
  

 

 
 
 

 

 

 نهًراهمين يانكذر اننفسلمميبس  انسيكىيتريتالخصبئص 
 انمببهين نهتعهىروي الإعبلت انفكريت 
 

 اعداد
 أ / إينبس جببر محًذ إبراهيى

باحثة ماجستير بقسـ الصحة النفسية والتربية 
 التربية جامعة بنيا الخاصة. كمية

 أ.د / إسمبعيم إبراهيى بذر
 أستاذ الصحة النفسية والتربية الخاصة 

 كمية التربية جامعة بنيا
 

 أ.د / محًذ كًبل ابىانفتىح
 أستاذ الصحة النفسية والتربية الخاصة 

 كمية التربية جامعة بنيا
 أ.و.د / إيمبٌ جمعت فهًي

 أستاذ مساعد الصحة النفسية والتربية 
 الخاصة بكمية التربية جامعة بنيا
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 نهًراهمين يانكذر اننفسلمميبس  انسيكىيتريتالخصبئص 
 انمببهين نهتعهىروي الإعبلت انفكريت  

 أ / إينبس جببر محًذ إبراهيى
باحثة ماجستير بقسـ الصحة النفسية والتربية 

 التربية جامعة بنيا الخاصة. كمية

 / إسمبعيم إبراهيى بذر أ.د
 أستاذ الصحة النفسية والتربية الخاصة 

 كمية التربية جامعة بنيا
 أ.د / محًذ كًبل ابىانفتىح

 أستاذ الصحة النفسية والتربية الخاصة 
 كمية التربية جامعة بنيا

 أ.و.د / إيمبٌ جمعت فهًي
 أستاذ مساعد الصحة النفسية والتربية 

 جامعة بنياالخاصة بكمية التربية 

 يستخهص انذراست:
ىدفت الدراسة الحالية الى اعداد مقياس لقياس الكدر النفسي لممراىقيف ذوي الإعاقة 
الفكرية البسيطة وكذلؾ حساب الخصائص السيكومترية ليذا المقياس. تكونت عينة حساب 

مراىقًا مف ذوي  ٕٓالخصائص السيكومترية لمقياس الكدر النفسي المعد في ىذه الدراسة مف 
 ٛذكور، ٕٔالإعاقة الفكرية بمدرسة التربية الفكرية بمنطقة الرممة بمدينة بنيا محافظة القميوبية )

، تكوف المقياس ٜ٘ٗ.ٓسنة وانحراؼ معياري يساوي  ٗ.ٙٔإناث(، بمتوسط عمري يبمغ 
ؿ سؤالًا، اماـ كؿ سؤا ٘ٔالمستيدؼ إعداده في ىذه الدراسة في صورتو النيائية مف 

استجابتيف، الأولى نعـ، والثاني لا، وتحصؿ الاستجابة لا عمى الدرجة صفر، بينما تحصؿ 
الاستجابة نعـ عمى الدرجة واحد، وبيذا فأدنى درجة يمكف الحصوؿ عمييا عمى المقياس ىي 

. يتـ الإجابة عمى المقياس مف ٘ٔصفر واعمى درجة يمكف الحصوؿ عمييا عمى الاستبياف ىي 
ؽ ذي الإعاقة الفكرية بنفسو، ويمكف لمقدـ الرعاية أو القائـ بالتطبيؽ بمساعدتو خلاؿ المراى

عمى فيـ السؤاؿ إذا تعذر عميو فيمو. وتوصمت نتائج الدراسة إلى أف المقياس الذي تـ إعداده 
في ىذه الدراسة يتمتع بمعاملات صدؽ وثبات مرتفعة وكذلؾ بالاتساؽ الداخمي مما يبيح 

 لمكدر النفسي لدى المراىقيف ذوي الإعاقة الفكرية البسيطة القابميف لمتعمـ. استخدامو كمقياس
 الكممات المفتاحية:

 مقياس، الكدر النفسي، الإعاقة الفكرية.        
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Psychometric Properties of the Psychological Distress Scale for 

Adolescents 

with Intellectual Disabilities who are Capable of Learning 

 

Study Abstract: 
            The current study aimed to prepare a scale to measure the 

psychological distress of adolescents with mild intellectual disability, as 

well as calculate the psychometric properties of this scale. The sample 

for calculating the psychometric properties of the psychological distress 

scale prepared in this study consisted of 20 adolescents with intellectual 

disabilities at the Intellectual Education School in the Ramla area in the 

city of Banha, Qalyubia Governorate (12 males, 8 females), with an 

average age of 16.4 years and a standard deviation of 0.459. The target 

scale was to be prepared. In this study, in its final form, it consists of 15 

questions. There are two responses to each question: the first is yes, and 

the second is no. The no response gets a score of zero, while the yes 

response gets a score of one. Thus, the lowest score that can be obtained 

on the scale is zero, and the highest score that can be obtained. The 

score on the questionnaire is 15. The scale is answered by the adolescent 

with intellectual disability himself, and the caregiver or applicator can 

help him understand the question if he is unable to understand it. The 

results of the study concluded that the scale prepared in this study has 

high validity and reliability coefficients, as well as internal consistency, 

which allows it to be used as a measure of psychological distress among 

adolescents with mild intellectual disabilities who are amenable to 

learning. 
key words: 

         Scale, psychological distress, intellectual disability .  
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 :تـــيمذي
تحت شعار "لينا مكاف"، أثبتت الدولة المصرية حرصيا الشديد ورعايتيا القصوى 
للأشخاص ذوي الإعاقة، فكانت النسخة الرابعة مف "قادروف باختلاؼ" لتؤكد مساعي الدولة 
الحثيثة نحو رعاية الأطفاؿ والمراىقيف والبالغيف ذوي الإعاقات المختمفة، وىي خطوة ضمف 

لخطوات التي تقوـ بيا مصر مؤخرًا لتأكيد اىتماميا ورعايتيا بيذه الفئات والتي سمسمة مف ا
، وجدير ٕٛٔٓلسنة  ٓٔنالت حظيا الوفير منذ انطلاؽ قانوف الأشخاص ذوي الإعاقة رقـ 

بالذكر أف الأفراد ذوو الإعاقة الفكرية يواجيوف مشكلات سموكية ونفسية واجتماعية تزداد مع 
ناتج طبيعي لمحدودية خبراتيـ عمى التأقمـ مع البيئة الخارجية المحيطة بيـ تقدميـ في العمر ك

الأمر الذي يؤدي بيـ إلى صعوبات متنوعة في التكيؼ مع متطمبات المجتمع وزيادة العقبات 
 في طريقيـ كمحصمة محتممة لنقص / انخفاض ادراكيـ العقمي أو الحسي.

دراسة  ٗٔعمى تحميؿ نتائج  Clapton et al., (2018)وفي ىذا السياؽ، حرص 
حاولت تقصي أىـ المشكلات النفسية لممراىقيف ذوي الإعاقة الفكرية البسيطة، لتؤكد نتائجيا 

ىرـ المشكلات النفسية التي يعاني  Psychological Distressعمى احتلاؿ الكدر النفسي 
شعور بالخزي والعار منيا ىؤلاء كنتيجة طبيعية لوقوعيـ المستمر تحت الضغط النفسي وال

الأمر الذي يؤثر بشدة عمى ذواتيـ فينظروف إلييا نظرة سمبية قاتمة. ويتجسد الكدر النفسي لدى 
المراىقيف ذوي الإعاقة الفكرية القابميف لمتعمـ في العديد مف النقاط يأتي في مقدمتيا تدني تقدير 

 Benson and)مفيوـ الذات السمبي ، (Dagnan and Sandhu,1999)الذات 
Ivins,1992،)  الشعور بالوصمة والخزي والتدني الاجتماعي(Dagnan and 

Sandhu,1999) بالإضافة إلى مشاعر اليأس والكآبة ،(Nezu et al.,1995.)  فالمراىقوف
ذوو الإعاقة الفكرية البسيطة ينغمروف عادة في الشعور بالخزي والعار وىو تأثير مؤلـ لمغاية 

 ;Gilbert,1998)يشعروف عادةً بالدونية وأنيـ غير مرغوب فييـ عمى الوعي بالذات، ف
Lewis, 1992; Tangney and Fischer, 1995)،  كما أنيـ يدركوف دومًا أنيـ عرضة

للأذى والتنمر والرفض والاستبعاد المجتمعي والعقاب والتيميش والنبذ والإقصاء مف كافة مناشط 
ولذلؾ، يعد تقييـ المشكلات النفسية لدى المراىقيف ذوي الإعاقة . (Gilbert,2014)الحياة 

الفكرية البسيطة )القابميف لمتعمـ( ومنيا الكدر النفسي مجالًا بحثيًا متزايدًا في الفترة الأخيرة، ومع 
إيجاد أداة قياس لمكدر النفسي لممراىقيف ذوي  -في حدود عمميا-ذلؾ لـ تستطع الباحثة 
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لبسيطة في البيئة العربية مما كاف دافعا لإعداد مقياس لمكدر النفسي لممراىقيف الإعاقة الفكرية ا
ذوي الإعاقة الفكرية البسيطة والتحقؽ مف كفاءتو السيكومترية مف خلاؿ حساب معاملات 

 الاتساؽ الداخمي والصدؽ والثبات.

 يشكهت انذراست:
دبية ذات العلاقة بمشكمة مف خلاؿ اطلاع الباحثة عمى العديد مف الدراسات والأطر الأ

الكدر النفسي عمى وجو الخصوص والمشكلات النفسية بوجو عاـ لدى المعاقيف فكريًا، لاحظت 
وجود ندرة في أداوت القياس المستخدمة في قياس مستوى الكدر النفسي لممراىقيف ذوي الإعاقة 

رئيس التالي: ىؿ يمكف الفكرية البسيطة، ومف ىنا تتمخص مشكمة الدراسة الحالية في السؤاؿ ال
إعداد مقياس لقياس الكدر النفسي لممراىقيف ذوي الإعاقة الفكرية البسيطة وما ىي الخصائص 

 السيكومترية ليذا المقياس؟

 :هذف انذراست
 :تيدؼ الدراسة الحالية الى

 .اعداد مقياس لقياس الكدر النفسي لممراىقيف ذوي الإعاقة الفكرية البسيطة .ٔ
 بالاتساؽ الداخمي. مقياسىذا الالتحقؽ مف تمتع  .ٕ
 التحقؽ مف اف لممقياس معاملات صدؽ وثبات مرتفعة. .ٖ

 أهًيت انذراست.
 تمثمت الأىمية النظرية لمدراسة الحالية في:

إعداد قياس لمكدر النفسي لممراىقيف ذوي الإعاقة الفكرية البسيطة يمكف لمعامميف في  .ٔ
الفئة مف الإعاقة استخداميا في قياس  مجاؿ التربية الخاصة والباحثيف الميتميف بيذه

 مستوى الكدر النفسي ليـ.
 التحقؽ مف تمتع ىذا المقياس بمعاملات صدؽ وثبات واتساؽ. .ٕ
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 .يصطهحبث انـذراسـت
 تتبنى الدراسة الحالية المصطمحات التالية:

  انكــــذر اننفسيPsychological Distress الباحثة عمػى أنػو: المشػاعر غيػر  وعرفتو
، ويمكػػػف ليػػػذه بالخجػػػؿ والخػػػزي والعػػػارالسػػػارة أو العواطػػػؼ التػػػي تنتػػػاب الفػػػرد عنػػػدما يشػػػعر 

العواطؼ والمشاعر أف تعرقؿ حياة الفرد اليومية كما أنيا تؤثر عمى كيفية تفاعمو مع الأفػراد 
بطػػػة بالاكتئػػػاب الاخػػػريف مػػػف حولػػػو، والكػػػدر النفسػػػي ىػػػو حالػػػة سػػػمبية تتضػػػمف مشػػػاعر مرت

 والقمؽ.

  الاعبلت انفكريـتIntellectual Disability الباحثػة ىنػا تعريػؼ الرابطػة الأمريكيػة  تبنػت
اضػػطراب يبػػدأ خػػلاؿ فتػػرة النمػػو  :حيػػث عرفػػت الإعاقػػة الفكريػػة بأنيػػا APAلمطػػب النفسػػي 

ويتسـ بقيود مؤثرة عمى كؿ مف الوظائؼ العقمية والسموؾ التكيفي كما يعبر عنيما في سياؽ 
المفاىيـ والميارات الاجتماعية وميارات التأقمـ العممية، وتظير الإعاقة الفكرية خلاؿ مرحمة 

  (.APA,2013)النمو قبؿ سف الثامنة عشر 

 حـذود انـذراسـت.
 لمدراسة الحالية حدود تتمثؿ في: 

  :الكدر النفسي. حدود موضوعية 
  :مراىقًا مف ذوي الإعاقة الفكرية بمدرسة  ٓٗاقتصرت الدراسة الحالية عمى  حدود بشــــريـــــــة

سنة وانحراؼ معياري يساوي  ٙٙ.ٙٔبمتوسط عمري يبمغ جميعيـ ذكور، التربية الفكرية ، 
ٓ.ٜٔٓ 

  اقتصر الجانب التطبيقي لمدراسة الحالية عمى مدرسة التربية الفكرية بمدينة  مــكــــانيــة:حــــــــدود
 بنيا بمحافظة القميوبية بمصر. 

 :تـ إجراء الجانب التطبيقي لمدراسة الحالية خلاؿ شيري سبتمبر واكتوبر  حـدود زمــانيـــــــــــــــة
ٕٕٖٓ. 

 .إطــــبر نظــــري
بأنيا اضطراب يبدا خلاؿ فتره النمو  Intellectual Disabilityعٌرفت الإعاقة الفكرية 

ويتسـ بقيود مؤثره عمى كؿ مف الوظائؼ الفكرية والسموؾ التكيفي كما يعبر عنيما في سياؽ 
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المفاىيـ والميارات الاجتماعية وميارات التأقمـ العممية، وتظير الإعاقة الفكرية خلاؿ مرحمو 
  (.APA,2013)قبؿ سف الثامنة عشر  النمو

حالة يكوف فييا الفرد أقؿ مف "واعتبرت جميعة الأطباء الأمريكية الإعاقة الفكرية بأنيا 
في النضج او  / ضعؼ قصور / المتوسط في معدؿ نمو القدرات الفكرية، يتولد عنيا نقص

و في حاجو الي رعاية طبيو القابمية لمتعميـ والتكيؼ الاجتماعي منفرديف او مجتمعيف، مما يجعم
كما وٌصفت بانيا "حالة مف  (.ٕٕٕٓ:ٗٔير،ػػشقمحمود واجتماعية او كمييما معًا )زينب 

الضعؼ في الوظيفة الفكرية ناتجة عف سوء التغذية او مرض ناشئ عف الاصابة في مراكز 
الي نقص  الجياز العصبي، وتكوف ىذه الاصابة قبؿ الولادة او في مراحؿ الطفولة، مما يودي

 في القدرة العامة لمنمو، وبالتالي يوثر عمى التكيؼ مع البيئة" 
(Miranda and Andrews,1994,210) . 

والشخص ذو الإعاقة الفكرية ىو ذلؾ الشخص الذي يعاني مف نقص او تخمؼ او بطء 
يث نموه العقمي، الأمر الذي يؤدي إلي تدني في مستوى ذكائو وتكيفو الاجتماعي والمعيشي بح

ىذا وتمثؿ الإعاقة الفكرية عددا مف جوانب القصور قدراتو الفكرية مع عمره الزمني،  بلا تتناس
التدني الواضح في القدرة الفكرية عف في سنو وتتمثؿ  ٛٔفي اداء الفرد والتي تظير دوف سف 

مف مظاىر السموؾ التكيفي مثؿ  أكثرمتوسط الذكاء يصاحبيا قصور واضح في اثنيف او 
، التفاعلات الاجتماعية، اليومية ميارات الحياة، الذاتية العنايةت: الاتصاؿ المغوي، ميارا

، واوقات الفراغ الميارات الأكاديمية، والسلامة الصحة، الاجتماعيةالتوجيو الذاتي، الخدمات 
 (.ٕ٘ٓٓ:ٕ٘الروساف، والعمؿ" )فاروؽ

وتشير المجنة القومية لدراسة التربية بالولايات المتحدة الأمريكية إلى أف الإعاقة الفكرية 
تتمثؿ في ىؤلاء الذيف ينحرفوف عف مستوى الخصائص الجسمية او الفكرية او الاجتماعية او 
الانفعالية لأقرانيـ بصفو عامو الى الحد الذي يحتاجوف فيو الى خدمات تربوية ونفسيو خاصو 

(. ٜ٘ٙٔ:ٖ٘تمؼ عما يقدـ لمعادييف حتى ينمو الى اقصى امكانيات النمو )مصطفي فيمي،تخ
ولذلؾ، فالمعاؽ فكريًا يعاني مف تخمؼ دراسي وبطء في التعمـ، فيو لا يستطيع اف يستفيد الى 
درجو كبيره مف برامج المدارس العادية بسبب قصور في القدرة الفكرية لديو )فواد البيي 

(، تـ تعريؼ الإعاقة الفكرية بأنيا تمثؿ المستوي مف الأداء الوظيفي العقمي ٜٙٚٔ:ٛٔٗالسيد،
الذي يقؿ عف مستوى الذكاء بانحرافيف معيارييف، ويصاحبيا خمؿ في مظاىر السموؾ التكيفي، 
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وتظير في مراحؿ العمر النمائية منذ الميلاد وحتى سف الثامنة عشر سنو )فاروؽ فارع الروساف 
لإعاقة الفكرية ىي قصور جوىري في الوظائؼ الفكرية وىذه الإعاقة تتميز (.  وإٓٓٓ:ٔٙ

بمعدلات ذات دلالو تظير في الوظائؼ الفكرية ونسبو الذكاء ويرتبط ىذا القصور بالنشاط الذي 
يقوـ بو الفرد، ويكوف مؤثرا في اىـ وظيفتيف عقميتيف وىما: ميارات الاتصاؿ العقمي، وميارات 

وكذلؾ الوظائؼ الاجتماعية، والصحية والسلامة الشخصية، وتظير ىذه  العناية الشخصية،
 (. ٕٚٓٓ:ٕٔٔٓالإعاقة قبؿ سف الثامنة عشر )عبد العزيز السيد الشخص،

والمراىقوف ذوو الإعاقة الفكرية البسيطة )القابموف لمتعمـ( يعيشوف في عالـ لا يوجد فيو 
وقمو الشأف، والشعور بالدونية، والعجز عف  سوى الفشؿ المستمر، ولا يشعروف فيو الا بالعجز،

القياـ بأمورىـ الخاصة، مما يؤدي الى انتشار بعض الاضطرابات الانفعالية والسموكية لدييـ 
مثؿ العدوانية، الانسحاب، السموؾ المتكرر، والتردد، النشاط الزائد، وضعؼ القدرة عمى ضبط 

انخفاض الشعور بالأمف والكفاية  الانفعالات، وضعؼ / انخفاض تقدير الذات، وضعؼ /
ىذا وأكدت نتائج العديد مف الدراسات والبحوث السابقة عمى اف  (.159:2014)صائب عمي،

الافراد ذوي الإعاقة الفكرية ىـ أكثر الافراد عرضو للإصابة بالمشكلات والاضطرابات النفسية، 
% مف الافراد ذوي ٓٗ% الى ٕٓحيث تؤكد نتائج العديد مف التقارير عمى اف حوالي مف 

 (. (Cooper et al.,2007:493الإعاقة الفكرية يعانوف مف مشكلات الصحة النفسية 
( إلى أف المراىقيف ذوي الإعاقة ٕٕٓٓ:ٕٜٔكما توصمت دراسة )منى كماؿ أميف،

الفكرية يعانوف مف مشكلات نفسية شائعة تتمثؿ في: اضطرابات النوـ بأشكاليا المختمفة، وكذلؾ 
والذي يعد مف أكثر الاضطرابات الانفعالية شيوعا لدى ذوي الإعاقة الفكرية، يميو القمؽ 

اضطراب الاكتئاب وفي المرتبة الثالثة والأخيرة اضطراب الغضب. وفي الصدد نفسو، توصمت 
والتي ىدفت إلى التعرؼ عمى مدى انتشار اضطرابات ( 97:2020دراسة )إيريني سمير غبريال،

ى المراىقيف ذوي الإعاقة الفكرية البسيطة في مصر بمحافظة الشرقية إلى أف القمؽ والاكتئاب لد
 ٙنسبو انتشار اضطرابات القمؽ والاكتئاب عند المراىقيف ذوي الإعاقة الفكرية البسيطة تقدر بػ )

%( وبينت النتائج عدـ وجود تأثير داؿ لمتغير النوع )ذكر /انثى( في كلا مف القمؽ ٕ٘،
تبيف وجود علاقو ارتباطيو ايجابيو دالو بيف القمؽ والاكتئاب والعمر الزمني،  والاكتئاب، بينما

واوصت الدراسة بتقديـ مزيد مف الدعـ النفسي لممعاقيف فكريًا، وكذلؾ الاىتماـ بالصحة النفسية 
لممراىؽ ذوو الإعاقة الفكرية. وتحت عنواف "الاضطرابات النفسية الشائعة لدى المراىقيف ذوي 
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دراستو التي ىدفت الى التعرؼ عمى  (ٕ٘ٔٓ:ٖٗ)ناصر سعد العجمي،الفكرية"، أجرى  الإعاقة
أكثر الاضطرابات النفسية الشائعة لدى المراىقيف ذوي الإعاقة الفكرية، تكونت عينو الدراسة مف 

( مف الذكور الممتحقيف ببرامج ومعاىد التربية الفكرية الثانوية بمدينو الرياض، تتراوح ٖٓٛ)
( مف ذوي الإعاقة ٕٗٔ( عامًا، منيـ )ٕ.ٚٔ( عاما بمتوسط عمري )ٛٔ-٘ٔـ ما بيف )اعمارى

( مف ذوي الإعاقة الفكرية المتوسطة، ومف خلاؿ تطبيؽ بطاقو ٙٙٔالفكرية البسيطة، و )
ملاحظو اضطراب قصور الانتباه وبطاقو ملاحظو نوبات الغضب، ومقياس القمؽ العاـ، 

، تـ التوصؿ إلى أف اكثر الاضطرابات النفسية انتشارًا بيف ومقياس اضطراب الوسواس القيري
المراىقيف ذوي الإعاقة الفكرية ىي اضطراب نوبات الغضب، يمييا اضطراب القمؽ العاـ، ثـ 

 اضطراب قصور الانتباه، واخيرا اضطراب الوسواس القيري.
الناس  مف المؤكد أف الكدر النفسي يعد مف المشكلات النفسية التي يواجييا بعض

ومف الميـ أف نكوف عمى دراية  (.Rinder,2004,537)العادييف أو ذوي الإعاقة بوجو عاـ 
 النفسياو  ، وبيف الاضطراب العقمي(المعاناة النفسية)بالتمييز الفارؽ بيف الكدر النفسي 

psychopathology ٘ٔنتائج العديد مف الدراسات عمى أنو مف  أكدت، وفي ىذا السياؽ %
مف البشر قد مرّوا بالكدر النفسي أو عاشوا المعاناة النفسية في لحظةٍ معينةٍ مف % ٕٓإلى 

الحياة، وتـ وصؼ ىذه الحالة بأنيا عبارة عف وجود أعراض اكتئابيو أو أعراض قمؽ، خفيفة 
، بحيث لا تستوفي ىذه الأعراض المعايير التشخيصية للاكتئاب، وىي لفترة مؤقتةالشدة أو 

ات عمى مواقؼ عصيبة أو صعوبات وجودية. وبالتالي لا تشير ىذه المعاناة عبارة عف استجاب
نفسي بحصر المعنى، ولكنيا قد تتطور في المستقبؿ إلى ذلؾ، في حاؿ أو إلى اضطراب عقمي 

استمرارىا وتعاظميا، وممخص ىذا التعريؼ أف الشعور بالكدر النفسي أو المعاناة في لحظةٍ 
حصراً وجود اضطراب نفسي، كما لا يعني أنو يشكؿ بالضرورة معينةٍ مف الحياة لا يعني 

ويمكف وصؼ الكدر النفسي بأنو محاولة لمشخص  (.ٕٕٓٓ:ٕعَرَضاً مَرَضياً )ريـ حاج عبدو،
للانسجاـ مع الصعوبات الحالية موظفاً في ذلؾ آليات دفاعية قد تبدو غير مناسبة لو اجتماعيًا 

 Stephens et)وغير متبناه أيضًا بصورة جيدة لموضع الحالي الذي ىو عميو الاف 
al.,1995:1022.)  الكآبة والقمؽ )كونو مشدود، والكدر النفسي ىو حالو يعيش الشخص فييا

وقمؽ، وخائؼ، وعصبي( ويُظير الشخص فييا مشاعر عاطفيو واعراض فسيولوجية، وىنالؾ 
وفي  (.Derogatis,1996,42)مدى واسع مف الكدر النفسي، يتراوح مف المعتدؿ الى الاقصى 
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وف مف سياؽ متصؿ، تـ تعريؼ الكدر النفسي بأنو حالة عاطفية يشعر بيا الفرد عندما يك
الضروري الانسجاـ مع الحالات المؤذية او المحبطة او الغير مستقرة، وىو الخبرة التي يمكف 

 مف خلاليا الشعور بانو لا يوجد شيء عمى ما يراـ في العالـ 
(Ashurst and Hall,2001:6.) 
الكدر النفسي بأنو انحراؼ عف الحالة الصحية الموضوعية لمفرد اذ انو  وٌصؼكما  
بأنو ووصفو البعض  (.Ridner,2004:539)للانسجاـ  ةغير جيد ةنماط متبناه بصور أيتضمف 

الظروؼ او الاحداث القاىرة التي تضع الفرد في حالو مف عدـ الراحة نتيجة تيديدىا لأمنو 
وسلامتو واستقراره وتًحدث مجموعو مف التغيرات النفسية والفسيولوجية والسموكية 

Ridner,2004,536).) د ورد في معجـ المعاني الجامع أف مصطمح الكدر كمصطمح ىذا وق
بتثميث الداؿ: "عدـ الصفاء في الموف أو الشراب أو  كدر يعني الغـ، وبفتح الكاؼ والداؿ مف

كَدِرَ، ويعني يَعِيشُ  ولفظ الكدر )كاسـ( مصدر .الكدر: غير الصافي" العيف ومنو الماء
 (. ٕٛٓٓ:ٖٖٓالأصبياني، ابراىيـ ةٍ وَحُزْفٍ )محمدكَدَرٍ، أي يعيش في غَّـٍ، فِي كَآبَ  فِي

والكدر النفسي ىو رد فعؿ عاطفي طبيعي لمضغط النفسي لمتجارب الحياتية التي يعيشيا 
الفرد في مختمؼ الفئات العمرية والمواقؼ المختمفة، وىو حالة مف المعاناة العاطفية التي تتميز 

واليأس والقمؽ والأرؽ والشعور بالتوتر وضعؼ بأعراض الاكتئاب كفقداف الاىتماـ والحزف 
ويُستخدـ  (.Giang et al.,2010: Massey,2010)الرغبة في مزاولة الأنشطة الحياتية 

مصطمح الكدر النفسي في عمـ النفس أحيانًا تحت مسمى الضيؽ النفسي أو الكرب النفسي، 
ضاغطة أو النشاطات التي وىو يشير إلى ضعؼ القدرة عمى الإحساس بالسعادة مف الأحداث ال

لابد وأنيا مصدر لمسعادة، حيث يمكف أف تمتد تمؾ الأحداث مف الأكؿ والشرب إلى مداومة 
(. والكدر النفسي يصؼ المشاعر غير ٕٓٔٓ:٘ٗاليوايات الرياضية والجنس )كارييف برييس،

العواطؼ  السارة، أو العواطؼ التي قد يشعر بيا الفرد عندما يشعر بالإرىاؽ، ويمكف ليذه
والمشاعر أف تعرقؿ حياة الفرد اليومية، كما أنيا تؤثر عمى كيفية تفاعمو مع الأشخاص مف 

الكدر النفسي في كثير مف الأوقات  تـ وصؼوكذلؾ،  (.Winefield et al.,2012)حولو 
بأنو الاستجابة العاطفية لفرد أو سمسمة مف الأحداث السمبية التي يجدىا الشخص مرىقة لمغاية 

(Weathers et al.,2013).  ويستعمؿ مفيوـ الكدر النفسي كمؤشر عمى الصحة النفسية
لدى الأصحاء والمرضى الذيف لا تظير عمييـ اضطرابات نفسية شديدة، غير أف المصطمح 
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يشمؿ الاضطرابات النفسية المرتبطة بالمزاج وكذلؾ الاضطرابات الجسمية التي تعبر عف 
ماتية( مثؿ القمؽ والاكتئاب والاعاقات الوظيفية والاضطرابات معاناة نفسية مزمنة )سيكوسو 

 (. ٕٛٔٓزعػطوط،أحمد السموكية )رمضاف 
والكدر النفسي ىو خبرة وجدانية غير سارة متعددة الأبعاد ذات طبيعة نفسية )معرفية، 
وجدانية، وسموكية(، اجتماعية و / أو طبيعة روحية ربما تتداخؿ مع القدرة عمى التعايش 

اعمية، والكدر النفسي يمتد عمى متصؿ كمي يبدأ مف القابمية لمشعور الاعتيادي بالحزف بف
والخوؼ، إلى أف يصبح مشكمة عائقة، كالاكتئاب، والقمؽ، والذعر، والعزلة الاجتماعية، والأزمة 

وىذا ما أقره العديد مف الباحثيف في أف الكدر النفسي يتجمى في  (.NCCN,2015)الروحية 
مختمفة مف الاكتئاب والقمؽ والذعر أو أعراض جسمية، وتتزامف أيضًا مع العواطؼ  مستويات

السمبية، واليموسة، والأعراض ذات الصمة، دوف أف يكوف الفرد مصابًا بأي اضطراب فعميًا وىذه 
المشكمة ليا آثار مباشرة وغير مباشرة في نفسية الفرد، والأداء الاجتماعي، وتؤثر في العديد مف 

وفي (. Demyttenaere et al.,2004)ب الحياة بما في ذلؾ العلاقات والعمؿ والصحة جوان
الصدد نفسو، فالكدر النفسي ىو شعور الشخص بالاكتئاب والتوتر لدرجة أف لا شيء يمكف اف 
ييدئو، والحزف لدرجة أف لا شيء يمكف أف يسعده، والشعور بالقمؽ، وأف كؿ شيء كاف مجيدًا، 

شعور باليأس وعدـ الارتياح لدرجة أنو لا يستطيع الجموس ساكنًا، والشعور بالإضافة إلى ال
(. وطبقًا ٕٕٓٓ:ٕ٘ٛ،عمار بالتعب دوف سبب، والشعور بانعداـ القيمة والعصبية )طاىر سعد

، يعرؼ الكدر النفسي بأنو "مجموعة مف APAلقاموس الرابطة الأمريكية لمطب النفسي 
 Achdut and)مة التي ترتبط بتقمبات المزاج" الأعراض النفسية والجسمية المؤل

Refaeli,2020:1 ،) " كما يعرؼ أيضًا بأنو "شكؿ مف أشكاؿ القمؽ والتوتر والتعاسة والتشاؤـ
(Rafeali,2020:301 .) والكدر النفسي ىو تجربة انفعالية بغيضة متعددة العوامؿ وذات

عرقؿ قدرة الشخص عمى التكيؼ الأمثؿ طبيعة نفسية )معرفية وسموكية وانفعالية ىي التي ربما ت
مع البيئة، ويمتد مصطمح الكدر عمى طوؿ سمسمة متصمة، تتراوح ما بيف مشاعر طبيعية شائعة 
مف سرعة التأثر والحزف والمخاوؼ إلى مشاكؿ قد تؤدي لمعجز مثؿ الاكتئاب والقمؽ واليمع 

 والعزلة الاجتماعية وأزمات وجودية وروحية
 (National Comprehensive Cancer Network, Inc,2008 .) 
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ومما سبؽ، يعد الكدر النفسي مف الموضوعات التي تمثؿ انواعًا مختمفة مف الخطورة 
عمى الافراد بحسب قدرة كؿ فرد عمى مواجية المواقؼ المسببة لمكدر النفسي، واف نشأة الكدر 

ر الناجـ عف الكدر النفسي في النفسي لدى الافراد لو اسباب عديدة تتطمب الدراسة لتبياف الاث
عموـ طبقات المجتمع المختمفة، حيث اف ىنالؾ بيئة تشجع عمى انتشار ظاىرة الكدر النفسي 
سواء ما كاف منيا متعمقًا بالفرد او بالبيئة المحيطة بو او المواقؼ التي يتعرض ليا الفرد بحيث 

الميني او الاقتصادي او  يمكف اف تأثر عميو تأثيرًا جسيما سواء عمى وضعو النفسي او
  الاجتماعي.

تمقي بظلاليا عمى الفرد، فتدني  Intellectual Disability الفكريةمف المؤكد أف الإعاقة 
القدرات الفكرية وضعؼ مستوى السموؾ التوافقي والإخفاؽ في القياـ ببعض الأنشطة الحياتية 

شكلات الانفعالية والاجتماعية، والتي المختمفة، يجعؿ الفرد ذا الإعاقة الفكرية أكثر عرضة لمم
تتحوؿ فيما بعد إلى مشكلات سموكية واضطرابات نفسية، فيلاحظ كثرة نوبات الغضب، وارتفاع 
مستوى القمؽ العاـ أو انخفاضو، فضلًا عف الميؿ إلى العدوانية، وممارسة العديد مف الأنماط 

ىذا وتؤكد نتائج العديد مف  (.ٕ٘ٔٓ:ٖٗالسمكية غير المقبولة اجتماعيا )ناصر سعد العجمي،
الدراسات والبحوث السابقة عمى أف الأفراد ذوي الإعاقة الفكرية ىـ أكثر الأفراد عرضة للإصابة 
بالمشكلات والاضطرابات النفسية، حيث تؤكد نتائج العديد مف التقارير عمى أف حوالي مف 

الصحة النفسية % مف الأفراد ذوي الإعاقة الفكرية يعانوف مف مشكلات ٓٗ% إلى ٕٓ
(Taylor et al.,2017: Cooper et al.,2007 .) وفي الصدد نفسو، تشير نتائج العديد مف

-low selfالدراسات إلى أف المراىقيف ذوي الإعاقة الفكرية يعانوف مف تدني في تقدير الذات 
esteem  بالإضافة إلى معاناتيـ مف خبرات مؤلمة نتيجة لمتجارب الشخصية السمبية

Adverse Interpersonal Experiences (AIEs)  التي يمروف بيا عبر مراحؿ حياتيـ
(Davies et al.,2021 .) فذوو الإعاقة الفكرية يعانوف عادة مف التيميش الاجتماعي

Social Marginalized  ويواجيوف الوصمةStigma  طواؿ أوقات حياتيـ المختمفة
(Jahoda et al. 2015.)  

ير نتائج العديد مف الدراسات إلى أف المراىقيف ذوي الإعاقة الفكرية ومف ناحية أخرى، تش
ودراسة  (،Kellett et al.,1999)يعانوف مما يعرؼ بػػ "الكدر النفسي" كدراسة 

(Khanom,2013،)  ودراسة(Antaki,2015،)  الخ. وأوجزت معظـ الدراسات الأسباب ...
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ذوي الإعاقة الفكرية في تعرضيـ المستمر الكامنة وراء مشاعر الكدر النفسي لدى الأفراد 
لممضايقات والأذى والوقوع كضحايا لمتنمر، علاوة عمى تعرض بعضيـ للاعتداء والتحرش 

بالإضافة إلى ما يعانونو مف صعوبة في التعبير عف المشاعر  (،Turner,2018)الجنسي 
لقد (.  Tomic et al.,2011)والأحاسيس مما يؤدي إلى الإفراط في تعميـ المخاوؼ لدييـ 

إلى التعرؼ عمى إمكانية تشخيص الكدر النفسي لدى  (Kellett et al.,1999)ىدفت دراسة 
الأفراد ذوي الإعاقة الفكرية باستخداـ قائمة أعراض الاضطرابات النفسية التي أعدىا 

Derogatis,1983  مفردةً وكذلؾ حساب الخصائص السيكومترية لمقائمة  ٜٓوالمكونة مف
ذه العينة، تقوـ طريقة تصحيح ىذه القائمة عمى مدرج خماسي "ليكرت"، وتكونت عينة عمى ى

سنة  ٓٙإلى  ٛٔ( مف ذوي الإعاقة الفكرية ممف تتراوح أعمارىـ ما بيف ٚٛالدراسة مف )
( إناث بنسبة ٕٚ%( و )ٜٙ( ذكور بنسبة )ٓٙ( سنة، منيـ )ٜ.ٕٛبمتوسط عمري قدره )

بالإعاقة الفكرية، أفادت نتائج الدراسة بأف ىذه القائمة يمكف  %( وجميعيـ مشخصيف مسبقاً ٖٔ)
استخداميا بصدؽ وثبات في التعرؼ عمى الكدر النفسي، والوسواس القيري، والعناد، والذعر، 
والكآبة لدى الأفراد ذوي الإعاقة الفكرية وأف تشخيص الاضطرابات النفسية ىو أمر يمكف القياـ 

عاقة الفكرية. وتحت عنواف " تأثير الوصمة والتمييز عمى الشعور بو مع فئة الأفراد ذوي الإ
إلى التعرؼ  (Khanom,2013)بالكدر النفسي لدى الأفراد ذوي الإعاقة الفكرية"، ىدفت دراسة 

عمى تأثير وصمة الذات والتمييز العنصري في الخدمات الصحية في شعور الأفراد ذوي الإعاقة 
( مف الأفراد ٜٕٕمتعيـ بجودة الحياة، تكونت عينة الدراسة مف )الفكرية بالكدر النفسي ومدى ت

( مركز لمتربية الخاصة، أبانت نتائج الدراسة ٕٔذوي الإعاقة الفكرية البسيطة تـ تجميعيـ مف )
بأف الوصمة تؤدي إلى شعور المراىقيف ذوي الإعاقة الفكرية بمشاعر الكدر والضيؽ النفسي 

دالة احصائيا، بيف كانت العلاقة سمبية بيف الشعور بالكرب النفسي واف العلاقة بينيما إيجابية 
والتمتع بجودة الحياة، وأكدت نتائج الدراسة عمى ضرورة توفير تدخلات نفسية علاجية لمحد مف 

وفي الصدد نفسو، ىدفت دراسة  الكدر النفسي والوصمة لدى الأفراد ذوي الإعاقة الفكرية.
(Antaki,2015)  إلى التعرؼ عمى مدى شيوع الكدر النفسي لدى الأفراد ذوي الإعاقة الفكرية

الذيف تعرضوا لخبرات مف الإساءة والاعتداء الجنسي، وماىية الأعراض السموكية المعبرة عنو 
( شريط فيديو تـ تجميعيـ مف مركز ٕٓلدى ىذه الفئة، اعتمد الباحثوف ىنا عمى تحميؿ )

( معاقًا فكريًا قدموا بلاغات بالتعرض للاعتداء ٕٓإنجمترا لعدد ) الشرطة في إحدى مقاطعات
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( دقيقة، استبعد الباحثوف إحدى ٕٔالجنسي، يبمغ مدة تسجيؿ كؿ مقطع فيديو حوالي )
( معاقاً فكريًا ٜٔالفيديوىات نظرا لقمة وقت التسجيؿ، لتصبح عينة الدراسة النيائية مكونة مف )

( ٗٔ( سنة )فتى وفتاة(، )ٙٔ( دوف سف )ٕي، مف بينيـ )( تحرش جنسٜ( اغتصاب و)ٓٔ، )
( سنة، وامرأة ورجلاف في منتصؼ العمر، أظيرت ٕٔإلى  ٛٔفتاة تتراوح أعمارىف مف )

التحميلات لممقاطع أف البكاء والنحيب والأنيف أعراض مميزة ليؤلاء الأفراد، علاوة عمى مسؾ 
القياـ بيا مف وقائع محاضر الشرطة  الرأس أثناء الحديث، وأظيرت التحميلات التي تـ

والمتضمنة لإجابات ىؤلاء انيـ يعانوف مف ارتفاع كبير في الشعور بالكدر النفسي، مثلًا: في 
سؤاؿ ماذا تشعر الاف ؟ كاف الإجابة: انا خائؼ جدا لا اريد الحياة ...، أوصت نتائج الدراسة 

تي يعاني منيا الأفراد ذوي الإعاقة عمى ضرورة التدخؿ لمتخفيؼ مف مشاعر الكدر النفسي ال
إلى تقييـ الرفاىية النفسية ( Chiu et al.,2017)كما ىدفت دراسة  الفكرية بوجو عاـ.

psychological well-being ( مراىقًا ذوي إعاقة ٕٔٚوالكدر النفسي لدى عينة بمغت )
( ٓٚٔشر، و )( مراىقاً ذوي إعاقة عقمية في الصؼ العإ٘ٙعقمية في الصؼ السابع، و )

مراىقًا ذوي إعاقة عقمية مف الصؼ الثاني عشر وجميعيـ في برامج لمتربية الخاصة. أبانت 
%( للإيذاء ٕٕ%( مف أفراد العينة قد تعرضوا للإيذاء المفظي، )ٓ٘نتائج الدراسة بأف )

كدر %( تعرضوا للابتزاز، توصمت النتائج إلى أف جميع أفراد العينة يعانوف مف الٓٔالجنسي، )
النفسي والضيؽ الشديد، علاوة عمى انخفاض في الشعور بالرفاىية النفسية، واف ىناؾ عوامؿ 
اسرية ومدرسية ليا دور في ىذه الشعور، أوصت الدراسة بضرورة العمؿ عمى تقديـ برامج 

 Clapton)وفي السياؽ ذاتو، ىدفت دراسة  علاجية لمتخفيؼ مف الكرب النفسي لممعاقيف فكريًا.
et al.,2018) ( دراسة سابقة فحصت دور مشاعر الخزي ٚٔإلى القياـ بتحميؿ بعدي لعدد )

والعار في تكويف ونمو الشعور بالكدر النفسي لممراىقيف والبالغيف ذوي الإعاقة الفكرية البسيطة، 
أبانت نتائج الدراسة بأف مشاعر الخزي والعار تنقسـ إلى قسميف داخمي وخارجي وأنيا السبب 

في شعور المراىقيف ذوي الإعاقة الفكرية البسيطة بالكدر النفسي كما أنيا سبب في الرئيس 
إلى ( Turner,2018) تدني شعورىـ بالرفاىية النفسية. بالإضافة إلى ما سبؽ، ىدفت دراسة

استكشاؼ وجية نظر مقدمي الرعاية حوؿ كيفية تحديد ىذه الحالات العاطفية الداخمية )التوافؽ 
ر النفسي( لممراىقيف ذوي الإعاقة الفكرية، تـ استخداـ تصميـ استكشافي نوعي، الكد –النفسي 

( مف مقدمي الرعاية )بأجر( وأفراد الأسرة في مقابلات شبو ٛٔوشارؾ في ىذه الدراسة )
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منظمة، أسفر تحميؿ النصوص والمقابلات عف ثماني موضوعات فائقة الأىمية تتعمؽ بما يمي: 
ي؛ الييئة؛ النطؽ، الأشياء التي تؤثر عمى عواطفيـ؛ تعابير الوجو؛ العلاقة؛ الاتصاؿ الجسد

السرد لقصتيـ. ىذه الموضوعات يمكف مف خلاليا التعرؼ عمى مستوى الكدر النفسي لدى 
الأفراد ذوي الإعاقة الفكرية، ويمكف مف خلاليا أيضًا التعرؼ عمى مدى تمتعيـ بالتوافؽ النفسي 

مما  وضرورة تطوير أدوات قياس لمكدر النفسي ملائمة ليذه الفئة.اـ لا، وأصت الدراسة بأىمية 
تقدـ، يمكف القوؿ بأف المراىقيف ذوي الإعاقة الفكرية يعانوف مستويات مختمفة مف الكدر النفسي 
نتيجة لمعديد مف الأسباب والعوامؿ المتعددة، وأف ىناؾ حاجة ممحة لاستحداث تدخلات علاجية 

كيف النفسي والاجتماعي ليذه الفئة والتي تعاني كثيرًا في ظؿ محدودية معيـ تحقيقا لمبدأ التم
 الخدمات النفسية المقدمة ليـ.

 الإجراءاث المنهجيت نهذراست

استخدمت الباحثة في الدراسة الحالية المنيج الوصفي لملائمتو لطبيعة : ينهج انذراست
 الدراسة وىدفيا.

الدراسة مف جميع المراىقيف ذوي الإعاقة  تكوف المجتمع الأصمي ليذه ت:مجتًع انذراس
سنة والممتحقيف بمرحمة التأىيؿ  ٛٔإلى  ٘ٔالفكرية القابميف لمتعمـ والمذيف تتراوح أعمارىـ مف 

الميني بمدرسة التربية الفكرية بمنطقة الرممة بمدينة بنيا محافظة القميوبية، ممف حققوا درجات 
فسي لدى المراىقيف ذوي الإعاقة الفكرية والذي أعدتو مرتفعة عمى الاستبياف الذاتي لمكدر الن

مراىقًا ذي إعاقة فكرية يعاني مف  ٛٗالباحثة ليذه الدراسة، وبمغ عدد ىذا المجتمع الأصمي 
 إناث(. ٙٔذكور،  ٕٖالكدر النفسي بصورة مرتفعة )

مراىقًا مف ذوي الإعاقة  ٓٗتكونت ىذه العينة مف ت: عينت حسبة الخصبئص انسيكىيتري
إناث(،  ٛذكور، ٕٔالفكرية بمدرسة التربية الفكرية بمنطقة الرممة بمدينة بنيا محافظة القميوبية )

 ٜ٘ٗ.ٓسنة وانحراؼ معياري يساوي  ٗ.ٙٔبمتوسط عمري يبمغ 

تـ إعداد ىذا المقياس مف خلاؿ القياـ بمجموعة مف الخطوات عمى خطىاث إعذاد المميبس: 
 لتالي:النحو ا
الاطلاع عمى بعض الأدوات والمقاييس السابقة ذات العلاقة بالكدر النفسي بشكؿ عاـ،  (ٔ

 ( كما يمي:ٔولخصتيا الباحثة في الجدوؿ رقـ )
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 (: المقاييس السابقة ذات العلاقة بالكدر النفسي والتي اطمعت عمييا الباحثة 1جدول رقم )
سنة  اسم المقياس م

 النشر
اجمالي  عدد الأبعاد النشرجية  معد المقياس

 العبارات
1 Hospital Anxiety 

and Depression 
Scale 

ٜٖٔٛ Zigmond 
and 

Snaith 
Acta 

Psychiatric 
Scandinavia 

 بعديف:   
عبارات               ٚالقمػػػػؽ 

 ٚالاكتئاب 
 عبارات

ٔٗ 

مقياس الكرب النفسي  2
 لدى طلاب الجامعة

 سناء مجوؿ ٖٕٔٓ
 + 

 شيماء نجـ 
مجمة العموـ 

التربوية والنفسية 
 العراؽ

 بدوف أبعاد
كمكوف  

سيكولوجي كمي 
 متكامؿ

ٕٙ 

3 Kessler 
Psychological 
Distress Scale 

(K6) 

ٕٓٔ٘ Yuriko 
Suzuki et 

al. 
Bull World 

Health 
Organ 

بدوف أبعاد 
كمكوف 

سيكولوجي كمي 
 متكامؿ

ٙ 

حسيف شفاء  ٕٕٓٓ مقياس الكرب النفسي 4
 سالـ

 –كمية التربية 
 جامعة اليرموؾ

بدوف أبعاد 
كمكوف 

سيكولوجي كمي 
 متكامؿ

ٔٗ 

مقياس الكدر النفسي  5
 لأميات أطفاؿ الأوتيزـ

عبد العزيز  ٕٕٓٓ
محمد عبد 

 العزيز
مجمة كمية التربية 

 بنيا -
بدوف أبعاد 
كمكوف 

سيكولوجي كمي 
 متكامؿ

ٕٗ 

استبياف الكدر النفسي  6
 الجامعةلطلاب 

رشا عادؿ  ٕٕٔٓ
 عبد العزيز

المجمة المصرية 
 لمدراسات النفسية

بدوف أبعاد 
كمكوف 

سيكولوجي كمي 
 متكامؿ

ٚ 

قائمة تحمؿ الكرب  7
النفسي في مرضى 

 الوسواس القيري
مروة محمد  ٕٕٕٓ

 عبد الستار
الجمعية 

المصرية لعمـ 
 النفس الكمينيكي

بدوف أبعاد 
كمكوف 

سيكولوجي كمي 
 متكامؿ

ٕ٘ 

شريياف  ٕٕٕٓ استخبار الكرب النفسي 8
صالح عبد 

 العميـ
الجمعية 

المصرية لعمـ 
 النفس الكمينيكي

أبعاد ىي: قمؽ  ٗ
+ اكتئاب + 

وسواس + التعب 
 المزمف

ٖٙ 

الاطلاع عمى الأطر النظرية والدراسات السابقة ذات العلاقة بالكدر النفسي، والتني  (ٕ
 ىذه الدراسة.تناولتيا الباحثة في الفصؿ الثاني مف 

الاطلاع عمى أدوات القياس المستخدمة لتقدير مستوى الكدر النفسي لممراىقيف والبالغيف  (ٖ
 Harry et) ،(Jane and Kayleigh,2021)ذوي الإعاقة الفكرية في دراسات: 

al.,2021) ،(Megan et al.,2020:212) ،(Clapton et al.,2018) ،
(Clapton,2016)،  تقدير الكدر النفسي والشعور بالخزي وىي دراسات ركزت عمى

 والعار لدى المراىقيف والبالغيف ذوي الإعاقة الفكرية.
 ٚٔفي ضوء ىذه الخطوات، أعدت الباحثة الصورة الأولية للاستبياف، وجاءت مكونةً مف 

سؤالًا تـ صياغتيـ بشكؿ مبسط ويسير، يسيؿ عمى المراىقيف ذوي الإعاقة الفكرية القابميف 
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ميا ومعرفة الدلالة ليا، كؿ سؤاؿ تـ توضيحو بصورة كرتونية معبرة عنو، واماـ كؿ لمتعمـ في
سؤاؿ اختياريف، نعـ أو لا، مدعوميف بإشارات مرسومة لميد اعتاد المراىؽ ذي الإعاقة الفكرية 
استخداميا لمتعبير عف موافقتو ورضاه مف عدميا حوؿ أي أمر ما، ىذه الأسئمة تدور في 

عراض الجسمية )النوـ واضطراباتو، الاـ الجسد، التعب والإرىاؽ البدني، مجمميا حوؿ الأ
...الخ( والنفسية والانفعالية )الشعور بالقمؽ والخجؿ والممؿ والوحدة والخوؼ وصعوبة 
التركيز،...الخ( المعبرة عف الكدر النفسي والتي استشفتيا الباحثة مف اطلاعيا عمى الأدوات 

مف  ٓٔبعد ذلؾ، قامت الباحثة بعرض الصورة الأولية للاستبياف عمى والمقاييس سالفة الذكر. 
أساتذة الصحة النفسية والتربية الخاصة كمحكميف وخبراء لاستطلاع رأييـ حوؿ الأسئمة المكونة 
لممقياس، وطمبت الباحثة منيـ: أولًا، تحديد مدى انتماء ىذه الأسئمة لمفيوـ الكدر النفسي ومدى 

لدى الفئة المستيدفة، ثانيًا، مدى مناسبة ىذه الأسئمة لممراىقيف ذوي  قدرتيا عمى تشخيصو
الإعاقة الفكرية القابميف لمتعمـ، وثالثاً، مدى تطابؽ الصورة المرفقة مع كؿ سؤاؿ وقدرة المراىؽ 
المعاؽ فكريًا عمى فيـ معناىا. عقب ذلؾ، قامت الباحثة بتحميؿ نتائج المحكميف عمى 

 ( يوضح نسب الاتفاؽ عمى كؿ سؤاؿ مف أسئمة الاستبياف كما يمي:ٕرقـ )الاستبياف، والجدوؿ 
(: نسب اتفاق المحكمين عمى الأسئمة التي يتكون منيا مقياس لمكدر النفسي 2جدول رقم ) 

 لدى المراىقين ذوي الإعاقة الفكرية
رقم 
 السؤال

نسبة 
 الاتفاق

رقم 
 السؤال

نسبة 
 الاتفاق

رقم 
 السؤال

نسبة 
 الاتفاق

رقم 
 السؤال

نسبة 
 الاتفاق

رقم 
 السؤال

نسبة 
 الاتفاق

ٔ ٔٓٓ% ٘ ٜٓ% ٜ ٔٓٓ% ٖٔ ٔٓٓ% ٔٚ ٛٓ% 
ٕ ٜٓ% ٙ ٔٓٓ% ٔٓ ٜٓ% ٔٗ ٜٓ%  
ٖ ٜٓ% ٚ ٔٓٓ% ٔٔ ٜٓ% ٔ٘ ٛٓ% 
ٗ ٔٓٓ% ٛ ٔٓٓ% ٕٔ ٔٓٓ% ٔٙ ٔٓٓ% 

قد حصموا  ٚٔوالثاني رقـ  ٘ٔىناؾ سؤاليف أحدىما رقـ  ف( إٔيتضح مف الجدوؿ رقـ )
% وبالتالي استقرت الباحثة عمى حذفيما مف الاستبياف، السؤالاف ٜٓعمى نسبة اتفاؽ أقؿ مف 

ىما )ىؿ بتحس اف مش ليؾ قيمة في الحياة؟، ىؿ بتحس أف اسرتؾ متضايقة مف وجودؾ؟(، 
% ٓٓٔ% أو ٜٓتبياف عمى نسب اتفاؽ إما بينما حصمت باقي الأسئمة التي يتكوف منيا الاس

مما دعا الباحثة إلى الإبقاء عمييا، كما قامت الباحثة بتعديؿ طفيؼ في بعض الكممات والألفاظ 
التي أوصى بيا بعض المحكميف، مثاؿ ذلؾ استخداـ )ىؿ تشعر...( بدلًا مف )ىؿ تحس...(. 
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راسة، قامت الباحثة بحساب الاتساؽ ولبموغ الصورة النيائية للاستبياف المستخدـ في ىذه الد
 والصدؽ والثبات عمى النحو المبيف فيما يمي:

 الاتسبق انذاخهي نهًميبس:

قامت الباحثة بحساب معامؿ الارتباط بيف درجة كؿ لحساب الاتساؽ الداخمي للاستبياف، 
الباحثة كما ( يوضح النتائج التي توصمت إلييا ٖوالجدوؿ رقـ )للاستبياف. والدرجة الكمية  سؤاؿ
 :يمي

 (: معاملات الارتباط بين درجة كل سؤال والدرجة الكمية لمقياس3جدول رقم )
 44الكدر النفسي لدى المراىقين ذوي الإعاقة الفكرية القابمين لمتعمم ن=  

رقم 
 السؤال

معامل 
 الارتباط

مستوى 
 الدلالة

رقم 
 السؤال

معامل 
 الارتباط

مستوى 
 الدلالة

رقم 
 السؤال

معامل 
 الارتباط

مستوى 
 الدلالة

ٔ ٓ.ٕ٘ٙ ٓ.ٓٔ ٙ ٓ.ٕٚ٘ ٓ.ٓٔ ٔٔ ٓ.ٖٙٙ ٓ.ٓٔ 
ٕ ٓ.ٜٙ٘ ٓ.ٓٔ ٚ ٓ.ٜٙٓ ٓ.ٓٔ ٕٔ ٓ.ٜٕٔ ٓ.ٓٔ 
ٖ ٓ.ٕ٘ٗ ٓ.ٓ٘ ٛ ٓ.ٜٙٙ ٓ.ٓٔ ٖٔ ٓ.ٕٛٗ ٓ.ٓٔ 
ٗ ٓ.ٙٙٛ ٓ.ٓٔ ٜ ٓ.ٕ٘ٓ ٓ.ٓ٘ ٔٗ ٓ.ٜٕ٘ ٓ.ٓٔ 
٘ ٓ.ٜٕ٘ ٓ.ٓٔ ٔٓ ٓ.ٕٙٛ ٓ.ٓٔ ٔ٘ ٓ.ٙٙٙ ٓ.ٓٔ 

وجود علاقة ارتباطية دالة إحصائيًا بيف درجات كؿ سؤاؿ ( ٖ)يتضح مف الجدوؿ رقـ 
 مف أسئمة المقياس والدرجة الكمية لممقياس، مما يشير إلى تحقؽ الاتساؽ الداخمي لممقياس.

 صذق أسئهت المميبس:

مف خلاؿ حساب معامؿ الارتباط بيف  أسئمة المقياسقامت الباحثة بحساب صدؽ 
مف  السؤاؿ نفسوبعد حذؼ درجة  لممقياسوالدرجة الكمية  كؿ سؤاؿ مف أسئمة المقياسدرجات 

يوضح  (ٗ)والجدوؿ رقـ   حتى لا تؤثر في قيمة معامؿ الارتباط الناتج. لممقياس،الدرجة الكمية 
 النتائج التي توصمت إلييا الباحثة كما يمي:

 ( : معاملات الارتباط بين درجة كل سؤال والدرجة الكمية لممقياس4) جدول رقم
 44بعد حذف درجة السؤال( ن=) 

رقم 
 السؤال

معامل 
 الارتباط

مستوى 
 الدلالة

رقم 
 السؤال

معامل 
 الارتباط

مستوى 
 الدلالة

رقم 
 السؤال

معامل 
 الارتباط

مستوى 
 الدلالة

ٔ ٓ.ٖٙ٘ ٓ.ٓٔ ٙ ٓ.ٚٚ٘ ٓ.ٓٔ ٔٔ ٓ.ٚ٘٘ ٓ.ٓٔ 
ٕ ٓ.ٚ٘ٗ ٓ.ٓٔ ٚ ٓ.ٕٚٔ ٓ.ٓٔ ٕٔ ٓ.ٜٛٚ ٓ.ٓٔ 
ٖ ٓ.ٙٓ٘ ٓ.ٓٔ ٛ ٓ.ٖٛٗ ٓ.ٓٔ ٖٔ ٓ.ٜٚ٘ ٓ.ٓٔ 
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ٗ ٓ.ٜٜٙ ٓ.ٓٔ ٜ ٓ.ٜٙٗ ٓ.ٓٔ ٔٗ ٓ.ٕٛٗ ٓ.ٓٔ 
٘ ٓ.ٕٚٗ ٓ.ٓٔ ٔٓ ٓ.ٙٚٓ ٓ.ٓٔ ٔ٘ ٜٓٚ٘ ٓ.ٓٔ 

( وجود علاقة ارتباطية دالة إحصائيًا بيف درجات كؿ سؤاؿ ٗيتضح مف الجدوؿ رقـ )
مف أسئمة المقياس والدرجة الكمية لممقياس بعد حذؼ درجة السؤاؿ مف الدرجة الكمية، مما يشير 

 إلى تحقؽ صدؽ أسئمة المقياس. 

 ثببث المميبس بطريمت إعبدة انتطبيك:
( وبعد ٕٓعمى عينة الخصائص السيكومترية )ف= سالمقياقامت الباحثة ىنا بتطبيؽ 

عمى نفس العينة، وبعد ذلؾ  المقياسيومًا قامت الباحثة بتطبيؽ نفس  ٘ٔفاصؿ زمني قدره 
قامت الباحثة بحساب ما يعرؼ بعامؿ الاستقرار ويقصد بو معامؿ الارتباط بيف الدرجات في 

وىو داؿ  ٜٙ٘ٛ.ٓقيمة معامؿ الارتباط وقد بمغت مدرجة الكمية، لالقياسيف الأوؿ والثاني 
 .ٔٓ.ٓإحصائيًا عند مستوى 

 ثببث المميبس بطريمت انتجزئت اننصفيت:
 ذات الأرقاـ الفردية الأسئمةإلى جزئيف، الأوؿ يتضمف  المقياسقامت الباحثة بتقسيـ 

ؾ قامت بعد ذلأسئمة،  ٚوعددىا  ذات الأرقاـ الزوجية الأسئمةوالثاني يتضمف أسئمة،  ٛوعددىا 
(، ثـ ٕٓالباحثة بتطبيؽ الجزئيف في ذات التوقيت عمى عينة الخصائص السيكومترية )ف=

قامت بحساب معامؿ الارتباط بيف درجات الجزئيف، الأوؿ والثاني، وكذلؾ حساب معامؿ الثبات 
يوضح النتائج التي توصمت إلييا الباحثة ( ٘)والجدوؿ رقـ لجثماف. لسبيرماف ومعامؿ الثبات 

 ا يمي:كم
 (: حساب ثبات مقياس الكدر النفسي لدى المراىقين ذوي الإعاقة الفكرية5جدول رقم )

 44بطريقة التجزئة النصفية ن= 
معامل الثبات  معامل الارتباط العدد الأسئمة

 لسبيرمان براون
 معامل الثبات

 لجتمان
 4.849 4.759 4.825 8 ذات الأرقام الفردية
 7 ذات الأرقام الزوجية

( أف قيـ معامؿ الثبات لمقياس الكدر النفسي لدى المراىقيف ٘يتضح مف الجدوؿ رقـ )
 ٔٓ.ٓذوي الإعاقة الفكرية القابميف لمتعمـ دالة احصائيًا عند مستوى دلالة 
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 :نتبئج انذراست
سؤالًا، اماـ  ٘ٔتكوف المقياس المستيدؼ إعداده في ىذه الدراسة في صورتو النيائية مف 

استجابتيف، الأولى نعـ، والثاني لا، وتحصؿ الاستجابة لا عمى الدرجة صفر، بينما كؿ سؤاؿ 
تحصؿ الاستجابة نعـ عمى الدرجة واحد، وبيذا فأدنى درجة يمكف الحصوؿ عمييا عمى المقياس 

. يتـ الإجابة عمى ٘ٔىي صفر واعمى درجة يمكف الحصوؿ عمييا عمى الاستبياف ىي 
ذي الإعاقة الفكرية بنفسو، ويمكف لمقدـ الرعاية أو القائـ بالتطبيؽ المقياس مف خلاؿ المراىؽ 

 بمساعدتو عمى فيـ السؤاؿ إذا تعذر عميو فيمو.
وتوصمت نتائج الدراسة إلى أف المقياس الذي تـ إعداده في ىذه الدراسة يتمتع بمعاملات 

مكدر النفسي لدى صدؽ وثبات مرتفعة وكذلؾ بالاتساؽ الداخمي مما يبيح استخدامو كمقياس ل
 المراىقيف ذوي الإعاقة الفكرية البسيطة القابميف لمتعمـ.

 يراجع انذراست:
 الارشاد الأسري للأطفال المعاقين عقميا )القابمين لمتعمم(.(. 2015ابتساـ الحسيني درويش )

 الإسكندرية: دار الوفاء لدنيا الطباعة والنشر. 
مجمة (. دليؿ الوالديف في التعامؿ مع ذوي الإعاقة العقمية. ٕٔٔٓإبراىيـ أميف القريوتي )
 .ٕٓٔ-ٜٜ، الجمعية الكويتية لتقدـ الطفولة العربية، الطفولة العربية
 القاىرة: دار الفجر لمنشر والتوزيع. تربية المتخمفين عقميًا.(. ٜٜٛٔإبراىيـ عباس الزىيري )

 القاىرة: دار الفجر لمنشر والتوزيع. تربية المتخمفين عقميًا.(. ٖٕٓٓر )احلاـ رجب عبد الغفا
، القاىرة: مكتبو الانجمو ٚط  الطب النفسي المعاصر،(. ٜٛٛٔأحمد محمود عكاشة )

 المصرية.
(. الأنشطة البدنية المنزلية وعلاقتيا بالضيؽ النفسي لدى 2021أسماء عبد العزيز محمد )

المجمة يات في ظؿ الحجر الصحي لجائحة كورونا. عينة مف الأميات السعود
 .ٕٓٔ-ٖٙ(: ٖٔٔ) ٖٔ، المصرية لمدراسات النفسية

الرياض: دار  ميارات السموك التكيفي لذوي الإعاقة العقمية.(. ٕٓٔٓإسماعيؿ إبراىيـ بدر )
 الزىراء لمنشر والتوزيع.
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معممي ذوي الاحتياجات برنامج تدريب . )ٕٙٓٓ(امؿ سويداف وخالد الرشيدي ومناؿ مبارز 
. جميوريو مصر الخاصة عمى توظيف التكنولوجيا في قاعة الدرس للإعاقة الذىنية

 العربية، وزارة التربية والتعميـ، برنامج تحسيف التعميـ. 
 القاىرة: دار المعارؼ.  السموك الإنساني.(. 1978انتصار يونس )

الاكتئاب لدى الأطفاؿ والمراىقيف ذوي (. اضطرابات القمؽ و ٕٕٓٓإيريني سمير عوض غبريال )
 .ٜٕٔ-ٜٚ(: ٕٛ) ٓٔ، مجمة التربية الخاصة والتأىيلالإعاقة الفكرية البسيطة. 

عمًاف: دار المسيرة لمنشر  مقدمة في التربية الخاصة.(. 2010تيسير مفمح وعمر فواز )
 والتوزيع.

عماف:  لطفولة المبكرة.مقدمة في التربية الخاصة: ا(. 1998جماؿ الخطيب ومني الحديدي )
 دار الفكر لمطباعة والنشر.

(. المظاىر السموكية غير التكيفية الشائعة لدي الأطفاؿ المتخمفيف ٜٛٛٔجماؿ سعيد الخطيب )
مجمة دراسات في العموم عقميًا الممتحقيف بمدارس التربية الخاصة )دراسة مسحية(. 

 .ٙٛٔ-ٖٙٔ(: ٛ) ٘ٔ، الإنسانية
القاىرة: عالـ الكتب  الصحة النفسية والعلاج النفسي.(. 1977اف )حامد عبد السلاـ زىر 

 لمطباعة والنشر والتوزيع. 
القاىرة: عالـ  دراسات في الصحة النفسية والارشاد النفسي.(. ٖٕٓٓحامد عبد السلاـ زىراف )

 الكتاب.
صار عمًاف: الإع سيكولوجيا الشخصية.(. ٜٕٓٓخالد محمود أبو شعيرة وثائر أحمد غباري )

 لمنشر والتوزيع.
 الإسكندرية: دار الفكر الجامعي.  القدرات العقمية.(. ٜٜٗٔخميؿ ميخائيؿ معوض )

 عمًاف: دار وائؿ لمنشر والتوزيع. الإعاقة العقمية.(. ٕ٘ٓٓخولو يحيى وماجده عبيد )
 القاىرة: الجودة الشاممة في تعميم ذوي الاحتياجات الخاصة.(. ٜٕٓٓرشا جماؿ نور الديف )

 دار الفكر العربي.
(. تحمؿ الضيؽ النفسي وعلاقتو بالعوامؿ الخمسة الكبري 2018رمضاف أحمد زعطوط )

ورقمة،  –، جامعة قاصدي مرباح رسالة ماجستيرلمشخصية لدى طلاب الجامعة. 
 الجزائر.
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مقاؿ عممي منشور في صحيفة الجميورية،  الضيق النفسي وأطيافو.(. 2020ريـ حاج عبدو )
 /https://aljumhuriya.net/ar/2020/10/08متاح: 

القاىرة: مكتبو النيضة  سيكولوجية الفئات الخاصة والمعوقين.(. ٕٓٓٓزينب محمود شقير )
 المصرية. 

 التوزيع.دمشؽ: دار المقتبس لمنشر و  نداء من الابن المعاق.(. 2001زينب محمود شقير )
 القاىرة: مكتبو النيضو المصرية.  الشخصية السوية والمضطربة.(. ٕٕٓٓزينب محمود شقير )
(. برنامج تدريب قائـ عمى تدريس الأقراف لتحسيف سموؾ التواد لدي 2022زينب محمود شقير )

، جامعة كفر الشيخ، مجمة كمية التربيةالمعاقيف عقميا القابميف لمتعمـ المدمجيف. 
ٔٛ(ٕٗ :)ٖٔ٘-ٖٕٙ . 

مجمة الجمعية العراقية لمعموم (. الكرب النفسي لدى طمبة الجامعة. 2013شيماء نجـ صفر )
 .40-73، 98، النفسية

(. نموذج استراتيجية مقترحة لتدريس وتدريب التلاميذ المتخمفيف ٕٚٓٓصالح عبد الله ىاروف )
 .ٕٙٔ-ٖٓٔ: ٔٔ، المجمة العربية لمتربية الخاصةعقمياً. 

(. فاعمية برنامج تدريبي سموكي لخفض الاضطرابات الانفعالية 2014صائب كامؿ عمي )
التربية  مجمةوالسموكية لدى عينة مف المراىقيف مف ذوي الإعاقة الفكرية البسيطة. 

  158-192.(:5)2، الخاصة والتأىيل
. المعوقون حقوقيم وجيود وزاره التربية والتعميم في رعايتيم(. ٕٜٛٔصبحي عطالله سيؼ )

فبراير،  ٗيناير الي  ٖٔندوه الطفؿ المعوؽ بالييئة المصرية العامة لمكتاب، القاىرة مف 
٘ٚ-ٚٚ . 

دراسة تنبؤيو لمعلاقة بيف تنظيـ الانفعاؿ والرضا عف الحياة  (.ٕٕٓٓطاىر سعد عمار )
مجمة كمية التربية في والضيؽ النفسي لدى عينة مف تلاميذ مرحمة التعميـ الأساسي. 

 .ٖ٘ٗ-ٕ٘ٛ، العموم النفسية
الإسكندرية:  الصحة النفسية وسيكولوجيو الشخصية.(. ٕٔٓٓعبد الحميد محمد شاذلي )
 المكتبة الجامعية.  

. القاىرة: دار الاكتئاب والكدر النفسي: فيمو وأساليبو علاجو(. 2008بد الستار إبراىيـ )ع
 الكاتب لمطباعة والنشر والتوزيع.

https://aljumhuriya.net/ar/2020/10/08/
https://search.mandumah.com/Databasebrowse/Tree?searchfor=&db=&cat=&o=0066&page=1&from=
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سيكولوجية الطفل غير العادي (. ٜٙٙٔعبد السلاـ عبد الغفار ويوسؼ محمود الشيخ )
 . القاىرة: دار النيضة العربية.والتربية الخاصة
(. البيئة الاجتماعية وعلاقتيا بالاضطرابات السموكية لدي ٕٕٔٓمد )عبد الصبور منصور مح

: ٗٚ، مجمو كميو التربية جامعو الزقازيقالتلاميذ المعاقيف فكريا وأقرانيـ العادييف. 
ٔ٘٘-ٕٓ٘. 

بناء وتقنيف مقياس التفاعؿ الاجتماعي المصور للأطفاؿ.  .(2007عبد العزيز السيد الشخص )
 .ٕٚٔ-ٕٔٔ(: ٗٔ) ٜ، بعين شمسمجمة الارشاد النفسي 

(. فاعمية برنامج علاجي في ٕٕٓٓعبد العزيز محمد وىشاـ الخولي ومناؿ عبد الخالؽ )
 . ، مجمة كمية التربية ببنياتخفيؼ الكدر النفسي لدى عينة مف أميات أطفاؿ الاوتيزـ

ٖٔ (ٕٖٔ :)ٗٔٙ-ٕٗٗ. 
. بوي بين النظرية والتطبيقأساسيات الإرشاد النفسي والتر (. 2009عبد الله أبو زعيزغ )

 عماف: دار يافا العممية لمنشر والتوزيع.
. القاىرة: سيكولوجية ذوي الاحتياجات الخاصة وتربيتيم(. ٕٔٓٓعبد المطمب أميف القريطي )
 دار الفكر العربي. 

(. مراجعة منيجية وتحميؿ بعدي لنتائج بعض البحوث التي 2020عبير أحمد أبو الوفا )
مع عينات كمينكية وغير  Gilbert ة العلاج المرتكز عمى الرحمة لػػتناولت فعالي

 .ٖٕٓ-٘ٙٔ: ٔٙ، جامعة عيف شمس، مجمة الإرشاد النفسيكمينكية. 
موسوعة النفس التأىيمي "المنطمقات (. 2006علاء الديف كفافي وجياد علاء الديف )

 ، القاىرة: دار الفكر العربي. ٖالمجمد  النظرية".
. عمًاف: دار الفكر لمنشر دراسات وبحوث في التربية الخاصة(. ٕٓٓٓفاروؽ فارع الروساف )

 والتوزيع.
 عماف: دار الفكر لمنشر والتوزيع. مقدمو في الإعاقة العقمية.(. ٕ٘ٓٓفاروؽ فارع الروساف )

الرياض: مطبعة جامعو الممؾ  سيكولوجية التخمف العقمي.(. ٕٜٛٔفاروؽ محمد صادؽ )
 . سعود
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. طبيعة ومشكلات عممية التشخيص النفسي لممتخمف العقمي(. ٜٜٙٔفاروؽ محمد صادؽ )
النشرة الدورية لاتحاد ىيئات رعاية الفئات الخاصة والمعوقيف، جميوريو مصر العربية، 

 .ٕٓ-ٓٔ(، السنة الثالثة عشر، سبتمبر ٚٗالعدد )
القاىرة:  فسية وأساليب المساندة.الضغوط والأزمات الن(. 2013فاطمة عبد الرحيـ النوايسة )

 دار المناىج لمنشر والتوزيع.
سيكولوجية الأطفال غير العاديين واستراتيجيات التربية (. ٜٜٓٔفتحي السيد عبد الرحيـ )

 الكويت: دار القمـ لمتوزيع. الخاصة.
 دمج ذوي الاحتياجات الخاصة: الفمسفة والمنيج والاليات.(. ٜٕٓٓفتحي مصطفي الزيات )

 القاىرة: دار النشر لمجامعات. 
القاىرة: دار الفكر  عمم النفس الاحصائي وقياس العقل البشري.(. ٜٙٚٔفؤاد البيي السيد )

 العربي. 
بغداد: مطابع وزارة التعميـ العالي والبحث  عمم نفس الشواذ.(. 2002قاسـ حسيف صالح )

 العممي.
. )ترجمة: بدر محمد يتعمق بالاكتئابالدليل الصحي الشامل لكل ما (. 2010كاريف بريس )

 العدؿ(. الرياض: مكتبة الشيري.
. القاىرة: مكتبة أبناؤنا ذوي الاحتياجات الخاصة وصحتيم النفسية(. ٕٚٓٓكمير فييـ )

 الأنجمو المصرية.
 القاىرة: دار النشر لمجامعات. .مرجع في عمم التخمف العقمي(. ٜٜٜٔكماؿ ابراىيـ مرسي )

عماف: دار الإعصار العممي  نظريات الإرشاد والعلاج النفسي.(. 2015) كماؿ يوسؼ بلاف
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 القاىرة: دار الكتب العممية. معجم المعاني الجامع.(. ٕٛٓٓمحمد إبراىيـ الأصبياني )
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https://www.world of culture. 
(. المشكلات النفسية الشائعة لدي الأطفاؿ ذوي الإعاقة الفكرية ٜٕٔٓمحمد شيحاف جويعد )

 .ٕٛٚ-ٕ٘٘: ٜ، المجمة العربية لعموم الإعاقة والمواىبفي دولو الكويت. 
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المجمة التعاطؼ في خفض اضطراب ما بعد الصدمة لدي ضحايا التنمر الإلكتروني. 
 .ٜٛٙ-ٖٚٛ: ٖٚ ، كمية التربية، جامعة سوىاج،التربوية

القاىرة: مكتبة مصر لمطباعة  سيكولوجية الأطفال غير العاديين.(. ٜ٘ٙٔمصطفى فيمي )
 والنشر والتوزيع.

(. اضطرابات النوـ وبعض الاضطرابات الانفعالية لدى المراىقيف ذوي 2020مني كماؿ آميف )
 .ٕٚٛ-ٕٜٔ(: ٗ) ٗٗ، مجمة كمية التربية في العموم النفسيةالإعاقة العقمية. 
(. الاضطرابات النفسية الشائعة لدي المراىقيف ذوي الإعاقة 2015ناصر سعد العجمي )

 .43-71: ٔ٘، جامعة الممؾ سعود، رسالة التربية وعمم النفسالفكرية. 
. القاىرة: مكتبة الانجمو سيكولوجية ذوي الاحتياجات الخاصة(. 2006نبيو إبراىيـ إسماعيؿ )

 المصرية.
(. الميارات الاجتماعية المدرسية وعلاقتيا ببعض المتغيرات ٖٕٓٓي )نيي يوسؼ المحام
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 .ٕٕٚ-٘٘ٔ)يناير(:  ٘ٔالأزىر، 
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