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 الإيوائية )الرسمية/الأهلية(الأعراض السيكوسوماتية لدى الأطفال المودعين بالمؤسسات 

 المستخلص:

استهدف البحث فحص العلاقة بين قصور الرعاية الاجتماعية والأعراض 

السيكوسوماتية لدى أبناء المؤسسات الرسمية والأهلية ومعرفة مدى الفروق بين أبناء 

المؤسسات الرسمية وأبناء المؤسسات الأهلية علي مقياس الإضطرابات السيكوسوماتيه 

،كذلك معرفة مدى الفروق بين الذكور والإناث أبناء المؤسسات الرسمية والأهلية على 

( من أبناء المؤسسات الرسمية 100مقياس الأعراض السيكوسوماتية ، وتكونت العينة من )

( سنوات على الأقل 10وأبناء المؤسسات الأهلية التابعة للشئون الاجتماعية ومتواجدون منذ )

( سنة وجميعهم يجيدون القراءة والكتابة. واستعان البحث 15-12ما بين ) في مراحل عمرية

بمقياس كورنل للنواحي العصابية والسيكوسوماتية وأسفرت اهم نتائج البحث عن وجود 

فروق غير دالة إحصائياً بين متوسطات درجات أبناء المؤسسات الرسمية وأبناء المؤسسات 

لسيكوسوماتية في قائمة كورنل للنواحي العصابية الأهلية على جميع مقاييس الأعراض ا

ً بين الذكور والإناث أبناء المؤسسات  والسيكوسوباتية. ووجود فروق غير دالة إحصائيا

الرسمية في مقياس الأعراض السيكوسوماتية في قائمة كورنل للنواحي العصابية 

ً بين الذكور والإن اث أبناء المؤسسات والسيكوسوباتية. ووجود فروق غير دالة إحصائيا

الأهلية في مقياس الأعراض السيكوسوماتية في قائمة كورنل للنواحي العصابية 

 والسيكوسوباتية.

Abstract: 

The research aimed to examine the relationship between 

deficiencies in social care and psychosomatic symptoms among the 

children of official and private institutions and to know the extent of 

the differences between the sons of official institutions and the 

children of civil institutions on the scale of psychosomatic disorders, 

as well as the extent of the differences between males and females of 

the children of official and private institutions on the scale of 

psychosomatic symptoms, and for that goal was formed The sample is 

from (100) children of official institutions and children of civil 

affiliated with Social Affairs and have been present for at least (10) 

years in the ages of (12-15) years, and all of them are good Reading 

and writing,The research used the Cornell scale for neurotic and 

psychosomatic aspects, and the most important results of the research 

resulted in no differences between the mean scores of children of 
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official institutions and children of civil institutions on all measures of 

psychosomatic symptoms in the Cornell list of neurotic and 

psychosomatic aspects. And there were no statistically significant 

differences between males and females of official institutions in the 

measure of psychosomatic symptoms in the Cornell list of neurotic 

and psychopathic aspects. There were no statistically significant 

differences between male and female children of civil institutions in 

the measure of psychosomatical symptoms in the Cornell list of 

neurotic and psychopathic aspects. 

 أولاً: مقدمة البحث:

الأسرة هي أهم نظام اجتماعي في المجتمع، وهى أول الأجهزة التي تقوم بالتنشئة 

لوك سوى الاجتماعية للفرد ويتم من خلالها تحويل الفرد وتشكيله إلى عنصر بشرى ذو س

 يساهم بإيجابية في تحقيق أهداف المجتمع.

فإذا كان تحقيق النمو المنشود والصحة النفسية لدى النشء والشباب وجميع أفراد 

المجتمع هو مسئولية منظمات ومؤسسات متعددة ومختلفة، فإن الدور المتميز المؤثر الذي 

وتأثير أى مصدر آخر على الطفل تؤدية الأسرة في هذا الصدد يتضاءل دونة دور أى منظمة 

 (.433: 2018في المجتمع. )عبدالمطلب القريطي 

فالأسرة هي التي تشبع حاجات الطفل الأساسية وهى التي تشعر الطفل بالأمن والحنان 

وذلك عندما ينشأ الطفل في جو أسرى هادئ وآمن، وهذا ينعكس على تعاملات الطفل مع 

 (Enola et al., 1993,250الآخرين في المجتمع الخارجي. )

ونص ميثاق حقوق الطفل العربي على أن الأسرة هي نواة المجتمع وأساسه.. وعلى 

الدولة تقع مسئولية حمايتها من عوامل الضعف والتحلل، وتوفير الرعاية لأفرادها، لتكون 

سرة قادرة على منح أبنائها الرعاية والدفء والحنان والاستقرار والأمن الاجتماعي، وان الأ

الطبيعية هي البيئة الأولى المفضلة لتنشئة الأبناء وتربيتهم ورعايتهم، والأسرة البديلة 

والخيار المقدم لملاقاة تعذر هذه التنشئة، وان الرعاية في كنف الأسرة الطبيعية هي مفضلة 

على جميع صور الرعاية الاجتماعية الأخرى بما فيها الرعاية المؤسسية. )عبدالمطلب 

 (434: 2018طي، القري

ويرى "أدلر" أن الأم لها التأثير الأكبر في نمو اهتمام الطفل بالمجتمع والمسئولية 

الاجتماعية لأنها أول اتصال حميم للطفل بالآخرين، حيث يعتبر أدلر الفرد جزئ لا يتجزأ 

في من نظام عام كالأسرة والمجتمع بل والإنسانية بأسرها، فعلم النفس الفردي يدرس الفرد 

 (177: 1992إطاره الاجتماعي الذي لا يمكن إخراجه عنه. )ممدوحة سلامه، 
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لذا فالأبناء الذين حرموا من الرعاية الوالدية لأي سبب من الأسباب كاليتم أو التفكك 

الأسرى تقع مسئولية رعايتهم على المجتمع بكل مؤسساته، فالرعاية الاجتماعية هي منظومة 

الخدمات التي تقدمها الدولة لأبنائها كالرعاية الصحية والتعليمية  متكاملة شاملة العديد من

والثقافية والمؤسسية، لذا فأي قصور في نمط الرعاية الذي يقدم للأبناء قد يصاحبه العديد من 

 المشكلات المتعلقة بالصحة والتعليم والسلوك.

دى أبناء ولوحظ ارتفاع معدل الأعراض السيكوسوماتية والاضطرابات النفسية ل 

الأسر المطلقة عنه لدى أبناء الأسر العادية، وذلك لما يتعرضون من ظروف بيئية سيئة 

 (455: 2018مشبعة بعوامل الحرمان العاطفي والقسوة والإهمال. )عبدالمطلب القريطى، 

وإن إيداع الأطفال في المؤسسات الإيوائية له تأثير مباشر على شخصيتهم حيث 

راسات أن شخصياتهم اتسمت بالاضطراب وكانت لديهم أعراض توصلت العديد من الد

 (Morddcoi , 1983 ,435سلوكية منحرفة كالعدوان والانسحاب والعناد. )

ومن بين أشكال قصور الرعاية التي يعانى منها الصغير تحت وطأتها: الانفصال 

يته، أو تواجد المتكرر، عدم الثبات في رعاية الطفل، تبادل عدد كبير من الأفراد في رعا

الطفل بالمستشفي لفترات طويلة دون أن يكون في حاجة حقيقية لذلك. وهذه الظروف الباكرة 

غير المواتية أنما تشيد سدودا في وجه إقامة تنظيم سيكوسوماتى راسخ وثابت ومتوازن. 

 (232: 2018)نيفين زيور، 

في ضوء خطط تنموية لذا فسياسة الرعاية المؤسسية لابد أن تخطط وتنفذ، بل وتقيم 

من الإمكانات البشرية  –بقدر المستطاع  –شاملة، تجعل من بين أهدافها الاستفادة الكاملة و 

القائمة، ولهذا يجب أن تمثل الوقاية من الانحراف ركنا مهماً في برامج الرعاية الاجتماعية. 

 ( 153: 2007)غريب سيد احمد، 

ين الذين يعملون في مجال خدمات أن المشرف Franklinولكى يتحقق هذا يرى 

الأطفال وخصوصا من يعملون برعاية النواحى السلوكية لديهم ينبغي إعدادهم إعداداً جيداً، 

بحيث تكون لديهم القدرة على قياس وتقويم مدى فعالية برامج الصحة السلوكية المقدمة 

 ( Franklin , 1999 , 67 -70لهؤلاء الأطفال. )

دراسات إلى أن قصور الرعاية الاجتماعية له أثر سيئ على وتوصلت العديد من ال

( إلى أن أبناء الأسر الطبيعية 1989النمو النفسي للأبناء فلقد توصلت دراسة راوية دسوقى )

ً وأكثر ثقة بالذات من  ً لحاجاتهم، وأكثر تفاعلا اجتماعيا ً وإشباعا ً وحبا أكثر استقرارا وأمنا

لرعاية الوالدية، كما أن أبناء المؤسسات كانت لديهم العديد أبناء المؤسسات المحرومين من ا

-84: 1989من اضطرابات السلوك وذلك بمقارنتهم بأبناء الأسر الطبيعية. )رواية دسوقي، 

124) 

( في دراسة عن أثر فقدان الموضوع على الحياة 1989كما توصلت نيفين زيور )

الدفاعية التي يستخدمها إزاء فقدان  النفسية للطفل من حيث صورة الذات والميكانيزمات
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الموضوع وذلك على عينة من الأطفال اللقطاء الى أن صورة الذات سيئة ورديئة مع 

عدوانية شديدة تجاه الموضوع وتجاه الذات، كما أوضحت النتائج أن ميكانيوم الإنكار هو 

 (19 – 7: 1989ر،أكثر الميكانيزمات الدفاعية التي يستخدمها هؤلاء الأطفال. )نيفين زيو

وفي دراسة عن الأبناء الذين حرمو من الرعاية الوالدية ويعيشون بداخل أسر بديلة، 

( إلى أن أبناء الأسر البديلة ظهرت لديهم العديد من 1993) Cohen et alأشارت دراسة 

المشكلات السلوكية أكثر من أبناء الأسر الطبيعية، كما كانت هذه الأسر البديلة في أغلب 

لأوقات ترى ان استبعاد الطفل هو بمثابة الحل لما لديه من مشكلات، على الرغم من توافر ا

الظروف الاجتماعية والاقتصادية الطيبة لهذه الأسر والتي يمكن الاعتماد عليها في علاج 

 (Cohen et al , 1993 , 545مشكلات الأبناء السلوكية. )

سيئ علي نمو الأبناء النفسي كما أشارت وهكذا نجد أن الحرمان من الوالدين له أثر 

معظم الدراسات السابقة حيث أن وجود الإبناء بعيدا عن حو الأسرة الطبيعى يؤثر سلبيا" 

على شخصياتهم وعلى نموهم العقلي والجسمي والانفعالي والاجتماعي، ولكن لم تهتم هذة 

على الاضطرابات  الدراسات بنمط الرعايه الاجتماعية داخل المؤسسات ومدى تأثيرها

السيكوماتية لأبناء المؤسسات، ولهذا رأي الباحث أن هناك قصوراً في دراسة تلك المتغيرات 

ومن هنا جاء البحث الحالي لفحص الأعراض السيكوسوماتية لدي أبناء المؤسسات الرسمية 

 والأهلية.

Montgomery (1992 )وعن نتائج الدراسات والبحوث السابقة ؛ فقد كشفت دراسة 

عن ان الأطفال الذين يعيشون في أسر في المنفي وقد تعرض آباؤهم للتعذيب بأنهم يعانون 

من أعراض سيكوسوماتية ولإضطرابات نفسية كالقلق والإكتئاب وأعراض نكوصية 

واضطرابات النوم، كذلك كانوا يعانون من مشكلات سلوكية في نطاق الأسرة والمدرسة. 

يجية لهؤلأء الأطفال للتغلب على العزلة والانسحاب والهروب وقد قام الباحث بوضع استرات

النفسي الذي يعانى منه هؤلاء الأطفال من خلال تنمية الرغبة لديهم في التأقلم وتنمية الإرادة 

 والعزيمة والقوة لديهم. 

( أن استخدام الأمهات والآباء والأجداد 1993) Steinكذلك كشفت نتائج دراسة

عنه من قصور في الرعاية يؤدى إلى النشاط الزائد وشكاوى  للمخدرات وما ينتج

سيكوسوماتية لدى الأطفال الذكور في حين يؤدى إلى مشكلات سلوكية وتصرفات غير لائقة 

لدى كل من الذكور والإناث. كما توصلت النتائج الى ان استخدام الأمهات للمخدرات يؤدى 

 النمائية من الجنسين )الذكور والإناث(.الى المخاوف الزائدة والمشكلات الإجتماعية و

(توصلت إلى أن الأطفال من العائلات الذين يتكرر 1994) Monica &Johnدراسة 

لديهم الإنفصال والطلاق كان لديهم العديد من المشكلات الصحية والأعراض السيكوسوماتية 

اجون دائما أكثر من أطفال الأسر العادية. كذلك كان لديهم صعوبات في المدرسة ويحت

للمساعدة وكانوا يجدون صعوبة في التفاعل مع أصدقائهم وكان لديهم تقدير ذات منخفض. 
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وعندما كان يخبر الطفل اكثر من بناء أسرى )كأن يعيش الطفل مع أحد والديه أو احد أفراد 

ء أو العائلة كالجد أو الجدة( فإن هؤلاء الأطفال عادة ما كانوا يصفون أنفسهم بأنهم غير سعدا

بائسين. وعلى الرغم من أنه كان هناك كثير من الصراعات والصعوبات الاقتصادية 

الخطيرة والتي كانت مرتبطة بالنتائج السلبية إلا أن عدم تنظيم الأسرة وتفككها ظهر هو 

العامل القاسي والصعب في حياة هؤلاء الأطفال وأنه الأكثر ارتباطا بظهور الأعراض 

 السيكوسوماتية. .

( توصلت الى وجود علاقة بين تعرض الإناث في 1992) Kinzl& Bieblاسة در

طفولتهم للاعتداء الجنسي من قبل المحارم ومعاناتهم من القلق والشعور بعدم المساعدة وعدم 

القوة وكذلك ظهور بعض الأعراض السيكوسوماتية. كذلك فإن شعورهم بنقص التدعيم 

 الأنا لديهم وتشكيلهن كنموذج إلى لين قابل للعدوان. والمساعدة من قبل الأم أدى الى ضعف 

توصلت الى أن قليلا من الأعراض  Herman & Lester (1994)دراسة 

السيكوسوماتية قد ارتبطت بحدوث الاكتئاب ايضا عدم وجود علاقة بين الأعراض الجسمية 

 والإنشغال بالإنتحار كعرض من الأعراض الاكتئابية. 

( توصلت الى وجود علاقة موجبة دالة احصائية بين 1994دراسة مجدي زينة )

المشكلات النفسية )الخوف وعدم الكفاية والإكتئاب( والأعراض السيكوسوماتية لدى جميع 

أفراد العينة. كذلك توصلت البحث الى وجود فروقا دالة إحصائيا بين مجموعتي التعليم 

فسية وذلك لصالح مجموعة التعليم الديني. الديني والتعليم العام في معظم أبعاد المشكلات الن

أما بالنسبة للإضطرابات السيكوسوماتية فقد كانت الفروق لصالح طلاب التعليم العام بالنسبة 

لاختيار كورنل في متغيرات الخوف على الصحة والحساسية والشك وأعراض التنفس 

وق ذات دلالة إحصائية والدورة الدموية وفي الدرجة الكلية لكورنل. كذلك وجد الباحث فر

بين المجموعتين في بعض متغيرات اختبار الأعراض السيكوسوماتية خاصة ابعاد 

 إضطرابات الجهاز الهضمى والقلب والدورة الدموية وذلك لصالح مجموعة التعليم الديني. 

( توصلت إلى الأفراد مرتفعي الكبت كانو اكثر 1996دراسة زينب هانم سلامة )

ات السيكوسوماتية بصفه عامة كما أن الأفراد المدمنين كانو أكثر اضطرابا اصابة بالإضراب

 من الناحية السيكوسوماتية من الأفراد العاديين. 

( توصلت إلى وجود عدة علامات مرضية للحالات 1996دراسة جمال تفاحة )

راب اضط) السيكوسوماتية يكشف عنها اختباري التات و الروشاخ وتتمثل هذه العلامات في:

المشاعر العدوانية -صعوبة إقامة علاقات اجتماعية موفقة مع الآخرين-العلاقة بالموضوع

مشاعر القلق والخوف -الحاجة إلى الحب والتقدير من الآخرين-تجاه الآخرين خاصة الأب

التثبيت -الحساسية المفرطة وسهولة الاستجابة للمؤثرات الخارجية-وفقدان الأمن النفسي

-الحاجة للاعتماد على الآخرين-النكوص الى المرحلة الأولى في الحياة-مالشديد على الأ



 2021يوليو  (    22العدد )   - الخامسالمجلد  المجلة العربية للعلوم التربوية والنفسية

 

 

343 

المعاناة من قوى داخلية لا يمكن السيطرة عليها -انخفاض القدرة على الضبط من جانب الأنا

 الأنشغال التام بالجسم وتوهم المرض(-

( توصلت إلى وجود علاقة بين استخدام العنف وكل 2000) .Kaltiala et alدراسة 

من الأعراض السيكوسوماتية والاكتئاب والقلق واضطرابات الكل،وسؤ استخدام المواد 

المخدرة كذلك توصلت البحث على شيوع الأعراض السيكوسوماتية والقلق والاكتئاب لدى 

وان معدلات انتشار هذه كل من التلميذ المراهق الذي يستخدم العنف وبين الضحية 

الاضطرابات واحدة ومتساوية لدى كل من يستخدم العنف والضحية وقد انتهت البحث غلى 

 أن استخدام العنف في المدارس يعد مؤشرا للإصابة بالاضطرابات النفسية لدى المراهقين 

ً بين 2002دراسة "يحي صابر" ) ( توصلت ألى وجود ارتباط موجب دال إحصائيا

شخصية والمهارات الاجتماعية لدي عينه البحث. ووجود ارتباط سالب دال إحصائياً تقدير ال

الكفاية  –تقدير الذات  -الاعتمادية  -على جميع أبعاد مقياس تقدير الشخصية )العدوانية

والأعراض –النظرة للحياة  –الثبات الانفعالي  –التجاوب الانفعالي  –الشخصية 

تباط دال احصائيا بين المهارات الأجتماعية )التعبير الانفعالي السيكوسوماتية(. ولا يوجد ار

 –الحساسية الاجتماعية  –التعبير الاجتماعي  –الضبط الانفعالي  -الحساسية الانفعالية –

الضبط الاجتماعي( والأعراض السيكوسوماتية للأبناء المقيمين مع أهليهم بمصر.وقد جاء 

ً عند مستوى  بين المهارات الاجتماعية والأعراض  0,05ارتباط دال إحصائيا

السيكوسوماتية لأبناء المصريين المقيمين بالمملكة العربية السعودية. وتوجد فروق دالة 

اخصائيا بين متوسط درجات ابناء المصريين المقيمين في مصر والمقيمين في السعودية في 

 المقيمين في السعودية.  تقدير الشخصية والاضرابات السيكوسوماتية لصالح ابناء المصريين

( توصلت إلى وجود علاقة ذات دلالة إحصائية بين 2000دراسة عبلة البدري )

مستوى إعداد المشرف الاجتماعي مهنيا وبين قدراته على أداء دوره الإشرافي وبالتالي 

مساعدة الأطفال على التكيف مع حياة المؤسسة كذلك توافر الإمكانيات بالمؤسسة يساعد 

 الأطفال في تنمية قدراتهم وتوافقهم بشكل عام. هؤلاء 

 ثانياً: مشكلة البحث : تتمثل في:
هل توجد فروق في متوسطات درجات أبناء المؤسسات الرسمية وأبناء المؤسسات الأهلية  .1

على مقياس الأعراض السيكوسوماتية في قائمة كورنل للنواحي العصابية 

 والسيكوسوباتية؟

احصائيا بين الذكور والإناث أبناء المؤسسات الرسمية وكذلك الأهلية هل توجد فروق دالة  .2

في متوسطات درجاتهم على مقياس الأعراض السيكوسوماتية في قائمة كورنل 

 للنواحي العصابية والسيكوسوباتية؟
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 ثالثاً: أهداف البحث: تتمثل في:

ت الأهلية علي معرفة مدى الفروق بين أبناء المؤسسات الرسمية وأبناء المؤسسا -

مقياس الإضطرابات السيكوسوماتيه ،كذلك معرفة مدى الفروق بين الذكور والإناث أبناء 

 المؤسسات الرسمية والأهلية على مقياس الأعراض السيكوسوماتية 

 ترجع أهمية البحث الحالي إلى أنه :رابعاً: أهمية البحث: 

ربية والأجنبية التي تناولت هذا ترجع أهمية هذا البحث إلى قلة الدراسات النفسية الع

الموضوع رغم أهميته حيث تناولت معظم الدراسات السابقة علاقة الحرمان الأسرى ببعض 

المتغيرات مثل الناحية العقلية والمعرفية كذلك بعض المتغيرات النفسية والاجتماعية كالقلق 

 والاكتئاب وتقدير الذات.. الخ 

ى العينة المستخدمة فيها وهم الأطفال من الجنسين كذلك ترجع أهمية البحث الحالي إل

أبناء المؤسسات الإيوائية الذين قد يكونوا أكثر عرضة للسلوك المنحرف أو الإصابة ببعض 

 الأمراض الجسمية الناتجة عن الضغط الانفعالي المستمر.

 خامساً: مصطلحات البحث الإجرائية :

لخدمات والبرامج المنظمة الحكومية والأهلية يعرفها الباحث بأنها االرعاية الاجتماعية: 

والدولية التي تساعد هؤلاء الذين حرموا من الرعاية الأسرية لأي سبب من الأسباب )كاليتيم 

أو الطلاق أو دخول احد الآباء أو كليهما السجن أو المستشفي لفترة طويلة( في إشباع 

 ع.حاجاتهم الضرورية للنمو والتفاعل الإيجابي مع المجتم

( بأنها العلل والشكاوي الجسمية 2017يعرفها محمود أبو النيل )الأعراض السيكوسوماتية: 

والتي يكون للعامل النفسي دور قوى في حدوثها، حيث تؤثر كل من الضغوط والانفعالات 

المستمرة على بعض أجهزة الجسم الخاضعة للجهاز العصبي اللاإرادي وتظهر في صورة 

عدة والربو الشعبي وارتفاع ضغط الدم، كما تقاس على قائمة كورنل شكاوى جسمية في الم

 (.2017تعريب محمود أبوالنيل )

 مؤسسات الرعاية الاجتماعية:

وهي المؤسسة الإيوائية التي تشرف عليها وزارة التضامن وتتولى مؤسسة رسمية:  -

 مسئولية الإنفاق عليها. مثل دار رعاية الأطفال بدولة الكويت.

وهى المؤسسة الإيوائية غير الحكومية التي تتبع إدارة أهلية أو خيرية ة أهلية: مؤسس -

وتتولى مسؤولية الإنفاق عليها وتتبع لإشراف كل من الأهالي الذين يتولون مسؤولية الإنفاق 

عليها كذلك وزارة الشئون الاجتماعية كما يطلق عليها أحيانا )دار أو جمعيه أو ملجأ(. مثل 

 ل الإيوائي بدولة الكويت.ملجأ الأطفا

يعرفها الباحث بأنها هم الأفراد المقيمون داخل أبناء المؤسسات الرسمية والأهلية: 

المؤسسات الإيوائية والذين حرموا من الرعاية الأسرية والذين أنشئت من اجلهم هذه 

 ( سنوات على الأقل داخل المؤسسة.7المؤسسات، وقضوا فترة )
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 تتمثل في:سادساً: فروض البحث : 

توجد فروق دالة احصائيا في متوسطات درجات أبناء المؤسسات الرسمية وأبناء  .1

المؤسسات الأهلية على جميع مقاييس الأعراض السيكوسوماتية في قائمة كورنل للنواحي 

 العصابية والسيكوسوباتية.

متوسطات توجد فروق دالة احصائيا بين الذكور والإناث من أبناء المؤسسات الرسمية في  .2

درجاتهم على مقياس الأعراض السيكوسوماتية في قائمة كورنل للنواحي العصابية 

 والسيكوسوباتية.

توجد فروق دالة احصائيا بين الذكور والإناث من أبناء المؤسسات الأهلية في متوسطات  .3

درجاتهم على مقياس الأعراض السيكوسوماتية في قائمة كورنل للنواحي العصابية 

 باتية.والسيكوسو

 سابعاً: إجراءات البحث:

 يفي البحث بمتطلبات المنهج الوصفي )المقارن(.منهج البحث:  -[ 1]

 [: عينـة البحث2]

( من أبناء المؤسسات الرسمية والمؤسسات 50: تتكون من )عينة البحث الاستطلاعي - أ

فات العينة الأهلية بغرض التحقق من الكفاءة السيكومترية للأدوات المستخدمة بنفس مواص

 الأساسية وجميعهم من دولة الكويت. 

( من أبناء المؤسسات الرسمية وأبناء 100: تتكون من )عينة البحث الأساسي - ب

( سنوات على الأقل في 10المؤسسات الأهلية التابعة للشئون الاجتماعية ومتواجدون منذ )

تابة وجميعهم من دولة ( سنة وجميعهم يجيدون القراءة والك15-12مراحل عمرية ما بين )

 الكويت.

 ثامناً: أدوات البحث

 (2001ب/محمود أبوالنيل،ي)تعر مقياس كورنل للنواحي العصابية والسيكوسوماتية -[1]

تتكووون القائمووة موون كراسووة أسووئلة ، ورقووة إجابووة ، وتوجوود صووورة للإنوواث وصووورة 

( سوؤالاً 228كور ، )( سوؤالاً لصوورة الوذ223للرجال ، وعدد الأسئلة في الأصل الأمريكي )

لصووورة الإنوواث ، وقوود وجوود الباحووث أن الصووورة الأمريكيووة الخاصووة بالرجووال تسوومح للتطبيووق 

على الجنسين ، وذلك لوجود أسوئلة بصوورة الإنواث قود يسوبب الإجابوة عليهوا حرجواً للفتواة فوي 

،  الثقافووة العربيووة ، وتنقسووم القائمووة لأربعووة أقسووام هووي )الأعووراض البدنيووة وماضووي الموورض

والتاريخ العائلي والسلوك "المزاج و المشاعر"( ، وتنحصر هذه الأقسام الأربعة في مقياسين 

تشمل )المقاييس الخاصة بالنواحي البدنية والمقاييس الخاصة بوالنواحي المزاجيوة والانفعاليوة( 

وتتجمع أسئلة كل مقياس فرعي مع بعضها وتأخوذ تسلسول الحوروف الأبجديوة ، وتعتبور قائموة 

رنل من المقاييس التي يتم تطبيقها ذاتياً ، ويمكن أن تطبوق بشوكل فوردي أو جمواعي )أنظور كو
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( 1: قائمووة كورنوول للنووواحي العصوابية والسيكوسوووماتية( ويوضووح جوودول رقووم )6الملحوق رقووم

 (37، 2001عدد الأسئلة في كل مقياس فرعي. )محمود أبو النيل: 

 ( 1جدول )

 (1986لقائمة كورنل للنواحي العصابية والسيكوسوماتية )عدد الأسئلة في كل مقياس فرعي 

 م

المقاييس 

الخاصة 

بالنواحي 

 البدنية

عدد 

 الأسئلة
 م

المقاييس 

الخاصة 

بالنواحي 

 البدنية

عدد 

 الأسئلة

 م
المقاييس الخاصة 

بالنواحي المزاجية 

 والانفعالية

عدد 

 الأسئلة

1 
السمع  

 والإبصار
13 7 

الجهاز 

 العصبي
18 

13 
 12 عدم الكفاية 

2 
الجهاز  

 التنفسي
17 8 

البولي 

 والتناسلي
13 

14 
 6 الاكتئاب 

3 
القلب  

 والأوعية
 7 التعب 9 19

15 
 9 القلق 

4 
الجهاز  

 الهضمي
 9 تكرار المرض 10 20

16 
 6 الحساسية 

5 
الهيكل  

 العظمي 
11 11 

أمراض 

 مختلفة
18 

17 
 9 الغضب 

 9 التوتر  18 20 العادات 12 7 الجلد  6

ويتم تصحيح كل مقياس فرعي من المقاييس الثمانية عشر علوى حودة بإعطواء درجوة 

على كل سوؤال أجواب عنوه المفحووص ب"نعوم" ، وصوفراً للإجابوة ب"لا" ، وبوذلك فوإن عودد 

العبارات على كل مقياس فرعي يساوي الدرجة الكلية على القائموة ، ويمكون تحديود مسوتويات 

( ، )شنديد منن 50 – 40( ، )متوسط منن 39 - 29من تي )خفيف الاضطراب السيكوسوما

 فما فوق(. 51

وقوود تووم حسوواب معاموول صوودق القائمووة بطريقووة صوودق المجموعووات المتضووادة وكووذلك 

المجموعات الطرفية والعلاقة باختبار آخر )صودق المحوك( ، والثبوات لقائموة كورنول بطريقوة 

 ( . 182،  2001محمود أبو النيل: التقسيم النصفي وبطريقة الإعادة كما ورد في )

 الكفاءة السيكومترية للقائمة في البحث الحالي:

( من أبنواء 50تم التحقق من الكفاءة السيكومترية للقائمة وذلك على عينة مكونة من )

 المؤسسات الرسمية والأهلية بنفس مواصفات العينة النهائية. كما يلي:

معامل ثبات قائموة كورنول للنوواحي العصوابية قام الباحث بحساب ثبات القائمة :  -1

 والسيكوسوماتية بطريقتين هما:

قووام الباحووث بحسوواب ثبووات القائمووة بطريقووة التجزئووة طريقننة التجزئننة النصننفية :  -

النصووفية ، وذلووك عوون طريووق حسوواب قوويم معوواملات الارتبوواط بووين درجووات الأسووئلة الفرديووة 
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( Spearman-Brownبوراون ) -سوبيرمان  ودرجات الأسئلة الزوجية بعد تصحيحه بمعادلة

 كما يلي

 ( 2جدول ) 

 قيم معاملات ثبات التجزئة النصفية لدرجات قائمة كورنل للنواحي العصابية والسيكوسوماتية 

 أبعاد القائمة  م
عدد 

 الأسئلة

معامل 

الارتباط 

بين 

نصفي 

 المقياس

معامل 

الثبت 

بعد 

 التصحيح

 أبعاد القائمة  م
عدد 

 الأسئلة

معامل 

الارتباط 

بين 

نصفي 

 المقياس

معامل 

الثبت بعد 

 التصحيح

 0.69 59,0 18 أمراض مختلفة  11 0.67 54,0 13 السمع والإبصار  1

 0.58 45,0 20 العادات  12 0.84 70,0 17 الجهاز التنفسي  2

 0.88 84,0 12 عدم الكفاية  13 0.83 75,0 19 القلب والأوعية 3

 0.89 84,0 6 الاكتئاب  14 0.67 58,0 20 الجهاز الهضمي  4

 0.81 60,0 9 القلق  15 0.74 61,0 11 الهيكل العظمي   5

 0.82 60,0 6 الحساسية   16 0.69 64,0 7 الجلد  6

 0.79 72,0 9 الغضب  17 0.79 56,0 18 الجهاز العصبي  7

 0.83 70,0 9 التوتر  18 0.67 58,0 13 البولي والتناسلي  8

 0.89 87,0 172 مقاييس النواحي البدنية 19 0.81 53,0 7 التعب  9

 65,0 9 تكرار المرض  10
0.79 

20 
مقاييس النواحي 

 المزاجية والانفعالية
51 84,0 

0.91 

يتضح مون الجودول السوابق أن القائموة تتمتوع بمعامول ثبوات جيود ومقبوول ، مموا يودل  

 على أن القائمة تتصف بالثبات ، وهذا يسمح للباحث باستخدامها في دراستها.

قوام الباحوث بحسوواب ثبوات القائموة بطريقوة ألفوا لكرونبوواخ ، طريقنة ألفنا لكرونبنا :  -

 التالي يوضح ذلك
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 ( 3جدول )

 قيم معاملات ثبات ألفا لكرونباخ لدرجات قائمة كورنل للنواحي العصابية والسيكوسوماتية 

 م

أبعاد قائمة كورنل 

 للنواحي 

العصابية 

 والسيكوسوماتية

عدد 

 الأسئلة

معامل ألفا 

 لكرونبا 
 م

أبعاد قائمة كورنل 

 للنواحي 

العصابية 

 والسيكوسوماتية

عدد 

 الأسئلة

معامل ألفا 

 لكرونبا 

 58,0 18 أمراض مختلفة  11 67,0 13 السمع والإبصار  1

 56,0 20 العادات  12 76,0 17 الجهاز التنفسي  2

 89,0 12 عدم الكفاية  13 78,0 19 القلب والأوعية  3

 86,0 6 الاكتئاب  14 62,0 20 الجهاز الهضمي  4

 76,0 9 القلق  25 69,0 11 الهيكل العظمي   5

 72,0 6 الحساسية   26 65,0 7 الجلد  6

 76,0 9 الغضب  17 71,0 18 الجهاز العصبي  7

 75,0 9 التوتر  18 67,0 13 البولي والتناسلي  8

 19 68,0 7 التعب  9
مقاييس النواحي 

 البدنية 
172 94,0 

 20 80,0 9 تكرار المرض  10
مقاييس النواحي 

 المزاجية والانفعالية
51 91,0 

أن القائموة تتمتوع بمعامول ثبوات مرتفوع ومقبوول ، مموا يودل يتضح من الجدول السابق 

 على أن القائمة تتصف بالثبات وهذا يسمح للباحث باستخدامها في دراستها.

قووووام الباحووووث بحسوووواب صوووودق قائمووووة كورنوووول للنووووواحي العصووووابية صنننندق القائمننننة :  -2

 والسيكوسوماتية باستخدام:

 صدق التمييز بطريقة المقارنة الطرفية  -

وذلووك بإيجوواد دلالووة الفووروق بووين متوسووطي درجووات الإربوواعي الأعلووى والإربوواعي  

( 5الأدنووى علووى قائمووة كورنوول للنووواحي العصووابية والسيكوسوووماتية ، كمووا يوضووح جوودول )

 النتيجة.
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 ( 5جدول )

صدق التمييز لدرجات الجزء الأول لقائمة كورنل للنواحي العصابية والسيكوسوماتية 

 الطرفية  بطريقة المقارنة

 م

أبعاد قائمة كورنل 

للنواحي العصابية 

 والسيكوسوماتية

 الإرباعي الأدنى

 (25)ن =

 الإرباعي الأعلى

 (25)ن =
 قيمة )ت(

مستوى 

 الدلالة
 ع م ع م

 001,0 440,10 29,2 71,3 16,1 09,1 السمع والإبصار  1

 001,0 612,15 11,3 21,6 22,1 10,1 الجهاز التنفسي  2

 001,0 028,16 33,3 75,6 13,1 23,1 القلب والأوعية  3

 001,0 385,15 55,2 90,5 17,1 67,1 الجهاز الهضمي  4

 001,0 416,17 98,1 75,3 55,0 24,0 الهيكل العظمي   5

 001,0 616,9 72,1 09,2 67,0 36,0 الجلد  6

 001,0 427,19 24,2 99,4 78,0 74,0 الجهاز العصبي  7

 001,0 153,15 22,2 85,3 73,0 38,0 البولي والتناسلي  8

 001,0 840,13 68,1 96,2 74,0 47,0 التعب  9

 001,0 491,10 40,2 66,2 44,0 15,0 تكرار المرض  10

 001,0 152,11 26,2 58,3 97,0 89,0 أمراض مختلفة  11

 001,0 440,14 13,2 42,4 19,1 05,1 العادات 12

13 

الكلية الدرجة 

لمقاييس النواحي 

 البدنية

10,9 57,3 88,50 52,14 512,28 001,0 

 ( 6جدول )

صدق التمييز لدرجات الجزء الثاني لقائمة كورنل للنواحي العصابية والسيكوسوماتية 

 (100بطريقة المقارنة الطرفية )ن =

 م
أبعاد قائمة كورنل للنواحي العصابية 

 والسيكوسوماتية

 الإرباعي الأدنى

 (25)ن =

 الإرباعي الأعلى

 قيمة )ت( (25)ن =
مستوى 

 الدلالة
 ع م ع م

 001,0 119,18 62,2 27,5 77,0 55,0 عدم الكفاية  1

 001,0 618,15 29,1 15,2 37,0 14,0 الاكتئاب  2

 001,0 350,20 57,1 57,3 59,0 31,0 القلق  3

 001,0 842,25 34,1 04,4 70,0 30,0 الحساسية   4

 001,0 066,19 26,2 65,4 59,0 40,0 الغضب  5

 001,0 867,16 15,2 84,3 56,0 27,0 التوتر  6

7 
الدرجة الكلية لمقاييس النواحي 

 المزاجية الانفعالية
96,1 37,1 52,23 98,5 824,36 001,0 



 د. طه مطر هلال فراج  ...طفال المودعينالأعراض السيكوسوماتية لدى الأ

 

 

350 

يتضح من الجدول السابق أن قيمة )ت( للفورق بوين متوسوطي درجوات المجمووعتين  

( ممووا يوودل علووى أن القائمووة تميووز تمييووزاً واضووحاً بووين 001,0دالووة إحصووائيا عنوود مسووتوى )

مرتفعي ومنخفضي الدرجة عليها ، وهذا يعني أنها تتصف بالكفاية في التمييوز بوين مسوتويات 

 عراض السيكوسوماتية.الأداء لدى المفحوصين في الأ

للإجابووة علووى أسووئلة البحووث اتبعووت الباحووث الإجووراءات تاسننعاً :إجننراءات البحننث وتطبيقنن : 

 التالية:

الاطلاع علي أدبيات تربوية ونفسية تناولت متغيورات البحوث الحوالي مون خولال البحووث  -1

منهوا والدراسات السابقة ، وأيضاً الإطار النظري من البحث الحوالي بغورض الإفوادة 

 في بناء البرنامج وإعداد الإطار النظري الخاص بمتغيرات البحث.

 إعداد أدوات البحث الحالي والقيام بالتطبيق الاستطلاعي. -2

 تطبيق أدوات البحث علي عينة البحث الاستطلاعي. -3

 القيام بتطبيق مقاييس البحث على افراد العينة. -4

 فروض البحث.مناقشة النتائج وتفسيرها والتحقق من قبول أو رفض  -5

 تقديم بعض التوصيات والمقترحات التربوية في ضوء ما أسفرت عنه نتائج البحث. -6

المتوسوووط الحسوووابي والانحوووراف  عاشنننراً: الأسننناليب الإحصنننائية المسنننتخدمة فننني البحنننث. )

وذلن  منن اختبار "ت" للكشف عن اتجاه دلالة الفروق(.  -معامل ارتباط بيرسون --المعياري

.الإصندار الثنامن SPSSج الإحصائية للعلوم الاجتماعية والمعروفة باسن  خلال حزمة البرام

 (V.28)عشر 

 وتتمثل في:حادي عشر: النتائج وتفسيرها: 

 اختبار صحة الفرض الأول: -[ 1]

يننص الفنرض علنى أنن : ج توجند فنروق فني متوسنطات درجنات أبنناء المؤسسننات 

الرسمية وأبناء المؤسسات الأهلية على جميع مقاييس الأعراض السيكوسوماتية في قائمنة 

ولمعالجووة نتووائج هووذا الفوورض تووم اسووتخدام كورنننل للنننواحي العصننابية والسيكوسننوباتية ج. 

درجنننات أبنننناء المؤسسنننات الرسنننمية وأبنننناء متوسنننطات اختبوووار )ت( لدلالوووة الفوووروق بوووين 

المؤسسات الأهلية على جميع مقاييس الأعراض السيكوسوماتية في قائمة كورنل للننواحي 

 ، وجاءت النتائج على النحو التالى: العصابية والسيكوسوباتية 
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 ( 7جدول )

على  الفروق بين متوسطات درجات أبناء المؤسسات الرسمية وأبناء المؤسسات الأهلية

 جميع مقاييس الأعراض السيكوسوماتية في قائمة كورنل للنواحي العصابية والسيكوسوباتية

 المتغيرات
 (50أهلي)ن= (50رسمي )ن=

 قيمة ت
مستوى 

 ع م ع م الدلالة

 غيردالة 1.696 0.4431 1.2600 0.4986 1.4200 السمع والبصر

 غيردالة 1.304 0.8722 1.8800 0.8144 2.1000 الجهاز التنفسي

القلب والأوعية 

 الدموية
 غيردالة 1.043- 2.1213 2.7000 2.0977 2.2600

 غيردالة 1.683- 2.8213 4.1400 2.3888 3.2600 الجهاز الهضمي

 غيردالة 0.329- 2.7153 4.8800 3.3285 4.6800 الهيكل العظمي

 غيردالة 0.263 3.4262 5.3400 3.4061 5.5200 الجلد

 غيردالة 0.613 2.6049 2.9000 2.6131 3.2200 العصبيالجهاز 

 غيردالة 0.259- 1.6568 1.7000 1.4270 1.6200 البول التناسلي

 غيردالة 0.389 2.8785 3.6000 2.7825 3.8200 التعب

 غيردالة 0.420 2.9266 2.9200 2.7874 3.1600 تكرار المرض

 غيردالة 0.660- 2.3496 3.7000 2.1946 3.4000 أمراض مختلفة

 غيردالة 0.871 2.2342 2.2200 2.7893 2.6600 العادات

 غيردالة 0.049- 1.7642 2.7000 2.3074 2.6800 عدم الكفاية

 غيردالة 0.373- 2.3922 3.5400 2.4391 3.3600 الاكتئاب

 غيردالة 0.940- 3.3712 4.6800 2.7719 4.1000 القلق

 غيردالة 1.394- 1.9272 2.4000 1.2631 1.4200 الحساسية

 غيردالة 0.322 1.9060 2.2000 2.4126 2.3400 الغضب

 غيردالة 1.604- 2.0686 3.0800 1.7867 2.4600 التوتر

يتضووح موون الجوودول عوودم وجووود فووروق بووين متوسووطات درجووات أبنوواء المؤسسووات 

فوي قائموة الرسمية وأبنواء المؤسسوات الأهليوة علوى جميوع مقواييس الأعوراض السيكوسووماتية 

 كورنل للنواحي العصابية والسيكوسوباتية.

فموون العواموول الانفعاليووة التووي تووؤدي إلووى حوودوث الأعووراض السيكوسوووماتية والتووي 

( الحرمان من العنايوة والحوب والعطوف موع رغبوة 176-175، 2013ذكرها )أحمد عكاشة، 

سولطة، والخووف ملحة من المريض فوي الحصوول عليهوا، والنزاعوات العدائيوة والثوورة ضود ال

 من فقدان الأم أو من يقوم مقامها.
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وجميووع هووذه العواموول قوود تكووون متوووفرة ومتسوواوية لوودى كوول موون أبنوواء المؤسسووات 

الرسمية وأبناء المؤسسات الأهلية، فكلاهما يعيشان في جو من الحرمان الأسوري وخصوصوا 

 والاهتمام والسند.الحرمان من الأم، وما يترتب عليه من الحرمان من الحب والعناية 

فالعديد من أبناء هذه المؤسسات فقود فقودوا التعلقوات والوروابط الانفعاليوة موع شوخص 

آخر نتيجة لتغير المشرفين والقائمين على رعايتهم باسوتمرار المور الوذي يجعلهوم فاقودين الثقوة 

تعلوق ثابتوة  والأمان في إمكانية التنبؤ بإشباع حاجاتهم المختلفة، وهذا الفشول فوي تنميوة روابوط

وآمنة مع الآخرين يشعر الطفل كما يورى "هواريس" بالإهموال والنبوذ والانتهواك لحقوقوه، مموا 

 ,Harris, 1989يؤثر عليه من الناحيوة الفيزيقيوة والانفعاليوة ويضور بصوحته بصوفة عاموة. )

P.291) 

فالأعراض السيكوسوماتية يؤدي العامل النفسي دورا قويوا فوي نشوأها أو اسوتمرارها 

 (543، 2018أو إثارتها أو ضعف مقاومة الفرد لمقاومة المرض. )احمد عكاشة، 

فهووي تحوودث نتيجووة لاسووتمرار القلووق المووزمن والصوواع وسوووء التوافووق لفتوورة طويلووة، 

فووالأعراض الجسوومية المرضووية أو الخلوول الوووظيفي يكووون هووو النتيجووة النهائيووة للقلووق. )حسوون 

 (30، 2003مصطفى، 

لمسووتمر والصووراع فووإن الفشوول والإحبوواط والحرمووان والقسوووة بالإضووافة إلووى القلووق ا

والإهمال والطرد والنبذ والأزمات والمشكلات، نعتبر كلها أسباب قويوة للإصوابة بوالأعراض 

 (17-16، 2001السيكوسوماتية. )عبدالرحمن العيسوي، 

 ونحن نجد أن أبناء المؤسسات الإيوائية يعانون بسبب حرمانهم من أسرهم الطبيعية،

فهم مفتقدين للحب غير المشروط الذي يمنحه الأب والأم للأبناء بغض النظر عما يفعلون مون 

سلوكيات. لذا فهم يشوعرون بوالقلق يتوجسوون خيفوة مون المسوتقبل، ويشوعرون بالنبوذ والورفض 

 خاصة في المؤسسات التي تتسم بمستوى الرعاية الاجتماعية المنخفض.

مؤسسووات ذات المسووتوى الموونخفض فووي الرعايووة لووذا دلووت نتووائج الفوورض الأول أن ال

ارتفووع معهووا معوودل حوودوث الاضووطرابات السكوسوووماتية وهووي اضووطرابات الجهوواز الهضوومي 

واضطرابات القلوب والأوعيوة الدمويوة واضوطرابات الجهواز التنفسوي والاضوطرابات الجلديوة 

لضغوط، كوذلك واضطرابات السكر، وهي الأعضاء التي تتأثر بشكل مباشر بالتوتر والقلق وا

-هنوواك علاقووة بووين مسووتوى الرعايووة الاجتماعيووة الموونخفض وحوودوث الاضووطرابات النفسووية )

 (.0.01( دالة عند )0.28

فمن أسوأ أشكال قصور الرعاية الاجتماعية بداخل هوذه المؤسسوات مون وجهوة نظور 

تقييود هو قلة الاهتمام بالجانب النفسي لأبناء هوذه المؤسسوات ووضوع نظوام صوارم و –الباحث 

 حريتهم خاصة في مؤسسة البنات.

وقد يكون مون الطبيعوي أن نفورض بعوض القيوود علوى تربيوة الأبنواء وخاصوة البنوات 

بالنسبة لمواعيد الخروج مون المؤسسوة، ولكون هوذه القيوود تشوعر هوؤلاء الأبنواء أنهوم يختلفوون 
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لوب الأوقوات كثيرا عن الذين يعيشون في أسر طبيعية تمكنهم مون الخوروج مون المنوزل فوي أغ

التووي يرغبووون الخووروج فيهووا وهووذه القيووود والنظووام الصووارم بووداخل المؤسسووة تجعوول الأبنوواء 

 يشعرون بالتعاسة.

كموا يوورى أصووحاب التوجووه الإنسوواني أن الإنسووان لديووه حريووة الإرادة والاختيووار وانووه 

لحفزاتوه صانع لحياته وأفعاله وليس مجرد كائن سلبي تشكله الأحداث البيئية أو يسوتجيب فقوط 

الداخلية، فالاضطراب النفسي ينشأ حين لا يموارس الفورد إرادتوه وحريتوه واختيواره )ممدوحوة 

 (54سلامة، عبدالله عسكر، دت، 

ويمكوون أن يرجووع ذلووك إلووى هووذه الاضووطرابات لا تظهوور بشووكل واضووح فووي مرحلووة 

بوين المراهق خاصة اضطرابات الجهاز العضولي والتناسولي، وموع ذلوك فهنواك ارتبواط سوالب 

 مستوى الرعاية الاجتماعية وهذه الاضطرابات ولكن لا يصل إلى مستوى الدلالة.

ومن ثم جواءت نتوائج البحوث متفقوة فيموا يتعلوق بهوذا الفورض. حيوث وجود أن مسوتوى 

الرعاية الاجتماعية داخل المؤسسات الرسمية والأهلية تورتبط ارتباطوا عكسويا بالاضوطرابات 

 السكوسوماتية.

عوون الوالوودين فووي حوود ذاتووه هووو العاموول الرئيسووي فووي حوودوث المحنووة فلوويس الانفصووال 

 النفسية أو الاضطرابات إنما ما يصاحب هذا الانفصال والحرمان من قصور في الرعاية.

 

 اختبار صحة الفرض الثاني: -[ 2]

ينص الفرض على أن : ج توجد فروق دالة احصائيا بين متوسطات درجات الذكور 

ت الرسنننمية فننني متوسنننطات درجننناته  علنننى مقيننناس الأعنننراض والإنننناب أبنننناء المؤسسنننا

ولمعالجة نتائج هوذا السيكوسوماتية في قائمة كورنل للنواحي العصابية والسيكوسوباتية ج. 

متوسننطي درجنات بننين النذكور والإننناب الفورض تووم اسوتخدام اختبووار )ت( لدلالوة الفووروق بوين 

يناس الأعنراض السيكوسنوماتية أبناء المؤسسات الرسمية في متوسنطات درجناته  علنى مق

 ، وجاءت النتائج على النحو التالى: في قائمة كورنل للنواحي العصابية والسيكوسوباتية 
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 ( 8جدول )

متوسطي درجات بين الذكور والإناث أبناء المؤسسات الأهلية في متوسطات الفروق بين 

للنواحي العصابية درجاتهم على مقياس الأعراض السيكوسوماتية في قائمة كورنل 

 والسيكوسوباتية

 المتغيرات
 (29إناب)ن= (21ذكور )ن=

 مستوى الدلالة قيمة ت
 ع م ع م

 غيردالة 1.123 1.7730 2.0330 2.1344 2.1311 السمع والبصر

 غيردالة 1.173 2.2713 3.0000 2.3273 3.7342 الجهاز التنفسي

 غيردالة 1.270 2.1071 4.1337 3.1133 7.0132 القلب والأوعية الدموية

 غيردالة 1.314 2.1303 4.3043 3.7247 7.3107 الجهاز الهضمي

 غيردالة 1.110 2.1037 2.4333 2.7332 3.1734 الهيكل العظمي

 غيردالة 0.134- 1.4231 1.1773 1.7317 1.1311 الجلد

 غيردالة 0.727 2.3771 3.2107 2.7713 3.3173 الجهاز العصبي

 غيردالة 1.133 2.0133 2.7172 3.0714 3.2107 التناسليالبول 

 غيردالة 0.110 2.1733 3.2107 2.3041 3.1073 التعب

 غيردالة 0.231 2.1777 2.2107 2.7303 2.4037 تكرار المرض

 غيردالة 1.233 1.4746 1.6477 2.1164 2.4737 أمراض مختلفة

 غيردالة 1.674 1.4730 2.7326 2.4377 3.6073 العادات

 غيردالة 1.371- 3.2427 7.1734 3.0303 4.1316 عدم الكفاية

 غيردالة 0.473 1.3774 1.7217 1.7132 1.3773 الاكتئاب

 غيردالة 0.416 2.2674 2.0437 2.0770 2.2632 القلق

 غيردالة 0.740- 1.7446 2.4767 2.0233 2.7237 الحساسية

 غيردالة 0.274- 3.1171 3.3413 2.7727 3.2107 الغضب

 غيردالة 1.133- 2.7147 3.7672 2.2633 2.4074 التوتر

( عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائية بوين الوذكور والإنواث 11يتضح من الجدول )

أبنوواء المؤسسووات الرسوومية فووي مقيوواس الأعووراض السيكوسوووماتية فووي قائمووة كورنوول للنووواحي 

 العصابية والسيكوسوباتية.

 الفرض الثالث: اختبار صحة -[ 3]

ينص الفرض على أن : ج توجد فروق دالة احصائيا بين متوسطات درجات الذكور 

والإنننناب أبنننناء المؤسسنننات الأهلينننة فننني متوسنننطات درجننناته  علنننى مقيننناس الأعنننراض 

ولمعالجة نتائج هوذا السيكوسوماتية في قائمة كورنل للنواحي العصابية والسيكوسوباتية ج. 
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متوسننطي درجنات بننين النذكور والإننناب ار )ت( لدلالوة الفووروق بوين الفورض تووم اسوتخدام اختبوو

أبناء المؤسسات الأهلية في متوسطات درجاته  على مقياس الأعراض السيكوسوماتية فني 

 ، وجاءت النتائج على النحو التالى: قائمة كورنل للنواحي العصابية والسيكوسوباتية 

 ( 9جدول )

الذكور والإناث أبناء المؤسسات الأهلية في متوسطات متوسطي درجات بين الفروق بين 

درجاتهم على مقياس الأعراض السيكوسوماتية في قائمة كورنل للنواحي العصابية 

 والسيكوسوباتية

 المتغيرات
 (27إناب)ن= (23ذكور )ن=

 مستوى الدلالة قيمة ت
 ع م ع م

 غيردالة 1.177 1.4432 2.2372 2.1344 2.6306 السمع والبصر

 غيردالة 1.133 2.2143 3.2222 2.2223 3.7302 الجهاز التنفسي

 غيردالة 1.760 2.4211 4.1734 3.1122 3.0032 القلب والأوعية الدموية

 غيردالة 1.711 2.4723 4.3243 3.3243 3.7003 الجهاز الهضمي

 غيردالة 1.110 2.4234 2.4733 2.3822 3.0770 الهيكل العظمي

 غيردالة 0.181- 1.4231 1.4417 1.3812 1.6306 الجلد

 غيردالة 0.676 2.3141 3.2424 2.2312 3.8038 الجهاز العصبي

 غيردالة 1.178 2.2137 2.1412 3.0394 3.2003 البول التناسلي

 غيردالة 0.110 2.1173 3.2424 2.3041 3.6033 التعب

 غيردالة 0.771 2.1441 2.2424 2.3308 2.0077 تكرار المرض

 غيردالة 1.783 1.4144 1.4417 2.1194 2.7737 أمراض مختلفة

 غيردالة 1.131 1.4132 2.7324 2.4822 3.6033 العادات

 غيردالة 1.371- 3.2421 1.1734 3.0303 1.0306 عدم الكفاية

 غيردالة 0.638 1.3774 1.1217 1.2182 1.8333 الاكتئاب

 غيردالة 0.111 2.2414 2.2431 2.0330 2.2632 القلق

 غيردالة 0.310- 1.7444 2.4141 2.0238 2.7237 الحساسية

 غيردالة 0.731- 3.1111 3.3413 2.3323 3.2003 الغضب

 غيردالة 1.188- 2.1141 3.1412 2.2938 2.7077 التوتر

( عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائية بوين الوذكور والإنواث 12يتضح من الجدول )

المؤسسووات الأهليووة فووي مقيوواس الأعووراض السيكوسوووماتية فووي قائمووة كورنوول للنووواحي أبنوواء 

 العصابية والسيكوسوباتية.
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 تفسير نتائج الفرضين الثاني والثالث:

وهوووذا يختلوووف موووع موووا توقعوووه الباحوووث مووون أن الإنووواث يحووودث لهووون اضوووطرابات 

تهن أكثور مون الوذكور سيكوسوماتية أكثر من الذكور على اعتبار أنهون يملون إلوى كبوت انفعوالا

نتيجووة لوونمط التربيووة السووائدة فووي المجتمووع. كمووا ان التووراث النظووري أيضووا يشووير إلووى أن نسووبة 

 انتشار الأعراض السيكوسوماتية في الإناث أكثر من الذكور.

( إلووى ان الأعووراض السيكوسوووماتية 1995حيووث أشووارت دراسووة "كينشكوسووكي" )

 بالذكور. كانت أكثر انتشارا لدى الإناث مقارنة

كوووذلك أشوووارت بعوووض الدراسوووات السوووابقة مثووول الدراسوووة الميدانيوووة التوووي أجراهوووا 

( علوى عينوة مون الشوباب الجوامعي إلوى أن الإنواث أكثور إصوابة 2017عبدالرحمن العيسووي )

بالأعراض السيكوسوماتية من الذكور، ولقد ارجع الباحوث ذلوك إلوى أن الأنثوى تتعورض لآلام 

غيووورات فسووويولوجية ونفسوووية كوووذلك حوووالات الحمووول والوووولادة. الطموووث وموووا يصووواحبها مووون ت

 (299-298، 2017)عبدالرحمن العيسوس، 

ويرى الباحث أن معظم الدراسات السابقة المتعلقة بوالأعراض السيكوسووماتية سوواء 

لوم تكون العينوة مون أبنواء المؤسسوات الإيوائيوة وأنهوا  –فوي حودود علموه  –العربية أو الأجنبيوة 

 د عاديين يعيشون في أسر طبيعية.تمت على أفرا

فمن أهم الأسباب المؤدية للاضطراب السيكوسوماتي الحرمان مون الحوب والاهتموام 

وخصوصا الحب الأمومي، وهوذا العامول متووفر لودى أبنواء المؤسسوات الإيوائيوة سوواء كوانوا 

 ذكورا أم إناثا.

اخووتلاف عينووة  لووذا يرجووع الباحووث عوودم اتفوواق نتيجووة هووذا الفوورض مووع مووا توقعتووه إلووى

البحث الحوالي وهوم أبنواء المؤسسوات عون بواقي الدراسوات السوابقة التوي تموت علوى أبنواء أسور 

 عادية.

 ثاني عشر: التوصيات والبحوب المقترحة:

 في ضوء نتائج البحث الحالي يوصي الباحث بالآتي: توصيات البحث :  -أ

 رسمية / الأهليوة( بشوكل كواف، توفير الخدمة النفسية والاجتماعية داخل هذه المؤسسات )ال

خاصة الخدمة النفسية، فما لاحظه الباحث أثناء العمول الميوداني فوي هوذه المؤسسوات هوو عودم 

تواجد الأخصوائي أو الأخصوائية النفسوية بشوكل دائوم فوي هوذه المؤسسوات، كموا أن الأخصوائي 

بالتوالي لا يسوتطيع الاجتماعي ملقى على عاتقة أعباء كثيرة ومنها النواحي الماليوة للمؤسسوة و

 القيام بدوره على الوجه الأكمل.

  الاسوتعانة بالآبوواء والأمهووات الوذين أحيلوووا إلووى سون التقاعوود ولووديهم القودرة علووى العموول فووي

مجال رعاية الأطفال من أبناء المؤسسات الإيوائية وذلوك اسوتكمالا للودور الأسوري المفتورض 

لأم، الجد والجدة فما لاحظوه الباحوث هوو داخل هذه المؤسسات من مشرف أو مشرفة، الأب وا

صغر سن القائمين بدور الأمهات بداخل هوذه المؤسسوات خاصوة المؤسسوات الأهليوة فوأغلبهن 
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لا يتجاوزن عمر أثنى وعشرين عاما ويفترض داخل هذه المؤسسات بأنهن أمهات لبنوات فوي 

بدقوة مون حيوث مناسوبة سن المراهقة. لذا ينبغي اختيار الأمهات البوديلات فوي هوذه المؤسسوات 

 السن لدور الأم، كذلك مراعاة الاستعداد النفسي لهن للقيام بهذا الدور.

 .تدريب العاملين بهذا المجال بصفة دورية وذلك لتحسين قدرتهم على العمل 

  وضووع وتطبيووق الخطووط والبوورامج الإرشووادية لهووذه المؤسسووات وذلووك للعموول علووى وقايووة

 وسوماتية والانحرافات السلوكية.وعلاج الأبناء من الأعراض السيك

  إعطاء قسط من الحرية لأبناء هذه المؤسسات عن طريوق دمجهوم بوالمجتمع الخوارجي مون

خلال اشتراكهم في بعض الأنشطة والمهام مثل قضاء احتياجات المؤسسة من الخوارج، حتوى 

 يشعر الأبناء أنهم لا يختلفون كثيرا عن أبناء الأسر الطبيعية.

 ء كأصودقاء حتوى لا يكوون هنواك توأثير لأصودقاء السووء، وكوذلك ينبغوي علوى معاملة الأبنوا

المووربين توووفير البيئووة النفسووية الملائمووة لنمووو الأطفووال انفعاليووا، وتجنووب التوووترات الانفعاليووة 

 الحادة، واحباط حاجاتهم حتى لا يكونوا عرضة للإصابة بالاضطراب السيكوسوماتي.

 ئيووة فووي شووتى المجووالات، الصووحية، التربويووة، الثقافيووة، الاهتمووام بأبنوواء المؤسسووات الإيوا

الاجتماعيووة، الرياضووية..... فقصووور الرعايووة الاجتماعيووة بووداخل هووذه المؤسسووات لووه علاقووة 

 بظهور الأعراض السيكوسوماتية والانحرافات السلوكية.

 مقترحات البحث  -ب

 بحوث التالية:بناء على ما توصل إليه البحث الحالي من نتائج يقترح الباحث ال 

  قصوووور الرعايوووة الاجتماعيوووة وعلاقتوووه باضوووطرابات الشخصوووية لووودى أبنووواء المؤسسوووات

 الإيوائية.

  ضوووغوط الحيووواة وعلاقتهوووا بوووالأعراض السيكوسووووماتية لووودى أبنووواء المؤسسوووات الإيوائيوووة

 وعلاقتها بالأعراض السيكوسوماتية.

  الأعووراض السيكوسوووماتية موودى فاعليووة برنووامج تحسووين الرعايووة الاجتماعيووة فووي تخفيووف

 لأبناء المؤسسات الإيوائية.
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