؤكد أنهم يعانو فى بيئة محبطة لهم ولأبنائهم  نيعيشو و  او مهددين بهذا منازلهم
ن هذا لاينطبق على أطفال القاه، ها عن كثبنيترقبها الأبناء ويلاحظو  واكتئاب ضطرابات انفعاليةاو  رة وا 

 ،خرتينكان بعض الأسر بها آباء وأمهات مضطربين نفسيا ولكن بمعدلات ونسبة أقل بكثير من العيناتين الآ
يجة مشكلات التفاعل ويحدث نت ،له بإعتباره سلوكا متعلما نن للاكتئاب يؤكد هذا فهم ينظرو يالسلوكي وتفسير

 ةاتاح عدمسباب الاكتئاب، ويزداد عند أمن  وزيادة الأحداث غير السارة مع البيئة، ويعد خفض التعزيز
تعلم الاجتماعى نظرية البحسب  )التقيم ذاتى( عن رأيه، والشعور بالعجز والضعف الفرصة للطفل للتعبير

  (AACAP, 2013-E, 7)لباندور. 
 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Beer%20JS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12374434
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شعور الأنا بالفشل، وتحول النزعات العدوانية الناجمة عن هذا إلى الداخل فى شكل لفى حين يرجعه فرويد 
ج أن الاكتئاب ينت كدتؤ نظرية السلوك العقلانى و ألبرت أليس  فى حين ،(AACAP,2013-F,8)اكتئاب

، 2013)القمش والمعايطة، وليس وجدانه الخارجيةومعالجته للأحداث من طريقة تفكير الشخص المكتئب 
 معلومات وتفسيره للأحداث التى تدور حوله تُعد أهم العوامل المسببة للاكتئاب،لفطريقة معالجة الفرد ل ،(277

والمكتئبون بحسب النظرية المعرفية لديهم أساس معرفى سالب يؤدى بهم إلى استبعاد المعرفيات الموجبة 
ى فى تفكير تسمى بالثالوث المعرف أنماط معرفية سالبةثلاث و المعرفيات السالبة وتظهر فى مقابل ذلك تنم

 لى العالم وأنه، والنظرة السلبية إلذاتهاللوم والنبذ  هالمكتئب وهى: نظرة المريض السلبية إلى نفسه وتوجي
  (Rutter,Bisho,Pine,et al,2008,31).لمستقبلل السلبية، والنظر يتعرض للاضطهاد

 ،قاهرةعريش أكثر من عينة أطفال الأطفال الو وهذا الثالوث المعرفى متوافر فى عينة أطفال رفح المهجرين 
لضغوط حياتية أكبر من أطفال العريش متمثلة فى الانتقال من مكان لمكان تعرض أطفال رفح المهجرين و 

مثل: تعرض الأسرة بكاملها بما فيهم الطفل للتغيرات الفجائية  اتجديد، بكل مايحملة هذا الحدث من تبعي
صابة الأسرة أو أحد أفرادها بالاكتئاب، التى لاتسمح للطفل بالتكيف التدريجى، دين على الطفل وقلق الوال وا 

 فى البيئة الجديدة وفرض الحماية الزائدة عليه والتى تعرضه للفشل والاحباط، وهذا متفق مع نتائج دراسة
"فاعلية عن: حيث قاموا بدراسة  (Layne,Pynoos,Saltzman, et al,2001)لاينى وبينوس وآخرون

لات للاجئين المصابين بمشكالمساندة المقدمة فى صورة تدخلات للعلاج المعرفى السلوكى مع الأطفال ا
من معدلات عالية وخطيرة من  نوجدوا أنهم يعانو  ، ولديهم اضطرابات سلوكية طفلا (55على)نفسية"

الإكتئاب بعد الحرب على البوسنة نتيجة للنزوح والهجرة، وكان العلاج فى شكل إعادة الهيكلة المعرفية، 
، ولعل هذا سبب إرتفاع متوسطات درجات أطفال رفح المهجرين ذى نجح فى خفض المعدلات الاكتئابوال

ن كانت الفرو  مايفرضه الوالدين من قيود علما بأن ق غير دالة، عن متوسطات درجات أطفال العريش وا 
ضاغطة على أطفالهم من رفح يعانى منه أطفال أسر العريش فهى تفرض نفس الحماية الزائدة على أطفالها 

ادراك الطفل للعوامل المرتبطة بالضغوط وفقدان كما أن أطفالهم من الاحباط والاكتئاب،  وبالتالى يعانى
يجاد كالسالبة نحو الذات والعالم والمستقبل وعدم القدرة على التعامل مع المش ن والنظرةالشعور بالأم لات وا 

التى  Martin Seligmanمارتن سيليغمانبالعجز المتعلم فى نظرية  مايسمى اوهذ ،الحلول المناسبة لها
ج دراسة نتائ به واتفق هذا التفسير مع ماجاءتتسبب فى إكتئاب أطفال رفح المهجرين وأطفال العريش. 

"العلاقة بين صدمات الحرب :بعنوان، (Thabet,Thabet,&Vostainis,2016)اينيس تثابت وثابت وفوس
 (251والاضطرابات النفسية والاكتئاب والقلق لدى الأطفال الفلسطينين فى قطاع غزة"، لعينة تتألف من)

مخيمات قطاع غزة، حيث وجد سنة تم اختيارهم من  (16: 6تتراوح أعمارهم بين) ينمن الأطفال الذ طفلا
لدى الأطفال هى سماع قصف المنطقة  (2009) أن الأحداث المؤلمة الأكثر شيوعا بسبب الحرب فى

زيون، وسماع فستماع إلى أصوات قزائف الميلشيات، ومشاهدة الجثث المشوهه على شاشة التلبالمدفعية، والا
( كان يعانى من %50،6و) نى من القلقمن الأطفال يعا (%21،9وجد أن) و ،إطلاق النار والقصف

 وأن كلً من اضطرابات الإكتئاب والقلق فى الأطفال الفلسطينين مرتفعة فى مستوياتها. الإكتئاب،
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أطفال و  المهجرين جاءت الفروق بين متوسطات درجات أطفال رفح غضبالبالنظر إلى نتائج اضطراب  و
 .0.01درجات أطفال القاهرة عند مستوى  عدلاتممن  بمعدلاتهماا أعلى ملكنهالعريش غير دالة إحصائيا و 

طفال رد فعل نفسى وانفعالى إزاء أحداث ومواقف غير مقبولة، يشمل تغيرات وجدانية معقدة الأوغضب 
 (77، 2001ومركبة، وتغيرات فسيولوجية تشمل الأجهزة العقلية والغدية والحشوية. )العقاد،

يصاب الأطفال بخيبة الأمل)الإحباط(، وتعرض الطفل لموقف عصيب  ومن أهم دوافع الغضب هى أن
لى أطفال ينطبق ع لاينطبق على أطفال القاهرة ولكنه وهذا ،مهدد يعجز الطفل عن مواجهته والتعامل معه

فقدانهم للأمن وانشغال الوالدين عنهم وعدم تخصيص وقت كاف للتفاعل ف وأطفال العريش رفح المهجرين
وامر ، كما أن التعرض للأخارج المنزل من اللعب مومنعه مجانب ذلك من تقييد حركتهيظهر غضبهم، إلى 

 ديهم،يحبطهم ويثير نوبات الغضب لمن قبل والديهم  فى كثير من الأحيان المستمرة والعديدة والمتعارضة
ان فجأة بعيدا عن رفاق اللعب والجير  مفة إلى ذلك فيما يخص أطفال رفح المهجرين وجدوا أنفسهبالإضا
ن كانت غير دالة إحصائيا،  الديار، مما جعل متوسطات درجاتهم أعلى من أطفالو والأهل    العريش وا 

 ستجابةاهو المكون النهائى كو  ،انتهكت ندما يعتقد الأطفال أن حقوقهم قديحدث عفالغضب 
 (Suter&Byrne,2000,9).للأحداث

أطفال العريش وأطفال القاهرة غير دالة إحصائيا  جاءت الفروق بين متوسطات درجاتالغيرة  اضطراب أما
 0.01جاءت دالة عند مستوى  رفح المهجرينبمتوسط درجات أطفال  على حدى امقارنة كلً منهم لكنو 

 .فى إتجاة أطفال رفح المهجرين
 
بالتهدد بفقدان المحبة، أو مايحب سواء كان هذا حقيقيا أو متوهم، وتمتع  الطفلر و شع الغيرة أسباب منف

الغير بما يعتبره حقا ليتمتع هو أيضا به، ويرى فى حصول الآخرين عليه مع حرمانه ظلما له 
سط فى ديارهم و  فقدان حق التمتع بالحياةب متزايد ر أطفال رفح المهجرينو شعو  ،(67، 2000)عيسوى،

أطفال ف ،وأسرهم نساءلون لما هم دونا عن غيرهم يهجرو توي وا،تشتتيدون أن  الأهل والعائلة والأصدقاء
فى  واوجود من يستمتع بما يحبأدراكهم و ، ا لهم أيضاحق  هنيرو هو ماو  بالأقارب والأصدقاء ونتمتعأمامهم ي
عور من الخوف والغضب والش اغير مرغوب فيه ظهر لديهم زملة مشاعر عنيفةي ونلايستطيع مالحياة وه

فى  نه من جهود من أجل الحصول على مايحبو نبالتهديد والعدوان الناتج عن ضروب الاحباط ضد مايبذلو 
 هو المسبب الأكبر لهذه الفروق الدالة إحصائيا بينهم وبين أطفال العريش وهذا  ،ظل الظروف الصعبة

 جيرقدان الأقارب والأصدقاء بالتهمن ف نيخافو  أطفال العريش من أنفبرغم  أطفال القاهرة،بين  بينهم و
 فى أمان كباقى الأطفال كما فى باقى المحافظات المصرية نختيارى أو الإجبارى ويتساءلون لما لايعيشو الا

 دارسهم.م ان والصحبة لم يتركوا ديارهم ولاإلا أنهم مازالوا يتمتعوا بالحياة فى مدينتهم و وسط الأهل والجير 
ى من الشدة وظهر هذا الانفعال فعالية الغيرة انفعال لايعتبر الشعور به مشكلة إلا إذا وصل إلى درجة و 

 دروالمحيطين به فهو انفعال مك طفلشكل مركب من الغضب والحقد والخوف، فقد يكون مصدرا لإيذاء ال
لدونية اب اليأس مما ينمي الشعوريشعر بالعجز و  ، يدرك الطفل أثنائها أن ذاته مهددة وبغيضو  مؤلمو 
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ته على أرض نتقام ممن ينافسه، وتفسد علاقة الطفل بنفسه وبغيره، وفشل الطفل فى حل مشكلاالعدوانية للاو 
 .تهاعند ارتفاع معدلا هى مؤشر خطيرذلك فول، سقاطلإيلجأ إلى الحيل الدفاعية الهروبية كا والواقع، 

الثلاث  اتالمجموعلم تظهر فروقا بين اضطراب الهوية الجنسية  أن وأخيرا فى الاضطرابات الوجدانية نجد
به من  معترفغير وبالأحرى  ألدى الأطفال غير منتشر اضطراب الهوية الجنسية أن  ولعل هذا يرجع إلى

لة يستمر الألم المرافق للمشكو عدم الارتياح التوتر الانفعالي و و يبدأ قبل الرابعة من العمر،  رغم أنه، الأهل
 للباحثة يبدو، ولكن (253_252، 2008)أبوسريع،  في الغالبية العظمي من الحالات عبر مرحلة الرشد

تجاوزها مرحلة عابرة سوف ي انظر إلى هذه المشكلة باعتبارهتأن  هذا السنأسر الأطفال فى أن الشائع فى 
ن كان بدرجة غير دالة ور ظه كما ترى الباحثة أن ، طفالالأ  رينالمهج في أطفال رفح هذا الاضطراب وا 
لوالدين ا نتيجة التعلق الزائد من الأطفال بالوالدين، للعلاقة الوثيقة بين الطفل وكان العريش أطفال كذلك و 

وخاصة الوالد من الجنس الآخر كنتيجة لظروف البيئة، بحيث يكون الاتصال النفسي والجسمي بين الطرفين 
ثل هذه م ىإلكترا للإناث، وف التثبيت عند عقدة اوديب للذكور وقوياً إلى درجة متطرفة مما يؤدى إلى 

تقل فرصة الطفل لتطوير سلوك الدور الجنسي المناسب، كما يميل بعض الآباء بسبب رغبتهم في  الحالات
الحصول على طفل من الجنس المعاكس ليتلائم ويستطيع التعايش مع الظروف المحيطة إلى محاولة جعل 

ا ولد، وشجع الوالدين بصمتهم أو عدم اكتراثهم لما يظهر على أطفالهم لإنشغال تفكيرهم البنت تتصرف كأنه
نعكست متوسطات درجات المجموعات الثلاثة للأطفال  ،بما هو أكثر إلحاحا عليهم من أمور حياتية قاسية وا 

لمجموعات بين ا لتأتى الفروق على الدرجة الكلية للاضطرابات الوجدانيةفى جميع الاضطرابات الوجدانية 
أطفال عدلات مالفروق بين معدلاتهما و أطفال رفح المهجرين ولكنها دالة إحصائيا بين أطفال العريش و  غير

 .وفى إتجاههما 0.01توى عندى مسدالة القاهرة 
 

 الاضطرابات السلوكية الاجتماعية وأبعادها:رابعاً: النتائج الخاصة ب
  ن حيــثم أطفــال القــاهرةو  العريش أطفــالو رفح المهجرين  أطفــال قــامــت البــاحثــة بــايجــاد الفروق بين درجــات

استخدام تحليل ب السلوكية لاضطراباتلتشخيصية لا القائمة علىبأبعادها  لسلوكية الاجتماعيةا الاضطرابات
   (17التباين البسيط احادى الاتجاه كما يتضح فى جدول )
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 (17جدول )
ة الاضطرابات السلوكية الاجتماعيمن حيث بين المجموعات الثلاث  البسيط احادى الاتجاة نتائج تحليل التباين

 (105ن= ) ة التشخيصية للاضطرابات السلوكيةوأبعادها على قائم

التباين مصدر المتغيرات ف" قيمة متوسط المربعات درجات الحرية مجموع المربعات  مستوى  
 الدلالة

 277.400 2 554.800 بين المجموعات الكذب

 46.239 102 4716.400 داخل المجموعات 0.01 5.999
  104 5271.200 الاجمالي

 العناد
 

 0.800 2 1.600 بين المجموعات

 غ.د 0.020
 40.962 102 4178.114 داخل المجموعات

  104 1464.990 الاجمالي

 399.438 2 798.876 بين المجموعات السرقة

8.515 0.01 
 46.911 102 4784.971 داخل المجموعات

  104 5583.848 الاجمالي

 التمرد
 والتخريب 

 

 202.200 2 404.400 بين المجموعات

4.702 0.05 
 43.001 102 4386.114 داخل المجموعات

  104 4790.514 الاجمالي

 
 

 العدوان

 العدوان
 البدني 

 138.638 2 277.276 بين المجموعات

 29.120 102 2970.286 داخل المجموعات 0.05 4.761
  104 3247.562 الاجمالي

 العدوان 
 التعبيري

 56.924 2 113.848 بين المجموعات

 34.122 102 3480.400 داخل المجموعات غ.د 1.668
  104 3594.248 الاجمالي

الدرجة 
الكلية 
 للعدوان

 507.324 2 746.190 بين المجموعات

3.750 0.05 
 37.719 102 10147.200 داخل المجموعات

  104 10893.390 الاجمالي

الدرجة الكلية 
ات ضطرابللا

السلوكية 
 الاجتماعية

 4672.143 2 9344.286 بين المجموعات

10.100 0.01 
 462.571 102 47182.229 داخل المجموعات

  104 56526.514 الاجمالي

                               0.01عند مستوى   4.79ف =                  

 0.05 عند مستوى   3.07      ف =            

ـــــين درجـــــات أطفـــــال17) يتضـــــح مـــــن جـــــدول ـــــة احصـــــائيا ب ـــــالو  رفـــــح المهجـــــرين ( وجـــــود فـــــروق دال  أطف
ـــــث أطفـــــالو  العـــــريش ـــــاهرة مـــــن حي ـــــة فـــــى الكـــــضـــــطرابلااأبعـــــاد   الق ـــــة المتمثل ذب ات الســـــلوكية الاجتماعي

ــــــــــــىات الســــــــــــلوكية الاجتماعيــــــــــــة ضــــــــــــطرابالدرجــــــــــــة الكليــــــــــــة للاوالســــــــــــرقة و  التشخيصــــــــــــية  القائمــــــــــــة عل
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 حيـــــث كانـــــت قيمـــــة ف دالـــــة باســـــتخدام تحليـــــل التبـــــاين البســـــيط احـــــادى الاتجـــــاه الســـــلوكية لاضـــــطراباتل
 .0.01عند مستوى 

ــــة عنــــد مســــتوى   ة ات الســــلوكية الاجتماعيــــضــــطرابمــــن حيــــث أبعــــاد الا 0.05بينمــــا كانــــت قيمــــة ف دال
ــــــة فــــــى التمــــــرد والتخريــــــب والعــــــدوان البــــــدنى والدرجــــــة الكليــــــة  ، فــــــى حــــــين أنــــــه لا يوجــــــد للعــــــدوانالمتمثل

 فروق دالة إحصائيا من حيث العناد والعدوان التعبيري حيث كانت قيمة ف غير دالة احصائياً.
 أطفـــــالو  رفـــــح المهجـــــرين مـــــن أطفـــــال كـــــللوالإنحرافـــــات المعياريـــــة المتوســـــطات  (18ويوضـــــح جـــــدول )

قائمــــــــة العلــــــــى  بأبعادهـــــــاالاضــــــــطرابات الســـــــلوكية الاجتماعيــــــــة مــــــــن حيـــــــث  القـــــــاهرة أطفــــــــالعـــــــريش و لا
  لاضطرابات السلوكية.التشخيصية ل

  (18جدول)
القاهرة من حيث الاضطرابات  أطفالالعريش و  أطفالرفح المهجرين و  لكل من أطفالوالإنحرافات المعيارية المتوسطات 

 (105ن= )  السلوكية السلوكية الاجتماعية بأبعادها على القائمة التشخيصية للاضطرابات

 المتغيرات
المهجرين  رفح الاطفال

 (35)ن=
 العريش الأطفال
 (35)ن=

 (35الأطفال  القاهرة )ن=

 ع م3 ع م2 ع م1
 6.61 39.54 7.38 42.48 6.35 45.17 الكذب
 6.01 41.48 6.39 41.25 6.77 41.54 العناد

 6.59 41.40 7.07 45.14 6.86 48.14 السرقة
 5.55 38.54 6.62 40.08 7.36 43.25 التمرد و التخريب
 5.92 41.88 4.07 45.22 5.96 45.42 العدوان البدني
 5.99 41.22 5.59 43.31 5.92 43.54 العدوان التعبيري

 10.95 83.11 8.55 88.54 10.25 88.97 الدرجة الكلية للعدوان
الدرجة الكلية للاضطرابات  

 السلوكية الجتماعية
267.08 23.61 257.51 17.36 244.08 22.99 

 
ـــــــال (18ويتضـــــــح مـــــــن جـــــــدول ) ـــــــين أطف ـــــــى المتوســـــــطات ب ـــــــروق ف ـــــــح المهجـــــــرين  وجـــــــود ف ـــــــالو رف  أطف

للمقارنــــــات البعديــــــة اجــــــرت الباحثــــــة اختبــــــار تــــــوكى  إتجــــــاه الفــــــروق ، ولتحديــــــدالقــــــاهرة أطفــــــالو  العــــــريش
 القائمــــــة التشخيصــــــية علــــــى الســــــلوكية الاجتماعيــــــة ضــــــطراباتلاا فــــــى أبعــــــادالــــــثلاث المجموعــــــات بــــــين 

  .(19، كما يتضح فى جدول ) السلوكية لاضطراباتل
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  (19جدول)
 طفالأالعريش و  أطفالو  رفح المهجرين)أطفال  نتائج اختبار توكي للمقارنات البعدية بين المجموعات الثلاث

 على قائمة التشخيصية للاضطرابات السلوكية السلوكية الاجتماعيةضطرابات لاالقاهرة( فى أبعاد ا
 
 
 
 
 
 
 

  :الأتى (19)يتضح من الجدول 
  توجد فروق دالة إحصــــــــائيا بين متوســــــــط درجات أطفال رفح المهجرين و متوســــــــط درجات أطفال

لتمرد اية بأبعادها المتمثلة فى الكذب والســـــرقة و القاهرة من حيث الاضـــــطرابات الســـــلوكية الاجتماع
الدرجة الكلية للاضــطرابات الســلوكية الاجتماعية، فى إتجاة أطفال رفح والعدوان البدني و  والتخريب
 المهجرين.

 درجات أطفال رفح المهجرين ومتوســــــــط درجات أطفال  وجد فروق دالة إحصــــــــائيا بين متوســــــــطلات
 القاهرة من حيث الدرجة الكلية لاضطراب العدوان.

  متوســــط درجات أطفال العريش ومتوســــط درجات أطفال القاهرة من توجد فروق دالة إحصــــائيا بين
 حيث العدوان البدنى، والدرجة الكلية لاضطرابات السلوكية الاجتماعية، فى إتجاة أطفال العريش.

 متوســــــــط درجات أطفال بين متوســــــــط درجات أطفال العريش و  وجد فروق ذات دلالة إحصــــــــائيةلات
 الدرجة الكلية لاضطراب العدوان.رد والتخريب و والتمالقاهرة من حيث الكذب والسرقة 

 متوســـط درجات أطفالســـطات درجات أطفال رفح المهجرين و وجد فروق دالة إحصـــائيا بين متو لات 
 العريش فى الاضطرابات السلوكية الاجتماعية بكل ماتتضمنه من اضطرابات فرعية.

رفح المهجرين والأطفال العريش إلا أن جدر الاشـــــــــــــارة إلى أنه بالرغم من عدم وجود فروق بين الأطفال وي
 المتوسطات كانت لصالح الأطفال رفح المهجرين.

 أطفالالعريش و  أطفالو  رفح المهجرينالفروق بين متوســـــــط درجات كل من أطفال ( 4)ويوضـــــــح الشـــــــكل
 .يةلاضطرابات السلوكلتشخيصية لقائمة االمن حيث الاضطرابات السلوكية الاجتماعية على  القاهرة

 
 

 المجموعات                                    

 المتغيرات

 3م – 2م 3م – 1م 2م – 1م

 2.94 *5.62 2.68 الكذب
 3.74 *6.74 3.00 السرقة

 1.54 *4.71 3.17 التمرد و التخريب

 *3.34 *3.54 0.200 العدوان البدني

 5.42 5.85 0.42 لعدوانالدرجة الكلية ل

 *13.42 *23.00 9.57 للاضطرابات السلوكية الجتماعيةالدرجة الكلية 
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 (4شكل )

 القاهرة من حيث   أطفالالعريش و  أطفالو  رفح المهجرينالفروق بين متوسط درجات كل من أطفال 
 .الاجتماعيةلاضطرابات السلوكيةلتشخيصية لقائمة االالاضطرابات السلوكية الاجتماعية على 

توضح  كذبال نجد أن تنيجة اضطراب والمناقشة، بالتفسير الاضطرابات السلوكية الاجتماعيةتناول وعند 
أنه توجد فروق دالة إحصائيا بين متوسطات درجات أطفال رفح المهجرين ومتوسطات درجات أطفال القاهرة 

فى حين أنه لا توجد فروق ذات دلالة بين معدلات ، فى إتجاة أطفال رفح المهجرين 0.01عند مستوى 
معدلات أطفال العريش وأطفال القاهرة، وهذا يدل على أن أطفال العريش وأطفال رفح المهجرين، ولا بين 

طفال أسطات درجات أطفال رفح المهجرين و متوسطات درجات أطفال العريش فى موقف الوسط بين متو 
القاهرة، مما جعل معدلاتها غير دالة مع الطرفين ) اطفال رفح المهجرين وأطفال القاهرة(، وأن أطفال رفح 

 ، والشخصية الكاذبة غالبا ماتكونسلوك اجتماعى غير مرغوبك هوو ، الكذبى من المهجرين أكثر من يعان
ن كان الغرض منه حماية النفسمضادة للمجتمع رفح كذبهم  أن أطفال أى(AACAP,2004-B, 8)  ، وا 

غيره وبما أن رفضهم لت الجديد عليهم نتيجة الحنين لمجتمعهم الأصلى و مضاد للمجتمعالسلوكهم  ناتج عن
ع وعند النظر إلى أكثر أنواالأمر أصبح واقعيا غير ممكن، فعبروا عن هذا الرفض بطريقتهم الخاصة، 

ى: الكذب نجدها تتمثل ف جعل معدلات الكذب عندهم عاليةت التىو  نالكذب إنتشارا فى أطفال رفح المهجري
دراك الواقع من وجهة نظرهم الخاصة، وهذا ح و دم فهم مايدور حولهم بشكل صحيلتباسى: ويرجع إلى عالا ا 

ك يعانى وكذل ،بدون تحرى الصدق فهم وحقائق مغلوطةم للمحيطين بهم فيها إلتباس مايجعل معظم حكاياته
ضخيم وتعظيم ت نفهم فى حاجة لإيجاد مكانة لهم فى بيئاتهم الجديدة فيتعمدو  :بعضهم من الكذب الإدعائى

ح قبل فى رف الجيشمع ين و الإرهاب ضدالأنا)الذات( مع المبالغة فى سرد حكايات البطولة التى عاشوها 
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ظهارهم بمظهر القوة لياجذب و  لآخرين؛ لمحاولة إثبات الذاتهدف التأثير فى اب، هجيرهمت نالوا لانتباه، وا 
سبب روا من قبل الدولة بجِ الغير لهم بأنهم من هُ الإعجاب، ولتغطية الشعور بالنقص، وهروبا من معايرة 

هدف تحقيق ب :ىان منهم من يعانى من الكذب الغرض، وتجنبا للنقد والاحباط، كما كوالإرهابلديهم الأنفاق 
إلى  النفسية كالإحساس بالكفاءة، ومنهم من يعانى وهدف يسعى له ويبتغونه لإشباع بعض حاجاته المادية 

نها السبب و  شديدة الرقابة وقاسية تبدو لهم، التى لتحدوا السلطة من الوالدين :ديالعناالكذب  منجانب هذا  ا 
بالاشباع  همهذا النوع من الكذب يشعر  تهممارسممن عدم إستقرار بجوار الأهل والأصدقاء و  مفيما يحدث له

 ىرفح المهجرين ف بما أنهم بعد أطفالنتشارا فى أطفال العريش اأما أنواع الكذب الأكثر ، والارتياح
ن كانت - متوسطاتهم الكذب  و هى: الكذب الخيالى والكذب الإلتباسى البريئ غير المتعمد -غير دالةوا 

ها الأطفال غالبا مايقوم بوالدفاعى و كما هو الحال لدى أطفال رفح، والكذب التبريري لتحدى السلطة  ؛العنادي
قة بالآباء الث ضعفلعقاب بسبب بهدف التخلص من ارتكبه امن أجل تغطية سلوك خاطئ قام به أو ذنب 

  .كثرة القوانين والعقوبات التي يفرضونها على أبنائهم خوفا عليهم من الأحداث الجاريةلوالأمهات 
ن كانت معدلاتهم أما أطفال القاهرة  منتشر لديهم هو الكذب الفى هذا الاضطراب إلا أن غير دالة وا 
الكذب و  إلحاق الضرر والأزى بهم، وأق تهم كاذبة بطفل آخر بغية الانتقام منه لصل :الانتقامي الكيدى

 .يعانى من الكذب التقليدي البعض، وكذلك كان منهم لتحدى السلطة :العنادي
 يصنف أحيانا ضمن النزعات، و فقد وجد عدم وجود فروق دالة إحصائيا بين المجموعات الثلاثة العنادأما 

ت ويعبر عن حالة من تصادم رغبا سلوك عدائى نحو كل أشكال السلطة الأطفال، لما فيه منالعدوانية عند 
(، وعند النظر إلى بعض العوامل 320، 2002وطموحات الطفل ورغبات ونواهى الكبار وأوامرهم)ملحم،

د ائالاهتمام الز  والتى تؤثر تسبب ظاهرة العناد نجدها متمثلة فى: ،(102، 2000التى ذكرها)بورديل،
وعدم أمتلاك الوالدين لسياسة الحوار الهادئ، ورغبة الطفل فى إثبات ذاته  ،باللأطفال مع فرض السيطرة

اعة ات الثلاثة يمكن إرجأما عن أسباب عدم وجود فروق فى العناد بين المجموع، تحدى الكباروتأكيدها، و 
 ذكرها "بورديل".العوامل التى فيها كل توافر العمرية التى بطبيعتها ي المرحلة إلى
جاءت لتوضح أنه توجد فروق دالة إحصائيا بين متوسطات درجات أطفال رفح  السرقةنتيجة اضطراب و 

، فى حين فى إتجاة أطفال رفح المهجرين 0.01المهجرين ومتوسطات درجات أطفال القاهرة عند مستوى 
هجرين، ولا بين معدلات أطفال توجد فروق ذات دلالة بين معدلات أطفال العريش وأطفال رفح المه لاأن

طات سالعريش وأطفال القاهرة، وهذا يدل على أن متوسطات درجات أطفال العريش فى موقف الوسط بين متو 
مهجرين اطفال رفح المعدلاتها غير دالة مع الطرفين ) أطفال القاهرة، مما جعلدرجات أطفال رفح المهجرين و 

ن أوهو  ،حال اضطراب الكذبمع المجموعات الثلاثة مقارب ل جاءحال هذا الاضطراب فوأطفال القاهرة(، 
جه الرغبة في التملك بالقوة، وبدون و  أساسهالذى أطفال رفح المهجرين أكثر من يعانى من هذا الاضطراب 
، ملائهأسوة بزم الرغبة في إشباع الحاجة والعوزحق وبما أن السرقة ترجع لدوافع شعورية ظاهرية مثل: 

كما ترجع لدوافع ، (53، 2010)عطية، والهوايات، والرغبة في الانتقام باع الميول والعاطفةوالرغبة في إش
ناجمة عن علاقة السارق بالبيئة التي يعيش فيها، والعلاقات الاجتماعية السائدة فيها،  ىلاشعورية: وه
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عند تفحص عينات البحث الثلاث نجد أن ارتفاع ، و (APA,2013,478)واشباع الحاجات النفسية. 
، وعن أطفال العريش 0،01عن أطفال القاهرة بشكل دال عند مستوى المهجرين المعدلات عند أطفال رفح 

ن كانت الفروق غير دالة، يمكن أرجعه إلى أن أطفال رفح لديها دوافع اللاشعورية فهناك عوامل نفسية  وا 
 الطفل طة لدىبالنفسية مع العوامل البيئية المحلسرقة، مثل تفاعل الدوافع متعددة متشعبة وراء قيامهم با

لسرقة كما يمكن إرجاع ا ،تظهر أحيانا كسلوك معادى للمجتمعو  ،منها واحالة نفسية يعانك السرقةفتظهر 
بها أمام تبهى ي ة التىمغامر كنوع من السرقة ل هنا إلى الاطفيلجأ الأفم شعوريا للرغبة فى تحقيق الذات لديه

 نتيجة الحرمان.لديهم ، ومن الممكن تكون السرقة باقى الأطفال
عض الأطفال يلجأون إليها عقاباً للكبار ب كيدية: سرقةترى الباحثة أنها غالبا لدى أطفال العريش ف السرقة أما
دوانية تجاه ع كيدية لديهم دوافعن فرض القيود على أطفالهم أى أن بدلا م اتبحث عن المسروقلبايلتهوا ل

ح الأطفال المهاجرة من رف وة الوضع النفسى والمادى على أسرلحرمان، لقسلنتيجة ، ك)الآخرين(الكبار
ع ضاوللسرقة أو  على أسر أطفال العريش، هدالحرب ض الارهاب و المادى المترتب علىوالوضع الأمنى و 

أو أنواعاً متعددة، تابعاً أو  معيناً من الأشياءنوعاً سرق جماعية، وقد يُ  أو مختلفة، فقد تكون السرقة فردية
وكانت أغلب السرقة فى المجموعات  ،(AACAP, 2011-B, 5) رغبة ذاتية أو بالإكراهبمتبوعاً، قد تكون 

 لرغبة ذاتية.و الثلاث من النوع الفردى لأنواع متعددة، 
إحصائيا بين متوسطات درجات توضح أنه توجد فروق دالة التخريب والتمرد اضطراب نتيجة نجد  كما

، فى إتجاة أطفال رفح المهجرين 0.05ة عند مستوى أطفال رفح المهجرين ومتوسطات درجات أطفال القاهر 
توجد فروق ذات دلالة بين معدلات أطفال العريش وأطفال رفح المهجرين، ولا بين معدلات فى حين أنه لا

متوسطات درجات أطفال العريش فى موقف الوسط بين أطفال العريش وأطفال القاهرة، وهذا يدل على أن 
ل طفاأ) عل معدلاتها غير دالة مع الطرفينأطفال القاهرة، مما جسطات درجات أطفال رفح المهجرين و متو 

أطفال  المهجرين عنوترجع الباحثة المعدلات المرتفعة لدى أطفال رفح رفح المهجرين وأطفال القاهرة(، 
، ملمجتمع الجديد الذى فرض عليهنحو اأنه سلوك مدفوع عندهم بالغضب  ىإلالعريش وأطفال القاهرة 

حبل من أزمات انفعالية حادة، و اطفاسقاط لما يعانيه الأ ومظهر سلوكى للتنفيس الانفعالى أو اطات الحياة ا 
 نحوخريبى تتمردى على قواعد الحياة بالمجتمع الجديد و فى صورة سلوك اليومية لإشباع الحاجات النفسية، 

طفال يعانوا أ إتضح لنا من نتيجة الغيرة كما ، فهمفى شئ مولاتعنيه تخصهملاأنها  الغير التى يروا ممتلكات
أطفال القاهرة الذين يتمتعوا بالحياة فى ديارهم و وسط الأهل والجيران  من الغيرة عن أطفال العريش و

ود التمرد والتخريب، وهذا أيضا يبرر وجقد يكون اضطراب الغيرة لديهم هو المحرك لأضطراب ، و الأصدقاء
ت رفح المهجرين وأطفال القاهرة، أما إرتفاع معدلابين أطفال  بمعدلاتهم أطفال العريش فى الموقف لبينى

شباع  أطفال العريش عن أطفال القاهرة فهو يرجع إلى مايتمتع به أطفال القاهرة من أمن وحياة مستقرة وا 
يعيشها أطفال العريش، ويجدر الإشارة هنا إلى أن التمرد والتخريب يمكن  لحاجاتهم تفوق بكثير تلك التى

  .دوان غير المباشرإعتبارهما نوع من الع
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ن أطفال بي العدوان التعبيرىنجد أنه لايوجد فروق دالة إحصائيا فى معدلات  العدوان عن تناول نتيجةو 
الهجرين  بين أطفال رفح العدوان البدنىالمجموعات الثلاث، كما لايوجد فروق دلة إحصائيا بين فى معدلات 

فى  0.05وأطفال العريش، ولكن توجد فروق بين معدلات أطفال رفح المهجرين وأطفال القاهرة عند مستوى 
د عن العدوان البدنىال القاهرة فى ، وبين معدلات أطفال العريش وأطفإتجاة أطفال رفح المهجرين

، ورغم أن تحليل التباين أظهر وجود فروق دالة إحصائيا بين أطفال فى إتجاة أطفال العريش 0.05مستوى
إلا أن بتطبيق إختبار توكى للمقارنات لم يتمكن من تحديد  واندالدرجة الكلية للعالمجموعات الثلاثة على 

كانت ضئيلة  0.05 ع إلى أن معدلات الفروق التى جاءت دالة عند، ولعل هذا يرجتجاة الفروق بينهمإ
 من تحديد إتجاهها.  إختبار توكىتمكن يلدرجة التى لم ل

تعبير العدوان ولكن الفرق فى ال الأطفال جميعا يمتلكون غريزةوفى محاولة لتفسير هذه النتيجة نجد أن 
 تفسر د الإنسانترى أن غريزة الموت عن لفرويد النفسينظرية التحليل ف ،(131، 2001)الفرماوى، سلوبالأو 

 أو الأثنين الجسدية وألصورة اللفظية ى الأطفال اظهر لديو  ،(203، 2001)الزعبى، العدوانو  نزعة الكراهية
، وعدم وجود فروق دالة إحصائيا بين مجموعات الأطفال الثلاث مصحوبا فى الغالب بنزعة تدميريةقد و  معا

هيمنة لوا فى المرحلة عمرية  التى للأسرة فيها الأن أطفال العينة مازا ىيمكن إرجاعه إلفى العدوان التعبيرى 
لايمتلكوا من طفال والأ ،على طريقة تعبيرهم ولغتهم اللفظية والإشارية ومازالت مترادفاتهم تحت مراقبة الأسرة

اسة در  همتفق مع ما أكدتهذا و وها بطلاقة فى العدوان التعبيرى، يمكنهم من أن يستخدمالحصيلة اللغوية ما
"العدوان خلال :عن (Ekinei,Ozalp,Topcuoglu,et al,2011)آخرين توبكيوجلى وبيز و كلً من إكينيى و 

تتراوح أعمارهم عدوانى  ( طفلا72"، لعينة مكونة من)هاالمرتبطة ب الكلينيكية مرحلة الطفولة المبكرة، والعوامل
ل اقبأن العدوان فى مرحلة م ، وأتت النتائج لتؤكدالشديدة يتهمعدوان( سنوات يشتكى ذويهم من 6: 1)بين

 .بخصائص الوالدينإيجابيا المدرسة يرتبط 
من  ينفهو للتقارب بين ماتعرضوا إليه الطرفأما عدم وجود فروق بين أطفال رفح المهجرين وأطفال العريش 

يقيموا  ( طفلا35من أصل ) من عينة أطفال رفح المهجرين ( طفلا22) ضغوط نفسية، كما أن هناك عدد
وقت تطبيق البحث بالعريش أى يعيشوا نفس الأوضاع الأمنية الضاغطة عليهم كأطفال العريش تماما، 

 عن دىكلً على ح أطفال رفح المهجرين وأطفال العريش معدلات إرتفاع  ولذات هذا السبب يمكن تفسير
لايكون  ترى الباحثة أن أطفال العريشكما  معدلات أطفال القاهرة الذين يعيشوا فى وضع بيئى أمن ومستقر،

لهم  نالذيهي الحصول على اهتمام الأخرين و لكنه وسيلة إلى غاية أبعد، هم هو الهدف الأساسي، عدوان
الإنشغال و اليومية  ورفمع إنشغال الوالدين بالأم ، وهذا الحال لدى أطفال رفح المهجرينمأهمية خاصة عنده

 و النواهى الضوابط  نالإمكان لأسرهم مما يجعلهم يفرضو  ن بقدرقمة العيش والسعى إلى توفير الأمبل
ظهر التمرد  قعتبار لحقهم فى اللعب والحياة والإنطلااقيود كثيرة على حركة الأطفال خوفا عليهم دونما ال

عل أطفال العريش تعرضوا بالفأطفال رفح المهجرين و  معظم وكما لاحظت الباحثة أن، والتخريب والعدوان
من قبل المحيطين بهم وكأنهم مجال لتفريغ شحنات الغضب التى تسيطر عليهم بدنيا وتعبيريا للاعتداء 

انوا أكثر كئية أكثر أمنا ليلو أن هؤلاء عاشوا فى بترى الباحثة و  ، مما أوصلهم لإزاحة العدوان،على الكبار
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سلوك متعلم  التى ترى أنه باندوراو  لق نظرية التعلم الاجتماعى لسكوتيمكن تفسيره من منطو  ،، سعادةو  اهدوءً 
أكد وروبرت و  (AACAP,2011-D,11)  (69، 2004أبوشهبة،). النمذجة بتقليد القدوةلملاحظة و من خلال ا

ن، كما وجد أيضاً أن العدوان يظهر الطفل بعدم الأمن العدوان وشعور سيزر ونيل وميللر أن هناك علاقة بي
جابة ت، فى حين أن آدلر يرى أن العنف والعدوان عبارة عن اسأكثر عند الأطفال الذين يشعرون بالنبذ والاحباط 

يرى أن العدوان ينشأ من حالة   Kelleyكذلك كيلىو  ،(113، 2000)حمام،  تعويضية عن الإحساس بالنقص
ذا دامت هذه الحالة فإنه يتكون عند الفرد  عدم ملائمة الخبرات السابقة للفرد مع الخبرات والحوادث الحالية، وا 

ترى الباحثة كما   ،(218ب، -2002كمال، )الواقع إحباط ينتج عنه سلوكيات عدوانية لإحداث تغيرات فى 
ليهم وينطبق ع، أمر خطيرلدى أطفال العريش وأطفال رفح المهجرين  ظهور العدوان بمعدلات مرتفعةأن 

ى فإنه يوصف بأنه سلوك عدوانالوقتية  ( بأنه عندما يكون للاعتداء مبرراته23أ،  -2002ماذكره )كمال،
لوك نه يوصف بأنه سإف وقتى ناتج عن رد فعل تجاه موقف معين، أما إذا لم يكن لهذا الاعتداء أى مبرر

للطب  مريكيهوهذا ماوضحته الاكاديميه الأ، ن الإصابة بالاضطرابات السلوكيةصريح ينتج ععدوانى 
عدم  حالة يجب ظهور العدوان بصور متعددة وبمعدلات عالية حيث أكدت أني للأطفال والمراهقين النفس

الذنب، ب تجاهلها وألا تكبت، لأن ذلك يؤدى إلى نتائج غير مرغوب فيها، لعدم شعور الطفل بالخجل أو
 (AACAP, 2011-G, 5) .اوجيههتستوجب تى اعراض سيكوباتية فى شخصيته، وينطوى عل

ولكن كان فى الثلاث الأطفال  المجموعاتتعددت أشكال العدوان لدى من ملاحظات الباحثة كذلك أنه و 
، الاحباطموجه لمصدر المباشر ال مقصودالالعدوان كلً من الغالب بشكل فردى وليس جماعى، وظهر 

ذ عدم الندية، وأحيانا كان يأخ الاحباط و خر يتخذه ككبش فداء خوفا من مصدروغير المباشر نحو طرف آ
 ةً نمقار  هنخفاض معدلاتارغم عدوانهم  أظهروا أطفال القاهرةلفت نظر الباحثة أن وما شكل عشوائى، 

يدركن ، ولعل هذا ماجعل أمهاتهم لاالضحيةة معاناة التلذذ بمشاهدو  الأخريتين فى شكل التنمر مجموعتينبال
  عدوانية أطفالهن بشكل دال عن أطفال رفح المهجرين وأطفال العريش.

 خامساً: الدرجة الكلية للقائمة التشخيصية:
  يــثمن ح أطفــال القــاهرةو  العريش أطفــالو رفح المهجرين  أطفــال قــامــت البــاحثــة بــايجــاد الفروق بين درجــات

حادى الاتجاه كما ا باســـتخدام تحليل التباين البســـيط الســـلوكية لاضـــطراباتلتشـــخيصـــية لا للقائمة الدرجة الكلية
   .(20)يتضح فى جدول

  



 المهجرين من رفح و أطفال العريش و القاهرة الروضةلدى أطفال  ضطرابات السلوكيةالا  
 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 

826 

 (20جدول )
ية للقائمة التشخيصعلى الدرجة الكلية بين المجموعات الثلاث  البسيط احادى الاتجاة نتائج تحليل التباين

 105للاضطرابات السلوكية. ن= 

التباين مصدر المتغيرات درجات  مجموع المربعات 
 الحرية

متوسط 
 المربعات

ف" قيمة مستوى  
المجموع الكلى  الدلالة

للقائمة 
 التشخيصية

 0.01 129.143 192710.638 2 385421.276 بين المجموعات
 1492.224 102 152206.857 داخل المجموعات

  104 537628.133 المجموع

                  ،  0.01عند مستوى   4.79ف =         
 0.05مستوى عند    3.07ف =        

 أطفـــــال و رفـــــح المهجـــــرين وجـــــود فـــــروق دالـــــة احصـــــائيا بـــــين درجـــــات أطفـــــال (20يتضـــــح مـــــن جـــــدول )
 الســـــــلوكية لاضـــــــطراباتالتشخيصـــــــية ل للقائمـــــــة الدرجـــــــة الكليـــــــة حيـــــــثالقـــــــاهرة مـــــــن  أطفـــــــالو  العـــــــريش

،  0.01عنــــــد مســــــتوى  حيــــــث كانــــــت قيمــــــة ف دالــــــة تحليــــــل التبــــــاين البســــــيط احــــــادى الاتجــــــاهباســــــتخدام 
  .0.01بينما كانت قيمة ف دالة عند مستوى 

 أطفــــــالو  رفــــــح المهجــــــرين مــــــن أطفــــــال كــــــللوالإنحرافــــــات المعياريــــــة المتوســــــطات  (21)ويوضــــــح جــــــدول
  .السلوكية لاضطراباتالتشخيصية ل الدرجة الكلية للقائمةمن حيث  القاهرة أطفالعريش و لا

 (21جدول)
القاهرة من حيث   أطفالالعريش و  أطفالرفح المهجرين و  لكل من أطفالوالإنحرافات المعيارية المتوسطات 

 (105ن= ) السلوكية لاضطراباتالتشخيصية ل الدرجة الكلية للقائمة

 المتغيرات
 المهجرين رفح الاطفال
 (35)ن= 

  العريش الأطفال
 (35)ن=

 الأطفال  القاهرة 
 (35)ن=

 ع م3 ع م2 ع م1
الدرجة الكلية للقائمة 

 التشخيصية
872.28 38.62 851.62 38.39 734.68 38.87 

ــــــين أطفــــــال (21ويتضــــــح مــــــن جــــــدول )    ــــــى المتوســــــطات ب ــــــح المهجــــــرين  وجــــــود فــــــروق ف ــــــالو رف  أطف
للمقارنــــــات البعديــــــة اجــــــرت الباحثــــــة اختبــــــار تــــــوكى  إتجــــــاه الفــــــروق ، ولتحديــــــدالقــــــاهرة أطفــــــالو  العــــــريش
، كمـــــــا  الســـــــلوكية لاضـــــــطراباتل فـــــــى الدرجـــــــة الكليـــــــة للقائمـــــــة التشخيصـــــــيةالـــــــثلاث المجموعـــــــات بـــــــين 

  (.22)يتضح فى جدول
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  (22جدول)
 طفالأالعريش و  أطفالو  رفح المهجرين)أطفال  نتائج اختبار توكي للمقارنات البعدية بين المجموعات الثلاث

 105ن=. ة التشخيصية للاضطرابات السلوكيةقائملل الدرجة الكلية من حيثالقاهرة( 
 

 
 
 

  :الأتى (22)يتضح من الجدول 
 يوجد فروق دالة إحصائيا بين متوسط درجات أطفال رفح المهجرين ومتوسط درجات أطفال العريش من لا

 .السلوكية لاضطراباتالتشخيصية ل للقائمةالدرجة الكلية حيث 
  توجد فروق دالة إحصــــائيا بين متوســــط درجات أطفال رفح المهجرين ومتوســــط درجات أطفال القاهرة من

 فى إتجاة أطفال رفح المهجرين. السلوكية لاضطراباتالتشخيصية ل للقائمةالدرجة الكلية حيث 
  توجد فروق دالة إحصــــــائيا بين متوســــــط درجات أطفال العريش ومتوســــــط درجات أطفال القاهرة من حيث

 ، فى إتجاة أطفال العريش. السلوكية لاضطراباتالتشخيصية ل للقائمةالدرجة الكلية 
( الفروق بين متوســــط درجات كل من أطفال رفح المهجرين و أطفال العريش وأطفال 5ويوضــــح الشــــكل رقم )

 على القائمة التشخيصية للاضطرابات السلوكية الدرجة الكليةالقاهرة من حيث 
 

 
( 5) الشكل  

على  الدرجة الكليةالفروق بين متوسط درجات كل من أطفال رفح المهجرين و أطفال العريش وأطفال القاهرة من حيث 
 القائمة التشخيصية للاضطرابات السلوكية

وعند تناول هذه النتيجة بالمناقشة والتفسير نجد أنها تظهر لنا أنه لا توجد فروق دالة إحصائيا بين معدلات  
القاهرة  أطفال معدلات كلً على حدى وبين معدلات لكن يوجد بينوأطفال العريش و أطفال رفح المهجرين 

 .فى إتجاههما 0.01فروق دالى إحصائيا عند مستوى 

 المجموعات                                   

 المتغيرات 

 3م – 2م 3م – 1م 2م – 1م

 *116.94 *137.60 20.65 الدرجة الكلية للقائمة التشخيصية     



 المهجرين من رفح و أطفال العريش و القاهرة الروضةلدى أطفال  ضطرابات السلوكيةالا  
 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
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أطفال العريش إلى تعرضهما المباشر ات دلالة بين معدلات أطفال رفح و عدم وجود فروق ذ يمكن إرجاعو 
عن:   (Cohen&Gadassi,2009)دراسة أجرى كوهين وجاداسى ففىللإرهاب دونا عن أطفال القاهرة، 

( سنة 7.5: 3.5)أعمارهم  ( طفلا،29عينة من)النفسية على الأطفال ومسؤلين الرعاية"، لتأثير الصدمات "
( من الأطفال %24)( طفلا لم يتعرضوا له، وجد25من )يتعرضون مباشرةً للإرهاب، ومقارنتهم بمجموعة 

  المعرضون للإرهاب معرضين للاضطرابات السلوكية.
مجموعة أطفال رفح المهجرين وأطفال العريش وبين  معدلات بين 0،01عند مستوى أما وجود فروق دالة 

  دراسة يانبنج ونوميرا وبات وآخرون مجموعة أطفال القاهرة فهى نتيجة متفقة مع نتيجةمعدلات 
(Yanping,Nomura,Pat-Horenczyk,et al,2006)  ،بعنوان:"ارتباط التعرض المباشر للإرهاب

ت علام بالمشاكل الانفعالية والسلوكية لأطفال ماقبل المدرسة"، وتناولوالتعرض غير المباشر له فى وسائل الإ
الأثار المتفاوتة المرتبطة بالأنواع المختلفة من التعرض للأحداث المؤلمة الصادمة وللإرهاب بالمشاكل 

ارتفاع معدلات ( طفلا، وأظهرت النتائج 37)فى مرحلة ماقبل المدرسة لعينة منالانفعالية والسلوكية 
 . ضطرابات السلوكية لدى الأطفال المعرضين مباشرةً للإرهابالا
 :إلى نتيجة فى البحث الحالىلا عليه يمكن إرجاع ماجاءت بهو 

ة المدمرة النفسي هبآثار  الإرهاب والعنفأطفال العريش إلى مجموعة المهجرين و  رفحأطفال  مجموعة تعرض -
القلق والخوف والذعر والإحساس بالعجز واليأس بمن فيهم الأطفال وبسبب جميع فئات المجتمع على 

 الأمن الشخصى، وتعمل على تعطيل البنية التحتية للمجتمع أو الثقافية والمعنويات التى تدمير إفتراضات
 "العواقب النفسية و:عن (Williams,2007) دراسة ريتشارد وليموفى هذا الصدد جاءت أو المدنية، 

أن  حوضط النفسية الضارة)الكوارث("، لتالاجتماعى والإرهاب والضغو الاجتماعية للأطفال من العنف 
من فى الخط الأمامى فى الحروب والصراع والإرهاب نتيجة للنقلة النوعية فى طبيعة  هم الأطفال والأسر،

ن للآثار السيئة للعنف وأضراره وخاصة أن الإرهاب و ن  للخطر مثل المحاربين ومعرضو الحياة، فهم معرض
وهذه  ةيسدجبل و عنف جماعى، ولهذا آثار نفسية واجتماعية مباشرة وغير مباشرة على الأطفال يمارس 

س بالعجز والإحسا بالوحدة والاكتئاب والقلق والخوفالشعور  :الآثار قد تدوم لفترات طويلة ومتمثلة فى
، نوم والعدوانال ومشاكلتركيز ال عاطفى وتشتتالتبلد الالمشاركة الاجتماعية، واللامبالاة و  ضعفواليأس و 

  والأعراض النفسى جسمية.

 ن بالتكيف مع حياه جديده،و ن الآباء والأطفال مطالبأمن أكبر التحديات التي تواجه الأسر هو  ةواحد -
، تلفنتقال للحياة فى أماكن جديدة لها طابع مخعتادوا والااالتهجير والإضطرار لترك السكن والأحياء التى ف
 ةجودة الحيا فى منخفضة يجابية محبطة والا بيئة بخبراتها غير واوجِديُ  والعنف، والإرهابن، الأم فقدانو 

(AACAP,2011-C,8) ،(AACAP,2013-D,7) ،من الآباء لديهم صعوبة في التكيف مع ثقافة  وكثير
لبداية ا و تغيير المدارس والروضات للأطفال،، أو الحاجة إلى ةسر فقدان دخل الأع مجديده هم وأطفالهم، 

قران من مع مجموعة الأآالجديدة فى مجتمع آخر ليس فيه الصديق المفضل ولايضمن المشاركة بشكل 
ختلافات كما أن الا لأطفالهم، وعودة الاعتمادية على الوالدين وهذه الحالة تجعل الطفل يعانى الاضطرابات،
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ن يشعران لمجتمع الجديد قد تجعل الوالديبين الثقافة الجديدة والطريقة التي تتبع فى الحياة الاجتماعية با
، حتى فى حالة تقارب (AACAP,2011-H,10) وقيم مختلفه تعلم معتقداتيبالقلق من ان الطفل سوف 

  طبيعة البيئات من بعضها مثل رفح والعريش.

فقدوا  نهملأصعوبة على الأطفال؛  وأكثر يةوقو  ةقيتأثيرات عم مايترتب عليهللإرهاب و  أنالباحثة  ترى -
في كثير من و  أحد يلاحظ قضاياهم، ولالايستطيعون تفسيرها بأنفسهم  لأسباب حقهم فى حياة أمنة مستقرة

حتى اللجوء إلى البالغين في أسرهم  طلباً للراحة والمشورة والتفسير، نظراً لتعرض  نالأحيان لايستطيعو 
ن حالات حادة م العديد من البالغين أنفسهم لصدمات نفسية جراء الاحداث، فالأمهات أغلبهن يواجهن

في وجدان أطفالهن، وفي  عرن في خضم الأحداث الجارية، وهن يرسخن هذه المشاشعورهن بعدم الأم
 ىلآباء فطفال علي بينه من مخاوف االأو  لسياق نفسه الآباء منشغلين بكيفية تأمين أسرهم ولقمة العيش،ا

م من أهمية بالرغ حقيقة الوضعويهمل الآباء أفهام أطفالهم لها ة بشكل خاص يمعظم الوقت، ولديهم حساس
التقليل من و  لتعامل مع الموقف،لوطمئنتهم أيضا علي قدراتهم  ذلك، وأهمية الاعتراف بشواغلهم لأطفالهم،

ماأكدته ذا ه، و وردود الفعل أثناء وبعد الأحداث سلوك الأطفال يكون انعكاسأ لمشاعر الوالدين ةً وعاد ،الخطر
"تقرير الوالدين والأطفال عن العلاقة بين الآباء والطفل كمؤشرات :بعنوان (Asheffied,2004)دراسة أشيفيد

-4رههم)اعمأ ،طفلا (43ية لدى الأطفال فى مرحلة ماقبل المدرسة"، لعينة من)للمشكلات السلوكية والإنفعال
تفاق الأمهات والمعلمات على أن توتر العلاقة بين الطفل والوالدين يؤدى اوأشارت النتائج إلى  سنوات، (6

ن معظمهم أللاضطرابات السلوكية لدى الأبناء وتم تحديد أكثر هذه الاضطرابات لدى هؤلاء الأطفال فوجدوا 
 .مص الأصابعالعدوان والغضب والخوف وقضم الأظافر و  من: نيعانو 

النفسى  غياب الدعمو صعوبة فى فهمه،  نمبهم يجدو فهو المهجرين رفح مع الأطفال  اً يزداد سوء والوضع
ء فى وهذا التفسير يتفق كذلك مع ماجاصعوبة، ال بالغيجعل فهم الأطفال للأوضاع السائدة خارج منازلهم 

عوامل ":عن (Nelson,Stag,Duppong,et al,2007) آخرونديوبونج و دراسة نيلسون وستاج و  نتائج
لعينة مكونة  ،"الاضطرابات السلوكية والانفعالية الخطر المنبئة بالسلوك المشكل للأطفال المعرضين لخطر

الأطفال  للسلوك المشكل( سنوات، وكانت النتائج تؤكد أن هناك عدة عوامل مؤدية 7: 4طفل من) (60من)
 القيود المفروضة على الأسرة.ت التى تسبب فى اكتئاب الأمهات و المشكلامنها العوامل الأسرية و 

ان أحد إذا ك ،بما أنه يتوقف رد فعل الطفل علي مقدار الدمار و/أو الموت الذي يراه خلال الكارثة وبعدها -
، ةالطفل أو المنزل قد تضررت بشد ةقد قتل أو فقد أو أصيب أو إذا كانت مدرس ةسر فراد الأأالأصدقاء أو 

ن حدث أيا من هذا يصبح هناكو  ، (AACAP, 2008, 15) تايواجه الاضطراب أنلطفل كبيرة لفرصه  ا 
م ومدارسهم ازلههم ومنءللدمار والأحداث الدامية وفقدوا أصدقا نة أطفال رفح أكثر من تعرضوا عليه فإن عيو 

هم من من يعانى من ىالقاهرة بعدين عن كل هذا مما يجعلهم حت أطفالأما  أطفال العريش،ذلك ويليها فى 
 دراسة الزينى وعماروهذا ماأكدته  الاضطرابات أحسن حالا من أطفال رفح المهجرين وأطفال العريش.

(Elzein&Ammar,2010) ،حو الأطفال اللبنانيين ن"إدراك الوالدين والمعلمين لتقييم ردود فعل :بعنوان
هى دراسة وصفية و  دراسة استقصائية للوظائف النفسية والسلوكية"، الحرب والضغوط النفسية المرتبطة بها،



 المهجرين من رفح و أطفال العريش و القاهرة الروضةلدى أطفال  ضطرابات السلوكيةالا  
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 ( طفلا110( على الأطفال اللبنانيين، والعينة مكونة من )2006) لدراسة التأثير النفسى للحربمقارنة 
لم يتعرضوا مباشرةً للأحداث  ( طفلا105و) ايوم (33تعرضوا مباشرةً للحرب وللقصف المباشر لأكثر من)

طفال الأأن ، وكشفت النتائج حيث العمر والجنس من جنوب لبنان الدامية، متجانسين ومتكافئين من
شكل حداث الدامية بالمعرضون للأ من الأطفال غيراضطرابات السلوكية  ن مباشرةً للقتال أكثرو المعرض

مباشر، وهذه الاضطرابات زادت فى حالة القرب من أماكن القتال وتعرض أحدى الوالدين أو كلاهما لخطر 
لتفاصيل الأسئلة عن ا فىوجد أن الأطفال الصغار تركيزهم  من المنازل وفقدان الممتلكات، و الموت والنزوح

الأسرة، ب وفاة أحدمن و  الشخصية وسلامة أعضاء الأسرةمة على السلاأكثر ويخافون  سنا أكثر من الأكبر
وأن النتائج السلبية  ،هاهذا لقلة خبراتهم بالحياة وقصور قدراتهم العقلية على فهم الأحداث وعلى تحليل وفُسر

إلى حة الملوالتأكيد على الحاجة  على السلوك مؤكدة وطويلة الأجل وتؤثر على جميع مجالات نمو الطفل،
 من الناحية السيكولوجية لإعادة التوازن النفسى الفسيولوجىالمناسب  الدعم النفسىو  المبكر دخلبرامج الت

لة دون تصاعد حيلو والاجتماعى ويفضل أن يتم هذا خلال السنتين الأوليين للتعرض للحروب أو الإرهاب؛ لل
نتائج هذه  (AACAP)والمراهقينمريكيه للطب النفساني للأطفال كاديميه الألا، وأكدت االصراع مستقبلا

ن مأثاره المستقبلية عليها لاضطراب الصدمة للأطفال و الدراسة فى وصفه تمام المناسب لم يتم إيلاء الاه هوا 
لا، إذا لم يتحولوا إلى أسلحة فتاكة في أيدى شبكات بلهؤلاء الأطفال قد يلجؤون إلى حياة الجريمة مستق

 (AACAP, 2011-E, 9) العالمية. الإرهاب
 التوصيات:

ع قومى تصميم مشرو اشرة على الصعيد المحلى الرسمى و المساندة المب تقديمببذل المزيد من المجهود  -1
ى مجال المختصين فكومية المعنية بالطفولة فى مصر و الحرك فيه كل المؤسسات الاكاديمية و يشت

اليب لتقديم الدعم المناسب لهذه الفئات، وتقييم الأسالصحة النفسية والعقلية، مدربين تدريباً خاصاً 
ع معن طريق نموذج هرمى التدخل المبكر ذلك و  المختلفة لتقديم المساعدة والسعى إلى تطويرها،

اتهم أطفال العريش قبل أن تتفاقم اضطرابكل أنحاء جمهورية مصر العربية و  المهجرين فى رفح أطفال
، حيث يتم تقديم الدعم لإعادة دمجهم فى المجتمع، و ة للمخاطرنهم فى مسارات معرضلأالسلوكية؛ 

علما بأن هذه التوصية متفقة مع النفسى والاجتماعى فى المقام الأول من خلال الروضات والمدارس، 
الدعم توفير برامج ب، من توصية (Kirwin, & Hamrin, 2005)هامرين دراسة كيروين و ماجاء فى 

 خاطر المحنة، وتقلل مالنفسىالأطفال لمساعدتهم للوصول بهم إلى التوافق للتدخل المبكر مع الأسرة و 
بات ا و يانبنج ونومير  جاء من توصيات بدراسةمع ماكذلك  متفق، وهذا المعقدة، والتحقق من فاعليتها

الاهتمام  بضرورة (Yanping,Nomura,Pat-Horenczyk,et al,2006)هورينزيك وآخرون
رحلة الطفولة م لالتدخل لتعزيز الصمود النفسى لأطفاالوقاية الفعالة ب ربعوامل الخطر وكيفية تطوي

ابولايد جكذلك مع دراسة و  لإرهاب من مصادر مباشرة وغير مباشرة،المبكرة الذين يتعرضون لأنواع من ا
الدعم النفسي عن:"(Gaboulaud,Reynaud,Roptin,et al ,2010)  وريناود وروبتين وآخرون

لسلوكية انامج لتخفيف الاضطرابات ماقبل المدرسة الفلسطينيين: تحليل بيانات بر المقدم لأطفال 
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في تحسين  امج العلاج النفسيفاعلية برن "، وأظهرت النتائجللأطفال في الأراضي الفلسطينية المحتلة
رورة ض، مما يؤكد من الأطفال الفلسطينين حتى في أسوأ الظروف )الاعتداءات المسلحة( (%81)حالة

 الاهتمام بتصميمها وتطبيقها مع الحالات المشابة.و مثل هذه البرامج ب التوصية
آباء وتوعية  الدعم الاجتماعى من خلال البرامج الإرشادية ودعم الأسرة، ودعم الممارسات الروحية -2

رشادهم لكيفية مساعدةأطفال رفح  ترة ها خلال الفو تغيير الأجواء التي عاشأطفالهم عن طريق  وا 
جابة أسألتهم اضية بطريقة كليةالم تصال الا لةعلى مواصالأطفال  تشجيعو  ،بعد توضيح المبهم لهم وا 

ديدة عريف الأطفال بالمنطقة الجوت ،لإطمئنان بأنهم وأحبائهم فى أمانل من رفح إن إمكن، ئهممع أصدقا
ذكر ماياصطحابهم إلى رحلات، واللعب معهم، وشراء ألعاب وحاجيات لهم، وتجنب و  وصف مزاياها،و 

ع أشخاص م، واحتمال تجددها رهاب وتبعياته، أو ذكر سيرة الإأطفالهم بما كانوا فيه وما أصبحوا عليه
مان الأ-الازاء المباشرالأطفال من التهديدات المباشرة و حماية  عليهم آباء الأطفال بالعريش آخرين، أما

ور العنيفة الص واشاهديالأطفال  تركوايلاو  الشخصية، بمخاوفهم ى الأطفالعدم الإثقال عل، و -والرعاية
تدليل على ل الحياة؛العادى اليومى تين و الحفاظ على الر و  للأحداث، التلفزيون شاشات أو المزعجة علي

ن الآثار م ىتدريجال التخلص على ة بمساعدة الأطفالكفيلفحكمة الآباء  ؛الحياة اليومية مستمرةأن 
بالهجرة، أو البقاء تحت وطئة وتبعيات الحرب ضد الإرهاب، وجاءت هذه التوصية  النفسية المتعلقة

تصدع الوالديه: كيف للوالدين مساعدة عن:" (Bradley, 2007)برادلى  متفقة مع ماجاء بمقالة دراسة
 دعى للتركيز على مجال الوالدية وكيفية مساعدة"، الذى تحت الظروف التنموية الصعبة الأطفال الذين

روف وظالآباء أطفالهم على التعامل مع الأحداث والظروف التنموية الصعبة مثل الحروب والإرهاب 
 .ور لوضعها الطبيعىرجاع الأملإ لاستقرارازعزعة و  التهجير

لايجب أن ينظر إلى الاضطرابات على أنها تخص ف ،وب البيئي فى التعامل مع الأطفالتوظيف الأسل -3
حداث إلابد من و الطفل فقط، ولكن ينظر إليها على أنها قصور في التوازن مع النظام الاجتماعي، 

تغيير في الطفل بالمشاركة فى أنشطة مخططة له لينجح فيها ليكتسب من خلالها الثقة فى التفاعل 
 ،الرسمك وتوفير كافة الفرص الترويحية هبإظهار مشاعر لأطفال فيها ليسمح ، و مع البيئة المنظمة الآمنة

 توقعات الأطفال بتنمية الميل الاجتماعى وتغيير أسلوب الحياة. ير اتجاهات و السعى لتغو 
 البحوث المقترحة:

 .أطفال رفح المهجرينالسلوكية لدى أطفال شمال سيناء و  اتضطراببرنامج ارشادى لخفض الا -
ق النفسى حسين التوافلرفع المهارات الوالدية لديهم و ت شمال سيناءبرنامج إرشادى لوالدين أطفال  -

 لدى أطفالهم.
  



 المهجرين من رفح و أطفال العريش و القاهرة الروضةلدى أطفال  ضطرابات السلوكيةالا  
 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 

832 

 المراجع: 
 الدار العالمية للنشر والتوزيع.. القاهرة:المشكلات السلوكية للأطفال(.2008محمد محمود.) أبوسريع، -1
  دار المسيرة..عمان:الإنسانى" النظرية والتطبيق"تعديل السلوك (.2011أبوسعد، أحمد عبد اللطيف.) -2
 الأبداع الفكرى..الكويت:سلوكا يزعج الآباء والأمهات"الأطفال المزعجون"(.2006)مصطفى. أبوسعد، -3
المجلة الجنائية قانونى". الأسرة المصرية "منظور اجتماعى و ظاهرة العنف داخل (.2004أبوشهبة، فادية.)  -4

 .96 -65العدد الأول، (، 47، المجلد)القومية
(. فعالية برنامج إرشادى فى الحد من الكوابيس الليلية وتحسين 2016أبوغالى، عطاف و حجازى، جولتان. ) -5

مجلة جامعة النجاح للأبحاث )العلوم .  2014غزة المدمرة منازلهم أثناء حرب  جودة النوم لدى أطفال
 .334-302ص  ،(2العدد ) ،30المجلد  ،الإنسانية(

 كراسة التعليمات، اختبار السلوك المشكل لطفل الروضة(.2008بطرس، بطرس حافظ.) و أحمد، سهير كامل -6
 .و الأسئلة

للأطفال ذوى الاحتياجات الوجدانية مقياس الاضطرابات السلوكية و أ(.-2001)آمال عبدالسميع مليجى. باظة، -7
 . القاهرة: مكتبة الانجلو المصرية. العاديينالخاصة و 

للأطفال ذوى الوجدانية  مقياس الاضطرابات السلوكية وب(.-2001آمال عبدالسميع مليجى.)باظة،  -8
 ."كراسة التعليمات" القاهرة: مكتبة الانجلو المصرية.العاديينالاحتياجات الخاصة و 

 . القاهرة: الانجلو المصرية.  المراهقينو طفال النمو النفسى للأ(.2002).، آمال عبدالسميع مليجىباظة -9
رس ختصاص النفسى لمدا"استراتيجيات عمل الاالتوجية والإرشاد النفسى والمدرسى(.2009الببلاوى، إيهاب.) -10

 الرياض: زهراء الشرق..ذوى الاحتياجات الخاصة"العاديين و 
 . القاهرة: مكتبة الأنجلو. مقياس القلق للأطفال(. 2008الببلاوى، فيولا.) -11
لية دكتوراة، ك .إرشادى للوالدين لخفض السلوك المشكل لدى أبنائهمبرنامج (. 2011بديع، مريم مدحت .)  -12

 رياض الأطفال، جامعة القاهرة.
 . عمان: دار المسيرة.المشكلات النفسية وعلاجها(. 2008بطرس، بطرس حافظ. ) -13
(.الكويت: 66)العدد ،مجلة الثقافة العالميةنى فى الأطفال.تأثير العنف التليفزيو (.2000بورديل، ايزابيل.) -14

 المجلس الوطني للثقافة و الفنون والآداب.
 .تقنين اختبار المصفوفات المتتابعة الملون فى البيئة الفلسطنية(. 2018حماد، إبراهيم مصطفى على.)  -15

 ماجستير، الجامعة الإسلامية بغزة، كلية التربية.
مظاهره لدى طفل ماقبل المدرسة فى ضوء متغيرى السن (. السلوك العدوانى و 2000كامل. )حمام، فادية   -16

 .178 -111، العدد الثامن، مجلة معوقات الطفولةو الجنس. 



 ( 2018العدد الثلاثون ) عدد سبتمبر                                                                 مجلة الطفولة                         
 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

833 

. القاهرة: مشكلات الأطفال و طرف العلاج(. 2010حمدى، نزية و هارون، رمزى و أبو طالب، صابر. ) -17
 الشركة العربية المتحدة للتسويق و التوريدات.

.عمان: دار الدراسية عند الأطفال الأمراض النفسية والمشكلات السلوكية و(.0012الزعبى، أحمد محمود.) -18
 زهران للنشر.

. القاهرة: الشركة العربية نمو الطفل و رعايته .(2008)دة و شعث، رمضان إسماعيل.الزيمارى، محمود عو  -19
 المتحدة للتسويق و التوريدات.

 . دبى: دارالقلم.معجم التربية الخاصة(.2002)والقريوتى، يوسف والقادسى،جلال. السرطاوى،عبدالعزيز  -20
 دار المسيرة. . عمان:المشكلات النفسية و السلوكية لدى الأطفال(.2011يم، عبد العزير إبراهيم. )سل -21
 . الرياض: مكتبة الرشد.المضطربون سلوكيا(.2004سليمان، عبدالرحمن سيد. ) -22
معجم مصطلحات الاضطرابات السلوكية و الانفعالية"إنجليزى عربى، (.2007سيد. )سليمان، عبدالرحمن  -23

  مكتبة زهراء الشرق. :. القاهرةعربى إنجليزى"
 . القاهرة: مكتبة زهراء الشرق. التربية الخاصة للنعاقين عقليا بين العزل والدمج.(2002شاش، سهير.) -24
الخبرات الشخصية المرتبطة بوصف الكذب عند  بطارية الكذب مقاييسأ(.-2009شقير، زينب محمود. ) -25

 . القاهرة: الانجلو المصرية.متأخرة( -الأطفال )مرحلة الطفولة متوسطة
بطارية الكذب مقاييس الخبرات الشخصية المرتبطة بوصف الكذب عند ب(. -2009)شقير، زينب محمود. -26

 القاهرة: الانجلو المصرية. والاسئلة".."كراسة التعليمات متأخرة( -الأطفال)مرحلة الطفولة متوسطة
 .القاهرة: دارالنهضة العربية.المشكلات النفسية للأطفال"أسبابها وعلاجها"(.2003الشوربجى، نبيلة.)  -27
فعالية برنامج إرشادى لتحسين بعض المهارات الوالديه فى خفض المشكلات (. 2003عبدالسيد، إميل اسحق.) -28

 دكتوراة،كلية التربية، جامعة عين شمس.. السلوكية لدى الأطفال
  .دار المناهج.عمان:المشكلات السلوكية لأطفال الروضة(.2008عطية، محسن على وخليفة، إيناس خليفة.)  -29
 التوزيع..القاهرة:دار طيبة للنشر و طفولة بلا مشاكل(.2010عطية، محمد عبدالرؤوف. ) -30
 . القاهرة:نحى علاجى معرفى جديد""م ترويضهاالعدوانية و سيكولوجية (.2001يف.)العقاد،عصام عبداللط -31

 .دار غريب
 التوزيع..عمان:الاخوة للنشر و المشاكل النفسية للطفل(. 2004عكاشة، عبدالمنان محمود. ) -32
  . بيروت: دار الراتب الجامعية.اضطرابات الطفولة والمرهقة وعلاجها(. 2000عبد الرحمن.)،عيسوى -33
هرة: القا .ركائز البناء النفسى "دراسة تحليلية تفسيرية توجيهية فى سلوك الإنسان"(. 2001الفرماوى، حمدى. ) -34

 التوزيع.دار إيتراك للطبعة والنشر و 



 المهجرين من رفح و أطفال العريش و القاهرة الروضةلدى أطفال  ضطرابات السلوكيةالا  
 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 

834 

مؤتمر فلادليفيا الدولى (. مقاومة الخوف والسلوك الفردى عند الأطفال. 2006الفوال، محمد خير أحمد. ) -35
 . 26-1 ،الحادى عشر "ثقافة الخوف"

. 4. طالاضطرابات السلوكية والانفعالية(.2013طة، خليل عبدالرحمن.)القمش، مصطفى نورى و المعاي -36
 دار المسيرة.عمان:

. الجزء الثانى" المظاهر و علم نفس النمو(. 2000)دى محمد و عبدالمعطى، حسن مصطفى.قناوى، ه  -37
 التطبيقات". القاهرة: دار قباء.

(. تقنين اختبار المصفوفات المتتابعة الملونة على الأطفال العمانين فى المرحلة 2008كاظم، على مهدى. ) -38
 .429-319(. 18، مجلد )مجلة دراسات نفسية( سنة، 11: 5العمرية بين )

 العين: دار الكتاب الجامعى. .التأهيل النفسىموسوعة التربية الخاصة و (. أ-2002)كمال، كمال سالم. -39
نوى الرابع "الأبعادالاجتماعية المؤتمر الس(. الاتجاة نحو العنف لدى الأطفال. ب-2002)كمال،آمال. -40

لجنائية، ا مركز القومى للبحوث الاجتماعية والقاهرة: ال.المجلد الأول،الجنائية للعنف فى المجتمع المصرى"و 
213 :248. 

 . ممحمود عبد الحليى،صفية مجد ،ىفرغلمحمد .ترجمة:إختبار رسم الرجل لجودانف(.2004هاريس د.ب.) -41

السلوكية "مقياس للاضطرابات قائمة سلوك طفل الروضة(.2006كولين و ريتشمان،ناومى.)ماكجوير، جا -42
 اب.مركز الأسكندرية للكت خالد عبد الرازق، الأسكندرية: . تعريب وتقنين: أنسى قاسم ولأطفال الروضة

طرق الوقاية المشكلات النفسية للأطفال بين عوامل الخطورة و (.2006ر،عماد و على، هبة محمد. )مخيم -43
 . القاهرة: الانجلو المصرية. العلاجو 

  .رالنشدار الفكر للطباعة و .الأردن:العلاج"مشكلات طفل الروضة "التشخيص و (.2002سامى محمد.) ملحم، -44
 ة.دار الوفاء لدنيا الطباع .الأسكندرية:مشكلات الأطفال السلوكية والانفعالية(.2011)ة الزهراء.النجار، فاطم -45
 .القاهرة: دار غريب.الاضطرابات السلوكية و علاجها(.2000يوسف، جمعة سيد. ) -46

47-  Abdeen, Z; Qasrawi, R; Nabil, S& Shaheen, M. (2008).“Psychological Reactions 

to Israeli Occupation: Findings from the National Study of School-Based 

Screening in Palestinian Rafah”.International Journal of Behavioral Development, 

Vol.32 No (4), 290 –297. 

48- Alexandra. A. (2012). “War-Affected Children: Psychological Trauma and 

Intervention”.Master’s Course in International Medicine-Health Crisis 

Management, RIA Hills: Athens. 



 ( 2018العدد الثلاثون ) عدد سبتمبر                                                                 مجلة الطفولة                         
 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

835 

49-  Altawil, M; Nel, P.W; Asker, A; Samara, M; & Harrold, D. (2010). “The Effects 

of Chronic War Trauma among Palestinian Children. In M. Parsons (Ed.) 

Children: The Invisible Victims of War- An Interdisciplinary Study”. 

Peterborough-England: DSM Technical Publications Ltd. 

50- American Psychiatric Association (APA).(1994). Diagnostic and statistical 

manual of mental disorders.(DSM-IVtm). Washington, DC: American Pavchiatric 

Publishing. 

51- American Psychiatric Association (APA).(2013).Diagnostic and statistical Manual 

of Mental disorders. (DSM-5tm). Washington, DC: American Pavchiatric 

Publishing. 

52- Aqeel, M; Al-Ghzawi, K; Khatib, R; Samir, K&Nawasreh, O. (2011). “Frequency 

of Post-Traumatic Stress Disorder in Children in Gaza Strip and Rafah”.Journal of 

the Royal Medical Services, Vol.18, No (3), 52-58. 

53- Asheffied, A. (2004). Child and Parental Report of the Parent Child Relationship 

as Predictors of Behavior and Emotional Problems in Per-School Children. 

Research Child Development: Washington. 

54- Bass, E; Santo, J. B ; Cunha, J. M  & Neufeld, C.(2016).Classroom Context and 

the Relations between Social Withdrawal and Peer Victimization. Journal of 

Cognitive Education and Psychology, Vol.15 No (2), 248- 267. 

 DOI: 10.1891/1945-8959.15.2.248. 

55- Beer J.S. (2002). Implicit self-theories of shyness. Journal of Personality Social 

Psychology, Vol.83No (4):1009-1024. 

56- Blumberg, H.H. (1998). Peace Psychology after the Cold War: A Selective 

Review. Genetic, Social & General Psychology Monographs, Vol. 124 Issue (1), 

5-33. 

57- Bradley, R.H.(2007).Parenting in the Breach: How Parents Help Children Cope 

with developmentally challenging Circumstances. Parent:Science & Practice, 

Vol.7 No (2), 99- 148. 

https://www.researchgate.net/profile/Ellyn_Bass
https://www.researchgate.net/profile/Jonathan_Santo
https://www.researchgate.net/scientific-contributions/2111174277_Josafa_M_da_Cunha
https://www.researchgate.net/scientific-contributions/2111170560_Cara_Neufeld
http://dx.doi.org/10.1891/1945-8959.15.2.248
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Beer%20JS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12374434
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12374434
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12374434


 المهجرين من رفح و أطفال العريش و القاهرة الروضةلدى أطفال  ضطرابات السلوكيةالا  
 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 

836 

58- Buss, A.H. (1986).A Theory of Shyness. Shyness, 39- 46. DOI 10.1007/978-1-

4899-0525-3_4. 

59-  CATS Consortium. (2007). Implementing CBT for Traumatized Children and 

Adolescent after September 11: Lessons Learned from the Child and Adolescent 

Trauma Treatment and Services (CATS) project. Journal of Clinical Child & 

Adolescent Psychology, Vol.36 No (4), 581-592. 

60- Coelho, V. A & Romao, A. M. (2018).The relation between social anxiety, social 

withdrawal and (cyber) bullying roles: A multilevel analysis. Computers in 

Human Behaviour.Vol (86), 218-226. DOI:10.1016/j.chb.2018.04.048. 

61-  Cohen,E&Gadassi,R.(2009).Effects of Trauma on Children, Adolescents And/ or 

Their Caregivers:Posttraumatic Stress Disorder in Young Children Exposed to 

Terrorism: Validation of the Alternative Diagnostic Criteria. Journal of Child & 

Adolescent Trauma, Vol.2, 229–241. DOI: 10.1080/19361520903317295. 

62- Devakumar,D;Birch,M; Rubenstein,L;Osrin,D;Sondorp,E &Wells,J.(2015).Child 

Health in Syria:Recognizing the Lasting Effects of Warfare on Health.Conflict 

&Health.Vol.9 No (34), 1-4. DOI: 10.1186/s13031-015-0061-6. 

63- DiBianco, J. M; Morley, C & Al-Omar, O. (2014). Nocturnal Enuresis:A Topic 

Review and Institution Experience.Avicenna J Med, Vol.4 No (4), 77–86, 

DOI: 10.4103/2231-0770.140641. 

64- Dubow, E. F; Boxer, P. L; Huesmann, R; Shikaki, K; Landau, S; Gvirsman, S.D& 

Ginges, J. (2010). “Exposure to Conflict and Violence across Contexts: Relations 

to Adjustment among Palestinian Children in Rafah”. Journal of Clinical Child 

and Adolescents Psychology, Vol.39 No (1), 103–116. 

 DOI: 10.1080/15374410903401153 

65- Egger, H & Angold, A. (2011). Common Emotional and Behavioral Discovers in 

Preschool Children: Presentation, Nosology, and Epidemiology. Journal of Child 

Psychology and Psychiatry, Vol. 47, Issue (3-4), 313-337. 

https://link.springer.com/book/10.1007/978-1-4899-0525-3
http://dx.doi.org/10.1007/978-1-4899-0525-3_4
http://dx.doi.org/10.1007/978-1-4899-0525-3_4
https://www.researchgate.net/profile/Vitor_Coelho3
https://www.researchgate.net/profile/Ana_Romao3
https://www.researchgate.net/journal/0747-5632_Computers_in_Human_Behavior
https://www.researchgate.net/journal/0747-5632_Computers_in_Human_Behavior
http://dx.doi.org/10.1016/j.chb.2018.04.048
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=DiBianco%20JM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25506580
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Morley%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25506580
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Al-Omar%20O%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25506580
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4251068/
https://dx.doi.org/10.4103%2F2231-0770.140641


 ( 2018العدد الثلاثون ) عدد سبتمبر                                                                 مجلة الطفولة                         
 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

837 

66- Egger, H.L; Costello, E.J& Angold, A. (2003). School Refusal and Psychiatric 

Disorders: A Community Study. J Am Academy Child Adolescent Psychiatry, 

Vol. 42 No (7), 797-807. DOI: 10.1097/01.CHI.0000046865.56865.79. 

67- Ekinei, O; Topcuoglu, V; Bez, Y; Sabuncuoglu,O & Berkem,M. (2011).    

Aggression During Early Childhood: Associated Factors in a Clinical Sample. 

Marmara Medical Journal. Vol. 24 Issue (3), 174-180. 

 DOI: 10.5472/MMJ.2011.02013.1. 

68- Elzein, H & Ammar, D. (2010).Parent and Teacher Perceptions of Assessing 

Lebanese Children’s Reaction to War-Related Stress: A Survey of Psychological 

and Behavioural Functioning. Journal of Child & Adolescent Trauma, Vol.3, 255–

278. DOI: 10.1080/19361521.2010.523060.   

69- Farzadfard.S.A; Abdekhodaer.M.S& Abadi. A.G.C. (2015). Effectiveness of 

combined purposeful play therapy and narrative therapy on pre-school children’s 

attention and concentration. Journal of Fundamentals of Mental Health, Psychiatry 

and Behavioural Sciences,Research Center, Mashhad University Of Medical 

Sciences, 222-228. 

70- Fonagy.P; Gergely.G&Target.M.(2007).The parent–infant dyad and the 

construction of the subjective self.Journal of Child Psychology and Psychiatry, 

Vol. 48 No (3/4), 288–328. DOI:10.1111/j.14697610.2007.01727.x. 

71- Gaboulaud, V; Reynaud, C; Roptin, J; Lachal, C; Brown, V & Baubet, T. (2010). 

“Psychological Support for Palestinian Children and Adults: An Analysis of Data 

from People Referred to The Medecins Sans Frontie’res Programme for 

Behavioral And Emotional Disorders In The Occupied Palestinian Territory”. 

Intervention, Vol. 8 No (2), 131 – 142. 

72- Gagro, S. F. (2015).The role and activities of the UN bodies on protection of 

children affected by armed conflicts. Zbornik Pravnog Fakulteta Sveucilista u 

Rijeci, Vol.36 Issue (2), 759-786. 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Costello%20EJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12819439
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Angold%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12819439
https://doi.org/10.1097/01.CHI.0000046865.56865.79


 المهجرين من رفح و أطفال العريش و القاهرة الروضةلدى أطفال  ضطرابات السلوكيةالا  
 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 

838 

73- Garbarino, J; Governale, A; Henry, p & Nesi, D. (2015). Children and Terrorism. 

Social Policy Report. Society for Research in Child Development, Vol. 29 No (2), 

1-39. 

74- Glisson,C. (2002).The Organizational Context of Children’s Mental Health 

Services.Clinical Child and Family Psychology Review,Vol. 5, 233- 254. 

75- Goldie, P. (2002).The Emotions “Philosophical Exploration”. Oxford: University 

press. 

76- Greenberg, M. (2005). “A Parental Education Program for Helping Parents to 

cope up with Their Children Psychological Problems”. American Journal of 

Preventive Medicine, No. (22). 

77- Gurwitch, R.H.; Pfefferbaum, B & Leftwich, M. J.T. (2002). The impact of 

terrorism on children: considerations for a New Era. Journal of Trauma Practice, 

Vol. 1 Issue (3/4), 101-124. 

78- Hautmann, C; Stein, P; Eichelberger, E; Hanisch,C; Plucking,J; Walter, D& 

Dopfner,M. (2011). The severely impaired do Profit Most: Differential 

Effectiveness of a Parent Management Training for Children with Externalizing 

Behavior Problems in Natural Setting. Journal of Child and Family Studies, Vol. 

20 No (4), 424-435. 

79- Itani, L; Jaalouk, D; Fayyad, J; Garcia,J.T;Chidiac,F & Karam, E.(2015). 

Exposure to War-Related Traumata among Arab Children and Adolescents .A 

Review.Arab Journal of Psychiatry,Vol.26 Issue(2),107-128. 

80- John, A. (2009). The Effectiveness of a Guidance Program for Decreasing 

Anxiety for Preschool Children in Poor Slums of Tajikistan. Wakefield Press. 

81- Kelso, S. (2008).The Impact of Domestic Violence on Problem Behaviors among 

Children.Global Journal of Business Research,Vol.4 No(2), 77-48. 

82- Kirk, S; Gallagher, J; Coleman, M.R & Anastasiow, N (2009) .Educating 

Exceptional children.Tenth Edition, Boston,New York: Houghton Mifflin 

Harcourt Publishing Company. 



 ( 2018العدد الثلاثون ) عدد سبتمبر                                                                 مجلة الطفولة                         
 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

839 

83- Kirwin, K & Hamrin, V. (2005). Decreasing the Risk of Complicated 

Bereavement and Future Psychiatric Disorders in Children. Journal of Child and 

Adolescent Psychiatric Nursing, Vol. 18 No (1).62-78. 

84- Layne, C.M; Pynoos, R.S; Saltzman, W.R.; Arslanagie, B; Black M. & Sarjak, 

N.(2001).Trauma grief focused group psychotherapy: school-based post war. 

Intervention with traumatized Bosnian adolescents.Group Dyn, Vol.5, 277-290. 

85- Lin.Y.W & Bratton.S.C. (2015). A Meta-Analytic Review of Child-Centered Play 

Therapy Approaches. Journal of Counselling & Development. 

DOI: 10.1002/j.1556-6676.2015.00180.x. 

86- Massad, S. F; Nieto, J; Palta, M; Smith,M; Clark, R & Thabet, A. (2010). Mental 

Health of Children in Palestinian Kindergartens: Resilience and Vulnerability. 

Child and Adolescent Mental Health, Vol.14 No (2). 89-96. 

87-  Masten, A.S& Osofsky, J.D. (2010). Disasters and Impact on Child Development: 

Introduction to the Special Section. Child Development, Vol. 81 No (4), 1029- 

1039. 

88- Morgos, D; Worden, W & Gupta, L.(2008).Psychological Effects of War 

Experiences among Displaced Children in South Darfur.Journal of Death and 

Dying, Vol. 56, 229-253. 

89- Nelson,L;Stag,S;Duppong,K;Synhorst,L& Epstein,M.(2007).Risk factors 

predictive of the problem behavioral.Exceptional children,Vol,73No(3),367: 379. 

90- Niaz, U. (2015).Psycho Trauma in Children Exposed to the War Atrocities. 

Journal of Pakistan Psychiatric Society, Vol.12 No (1),32-35. 

91- Panter, B; Goodman, A; Tol, W & Eggerman, M. (2011).Mental Health and 

Childhood Adversities:A Longitudinal Study in Kabul,Afghanistan.Journal of the 

American Academy of Child and Adolescent Psychiatry,Vol. 50, 349-363. 

92- Repetti, R. L; Taylor, S. E & Seeman, T. E. (2002). Risky Families: Family Social 

Environments and the Mental and Physical Health of Offspring. The American 

Psychological Association.Vol.128 No (2), 330- 366. 



 المهجرين من رفح و أطفال العريش و القاهرة الروضةلدى أطفال  ضطرابات السلوكيةالا  
 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 

840 

DOI: 10.1037//0033-2909.128.2.330. 

93- Robert, S.(2006). How Children Develop “Exploring Child Develop Student 

Media Tool Kit& Scientific American Reader to Accompany How Children 

Develop”. New York: Worth Publishers. 

94- Rohrer, J.E. (2016). Caring for the Children of War. The Journal of Health Care 

Organization, Provision, and Financing. Vol. 53 Issue (1),1-10. 

DOI: 10.1177/0046958016671500. 

95- Russell, S; Subramanian, B& Russell, P.S. (2005). Revision and Validation of 

Child Behaviour Check List– Post-Traumatic Stress Disorder Scale.In Tamil. 

International Journal of Disaster Medicine,Vol. 3 Issue(1-4), 41–44.  

DOI: 10.1080/15031430500266564. 

96- Rutter, M; Bishop,D.V; Pine, D.S; Scott, S; Stevenson, J; Taylor, E & Thapar, A. 

(2008). Child and Adolescent Psychiatry. (5th Ed), London: Blackwell. 

97- Schoenberg, P.L & David, A.S. (2014).Biofeedback for Psychiatric Disorders: A 

Systematic Review. Apply Psychophysiology Biofeedback, Vol. 39, 109 –135. 

DOI: 10.1007/s10484-014-9246-9. 

98- Suter, J & Byrne, M. (2000). Female Offenders Are Different From Male 

Offenders: Anger as an Example. Women in Corrections: Staff and Clients. 

Women Conference Convened by the Australian Institute of Criminology in 

Conjunction with the Department for Correctional Services SA and Held in 

Adelaide, 1-12. 

99- Thabet, A, A; Stretch, D & Vostanis, P. (2000). Child Mental Health Problems in 

Arab Children: Application of the Strengths and Difficulties Questionnaire, 

International. Journal of Social Psychiatry,Vol.46,266-280.  

100- Thabet, M ;Thabet, S & Vostainis, p. (2016).The Relationship Between War 

Trauma ,PTSD, Depression and Anxiety among Palestinian Children in The Gaza 

Strip. Health Science Journal,ISSN 1791-809X, Vol.10 No (5:3),1-9. DOI: 

10.4172/1791 809X.1000100503. 



 ( 2018العدد الثلاثون ) عدد سبتمبر                                                                 مجلة الطفولة                         
 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

841 

101- The American Academy of Child and Adolescent Psychiatry (AACAP). 

(2004-A).The Anxious Child. “Facts for Families”, No. 47 (11/04). 

102- The American Academy of Child and Adolescent Psychiatry (AACAP). 

(2004-B). Children and Lying.“Facts for Families”,No. 44(11/04). 

103- The American Academy of Child and Adolescent Psychiatry (AACAP). 

(2008).Helping Children after A Disaster.“Facts for Families”,No.36 (12/08). 

104- The American Academy of Child and Adolescent Psychiatry (AACAP). 

(2011_A). Bedwetting. “Facts for Families”, No. 18 (12/11). 

105- The American Academy of Child and Adolescent Psychiatry (AACAP). 

(2011- B).Children Who Steal. “Facts for Families”, No. 12 (5/11). 

106- The American Academy of Child and Adolescent Psychiatry (AACAP). 

(2011-C).Children and Family Moves.“Facts for Families”, No.14 (5/08). 

107- The American Academy of Child and Adolescent Psychiatry (AACAP). 

(2011- D). Understanding Violent Behaviour in Children and Adolescents. “Facts 

for Families”, No. 55 (12/11). 

108- The American Academy of Child and Adolescent Psychiatry(AACAP). 

(2011-E).Posttraumatic Stress Disorder PTSD, “Facts for Families”, No.70 (3/11). 

109- The American Academy of Child and Adolescent Psychiatry(AACAP).(2011-F). 

Obesity. “Facts for Families”, No. 79 (3/11). 

110- The American Academy of Child and Adolescent Psychiatry(AACAP).(2011-G). 

Fighting and Biting. “Facts for Families”, No. 81 (3/11). 

111- The American Academy of Child and Adolescent Psychiatry(AACAP).(2011-H). 

Talking to Children about Terrorism and War.“Facts for Families”, No.87(3/11). 

112- The American Academy of Child and Adolescent Psychiatry(AACAP).(2013-A). 

Conduct Disorder.“Facts for Families”,No.33 (8/13). 

113- The American Academy of Child and Adolescent Psychiatry(AACAP).(2013-B). 

Children’s Sleep Problems.“Facts for Families”,No.34 (8/13). 



 المهجرين من رفح و أطفال العريش و القاهرة الروضةلدى أطفال  ضطرابات السلوكيةالا  
 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 

842 

114- The American Academy of Child and Adolescent Psychiatry(AACAP).(2013-C). 

Panic Disorder in Children and Adolescents.Facts for Families”,No.50 (07/13). 

115- The American Academy of Child and Adolescent Psychiatry(AACAP).(2013-D). 

Finding Mental Healthcare for Children of Immigrants. “Facts for Families”, No. 

112 (3/13). 

116- The American Academy of Child and Adolescent Psychiatry(AACAP).(2013-E). 

The Depressed Child. “Facts for Families”, No. 4 (5/08). 

117- The American Academy of Child and Adolescent Psychiatry(AACAP).(2013-F). 

Children and Grief. “Facts for Families”, No. 8 (5/13). 

118- Tol, W.A; Song, S & Jordans, M.J.(2013).Annual Research Review: Resilience 

and Mental Health in Children and Adolescents living in Areas of Armed Conflict 

– A Systematic Review of Findings in Low and Middle Income Countries. Journal 

of Child Psychology & Psychiatry, Vol. 54 Issue (4), 445- 460. 

119- United Nations Human Rights.(2018).Convention the Right of the Child.Article6, 

Office of the High Commissioner. 

120- Wahlsten, S; Ahmad, A & A-L von Knorring, A.(2001).Traumatic Experiences 

and Post-Traumatic Stress Reactions in Children from Kurdistan and Sweden. 

Acta Paediatr, Vol. 90, 563 – 568. 

121- Walle, J. V ; Rittig, S;   Bauer, S ; Eggert, P ; Marschall-Kehrel, D & Tekgul, S. 

(2012). Practical Consensus Guidelines for the Management of Enuresis. Eur J 

Pediatr.Vol. 171 Issue (6), 971–983. DOI: 10.1007/s00431-012-1687-7. 

122- Williams, R. (2007). The Psychosocial Consequences for Children of Mass 

Violence, Terrorism and Disasters.International Review of Psychiatry, Vol, 19 No 

(3), 263-277. DOI: 10.1080/09540260701349480. 

123- Wilson, B.G. (2008). Media and Children’s Aggression, fear, and altruism. Future 

of Children, Vol. 18 Issue (1), 87- 118. 

124- Yanping, W; Nomura, Y; Pat-Horenczyk, R; Doppelt, O; Abramovitz, R; Brom, D 

&Chemtob, C. (2006). Association of Direct Exposure to Terrorism, Media 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Vande%20Walle%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22362256
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Rittig%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22362256
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bauer%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22362256
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Eggert%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22362256
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Marschall-Kehrel%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22362256
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Tekgul%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22362256
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3357467/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3357467/
https://dx.doi.org/10.1007%2Fs00431-012-1687-7


 ( 2018العدد الثلاثون ) عدد سبتمبر                                                                 مجلة الطفولة                         
 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

843 

Exposure to Terrorism, and other Trauma with Emotional and Behavioral 

problems in Preschool Children. Annals of the New York Academy of Sciences. 

Vol. 1094 Issue (1), 363-368. DOI:10.1196/annals.1376.051. 

125- Young, A; Kenardy, J & Cobham, V. (2011).Trauma in Early Childhood: A 

neglected population. Chinical Child & Family Psychology Review, Vol. 14 Issue 

(3).231-250. DOI 10.1007/s10567-011-0094-3. 

126- Yule, W. (2000).Emanuel Miller Lecture from Pogroms to “Ethnic Cleansing”: 

Meeting the Needs of War Affected Children. Journal of Child Psychology and 

Psychiatry, Vol. 41 No (6), 695-702. 


