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 ة البسيطةفكريال الإعاقة والمراهقين ذوىالأطفال  لدىالقلق والاكتئاب اضطرابات 
 دادإعـ

(*) الــبريــير غــى سمـرينــإي /دأ.   

 ص ــــــــملخ
عينةة نتشار اضطرابات القلق والاكتئاب لدى أ إلى التعرف على مدىالدراسة الحالية ت هدف

مةة  الدراسةةة  مجتمةة  تكةة   وقةةد . البسةةيطة فةةى م ةةر يةةةفكر ال الإعاقةةة والمةةراهقي  ىوى الأطفةةا  مةة  
ومراهقاا مة  ىوى الإعاقةة الفكريةة الملتحقةي  بمةدارر الترليةة الفكريةة بمحافقةة الشةر ية  طفلا  (129)
إلةةى  6)مةةا  ةةي  أعمةةاره  راوح تةةوت( 70-50)جمه ريةةة م ةةر العرليةةةح تراوةةةت نسةةبة الةة  ا   ةةي  -

ح وقد ت  جم  المعل مات اللزمة م  ىالمنهج ال صف تطبيقداف الدراسة ت  ولتحقيق أه ( عاماا.18
(. وأسةفرت 2016)رضة ا  وببريةا  طفةا  المعةاقي  فكريةاا مقيةار القلةق والاكتئةاب لأ خل  تطبيق

نتةةا ج الدراسةةة عةة  نسةةبة أنتشةةار اضةةطرابات القلةةق والاكتئةةاب عنةةد الأطفةةا  والمةةراهقي  ىوى الإعاقةةة 
عةد   (. وتبينت النتا ج1.7( وأنحراف معيارى )52.6%( بمت سط )25.6طة تقدر  ةة )الفكرية البسي

وجةة ت تةة دير تا  لمتايةةر النةة ن )ى رنأنفةةى( مةة  أفةةرات العينةةة فةةى  ةةلا مةة  القلةةق والدرجةةة الكليةةة للقلةةق 
ح الزمنةةةى والاكتئةةةابح  ينمةةةا تبةةةي  وجةةة ت علقةةةة ارتباطيةةةة إقجا يةةةة تالةةةة  ةةةي  القلةةةق والاكتئةةةاب والعمةةةر

ح و ةة لا الاهتمةةا  بال ةةحة فكريةةاا  لأطفةةا  المعةةاقي  ى تقةةدق  مزيةةد مةة  الةةدع  النفسةةوصةةت الدراسةةة وا
النفسية للطفل والمراهق ىو الإعاقة الفكريةةح وت جةا العد ةد مة  الجهة ت نحة  الفحةر المبسةر و يةار 

  .تلا الإضطرابات والتدخل الأكفر إستهاتافاا للقلق والاكتئاب

 .الاكتئاب –القلق  اضطرابات -عاقة الفكرية الإ -المراهق   –الأطفا   :الكلمات المفتاحية

  

                                           
 ereny.gobrial@hotmail.co.uk ، ميل: جامعة الزقازيق -كلية التربية  أستاذ الصحة النفسية والتربية الخاصة المساعد )*(
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Anxiety and Depression in Children and Adolescents 

 with Mild Intellectual Disabilities 
By 

Prof. Ereny Gobrial
 (*)  

Abstract 

The current study aimed to investigate the prevalence level of anxiety 

and depression disorders in an Egyptian population of children and 

adolescents with mild intellectual disabilities (ID). The participants consisted 

of 129 children and adolescents with mild ID, aged 6-18 years, IQ (50-70). 

This study adapted a descriptive method. The Anxiety and depression scale 
for children with intellectual disabilities (Radwan & Gobrial, 2016) was 

employed in this study. The findings identified a prevalence rate of 25.6% of 

anxiety and depression disorders in children and adolescents with mild ID 

(mean= 52.6; SD= 1.7). There were no significant differences between male 

and female on anxiety and overall score. Though, there was a positive 

significant correlation between high level of anxiety and depression and age. 

This study recommended the importance of the mental health of children and 

adolescents with ID. The efforts should be directed towards the early 

examination, assessment and early intervention for anxiety and depression 

among this group. 

Key words: Children, adolescents, intellectual disabilities, anxiety & 

depression. 
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 ة:  ـــــدمـــــمقــ
فةةةى  البةةاةفي  السةةةيس ل جي أهتمامةةةاا متزا ةةداا مةةة   ال ةةحة النفسةةةية نالةةةت فةةى انونةةةة الأخيةةر ح

على فه  شخ ةية  فيا مؤشراا قساعد ةيث وجد حمحاولة لتحسي  ةيا  الأطفا  ىوى الإعاقة الفكرية
 تعرضةة    مةة  ةيةةث الأسةةباب والأعةةراف والةةدواف  والإضةةطرابات النفسةةية التةةى فكريةةاا  طفةةل المعةةا ال

ح النفسةية  بقيةة الأطفةا  بالاضةطراباتالإعاقة الفكريةة إلةى الإصةابة  ي   ىو اطفالا  تعرفوقد  حلها
يةةة ةيةةث أ  الإعاقةةة الفكريةةة مشةةسلة متعةةدت  الج انةة ح فهةةى مشةةسلة طبيةةة ونفسةةية وترل يةةة و جتما 

ق اةبها عات  اضطرابات نفسية وجسمية تقهةر أدارهةا فةى المجةا  التح ةيلى والإجتمةاعى وبيرهةا 
 (. 2005م  مجالات الحيا  ) زهرا  

الأفةةةرات ىوى الإعاقةةةة الفكريةةةة أكفةةةر عرضةةة لاصةةةابة بالاضةةةطرابات النفسةةةيةح ةيةةةث كمةةا أ  
٪ لةةدى الأطفةةا  والمةةراهقي ح 50٪ و 25 أنتشةةار تتةةراوح  ةةي  تإلةةى معةةدلا تشةير الدراسةةات المسةةحية

 Gobrial 2015)العجمةةىح  العةةات ي  الأطفةةا  والمةةراهقي أقةةرانه  مةة  ٪ لةةدى 17 -6مقارنةةة  ةةة 

2019; Einfeld et al. 2011; Emerson & Hatton 2007; Roberts, et al. 2007; 

Dekker & Koot 2003)أشةةارت ةيةةث  الأكفةةر أنتشةةارااح القلةةق والاكتئةةاباضةةطرابات  وتعةةد ح
تراوةةت مةا  ةي   الأطفةا  المعةاقي  فكريةاا  لةدىنتشةار الأفةى مجةا  القلةق أ  نسةبة  المسحية الدراسات

 & Reardon et al. 2015; Emerson)٪ لدى الأطفةا  العةات ي  )7-3 ةةة  مقارنةا  ,10-22%

Hatton 2007; Roberts et al. 2007; Masi et al. 2002; Dekker & Koot 2003; 

Emerson 2003)كمةةةةا أشةةةةارت ببريةةةةا   ح(Gobrial 2019) إلةةةةةى أ  ةد فةةةةة ة تراسةةةة فةةةةى
فةى  طفا  والمراهقي  ىوى الإعاقةة الفكريةة والت ةةد% م  الأ62لاضطرابات النفسية ت ي  ة الى ا

ةةة الى  اب ةةيأكفةةر الاضةةطرابات النفسةةية أنتشةةاراا و القلةةق مةة   مةةا أسةةفرت النتةةا ج عةة  أ   م ةةرح
  %(.17.5) بالاكتئاب هي م ا ي ال نسبة %(  ينما34.2)

ويرج  أرتفةان مسةت يات القلةق والاكتئةاب عنةد الأطفةا  والمراهقة   المعةاق   فكريةاا إلةى عةد  
ضعف تقةد ر  إلى والتى  دورها قد تؤتى الفكرية والمهارات المعرفية اتالقدر  ع املح م  أهمها تدنى

المشةةةاعر والأةاسةةةي ح ممةةةا قةةةد قسةةةب  عةةة   الةةة ات لةةةدى الفةةةرت المعةةةا ح و أقتةةةاا صةةةع لة التعبيةةةر
إلةى لةدى هةؤلا  الأطفةا  صةل ت امهةارات ال وقةد  ةؤتى نقةر الاضطرابات النفسية  الاتة  والقلةقح
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المخةةاوفح  تعمةةي  ىتى إلةةى الإفةةرا  فةة ةةؤ أو رفةةا المخةةاوفح ممةةا عةة  المشةةاعر  ة التعبيةةرصةةع ل
بيةةةةر  تلمشةةةةسللالتعةةةةرف ةيةةةةث أ  فتةةةةلا عةةةة  ضةةةةعف مهةةةةارات التكيةةةة  النفسةةةةى والإجتمةةةةاعى ح 

 Sullivan et) والتى قد تؤو  فيما بعد إلى مشسلت سل  ية القلق إلى مزيد م  ىؤتقد  الم ل فة 

al. 2007; Smiley 2005; Wilson 2004 علةى سةبيل  ى خةر لأا لع امةلبعةا ا(حأضةافة إلةى
يئيةةة النفسةةي النةةاج  عةة  الشةةع ر بةةالعجز والةةنقرح ةيةةث تطاةةى المطالةة  الب انعةةدا  الأمةة  : امفةةال

البيئةةةة الأسةةةرية أو المدرسةةةية ح وعةةةد  التشةةةجي   المتعةةةدت  علةةةى قةةةدر  الفةةةرت المعةةة   علةةةى الت افةةةق مةةة 
والرفا المستمر والنقد الدا   ح فتلا ع  خبراتا المحدوت  وانخفاف مهاراتا الاجتما ية واختلف 

 ;Tomic et al. 2011معةد  النمة  ومقارنتةا ب قرانةا الأمةر الة ى رلمةا  ةؤ  إلةى القلةق والاكتئةاب )

Hagopian & Jinnett 2008 ; 2015العجمى .) 

   ـــــة:ــــدراســـــــة الــمشكـلـ

عرضةةةة  أكفةةةرىو الإعاقةةةة الفكريةةةة  المراهةةةقأو  الطفةةةل إ  مشةةةسلة هةةة ا الدراسةةةة تنبةةة  مةةة  أ 
ف أقةةةةرانه  اضةةةةعأ ةإلةةةةى أرلعةةةة ةدلدةةةةالمشةةةةسلت السةةةةل  ية فيمةةةةا لا ققةةةةل عةةة  لاضةةةطرابات النفسةةةةية و 

تعةد إضةطرابات القلةق والاكتئةاب مة  أكفةر و  ح(Munir 2016: Masi et al. 2002)العةات ي  
 ;Reardon et al. 2015)الإضةةطرابات النفسةةية أنتشةةاراا  ةةي  الأطفةةا  ىوى الإعاقةةة الفكريةةة 

Emerson & Hatton 2007; Dekker &Koot 2003) قجةةد هةةؤلا  . ومةة  جهةةة  خةةري
علةةةى الت اصةةةل  ته قةةةدر  القلةةق والأكتئةةةاب نتيجةةةة لتةةةعف مشةةةاعرتعبيةةةر عةةة  طفةةا  صةةةع لة فةةةى الالأ

السةب  الر يسةةى ورلمةا قسة   القلةق  ح(APA 2013والأتا  الفكةرى ) الاجتما يةةوضةعف المهةارات 
والةةةةة ى قمفةةةةةل أكفةةةةةر ارتباطةةةةةاا ورا  معقةةةةة  الإضةةةةةطرابات السةةةةةل  ية لةةةةةدى الأطفةةةةةا  المعةةةةةاقي  فكريةةةةةااح 

ق ةع   فى  فير مة  الأةيةا حو  ح(Gobrial & Raghavan 2012)خرى الأنفسية المشسلت لبا
ح فمةفلا قةد ققهةر الف ل  ي  أعراف المشسلت النفسةية مفةل القلةق والاكتئةاب والمشةسلت السةل  ية

 توسةل  يا تقهةر المشةسلت السةل  يةالاكتئاب فى ص ر  سل ك انعزالةى أو ييةاأ أو عدوانيةةح وقةد 
نةةاتراا مةةا  ةةت  ( ومةة  دةة  2017)ببريةةا   قوالقلةة الإةبةةا   ةةرت فعةةل أو   سةةيلة للتعامةةل مةة  التحةةدى

  (.(Cooray & Bakala 2005التعرف عليها أو تشخي ها 



 سبتمــبر    –الثـانـي  زء ــالجـ  ()دد ــالع  ()د ــالمجل يلــأهــة والتـــاصــة الخـــتربيــة الــمجل

 

 

101 

ونسةةتخلر ممةةةا سةةةبق أ  الأطفةةةا  والمةةةراهقي  ىوى الإعاقةةة الفكريةةةة البسةةةيطة أكفةةةر عرضةةةة 
 شةةةةا أ  الحةةةالات الشةةةةد د  مةةةة  القلةةةةق والاكتئةةةةابح وقةةةةد تتةةةةداخل مةةة  المشةةةةسلت السةةةةل  ية ولا للقلةةةق

والاكتئاب قد دؤدر على ةيا  هؤلا  الأطفا  م  خل  الحد م  قدرته  علةى الإنخةرا  فةى الأنشةطة 
الي ميةةة المختلفةةة ورلمةةا تةةؤتى إلةةى ضةةرر بةةالي بال ةةحة النفسةةية خاصةةة لةةدى الأطفةةا  ىوى الإعاقةةة 

ح ممةا  ةؤدر علةى جة ت  ةيةا  الطفةل والأسةر  الفكرية البسيطة وقد  تسب  أقتةاا فةى التةا   ال الدقةة
( لتحد ةد ةجة  2011Tehee et al. 2009; Herring et al. 2006; Bellini 2004الحلة  )

 المشسلة ومعرفة إةتياجاته  النفسية.

إلى أ  التعرف على نسبة معدلات أنتشار القلق والاكتئاب قسه  فى تحد ةد  وت ه  الباةفة
للتعةرف علةى المشةسلة  ياجات النفسية لهؤلا  الأطفا ح ويعد نقطة مهمةةج  المشسلة و تحد د الإةت

فى مرةلة مبسر  ح  ما قسه  فى  شةف ال ة ر   املةة لمةا  تعةرف لةا هةؤلا  الأطفةا  مة  مشةسلت 
الفةرت وتةؤدر علةى الأسةر   شخ ةية  نةا  فةي تةؤدر النفسةية والتةى ال ةحة مة  تةده ر نفسية وما  نج 

عةةةرف علةةةى معةةةدلات أنتشةةةار القلةةةق والاكتئةةةاب قسةةةاعد فةةةى التنبةةةؤ  ن  يةةةة والمجتمةةة . أضةةةافة إلةةةى الت
ال ع لات المت قعة ومدى ت ديرها على سل ك الطفل ومحاولة فهمها وتجنبها بقدر الإمسا  ح وتقدق  

 التدخل المناس  والعلأ قبل أ  تتفاق  المشسلة. 
لمةةةراهقي  ىوى الإعاقةةةة أنتشةةةار القلةةةق والاكتئةةةاب لةةةدى الأطفةةةا  وا تمعةةةدلا لةةة لا فةةةس   يةةةار

إ  تلا الفئة م  الأطفا  ل  بير  العد د م  الباةفي  فى الدو  الأجنبيةح قبلالفكريةح ت  تناولا م  
مة  الدراسةات التةى  -فى ةدوت عل  الباةفة-تنل القدر الكاف م  البحث والدراسة فى البيئة العرلية 

تعد الدراسةة الحاليةة محاولةة للكشةف عة  مةدى و تناولت تراسة معدلات اضطرابات القلق والاكتئاب. 
أنتشار إضطرابات القلق والاكتئاب لدى الأطفا  والمراهقي  ىوى الإعاقة الفكرية البسيطة على عينة 
م ةةريةح ولا سةةيما أ  الأبحةةاب العرليةةة لةة  تعةةط الأهميةةة الكافيةةة لدراسةةة القلةةق والاكتئةةاب لهةة ا الفئةةة 

  مقارنة بالأت يات العالمية.
كتئةةاب فةى مجتمعنةةا علةةى فئةةة نةةا تبةةرز مشةسلة البحةةث فةةى  يةةار اضةطرابات القلةةق والأمة  ه

الت صةةيات الت صةةل الةةي مجم عةةا مةة  مةة  أجةةل البسةةيطةح  طفةةا  والمةةراهقي  ىوى الإعاقةةة الفكريةةةالأ
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القلةق والاكتئةاب لأطفةا  ىوى  الكشف المبسر و تار  وضبط التعرف على المشسلة و التى م  ش نها
 إلةةةى تطبيةةةق مقيةةةار ال الةةةد  الدراسةةةة الحاليةةةة  وتهةةةدف حفةةةى مرةلةةةة مبسةةةر  البسةةةيطة كريةةةةالإعاقةةةة الف

ىوى الإعاقةة الفكريةة البسةيطة  الأطفةا  والاكتئةاب لةدى اضةطرابات القلةقأنتشةار  دىمة للتعرف علةى
 .( سنة18إلى  5س  ) م 

 :  ـــــةــــدراســــالــــة ـــــأسئل
 التساؤ  التالى:  ويمس  صيابة مشسلة الدراسة فى

 ماامدمااسبد أااشاد  ضطااماد ااالق وملاد ئاباادد  لأطضااامادئااسبد  ذوااملإد  ئ ااق  ا  د  بد   م اااد
د ئوكقياد ئشأيلا؟

 م  ه ا السؤا  الأسئلة الفر ية التالية:ويتفرن 
ما مةدى أنتشةار اضةطرابات القلةق والاكتئةاب لةدى الأطفةا  والمةراهقي  ىوى الإعاقةة : ؤ لإد   لإاااا ئأ

 الفكرية البسيطة؟

: هةل ت جةد فةرو  ىات تلالةة إة ةا ية  ةي  مت سةطات ترجةات الة   ر والانةاب ىوى ىؤ لإد ئثم ااا ئأ
 البسيطة على مقيار القلق والاكتئاب؟ الإعاقة الفكرية

  جةةد ارتبةةا  ىات تلالةةة إة ةةا ية  ةةي  مت سةةطات ترجةةات عينةةة الدراسةةة مةة  هةةل : ؤ لإد ئثمئاا اااا ئأ
اضةةطرابات القلةةق علةةى مقيةةار  ىوى الإعاقةةة الفكريةةة البسةةيطة الأطفةةا  والمةةراهقي 

 لعمر الزمنى؟"واوالاكتئاب 

 :  ـــــةــــدراســــالـداف ــأهــــ

 :التالية الأهداف تحقيق إلى ا الدراسةه  سعىت
 يةةةةةةةار أنتشةةةةةةةار اضةةةةةةةطرابات القلةةةةةةةق والأكتئةةةةةةةاب لةةةةةةةدى الأطفةةةةةةةا  والمةةةةةةةراهقي  ىوى الإعاقةةةةةةةة  -1

 الفكرية البسيطة.

الكشةةف عةة  مةةدى أخةةتلف وطبيعةةة اضةةطرابات القلةةق والاكتئةةاب  ةةي  الةة   ر والانةةاب مةة   -2
 الأطفا  والمراهقي  ىوى الإعاقة الفكرية البسيطة.

التعرف على مدى اختلف مست يات وطبيعة القلق والاكتئاب  ةي  الأطفةا  والمةراهقي  ىوى  -3
 الإعاقة الفكرية البسيطة وفقاا لمتاير العمر. 
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 :ـــــةــــدراســــالـة ـــــأهميـــ

 

تكمة  الأهميةة النقريةة للدراسةة فيمةةا قدمتةا مة  إطةار نقةةرى جد ةد  تنةاو  اضةطرابات القلةةق 
والتةى لة  تنةل القةدر الكةاف مة  البحةث والدراسةة  حوالاكتئاب لدى الأطفا  والمراهقي  المعةاقيي  فكريةاا 

إلةى  حلعرلية "فى ةدوت عل  الباةفة"ح ويرج  أهمية أختيار القلةق والأكتئةاب ب ةفة خاصةةفى البيئة ا
ةيةةث  ةةرى علمةةا  الةةنف  أ  القلةةق هةة  أسةةار  النفسةةية وأكفرهةةا أنتشةةارااح مةة  أخطةةر المشةةسلت اأنهمةة

  ينما قعيق الأكتئاب الفرت ع  التكي  النفسى الس ى.  السل  يةح المشسلت

 التالي: تكم  الأهمية التطبيقية للدراسة الحالية فى

  التعرف على مست ى اضطرابات القلق والأكتئاب لدى الأطفةا  ىوى الإعاقةة الفكريةة لتحد ةد
 ةج  المشسلة ومعرفة إةتياجاته  النفسية.

 اا للحةةةةةةد مةةةةةة  لإضةةةةةةطرابات القلةةةةةةق والاكتئةةةةةةاب والتةةةةةةدخل الأكفةةةةةةر إسةةةةةةتهاتاف الفحةةةةةةر المبسةةةةةةر
 ه ا المشسلت. 

 .إعدات البرامج ال قا ية وت فير الرعاقة المناسبة والمساند  النفسية 

  .ت دير القلق والاكتئاب على نم  شخ ية الطفل وأدرا على الأتا  السل  ى والتعليمى 

  الإسةةتفات  مةة  نتةةا ج هةة ا الدراسةةة فةةى وضةة   ةةرامج وتةةدخلت إرشةةاتقة لإتار  القلةةق وخفةةا
 . مساند  الطفل والأسر ب و  لا وقا ية لالاكتئا

  مؤشةةةرات هامةةةةةيةةةث أنهةةةا  حضةةةرور  الإهتمةةةا  بال ةةةحة النفسةةةية لأطفةةةا  المعةةةاقيي  فكريةةةاا 
لأطفةةا  ويسةة   لهةةا تةة دير اقجةةا ى أو سةةلبى علةةى جةة ت   لتةةعف ال ةةحة العامةةة لسةةلمة أو

 ةيا  الطفل والأسر . 

 :ـــــةــــدراســــال دودـــــــح

ة علةى  يةار القلةق والأكتئةاب لةدى عينةة مة  الدراسةة الحالية تقت ةر : ئ وااوييا  ئحاس   -1
 .الأطفا  والمراهقي  ىوى الإعاقة الفكرية البسيطة
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دارر الترليةةة الفكريةةة ومؤسسةةات الترليةةة مةة ىالدراسةةة فةة اتطبيةةق هةة  تةة  : ئ كم يااا  ئحااس   -2
 .ةمحافقة الشر ية بجمه رية م ر العرلي -الخاصة بمد نة الزقازيق 

تةةةةة  تطبيةةةةةق هةةةةة ا الدراسةةةةةة خةةةةةل  الف ةةةةةل الدراسةةةةةى الأو  مةةةةة  العةةةةةا  :  ئحاااااس  د ئةمم ياااااا -3
  . 2017ن2016

: تشمل ه ا الدراسة الأطفا  والمراهقي  ىوى الإعاقةة الفكريةة البسةيطة ممة   ئحس  د ئشطقيا -4
مد نةة  والملتحقي  بمعاهةد ومةدارر الترليةة الفكريةة فةى ( سنة18-6تتراوح أعماره  ما  ي  )

 الزقازيق بمحافقة الشر ية بجمه رية م ر العرلية.

 :ـــــةــــدراســــال مصطلحــــــات

Anxiety disorders 

اضطرابات القلق ب نها "شع ر بير مبرر بالخ ف أو الفزن م  أمر مةاح ويعةد  قمس  تعري 
راا مباشةةراا علةةى الشةةخر أو أن هةةا بيةةر ضةةار ح وقةةد قسةة   نتيجةةة القلةةق إسةةتجابة لأمةة ر لا تشةةس ل خطةة

صراعات نفسي ة ىاتي ة لا قَعرف الشخر أسةبا ها بالبةااح ويشةار إلةى أ   القلةق قعةد  شةع راا طبيعيةاا إىا 
ةةا إىا  ةةا  قحةةدب  كةةا  تحةةت السةةيطر ح وعب ةةر عةة  اسةةتجابة لةةبعا الم اقةةف التةةى تسةةتدعى القلةةقح أم 

رار تجةةاا شةةخر معةةي  أو أمةةر معةةي  فهةة  ةالةةة مَرَضةةية وقةةد ق ةةل إلةةى بشةةسل بيةةر مبةةرر ولاسةةتم
 .(Encyclopaedia 2018) مرةلة تُسمى بالرُّهاب

سةةار  نتيجةةة شةةع ر  ويتحةةدت مفهةة   اضةةطرابات القلةةق إجرا يةةاا: ب نةةا ةالةةة أنفعاليةةة للطفةةل بيةةر
وسةل  يات سةلبية  بالخطر أو مخاوف أو تهد دح ويتميز بالت تر والخة ف وقةد ترافقةة أعةراف جسةمية

درجات التةةى الةةعلةةى مةةدى فتةةر  زمنيةةة ممتةةد . ويعةةرف مفهةة   القلةةق إجرا يةةاُ فةةى هةة ا الدراسةةة بمجمةة ن 
  (.2016قح ل عليها الطفل فى أختبار القلق والاكتئاب م  إعدات )رض ا  وببريا  

Depression disorder  

ويعةةةرف ب نةةةا "ةالةةةة انفعاليةةةة وقتيةةةة أو تا مةةةة قشةةةعر فيهةةةا الفةةةةرت بالأنقبةةةةاف والحةةةةز  والتةةةيق 
وتشي  فيها مشاعر اله  والا  والشؤ  ومشةاعر القنةة   والجةةزن والية ر والعجةز. وت ةاة  هة ا الحالةة 

وتنةةاقر أعةةراف محةةدت  متةةة لة بالج انةةة  المزاجيةةةة والمعرفيةةة والسةةل  ية ومنهةةا نقةةر الإهتمامةةاتح 
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الاسةتمتان بمبةاهج الحيةا ح وفقدا  ال ز ح واضطرابات فى الن   والشهيةح بالإضةافة إلةى سةرعة التعة ح 
 (.12-11ص ص ح2003وضةعف التر يزح والشع ر  نقر الكفا  ح والميل لانتحار" )هند ةة 

 هةةةا  كتئةةةاب إجرا يةةةاا: ب نةةةا ةالةةةة مةةة  الحةةةز  واليةةة ر وعةةةد  السةةةعاتا قشةةةعرويتحةةةدت مفهةةة   الا
الطفل المعا  فكرياا وتطاى على سةل  اح م ةح لة ب نخفةاف النشةا  الجسةمى والنفسةى. ويتعةرف 
مةة  خللهةةةا إلةةى الحةةةز  العميةةةق وسةةرعة البسةةةا  والخمةة   ونقةةةر الطاقةةةة وفقةةدا  الإهتمةةةا  وأنحةةةراف 

هور ظالمزاأ وعد  الرغبة فى اللع  أو الأنشطة التى  ا   رببها ويزاولها مة  قبةل. وقةد ق ةاةبها 
كيةةةة مفةةةل شةةةع ر عةةةا  بالتعةةة  أو صةةةدان ومشةةةاكل فةةةى النةةة   وتنةةةاو  الطعةةةا .  ة وسلوتأعراض جس

ويعةةرف مفهةة   الاكتئةةاب إجرا يةةاا فةةى هةة ا الدراسةةة ب نةةا مجمةة ن الةةدرجات التةةى قح ةةل عليهةةا الطفةةل 
  (.2016المفح ص فى أختبار القلق والإكتئاب م  إعدات )رض ا  وببريا  

(Intellectual disabilities) : 

ب نهةةا اضةةطراب  بةةدأ خةةل  فتةةر  النمةة  تتسةة  بقيةة ت  ة الفكريةةةلإعاقةةامريسيةةة لأالرابطةةة اتعةةرف 
سةيا  المفةايي  والمهةارات  ىى  ما قعبر عنهما فكيفالسل ك التو ال ظا ف العقلية  مؤدر  على  ل م 

قبةةل سةة  الفامنةةة  خةةل  مرةلةةة النمةة  عاقةةة الفكريةةةتقهةةر الإ. و ومهةةارات التةة قل  العمليةةة جتما يةةةلإا
  (.APA 2013) عشر

بالأتا  العقلةى الة ى ققةل   تميز ىال  ت ى ال ظيفىالمس إجرا ياا ب نهاية فكر عاقة الوتعرف الإ
 .ىالتكيفي اةبة عجز فى السل ك و ع  المت سط فى أختبارات ال  ا  المعروفة 

وس ف تقت ر الدراسة الحالية على فئة الأطفا  ىوى الإعاقة الفكرية البسيطة والتى تتةراوح 
 ( سنة.18-6( ويلتحق   بمدارر الترلية الفكرية ويبلي أعماره   ي  )70 -50ترجة ى ا ه   ي  )

 :ــةــابقـــــــات الســدراســــــرى والـــــار النظـــــالإطـ

Intellectual disabilities  

مةة  ال ظةةا ف الفكريةةة والتكيتيةةة ويةةت  ت ةةني    ةةل تعةةرف الإعاقةةة الفكريةةة ب نهةةا ق ةة ر فةةى
ة ومت سةةط(ح 50>70) بسةةيطة : (IQ)الإعاقةةة الفكريةةة إلةةى أرلعةةة مجم عةةات وفقةةاا لمعامةةل الةة  ا 

تمفل الإعاقة الفكرية البسةيطة . (IQ <20( )APA 2013( وعميقة )20>35) ( وشد د 35>50)
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لا قختلفةة   عةة  أقةةرانه  العةةات ي  فةةى المشةةاعر هةةؤلا  مةة  إجمةةالى ةةةالات الإعاقةةة الفكريةةةح و  80%
 حويمسنه  الت اصةل وتعلة  المهةارات الأساسةية( Esmail 2008; Masi et al. 2002)والأةاسي  

ويمسنه  ال ص   لمهةارات القةرا    حوالتر ي فايي  المجرت  والتحليل لك  لد ه  خلل فى أستعما  الم
 ٬ويمسةةنه  القيةةا  بالأعمةةا  المنزليةةة والعناقةةة ب نفسةةه  حوالحسةاب تتةةراوح  ةةي  ال ةةف الفالةةث والسةةاتر

والقيةةا  ب عمةةا  بيةةر مهاريةةةة أو أعمةةا  مت سةةطة المهةةةار . وعةةات  مةةا قحتةةةاأ هةةؤلا  الأطفةةا  لةةةبعا 
ى العمليةةةات العقليةةةة مفةةةل الأنتبةةةاا والإتراك والةةة اكر  الةةةدع . ويعةةةانى هةةةؤلا  الأطفةةةا  مةةة  صةةةع لات فةةة

 ولعا المشاكل النفسية  الشع ر بالنقر والعجز وقلة الدافعية.
% و 1 راوةةت التقةد رات  ةي أنة ان الإعاقةات ةيةث ت ىمر ز الفقةل فة الإعاقة الفكريةوتمفل 

وت ةل  (Harris 2006% )2.5 ة  ةةالبسةيط عاقةة الفكريةةالإ ةة   العةال  وتقةدر نسةبة انتشةار% 3
ح ولا ) 2014) م ةةر  مةةا ورت فةي تراسةةة هيئةةة الي نيسةةي  ى% مةة  إجمةةالي عةةدت الأطفةا  فةة4إلةى 

قخلةةةة  أى مجتمةةةة  مةةةة  الإعاقةةةةة الفكريةةةةةح ولكةةةة  قةةةةد تختلةةةةف معةةةةدلات الأنتشةةةةار مةةةة  مجتمةةةة  نخةةةةر 
وتشةةير الدراسةةات إلةةى أ  أعلةةى معةةدلات ت جةةد فةةى الةةدو  المنخفتةةة والمت سةةطة (. 2007)الخطيةة 

 .Maulik et al)الةدخل وهة  مةةا ققةرب مةة  ضةعف معةةدلات الأنتشةار فةى الةةدو  مرتفعةة الةةدخل 

% مة  سةسا  3.5% إلةى 2.7 ينما تقدر معدلات انتشار الإعاقةة الفكريةة فةى م ةر  ةي   (.2011
 .(Fujiura et al. 2007; JICAPED 2002) م ر

عرضةةة لاصةةابة بالاضةةطرابات الأفةةرات ىوى الإعاقةةة الفكريةةة أكفةةر  أ  بقااحكمةةا اوضةةحنا سةةا
راا  ةةةي  الأطفةةةةا  ويعةةةد القلةةةق مةةة  أكفةةةر الاضةةةطرابات النفسةةةية أنتشةةةا أقةةةرانه  العةةةات ي .مةةة   النفسةةةية

وتشةير الأبحةاب فةى المملكةة المتحةد  إلةى أنتشةار القلةق بشةسل ملحة ا  ةي  الأطفةا   المعاقي  فكريااح
 & ICD-10((Gobrial لةةةات ي  وفقةةاا والمةةراهقي  مةة  ىوى الإعاقةةة الفكريةةة مقارنةةة بةة قرانه  العةة

Raghavan 2012; Emerson 2003; Deb et al. 2001. 
وعلى الرب  م  ىلاح فهناك ندر  فى الدراسات العرلية والم ةرية التةى تناولةت اضةطرابات القلةق 

 .(Baker et al. 2010) لدى الأطفا  والمراهقي  ىوى الإعاقة الفكرية مقارنة بالاضطرابات السل  ية
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Anxiety disorders 

ويعد أستجابة تكيتية طبيعيةة  ,قعتبر القلق أةد المشاعر الأساسية فى تك ي  النف  البشرية
 يةةاا طبيع اا هةة ا أمةةر رلمةةا قعةةد جميةة  الأطفةةا  مةة  بعةةا القلةةقح و ى قعةةانللتةة تر أو الإةسةةار بةةالخطر. 

ةقيقةةة الخطةر أو مراةةةل التكية  والةة ى قةد  ةةؤدر علةةى القلةةق  مسةت ى  إىا تجةةاوزومت قة . ومةة  ىلةاح 
ةينئة   للطفل مفل ةت ر المدرسة وتك ي  صةداقات أو النة   وسةل  ا العةا ح ىالعاتالي مى   االنش
  (.Reid et al. 2011نفسية ) القلق مشسلة قعد

ح لخ ا  ةةا السةةريرية القلةةق وفقةةاا إلةةى ت ةةنيفات  (DSM-5)قشةةير الةةدليل الإة ةةا ى الخةةام  
ح ىات الهلةةة ح الرهةةةاب النةةة عاضةةةطرابالقلةةةق العةةةا ح  اضةةةطرابات التاليةةةة: ضةةةطرابالا القلةةةق تتةةةم   ةيةةةث

ح ن لةات الهلة ح خة ف ى ح الإجهات الحات ومةا بعةد ال ةدمة ح اضةطراب ال سة ار القهةر ىجتماعالرهاب الإ
  .(DSM5, APA, 2013: pp. 91-201) محدتالم  الأماك  المسش فةح قلق الانف ا  والقلق بير 

. ات القلةقاضةطرابالأنة ان الفر يةة المختلفةة مة   ىفةهناك أختلفاا  بيراا أ   أفاتت الأبحابو 
فةرات المعةاقي  فكريةاا. الأ  ةي  أو أكفةر شةي عاا أقةل  تكة    رلمةا أ  بعا الأنة ان الفر يةة ى ه اقعنقد و 

بشةةةسل خةةةاص  بيةةةر متناسةةة  مةةة  السةةةب  أو قةةةد قسةةة   محةةةدتاا  القلةةةق بعةةةا الأةيةةةا  قةةةد قسةةة    ىوفةةة
 .(Raghavan & Patel 2005) رهاب(المفا ح )

Depression  

( إلةى أ  الاكتئةاب  تتةم  خمسةة )أو أكفةر( DSM-5ويشير الدليل الإة ا ى الخةام  )
  الفةةرت السةةا قع وتعةةد علةةى مة  الأعةةراف والتةةى أسةةتمرت خةةل  فتةةر  أسةةب عي  وتمفةةل تاييةةراا عةة  أتا

 ( فقةةدا  الإهتمةةا  أو المتعةةة2( أكتئةةاب أو اضةةطراب مةةزاأ أو )1الأقةةل إةةةدى هةة ا الأعةةراف إمةةا )
(DSM-5 2013).  

ف ها الفرد من الةزن نةةةةى نفعال ة  عاإةالة  ةةةةد المعطةةةةى اضةةةةطراب الاكتئةةةةاب ب نةةةةا و ش ر ع
أ  معةةةةةةدلات  قةةةةةةد  ينةةةةةةت الدراسةةةةةةات(. و 2004 معطةةةةةةىالتشاؤم ة )ع د ال  ستجا ة والم ولاوت خر ا

 ةعاقةةةالا ىوى  %( لةةةدى عينةةةة م ةةةرية مةةة  الأطفةةةا  والمةةةراهقي  مةةة 17.5أنتشةةةار الاكتئةةةاب  لاةةةت )
%  ةةةي  الأطفةةةا  6(ح  ينمةةةا  لاةةةت معةةةدلات أنتشةةةار الاكتئةةةاب Gobrial 2019ت ةةةةد )الو  يةةةةفكر ال

  (.(Shaffer et al. 1996والمراهقي  العات ي  
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تنةةاو  العد ةةد مةة  البةةاةفي  مختلةةف التفسةةيرات للع امةةل والأسةةباب التةةى تحةة   إلةةى الإصةةابة 
وم  أهمهةا تراسةات الع امةل ال راديةة وأقتةاا  حباضطراب الاكتئاب لدى الأطفا  ىوى الإعاقة الفكرية

بعةةا الج انةة  البي  يميا يةةةح ويرجعةةا الةةبعا انخةةر إلةةى تفسةةير التحليةةل النفسةةى وييمنةةة نقريةةات 
التعل  )التعزيز السلبى والعجز المستس (.  ينما فيمةا  تعلةق الأمةر بالأشةخاص ىوى الإعاقةة الفكريةة 
فسنا ل   ت  التعةرف علةى انليةات بالكامةل التةى تكمة  ورا  ظهة ر الأعةراف الاكتئا يةةح وقةد  رجعهةا 

والبي ل جيةةة  الةةبعا إلةةى ع امةةل سةةببية محتملةةة تةة  ر التايةةرات فةةى المسةةت يات الكيميا يةةة الع ةةبية
الع ةةبية التةةى  تبعهةةا بعةةا الأضةةرار العتةة ية فةةى الةةدمافح والتةةى تسةةب  ضةةعفاا محةةدتاا فةةى بعةةا 
لةةةةة وراديةةةةااح والتفةةةةاعلت العاطتيةةةةة النفسةةةةية  أنقمةةةةة النقةةةةل الع ةةةةبى أو ال ةةةةدمات أو الأمةةةةراف المعدلا

اطفى.  ما قمس  أ  تحدب البي ل جية الأساسية المرتبطة بالبيئة والت دير السلبى للبيئةح والحرما  الع
تاييرات مفاجئة فى العلقات العاطتية القا مة والمشاعر المزمنة للرفا وس   الفه  رلمةا قسة   لهةا 

  (.Tomic et al. 2011أقتاا أهمية خاصة )

 كتئاب عند الأطفال ذوى الإعاقة الفكرية:أعراض القلق والأ
فكريةةةةاا  مةةةةا هةةةة  الحةةةةا  لةةةةدى الأطفةةةةا   وقةةةةد تتطةةةة ر ةةةةةالات القلةةةةق لةةةةدى الأطفةةةةا  المعةةةةاقيي 

العةةةات ي ح ولكةةة  التعبيةةةر عةةة  مفةةةل هةةة ا الاضةةةطرابات قةةةد تقهةةةر فةةةى أشةةةسا  متعةةةدت  لةةةدى الأطفةةةا  
.  (Cooray & Bakala 2005; Smiley 2005; Henry & Crabbe 2002) المعاقيي  فكرياا 

 اا قةةد تكةة   أعراضةة ىال ةةراو و  ةة ا  الةة ات وسةةل  ات التحةةدو أضةةطرابات النةة    حعلةةى سةةبيل المفةةا 
 فهناك بعا الأطفا  القلق   قسبت   قلقه  ويبق   هم مه  فى صمت م  أنفسه .  حقلقلل

إلةةةةى أعةةةةراف القلةةةةق لةةةةدى الأطفةةةةا  المعةةةةاقي   (Holt et al. 2004)ويشةةةةير ه لةةةةت 
 : تتمفل في التالي فكرياا 

 رتبا  الزا د بالأفرات ال    قشعرو  معه  بالأما .التشبث أو الا 

 ما  والطم نة.إلى الشع ر بالأ الحاجة 

 .إ  ا  ال ات أو ق بح   عدوانيي  عندما قشعرو  بالخطر 
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ف عراف الاكتئاب عند الأطفا  المع قي  فكرياا قةد تشةبا نقيرتهةا فةى  حأما بالنسبة لأكتئاب
نجةةد أ  قعبر  : قةدفعلةى سةةبيل المفةا الأطفةا  العةات ي  ولكة  قةةد قختلةف تعبيةر الطفةةل المعة   فكريةاا. 

الطفةةل المعةةا  فكريةةاا عةة  الاكتئةةاب فةةى صةة ر  الطفةةل المعةةا  فكريةةاا قةةد قعبةةر عةة  شةةع ر  بالاكتئةةاب 
بالأضةةةافة إلةةةى فقةةةدا   حسةةةل ك أنعزالةةةى أو ييةةةاأ أوعدوانيةةةة وغيةةةاب الأ تسةةةامة والبسةةةا   ةةةدو  سةةةب 

مزاولةةة  تقلةةر النشةةا  الحر ةةى وفقةةدا  الرغبةةة فةةىو  الأهتمةةا  بةةانخري  وسةةرعة الأنفعةةا  أو الاتةة 
الأنشةطة التةةى  ةا  قسةةتمت   هةةا مة  قبةةل أو قعةانى مةة  الملةةل معقة  ال قةةت وفقةدا  الشةةهية والشةةع ر 

  .بالأر  واضطرابات الن   والشع ر بالتع 
فةى  معةدلات القلةق والاكتئةاب لةدى الأطفةا  ىوى الإعاقةة الفكريةة إلا أنةا ارتفان لالرب  م و 

وقد  رج  ىلا ح ها  ما ه  الحا  فى الأطفا  العات ي كفير م  الحالات لا  ت  تشخي ها أو علج
لتةةداخل سةةمات وأعةةراف الإعاقةةة الفكريةةة واضةةطرابات السةةل ك مةة  سةةمات وأعةةراف القلةةق والاكتئةةاب 

(Faulkner 2015; Matson et al. 1997 .) الأطفةا  قميلة   إلةى إظهةار ف ومة  ناةيةة  خةرى
وقةد  حلت ازى م  عد  قدرته  على التعبير اللا ى مزيد م  الأعراف بير المنتقمة وبير المت قعة با

ترى الباةفة أ  هناك تداخل وعناصر مشتر ا  ي  الاضطرا ي  وعات  ما ققتر  القلق بشسل متكرر 
  (.2011بالأكتئاب )الشبؤنى 

 ة :ـــــــابقـــــــات الســـــــدراســـــــال
أجريةت بم ةر علةى وجةا الخ ة صح  فى ةدوت علة  الباةفةة تنةدر الدراسةات العرليةة والتةى

والتةةى تناولةةت المشةةسلت النفسةةية ب ةةفة عامةةة والقلةةق والاكتئةةاب ب ةةفة خاصةةة لةةدى الأطفةةا  ىوى 
 بمتايةرات  ةلةىات ال لأجنبيةةا الدراسةات اعةب الإعاقة الفكريةة البسةيطةح لة ا سة ف تنةاقا الباةفةة

 ها فى مجا  الدراسة الراهنة:جراؤ الية وفيما  لى عرف لأه  الدراسات التى ت  إالدراسة الح

( هةدفت إلةى مقارنةة أعةراف اضةةطرابات (Green et al. 2015دجاقي د خراق  دتراسةة 
وتك نت ح الأطفا  ىوى الإعاقة الفكرية البسيطة والمت سطة ب قرانه  م  الأطفا  العات ي  لدىالقلق 

( طفةلا مة  المعةاقي  فكريةاا والمجم عةة الفانيةة 74عينة الدراسةة مة  مجمة عتي : المجم عةة الأولةى )



  إيرينى سمير غبريال /دأ. 

 

 

110 

 أوضةةةحت النتةةةا جبحيةةةث ( سةةةن ات. 9-5تراوةةةةت أعمةةةاره   ةةةي  )ح و ( مةةة  الأطفةةةا  العةةةات ي 116)
بشسل ملح ا م  الأطفا  العةات ي   فكرياا  المعاقي  الأطفا  لدىللقلق  الإكلينيسية المست يات فانارت

 ينمةةا ققهةةرو  معةةدلات أعلةةى مةة  ح سةةن ات 9و 8وفقةةاا للقا مةةة المرجعيةةة لسةةل ك الطفةةل فةةى عمةةر 
  أشةارت إلةى أ  الأطفةاكما  حالأطفةا  العةات ي بسةن ات مقارنةة  5اضطراب قلق الأنف ا  فى سة  

 ولينةت النتةا ج تمادةل ارتفةان المعةدلات. قلقلمرتبطةة بةا سةل  يةت مشكلالمعاقي  فكرياا قعان   م  
المجم عتي ح ولة  تقهةر النتةا ج أقةة اختلفةات  لدى زيات  العمر الزمنىعراف القلق م  الإقجا ية لأ

لةةدى  عمةةر الزمنةةىالو معةةدلات القلةةق وجةة ت ارتبةةا  إقجةةا ى  ةةي  تشةةير النتةةا ج إلةةى .  مةةا  ةةي  الجنسةةي 
 المعاق   فكرياا.طفا  الأمجم عة 

المخةاوف  هدفت الدراسةة إلةى التعةرف علةى (7Li & Morris 200ئىد موايسد)تراسة 
أعمةةاره   تتراوةةةممةة  والقلةةق الم ةةاة  لةةدى الأطفةةا  والمةةراهقي  ىوى الإعاقةةة الفكريةةة البسةةيطةح 

وأسةةفرت نتةا ج الدراسةةة إلةةى ح وتةة  تطبيةق مقيةةار القلةق المعةةد  لأطفةا  ح( سةنة18-7الزمنيةة  ةةي  )
فقد سجل الة   ر المراهقة   أعلةى مسةت يات للمخةاوف المرتبطةة  حوفقاا للن ن أختلف مست يات القلق

الانةةاب مسةةت يات أعلةةى مةة  الةة   ر فةةى الخةة ف والمخةةاوف المتعلقةةة  سةةجلت ينمةةا  حبالفشةةل والأنتقةةات
وفقةاا  فةى القلةق والحي انات ال ةاير  والإةسةار المفةر .  مةا لة ةا إقتةاا فةرو   بالإصابات الطتيفة

 ةيث سجل الأطفا  الأصار سناا مست يات أعلى م  القلق العا  بير الن عى.  حللعمر الزمنى
القلةةق لةةدى عينةةة مةة  الأطفةةا   (Dekker & Koot 2003) يكااقد تااولادتناولةةت تراسةةة 

لتشةةةةخير ل القلةةةةق وفقةةةةاا  إلةةةةى تقيةةةةي  معةةةةد  أنتشةةةةار الدراسةةةةة وهةةةةدفتح الإعاقةةةةة الفكريةةةةةوالمةةةةراهقي  ىوى 
وتك نةت عينةة الدراسةة مة  ح وأدر  علةى الأطفةا  ىوى الإعاقةة الفكريةة (DSM-5)الإة ا ى الخام  

ال الةةد    واعتمةةدت الدراسةةة علةةى تقةةارير حسةةنة( 20إلةةى  7 ةةي  ) ( فةةرتاا ممةة  تراوةةةت أعمةةاره 474) 
 إلةى ت نتةا ج الدراسةةوأشار  ه حأطفالالتي قلةق نها على  سل ك المتطربالقلق والمزاأ واللأعراف 

 .DSM-IV% لاضطراب المزاأ وفقاا لةة 4.4و القلقلد ه  أعراف % م  الأطفا  21.9أ  
إلةةةةى التعةةةةةرف علةةةةى معةةةةدلات أنتشةةةةةار  (Emerson 2003)إم قساااااو دهةةةةدفت تراسةةةةة 

( 264نةةة الدراسةةة )وتتةةمنت عيح اضةةطرابات القلةةق لةةدى الأطفةةا  والمراهقةة   ىوى الإعاقةةة الفكريةةة
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 %8.7و شةفت النتةا ج عة  معةد  أنتشةةار ح ( سةنة15إلةى  5)  ةي تراوةةت أعمةاره   حطفةل  ومراهقةاا 
 . لإضطراب القلق لدى الأطفا  والمراهقي  ىوى الإعاقة الفكرية

إلةى  يةار القلةق والاكتئةاب علةى عينةة مة  المةراهقي   (Masi 2002) ممساىهدفت تراسة 
( 18 - 11.8( فةةرتاا تراوةةةت أعمةةاره   ةةي  )50ىوى الاعاقةةة الفكريةةةح وتك نةةت عينةةة الدراسةةة مةة  )

 Zung Self-Rating Depression Scaleالدراسة مقيار زنج للقلةق والاكتئةاب ) سنةح وطبقت

and Zung Self-Rating Anxiety وأسةفرت نتةا ج الدراسةة أ  المةراهقي  ىوى الاعاقةة الفكريةة )
 قعان   م  مست يات إقجا ية م  القلق والاكتئاب. 

إلةةةةى التحقةةةةق مةةةة  معةةةةد  أنتشةةةةار  (Gobrial 2019)دإيقينااااىدالقيااااملإهةةةةدفت تراسةةةةة 
حيث تك نت ح بلدى الأطفا  ىوى الإعاقة الفكرية والت ةد والمشسلت السل  ية الاضطرابات النفسية
الت ةةةد اضةةطراب طية  مة  ىوى الإعاقةة الفكريةةة المت سةطة و  مراهقةةاا طفةلا و  222عينةة الدراسةة مةة  

وطبقةت الباةفةة ح سةنة( 12.3 ر)العمة مت سةطو  ح( سةنة20-5ح و تراوةةت أعمةاره   ةي  )فى م ةر
معةةدلات مرتفعةةة عةة  ت نتةةا ج الدراسةةة  شةةفو  حمقيةةار ريةة  للضةةطرابات المزتوجةةة للطفةةل والمراهةةق

الأطفةةا  ىوى  لةةدى ٪(64.4واضةةطرابات السةةل ك ) ح٪(62.2ضةةطرابات النفسةةية ت ةةل إلةى )مة  الا
 %(34.6القلةةق )و %( 40.5)لاتة  ا أ أقتةاا لينةت النتةةا ج و . دالإعاقةة الفكريةة المت سةةطة والت ةة

  .الاضطرابات أنتشاراا لدى هؤلا  الأطفا  م  أكفر %(35.5%( وال ها  )17.5والاكتئاب )
هدفت إلى الكشف ع  معةدلات   (Hassiotis & Turk 2012)  مس وتسد تواكتراسة 

وتك نةةت عينةةة الدراسةةة  حأنتشةةار الاضةةطرابات النفسةةية ومنهةةا القلةةق عنةةد المةةراهقي  ىوى الإعاقةةة الفكريةةة
  شةةفتوطبةةق البةةاةفي  قا مةةة السةةل ك التنمةة ى. و  حسةةنة (19-12( وتراوةةةت أعمةةاره   ةةي  )75مةة  )

 لدى المراهقي  المعاقي  الفكرياا.( %6.7) اضطرابات القلق معدلات أنتشارأ  نتا ج الدراسة إلى 
كتئةاب إلى تقيي  أعراف القلق والإ (Lopata et al. 2010)دئوبمتمد خرق  دتراسة هدفت 

 فةةةرتاا  80عنةةةد المةةةراهقي  الت ةةةةد ي  ومقةةةارنته  بعينةةةة مةةة  المةةةراهقي  العةةةات ي ح وتك نةةةت العينةةةة مةةة  
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وطبقةةت الدراسةةة مقيةةار  ح( سةةنة13-7عةةات ي ( والةة    تراوةةةت أعمةةاره   ةةي  ) 40ت ةةةد ي  و 40)
والأطفةةةا . و شةةةفت النتةةةا ج عةةة  وجةةة ت تةةة دير متعةةةدت  والاكتئةةةاب وفقةةةاا لتقريةةةر الأبةةةا  سبنسةةةر للقلةةةق

 ينمةةا لةة   حالمتايةةرات قشةةير إلةةى أخةةتلف  بيةةر فةةى أعةةراف القلةةق والاكتئةةاب لةةدى مجم عةةة الت ةةةد  
وأوضحت النتا ج تطا ق تقرير الأبا  والمراهقي  ح لدى الأطفا  العات ي  اختلفات تقهر النتا ج ع 

  .فقط فى اعراف الاكتئاب
إلةةى الكشةةف عةة   (Emerson & Hatton 2007)إم قسااو د  اامتو ددةهةةدفت تراسةة

وتك نةةةت  حىوى الإعاقةةةة الفكريةةةة فةةةى انجلتةةةرا مسةةةت ى الاضةةةطرابات النفسةةةية لةةةدى الأطفةةةا  والمةةةراهقي 
% 36وقةد أسةفرت النتةا ج عة   ح( سةنة18-6  ) ةيفةرتاا وتراوةةت أعمةاره   641عينة الدراسة مة  

 % لأكتئاب.  1.4% لد ه  اضطرابات القلق و 11.4و  يةنفسال اتضطرابإةدى الا قعان   م 

 التعقيب على الدراسات السابقة:
أكدت نتا ج الدراسات السةابقة الاجنبيةة علةى أرتفةان معةدلات القلةق والاكتئةاب لةدى الأطفةا  

 ينمةةا  ح%32.6إلةةى  6.7 ةةي   القلةةق أنتشةةارحيةةث تراوةةةت نسةةبة بح والمراهقةة   ىوى الاعاقةةة الفكريةةة
%. وقةةد  رجةة  تفةةاوت معةةدلات الأنتشةةار إلةةى أخةةتلف سةةمات 18.6إلةةى  1.4الاكتئةةاب مةة   معةةد 

ح  ما  ينت أقتاا على وج ت فرو  فى القلق العينة م  الفئات العمرية المختلفة وتن ن أتوات القيار
القلةق والاكتئاب تبعاا لمتاير الن ن )الجةن ( والعمةر الزمنةى.  ينمةا لة  تهةت  الدراسةات العرليةة  دراسةة 

لاضةةطرابات فةةى مجةةا  اهنةةاك تراسةةة م ةةرية واةةةد  ح لةةدى الأطفةةا  ىوى الإعاقةةة الفكريةةةوالاكتئةةاب 
القلةق  اضةطرابات تتةمنتالتى الت ةد و   النفسية لدى الأطفا  ىوى الإعاقة الفكرية واضطراب طي

 حانبةةا فةة   معقةة  الدراسةةات قةةد طبقةةت القيةةار مةة  خةةل   حوالاكتئةةاب. ولمراجعةةة الدراسةةات السةةابقة
بمقارنةةة نتةةا ج انبةةا  مةة  الأطفةةا  والتةةى أكةةدت ت افةةق  ةةلا مةة  أسةةتجابات وقامةةت بعةةا الدراسةةات 

وتتميةةز الدراسةةة الحاليةةة عةة  الدراسةةات السةةابقة ب نهةةا تعةةد الدراسةةة الأولةةى التةةى  ةةدأت بةةا  والأ نةةا . ان
هقي  مة  ىوى الإعاقةة بالكشف والقيار ع  نسبة معةدلات القلةق والأكتئةاب لةدى فئةة الأطفةا  والمةرا 

للطفةل المعة    والاكتئةاب لقلةقامقيةار  الحاليةة وطبقت الدراسةالفكرية البسيطة على عينة م رية. 
 ويت افق ىلا م  الدراسات السابقة. رير الأبا  اوفقاا لتق فكرياا 
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 :ـــــةــــدراســــالروض ـــــــــف
القلق والاكتئاب لدى الأطفا  والمراهقي  ىوى الإعاقة الفكرية  ت جد معدلات مرتفعة لإنتشار -1

 البسيطة فى م ر. 

فةى مسةت ى القلةق والاكتئةاب  )ى رنأنفى( ت جد فرو  ىات تلالة إة ا ية تبعاا لمتاير الن ن -2
 لدى الأطفا  والمراهقي  م  ىوى الإعاقة الفكرية البسيطة.

الأطفا  والمراهقي  ىوى ت عينة الدراسة م    جد ارتبا  تا  إة ا ياا  ي  مت سطات ترجا -3
 .العمر الزمنىو اضطرابات القلق والاكتئاب على مقيار  الإعاقة الفكرية البسيطة

 ـــراءات:ــــــة والإجــالمنهجي

ةيةث قعُةد هة ا المةنهج مل مةاا وأنسة  لمعرفةة ال اقة   حال صةفى المةنهج الباةفة علةى عتمدتأ 
 لج ان  الدراسة.

الأطفةةةةا  والمةةةةراهقي  ىوى الإعاقةةةةة الفكريةةةةة مجم عةةةةة مةةةة   تكةةةة    مجتمةةةة  الدراسةةةةة الحاليةةةةة مةةةة  
 الملتحقةةةي  بمةةةدارر الترليةةةة الفكريةةةة ومؤسسةةةات الترليةةةة الخاصةةةة فةةةى مد نةةةة الزقةةةازيق والمراكةةةزالبسةةةيطة 

ح وقةد  لةي سةةوه  العا  ال ى طبقةت فيةا الدرا (2016-2015للعا  الدراسى ) المحيطة بمحافقة الشر ية
( مة  الطةلب ىوى الإعاقةة الفكريةة الملتحقةي  بمةدارر الترليةة الفكريةة 452عدت أفرات المجتم  الأصلى )

ح معامةل ى ةا ه  لبسةيطة ممة  تةراو الإعاقة الفكرية ا وقد ت  أختيار أفرات العينة م  فئة فى مد نة الزقازيقح
ةيةةث أنةةا تةة  أختيةةار العينةةة وفقةةاا لمعامةةل الةة  ا  وترجةةة السةةل ك التكيفةةى وفقةةاا لل ةة ر   ح(70 -50 ةةي  )

ح وقةةد تةة  الت اصةةل مةة  انبةةا  مةة  الرابعةةة لإختبةةار سةةتانف رت  ينيةةا المسةةجلة فةةى المعاهةةد التةةى  درسةة    هةةا
تك نةت عينةة الدراسةة و الأبةا  لاسةتكما  مقيةار القلةق والاكتئةاب. خل  تلةا المةدارر وتحد ةد مقا لةة مة  

(  نتةاا مة  ىوى الإعاقةة 55( ولداا و)74م   ينه  ) حمراهقاا  66طفلا و 63وتمفلت فى  ح( فرتاا 129م  )
 حعامةةةاا ( 11.25) عمةةةرى بمت سةةةط  عامةةةاا ( 18-6تةةةراوح العمةةةر الزمنةةةى للعينةةةة  ةةةي  )يالفكريةةةة البسةةةيطة و 

 (   ضح ت زي  أفرات عينة الدراسة تبعاا لمتايرات الدراسة.1والجدو  رق  )
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 ( يبين توزيع عينة الدراسة1جدول رقم )

 ةــــويــــة المئــــالنسب ددــــــــــــالع هـــــــاتـــــــويــــــــمست يراتـــــــــــــالمتغ

 الن ن
 %57.4 74 ى ر

 %42.6 55 أنفى

 العمر الزمنى
 %48.8 63 سنة 12-6أطفا  

 %51.2 66 سنة 18-13مراهقي  م  

  129  المجم ن

   (:2016يرينى غبريال إ مقياس القلق والاكتئاب للطفل المعوق فكرياً )فوقية رضوان و

وتتكةة   صةة ر  ال الةةد    - تكةة   المقيةةار مةة  صةة رتي  أةةةدهما لأةةةد ال الةةد   والأخةةرى للطفةةل
ويقي   المقيةار خمسةة مجةالات ح ( 65(  بار  والنقطة الفارقة )20(  بار ح  ينما ص ر  الطفل )45م  )

 ار القهةرى للقلقح بمةا فةى ىلةا القلةق العةا  والهلة  والرهةاب الإجتمةاعى وقلةق الأنف ةا  واضةطراب ال سة  
قجي  ال الد   ع   ل  ند مة   نة ت المقيةار ب سةتخدا  مقيةار مسة   مة  دةلب نقةا  ح بحيث والاكتئاب

ولت ةةحيح مقيةةار القلةةق والاكتئةةاب  ةةت  تعيةةي   يمةةة عدتقةةة لكةةل  حلاسةةتجابة )تا مةةاا( و)أةيانةةاا( و) أ ةةداا(
)ترجتةةةا ( )اةيانةةةةاا( و)ترجةةةةة  ( ترجةةةةات لمقيةةةار الإسةةةةتجابة )تا مةةةةاا(3تةةة  إعطةةةةا  ) (3 – 1 بةةةار  مةةةة  )

واةد ( لة ) أ داا( بعد ىلةا  ةت  ةسةاب الدرجةة الكليةة للمقيةار لكةل فةرت مة  أفةرات العينةة. ويعةد الطفةل لدقةا 
 .  (65)مشسلت قلق واكتئاب إىا  انت النتيجة النها ية للمقيار أكبر م  أو تساوى 

السةابقة ويتفق ىلا مة  الدراسةات  حوفى الدراسة الحالية ت  تطبيق القيار م  خل  ال الد  
  اا قةةةاتر الفةةةرت أ  قسةةة    أكتئةةةاب قحتةةةاةيةةةث أ   يةةةار القلةةةق والأ حاعتمةةةدت علةةةى تقةةةاريى انبةةةا التةةةى 

 وهةةةة  مةةةةا قفتقةةةةر إليةةةةا الطفةةةةل  التعبيةةةةرع  ةالتةةةةا النفسةةةةية والت اصةةةةل مةةةة  انخةةةةري و  ىاتةةةةا علةةةةى فهةةةة 
 ب  نةةةةةةا ه معرفةةةةةةة  أكفةةةةةةرجيةةةةةةد لتحد ةةةةةةد مشةةةةةةسلت أ نةةةةةةا ه ح و  . ويعةةةةةةد انبةةةةةةا  م ةةةةةةدرالمعةةةةةةا  فكريةةةةةةاا 

(Sukhodolsky et al. 2008) . 
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 اســــدق المقيــــص

رتبةةا   ةةي  ترجةةات العبةةارات الفرتقةةة وترجةةات العبةةارات الزوجيةةة وللةةي تةة  ةسةةاب معامةةل الا
ار القلق (. وتشير ه ا النتا ج أ  مقي0.01ه ا القيما تالة إة ا ياا عند مست ى )تعد ( و 0.792)

 بمعاملت سيس مترية مُرضية.  والاكتئاب  تمت 

 اســـــات المقيـــــثب

ح (Alpha Cronbach's)تةة  ةسةةاب معامةةل ألفةةا  رونبةةاو  حللتحقةةق مةة  دبةةات المقيةةار
( ممةةا  ةةد  علةةى أ  الأتا  تتمتةة  0.01( عنةةد مسةةت ى )0.833وظهةةر معامةةل الفبةةات العةةا  لةةأتا  )

 بمؤشرات دبات عاٍ . 

 رنةةامج  تطبيةةقختبةةارات الإة ةةا ية وتحليةةل البيانةةات مةة  خةةل  تةة  اسةةتخدا  العد ةةد مةة  الإ
 Statistical Package for, SPSS-24) Socialالحزمةةةة الإة ةةةا ية للعلةةة   الإجتما يةةةة 

(Science نحرافةةةةات والمت سةةةةطات الحسةةةةا ية والإ ةيةةةةث تةةةة  اسةةةةتخراأ )التكةةةةرارات والنسةةةة  المئ يةةةةة
معامةةةل ومعامةةةل ألفةةةا  رونبةةةاو و  (T-test)المعياريةةةة والمةةةدى والأختبةةةار التةةةا ى لفةةةرو  المت سةةةطات 

  العمليات الإة ا ية الأخرى المستخدمة فى ه ا الدراسة. يرس   للرتبا  و 

 :ـــــةــــدراســــالــج ــــنتـــــــائـ

ممدماسبد  ضطاماد االق وملاد ئابادد  لأطضاامادئاسبد  ذواملإد  ئ اق  ا  د  بد على "وينر 
 "    م اد ئوكقياد ئشأيلا؟

ولاجابة على ه ا السؤا  ت  ةسةاب النسة  المئ يةة والمت سةط الحسةا ى والأنحةراف المعيةارى 
 (.  2للقلق والاكتئاب و  لا أبعات القلق الخمسةح  ما ه  م ضح فى الجدو  ) والقيمة التا ية



  إيرينى سمير غبريال /دأ. 
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 ومعدلات أنتشار القلق والاكتئاب (: حساب المتوسطات2الجدول )
 بين الأطفال والمراهقين ذوى الإعاقة الفكرية البسيطة

 النسبة المئوية )ن( الأنحراف المتوسط أبعاد المقياس
 4.5 10.53 قلق الأنف ا 

 

 3.5 6.5 القلق العا 
 4.5 8 اضطراب الهل 
 3.3 6.8 ال س ار القهرى 
 4.8 9.5 الخ ف الإجتماعى
 1.4 42.15 الدرجة الكلية للقلق

 3.85 10.2 الدرجة الكلية للكتئاب

 %25.6 1.7 52.6 القلق والاكتئاب
 = (33) 

 :(دممديبى2 يضضحدم د ئجس لإد)
   فرتاا م  عينة الدراسة سجل ا مست يات مرتفعة م  القلةق والاكتئةاب والتةى تعةد أكبةر  33أ

أنةاب(ح ممةا  10ى ة ر و 23( وفقةاا لمقيةار القلةق والاكتئةاب )مةنه  65م  النقطةة الفارقةة )
%( للقلةةق والاكتئةةاب لةةدى الأطفةةا  والمةةراهقي  مةة  ىوى الإعاقةةة 25.6قعنةةى معةةد  أنتشةةار )

 طة. الفكرية البسي

 لدتوجسدفق قد  لاد لأئادإحصمئيادب  دمضوسلملاد اجملاد ئاكتواد  لأ ام دعلةى "وينر 
 ؟" ئشأيلاد بىدمقيمسد ئابدد  لأطضاما   بد   م اد ئوكقيا

)ت( لعينتةةةةي  مسةةةةتقلتي  وتةةةة  ةسةةةةاب  ولاجابةةةةة علةةةةى هةةةة ا السةةةةؤا  فقةةةةد تةةةة  إجةةةةرا  أختبةةةةار
وجةةةةا ت النتةةةةا ج  مةةةةا  حنحرافةةةةات المعياريةةةةة لعينةةةةة الةةةة   ر وعينةةةةة الانةةةةابالمت سةةةةطات الحسةةةةا ية والإ

 :تالى( ال3  ضحها الجدو  )
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 (: نتائج أختبار "ت" لدلالة الفروق بين متوسطات أفراد العينة وفقاً لمتغير النوع3جدول )

 يرـــــــــــــــالمتغ
 (55اث )ــــــــــــأن (74ور )ــــــــــــذك

المتوسط  )ت( ةــــــــــــقيم
 الحسابى

 الانحراف
 المعيارى

المتوسط 
 الحسابى

 الانحراف
 المعيارى

 0.016 3.896 10.53 5.046 10.54 قلق الأنف ا 
 0.973 2.65 6.18 3.49 6.73 القلق العا 

 0.487 3.87 7.18 4.97 8.18 اضطراب الهل 
 0.343 3.022 6.60 3.38 6.80 ال س ار القهرى 
 1.006 4.21 9.07 5.19 9.93 الخ ف الإجتماعى
 0.43 14.3 40.9 17.8 43.0 الدرجة الكلية للقلق

 **- 0.58 3.82 10.3 4.68 10.05 الاكتئاب
 0.156 15.1 50.6 22.6 54 القلق والاكتئاب

فةرو  ىات تلالةة إة ةا ية  ةي  الة   ر والانةاب فةى  عد  وجة ت (3 تتح م  الجدو  رق  )
(ح 0.01(. وهة ا القيمةة أكبةر مة  مسةت ى )0.156) لات  يمةة "ت"  ةيث حمست ى القلق والاكتئاب

لا ت جةةةةد فةةةةرو  ىات تلالةةةةة  . أى(001) ومةةةة  دةةةة  فةةةةس  الفةةةةرو  بيةةةةر تالةةةةة إة ةةةةا ياا عنةةةةد مسةةةةت ى 
ومة   مسةت ى القلةق ومسةت ى القلةق والاكتئةاب. فى  لا مة  أنفى( ن ن )ى رنإة ا ية تبعاا لمتاير ال

ت فرو  ىات تلالة إة ا ية تبعاا لمتايةر النة ن فةى   وجد  نرفا الفرضية الفانية والتى ن ت على 
 مست ى القلق والاكتئاب لدى الأطفا  والمراهقي  م  ىوى الإعاقة الفكرية البسيطة. 

يوجسد اتشمطد  لاد لأئاادإحصامئيادبا  دمضوسالملاد اجاملاد  نااد ئسا سااد لدعلى "وينر 
 االق وملاد ئابادد  لأطضااماد باىدمقيامسدد  ذواملإد  ئ اق  ا  د  بد   م ااد ئوكقيااد ئشأايلام د

  ئع قد ئةمنى؟" د

( سةنة ومجم عةة 12-6اب  ةي  مجم عةة الأطفةا  )ئةكتوللتعرف علةى فةرو  مت سةطات القلةق والا
( سةةنةح قامةت الباةفةةة ب سةةتخدا  أختبةار )ت( لمجمةة عتي  مسةةتقلتي  للتعةرف علةةى تلالةةة 18-13المةراهقي  )



  إيرينى سمير غبريال /دأ. 
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المةراهقي  فةى الدرجةة الكليةة مجم عةة الأطفةا  ومت سةطات ترجةات مجم عة الفرو   ي  مت سطات ترجات 
 ىلا.  حا(   ض5و  4 و  )اوالجد حالارتبا   يرس   و  لا تطبيق معامل  للقلق والاكتئاب

 نتائج أختبار )ت( لفروق المتوسطات بين القلق والاكتئاب والأطفال والمراهقين (:4جدول )

 قيمة ت
نسبة القلق والاكتئاب 

 )العدد= ن(
الانحراف 

 المعيارى
 ةـــــــوعـــــــالمجم العدد المتوسط

 

24.2% 
 = (8) 14.87 46.11 66 

 الاطفا 
 سنة( 6-12)

75.7% 
= (25) 21.99 59.38 63 

 المراهق   
 سنة( 13-18)

  يمة )ت( 0.036

 معاملات الارتباط بيرسون بين القلق والأكتئاب والعمر الزمنى (:5جدول )

 قـــــــــــالقل ىــــزمنــــر الــــالعم يرـــــــــــلمتغا

  **0.295 القلق

 **0.716 **0.287 الأكتئاب
 0.969 **0.837 القلق والأكتئاب

**. Correlation is significant at the 0.01 level 

 (ديضضحدممديبى:5,د4 لإد) م د ئجس

 (  59.38 لات  يمة مت سط الدرجة الكلية للقلق والاكتئاب للمراهقي)ةي   لات  يمة  فى ح
 (. 46.11مت سط القلق والاكتئاب لأطفا  م  ىوى الإعاقة الفكرية البسيطة )

  ت جةةةةد فةةةةرو  ىات تلالةةةةة إة ةةةةا ية  ةةةةي  مجمةةةة عتى الأطفةةةةا  والمةةةةراهقي  مةةةة  ىوى الإعاقةةةةة
( ل ةةالح المةةراهقي  مةة  ىوى الإعاقةةة 0.01( عنةةد مسةةت ى )0.036الفكريةةة البسةةيطة )ت = 

 الفكرية البسيطة. 

      جةةةد ارتبةةةا  تا  إة ةةةةا ياا  ةةةي  متايةةةر القلةةةةق والاكتئةةةاب والعمةةةر الزمنةةةةى )معامةةةل ارتبةةةةا
ومةةة  دةة  تتحقةةةق الفرضةةةية الفالفةةةة مةةة  (. 0.01( وهةةة  تا  عنةةةد مسةةةت ى )0.837 يرسةة  = 

 القلق والاكتئاب والعمر الزمنى.   ي  اضطرابات ارتبا  إقجا ى ىات تلالة إة ا ئة وج ت
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 مناقشة نتائج السؤال الأول
( أ  نسةةةةبة اضةةةةطرابات القلةةةةق 2أظهةةةةرت نتةةةةا ج التحليةةةةل الإة ةةةةا ى  مةةةةا  ينهةةةةا الجةةةةدو  )

معةدلات أنتشةار القلةق والاكتئةاب  ةي   ارتفةان وتةد  هة ا النسةبة علةى ح%(.25.6والاكتئةاب  انةت )
  .الأطفا  والمراهقي  ىوى الإعاقة الفكرية البسيطة

أفةاتت معةدلات مرتفعةة مة   ح والتيوتتفق تلا النتيجة م  ما ت صلت إليا الدراسات السابقة
التةةى أفةةاتت معةةدلات  (Dekker & Koot 2003)د2003القلةةق  مةةا فةةى تراسةةة تقسةةر و ةة ت 

( التةى أشةارت إلةى معةدلات القلةق ت ةل Gobrial 2019تراسةة ببريةا  )ا  ة ل% و 21.9أنتشةار 
% التى ت صلت إليها تراسة 8.9مرتفعة إىا ما  يست بالنسبة  ينما تعد ه ا النتا ج ح  %34.2إلى 

إميرسةة   كمةةا تعةةد مرتفعةةة بالمقارنةةة  دراسةةة  (Emerson 2003) إميرسةة   فةةى المملكةةة المتحةةد 
للقلةةةق ( %11.4)والتةةةى أفةةةاتت معةةةدلات أنتشةةةار  (Emerson & Hatton 2007)وهةةةات   

إلةى عةد  ع امةل أهمهةا أخةتلف سةمات  الانتشةار معةدلات اخةتلف وقد  رجة ح لأكتئاب (%1.4)و
وخ ةةا ر العينةةة وةجةة  العينةةةح وأقتةةاا أخةةتلف أسةةالي  القيةةار وتنةة ن المقةةا ي  المسةةتخدمة فةةى 

  الدراسات المختلفة.

 انىمناقشة نتائج السؤال الث
وفقةةةاا ( عةةةد  وجةةة ت فةةةرو  ىات تلالةةةة أة ةةةا ية 3 مةةةا  ينهةةةا جةةةدو  )لدراسةةةة ت نتةةةا ج اكشةةةف

تراسةةة  نتةةا ج هةة ا النتيجةةة مةة تتفةةق و ح فةةى مسةةت ى القلةةق والاكتئةةاب (والانةةاب  رالةة  لمتايةةر النةة ن )
( ةيةةث لةة  تقهةةر النتةةا ج أختلفةةات  ةةي  الجنسةةي  وتتفةةق أقتةةاا مةة  تراسةةة 2015جةةري  و خةةرو  )

 والانةةاب  ( والتةةى أسةةفرت عةة  عةةد  وجةة ت فةةرو  ىات تلالةةة إة ةةا ية  ةةي  الةة   ر2011الشةةبؤنى )
  ينمةةةا تختلةةةف هةةة ا النتيجةةةة مةةة  نتةةةا ج تراسةةةة لةةةى ومةةة ري  ح فةةةى القلةةةق   صةةةفة ةالةةةة عنةةةد المةةةراهقي 

(Li & Morris 2007  وتراسة تاليةد   و خةرو ) (Daleiden et al. 2000)  والتةى أسةفرتا علةى
 ي  ال   ر والاناب فى مست يات القلق ل الح الاناب.اختلفات  
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 مناقشة نتائج السؤال الثالث  
تتفةةق هةة ا النتيجةةة مةة  مةةا ت صةةلت إليةةا الدراسةةات فةةى هةة ا المجةةا  والتةةى أشةةارت إلةةى وجةة ت 

الزمنةى وأرتفةان معةدلات القلةق والاكتئةاب لةدى المةراهقي  مة   رىات تلالة إة ا ية وفقاا للعم ارتبا 
 (Hassiotis & Turk 2012)  ما فى تراسة هاسي ت  وتة رك حكرياا أكفر م  الأطفا المعاقي  ف

 (.Gobrial 2019وتراسة ببريا  ) (Emerson 2003) وتراسة إميرس   
ويمسةة  تفسةةير أرتفةةان نسةةبة القلةةق والاكتئةةاب  ةةي  المراهقةة   مقارنةةة بالأطفةةا  ىوى الإعاقةةة 

إلى أ  المراهق أكفر نتجاا وقدر  على التعبير عة  مشةاعرا وتفهة  الأمة ر ب ة ر   حالفكرية البسيطة
أ  مرةلةةة الأنتقةةا  مةة  الطف لةةة إلةةى المراهقةةة تعةةد  حإضةةافة إلةةى ىلةةا أفتةةل  لمةةا تقةةد  فةةى العمةةر.

ةيةةةث تعةةةد مةةة  أكفةةةر المراةةةةل التةةةى  حمرةلةةة صةةةعبة ومجهةةةد  بالنسةةةبة للكفيةةةري  مةةة  الأفةةةرات العةةةات ي 
لمراهق   للتةا   النفسةية. علةى سةبيل المفةا ح فهة  أكفةر عرضةة للقلةق ةة   المقهةر  تعرف لها ا

الجسةةدى والقلةةق بشةة   المسةةتقبل. بالتةةالى فمةة  المت قةة  أ  تكةة   أكفةةر تةة ديراا بالنسةةبة للمةةراهقي  ىوى 
  الإعاقة الفكريةح ةيث أنه  لا  در    تماماا عملية التاييرات التى تحدب فى فترات النم  وي اجه  

(ح ومة  دة  فةس  المةراهقي  ىوى الإعاقةة Raghavan & Pawson 2008ضةا طاا بشة   رغبةاته  )
 عرضة لخطر التعرف لاضطرابات النفسية.  الفكرية أكفر

لدى الاطفا  والمراهق   ىوى الإعاقة والاكتئاب إرتفان معدلات القلق أسباب وتعزو الباةفة 
 ويمسةة  تفسةةيرالقلةةق والاكتئةةاب لةةدى اقةةرانه  العةةات ي ح الفكريةةة إلةةى نفةة  الأسةةباب التةةى تكمةة  ورا  

سةةةمات الإعاقةةةة مرتبطةةةة ب لع امةةةل أخةةةرى  نتيجةةةةلةةةدى المعةةةاقي  فكريةةةاا أرتفةةةان نسةةةبة القلةةةق والاكتئةةةاب 
القةدرات المعرفيةة  ضةعفح و طفةا الأ هةؤلا   سستجابة للتةا   النفسةية التةى قةد  تعةرف لهةاالفكرية 

أنخفةةاف القةةدر  المعرفيةةة  ةةؤدر علةةى هةةؤلا  الأطفةةا ح  حوضةةعف الفقةةة بقةةدراته  القةةدر  علةةى الت اصةةلو 
بالبةاا مةا قسةتنبط   أسةتنتاجات و  حةيث قجدو  صع لة فى تحرير أنفسه  مة  الأفكةار المفيةر  للقلةق

هةؤلا  فوم  ةيث القدر  علةى الت اصةل ح خاطئة ع  أنفسه  وقدراته  مما قجعله  أكفر عرضة للقلق
فةةى  فيةةر مةة  الأةيةةا  و ح قةةدر  علةةى التعبيةةر عةة  أفكةةاره  بطريقةةة لفقيةةة أو بيةةر لفقيةةالا قملكةة   ال

قلقهةة  عةة  طريةةق سةةل  يات ف ضةة ية ورلمةةا تخةةتلط أعةةراف القلةةق ونأو الاكتئةةاب عةة   قعبةةرو   ورلمةةا
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ولا شةةا أ  اضةةطرابات القلةةق والاكتئةةاب تةةؤدر علةةى الحالةةة ح مةة  اضةةطرابات الأنتبةةاا وفةةر  النشةةا 
وهةةةةة ا قسةةةةةلط التةةةةة   علةةةةةى أهميةةةةةة التعةةةةةرف علةةةةةى أضةةةةةطرابات القلةةةةةق والاكتئةةةةةاب  حلالمزاجيةةةةةة للطفةةةةة

وممةا سةبق  تتةح ح لأطفا  المعاقي  فكريةاا  يةالنفس هتما  بال حةالسل  ية وضرور  الإ توالمشسل
 .رشاتقة لتبط و تار  القلق والاكتئابالإبرامج  عدات الالفحر النفسى و  الملحة نح  حاجةال

 ــات:ـــــوصـيــــــــالت

 :ىبالتال ىض   ما ت صلت إليا الدراسة م  نتا ج فسنها ت ص ىف
وقد قعس  ىلا ضرور  الفحر  لنفسية لأطفا  المعاقيي  فكريااحضرور  الإهتما  بال حة ا -1

ع  الاضطرابات النفسية لدى ه ا الفئة  ل وقد قمتد الفحةر إلةى المراةةل  والكشف المبسر
 ح وقةةةد تسةةةمح أتوات الفحةةةر والقيةةةار المخ  ةةةة والمعةةةد  العمريةةةة الأخةةةرى مفةةةل البةةةالاي

خ ي ةةاا للتعةةرف علةةى الاضةةطرابات النفسةةية  ةةي  الفئةةات المختلفةةة مةة  ىوى الإضةةطرابات 
 النما ية فى مراةل العمر المختلفة.

الأكفةةةةةةر عرضةةةةةةة المةةةةةةراهقي  لأطفةةةةةةا  و  التر يةةةةةةز علةةةةةةى تنميةةةةةةة ال ةةةةةةحة النفسةةةةةةية الإقجا يةةةةةةة -2
 النفسية.  للضطرابات

الإهتمةةةةا  بسعةةةةدات وتقةةةةدق  البةةةةرامج ال قا يةةةةة لأطفةةةةا  ىوى الإعاقةةةةة الفكريةةةةةح ولةةةةالأخر ىوى  -3
 الاضطرابات المزتوجة م  خل  تقدق  الرعاقة الشاملة والخدمات المساند . 

تعرف الطفل المعا  فكريةاا لم اقةف الإةبةا  أو العقةاب أو التعليمةات ال ةارمة عد  مراعا   -4
ةيةةةث أ  ىلةةا  ةةةدفعه  تلقا يةةاا إلةةةى تبنةةى الأفكةةةار  حعلةةة  أو الأبةةا المشةةدت  سةة ا  مةةة  قبةةل الم

 السلبية والمخاوف والإةبا  وال ى قد  ؤتى إلى القلق والاكتئاب. 

ال عي بتةرور  اكتشةاف المشةسلت والاضةطرابات النفسةية للطفةل ىوي الإعاقةة الفكريةة منة   -5
ويتةةيح ىلةةا  حخ ةةا ى النفسةةى داقةةة التحاقةةا بالمؤسسةةة التعليميةةة أو بالمدرسةةة مةة  خةةل  الأ

الفرصة للتدخل المبسرح والحةد مة  المشةسلت النفسةية فةى مرةلةة مبسةر  ةتةى لا تةؤدر علةى 
  رامج الت هيل المختلفة. 
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الإهتمةةةةةا   دراسةةةةةة المشةةةةةسلت والاضةةةةةطرابات النفسةةةةةية لأطفةةةةةا  المعةةةةةاقيي  فكريةةةةةاا ومعرفةةةةةة  -6

 لأطفةا  ال ةحة النفسةية الجيةد  تهةاحأةتياجاته  ومي له  وقدراته  المختلفة للعمل علةى تنمي

 ال حة الجسدقة.  ع قل أهمية تلا 

  :ةـــــرحـــــوث المقتـــــالبح

   صى بسجرا  الدراسات والبح ب انتية:  حفى ض   ما ت صلت إليا الدراسة م  نتا ج

 النفسية ومعدلات أنتشةار القلةق والاكتئةاب  إجرا  تراسات مسحية للتعرف على الإضطرابات

 .الإعاقات الأخرى و  لدى مراةل عمرية أخرى مفل البالاي  م  ىوى الإعاقة الفكرية

  تراسةةة أدةةر  رنةةامج علجةةى لخفةةا مسةةت ى القلةةق والاكتئةةاب لةةدى الأطفةةا  والمةةراهقي  ىوى

 الإعاقة الفكرية. 

 لمشةةةسلت والاضةةةطرابات النفسةةةية لةةةدى بةةةا  للتعةةةرف علةةةى الآإعةةةدات  رنةةةامج ت  يةةةة للمعلةةة  ول

 تعلم   مة  خللهةا أسةالي  معاملةة أطفةاله  ح عاقة الفكرية الاطفا  والمراهقي  م  ىوى الإ

 وخفا التعرف للمشسلت النفسية. 
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