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Abstract 

The study aimed at uncovering the reality of psychological disorder in 

mothers and its relation to the growth characteristics of their children in 

middle childhood (the first three grades). To achieve the objective of the 

study, the researcher used the descriptive correlation method, and the 

questionnaire was used as a tool for the study. The study population 

consisted of students from the first three grades in the governorates of 

Mubarak Al-Kabeer and Al-Jahra in Kuwait and their mothers. The study 

sample consisted of (142) students in four schools and their mothers (121). 

After collecting data from the sample, the statistical analysis system (SPSS) 

was used, and the study results found that: There is a statistically significant 

relationship with negative trend between the symptoms of psychological 

disorder and the growth characteristics of the students of the first three basic 

grades, except motor development, There are statistically significant 

differences in the estimates of the sample of mothers of children about the 

symptoms of mental disorders due to the variable of family income, and 

There are statistically significant differences in the estimates of the sample 

of middle school children about the characteristics of growth due the 

variable of gender. 

Keywords: Psychological Disorder, Growth Characteristics, Intermediate 

Childhood, Mothers. 
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 ممخصال
 لدى النمو بخصائص وعلبقتو الأميات لدى النفسي ضطرابالإىدفت الدراسة الكشف عن واقع 

ستخدمت ىدف الدراسة، إولتحقيق  الأولى(. الثلبثة )الصفوف المتوسطة الطفولة مرحمة في أبنائين
 بتلبميذ الدراسة مجتمع تمثل لمدراسة. أداة الاستبانة واُستخدمت رتباطي،الإ الوصفي المنيجالباحثة 
 عينة وتكونت مياتيم،وأ الكويت في والجيراء الكبير اركمب محافظتي في الأولى الثلبثة الصفوف
. بعد جمع (232أمياتيم والبالغ عددىن )( تمميذاً وتمميذة في أربعة مدارس، و 253) من الدراسة

، لإجراء عممية تحميل (SPSSمنظومة التحميل الاحصائي ) استخدامالبيانات من أفراد العينة، تم 
،َ سالبة الاتجاه، بين أعراض الاضطرابات إحصائياً دالة ، وقد تم التوصل الى وجود علبقة البيانات

وجود الحركي، و النمو باستثناء سية الثلبثة الأولى، النفسي وخصائص النمو لتلبميذ الصفوف الأسا
فروق ذات دلالة إحصائية في تقديرات أفراد العينة المتمثمة بأميات الأطفال حول أعراض 

وجود فروق ذات دلالة كما تم التوصل الى  الإضطرابات النفسية يُعزى لمتغير دخل الأسرة.
بأطفال المرحمة المتوسطة حول خصائص النمو يُعزى إحصائية في تقديرات أفراد العينة المتمثمة 

 لمتغير الجنس.
 الكممات المفتاحية: الإضطراب النفسي، خصائص النمو،  مرحمة الطفولة المتوسطة، الأميات.

 مقدمة
من الأفراد، وتحتل الأميات النصيب  ات النفسية أصبح سائدا لدى كثيرٍ الإضطرابن الشعور بإ

، مصدرىا ومتتابعة متراكمةٍ  نفسيةٍ  من ضغوطٍ  النفسية، لما تتعرض لوات الإضطرابالأكبر من 
اضافةً الى  منذ فترة الحمل،، تربيتيم ورعايتيمتقوم عمى  تي تقوم عمى خدمتو، والأبناء الذينالبيت ال

، ظاىرة عمى الأبناء ات النفسية من أضرارٍ الإضطرابولما لأعراض  تي تخدم فييا.بيئة العمل ال
 وما وأنواعيا، ومصادرىا طبيعتيا في والتنقيب دراستيا عمىكب الباحثون ت أم جسدية، إنّ نفسية كان

ثارىا السمبية، بغرض الحد من آ ككل، والمجتمع عمى الفرد وصحيةٍ  وسموكيةٍ  نفسيةٍ  آثارٍ  من فوخمّ تُ 
ذا أو التخمص منيا، لمحفاظ عمى سلبمة المجتمع ككل. النفسية، بحد ذاتيا،  اتالإضطرابت كان وا 

 التعامل أن القول يمكننا فإنوتُعدُ، موضوعا معقدا،  لمكثير من الباحثين والقائمين عمى معالجتيا، 
 والقسم فيو، التحكم يصعب غير إرادي جوانبيا من بعضًا أن لاسيما تعقيدًا وتشابكًا، أكثر معيا
الإضطرابات النفسية مع  التعامل ليبأسا تحديد في الصعوبة ىنا جاءت ومن ممحوظ، إرادي الآخر

  (.69: 3126غنيم،(
وتعتبر الأم الكويتية مربية متميزة؛ لفضميا الكبير في الجمع بين أعماليا البيتية في تربية ورعاية 

مؤسسات العمل المختمفة من جانب آخر،  فيرسيا أبنائيا من جانب، وأعماليا الوظيفية التي تما
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والتي تنعكس سمباً عمى الصحة ات النفسية المختمفة، الإضطرابو لمضغوط مما يجعميا عرضةً 
البحوث  المزيد من  مما يتحتم تقديم، وكذلك نموىم في مراحمة المختمفة، للؤبناءالنفسية والجسدية 

من خلبل تفعيميا بشكل  ،أو التخمص منيا ،تمك الأعراض يف منالتي تساعد عمى التخف، والدراسات
وأن البحوث المقدمة في ىذا  خاصةً تطبيقية عند متخذي القرار في مختمف مواقعيم،  جراءاتٍ إ

كبيرة عمى  ما يجعل لمدراسة الحالية أىميةً لمغاية، م المجال من عمم النفس في البيئة الكويتية قميمةٌ 
 المستويين النظري والتطبيقي.

 مشكمة الدراسة:
 لموالدين، النفسية اتالإضطرابمجال  في والبحوث، الدراسات من إلية العديد انتيت ما ضوء عمى
 منبئة مشكلبت من يعانيو الأبناءوما  النفسية عند الأم، الإضطراب بين الوثيقة الصمة أكدت والتي

 تعطي دراساتٍ  إلى الحاجة نبعت فقد مراحميم العمرية، إثناء ون بيامر اللبحقة التي ي اتالإضطرابب
يمكن القول  فانةوبالتالي،  المترتبة عمييا. والأضرار ومتغيرات المشكمة، لأبعاد وضوحاً، أكثرَ  تصوراً 
 بالأسئمة التالية: تتمثل مشكمة الدراسةبأن 

الصفوف الأساسية مرحمة  طفال فيوى الاضطراب النفسي عند أميات الأ: ما مستالسؤال الأول
 الثلبثة الأولى في الكويت؟

النفسي عند  الإضطراببين أعراض  إحصائياً  دالة رتباطيةإ علبقة توجد : ىلالثاني  السؤال
 ؟الصفوف الأساسية الثلبثة الأولى في لدى أطفالينخصائص النمو و   الأميات

فسي عند الأميات يُعزى لمتغير الن الإضطرابفي  إحصائياً : ىل توجد فروق دالة الثالث السؤال
 مستوى دخل الأسرة ؟

عند الأطفال في الصفوف خصائص النمو في  إحصائياً ىل توجد فروق دالة : الرابع السؤال
 ؟ية الثلبثة الأولى تُعزى لمتغير جنس الطفلالأساس

 أىداف الدراسة: 
النفسي عند الأميات  الإضطرابيتمثل اليدف الرئيسي لمدراسة بالكشف عن وجود علاقة بين 

وى دخل أطفالين في الصفوف الأساسية الثلاثة الأولى، في ضوء متغيرات: مست نمو وخصائص
 .الأسرة، و جنس الطفل

 تية:سة الى تحقيق الأىداف الفرعية الآومن خلبل ىذا اليدف، تسعى الدرا 
معرفة مستوى الإضطراب النفسي عند أميات أطفال الصفوف الأساسية الثلبثة الأولى في  .2

 الكويت.
  .النمو لدى أبنائين النفسي عند الأميات وخصائص الإضطرابلى العلبقة بين التعرف إ .3
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 ميات تبعاً لمتغير: دخل الأسرة.النفسي عند الأ الإضطرابالكشف عن دلالة الفروق في عامل  .4
 الطفل. جنسعاً لمتغير: تب عند الأبناءخصائص النمو الكشف عن دلالة الفروق في عامل  .5

 :الدراسة أىمية
 أىمية الدراسة بجانبيين أساسيين، وىما:تتمثل 

 الأىمية النظرية
لما توقف عنده العديد من الباحثين في مجال عمم النفس والمجال  تعتبر الدراسة الحالية استكمالاً 
النفسي عند  الإضطرابلإثراء الجانب النظري في مجال  ىاماً  التربوي، وىي بذلك تُعدُ مورداً 

متمثمة بمرحمة الطفولة  في المرحمة الابتدائيةالأبناء لدى نمو خصائص الب الأميات وعلبقتو
لم يتطرق لة الباحثون  -وحد عمم الباحثة – ، خاصةً (الأولى المتوسطة )الصفوف الأساسية الثلبثة

العربية كذلك في البيئة الثقافية الكويتية من قبل، مما يضيف لة قيمة معتبرة في المكتبة الكويتية و 
 عام. بشكلٍ 

 الأىمية التطبيقية:
رشاد ه لأصحاب القرار في دعم برامج الإأما عمى الجانب العممي، فإن الدراسة الحالية توجة الانتبا

النفسي للؤميات في البيئات ذات المستوى الاقتصادي المتدني، كما توجو العاممين في المؤسسات 
 فسياً.التعميمية لوضع اىتمام خاص بالأطفال ذوي الأميات المضطربات ن

 
 حدود الدراسة:

ت ، في محافظتين من محافظاالأولى من المرحمة الابتدائية الثلبثة الحد المكاني: الصفوف الأساسية
 و محافظة الجيراء، وتشمل المدارس التالية:مبارك الكبير  وىما محافظة الكويت؛

 .مبارك الكبير مدرسة جموبال ثنائية المغة بالميبولة / محافظة 
 .مبارك الكبير الرسالة ثنائية المغة بالميبولة / محافظةمدرسة  .2
 .مبارك الكبير مدرسة المعرفة النموذجية بالمنقف/ محافظة .3
 مدرسة الكويت ثنائية المغة/ محافظة الجيراء. .4

 .:3129/312الحد الزماني: العام الدراسي 
  الثلبثة الأولى وأمياتيم. الأساسية الحد البشري: تلبميذ الصفوف
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 مصطمحات الدراسة:
ضطراب وظيفي في شخصية أنو " إبالنفسي  الإضطراب( 3112ف زىران )النفسي: يعرّ  الإضطراب

الفرد، نفسي المنشأ، يكون بصورة أعراض نفسية وجسمية مختمفة، ويؤثر في سموك الفرد ، مما 
 . "يعوق توافقة النفسي، وبالتالي يعوق ممارسة حياتة بشكل سوي في مجتمعة

عمى مقياس قائمة  من خلبل إستجابتياالأم حصل عمييا إجرائياً بأنة "الدرجة التي توتعرفة الباحثة 
أعراض يتضمن المصممة ليذا المجال في الدراسة الحالية، والذي  الإستبانةفي  الأعراض
 ."الإكتئاب، الأعراض الجسمانية، و النفسي التالية: القمق الإضطراب

القمق بأنة الخوف  APA, 2000)) النفسي لمطب الأمريكية: تعرف الرابطة القمق
(Apprehensionأو الإ ،)( رتباكUneasiness( أو التوتر ،)Tension ُالم ) توقع من مصدر

(، والذي يُعد استجابة Intrapsychicغير معروف أو غير مفيوم، تتحدد أصولة من النفس )
تعتبر (. و Edgerton and Campbel, 1994)سموب واعٍ يدركة الفرد بإنفعالية لتيديد خارجي إ
تشمل الصور الاكمينيكية ات النفسية، و الإضطرابضطرابات متعددة و متنوعة من ضطرابات القمق إإ

 ضطرابات القمق عمى الأعراض المعرفية، الحركية، المزاجية، والجسمية.العامة لإ
ستجابتيا عمى مقياس قائمة من خلبل إ حصل عمييا الأمة التي تبأنة "الدرج إجرائياً وتعرفة الباحثة 
 ."المصممة ليذا المجال في الدراسة الحالية الإستبانةتعمقة بالقمق في الأعراض المُ 

دمج المزاج بالحزن، واليأس، وضعف العزيمة. وىنا قد يكون بأنة  الإكتئابوصف : يُ الإكتئاب
بنوع الثقافة السائدة حالة من الشعور العادي، كما أن معالمة متباينة بشكل كبير، ومتأثرة الإكتئاب 

ات الإضطرابعرضاً يُلبحظ من خلبل العديد من  الإكتئابلذلك، قد يكون  اضافةً في المجتمع، 
ضطراب نفسي نوعي حي بإالنفسية والجسمية، أو جممة من الأعراض الثانوية المتلبزمة التي تو 

 (.Hastings and Brown, 2002ءىا )ورا
حصل عمييا الأم من خلبل استجابتيا عمى مقياس قائمة بأنة "الدرجة التي ت إجرائياً تعرفة الباحثة و 

 ."المصممة ليذا المجال في الدراسة الحالية الإستبانةفي  الإكتئابالأعراض المتعمقة ب
أعراض جسدية عديدة تبدأ قبل سن ات الجسدية بوجود الإضطرابوصف : تُ ات الجسديةالإضطراب
ي في مجالات الأداء الوظيفي، قصور جوىر  ن، وتستمر لفترة طويمة، وينتج عنياالثلبثي

ات الجسدية يعانون الإضطرابن الأفراد المصابين ب، والبحث عن علبج لذلك الخمل. إالإجتماعيو 
نما ترجع لعوامل وا  ساس عضوي، لأوجود لا شبيية بأعراض المرض الجسدي، ولكن  من أعراضٍ 

 (.3111نفسية بالدرجة الأولى )عبد الرحمن، 



9102معة بابل   آبللعلوم التربوية والانسانية / جا الاساسية  مجلة كلية التربية     44العدد/  
  

160 

ستجابتيا عمى مقياس قائمة "الدرجة التي تحصل عمييا الأم من خلبل إبأنة  إجرائياً تعرفة الباحثة و 
 ."المصممة ليذا المجال في الدراسة الحالية الإستبانةفي  ات الجسديةالإضطرابالمتعمقة ب الأعراض

زة لمطفل يعرفيا الباحثون بأنيا مظاىر النمو المميِ  في مرحمة الطفولة المتوسطة: خصائص النمو
 .( 3116)ششتاوي،  الإجتماعيةفي الجوانب المعرفية والانفعالية والحركية و الخمقية و 

ختبارات بعض مقياس بطارية إفي  "الدرجة التي يحصل عمييا التمميذجرائيا بأنيا وتعرفيا الباحثة إ 
قناوي و ولى في الدراسة الحالية والمعد من قبل الثلبثة الأ النمو لتلبميذ الصفوف الأساسيةجوانب 
و الخمقي و  الإجتماعيالتالية: المعرفي والمغوي و  خصائص النمو (، وىي تشمل :::2محمد )

 ."والحركي والانفعالي
لميارات الحركة وقدرتة متلبك الطفل أنة " درجة إب( :::2عرفو قناوي ومحمد )وي :الحركي النمو

 عمى القيام بالنشاط العضمي بدرجة من التوافق والاتقان".
 بتدائية الثلبثة الأولىفي الصفوف الإالتمميذ بأنة " الدرجة التي يحصل عمييا  إجرائياً وتعرفة الباحثة 

 الأساسيةختبارات بعض جوانب النمو لتلبميذ الصفوف بمقياس بطارية إعد النمو الحركي بُ في 
 في الدراسة الحالية". ةالأولى المستخدم الثلبثة

ن الطفل منيا؛ مثل يأىم المظاىر التي يجب تمك"( بأنة 3112ويعرفة زىران ) :النمو المعرفي
واص المواد، والقدرة عمى التركيب والتحميل، ومدى الاستطلبع والاستكشاف، وفيم بعض خسموك 

 . "طأقدرتة عمى التعمم من المحاولة والخ
بمقياس بطارية بُعد النمو المعرفي في التمميذ الدرجة التي يحصل عمييا "أنة ب جرائياً وتعرفة الباحثة إ

في الدراسة  ةالأولى المستخدم الثلبثة ختبارات بعض جوانب النمو لتلبميذ الصفوف الأساسيةإ
 .الحالية"

متمثمة في التمميذ أنة الحالات الوجدانية التي يمتمكيا ب( 3113يعرفة الينداوي ) النمو الانفعالي:
 نفعال.وتقمب حالة الإ ،نفعالي المتنوعوالنشاط الإ ،الانفعال المفاجيء
بمقياس بطارية بُعد النمو الانفعالي في التمميذ الدرجة التي يحصل عمييا أنو "بإجرائياً وتعرفة الباحثة 

في الدراسة  المستخدمة الأولى الثلبثة الصفوف الأساسيةختبارات بعض جوانب النمو لتلبميذ إ
 الحالية".

عن الرغبات لدى الطفل ( بأنة " مدى وضوح ودقة الفيم والتعبير 3113تعرفة سميم ) النمو المغوي:
ستخدامة من صياغة جممة مفيدة واضحة ومدى إوالحاجات، وما يمتمكو من مفردات لغوية تمكنة 

 العامة".لمضمائر وفيمة لممعاني 
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بطارية  مقياسب المغوي النمو بُعدالتمميذ في عمييا  يحصل التي أنة " الدرجةب إجرائياً تعرفة الباحثة و 
الدراسة   فيالمستخدمة  الأولى الثلبثة النمو لتلبميذ الصفوف الأساسية جوانب ختبارات بعضإ

 الحالية".
النمو التي تتكون من خلبل المعب أنة " مظاىر ب( 3118تعرفة قصيبات ) :الإجتماعيالنمو 

وأنماط السموك  ،كتسابة لمعاداتومدى إ ،خرينوالمشاركة مع الآ، الإجتماعي، و الانفرادي
  .عتمادة عمى نفسة في الأمور الشخصية"ومدى إ ،الإجتماعي

بمقياس  الإجتماعيبعد النمو في التمميذ أنة " الدرجة التي يحصل عمييا ب إجرائياً وتعرفة الباحثة 
في  ةالأولى المستخدم الثلبثة ختبارات بعض جوانب النمو لتلبميذ الصفوف الأساسيةبطارية إ

 .الدراسة الحالية"
ومحاولتة  ،الإجتماعيةنة " مدى تعمم الطفل لممعايير أب( :::2عرفة قناوي ومحمد )ي :مقيالخ   النمو

وانتقال عوامل الضبط  ،ونيل رضاىما وقبول المواعظ الأخلبقية ،الحصول عمى حب الوالدين
  .الخارجي لمسموك لتصبح عناصر ضبط داخمي"

بمقياس بطارية مقي في بعد النمو الخُ التمميذ بأنة " الدرجة التي يحصل عمييا  إجرائياً وتعرفة الباحثة 
في الدراسة  ةالأولى المستخدم الثلبثة ختبارات بعض جوانب النمو لتلبميذ الصفوف الأساسيةإ

 .الحالية"
 ،مكانيات الماديةنة " ما تمتمكة الأسرة من حيث الإأبيعرفة اليوارنة )ب.ت( مستوى دخل الأسرة: 

 ،والوسائل الترفييية التي يقوم بيا الوالدان ،والنشاطات الثقافية ،والأجيزة والمعدات ،والأثاث
 لية".لذي توصلب إستوى التعميميي اوالم

المستخدم في دخل الأسرة في بعد التمميذ بأنة " الدرجة التي يحصل عمييا  إجرائياً وتعرفة الباحثة 
 ."الحالية الدراسة

 الاطار النظري:
 دور الطفولة في حياة الفرد: .1
 سموكوالطفل في ىذه المرحمة يحدد سموك نمو عند الفرد؛ إذ أن المراحل  أىم تعتبر مرحمة الطفولة 

في المستقبل  نموهكبير عمى  تأثيرالتي يمتمكيا في مراحل الطفولة ذات  في المستقبل، والخبرات
( أن كثيراً من المشاكل Burt and Roisman, 2010يشير برت و رويزمان ) يجابا أو سمباً.إ

نوبات السموك العدواني، و  :، مثلالمبكر من المدرسة سنالعند الأطفال في  التي تظير السموكية
 نمو الطفل، مما قد يؤدي إلى مشاكل أكثرَ  إثناءالغضب المتكررة، يمكن أن تستمر مع مرور الوقت 
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سواء في المنزل أو المدرسة، وغالبا ما يشار إلى ىذه السموكيات كأعراض خارجية، كما أن  خطورةً 
 والقمق. الإكتئابىناك مجموعة أخرى من الأعراض، تسمى الأعراض الداخمية؛ مثل 

أن الأم في تربيتيا ورعايتيا لطفميا تعمل كمدرسة خاصة تعممة سموك الحياة  (3112) يرى زىران
 حاجاتوالمختمفة، وأن البيئة التي ينشأ بيا الطفل تعمل عمى أحد خيارين؛ إما اشباع  بأبعاده

. وفي ذلك والمعاناة الإضطرابمن تمك الحاجات، وبالتالي  حرمانوالسيكولوجية والبيولوجية، أو 
ر كبير عمى نمو ذات تأثي( أن الرعاية التي يتمقاىا الفرد في مرحمة الطفولة 3116تؤكد دانيال )

 .الإجتماعيأنماط السموك  ةكسابالطفل، خاصةً في إ
وفي  ،في سن ما قبل المدرسة يتعايش معيا الطفل خلبل نشأتة الإجتماعيةن العوامل الأسرية التي إ

 الإجتماعيةوأنماط سموكة  ،تمعب دوراً بارزاً في تكوين شخصيتة المراحل الأولى من المدرسة
يتأثر بدرجة كبيرة  الإجتماعيةالتنشئة  إثناء( أن الطفل 2:98. وفي ذلك يذكر سلبمة )والنفسية
ادي للؤسرة قتصا العاطفية، كما يتأثر بالوضع الإوعلبقتيم ،وسموكيما ،وخبرتيما ،صية والديةبشخ

 والعلبقات السائدة بين أفرادىا. 
 مرحمة الطفولة المتوسطة: .2

الثلبثة الأولى من الدراسة؛ حيث  يتراوح عمر الطفل فييا من  الأساسية تمثل ىذه المرحمة الصفوف
( أن الطفولة المتوسطة تتراوح بين السن السادسة والتاسعة، 4::2يذكر دويدار ) سنوات. :-7

وتتنوع علبقاتة مع  ،الإجتماعيةيئتة ؛ حيث تتوسع دائرة بالطفل من البيت الى المدرسةنتقل وفييا ي
تماد عللئ الآخرين، ويكتسب معايير واتجاىات وقيم جديدة، ويكون الطفل في ىذة المرحمة مستعداً 

أنسب بانفعالاتة، وىي  لممسؤولية، وأكثر تحكماً  نة يبدو أكثر تحملبً من قبل، كما أ عمى نفسة أكثرَ 
(  أن 3111. ويشير خوري )الإجتماعيوالتطبيع وغرس القيم التربوية  ،الإجتماعيةمرحمة لمتنشئة 
نيا تشيد عدة، كما أي الطفل النسبية عن الأم في نواح ستقلبليةً تتميز بإالمتوسطة مرحمة الطفولة 

المرحمة  ويشعر الطفل في ىذه، والجري، تتمثل في المعب، والقفزو حيوية ممحوظة  اً نشاط
ي التعارف عمى من ىم أكبر ف صعوبةً  ، كما قد يجدُ صغر سناً الأ الأطفال الآخرين ختلبف عنبالإ

 .، فيشعر أنو لا ينتمي إلى ىؤلاء و لا إلى ىؤلاء فيو أكبر من الأطفال و أصغر من الكبارمنو سناً 
مرحمة  فإن مرحمة الطفولة المتوسطة ىي مرحمة تتوسط مرحمتين أوليما: ،(3117نور )ل اً ووفق 

وثانييا مرحمة الطفولة المتأخرة، حيث تضع الطفل عمى مشارف المراىقة و تعني  ،الطفولة المبكرة
خلبليا يمر الطفل بمراحل النمو التي  الأولى من المرحمة الابتدائية؛ ةدراسيا طفل الصفوف الثلبث

رحمة الطفولة المبكرة، ولكن بخصائص مختمفة لكل مرحمة من مراحل النمو؛ فمثلب مر بيا في م
يتطور لدية النمو المعرفي، والنمو المغوي، والنمو الحركي وغيرىا، ولكن بمظاىر وخصائص تميزة 
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يشعر في ىذه المرحمة وبالتالي فيو  ؛في مرحمة الطفولة المبكرة أو المتأخرة عن بقية مراحل النمو
ختلبف عن الأطفال الأصغر سنا، كما قد يجد بعض الصعوبة في التعارف عمى من ىم أكبر بالإ

 بأنة لا ينتمي لأي الفئتين. مما يجعمة يشعر منة سناً، 
بناء عمى ما سبق، يمكن القول بأن مرحمة الطفولة المتوسطة ىي مرحمة تتوسط الطفولة المبكرة و 

فيستقل الطفل عن ذويو و  ،سنوات 7 المدرسة في سنالمتأخرة؛ حيث  تتمثل بدخول الطفل إلى 
 سنوات. :عتماد عمى نفسو، و تنتيي ىذه المرحمة في سن يُبدي إستعدادا لمتعمم و الإ

 النمائية: وخصائصومفيوم النمو  .3
 ،الإجتماعيةو  ،والعقمية ،والجسمية ،يعبّر النمو عن عممية تغيير في مختمف النواحي النفسية 

( أن النمو عبارة عن عممية ديناميكية متكاممة تتم عبر مجموعة من Wallonفالون )والمغوية. ويرى 
 ، أطمق عمييا )أزمات النمو(.مفاجئة تحولاتٌ من الراحة، تتبعيا  فييا فتراتٍ  المراحل، تحدثُ 
؛ لمفرد ون المراحل النمائية( أن النمو عبارة عن سمسمة من الحمقات التي تكّ 3116ويشير العجم )

لممرحمة القادمة، تتأثر بما قبميا  لممرحمة السابقة وامتداداً  ستكمالاً تأتي إحيث أن كل مرحمة نمائية 
النمو العقمي، والنمو  وكل حمقة )مرحمة( تشيد أنواعا مختمفة من النمو؛ مثل وتؤثر فيما بعدىا،

ة يتخمميا عممية بناء خلبل ن النمو عممية مستمر أوغيرىا. وىذا يعني  والنمو الجسمي، والنمو المغوي،
والضعف الى حالة من  ،والتوازن الجزئي ،ينتقل فييا الانسان من حالة الغموض ،جميع المراحل

الانسان يجب أن تكون متكاممة وليس جزئية  النظرة لنمووبالتالي، فإن الوضوح والتوازن المتكامل. 
 تقف عند مرحمة معينة من مراحل النمو.

 النفسية:الإضطرابات  .4
، يُعرف الإضطراب  (DSM, IV-TR, 2000)حصائي الرابع المعدل وفق الدليل التشخيصي والإ

ذات الدلالة الأكمينيكية، المرتبطة بوجود  ،والسموكية ،النفسي بأنة مجموعة من الأنماط النفسية
و أكثر من الجوانب حالات من الضيق؛ مثل وجود أعراض مؤلمة، أو وجود ضعف في جانب أ

وقد أشار  (.APA, 2000حتمال الألم، أو المعاناة، أو فقدان الحرية بشكل أكبر )الوظيفية، أو إ
الرابع المعدل الى قائمة واسعة من الإضطرابات النفسية، مثل: والإحصائي الدليل التشخيصي 
(،  Depression Disorders(، واضطرابات الإكتئاب )Anxiety Disordersاضطرابات القمق )

 (. Somatoform Disordersضطرابات الجسدية )والإ
 النفسية: اتالإضطرابنظريات تفسير 
ات النفسية، بأبعادىا المختمفة، مثل الإضطرابمن النظريات أو النماذج التي تفسر  نشأت العديدُ 

 ات الجسدية.الإضطراب، و الإكتئابالنظريات التي تفسر القمق، و 
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 نظريات تفسير اضطرابات القمق:أ. 
سباب اضطرابات القمق، ومن اشيرىا: النظريات النفسية الدينامية، نشأت نظريات عدة لتفسير أ لقد

 .Hollander, E., Simeon, D) ، والنظريات البيولوجيةوالنظريات السموكية، والنظريات المعرفية
and Gorman, 1994.)  

(؛ فالشخصية Boiler Analogy)القمق عند الفرد بنظام البويمر  النظريات النفسية الديناميةتفسر 
تمثل البويمر، والصراع ىو الحرارة الموجودة فية، فعندما يكون مستوى الحرارة منخفضاً يكون الضغط 

ط مرتفعا، مما منخفضاً، وبالتالي لا تنشأ مشكلبت، بينما إذا كان كانت الحرارة مرتفعة يكون الضغ
خر، فإن جوانب البويمر الى نظام آمن تفريغ الضغط لم يتم وبالتالي فإذا  يؤدي لوجود مشكلبت،

 (.Holmes, 1994البويمر ستكون تحت ضغط شديد، وكذلك حالة القمق )
 Classicalشراط الكلبسيكي )قمق الى الأفي تفسيرىا لتطور ال النظريات السموكيةوتستند 

Conditioningوالاشراط الإ ،)( جرائيOperant Conditioningفي تفسير الأ ) عراض المختمفة
طار في تفسير القمق الى إ النظريات المعرفية(. وتستند Holmes, 1994لمسموك المتعمقة بالقمق )

عتماد بعض الأفراد عمى منبئات خاصة عند معالجة ، التي تؤكد إوالمباديء ،عام من المفاىيم
المعمومات المتعمقة بالتيديدات؛ حيث يتطور القمق لدييم من خلبل بعض العمميات العقمية المعرفية، 

(، وتذكرىم ليا بطريقة الانتقائي الانتباهالأفراد لمتيديدات المحيطة بطريقة انتقائية ) انتباهوىنا يتم 
نتقائي(، ويفسرون المواقف المحايدة عمى أنيا مواقف ميددة )سوء التفسير(، الإ انتقائية )التذكر

 Butler andوتوقعيم بطريقة خاطئة أن أمراً معين سوف يحدث )التوقعات الخاطئة( )
Mathews,1987.) 

البيولوجي؛ حيث  في تفسير القمق الى المصدر البيولوجية لمنظرياتيفسر الباحثون الذين يستندون 
وقد ورد العديد من (، Holmes, 1994بيولوجية مختمفة )ضطرابات القمق المختمفة ليا أسباب ن إأ

التي أكدت وجود أساس  ،الدراسات، كدراسة التوائم المتطابقة، ودراسة العائمة، ودراسة التوائم الثنائية
 ,Kendler)؛3127، وآخرون)العبادسة  ضطرابات القمقيقف وراء الأسباب الفسيولوجية لإ وراثي

Neale and Kessler, 1992 ، ضطراباتالواضحة عمى وجود أسس بيولوجية لإورغم الدلائل 
، فلب بد من الاعتماد عمى كافٍ  غيرُ  عد  يُ ستناد الى نظرية واحدة في تفسير القمق القمق، فإن الإ

 Diathesis- Stressالضغط ) -نماذج عدة لتفسير ىذه الظاىرة، ويعتبر نموذج الاستعداد
Model الإجتماعي(، والنموذج البيولوجي النفسي (Biopsychological Model ىما النموذجان ،)

 Davision, Neal, andات النفسية )الإضطرابضطراب القمق وغيرىا من مثل في تفسير إالأ
Kring, 2004.) 
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 :الإكتئابنظريات تفسير ب. 
ممارسة نشاطاتو  الذي يمر بة الفرد خلبلنخفاض العابر في المزاج من الإ الإكتئابالم تتراوح مع
، وآخرونالعبادسة ، وطول مدتة )الإضطرابر الجوىرية التي تتمثل في شدة لى المظاىاليومية إ
حصائي الرابع المعدل للبضطرابات النفسية لمرابطة (، وقد حدد الدليل التشخيصي والإ3127

 يزة.مُ في فئاتيا المُ  الإكتئاب( معالم DSM, IV, TR, 2000الأمريكية لمطب النفسي )
 الإكتئابالنفسي، والتي أكدت أن  الإضطرابت والنماذج التفسيرية في مجال ىنالك عدد من النظريا

يث أكدت نتائج البحوث عمى وجود إستعداد ، حالعوامل الوراثيةيعزى لمعديد من العوامل؛ مثل 
ثبات بعض الدراسات عمى أىمية العوامل ورغم إ ثنائي القطب. كتئابالإكتئاب الأساسي، و وراثي للئ

، حيث أن الكثير من الأفراد الإكتئابلا أنيا غير كافية وحدىا في تفسير ، إالإكتئابالوراثية في 
 Kendler, Neale, Kessler, Health and) الإكتئابالمكتئبين ليس لدييم تاريخا عائمياً في 

Eaves, 1992  .) 
ينتج من تدني مستوى النشاط العصبي في  الإكتئابأن إلى  عصبيةالتفسيرات التشير بعض و

مناطق المخ المسؤولة عن المذة والسرور؛ حيث أن عدم كفاية النواقل العصبية الكيميائية في 
 Neuro-Chemical)التشابكات العصبية تسبب مستوى منخفض لمنشاط العصبي 

Transmitters) ((Farone, Kremen and Tsuang, 1990 . براىام فإن وفقاً لرأي أو
 Depression ofمصدرة كبت الغرائز ) الإكتئابحيث أن  ؛سببة عوامل نفسية الإكتئاب

Instincts( وما ينجم عن لك من عدوان يتجة لمداخل ،)Aggression Turned Inward وقد .)
لحزن، وقدم صورة من خلبل دراستة عن ا الإكتئاباستند فرويد لاحقاً الى ىذه التفسيرات في تفسير 

بذلك عدوانا عمى  الإكتئابللبكتئاب تتصف بتحول الانفعالات السالبة الى داخل الفرد، واعتبر أن 
 الذات.

ينشأ ويتطور لدى الأفراد الذين  الإكتئاب، تؤكد التفسيرات المعرفية أن النظرية المعرفيةومن منظور 
زاء التحكم في النتائج السمبية لمحياة لعجز إبية من حياتيم، وأن مشاعر ايركزون عمى الجوانب السم

  (.Holmes, 1994) الإكتئابتؤدي الى 
قد يكون لدية نمط  الإكتئابمرتبط بأسباب عدة، فالفرد الذي يشعر ب الإكتئابيُلبحظ مما سبق بأن 

 .الإكتئابجعمتو عُرضةً للئصابة بامل بيولوجية ونفسية اجتمعت من عو 
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 ات الجسدية:الإضطرابتفسير نظريات ج. 
( من أكثر النماذج شمولية Biopsychosocial Model) الإجتماعييعتبر النموذج الحيوي التفسي 

( عن ىذا النموذج بقولة: Lilinnfeld, 1992وقد عبر ليمينفمد ) ات الجسدية.الإضطرابفي تفسير 
 ."ستعداداتان ثقافتنا تتغير، وعمية تتغير التعبيرات السموكية لما تحممة من ا"

ات الجسدية الإضطرابو  الإكتئابات النفسية المتمثمة في القمق و الإضطرابوبناءً عمى ما سبق، فإن 
بيا. وقد تم  المصابين سباب ببيولوجية ونفسية واجتماعية تُحدد المعالم الرئيسية  لشخصيةتعزى لأ

النفسية الثلبث في المقياس المعتمد في ىذه  اتالإضطرابعراض المميزة لفئات التعبير عن الأ
 في المجتمع االكويتي.  لدى الأميات الدراسة، وذلك لمتحقق من صحة ىذه الأعراض ميدانيا

 
 ات النفسية للأم ونمو الطفل:الإضطرابالعلاقة بين  .5
لأنيا تشمل سموكيات الأمومة التي يمكن أن تؤدي إلى  ؛ن الحالة النفسية للؤم ذات أىمية خاصةإ

تفاقم أو مواجية الآثار السمبية المحتممة للبكتئاب الأمومي، وما يترتب عمية من أحداث مجيدة عمى 
 الأطفال. 

ت من قبل الأميا الإجتماعيأن الدعم ( ,Tobing and Glenwick 2006يؤكد توبنغ و جمنوك  )
ستراتيجيات التعامل مع الأبناء تتعمق بالصحة النفسية لدى الأميات. لدية، وا  للؤبناء، والجدارة الوا

فأن العلبقة الوالدية تؤثر الى  ،(Downey and Coyne, 1990) ووفقا لدراسة داوني و كويني
حد كبير في الصحة النفسية للؤم، والتي بدورىا تؤثر في الصحة النفسية لمطفل، مما يسيم في النمو 

( بوجود علبقة Herring et al., 2006) وآخرونالانفعالي والمعرفي لة. وقد أظيرت دراسة ىيرنق 
الطفل الصحية والعاطفية. وقد دلت دراسة دالة معنويا بين الصحة النفسية لموالدين ومشكلبت 

النفسي للؤم والأعراض الخارجية  الإضطراب( عمى وجود علبقة بين Lohaus, 2017لوىوس )
د ( سنة، مثل أعراض نقص الانتباه والنشاط الزائد عن22-21والداخمية عند الأبناء في عمر )
 اضطرابات النوم.خرين، والتأخر في النمو، و الأبناء، ومشكمة التواصل مع الآ

 Nelson, Hammen, Brennan, and)ان و ألمان ينوىامن و بر  ثبتت دراسة نيمسونأ
Ullman, 2003) رتباط مباشر مع الاعراض الظاىرية ضطراب النفسي عند الأميات إأن للئ

الأعراض الظاىرية مع ضطراب النفسي عند الأميات رتباط غير مباشر للئكما أن ىنالك إلمطفل، 
اعلبت الأم والطفل تتوسط جزئيًا الأبناء من خلبل التفاعلبت بين الأم والطفل، كما تبين أن تفعند 

وقد أشار كل من  النفسي عند الأميات مع الأعراض الداخمية عند الأبناء. الإضطرابرتباط إ
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النفسي عند الأميات لو تأثير  الإضطرابأن ( Belsky and Jaffe, 2006)بيمسكس و جافي 
 كبير عمى أعراض الأطفال في سن المدرسة، كما أنين أقل تفاعلًب مع أبنائين. 

ميات المواتي للؤ ،ومشاكل الأبوة والأمومة ،وقد حددت الأبحاث السابقة أوجو القصور في الحساسية
 ,Gotlib and Goodmanجياد في حياتين، ففي دراسة جوتمب و جودمان )يعانين من ضائقة وا  

أكثر سمبية في الأبوة والأمومة  ممارساتكبيرة من ضائقة  المذان يعانيانالوالدان أظير   (2002
كما وجدت دراسة  .في الإجياد منخفضي الشدةالوالدين مع  مقارنةً  ،التفاعلبت مع أطفاليم إثناء

النفسي يظيرن  الإضطراب من الأميات المواتي يعانن  أن  (،Silk et al., 2011) سيمك وآخرون
، وأعطن عاطفةً  ، وأظيرن تعبيراً أقل  تكراراً  ين، وأعطن أوامر أكثرَ ئتييجا أكثر في تفاعمين مع أبنا

 .ات النفسيةالإضطرابمن يعانن  قارنةً بالأميات المواتي لا حمولا أحياناً غير مقنعة لحل لمشكلبت، م
 الإضطرابمن يعانن  ( أن الأميات المواتي Lovejoy et al., 2000) وآخرونيؤكد لوفجوي 

نعزال( عند تفاعمين مع ، إبدين أثراً سمبيا )قمق، كأبةالنفسي يظيرن أقل حساسية اتجاه أبنائين، ويُ 
وعمى النقيض من ذلك بالنسبة النفسي،  الإضطرابمن يعانن  بالأميات المواتي لا  مقارنةً أبنائين 

ن وُجدنا في حال الإضطرابمن يعانن  للؤميات المواتي لا  بدين ، فإنين يُ الإكتئاب ةالنفسي، حتى وا 
كما  مع زملبئيم، تعاوناً  جيدة خلبل تفاعمين مع أبنائين، وبالمقابل فإن أبنائين يكونوا أكثرَ  ستجابةً إ

 قل.أنيم يمتمكون مشاكل سموكية أ
من إضطرابات الأم معاناة ( أن Maughan et al, 2007) وآخرونوبينت نتائج دراسة مايوغان 

نخفاض في قدرة الطفل عمى التكيف مع البيئة التي إإلى يؤدي غالباً ما  في وقت مبكر الإكتئاب
المشكلبت العاطفية والسموكية  Herring et al, 2006)) وآخرونيتعايش معيا، كما عزت ىيرنق 

علبقة قوية بين  ( وجودHastings, 2003لدى الطفل الى قمق الأم. وأكدت نتائج دراسة ىاستنق )
 باء و المشكلبت السموكية التي تصيب الطفل. قمق الأميات واللآ

( أثبتت وجود علبقة بين Deave et al., 2008) وآخرونوفي دراسة مشابية أجراىا ديفي 
عند أطفالين. كما  فترة الحمل وتأخر تطور النمو إثناءالذي يتعرضن لة الأميات  الإكتئابأعراض 

( بوجود علبقة سمبية بين Goodman et al., 2011) وآخرونراىا جودمان ت دراسة أجأظير 
والسموكية لدى أطفالين من  النفسي و المشكلبت العاطفية الإضطرابو جانب كتئاب الأميات من إ

 خر.جانب آ
ات النفسية للؤم تؤثر الإضطراب( بأن ,Tobing and Glenwick 2006يؤكد توبنغ و جمنوك  )

كما  ،وظائف الأسرة بشكل كبير تؤثر عمىو ، الإجتماعيسموكيم و  ،الأداء الأكاديمي للؤطفالعمى 
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الإضطرابات  ؤديت عمى ذلك، ؤثر سمبًا عمى العلبقة بين الطفل وأفراد العائمة الآخرين، علبوةً أنيا ت
 إلى زيادة النزاعات في علبقة الوالدين إلى حد كبير. النفسية

ات النفسية التي الإضطراب( أن O’conner et al., 2008) وآخرون أكونربينت نتائج دراسة 
والمعرفي، كما أن  ،وتطورىم السموكي ،تتعرض ليا الأميات تترك أثراً كبيراً عمى سموك الأطفال

عمى تطور الأطفال العقمي، وىذا التأثر يستمر  يؤثر بصورة مباشرة المزاج السيء لدى الأم الحامل
 بعد الولادة. ( شيراُ 44إلى )

 نفعالية تؤثر عمى النمو المغوي عند الأطفال تأثيراً ات الإالإضطرابلى أن إ (3112يشير زىران )
 ,Achenbach et al) وآخرونظاىراً. وفي نفس المساق، أكدت نتائج دراسة أخنباخ  سمبياً 

عند الأميات والنمو المغوي لدى  الإكتئاب( وجود علبقة طردية بين الصحة النفسية وأعرض 1987
لدييا، تحسن   الإكتئابأطفالين؛ حيث أنو كمما تحسنت الصحة النفسية لدى الأم وقمت أعراض 

 Robinson andالنمو المغوي لدي الطفل. ولنفس النتيجة توصمت دراسة روبينسون وايمدي )
Emde,2004) لى حدٍ ممحوظ بدرجة أن النمو المغوي لدى الاطفال يتأثر بشكل  التي أكدت سمبي وا 

 عند الاميات. الإكتئاب
 

 ونمو الطفل: مستوى دخل الأسرة العلاقة بين .6
تردي يؤدي إلى  ( أن تدني دخل الأسرةTough et al., 2008) وآخرونأثبتت دراسة تاوف 

 Casey) وآخرونمشكلبت نمائية عند الطفل. وأظيرت نتائج كاسي ب ، مما يتسببالصحة النفسية
et al., 2004لدييا، مما  الإكتئابيؤدي الى تدىور الصحة النفسية للؤم وزيادة الأسري  ( أن الفقر

 ,Kiernan and Huertaىيورتا )فل، وأشارت نتائج دراسة كيرنان و يؤثر سمباً عمى تطور الط
التطور ، مما يؤدي الى تدني مستوى الإكتئابصابة الأم بإلى إيؤدي الأسري  ( أن الفقر2008
 والمعرفي عند الطفل. ،والوجداني ،السموكي
؛ بالمستوى الإقتصادي للؤسرة بأن طبيعة نمو الطفل تتأثر الى حد كبير( 8::2فيمي ) ويشير

التي تنعكس سمباً عمى معاممة الوالدين للؤبناء، وتحمميم فقيرة يتضاعف لدييا المسؤوليات فالأسرة ال
لمعاناتيم، وىذا كمة يعيق نموىم. وفي نفس المساق، يؤكد جزء من تمك المسؤولية، التي تؤدي 

ينعكس بشكل واضح عمى طريقة تعامل الوالدين أن المستوى الاقتصادي للؤسرة ( 6::2إسماعيل )
  مع الأبناء، كما يؤثر عمى الصحة النفسية للؤسرة بشكل عام.

الاتجاه بين الحالة  كسيةعلبقة قوية وعوجود ( Razza et al., 2014) وآخرونتؤكد دراسة رازا 
الاقتصادية للؤسرة والحالة الصحية لأفرادىا؛ حيث أن الفقر يعتبر عامل رئيسي مسببٌ لكثير من 
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، والتي ةبين أفراد الأسر  الإجتماعيةوالنفسية، والتعميمية، و  ،التدىور في الحالة الصحية الجسدية
 عام.تنعكس سمبًا عمى التنمية الفكرية لأفراد المجتمع بشكل 

( عمى وجود علبقة طردية بين المستوى الاقتصادي للؤسرة 3124، يؤكد أبو النيل )وبذات الصدد
فالمستوى  ؛وفي السنوات الأساسية لممدرسة والمستوى العقمي لمطفل في مرحمة ما قبل المدرسة

ية لدى والانفعال ،والجسمية ،والعقمية ،ينعكس عمى الرعاية النفسية للؤسرة الاقتصادي المتدني
ستقرار دخل الأسرة يؤثر ( أن عدم إMistry et al., 2004) وآخرونالأطفال. وقد بين ميستري 

 عمى نمو الأطفال.سمباً 
 الدراسات السابقة:

خصائص النمو ات النفسية عند الأميات وعلبقتيا بالإضطرابالعديد من الدراسات التي تناولت  ىناك
 Goes et) وآخرون، ومنيا دراسة جوس الاقتصادية للؤسرةلدى الأطفال في ضوء متغير الضروف 

al., 2015 ) لدى الأسرة  الإجتماعيةالتي ىدفت الكشف عن العلبقة بين العوامل الاقتصادية و
( طفل من الأطفال 215والنمو المغوي عند الأطفال حديثي الولادة، وقد تم تطبيق الدراسة عمى )

أن التطور الحركي من أىم جوانب النمو التي تتأثر بالعوامل حديثي الولادة، وأظيرت نتائج الدراسة 
 .الإجتماعيةالاقتصادية و 

لى العلبقة بين ( دراسة ىدفت التعرف إSaccani et. al, 2013) وآخرونوأجرى ساكسانت 
تراوحت أعمارىم بين ( رضيع 672العوامل البيئية ونمو الرضيع، وقد تكونت عينة الدراسة من )

والامكانات الطفل التطور الحركي لدى بين اسة وجود علبقة ، وبينت نتائج الدر ( شير29 -2)
 الموجودة بالبيئة المنزلية.
( الكشف عن العلبقة بين الأداء العاطفي Goodman et al., 2011وىدفت دراسة جودمان )

، وتمثمت عينة الدراسة بعدد من جانب آخر واكتئاب الأممن جانب  والمشكلبت السموكية للؤطفال
بين  إحصائياً ائج الدراسة عن وجود علبقة دالة سفرت نتوأ ،فرداً  (2:4من الأميات وأطفالين بمغت )

 اكتئاب الأميات والمشكلبت العاطفية والسموكية والنفسية لدى الأطفال.
بقصور المغة المتنبئة  ( بدراسة ىدفت تحديد العواملReilly et al., 2009) وآخرونوقام ريمي 

( شير، 35-9بين )أعمارىم تراوحت  رضيع (2:22عين الدراسة ب )عند الأطفال، وقد تمثمت 
من أىم المنبئات بقصور  انعتبر الفقر والتاريخ العائمي المرضي ي أن عامل وأكدت نتائج الدراسة

 صل مع الآخرين.االمغة والتو 
لدى الضغط النفسي  القمق و ( الكشف عن أثرO'conner et, al, 2008وىدفت دراسة أوكنر )

مد لمزاج الأم ثر مباشر وطويل الأأثبتت نتائج الدراسة وجود أطفال، وقد الأميات عمى سموك الأ
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نو من خلبل قمق ما قبل الولادة يمكن التنبؤ بينت النتائج كما عمى التطور العقمي للؤطفال، 
بالمشكلبت العاطفية والسموكية عند الأطفال، كما أن القمق يستمر تأثيرة عمى الأطفال الى ما بعد 

 ( شير بالنسبة لمذكور.44)
ىدفت التنبؤ بالمشكلبت النفسية لدى دراسة ( Tough et al,2008) وآخرونتاوف و أجرى 

وقد ( طفل، 8:8الأطفال من خلبل الصحة النفسية للؤميات، وقد تكونت عينة الدراسة من )
%( من الأطفال لدييم عوامل خطورة لتكوين مشكلبت نمائية؛ وكان 88أظيرت نتائج الدراسة أن )

، و تدني دخل الأسرة، كما بينت النتائج من أبرز تمك العوامل تدىور الصحة النفسية لدى الأميات
%(، وتنخفض ىذه 64ستتطور لدية مشكلبت نمائية تطورية بنسبة )بأن من لدية ىذه العوامل 

 م بصحة نفسية جيدة.%(، في حال تمتع الأ:8النسبة الى )
لدى  الإكتئاب( دراسة ىدفت الكشف عن العلبقة بين Deave et al, 2008) وآخرونق ديفي وطبّ 

( أم وطفل، وقد 355:لدى أطفالين. وتكونت عينة الدراسة من )خصائص النمو الأميات وتطور 
( 29%( من الأطفال يعانون من تأخر في النمو والتطور عند سن ):أظيرت نتائج الدراسة أن )

 شيراً، مما يؤكد التأثير الواضح لاكتئاب الأم عمى تطور النمو عند الأطفال.
( فقد ىدفت التعرف الى أثر الحالة Kiernan and Huerta, 2008ان وىيورتا )أما دراسة كيرن

التطور السموكي والوجداني. وأثبتت  الأميات وأطفالين الرضع من منطمققتصادية للؤسرة عمى الإ
لدى الأميات يؤديان الى تدني  الإكتئابنتائج الدراسة أن تدني المستوى الاقتصادي لدى الأسرة و 

 ور المعرفي والوجداني لدى الأطفال.مستوى التط
 الإكتئابدراسة ىدفت التعرف الى قدرة  (Maughan et al, 2007) وآخرونوأجرى ماغوان 

وتوصمت نتائج  أطفالين، والعاطفية لدى الإجتماعيةالمبكر لدى الأميات عمى التنبؤ بالصعوبات 
خفاض قدرة يمكن أن ينبيء ذلك بإنب بعمر مبكر لى أن الأميات المواتي يتعرضن للبكتئاالدراسة إ

 خرين في بيئة مجتمعة.مع الأفراد الآ التعايشالطفل عمى 
والقمق  الإكتئابدراسة ىدفت الكشف عن انتشار  (Thabet et al., 2014) وآخرون وطبق ثابت

 ( 491)بين الأطفال قبل سن المدرسة والعلبقة مع الصحة النفسية للؤميات. تم اختيار عينة من 
روضة أطفال في  (35)سنوات مع أمياتيم من  (7-5)طفلًب قبل سن المدرسة تتراوح أعمارىم بين 

ذوي الدخل الأسري كانت أكبر عند الأطفال  الإكتئابقطاع غزة. وجدت الدراسة أن مشكلبت القمق و 
أعراض رتباط إيجابي كبير بين مشاكل الصحة النفسية للؤميات و ىناك إأن ، كما المنخفض

 كتئاب والقمق لدى أطفالين. الإ
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الة الصحة النفسية ( تقييم ومقارنة حNodoushan, 2016) وآخرونوىدفت دراسة نودوشان 
ضطراب نقص الانتباه مقابل من إيعانون  في المرحمة الإبتدائيةلديين أطفال  للؤميات المواتي

تكونت و ، انون من ىذة المشكمةلا يعفي نفس المرحمة  الصحة النفسية للؤميات المواتي لديين أطفال
بتدائية الذين تم اختيارىم من خلبل الإفي المرحمة من أميات أطفال المدارس  ( فرداً 271)العينة من 

من  لديين أطفال يعانونلمواتي أخذ العينات العنقودية العشوائية، ووفقاً لنتائج البحث، فإن الأميات ا
 .الصحة النفسية مقارنة بأميات الأطفال العاديينفي  ضطرابات نقص الانتباه لديين مستويات أقلإ

؛ فقد تشابيت مع العديد منيا من ةاستفادت الدراسة الحالية من الدراسات السابقة في جوانب عد
( ودراسة جودمان وآخرون Goes et al., 2015جوس وآخرون )حيث اليدف، مثل دراسة: 

(Goodman et al., 2011)،  خرون )آوتشابيت في عينتيا مع دراسة ديفي وDeave et al., 
 تشابيت من حيث النتائج مع دراسة كما (Thabet et al., 2014( ودراسة ثابت وآخرون )2008

 ,.Tough et al) وآخرونتاوف ( ودراسة Maughan et al., 2007خرون )مايوغان وآ
. واختمفت مع الدراسات السابقة من حيث البيئة الثقافية التي أجريت فييا الدراسة؛ حيث (2008

الثقافية الأخرى لا بد وأن تختمف عن الكثير من البيئات والتي الكويتية أجريت الدراسة في البيئة 
  التي أُجريت فييا الدراسات السابقة.

 جراءات الدراسة:إ
ك رتباطي؛ وذلالإ ة المنيج الوصفيعمى أسئمتيا، استخدمت الباحثجابة لتحقيق ىدف الدراسة والا

ميات وخصائص النمو لدى ابنائين في لمكشف عن طبيعة العلبقة بين الإضطراب النفسي عند الأ
 .الصفوف الأساسية الثلبثة الاولى من المرحمة الإبتدائية 

 مجتمع الدراسة:
 محافظتي:ناثا، في ، ذكورا وا  الثلبث الأولى من تلبميذ الصفوف الأساسيةتكون مجتمع الدراسة 

(، وأمياتيم؛ حيث يبمغ عدد :3129/312الكويت لمعام الدراسة )، والجيراء في دولة الكبيرمبارك 
 .  أم (375في تمك الصفوف، بينما يبمغ عدد الأميات ليؤلاء التلبميذ ) ( تمميذً وتمميذة457التلبميذ )

 عينة الدراسة:
( 457) لأساسية الثلبث الأولى، والبالغ عددىمالصفوف اضمت مدارس  عمى أربعراسة قت الدبّ طُ 

عمى أسئمة الدراسة وأىدافيا،  بناءً و ، مجتمع الدراسةتلبميذ  أمياتيمثمن ( أم 375)و وتمميذة تمميذاً 
فإن (، 6:.1(، و احتمالية )1.16فقد تم اعتماد طريقة العينة العشوائية البسيطة، فعند نسبة خطأ )

، ليصبح العدد الكمي لعينة الدراسة ( أم268و ) ،( تمميذا وتمميذة293)عينة الدراسة تتكون من 
و وتمميذة،  ( تمميذاً 253أداة الدراسة، تمثمت عينة الدراسة ب ) وبعد توزيع. أم وطفل (:44)
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معقولة وىي نسبة  ،عمى التوالي ( من حجم العينة المطموب1.88)، و (1.89بنسبة ) ( أما،232)
ختيار ، فقد تم إكومترية لأدوات الدراسةيخصائص السولمتأكد من ال. إحصائياً لتحميل البيانات  جداً 
خصائص الديموغرافية ( يوضح ال2( أم، خارج عينة الدراسة. والجدول )46( تمميذا وتمميذة، و )51)

 لعينة الدراسة.
 (. الخصائص الديموغرافية لعينة الدراسة1جدول )

 النسبة المئوي )%( العدد  البيان

 جنس التمميذ
 58 78 ذكر
 64 86 أنثى

 %111 142 المجموع

 مستوى دخل الأسرة

 25 28 منخفض
 75 88 متوسط
 33 38 مرتفع

 %111 121 المجموع
 أدوات الدراسة:

أدواتٍ كأسئمة الدراسة، تم استخدام عدد من المقاييس عمى جابة من أجل جمع البيانات اللبزمة للئ
 لمدراسة:
 سرة: دخل الأ    مستوى مقياس

 ;Holmes, 1994; Maughan et, al,, 2007) السابقة الرجوع الى عدد من الدراسات تم
Deave et al., 2008 ( بند، 47يتكون من )(، لبناء مقياس المستوى الاقتصادي للؤسرة، وىو
المرتفعة عن المستوى الاقتصادي  ر الدرجةعبّ مرتفع(، بحيث تُ  -متوسط -بثلبثة خيارات )منخفض

، والدرجة المتوسطة عن المستوى ي المنخفضالمرتفع، والدرجة المنخفضة عن المستوى الاقتصاد
(، وقد تم حساب :1.9الثبات بمقياس معامل ألفا كرونباخ ). وقد بمغ معامل الاقتصادي المتوسط

لضعف  ( فقرات، نظراً 7عمية، تم حذف )، وبناء الرئيسي صدق الاتساق الداخمي لكل فقرة مع البعد
 ( فقرة.41، وعمية يصبح عدد فقرات المقياس الكمي )رتباط مع البعد الرئيسيالإ

 :النفسي الإضطرابمقياس 
 ;Holmes, 1994ات النفسية بناءً عمى الدراسات ذات العلبقة )الإضطرابتم تصميم مقياس 

Derogatis, Lipman and Covi,1976 فقرة 49(، والمكون من )3121ويونس، الزىراني ؛ )
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تم تصميمة ليعكس أنماطاً مختمفة من الأعراض الطبية والسيكاترية، التي يعاني منيا الأشخاص، 
خيارات: )مطمقاً،  وضمن مقياس مكون من أربعة ات الجسدية(الإضطراب، قمقال، الإكتئابوىي: ) 
(، كما تم 5:.1المقياس عمى معامل ألفا كرونباخ )، دائماً(. وقد بمغ معامل ثبات غالباأحياناً، 

من بعد  فقرتين حساب معامل الاتساق الداخمي لكل فقرة مع البعد المنتمية الية، وبناءً عمية تم حذف
، ليصبح المقياس ات الجسديةالإضطرابمن بعد  ثلبث فقراتو ، الإكتئابمن بعد  ، وفقرتينالقمق

 ( فقرة.42مكون من )
 نب النمو:بعض جوامقياس 
( فقرة 243(، ويتكون من ):::2من قبل قناوي ومحمد ) اد مقياس بعض خصائص النموتم اعد

ضم فقرات الاختبار ستة اختبارات تقيس بعض ارات )لا، نادرأ، أحياناً، نعم(، وتخيأربعة تندرج تحت 
(، ويتم تعبئتيا الإجتماعيجوانب النمو الانساني: )المعرفي، المغوي، الحركي، الانفعالي، الخمقي، و 

في الفصل، أو من تلبميذىا بناء عمى تعامميا مع  القائمة عمى تدريس التلبميذ، معممةالمن قبل 
تم قياس درجة ثبات المقياس باستخدام معامل الفا كرونباخ، والتي بمغت وقد التلبميذ.  خلبل أميات

د الذي تنتمي الية، وبناءً عمية تم حذف (، كما تم قياس الاتساق الداخمي لكل فقرة مع البع1.99)
 ( فقرة.227( فقرة، ليصبح المقياس مكون من )27)

 :الإحصائية المعالجات
، لوصف عينة (المئوية النسب التكرارات، الحسابي، المتوسط(  الوصفية الإحصائية الأساليب .2

 الدراسة.
(، لمتأكد من صدق بناء أداة الدراسة، Pearson Correlationبيرسون ) ارتباط معامل -2

 والكشف عن دلالة العلبقات بين متغيرات الدراسة. 
(، وذلك لاختبار دلالة Independent-samples “T” test)لمعينات المستقمة اختبار "ت"  .3

 الفروق بين مجموعتين مستقمتين.
الفروق بين (، وذلك لاختبار دلالة One-Way ANOVA Testتحميل  التباين الأحادي ) .4

 أكثر من مجموعتين مستقمتين.
 :وتفسيرىا راسة الد نتائج

الصفوف مرحمة  ضطراب النفسي عند أميات الاطفال فيما مستوى الإ: " نتائج التساؤل الأول
  الأساسية الثلبثة الأولى في الكويت"؟

نحرافات المعيارية لاضطراب النفسي ستخدام المتوسطات الحسابية والإجابة عن ىذا السؤال، تم إللئ
 (.3ا في الجدول )بعد من الأبعاد، وكانت النتائج كم)الكمي(، ولكل 
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 أطفال العينة( . مستوى الاضطرابات النفسية عند أميات 2جدول )
 المتغيرات المتوسط الحسابي المستوى
 القمق 2.75 منخفض
 الإكتئاب 3.97 متوسط
 الأعراض الجسدية 3.37 متوسط
 الإضطرابات النفسية )الكمي( 2.25 متوسط

 
فسي )الكمي(، قد جاء بالمستوى بأن مستوى الإضطراب الن(  3يتبين من الجدول أعلبة )رقم 

الإكتئاب و الأعراض الجسدية، بينما جاء مستوى بُعد القمق في  لأبعاده:المتوسط، وكذلك بالنسبة 
بتدائية المتوسطة أميات التلبميذ في المرحمة الإأن المستوى المنخفض. وقد يعود تفسير ذلك الى 

لن الجيد الكبير في الاىتمام بأبنائين ورعايتيم في ىذة المرحمة الحرجة، لشدة وعيين بأىميتيا يبذُ 
في صقل شخصية أبنائين، وتكوين مستقبميم الأكاديمي والعممي؛ مما يدفعين في بذل الجيد الكبير 

ن ريمة التي تتناسب مع ثقافة المجتمع الكويتي، وكذلك بذل المزيد مفي تعميميم القيم والعادات الك
د لديين بعض الاكتئاب وبعض ثناء فصول الدراسة، مما يولّ الجيد لرفع مستواىم الأكاديمي إ

المشاكل النفسية التي تظير بصورة أعراض جسدية، خاصةً وأن نسبة كبيرة منين منصير 
 .بالوظائف الحكومية والخاصة

بين أعراض الإضطراب النفسي عند  إحصائياً  دالة رتباطيةإ علبقة توجد ىل": الثاني التساؤل نتائج
 "الأميات  وخصائص النمو لدى أطفالين في الصفوف الأساسية الثلبثة الأولى؟

 (:4رتباط بيرسون، وكانت النتائج كما في الجدول )تم استخدام معامل إوللئجابة عن ىذا السؤال، 
 .لدى أطفالينخصائص النمو و  عند الأميات النفسي الإضطرابأعراض  بينالعلاقة  (.3) جدول

معامل  العدد المتغيرات
 الارتباط

القيمة 
 الاحتمالية

 الاضطرابأعراض 
 النفسي عند الأميات

 1.111 1.562 - 253 النمو المعرفي
 1.297- 1.152- 253 النمو الحركي
 1.126 1.537- 253 النمو المغوي
 1.135 1.425- 253 النمو الانفعالي
 1.111 1.657- 253 النمو الخمقي
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 1.111 1.558- 253 الإجتماعيالنمو 
 1.1214 1.322- 253 خصائص النمو

النفسي  الإضطراببين أعراض  إحصائياً عكسية دالة ( وجود علبقة 4 )رقم أعلبهيوضح الجدول 
 ىذهفق تتالحركي. و النمو  باستثناءالأولى،  الثلبثة ساسيةلتلبميذ الصفوف الأخصائص النمو و 

 تطور عمى يؤثر الأم اكتئاب أن(، التي بينت Deave et al., 2008النتيجة مع نتيجة دراسة )
التي أظيرت أن اكتئاب الأميات  (Kiernan and Huerta, 2008)أطفالين، ودراسة  لدى النمو

التي ( Herring et al., 2006)ذو أثر سمبي في خفض التطور المعرفي والوجداني، ودراسة 
وجود علبقة دالة معنويا بين الصحة النفسية لموالدين ومشكلبت الطفل الصحية والعاطفية، أكدت 
 ودراسة

 (Reilly et al., 2009 ) لعوامل المنبئة في قصور عتبر من ايُ التي بينت أن التاريخ العائمي
 مع الآخرين. الإجتماعيالتواصل 

الصحة النفسية للؤم عمى الأبنا؛ فالأم التي تتمتع بصحة جيدة ولا تعاني  وقد يعود تفسير ذلك لأثر
بناء، مما يساعد ف من الرعاية الصحية والنفسية للؤالنفسي لا بد وأن توفر قدر كا الإضطرابمن 

كس من ذلك في حال الأم التي تعاني من عنموىم جسديا وعقميا وفكريا ونفسيا، والعمى سير 
 فميس بمقدورىا توفير الرعاية المطموبة للؤبناء. ،النفسي الإضطراب

في الإضطراب النفسي عند الأميات ي عزى  إحصائياً ىل توجد فروق دالة ": نتائج السؤال الثالث
 لمتغير مستوى دخل الأسرة ؟"

يجاد دلالة " لإFستخدام تحميل التباين الأحادي لحساب معامل " جابة عن ىذا السؤال، تم إللئ
 (:5الجدول أدنا )رقم  الفروق بين عدة مجموعات مستقمة، وكانت النتائج كما في

الأميات في  إستجاباتمتوسطات  بين قولمفر  تحميل التباين الأحاديختبار (. نتائج إ4جدول )
 .دخل الأسرةمتغير   بحسبمتغيرات الاضطراب النفسي  

مجموع  البيان المتغيرات
 المربعات

درجة 
 الحرية

متوسط 
القيمة  Fمعامل  المربعات

 الاستنتاج الاحتمالية

 القمق
 1.511 4 6.143 بين المجموعات

 1.591 117 81.765 داخل المجموعات دالة 1.121 2.561
 2.111 121 86.818 المجموع

 الإكتئاب
 2.353 4 9.413 بين المجموعات

 1.714 117 96.397 داخل المجموعات دالة 1.112 3.345
 3.157 121 115.811 المجموع
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الأعراض 
 الجسدية

 1.389 4 5.557 بين المجموعات
 1.553 117 75.811 داخل المجموعات دالة 1.124 2.511

 1.942 121 81.368 المجموع
الإضطرابات 

النفسية 
 )الكمي(

 1.428 4 4.143 بين المجموعات
 1.421 117 76.652 داخل المجموعات دالة 1.129 2.71

 1.849 121 81.88 المجموع
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 إستجابات" لمكشف عن مصدر الفروق بين LSDعدية بطريقة "نتائج المقارنات الب  (. 5جدول )
ات الإضطراب"، "الإكتئابات النفسية الكمي" وأبعاده: " القمق"، " الإضطرابأفراد العينة عمى " 

 .الجسدية"، تبعاً لمتغير مستوى دخل الأسرة

الإضطرابات 
 النفسية )الكمي(

 مرتفع متوسط منخفض متغير مستوى دخل الأسرة
متغير مستوى دخل 

 الأسرة
المتوسط 
 الحسابي

3.83 3.14 2.151 

 1.679** 1.79 - 3.83 منخفض
 1.889* - - 3.14 متوسط
 - - - 2.151 مرتفع

 القمق

 مرتفع متوسط منخفض متغير مستوى دخل الأسرة
متغير مستوى دخل 

 الأسرة
المتوسط 
 الحسابي

4.26 3.16 2.24 

 2.12** 1.1* - 4.26 منخفض
 1.92* - - 3.16 متوسط
 - - - 2.24 مرتفع

 الاكتئاب

 مرتفع متوسط منخفض متغير مستوى دخل الأسرة
متغير مستوى دخل 

 الأسرة
المتوسط 
 2.19 2.84 3.49 الحسابي

 1.3** 1.65 - 3.49 منخفض
 1.65 - - 2.84 متوسط
 - - - 2.19 مرتفع

 الإضطرابات
 الجسدية

 مرتفع متوسط منخفض متغير مستوى دخل الأسرة
متغير مستوى دخل 

 الأسرة
المتوسط 
 2.124 3.13 3.75 الحسابي

 1.726** 1.62 - 3.75 منخفض

 1.116* - - 3.13 متوسط
 - - - 2.124 مرتفع

عند مستوى الدلالة  إحصائياً ( ** دالة  α   =1.16عند مستوى الدلالة ) إحصائياً دالة  *
(α = 1.12  ) 

أفراد  إستجاباتحصائية لمتغير مستوى دخل الُأسرة في كشف عن مصدر الفروق لوجود دلالة إولم
ات الجسدية، تم الإضطراب، و الإكتئابات النفسية )الكمي(، وعمى أبعاده: القمق، الإضطرابالعينة عمى 
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(؛ يوضح الجدول أعلبه 6 ( )الجدولLSDعدية باستخدام طريقة "أقل فرق دال" )جراء مقارنات بَ إ
 إستجاباتكان بين  (الكمي)ات النفسية الإضطرابفي  إحصائياً ( أن مصدر الفروق الدالة 6 جدول)

ستجاباتأميات التلبميذ من فئة مستوى الدخل المنخفض من جية و  أميات التلبميذ من فئة مستوى  ا 
ات الجسدية(، الإضطراب، و الإكتئاب، وكذلك لجميع الأبعاد )القمق، أخرى الدخل المرتفع من جية

عينة تمك الفئة  ستجاباتصالح  فئة " مستوى الدخل المنخفض "،  حيث أن المتوسط الحسابي لإول
كما يوجد مصدر لمفروق  ،(α ≤ 1.12عينة فئة الدخل المرتفع وبدرجة كبيرة ) إستجاباتأعمى من 

ستجاباتأميات التلبميذ من فئة مستوى الدخل المنخفض من جية، و  إستجاباتبين  إحصائياً الدالة   ا 
أميات التلبميذ من فئة مستوى الدخل المتوسط من جية أخرى في بعد القمق، ولصالح فئة " مستوى 

 إستجاباتعينة تمك الفئة أعمى من  ستجاباتالدخل المنخفض "،  حيث أن المتوسط الحسابي لإ
ة ، كما يوجد مصدر لمفروق الدال (α ≤ 1.16، وبدرجة متوسطة )المتوسطعينة فئة الدخل 

ستجاباتأميات التلبميذ من فئة مستوى الدخل المتوسط من جية، و  إستجاباتبين  إحصائياً  أميات  ا 
، أبعاد: الاضطرابات النفسية )الكمي( التلبميذ من فئة مستوى الدخل المرتفع من جية أخرى في

 ولصالح  فئة " مستوى الدخل المتوسط"،  حيث أن المتوسطوالإضطرابات الجسدية،  ،القمقو 
عينة فئة الدخل المرتفع، وبدرجة متوسطة  إستجاباتعينة تمك الفئة أعمى من  ستجاباتالحسابي لإ

(α ≤ 1.16). 
التي أكدت نتائجيا أن تدني ( Kiernan and Huerta, 2008)وتتفق ىذة النتيجة مع دراسة 

كبيرة عمى الأميات والرضع واستجابتيم الوجدانية. ويمكن  يؤثر بدرجة للُؤسرة المستوى الاقتصادي
 ،ستقرارة، مما يؤدي الى إحاجاتوتساعده عمى إشباع الجيدة لمفرد  الاقتصاديةتفسير ذلك بأن الحالة 

ات النفسية لدية، والعكس من ذلك الإضطرابوشعورة أكثر بالأمان مما يقمل بشكل كبير من  ،وراحتة
 ، خاصةً حاجاتوإشباع ، مما يؤدي لعدم قدرتة عمى الأسرةالاقتصادي لدى في حال تدني المستوى 

النفسي  الإضطرابتة واستقرارة، فيزيد ذلك من الأساسية منيا، وبالتالي عدم راحاذا تعمق الأمر ب
لدية. ومن الملبحظ أن دلالة الفروق تظير بين المستويين المنخفض والمرتفع، نظرا لتقارب تأثير 

 لمنخفض والمتوسط، وكذلك المرتفع والمتوسط.المستويين ا
في خصائص النمو عند الأطفال في الصفوف  إحصائياً "ىل توجد فروق دالة : الرابع نتائج السؤال

 ."؟)أنثى -ذكر(  الأساسية الثلاثة الأولى ت عزى لمتغير جنس الطفل
 Independent- samples T) عن ىذا السؤال، تم اجراء اختبار "ت" لمعينات المستقمة وللئجابة

test) (.6 الجدول)، وذلك لمكشف عن دلالة الفروق بين متوسطي مجموعتين مستقمتين 
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العينة في خصائص النمو  إستجاباتمتوسطات  بين قولمفر  " ت" (. نتائج اختبار 6جدول )
 .الجنسمتغير  بحسب

 العدد الجنس المتغيرات
المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري

فرق 
 المتوسطات

قيمة "ت" 
 المحسوبة

درجة 
 الحرية

القيمة 
 الاستنتاج الاحتمالية

النمو 
 المعرفي

 1.652 3.24 66 ذكر
 غير دالة 1.542 141 1.611 1.1898

 1.645 3.15 74 أنثى
النمو 
 الحركي

 1.726 3.88 66 ذكر
 غير دالة 1.111 141 1.846- 1.1226-

 1.356 4.11 74 أنثى
النمو 
 المغوي

 1.854 2.73 66 ذكر
 دالة 1.11 141 3.14 1.3184-

 1.756 3.15 74 أنثى
النمو 

 الانفعالي
 1.421 4.14 66 ذكر

 دالة 1.112 141 4.12 1.2198-
 1.325 4.35 74 أنثى

النمو  
 الإجتماعي

 1.685 3.17 66 ذكر
 غير دالة 1.363 141 1.713- 1.1758

 1.695 3.25 74 أنثى
النمو 
 الخمقي

 1.355 4.13 66 ذكر
 غير دالة 1.482 141 1.811- 1.1852

 1.568 3.95 74 أنثى
خصائص 

 النمو
 1.657 3.53 66 ذكر

 غير دالة 1.652 141 1.521 1.1548
 1.586 3.63 74 أنثى

فعالي، والنمو في بعدي النمو الان إحصائياً جود فروق دالة ، و ( 7 )رقم أعلبهيتضح من الجدول 
عامة، خصائص النمو مظاىر  في إحصائياً دالة  ناث، بينما لا توجد فروقالمغوي، ولصالح فئة الإ

وقد يعود السبب في ، والنمو الخمقي. الإجتماعيوفي أبعادىا: النمو المعرفي، النمو الحركي، النمو 
في البيت، وكذلك في المدرسة أكثر من الذكور  ناث يممن الى الحديث مع أمياتينذلك الى أن الإ

وقتيم في المعب خارج البيت، مما يكسبين العديد من المفردات في المغة جل الذين يميمون لقضاء 
أن  نفعالي، فمن المعروفنمو الإموالقدرة عل التعبير بشكل أسرع من الذكور، وكذلك بالنسبة ل

الى  ضافةً خوف من العقوبة أكثر من الذكور، إمة والتناث يممن الى الانصياع لمقانون والأنظالإ
قضاء معظم وقتين مع أمياتين في البيت، مما يترك فيين انطباع الانضباط بصورة أكبر من 

 الذكور.
 توصيات:الاستنتاجات و ال

 تي:ستنتاجات تمثمت بالآسة عدد من الإتبين من خلبل تحميل بيانات الدرا
النفسية لدى أميات الأطفال لممرحمة المتوسطة في  الكويت وجود عامل الاضطرابات  -

 بدرجة متوسطة.
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،َ سالبة الاتجاه، بين أعراض الاضطرابات النفسي وخصائص إحصائياً دالة وجود علبقة  -
 الحركي.النمو باستثناء النمو لتلبميذ الصفوف الأساسية الثلبثة الأولى، 

أفراد العينة المتمثمة بأميات الأطفال حول وجود فروق ذات دلالة إحصائية في تقديرات  -
 أعراض الإضطرابات النفسية يُعزى لمتغير دخل الأسرة.

وجود فروق ذات دلالة إحصائية في تقديرات أفراد العينة المتمثمة بأطفال المرحمة  -
 المتوسطة حول خصائص النمو يُعزى لمتغير الجنس.

ئج، تقدم الباحثة مجموعة من التوصيات لأصحاب ما توصمت الية الدراسة الحالية من نتا وفي ضوء
بيدف تخفيض مستوى الاضطرابات النفسية عند الأميات، وتعزيز الخصائص النمائية عند  القرار

  ، وعمى النحو التالي:الأطفال في المرحمة المتوسطة في الكويت 
عدة، مثل توعية الأم ؛ وذلك من خلبل طرق ىتمام بالصحة النفسية للؤمياتتقديم المزيد من الإ .2

قامة بعض التعميمية والسموكية، ومن خلبل إ حياتووبناء  ،بأىمية الصحة النفسية في نمو الطفل
 المشاريع التنموية التي تحد من المشكلبت الاقتصادية في البيئات الفقيرة.

؛ من حيث توفير الرعاية الصحية الجيدة، وتوفير الاىتمام برعاية الأطفال الشاممةالعمل عمى  .3
 لدييم. والترفيوسبل التعميم الجيد، وزيادة سبل الراحة 

واقامة ورشات  ،ميات بكيفية التعامل الجيد مع أبنائين من خلبل عقد دورات توعويةمساعدة الأُ  .4
 عمل في ىذا الجانب.

لتنمية بالبرامج التعميمية التي تسعى  الابتدائية المتوسطة مرحمةالالأطفال في العمل عمى دمج  .5
 .جوانب النمو المختمفة لدييم
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