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الى من اشتاقت لهم انفسنا وهم تحت التراب 

فداهي شهداء بلدي الحبيب روح  

الى من اعطاني ولم الأعلى  مثل الابوة الى 

الى من رفعت رأسي  , يزل يعطيني بلا حدود

ه أبي العزيز ادامه اللَّ افتخارا ب اً عالي

لي فخرا  

حبيبة قلبي الأولى التي رآني قلبها الى 

 , وحضنتني احشائها قبل يديها,قبل عينها 

الى الظل الذي  , تذبل الى شجرتي التي لا 

امي الحبيبة حفظها اللَّ آوي اليه في كل حين  

بدون الشموع التي تنير لي الطريق  إلى
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 .والصلاة والسلام على نبيه محمد و على أله الطاهرين أولي المكارم والجود  

في البدء أرى لزاماً علي أن أتقدم بالشكر والعرف ان والوف اء والمحبة إلى أستاذي  
للرعاية العلمية الكبيرة  , المشرف على مذكرتي, ومعلمي الدكتور ستاوتي محمد  

وللجهود الحثيثة والآراء العلمية السديدة  , التي منحني اياها طيلة فترة الدراسة  
بالاتجاه الصحيح ف لا أملك سوى أن أدعوا من    التي عدّلت مسيرة الباحث العلمية

وأتقدم بوافر الشكر  , الباري عز وجل أن يطيل بعمره ويجازيه عني أوفر الجزاء  
, أسال الله أن يسدد خطاهم ويمد في عمرهم  , والعرف ان الى الأساتذة المحكمين  

ه و  وكما لا يفوتني بأن اتقدم بالشكر الجزيل للأستاذ شنافة محمد على نصائح
 .ارشاداته اثناء التربص الميداني  

ساندني من اساتذتي في معهد التربية البدنية  بالشكر الجزيل لكل من  وأتقدم  
 .الذين اف ادوني بعلمهم  -مستغانم -وعلوم الرياضة  عبد الحميد ابن باديس

داعياً الله عز وجل إن  , وأخي وأبيوأتقدم بالشكر الجزيل إلى عائلتي امي  
كلمة شكر    وأخيرا, سوء وآخر دعوانا أن الحمد لله رب العالمين    يحفظهم من كل

واعتزاز إلى كل من اسهم بنصيحة أو جهد وكان له الفضل في انجاز هذه  
المذكرة والتمس العفو من كل من لم تسعفني ذاكرتي لذكرهم والاعتراف  

  .بفضلهم  

                                                      الباحث                                                              
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 ملخص الدراسة 
   .دور النشاط البدني المكيف في تخفيف القلق عند المعاقين بصريا : دراسة بعنوان 

بقددد افتراددنا مددن خددسة الدراسددة انددا يسدداني النشدداط البدددني الريااددي المكيددف فددي تخفيددف 
معرفددة  الدراسددة اللاليددة  لدد  دراسددة وقددد ندددفد الدراسددة  لدد  . القلددق عنددد فلددة المعدداقين بصددريا

 .دور و تدديرير النشدداط البدددني الريااددي المكيددف فددي تخفيددف القلددق عنددد فلددة المعدداقين بصددريا 
فددددي مختلددددف اىبعدددداد لدددددق الممارسددددين و ال يددددر  مسددددتوق القلددددق دراسددددة الفددددروق بددددين قياسدددداد

الممارسددين للنشدداط الريااددي فددي فلددة المعدداقين بصددريا توعيددة الم تمددا بصددفة عامددة و المعدداق 
 ايا و دور النشاط البدني المكيف بصفة خاصة لمز 

ال زلية المطرولة   و عل  اوء ما توصلد اليا نتالج نذه الدراسة من خسة الفراياد  
للنشاط البدني الريااي المكيف : و التي ت ققد و من خسة الفرض العاي الذي ينص عل  

ريا  وقد تلقق دور فعاة و  ب ابي لتخفيف القلق  والتو ا لللياة لذق فلة المعاقين بص
الفرض العاي من خسة وتلليلي  داوة العمة الالصالي نستنتج عموما بان للنشاط البدني 

المكيف دور في التقلية من الا وط النفسية  و التخفيف من شدة القلق لدق المعاقين 
بصريا، و اربتد النتالج المتوصة اليها ما يؤكد الفراياد التي طرلنانا، والتي تتفق في ان 
النشاط البدني المكيف لا تيرير اي ابي عل  نفسية المعاق بصريا من خسة ممارسة النشاط 
البدني و من التوصياد و الاقرالاد  توفير مربين مختصين في النشاط البدني المكيف 

 . لملاولة التقلية من الا وط النفسية لدق المعاقين بصريا
لريااية المكيفة  في التخفيف و التخلص من الانتماي بنشر الوعي الرقافي لدور الانشطة ا

 . الا وط النفسية و كذا القلق 
لية ؤ والمعاقين بصريا بشكة خاص ني مسالبلث في مشكلة القلق لدق المعاقين عموماً 

 تتطلب تعاون وتكاتف اىسرة ومراكز التينية وال هاد المختصة لعسج نذه المشكلة 
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 :مقدمة
تختلف المعوقات بين الأفراد من فرد لآخر بحسب تكوين شخصيته وبناءه النفسي 
ولأن الحياة تفرض علينا ضغوطا وتحكمنا بالظروف، نجد أنه لا يوجد فرد من الأفراد 
خالياً من المشاكل أو المنغصات الحياتية فبعض الأفراد يعاني من المشاكل الجسدية، 

 .وهكذا ... اجتماعية، أو نفسية أو اقتصادية  ومنهم ما يعاني من مشاكل
النشاط البدني الرياضي المكيف  اهتمامه بشكل خاص على المعاقين و يقاس  يأخذو 

تقدم المجتمعات و رقيها بمدى اهتمامها وعنايتها بهم على تنمية مهاراتهم و التقليل من 
 .الضغوطات النفسية 

على المجتمعات النامية بل هي موجودة في  إن ظاهرة الإعاقة البصرية لا تقتصر فقط
المجتمعات المتحضرة التي تهتم بتنمية ذكاء و مهارات مواطنيها لتحقيق أفضل الفرض 

 .للتكيف داخل المجتمع
والإنسان في غالبية حياته وأمورها المختلفة يود أن يلقى تقديراً من الغير لما يقوم به 

قوم به من عمل ثم يود أن يشعر بأن ما يقوم من عمل ، ويود أن يشعر بالنجاح فيما ي
ولكي يحدث ذلك يجب أن . به من عمل له وزن وقيمة أي انه في حاجة إلى التقدير 

يكون مفهومه عن ذاته إيجابياً وسليماً، ذلك المفهوم الذي يتكون من خلال مفهوم الفرد 
له، حيث أن عن نفسه كما يراها هو أي المدركة والتي تعتمد على رؤية الآخرين 

الآخرين هم مرآة الفرد عن نفسه، تتأثر كثيراً بشكل الفرد وجسمه وبالتالي فإن أي إعاقة 
في جسمه قد تؤثر سلباً في مفهومه لذاته، و ما يترتب عليها من تعامل الآخرين معه 

 .( 2002الككلي ،. )وبالتالي إعاقة دوره في المجتمع 
نفسية والتي تمّ دراستها والبحث فيها ، فإن ولأن العلم زاخر بمواضيع المشكلات ال

موضوع هذا البحث سيتخذ منحى محدد بدراسة القلق لدى المعاقين بصريا، فهذه الفئة 
 . تحتاج للتأهيل النفسي كي تتمكن من الاعتماد على نفسها وأن لا تنسحب من الحياة 

ة فعالة بالطرق تنمية هوي: كما أن الطفل المعاق يحتاج إلى تأهيل نفسي ويقصد به
النفسية كالإرشاد النفسي والعلاج الفردي والجماعي وتقدير القدرة والعلاجات الطبية، 
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والهدف المساعدة على تحسين الصورة الذاتية والتصدي للمشكلات الانفعالية وأن 
 .(2002سليمان ،. )يصبح شخصاً مستقلًا وأكثر كفاءة

عالج أثناء اللعب بوصفه أهم عامل في كما ركزت أنّا فرويد على علاقة الطفل بالم
عادة تعليمه  العلاج ، فهو الذي يخفف قلق الطفل ويسمح له بالتراضي مع صراعاته وا 

اللبابيدي ، خلايلة ) في نطاق العلاقة الاجتماعية السليمة بين الكبار والطفل 
 ومما هو جدير بالملاحظة أنه حيثما توجد أنواع عديدة من الألعاب في (.م2990

وباختصار فإن ثقافة الألعاب في المجتمع . المجتمع يوجد قلق بشأن الأداء الإنجازي 
لأن الربح أو الخسارة " تمنح الأفراد فرصاً للتخفيف من القلق بشأن سلوكهم الإنجازي 

بينما تعمل في نفس الوقت على " في اللعبة ليس له أي ناتج غير تخفيض القلق 
 (م2002الشربيني ، صادق . )التنافس نفسها تدريب اللاعبين على عمليات 

لذا سيتم في هذا البحث تناول  دور النشاط البدني المكيف في تخفيف القلق عند   
 .(سنة 21 -20)المعاقين بصريا 

قسمين قسم نظري  بحث  الىوقد اتبعنا في انجاز هذا البحث عدة مراحل فبعد تقسيم ال
 :نذكرها على الترتيب التالي و قسم تطبيقي قسمناه إلى عدة فصول و 

 :الجانب النظري 
 :فصول 2و قمنا بتقسيمه إلى 

 .والإعاقة البصرية النشاط البدني المكيف:الفصل الأول  -
 .القلقماهية  : الفصل الثاني  -

 :الجانب التطبيقي 
 :و يحتوي هذا الجانب على فصلين و هما 

يارها و كذلك الأدوات و هو فصل خاص بمنهجية البحث و كيفية اخت :الأول الفصل -
 .المستخدمةالتقنيات 

الخاص بعرض و تحليل النتائج و قد تم فيها تحليل النتائج المحصل : الثاني الفصل -
عليها ووضع خلاصة إضافة إلى مجموعة من الاقتراحات و تليها خاتمة البحث في 

 .الأخير
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 :بحثمشكلة ال
يسبب للفرد قلق نفسي وذلك لان مجرد الشعور بالاختلاف عن الافراد العاديين  ان 

عجحز المعاق بصريا يفرضعليه عالما محدودا وحين يرغب في الغروج من عالمه 
الضيق والاندماج في عالم المبصرين يجد  نفسه يحتاج الى الاستقلال والتحرر ولكنه 

وحين اذ  حينما يقوم بذالك يصطدم باثار والبتي تدفعه مرة اخرى الى عالمه المحدود
نتائج السلبية النفسية التي يتعرض لها التي تترتب عنها  ض لاضطرابات نفسيةيتعر 

يضاف الى ذلك قلق المعاق الذي يؤدي به الى انقطاع العلاقة بينه  المعاقين بصريا،
ينبغي عدم اغفالها وغض الطرف عن يعتمد عليهم في تدبير شؤونه ف الذي الأفرادوبين 

معاقين بصريا، لذا كان من الواجب دراسة هذه مصادر ومسببات هذه الضغوط على ال
ومصادرها ليتسنى لنا الحد من اثارها  ومضاعفاتها  أسبابهاالظاهرة وتحديد اهم 

وبالتالي محاولة الوصول بالمعاقين بصريا الى التكيف الايجابي مع هذه الضغوط 
 .  النفسية

تماع والطب والرياضة حاول العديد من المختصين في مجال علم النفس و علم الاجلقد 
 . الطرق والوسائل المساعدة لرعاية المعاقين بصريا أفضللإيجاد 

الرياضية هي احد الصور الايجابية لممارسة المعاق كحياته  الأنشطة تأصبحولقد  
الخاصة مما تقدمه من انشطة  والمدارس مراكزالخذ مواقع متعددة في الطبيعية والتي تت
راد من ورائها السعي من اجل اكتساب الفرد مهارات اجتماعية ترويحية يو بدنية رياضية 

تساعدهم على الترويح والتقليل من الضغوط النفسية وقضاء وقت الفراغ بشكل مفيد 
تاحة الفرصة للمتميزين في تطوير انفسهم وتحقيق مستوى متقدم  .وا 

يض القلق ومما سبق ذكره تمحورت اشكاليتنا حول الدور الذي تلعبه الرياضة في تخف
  وتوجيههم الى الحياةّ ؟( 21ـــ20)والضغوطات النفسية  لدى المعاقين بصريا 

         
     واهتمت بعض الدراسات السابقة بدراسة القلق لدى المعاقين بصريا كدراسة 

يلعب دورا هاما في تحقيق الأغراض الصحية و النفسية  لمكيفوبما أن النشاط البدني ا
رد يستطيع أن يدرك بسهولة الدور الذي يلعبه هذا النشاط في التقليل والاجتماعية فالف
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واندماج الفرد المصاب في محيطه الاجتماعي، و القلق النفسي  من الضغوط النفسية 
والدور الذي يعطيه هذا الأخير في التقبل الاجتماعي وكذا تقبل الإعاقة عن طريق 

 . ترويحي  كوسيلة لتعويض إعاقته وتقبلهااتخاذ الفرد المصاب ممارسة النشاط البدني ال
 : ةالتالي تطرح التساؤلا إلىوهذا يؤدي بنا 

ما درجة القلق عند الأفراد الممارسين وغير الممارسين للنشاط البدني الرياضي من 
 المعاقين بصريا

 بصريا؟  لدى المعاقين القلقله دور في التقليل من  مكيفهل النشاط البدني ال
                                          

 :فرضيات البحث   
 : ةالعام يةالفرض

يف القلق عند فئة المعاقين فيساهم النشاط البدني الرياضي المكيف في تخ قد-
  بصرياوتكيفهم وتوجيههم نحو جودة الحياة

 :الفرضيات الجزئية 
 لنشاط الرياضي ،الممارسين ل مرتفعة عند فئة المعاقين بصريا  درجات أبعاد القلق  -

 لدى غير الممارسين متوسطة و ومنخفضة 
 يساهم النشاط البدني الرياضي المكيف في تخفيف القلق عند فئة المعاقين بصريا 

 ة بغير الممارسينالممارسين مقارن
 :أهداف الدراسة 

النشاط البدني الرياضي المكيف في تخفيف القلق عند فئة المعاقين  معرفة دور -
  .بصريا 

غير مختلف الأبعاد لدى الممارسين و في  القلق درجة سة الفروق بين قياساتدرا -
 في فئة المعاقين بصريا الممارسين للنشاط الرياضي 

توعية المجتمع بصفة عامة و المعاق بصفة خاصة لمزايا و دور النشاط البدني  -
 المكيف 

 :أهمية الدراسة 
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دني الرياضي المكيف في عن دور النشاط البتتضح أهمية الدراسة في الكشف 
حيث قد يصاحب الإعاقة سوء توافق شخصي أو تخفيف القلق عند المعاقين بصريا 

اجتماعي أو مدرسي أو مهني ، واضطراب وتشوه مفهوم الجسم أو مفهوم الذات بصفة 
من المهتمين بفئة كما أن أهمية البحث تساهم في تعريف الأسرة والمجتمع ، عامة

ى وسيلة من الوسائل المتاحة للتعامل مع الأطفال ممن يعانون من عل بصريا المعاقين 
 .هم وذلك باستخدام اللعب القلق نتيجة لإعاقت

 
  

 : بحثمصطلحات ال
 :  البصرية عاقةالإ

تعددت الألفاظ التي استخدمت في اللغة العربية للتعريف بالمعاقين بصريا  كالأعمى، 
مأخوذة من أصل مادتها وهو  (أعمى)كلمة  الأكمه، الكفيف، الضرير، العاجز، وأصل 

العمى، والعماء هو الضلالة، والعمى في فقد البصر أو ذهابه وفقد البصيرة مجازا، و 
مأخوذة من الكمه وهو العمى الذي يحدث قبل الميلاد ويشار بها إلى ) الأكمه(

 .  الشخص الذي يولد أعمى
كفيف هو من  كف بصره أي عمي فاصلها الكف ومعناه المنع وال (كفيف)أما  كلمة 

فهي مشهورة في الريف العربي بمعنى  (عاجز)والضرير هو من فقد بصره، بينما  كلمة 
 (22، صفحة 2002محمد، ) الأعمى حيث يعجز عن القيام بما يقوم به الغير

 :  ةالمكيف ةالرياضي ةالبدني اتالنشاط
لدرجة يستطيع المعوق غير  وتعني الرياضات والألعاب التي يتم فيها التغيير     

ارسة والمشاركة في الأنشطة الرياضية، ومعنى ذلك هي البرامج الارتقائية القادر المم
والوقائية المتعددة، والتي تشمل على الأنشطة الرياضية والألعاب، والتي يتم تعديلها 
بحيث تلاؤم حالات الإعاقة وفقا لنوعها وشدتها، ويتم ذلك تبعا لاهتمامات الأشخاص 

 (  48، ص1998حلمي إبراهيم، ) وقدراتهم ين وفي حدود إمكاناتهمغير القادر 
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يعتبر الشخص مصاباً بالقلق إذا عانى من ستة أعراض أو أكثر من هذه :" القلق 
 :الأعراض مرة كل شهر وعلى نحو دوري 

الرعشة ، التنميل ، الشعور بالاهتزاز ، التوتر العضلي ، عدم  :التوتر الحركي –أ 
 .الارتياح ، القابلية للتعب 

وتتمثل في صعوبة التنفس : ادة النشاط الاستشاري للجهاز العصبي اللاإرادي زي –ب 
الاحمرار خجلًا ، برودة الأطراف ، جفاف الحلق والفم ، الإسهال المتكرر ، الغثيان ، 

 .، التبول المتكرر
  .الحرص والتيقظ حيث صعوبة التركيز والأرق واضطرابات النوم وسرعة التهيج  –ج 
 (م2921،ي النفسي الدليل الطب) 

 : الدراسات السابقة

اهمية ممارسة انشاط الرياضي  بعنوان: (2002)دراسة بشير حسام  :الدراسة الاولى
 ".  الترويحي في التقليل من المشاكل النفسية عند الرياضي المعاق حركيا

ان ممارسة النشاط الرياضي الترويحي له دور  إثباتبحيث أن هذه الدراسة تؤكد على 
ي التغلب على المشاكل النفسية التي يتعرض لها الرياضي المعوق حركيا، مستعملا ف

في ذلك المنهج الوصفي، حيث قام هذا الباحث بتوزيع استمارات استبيان على المربين 
مربيا بغية معرفة آرائهم الخاصة حول النشاط الرياضي الترويحي  20البالغ عددهم 

ذلك الدور الذي يلعبه المربي في التقليل من المشاكل الموجه لفئة المعوقين حركيا، وك
النفسية التي تصادف هذه الفئة بالإضافة الى استعماله لمقياس الثقة في النفس، الذي 

 1970سنة " سبيلبرجر"،ومقياس القلق الذي صممه 1990سنة " سيدني شروجر"اعده 
معاق اختار منهم  120وعربه محمد حسن علاوي موجه للمعاقين حركيا والبالغ عددهم 

 . شخصا معاق طبق عليها هذين المقياسين 40الباحث 
وتوصل الباحث في الاخير الى ان ممارسة النشاط الرياضي الترويحي لهذه الفئة 
ستساعدهم على تصريف طاقتهم وتوجيهها وحسن استغلالها،  كما تساعدهم على 

الثقة في النفس هذا من جهة  التخلص من مختلف المشاكل النفسية كالقلق مثلا وزيادة
ومن جهة اخرى اجمع المربون على اختيار المعوقين للأنشطة التي تعتبر الوسيلة 
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الوحيدة التي يستطيع المعوق من خلالها التقليل من حدة القلق وزيادة الثقة في النفس 
والتغلب على مختلف المشاكل النفسية التي تصادفهم  كما تساعد على التحصيل 

 ي من خلال اكتساب العديد من المهارات الدراس
دور النشاط البدني المكيف في التأهيل  بعنوان  (2022)لي سميرناي :الدراسة الثانية

 ". سنة  (22-09)الاجتماعي لدى الاطفال المكفوفين 

الباحث دراسة ميدانية في مدرسة صغار المكفوفين بولاية المسيلة، الطالب اجرى هذا 
لوصفي الذي يقوم على تحليل وتفسير الظاهرة، حيث قام هذا الباحث مستعملا المنهج ا

مربي، وتهدف الدراسة الى معرفة اهمية التأهيل  20بتوزيع استمارات استبيان على 
الاجتماعي ودوره في انجاح حصة التربية البدنية والرياضية المكيفة من خلال ممارسة 

هيل الاجتماعي الإيجابي على النشاط البدني الرياضي واعطاء صورة على التأ
 . المكفوفين في الجوانب النفسية والاجتماعية

وتوصل الباحث من خلال هذه الدراسة ان هناك تأثير ايجابي واضح في الحالة النفسية 
 .  للأطفال المكفوفين عند ممارستهم للنشاط البدني المكيف

اثر الانشطة الترويحية  نبعنوا( 2001) سبأ نجيب محمود ابو عزيزة :ثالثةالدراسة ال
 ." المعدلة على البعد النفسي للمعوقين حركيا

حيث هدفت هذه الدراسة الى التعرف على واقع البعد النفسي عند المعوقين حركيا 
الرياضية المعدلة تبعا لعدد من المتغيرات  الأنشطةوبالتالي التعرف على تأثير ممارسة 

  :المستقلة وذلك من خلال معرفة ما يلي
 . صفات المعوقين حركيا في مجال البعد النفسي -
اهم الفروق النفسية بين المعوقين حركيا من خلال ممارسة الانشطة الرياضية  -

 . المعدلة
معرفة ما اذا كان هناك فروق في نوع من الاكتئاب عند المعوقين حركيا من خلال  -

 . ممارسة الانشطة الرياضية المعدلة
الدلالة الاحصائية لممارسة الانشطة الرياضية البحث في بعض الفروق ذات  -

 . المعدلة على الدعم الاجتماعي عند المعوقين حركيا
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حيث اتبع الباحث المنهج التجريبي، متبعا التصميم التجريبي للمجموعتين متكافئتين، 
طفل معاق حركيا  96للاختبار القبلي والبعدي ،اجريت الدراسة على عينة تتكون من 

 . معوق ضمن المجموعة التجريبية 36سنة، وقامت الباحثة باختبار  22 متوسط عمرهم
استخدم الباحث الأداء المتمثلة في اختبار نفسي تم تصميمه وتط ويره من قبل الباحثة 

 . يقيس الابعاد المراد قياسها
 : اظهرت النتائج

متراوح بين حد وث تطور في البعد النفسي كان مرتبطا الى حد كبير بالعمر التدريبي ال
خمسة وستة اشهر اي في الحالات التي اكتسب فيها المعوق خبرة جديدة، وان متغيرات 
في سبب ونوع الاعاقة لم يعطي الدلالة المتوقعة والتي تأكد عليها الكثير من الدراسات، 
وبالمقابل توصلت الدراسة الى وجود اثر ذو دلالة احصائية لممارسة الانشطة الرياضية 

ة المعدلة على البعد النفسي، وفي حين لم تظهر دلالات احصائية على باقي الترويحي
 . متغيرات الدراسة الاخرى

وخلصت الدراسة الى الدور الايجابي الذي تلعبه الانشطة الترويحية المعدلة في سبيل 
الحد من المظاهر السلبية لهذه الحالات وتطوير النواحي الايجابية في مشاعر 

 . ق وبالتالي تخليصه من المظاهر السلبية المرتبطة بالإعاقةوسلوكيات المعا
اثر ممارسة النشاط الرياضي بعنوان  (2001)غندير نور الدين :الرابعةالدراسة 

 ." سنة12-9الترويحي على النمو الاجتماعي للأطفال المتخلفين عقليا، تخلف بسيط،
لفين عقليا تخلف بسيط على هدفت الدراسة الى معرفة اثر الممارسة الترويحية للمتخ

النمو الاجتماعي، حيث استخدم الباحث، المنهج التجريبي، متبعا التصميم التجريبي 
للمجموعتين متكافئتين، تمحورت عينة الدراسة على مجموعة من الاطفال من المتخلفين 

ن طفلا، بالمجال المكاني المركز الطبي التربوي للمتخلفي 16ذهنيا، والتي كان قوامها 
  .اس السلوك التكيفيذهنيا بتقرت، اعتمد الباحث في اداة الدراسة الى مقي

الى وجود فروق جوهرية بين متوسطات درجات العينة : دلت النتائج المتوصل اليها
الضابطة والتجريبية في القياس البعدي، لصالح العينة التجريبية، مما يدل نجاح النشاط 

 .فئةهذه الالرياضي الترويحي المقدم ل
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 : التعقيب على الدراسات السابقة والمشابهة 

بعد استعراض الدراسات السابقة اتضح لنا ان موضوع بحثنا لم يحظى ببحث كافي ، 
ولم نجد اي دراسة جمعت بين متغيرات بحثنا لكن كانت هناك بعض الدراسات 

تلاف بين المشابهة في بعض المتغيرات ،وعليه حاولنا ابراز بعض اوجه التشابه والاخ
 :  هاته الدراسات فيما يلي

: في استخدام المنهج الوصفي مثل  بحثنا هناك بعض الدراسات تشابهت مع:  المنهج
ت ، بينما هناك دراسا (2022) ودراسة نايلي سمير (2002) دراسة بشير حسام

ودراسة غندير  (2001) دراسة سبأ نجيب محمود ابو عزيزة :اختلفت في المنهج مثل 
 .  الذين استخدموا المنهج التجريبي( 2001)لدين نور ا
في الوقت الذي تنوعت فيه اهداف الدراسات السابقة الا ان هناك دراسات :  العينة

مثل دراسة نايلي سمير ، اما  –المعاقين بصريا  –اعتمدت على نفس عينة الدراسة 
غندير راسة د و سبأ نجيب محمود ابو عزيزةدراسة ، حسام  يربش دراسةكل  دراسة

المتخلفين ذهنيا، اما حجم العينة فيختلف  اعتمدوا على فئة المعاقين حركينورالدين فقد ا
  20:حسب كل دراسة، وعليه حجم عينة الدراسة الحالية هو

ان الدراسات التي تم عرضها والتي تناولت احدى المتغيرات هناك :جمع البيانات  ادوات
،  نايلي سمير، اما دراسة كل من ير حسام ، ومن استخدمت استبيان مثل دراسة بش

وغندير نور الدين استخدموا مقياس خاص، اما دراسة سبأ محمود ابو عزيزة استخدم 
  ناستبيااختبار نفسي، اما الاداة التي تم الاستعانة بها 

هناك بعض التشابه للدراسات السابقة في توظيف مختلف انواع :الاحصائية الوسائل
والانحراف  لحسابي،، المتوسط ا(ت)اختبار : حصائية والتي نذكر منها الاساليب الا

  ومعامل الارتباط المعياري،
 : الاستفادة من الدراسات السابقة أوجه
  في البحثتتبع الخطوات المنهجية . 
 بحثتحديد المنهج الملائم لل  . 
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  البحثلمعالجة البيانات قصد مناقشة نتائج  الإحصائية الأساليب أفضلانتقاء . 
  تدعيم نتائج البحث وذلك بمقارنة النتائج التي توصل اليها الباحثون بنتائج

 .الدراسة الحالية
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 : هيدمت
مصطلح الإعاقة عام أقل موضوعية من حيث القابلية للقياس من مصطلحي الاعتلال 
والعجز، فهو لفظ يشير إلى الأثر الذي ينجم عن حالة العجز في ضوء متغيرات 
شخضية واجتماعية وثقافية مختلفة، وتبعًا لذلك، فإن حالة العجز قد لا تعني حالة 

 (51، صفحة 9002 الحديدي،) .إعاقة بالضرورة
 :تعريف الإعاقة البصرية -
ظهرت تعريفات متعددة للإعاقة البصرية بعضها ركز على الجوانب القانونية  -

والبعض الآخر ركز على الجوانب التربوية، وقد ظهر تعريف الإعاقة البصرية من 
 :الناحية القانونية، فمنها

لبصر بحيث يحد من تعرف الإعاقة البصرية بأنها حالة من الضعف في حاسة ا -
بفعالية واقتدار، الأمر الذي يؤثر سلبًا في  (العين)قدرة الفرد على استخدام حاسة بصره 

، حسني) .نموه وأدائه، وتشمل هذه الإعاقة ضعفًا أو عجزًا في الوظائف البشرية
 (572، صفحة 9005

هي ضعف في حاسة البصر يحد من ( Visual Impairment)الإعاقة البصرية  -
درة الشخص على استخدامها بفعالية مما يؤثر سلبًا في أدائه ونموه، والإعاقة البصرية ق

البصر المركزي، والبصر الثنائي، : ضعف في أي من الوظائف البصرية الخمس وهي
 (511 ، ص9002الحديدي، ) .والتكيف البصري، والبصر المحيطي، ورؤية الألوان

الزاوية القانونية والزاوية ): اسيتين وهماوتعرف الإعاقة البصرية من زاويتين أس
 :(التربوية

، وحدة (Visual Acuity)على حدّة البصر  (الطبي)يعتمد التعريف القانوني  -
(. كقراءة الأحرف أو الأرقام أو الرموز)البصر هي القدرة على التمييز بين الأشكال 

حيث يصبحح مركزًا حدة البصر هي قدرة العين على أن تعكس الضور ب :بعبارة أخرى
فأن نقول إن حدة إبصار الشخص . 90/90على الشبكية، وحدة الإبصارة العادية هي 

قدم ما يراه الناس الآخرون  90مثلًا يعني أن الشخص لا يرى إلا عن بعد  90/10
إذا كانت ( قانونيًّا)وتبعًا لمستوى حدة البصر، يعتبر الإنسان مكفوفًا . قدم 10عن بعد 
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، كذلك يتضمن التعريف القانوني للإعاقة 90/900ر لديه أضعف من حدة الإبصا
ومجال الإبصار هو المساحة ( Field of vision)البصرية تحديد مجال الإبصار 

ومجال . الكلية التي يستطيع الإنسان العادي رؤيتها في لحظة ما دون أن يحرك مقلتيه
ند الإنسان الذي يتمت بقدرات درجة ع( 580)الإبصار يقاس بالدرجاة وهو يبلغ حوالي 

 .بصرية طبيعية، فإذا كان مجال البصر يساوي درجة أو أقل فالإنسان مكفوف قانونيًّا
فالإنسان المكفوف هو الذي فقد بصره بالكامل أو الذي  أما من الناحية التربية -

ا وهذ. يستطيع إدارك الضوء فقط ولذلك فإن علي الاعتماد على الحواس الأخرى للتعلم
الشخص يتعلم القراءة والكتابة عن طريق بريل، وما ينبغي التنويه إليه هنا هو أن 
المكفوفين قانونيًّا غالبًا ما يكون لديهم شيء من القدرة على الإبصار أو ما يسمى 

، وأما ضعاف البصر فهم من الناحية القانونية (Residal Vision)بالبصر المتبقي 
في العين الأقوى  90/900إلى  90/70بصارهم ما بين الأشخاص الذين تتراوح حدة إ

بعد التصحيح، ومن الناحية التربوية، فالضعف البصري هو عدم القدرة على تأدية 
الوظائف المختلفة بدون اللجوء إلى أجهزة بصرية مساعدة تعمل على تكبير المادة 

 (517 ، ص9002، يالحديد) .المكتوبة
 تصنيف الإعاقة البصرية -3-1

 :نف المعوقون بصريًّا إلى فئتين رئيسيتينيص
وتنطبق على هذه الفئة التعريف القانوني والتربوي ( Blind) فئة المكفوفين: الأولى

وهم (: Braille Readersقارئي برايل )للإعاقة البصرية، ويطلق على هذه الفئة 
 .الذين يستخدمون أصابعهم للقراءة

وهذه الفئة تستطيع القراءة ( Bartially sighted) فئة كالمبصرية جزئيًّا: الثانية
إلى 70/90باستخدام وسيلة تكبير أو نظارة طبية وتتراوح حدة إبصار هذه الفئة ما بين 

قدم في العين الأقوى حتى مع استعمال النظارة الطبية، ويطلق على هذه  900/90
تخدمون وهم الذين يس(: Large- Type Readersقارئي الكلمات المكبرة )الفئة 

 (82، صفحة 9050عبدالعزيز،، ) .عيونهم للقراءة مع تكبير الكلمات
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 أسباب الإعاقة البصرية-3-2
 . تعددت الأسباب التي تؤدي إلى الإصابة بالإعاقة البصرية

 :فهناك أسباب منها
صابة الأم الحامل ببعض  :أسباب ما قبل الولادة•  وتشمل العوامل الوراثية والبيئية وا 

 .الأمراض
فكثيرًا ما تظهر تأثيراتها منذ الولادة وغذا : العوامل الوراثية :أسباب أثناء الولادة نفسها• 

، وتشمل نقص الأكسجين (Congenital)حدث ذلك فهي تسمى بالعوامل الولادية 
 .والولادة المبكرة

وامل وتعرف العوامل غير الوراثية المسببة للإعاقة البصرية بالع :أسباب ما بعد الولادة• 
، وتشمل زيادة نسبة الأوكسجين في حاضنات الأطفال (Adventitious)المكتسبة 

الحديدي، ) .الخدج والأمراض التي تصيب العين والإصابات الناجمة عن الحوادث
 (580 ، ص9002

 (:Retinal Detachment)انفصال الشبكية  -5
مما يسمح للسائل ينجم انفصال الشبكية عن جدار مقلة العين عن ثقب في الشبكية 

بالتجمع الأمر الذي ينتهي بانفصال الشبكية عن الأجزاء التي تتصل بها، ومن أهم 
أعراض انفصال الشبكية لعدة أسباب منها إصابات الرأس وقصر النظر الانتكاسي 

 (575-570، الصفحات 9002، الحديدي) .والسكري
 (:Diabetic Retinopathy)اعتلال الشبكية الناتج عن السكري  -9

هو مرض يؤثر على الأوعية الدموية في الشبكية وقد يؤدي النزيف في تلك الأوعية 
ذا اكتشفت حالة السكري وعولجت فمن الممكن تأخير حدوث الاعتلال  إلى العمى، وا 
ن كان العلاج حاليًا يركز على  أو منعه، ولا يوجد علاج مناسب لاعتلال الشبكية وا 

 (575، ص9002الحديدي، ) .أشعة الليزر تخثير الدم عن طريق استخدام
 (:Macular Degeneration)انتكاس النقطة المركزية  -3

اضطراب في الشبكية يحدث فيه تلف في الأوعية الدموية في النقطة المركزية يواجه 
الشخص فيه صعوبة في رؤية الأشياء البعيدة والأشياء القريبة، وهذا المرض يصيب 
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الإناث أكثر من الذكور، ويؤدي هذا الاضطراب إلى فقدان الكبار في السن ويصيب 
البصر المركزي والبصر المحيطي المتبقي لا يكفي لتأدية الأعمال القريبة من العين 

 (575 ، ص9002الحديدي، ) .كالكتابة والقراءة والأعمال اليدوية
 (:Glaucoma)الماء الأسود  -2

في ضغط العين مما يحد من كمية الدم التي الماء الأسود أو الجلوكوما هو زيادة حادة 
تصل إلى الشبكية ويؤدي إلى تلف الخلايا العصبية وبالتالي العمى إذا لم تكتشف 
الحالة وتعالج مبكرًا، وتعالج الجلوكوما لدى الأطفال جراحيًا في العادة، أما لدى الكبار 

ذه الحالة بالتدريج ولا لة البصرية في ها تعالج بالعقاقير، وتتدهور الحافهي غالبًا م
تتأثر حدة البصر في البداية حيث أن البصر المحيطي هو الذي يتأثر؛ لأن التلف 
يحدث في الجزء الجانبي من الشبكية وينتقل تدريجيًا إلى مركز الشبكية مؤديًا إلى 
العمى، ومع تطور الحالة يتألم المريض ويصبح الهدف من العلاج خفض الضغط 

يقافه أية تده ورات مزمنة، إن سبب هذه الحالة غير معروف جيدًا والمرض قد يحدث وا 
فجأة وقد يتطور تدريجيًا، وبعد سن الخامسة والثلاثين تزيد نسبة الإصابة بهذه الحالة 

هذا وتصنف المياه السوداء إلى نوعين . لذا ينصح الأفراد بفحص العين بشكل دوري
 :رئيسين همها

 (:Congenital Glaucoma)المياه السوداء الولادية  -أ
وتكون موجودة منذ لحظة الولادة أو بعد الولادة بقليل، وتحتاج هذه الحالة إلى جراحة 
مباشرة لمنع التلف، وفي الحالات الشديدة تكون القرنية مدفوعة إلى الإمام، وفي البداية 
يتجنب الطفل الضوء وتسيل دموعه بكثرة وهذه الأعارض تنتج عن زيادة الضغط 

 .لداخلي في العين وتلف القرنية إذ يحدث توسع فيهاا
 (:Adult Glaucoma)المياه السوداء لدى الراشدين  -ب

يعاني الأفراد المصابون بهذه الحالة في صداع في الجزء الأمامي من الرأس خاصة في 
الصباح، ويمكن معالجة هذا النوع من المياه السوداء في كثير من الأحيان بقطرة 

الجلوكوما الولادية، )لتي تعمل على خفض الضغط، وقد يكون كلا النوعين العيون ا
أو قد يكون  –ليس ناتجًا عن مرض ما في العيون : أي –أوليًا ( وجلوكوما الراشدين
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  (579، ص 9002، الحديدي) (.ناتجًا عن مرض ما في العين)ثانويًّا 
 (:Cataract)الماء الأبيض  -1

فقدان للشفافية يؤدي إلى عدم القدرة على الرؤية إذا لم هو إعتام في عدسة العين و 
تعالج الحالة، وهذا المرض يحدث عادة لدى الكبار؛ ولكنه قد يحدث مبكرًا أيضًا بسبب 
صابات العين، وتسمى الحالة لدى الأطفال  عوامل مثل الوراثة والحصبة الألمانية وا 

تكون القدرة على رؤية حيث ( Congenital Cataract)بالماء الأبيض الولادي 
الأشياء البعيدة ورؤية الألوان محدودة، ويشكو الفرد من حساسية كبيرة للضوء أو من 

ويزداد هذا . عدم القدرة على الرؤية جيدًا في ظروف الإضاءة القوية أو في الليل
المرض سوءًا تدريجيًّا ويحدث صعوبة في الرؤية، وتعتمد الأعراض على المساحة في 

التي حدث فيها تعتيم، وعندما تزال العدسة يصبح البصر ضعيفًا جدًّا ولا يحدث العدسة 
في العين إلي أجري  90/200إلى  90/900تركيز للضوء فقد تصبح حدة الإبصار 

لها عملية جراحية، ولهذا فبعد إزالة العدسة المعتمة توضع عدسة طبية خاصة، ونسبة 
 (579، صفحة 9002، الحديدي) .%21 -20نجاح هذه العملية تقدر بحوالي 

 (:Optic Nerve Atrophy)ضمور العصب البصري  -
يحدث الضمور في العصب المركزي لأسباب عديدة كالأمراض التنكسية والحوادث 
والالتهابات والأورام ونقص الأوكسجين، وقد يحدث الضمور في أي عمر ولكنه أكثر 

هذا المرض وراثيًّا، وتعتمد قدرات شيوعًا لدى الشباب، وفي بعض الأحيان قد يكون 
 .الفرد البصرية على شدة التلف فقد لا يبقى لديه بصر وقد يبقى لديه بصر جزئي

 (579، صفحة 9002، .الحديدي، ج)
 (:Aniridia)توسع الحدقة الولادي  -2

هو تشوه ولادة ينتقل على هيئة جين سائد، تكون فيه الحدقة واسعة جدًّا نتيجة عدم 
زحية في كلتا العينين، ويحدث لدى الفرد حساسية مفرة للضوء وحدة إبصار تطور الق

محدود وربما أيضًا رأرأة ومياه سوداء وضعف في مجال الإبصار، ويستخدم الأفراد 
المصابون أحيانًا النظارات والمعينات البصرية لتقليل كمية الضوء التي تدخل إلى 

 (573، صفحة 9002، الحديدي) .العين
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 (:Albinism)بهق ال -50
هو اضطراب تكون في الصبعة قليلة جدًّا أو معدومة ولهذا فإن الضوء يأتي إلى 
الشبكية لا يتم امتصاصه، وينتج البهق عن خلل في البناء وهو خلقي يكون فيه جلد 
الشخص أشقرًا وشعره أبيضًا وعيناه زرقاوتين، وتكون القزحية شاحبة ولا تمنع الضوء 

ل إلى العين لذلك تحدث حساسية مفرطة للضوء، وتستخدم النظارات الزائد من الدخو 
الشمسية لتخفيف ذلك وقد تستخدم العدسات التصحيحة أحيانًا بهدف الحد من كمية 
الضوء التي تدخل العين ولكن ذلك لا يجعل البصر عاديًا، وقد يرافق حالة البهق 

يتعب الشخص أو عندما  مشكلات أخرى مثل عيوب الإنكسار والرأرأة وخاصة عندما
 90/70يركز على الأشياء، ويوجه عام، تتراوح حدة البصر لدى هؤلاء الأشخاص بين 

 (572، صفحة 9002، الحديدي) .90/900إلى 
 (:Retinitis Pigmentosa)التهاب الشبكية الصباغي  -55

كية وهو حالة التهاب وراثية تصيب الذكور أكثر من الإناث تتلف فيه العصى في الشب
في البداية ويصبح مجال الرؤية محدودًا أكثر ( العشى)تدريجيًا، ويحدث عمى ليلى 

فأكثر ويحدث ضعف في حدة البصر إلى أن يصبح البصر نفقيًا، وغالبًا ما يكون هذا 
المرض مرتبطًا بأمراض تنكسية في الجهاز العصبي المركزي، ولا يوجد علاج فعال 

 (572، صفحة 9002، .الحديدي، ج) .لهذه الحالة
 (:Amblyopia)العين الكسولة  -51

حالة تحدث في مرحلة الطفولة المبكرة، وهي غير مفهومة جيدّا طبيًا، ويحدث الكسل 
في عين واحدة عادة ولكنه قد يشمل كلتا العينين، ويجب معالجة الكسل قبل بلوغ الطفل 

المصابة بصور بصرية عادية الثامنة أو التاسعة من العمر، ويتمثل العلاج بإثارة العين 
العين الطبيعية ليستخدم الطفل العين الضعيفة، وأي عامل ( تغطية)وذلك يشمل إغلاق 

يعيق مرور الضوء بالشكل الطبيعي عبر العين قد يؤدي إلى هذه الحالة لأن ذلك قد 
، 9002، الحديدي) .يؤثر سلبًا على النمو البصري الطبيعي مما يقود إلى كسل العين

 (571-572فحات الص
 (:Errors of Refraction)أخطاء الإنكسار  -51
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 (:Myopia)قصر النظر  -أ
يحدث قصر النظر عندما تكون مقلة العين طويلة، وفي هذه الحالة تتكون الصورة 
أماام الشبكية وليس عليها، وتتأثر القدرة على رؤية الأشياء البعيدة، أما رؤية الأشياء 

، (سنة59 -8)ة وغالبًا ما يظهر هذا الخطأ في المرحلة العمرية القريبة فقد تكون عادي
ومن أشكال قصر النظر ما يعرف مبكرًا جدًّا، ويزداد حسر البصر هذا مع تقدم العمر 
إلى درجة قد يضعف فيها البصر بشدة، وأحد أول المؤشرات على هذه الحالة اضطراب 

يمكن تحسين حدة البصر ، و (Blurred Central Vision)في الرؤية المركزية 
بالنظارات التقليدية ولكن قد لا يتحسن البصر تمامًا، ويبدو أن هذه الحالة وراثية، أما 

 .كيف تنتقل وراثيًّا فذلك أمر غير معروف
 (:Hyperopia)طول النظر  -ب

يحدث طول النظر عندما تكون مقلة العين قصيرة فتتكون الصورة خلف الشبكية وليس 
القدرة على رؤية الأشياء القريبة، أما رؤية الأشياء البعيدة فقد تكون  عليها، وتتأثر

عادية، وفي كل من قصر النظر وطول النظر قد تكون الحالة شديدة فتؤدي إلى 
ضعف بصري شديد، وفي العادة تستخدم النظارات والعدسات اللاصقة لكي تصبح قدرة 

ر، قد يحدث فقدان تدريجي لقوة الإنسان البصرية ضمن الحدود العادية، وعند الكبا
، فسبب عامل العمر تضعف قدرة العين على التكيف ويحدث (Presbyopia)العدسة 

صعوبة في التركيز على الأشياء القريبة وفي القراءة، وقد يحتاج الإنسان العادي إلى 
 .نظارات للقراءة بعد أن يبلغ الثانية والأربعين من عمره

 (:Keratitis)التهاب القرنية  -57
، وفي (أ)هو التهاب ينتج عن البكتيريا، أو الفيروسات، أو الفطريات، أو نقص فيتامين 

هذا الالتهاب، الذي قد يظهر في حالات الإصابة بمرض الزهري والتراخوما، يتكون 
على القرنية سحابة، ويشكي الشخص المصاب من ألم شديد في العين، ومن حساسية 

تتأثر كلتا العينين، ولكن الالتهاب يبدأ عادة بإحداهما،  للضوء ودماغ، وغالبًا ما
ويستطيع اختصاصي طب العيون تشخيص حالات التهاب القرنية، وتحديد أسبابه، 
وبالتالي معالجته بالعقاقير الطبية المناسبة، أما إذا لم يعالج الالتهاب فقد تحدث 
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 (909 ، ص9007الدهمشي، ) .مضاعفات، ومنها الجلوكوما، وفقدان البصر
 (:Distance Vision)البصر البعيد  -58

يشير هذا المصطلح إلى قدرة العين على رؤية الأشياء من مسافات بعيدة، فعلى سبيل 
المثال، عندما يتم تقييم حدة الإبصار باستخدام لوحة سنلن، أو اللوحات المشابهاة 

مقاييس حدة  أمتار، و توفر( 1)يطالب الشخص برؤية أشياء يبعد عنها مسافة 
الإبصار التقليدية معلومات عن قدرة الإنسان على رؤية الأشياء من مسافات بعيدة 

 (903 ، ص9007الدهمشي، ) .فقط
 (:Photosensitivity)الحساسية للضوء  -52

حالة شائعة لدى ( Photophobia)الحساسية للضوء أو ما يعرف برهاب الضوء 
، (المهق)تج عن نقص الصبغيات الأشخاص الذين يعانون من ضعف بصري نا

كالتهاب الملتحمة، أو الجلوكوما الحادة، أو تقرحات )وبعض أمراض العين الأخرى 
، ومن ناحية طبية، فالحساسية للضوء تعامل بوصفها مؤشرًا مرضيًّا وليس (القرنية

 .كمعيار تشخيصي، ويمكن التخفيف من هذه الحساسية عادة بارتداء نظارة سوداء
 (903 ، ص9007، الدهمشي)

 (:Dislocated Lens)الخلع العدسي  -90
اضطراب تصبح فيه عدسة العين مزاحة عن موقعها التشريحي الطبيعي مما يقود إلى 
ضعف بصري واحمرار في العين، ومن الأسباب الرئيسية، لذلك إصابة العين بجسم 

زمة مارفان مثلًا، وقد ، وكذلك العوامل الوراثية كما في متلا(كقبضة اليد مثلاً )غير حاد 
يكون الخلع جزئيًّا أو كليًّا، وفي الخلع الجزئي، يمكن رؤية العدسة، وقد سدّت جزءًا من 

 (902 ، ص9007الدهمشي، ) .الحدقة
 :وخصائص المعاق بصريًّا اتسم -4

وفي الظروف , نظرا للاختلافات في درجة الإعاقة البصرية وفي أنواعها ومسبباتها
وطبيعة الخدمات , طية بالمعاق بصريا مثل الجهات الأسرية والاجتماعيةالبيئية المحي

فإنه من الصعب أن , والاجتماعية والنفسية التي تقدم للمعاق بصريا, التربوية والتأهيلية
نحدد خصائص معينة يمكن أن يندرج تحتها جميع المعاقين بصريا بفئاتهم ودرجاتهم 
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أربعة من ( 5211)لقد حدد لونيفيلد .عة متجانسةذلك لأنهم ليسوا على مجمو , المختلفة
الاعتبارات التي يجب أن تراعى عند تحديد خصائص المعاقين بصريا وهذه الاعتبارات 

 : هي
فعلى سبيل المثال الإعاقة البصرية الناتجة عن : الربط بين الخصائص والمسببات -5

رية الناتجة عن الحصبة بينما نجد أن الإعاقة البص, الحوادث لا يصاحبها تخلف عقلي
 .الألمانية قد يصاحبها في الأحيان تخلف عقلي أو إعاقة سمعية

فعند استخدام الاختبارات  :تكييف وتقنين الاختبار على عينات من المعاقين بصريا -9
لتحديد خصائص المعاقين بصريا فإنه يجب مراعاة أن تكون هذه الاختبارات قد 

 . ت من المعاقين بصرياصممت أو كُيفت وقننت على عينا
وهو ما يعرف  :الربط بين الخصائص وأساليب التعامل مع المعاقين بصريا -3

باتجاهات المبصرين نحو المعاقين بصريا حيث تؤدي الاتجاهات السلبية أو القصور 
أو العلاجي إلى ظهور , في أساليب التعامل سواء على المستوى التربوي أو التأهيلي

 .ة السلبية لدى المعاقين بصرياالعديد من النفسي
أن معظم البحوث التي  :شمولية البحوث والدراسات في مجال الإعاقة البصرية -2

تجري على المعاقين بصريا تشمل من يقيمون منهم في المؤسسات والمدارس الخاصة 
عديد من ال. وهؤلاء يعتبرون فئة مختارة لا تمثل جميع المعاقين بصريا, بالمعاقين بصريا

الدراسات التي تناولت هذه الفئة من المعاقين ألقت الضوء على بعض هذه الخصائص 
كمال سالم سيسالم، ). وذلك نظرا لبروزها وارتباطها بالجنب التربوي والتأهيلي للمكفوفين

 (11، صفحة 5288
  
 :نماذج التدخل المبكر مع المعاقين بصريا -5
 :التدخل المبكر في المراكز -5-1
وتتراوح أعمار . فقا لهذا النموذج تقدم خدمات التدخل المبكر في مركز او مدرسةو 

وقد يلتحق . الأطفال المستفيدين من الخدمات من سنتين او ثلاث إلى ست سنوات
ن كان بعض ( 1-2)ساعات يوميا بواقع ( 1-3)الأطفال بالمراكز لمدة  أيام أسبوعيا وا 
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وتشتمل الخدمات التي يتم . أو ثلاثة أيام فقطالأطفال يحضرون للمركز بواقع يومين 
تقديمها في المراكز عادة على التدريب في مختلف مجالات النمو حيث يتم تقييم 

 حاجات الأطفال وتقديم البرامج المناسبة لهم ومن ثم متابعة أدائهم
 :التدخل المبكر في المنازل -5-2

وفي العادة تقوم . فال في منازلهموفقا لهذا النموذج تقدم خدمات التدخل المبكر للأط
. مدربة أو معلمة أسرية مدربة جيدا بزيارة المنزل من مرة الى ثلاث مرات أسبوعيا

وفي . وغالبا ما تهتم برامج التدخل المبكر هذه بالأطفال الذين تقل أعمارهم عن سنتين
ت في تنفيذ هذه الحالات تقوم المعلمة بتقييم الأطفال وتحديد حاجاتهم وتساعد الأمها

ومن أفضل الأساليب لتدريب أولياء الامور على . الأنشطة اللازمة لتلبية تلك الحاجات
العمل مع أطفالهم المعوقين في المنزل القيام بوصف الأنشطة والتدريبات التي عليهم 

والطلب منهم القيام بتنفيذها وتزويدهم بالتغذية , وتوضيح كيفية تنفيذها لهم, تنفيذها
وأفضل الأنشطة هي الأنشطة التي تكون جزءا من عملية الرعاية . حول أدائهم الراجعة

وينصح بإستثمار قدرات الأخوة وغيرهم كي لا تكون عملية . اليومية الروتينية للطفل
 (5288كمال سالم سيسالم، ) .التدريب في المنزل عبئا يثقل كاهل الوالدين

 : لالتدخل المبكر في كل من المركز والمنز -5-3
تبعا لهذا النموذج من نماذج التدخل المبكر يتم تقديم الخدمات للأطفال الأصغر سنا 

وأحيانا يلتحق الأطفال في المركز لأيام . في المنزل وللأطفال الأكبر سنا في المركز
محددة ويقوم الاختصاصيون بزيارات منزلية لهم ولأولياء أمورهم مرة أو مرتين في 

 .لة الطفل وحاجات الأسرةالأسبوت حسب طبيعة حا
 (الحاجات التربوية للمعوقين بصريًّا -6

لما كان الأثر الأكبر للإعاقة البصرية هو الحد من خبرات الفرد، فإن أهم دور ينبغي 
على البرامج التربوية والتدريبية المقدمة للأشخاتص المعوقين بصريًّا القيام به هو 

من المعلومات والإدراك باستخدام الحواس مساعدتهم في الحصول على أكبر قد ممكن 
وبالمشاركة بالخبرات النشطة واعتمادًا على ( وخاصة السمعية واللمسية)غير البصرية 

القدرات البصرية المتبقية، يجب تشجيع الطفل المعوق بصريًّا على توظيف البصر 



  والمعاق بصريا النشاط البني المكيف                الفصل الأول       : الدراسة النظرية

 

21 

 

 (9002، .الحديدي، ج) .المتبقي لديه
ادي مهمة وضرورية للأطفال المعوقين بصريًّا، إلا ومع أن مكونات المنهاج الدراسي الع

أن هؤلاء الأطفال بحاجة إلى أنشطة تعليمية وتدريبية خاصة، ويطلق على ذلك اسم 
 :وتتمثل عناصر هذا المنهاج في( المنهاج الإضافي)
 .الكفاية الشخصية والتكيف الشخصي والمهارات الحياتية اليومية -أ

 .الحركة والتنقل -ب
 .رات التواصلمها -جـ
 .التوجيه المهني -د
 .الأدوات والمعدات الخاصة -هـ
 .الإثارة البصرية -و

فإذا كان الأطفال المبصرون قادرين على تعلم المهارات الحياتية اليومية والعناية بالذات 
من خلال الملاحظة والتقليد فالأطفال المعوقون بصريًّام بحاجة إلى برامج تدريبية 

لخصوص لأنهم محرمون من القدرة على الملاحظة والتقليد، والكلام منظمة في هذا ا
ذاته ينطبق على تعلم المهارات الاجتماعية المناسبة حيث أن التفاعل الاجتماعي غالبًا 
ما يتضمن التواصل غير اللفظي، ولذلك فإن الأطفال المعوقين بصريًّا يحتاجون إلى 

الة، ولكي يصبح الأطفال المعوقين بصريًّا تعليم مباشر لاكتساب مهارات التواصل الفع
كذلك .معتمدين على أنفسهم يجب تعليمهم مهارات التنقل والحركة بشكل مستقل وآمن

ينبغي على المعلمين أن يهتموا بتطوير المهارات التواصلية للأطفال المعوقين بصريًّا 
م العديد من الأدوات والتي تشمل الاستماع والكلام والكتابة والقراءة وذلك يعني استخدا

والمعدّات الخاصة، إضافة إلى ما سبق، يجب تشجيع هؤلاء الأطفال على استخدام أية 
 .قدرات بصرية وظيفية متبقية لديهم

 دورة الأسرة في علاج وتدريب الطفل -7
الأسرة جزء لا يتجزأ من برامج العلاج والإرشاد والتأهيل النفسي للأطفال ذوي 

ولا يمكن لآية خطة أن تحقق أهدافها إلا إذا وضعنا في حساباتنا  الاحتياجات الخاصة،
العوامل التي ترتبط بالأسرة علاقاتها الاجتماعية واتجاهاتها نحو الابن المعاق ودرجة 
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تقبلهم لوجود طفل معاق داخل الأسرة، وأثر وجود هذا الطفل على حياة الأطفال 
 .لأسرة وعلاقتها الاجتماعية بوجه عامالآخرين داخل الأسرة وتأثيره في دورة حياة ا

 :اتجاهات الأسرة نحو الابن المعاق وأساليب معاملته -8
( التقبل –الإخفاء والتبرير  –الإنكار )هذه الاتجاهات التي تأخذ أحد الأشكال الاسمية 

بيد أن الإنكار والتبرير هما اللذان يحتلان المرتبة الأولى في بداية علاقة الأسرة بابنها 
ثم يأيت التقبل والاعتراف بالحالة في مرحلة لاحقة يختلف مداها الزمني من .. المعاق

ومن هناكان إنكار الحالة ومحاولة إخفائها وتبريرها أمرًا مشتركًا لدى .. أسرة لأخرى
غالبية الأسر لا يختص بأسرة بعينها ولا يجب أن يستدعي مشاعر اللوم فالمشكلة 

عتراف بحقيقة إعاقة ابنها بقدر أهمية اعترافها بهذه الحقيقة ليست في تأخر الأسرة بالا
  .في الوقت المناسب

 
 النشاط البدني الرياضي المكيف

يعد النشاط البدني المكيف من الوسائل التربوية الفعالة لتمنية الفرد المعاق في جميع 
خرين و النواحي النفسية و البدنية و الاجتماعية و تحسين العلاقة مع الأفراد الأ

الاتصال بهم ، و هو نشاط يخضع تقريبا لنفس القوانين مع الأنشطة الرياضية عند 
 .العاديين في شكله العام مع مراعاة بعض خصوصيات المعاقين 

و يعمل على إعادة أكبر عدد ممكن من المعاقين من ذوي الإمكانيات المحددة و إلى 
أيضا إلى رد الاعتبار المادي و ميادين الإنتاج و التفاعل مع المجتمع و يهدف 

المعنوي إلى الشخص المعاق و تمكينه من الاستفادة من طاقته المتبقية و مواصلة 
نشاطه كفرد يبحث عن إشباع حاجاته و رغباته و سنتطرق في هذا الفصل إلى 

 .التعريف بالنشاط المكيف
 :مفهوم النشاط البدني المكيف  -1
يعني الرياضيات و الألعاب و البرامج : (5228)تريف حلمي إبراهيم السيد فرحاعت

التي يتم تعديلها لتلائم حالات الإعاقة و فقا لنوعها و شدتها و يتم ذلك وفقا لاهتمامات 
 .(993،ص5228إبراهيم و فرحات،).الأشخاص غير القادرين و في حدود قدراتهم 



  والمعاق بصريا النشاط البني المكيف                الفصل الأول       : الدراسة النظرية

 

23 

 

                                                                                                       
 المفهوم الجزائري -1-1

و  5222 النشاط البدني المكيف مفهوم حديث العهد بالجزائر، ادخل إلى الجزائر سنة
أدرج مباشرة ضمن البرامج التكوينية الأساسية والمتواصلة بالمركز الوطني لتكوين 

 .سنطينةالمستخدمين المختصين بمؤسسات الإعاقة بق
المتخصصة  ويعرف فقط لدى بعض المؤسسات كمفهوم جديد في طريق التطور

التربية " ،"الرياضة" : يعرف كذلك عند الآخرين ببعض التسميات و أهمها .بالإعاقة
اللعب " ،"الترفيه" ،"الحركية أو التربية الحركية" ،"التعبير الحركي أو الجسدي" ،"البدنية
كل هذه التسميات تعني  .، الخ"التربية الحسية" ،"سية الحركيةالتربية النف" ،"التربوي

بالنسبة للمتدخلين بالقطاع المتخصص، أنها مجرد نشطات ترفيهية أو انشغالية وهذا 
يجب أن نتفق على مفهوم مشترك  .بعيد كل البعد عن الواقع مما يسمح بخلط للمفاهيم

  .النشاط البدني المكيف واحد وهو
هو مفهوم شامل وتتفرع منه مفاهيم جزئية موجهة إلى الفئات المستفيدة النشاط البدني 

 .في الإطار المناسب
الهدف من تحديد المصطلحات الصحيحة وكذلك الفئات المعنية بكل نشاط بدني 

يوضح النشاط بكل  .والممارسة في الإطار الصحيح الذي يناسب كل فئة اجتماعية
اط البدني الذي يوجه لكل الناس بدون استثناء النش (تعميم) فروعه على مدى دمقرطة

 .وهذا بالطبع لتفادي الإقصاء والتهميش لفئة معينة
 :تصنيفات النشاط البدني الرياضي المكيف  -2

لقد تعددت الأنشطة الرياضية و تنوعت أشكالها فمنها التربوية و التنافسية ، و منها 
أية حال فأننا سنستعرض إلى أهم  العلاجية و الترويحية أو فردية و الجماعية على

 :التقسيمات ، فقد قسمه أحد الباحثين إلى 
 :النشاط الرياضي الترويحي -2-1

هو نشاط يقوم به الفرد من تلقاء نفسه بغرض تحقيق السعادة الشخصية التي يشعر بها 
ة و هي سمات في قبل و أثناء أو بعد الممارسة و تلبية حاجاته النفسية و الاجتماعي

 .تنميتها و تعزيزها للمعاقين  اجة كبيرة إلىح
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به من أهمية  ساسية في برامج الترويح لما يتميزعتبر الترويح الرياضي من الأركان الأي
خصية من فة إلى أهميته في التنمية الشاملة الشاضرى في المتعة الشاملة للفرد بالإكب

 .تماعية النواحي البدنية و العقلية و الاج
نشاط البدني سواء كان بغرض استغلال وقت الفراغ أو كان بغرض التدريب إن مزاولة ال

للوصول إلى المستويات العالية ، يعتبر طريقا سليما نحو تحقيق الصحة العامة ، حيث 
أنه خلال مزاولة ذلك النشاط يتحقق للفرد النمو الكامل من النواحي البدنية و النفسية و 

عمل كفاءة أجهزة الجسم المختلفة كالجهاز الدوري و الاجتماعية بالإضافة على تحسين 
 (02ص5228إبراهيم رحمة،)التنفسي و العضلي و العصبي 

 :النشاط الرياضي العلاجي  -2-2
عرفت الجمعية الأهلية للترويح العلاجي بأنه خدمة خاصة داخل المجال الواسع 

السلوك البدني أو  للخدمات الترويحية التي تستخدم للتدخل الإيجابي في بعض نواحي
الانفعالي أو الاجتماعي لإحداث تأثير مطلوب في السلوك و التنشيط و نمو الشخصية 

 .و له قيمة وقائية و علاجية لا ينكرها الأطباء 
 :النشاط البدني التنافسي  -2-3

و يسمى أيضا بالرياضة النخبوية أو رياضة المستويات العالية هي النشاطات الرياضية 
باللياقة و الكفاءة البدنية بدرجة كبيرة نسبيا هدفه الأساسي الارتقاء بمستوى  المرتبطة

اللياقة و الكفاءة البدنية و استرجاع أقصى حد ممكن للوظائف و العضلات المختلفة 
 (599ص5227مروان عبد المجيد،.)للجسم 

 لنشاط البدني المكيف والشخص في وضعية إعاقةا -3
كانتا لهما فرص ضئيلة للتعايش ولحسن الحظ تخطت الآن في الماضي القريب كلمتان 

وذوي  إعاقة وضعية العراقيل والإيديولوجيات وأصبحوا كل الأشخاص في
من المكن أن يحصلوا على الفوائد والإيجابيات المتعلقة بخصوصيات  الصعوبات،

 .النشاط البدني والتي كانت حكرا على الأشخاص العاديين
رة وعزم على جعل الرياضة في متناولهم ولقد تكيفت مع مطالبهم من إثبات بجدا تمكنوا

ألعاب شبه أولمبية وقارية ) نتائج من المستوى العالمي والجهوي .الخاصة والطبيعية
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أثـبت لنا جميعا على مدا الكفاءات العالية التي يتمتعون بها لتجاوز  (وبطولات
كانت غير متوقعة عند الغالبية الصعوبات والإعاقة والحصول على نتائج مذهلة ولقد 

 ...من الناس
من الممكن أن يرفع النشاط البدني المكيف التحدي لتفضيل الدمج بالنسبة لكل 

أو ذوي الصعوبات للتكيف والتعلم  في وضعية إعاقة الأشخاص
 .المختلفة نشاطاتهم ممارسة في
 :أسباب وأهمهاالصعوبات التي تتعرض تعميم النشاط البدني المكيف راجعة لعدة  -4
 .القصور الحركي الدماغي بمستوياته المختلفة.5
 .الإعاقة البصرية بمستوياتها المختلفة.9
 (.التوحدي) الأوتيسية أو الذهانية أو الانطوائية.3
 .التخلف الذهني بمستوياته المختلفة.2
 (الحدث، المسعف، المسجون) الصعوبات الاجتماعية.1
 .ية أو اللغوية بمستوياتها المختلفةالإعاقة السمعية أو الكلام.1
 .والانفعالية الاضطرابات السلوكية.7
 (الدراسي وبطء التعلم التأخر)التعلم الأكاديمية والإنمائية صعوبات.8
 (.الأمراض المزمنة) الحالات الصحية الخاصة.2

 .العطاء والموهبة أو الإبداعي المتفوق.50
 (ولالمخدرات والتدخين و الكح ) الإدمان.55
 .الإعاقة المتعلقة بالوزن أو السمنة.59
 .الشيخوخة.53
 (9050بودراع، )  (المرأة الحامل)حالات أخرى .52

 النشاط البدني المكيف والتكفل الحقيقي -5
الركود الذي يسود هذا النشاط يدفعنا للتساؤل عن ما هو السبب أو العائق الذي يجعلها 

ة وهذا رغم القوانين والإطارات التربوية غير مبرمجة في أغلب المؤسسات المتخصص
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التي حصلت على معرفة كافية في هذا المجال منذ سنوات عديدة كنشاط تربوي يدرس 
 .كباقي النشاطات الأخرى

النشاطات البدنية رهينة التصرفات من بعض المعنيين في القطاع الاجتماعي رهينة 
 .أو ضد الرياضةحسب رغبة وأذواق المدير أو المربي إذا كان رياضي 

لم يعطى للنشاط البدني المكيف المكانة اللائقة والصحيحة ضمن المشاريع التكفلية 
رغم الدور الإيجابي والمهم في تربية وتكوين و ترقية كل  بالمؤسسات المتخصصة

وهو بمثابة مطلب وحق شرعي لا بد من توفيره لكل الأشخاص  هؤلاء الأشخاص
  .هم ومساعدتهم الطبيعية والقانونيةالمعنيين بهذا النشاط لخدمت

أن يعبروا   لهاؤء الأشخاص الخدمات ذات طابع تربوي، اجتماعي وصحي تسمح
ويثبتوا وجودهم وتكون لهم مكانة حقيقية ضمن مجتمعنا ليشاركوا ويساهموا في التنمية 

نون المؤسسة والأولياء والمربين والأخصائيين والجمعيات الذين يراه.الوطنية الشاملة
كلهم على الدمج ، أن يعملوا سويا لتوفير كل الفرص وتعبئة كل الطاقات الحسنة 
لخدمة هاته الشريحة من الأشخاص، إذا توفرت الإرادة الكافية من كل الجهات 

وبالأخص من طرف كل الإطارات المسئولة والمعنية، بالتفكير في وضع برنامجا 
فة وبالتدخل النشيط للفريق المتعدد مناسبا ومكيفا في النشاطات البدنية المكي

التخصصات سيوفر لا محالة إلى كل الأشخاص المعنيين مجموعة من الخدمات 
هنا تكون بداية نهاية الإقصاء والتهميش  ومن المؤهلة والمناسبة لتسهل عليهم الحياة

 (9050بودراع، )  .وهذا بدءا من الحياة المؤسساتية
 :   المكيف بدنيأهداف النشاط ال -6
 .  تنمية المهارات الحركية الأساسية لمواجهة متطلبات الحياة كالمشي ، الجري -
تنمية التوافق العضلي و العصبي وذلك باستخدام أجزاء الجسم السليمة لأداء النمو  -

 الحركي المناسب  
هنية بما يتناسب مع نوع الإعاقة ودرجتها ذاقة البدنية الشاملة واللياقة التنمية اللي -

 .  واجهة متطلبات الحياةمدة الجسم لأقرب ما يكون طبيعيا للعو  وذلك
 .  العمل على تقوية أجهزة الجسم الحيوية -
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 .  تصحيح الانحرافات القوامية والحد منها -
 .  تنمية الإحساس بأوضاع الجسم المختلفة في البيئة المحيط به -
أجل رفع الروح زيادة قدراته من الممارسة الترويحية واستغلال وقت الفراغ من  -

 .  المعنوية وتنمية روح الجماعة وروح التعاون
 .  زيادة الانتباه وحسن التصرف والتفكير -
 .   تنمية الاتجاهات  السليمة نحو الشخصية السوية وزيادة الثقة بالنفس -
الاعتماد على النفس في قضاء حاجاتهم المتخلفة وعدم الاعتماد على الغير مع  -

 .ومعتمدا على النفس إمكانية العيش مستقلا
 

 :  النشاط البدني و الرياضي كوسيلة لإدماج المعوق بصريا في المجتمع -7
من الأهداف النبيلة لممارسة النشاط البدني والرياضي للمعوقين إعادة تأقلمهم   

فادتهم للمجتمع،  والتحامهم با لمجتمع المحيط بهم بمعنى تسهيل وسرعة استفادتهم وا 
إن النشاط الرياضي يلعب دورا في التأثير على الفرد للتخلص " اضأسامة ري"ويقول 

من الانطوائية والعدوانية والأزمات النفسية إضافة إلى بعض الأمراض الأخرى كعدم 
ضافة إلى كل ما  الانتباه أو عدم التركيز أو عدم تقيم المسافة أو عدم تقدير الزمن وا 

لاج بعض الأمراض الاجتماعية ويعمل تقدم فالنشاط الرياضي يكون فعال أيضا في ع
على لم شمل الأفراد وجعلهم جماعة واحدة تعتز بنفسها مما يحقق العمل الجماعي 
قامة وتطوير العلاقات فهو يضطر  واحترام الذات كما انه مبني أساسا على الاختلاط وا 

أسامة . )الأفراد والجماعات إلى الاختلاط ببعضهم البعض كلاعبين أو مشاهدين
 (.     23.، ص2000ياض، ر 

يفرض عليه حقوقا " محمد عوض بسيوني"فاندماج الفرد في ا لمجتمع كما يقول      
وواجبات ويعلمه التعاون والمعاملات والثقة بالنفس كما يتعلم كيفية التوفيق بين ما هو 

صالح له فقط وماهو صالح للجماعة وا لمجتمع، ويتعلم من خلالها أهمية احترام 
مة والمعتقدات وقوانين ا لمجتمع فالفرد لا يمكن أن ينمو نموا سليما إلا إذا كان الأنظ

الفرص  داخل الجماعة حيث انه اجتماعي بطبعه والنشاط البدني والرياضي يحضر
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. المناسبة للنمو السليم للإفراد ويساعدهم على فهم العلاقات الاجتماعية وتكيفهم معها
   ( . 17.،ص1992محمود عوض بسيوني،)

 : خلاصة 
ذا الفصل أنو بواسطة النشاط البدني الرياضي المكيف من خلال العرض التحليلي ل  

من الاحتكاك بأكبر قدر ممكن من الأفراد الآخرين، والتعامل  بصريا يتمكن المعاق
ه، وتحقيق راحته النفسية ممعهم بطريقة عادية وجيدة، والخروج من عزلته متناسيا آلا

عادة ثقته ب نفسه من خلال ما يقدم من نشاطات وأعمال تبين مسؤوليته و قدراته على وا 
 . العطاء والتعبير شعوره

فالنشاط البدني الرياضي المكيف يساعد  في وضع حدود لصورته الجسدية  
ويعلمه الصبر  والاستقرار والتحكم في السلوك والتصرفات، كما يساعده في اكتساب 

 . الثقة بالنفس
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 : تمهيد
حلننننلا تصننتنلااااننولارننلناقا لامننخلالننذالااننصللالنتاننالاصنن القالاماننلذلالنولنن لاقلالنننص لااننقلا

قلنلننننقولاقلناق نننن لاالاصننننقلالا ننننلخلاصننننن لاحتننننلالا مننننق لامحنننن   لا قلا لم نننننلاالا نننن لات ننننقخلااننننصللا
للا تعنلالاال  نلولاقاننقلامنللاتع  نللا ننالالن نلفلا مننللاتع  نقخلانحلأنل لالنحنن،خلاقل نن لاقل صنن لاالا

لا.لرللاق  لات قخلام،م لولاث لات و يلااصللاللإحصلفلارل و لالا صر
 :القلـــــق -1

  لنن لالنءننيالا  لاح ، ننللاالاق  لنن لالنوننق لالنصننتقولاح ، قاننللا ننيلا منن اللالنولنن لا صخلااننقلا:لااوننقالالنعنن  لا
لا(6891لنصرلايلاالا.لا)لالنح  نلا قلاللا ط ل لاقاقلاا فلالنطمأ ت نلا

رأ ننننللاحلننننننلامنننخلالناننننقا لالنءننننلمالالنننننص لات ءننننألالننننذالا:لا"لالنولنننن لالاMasserman تعننن ،ولاملصنننن ملخلا
لا(7002لن حتميلاقآل قخلاا".)لال لالن قل  لاقمحلقلا لالنت  لاق لالالنا تولاا لا

رأ للالنءعق لارلن ت لاقللا ط ل لاقا  لاللاصاو ل لالن تصيلاتاحرللاءعق لامره لارنلنلقولامنخلا"قتع ولا
ءننيالا تنن لامحنن  لارلنننصل لا قلامننخلااق نن لاحنن ق لاءننيالامننللاالاقاننقلاتاتننلق لا ننيلالنءنن ، لامننخلام نن  لاءننعق لا

لا(6891اقضلاالا"لا.لا)للإ صلخلامعللااخلا  لالا  لاءيالارللا ط ل لا ن لاءعق لام ا لاتع ،

 صخلالالاتقننن لالنلننقولا قلالنولنن لامنن لاللإ صننلخلاالاقن ننخلا نن لاتقننن لامنن لالنمنن الالصنناع ل لاق لثننيلانذ تعننللا لا
لنعاننرتنلاالاقترنن ،لااننصللاللاصنناع ل لا صللامننللااهتننأ لانننللال صننرل لالنرتكتنننلاالا صننرل لا نن لاا مننخلا ننصق اللا ننيلا

لا(لا 6886نصرلايلاالاار لن حت لاال.لا)محتطلالنعلكلنلا قلالنم  صنلا قلالنعمالا

قااتننننلق لا   ننننل لا(لالا 6890ال ننننالاالا)لاقلنولنننن لاءننننعق لامعمنننن لا تننننللالءننننتنلاقانننن  لا  ننننللاق ننننت لا
للاصننا لرنلانلمقل ننولا ننيلالنءنن  لارننتخلالن   نننلالنم لت نننلاقلنماقصننطنلاقلنعلنتنننلاحصنن لامننللاننن  لالنتنن  لامننخلا

اه تن لااون ت لالننصل لا لنءلصلاالح لاللاصاع ل لالنعلنيلانلول لاتن   لا.لالصاع ل لا لمخلانذصا لرنلانلول لا
 ننيلامقل ننولا ثتنن  لاقتصننا ت لانننللارحلننننلا لنن لا،لكنن  لالالاا لصنن لامننللا ننيلالنمق ننولامننخلالطنن لاحوتوننيلاالا مننللا
لنءننلصلااننلح لاللاصنناع ل لالنمنن لتضلانلولنن لا تنن   لالناه تنن لا ننيلامقل ننولالنلطنن لالنحوتوننيلاقتصننا ت لا

لا(7002لن حتميلاقآل قخلاالا.)لارول لام لص لامرلنغلا تللا

حلنننننلالنولنننن لا:لالنمل ننننيلا نننن لالنامتتننن،لارننننتخلا نننل رتخلامنننخلالنولنننن لالاننننصللالا هننن لالن  لصننننل لام نننصلالنعوننن 
Anxiety stateقلاصمنلالنول لالاAnxiety trait نيلا لأ تننلالنولن لالنحلنننلالا–الاحت لاا ،ولاصرتلر   لالا 

ايلاارل  لااخلاحلننلال تعلنتنلامؤ انلاتءنع لارهنللاللإ صنلخلاا ن مللاتن   لااه تن لولا"لا:لا)حلننلالنول "لا–قلنصمنلا
قان،قالا(لا.لانعاريلالنذ  ل  لاقاانقا لاا نذاللاقتصناع لانمقل هننلالناه تن لا يلالنمق ولاالا ت ءطلا هل،هلال
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الا  لال للااءت لاحلننلالنول لا ن لالنحلنننلاللا تعلنتننلا(لا 6891م صيلاالا)لاال  ولار،قلالالناه ت "لاحلننلالنول "
ارننن لنللن لاالاحنننل لألا.لا)لالنانننيلاتعنننل يلام هنننللالنتننن  لا نننيلالنلحلأننننلالن لا ننننلا قلا نننيلامق نننولالنننلصلاقمحننن  لا

لا( 6899

ارنننل  لاانننخلالصننناع ل لا:لا) وننن لاا ، هنننللاصنننرتلر   لاق لانننالاق ا  صنننقخلاق لمرنننالارأ هنننللا"لالنولننن لاصنننمن" منننللالا
الا(لاصننلق يلام اصنن لاتلأننالا لم ننلولاحانن لاا رهننللاقا ءننطللام رهننل لا لللتنننلاقلل  تنننلا الأهنن لاحلننننلالنولنن لا

 ع نن لالنءننلصلا.لاا نن هلا"لاصننمنلالنولنن "ا نن لالنءننلصلاالنن لامصنناق لا"لاحلننننلالنولنن "قتاق ننولامصنناق لا ثننل  لا
لانلولنن لاالات علننللاتنن   لالناه تنن لا ننيلامقل ننولا ثتنن  لاقتصننا ت لا"لاصننمنلالنولنن "اننلح لا لنعلنتنننلالصنناع ل لااننلاق

،لك  لالالااا لص لام لامللا تهللامخلااه ت لاحوتويلانصللا   هلاتولن لارصن انلاق صنرل لارصنتطنلا"لاحلننلا ل "نهللارن
حتن لا خلاصنمنلالنولن لاان الاالن لا ن ق لا   تننلاثلراننلا(لا.لا 6891م صنيلاالا)لا  لالالااثت لالنول لاا ن لا تن هلا

لولا يلاللاصاه لولانلول لاالا  لا  ق لارتخلالن نلفلا نيلالنمتنالا نن لا   ل لالنمقل نولالنعانرتنلاالن لا  هنللا صرت
ق ننن لا.لالطننن  لا قلامهننن   لاالاقللاصنننا لرنلانمثنننالاانننصهلالنمقل نننولار،تنننل  لا نننيلاءننن  لا   نننل لاحلنننننلالنولننن لانننن ته لا

اع ننفلاصننمنلالنولنن لا ننصن لالنتنن ق لالنت  تنننلا ننيلالنا نن ل لاقلنءنن  لااننخلاط توهننللاتم ننخلالن ءننولااننخلاحننللا لا
ق لمنللا ل ن لا.لالنول لا يلالنمل يلاالا مللااع فلالحاملالا خلاتعنل يلالنتن  لامنخلاصنمنلالنولن لا نيلالنمصناورالا

صننمنلالنولنن لا  ننق لا،ل لالحامننلالا خلاتعننل يلالنتنن  لامننخلال اتلاننل لا ءنن ،لا ننيلاحلننننلالنولنن لا ننيلالنمقل ننولالناننيلا
لا( 6899ار لنللن لاالاحل لألا.)لااا مخلالااه ت لولا

  :الخوف والقلق  -2
حتن لاتءنت لالنولنن لا نن لاحلنننلا تصننتنلااحن  لاحنتخلاتءننع لالنتن  لارق نق لالطنن لالالنولن لاتلالنولاانخلالنلننقو

رت منللاتءنت لالنلنقولا.لاتاه  هلاقاقلات طق لاال لااقا لال تعلنيلااالحرللال نط لرل لا صنتقنق تنلاملالتننلا
 نننن لاحلنننننلا تصنننتنلااق ننن لاا ننن لالنءنننلصلاحنننتخلاتاهننن  هلالطننن لامنننللاالاقت طنننق لا ت نننلولاالننن لاانننقا لال تعنننلنيلا

نلقولالنعل  لا يلالن ولطلام خلااق تذلا ق للاللالاذولارتخلالنول لاقلقل ط لرل لا صتقنق تنلاملالتنلاقت
لا:لنالنتنلا

ما  لالنول لانتفلانللاق ق لا يلالنعلن لالنلل  يلاقت ا تللالنغمقضلاالارت منللامان  لالنلنقولا منق لا -6
لا.لل  تنلاتقل هللالنت  لا

 .ت قخلالنول لاال لامصاق لالنذءعق لاالا مللالنلقولا ت قخلاال لامصاق لالنءعق  -7
 . لا،قلالامثت هلاالاقلنلقولات،قالار،قلالامثت هلاترو لالنول لا لنرلولا   -1
 .لالنول لاالك لالالاتا لص لام لامق قاللاالا مللالنلقولاما لص لامخلاحت لالنء  لام لامق قال -4
ت ءألالنول لا   لا عالانق  لامحامالا ت لا لك لاقن  للاماق  لاالارت مللالنلقولات ءألا   لا عالانق ن لا -5

 .ملتولا لك لا عذولا
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 .ق  لا تللاا لال لااق  لا يلالنول لاا لال لاالارت مللالنلقولالالاا -1
 .لصا لرنلالنول لاا ق لاطقتذولاالا مللالنلقولا لصا لراللاالر  لامؤ انلا -2
للإثننل  لالناننيلاا  هننللالنولنن لاالنن لالن صنن لا  ننق لااموننلولاقاننأثت لولاالارت مننللا ننيلالنلننقولالالاا ننقخلال ثننل لا -9

لا( 7002لن حتميلاقآل قخلاالا.لا)لالط  لا
 :أعراض القلق  -3

لا:تم خلااوصت لا ا لضلالنول لا ن لا
لنلقولامخلا ءنتلالالالاتن   لالا–اعقرنلا يلالنا  ت،لالا–لنءعق لارلنلتولخلالا–لناقا لا:لالا ا لضلا تصتن .6

لا.  ههل
للانننننولا ننننيلا اننننلر لا"لا اءنننننلالا–لن ننننق لانلهننننقلالالا–صنننن انلالنانننن تفلالا–لنلتوننننلخلا:لا اننن لضلا صننننمتنلا .7

لا–لنءعق لارلناعن لاقللإ هنل لا  لام هنق لاقننقلا نلخلارصنتطلولالا–"لاللانلا يلا لحنلالنت لا"لاا  لالا–"لال ت  
 .لال ط لرل لالن ق 

لا–لنوقنقخلالنعاريلالا– قرل لامخلاللإصهلالالا–صقالالنه  لالا–ل، تل لالنحمق نلا:لالن هل،لالنه ميلا .1
 ( 6891لنر للاالا.)لالنويالالنعاريلالا–لن  رنلا يلالنويالالا–مغصلا

لنننننذلا:لا منننننللال اننننن لضلالنعلمننننننلانلولننننن لا هنننننيلا .4 للإحصنننننلفلارللا ورنننننلضلاقاننننن  لالنطمأ ت ننننننلاقلنات تننننن لالنم 
 لالن تصنيلاالن لالن صن لا ارن  لال طن لولاقلاتاانر لالنعن  لاقل ط ل لالن ق لاالاق  لات ع فلاانصللاللا نط ل

قتلت لالنول لاقااولصلالنمع  لاقتتا لالن ص لاقاعطالالنو   لاال لاللإ الجلااق  لاته  لاللإ صنلخلا نن لا حنذ لا
لا( 6886لنصرلايلاالاار لن حت لاالا.لا)لالنتولأنلا عذجلامؤ  لا

-لا:قتم خلا خلاتألصلالنول لاء ذولامخلال ء لالالنالنتنلا .5

قاقا لاقص انلالنغ  لاالا ن لا ل  لال ا لضلالن صنمتنلالنصنلر لاص  انللالالقو:لال ط لرل لاالمنلا .1
لا.لاBenzodiazpamsقال  لاتصا ت لانلعذجلالنطريلارم  رل لالنر ،ق ت،رل لا.لا
مم ننخلا خلا  نن لا  ثنن لامننخلا نن  لا ننيلا تننفلالنعلكلنننلاتءنن قلامننخلا تننفلا:لال ننط لرل لااثتنن لالنهلنن لاقلنتنن، لا .2

لا–لتوننلخلالا– ه ننلخلالا– لنن لاءنن ت لا"لاخلامننخلااصننام لا انن  لا اننت  لاقن  هننللااعننق لامنن  لا لنن  لاقاا ننقلالا–لنحلننننلا
ق نن لاتاعنن ضلامنن تضلالنولنن لا(لا 6891لنر ننللاا")لاءننعق لارنن  قلال  ننالالا–  رنننلا ننيلالنوننيالالا–انن ل لاءنن ت لا
 ن لااصنام لا  نلك لا قلاصنلال لاقان ع فلا  ثن لامنللاانن ع فلالاAcute Anxiety Attacks ،منل لاحنل  لا

انن تفلاقا ننط  لا ر ننل لاالنن لالن هننل،لالننن ق  لالننن مق لا تءننع لالنمنن تضلارننأن لا ننيلالنانن  لاقتاهنن جلالن
صللا ،مخلالنول لاق ءا لا  لاتنؤ  لا نن لارعنضلال من لضلالن تصنتنلالن صن تنلامثنالا من لضلالنولن لا قلا.لالنول لا قل 

لنصننرلايلاالاارنن لن حت لاالا.لا)لا  حنننلالنمعنن  لاقل اتننل لا ننغطلالننن  لاقلنرننقالالنصنن   لاقلن رننقلاقلا  ،تمننللالن لنن لا
 (لا 6886
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م تضلا والامءلا لالنول لامخلاءيالا ت لاالاتحلقالالن"لاللإ،لحن"لاقاصللالن ق لامخلا:لالنلقولالنم  يلا .9
مح ق لا ن لاءيالاتصاطت لاا  رللاحا لاتصا تذلامخلالنول لاالاقرمللا  هللاقصتلنلا ت لام  تنلا ن لك  لال ءنتلالا

قمننخلا ءننه لا  ننقل لالنلننقولالنم  ننيلاالالنلننقولامننخلال مننل خلالنطلتونننلاقل مننل خلالنعلمنننلا.لالنملتتنننلاااصنن لا
ل مل خلاقلنرعضلات  ن لاصنن لا نن لاللنالا نيلالاقمللات ال لالنم تضلامخلاءعق لارلن ا لاا  لاق ق هلا يلااصه

 .لنات ت لاصرللاللاذالاااريلا قلا تمتلكيلا يلالنمخلا
ا ننللااصننتط لا  نن  لا تنن لامعوقننننلاالنن لالنننقايلامثننالا نن ق  لا صننالالنتنن لا:لاللاصنناحقلصلالنملنن، لالنعاننريلا .8

ا  لامخلالنم ل لا رالااوءت لالنرطلطفلامثذولاالا قلالنصال لا ن لارل لالنم ،الانلاأ ن لامنخلا  ذ نللا رنالالن نق لا
قرننلن   لامننخلاءننعق لاللإ صننلخلاراتلانننلالنلننلط لا قلاصننلل اللا لا،لا خلالنولنن لالالات اهننيلاراأ تنننلا.لاثنن لامننخلامنن  لا  

 .قال  لامللاتال لارصن لاءلصلام لأ لاقص يلاقال الاق ل لارلنطر لا.لااصللالنءيالا
 :تحلقالاللإ صلخلالنا لق لام لالنول لارإح  لالنط  لالنالنتنلا:لالنا لق لام لالنول لا .60
لنصننت لارصنن انلا ننن لاانن ت لانننللا قلا ننن لاملاونن لالا–قلنصننت لارهننللارصنن انلامثننالا  ننق لالنصننتل  لا:لالنهنن ق لا.لا 

لا.ل  الار ث  لا–لنه ق لا ن لالنعمالاقللا  ملجلا تللالا–ت لص لاثول اللا
قرننذلاءنن لا ننإخلاصننن لااتلاننالالننلط لاقانن  لالنعننذجلاصننت   لاصننن لالنءننلصلا ننن لا:لاا ننلقالالنمهنن كل لا.لا 

لا.للإ ملخ
 قل تننلا لارنلن وصلاالاقن نللا خلا ناعل لا خلالنعحملتنلا لللتنلاقللانلا يلاحللا لالنءعق لارلنص  لاقلنءنعقلا.لاج

لا( 6891لنر للاالا.)لاملأه لا عولا0نتص لاملأه لا ق لارو  لامللااي

 :أعراض القلق عند الأطفال  -4
مءنلا لالنطتننالا حنقلال مننخلا  توننلاق  تونننلاالا خلالنمتل نأ لاالنن لاصنرتالالنمثننلالااولونللاق ننيلاصنخلالنثلنثنننلا

 قلا ون لخلالنحن لال رنق لاق نصن لامنخلاتلأه لالنول لاال لال طتنلالاالن لاءن الالنقولامنخلال ص لالن صن  لا
ا  لا   اه لاال لالنا تولام لال حن ل لاالاق نيلالنطتقنننلالنمر ن  لات نقخلامان  لالنولن لاا ن لال طتنلالامنخلا

قتنن، ل لالنولنن لاا نن لال طتننلالامننخلاصننخلالنثل تنننلاقحانن لاصننخلالنصل صنننلامننخلالنعمنن لاقتحنن  لا.لا لطننل لالتلنتنننلا
لضلالنولن لاا ن لال طتنلالاارن قلاالن لا خلا ان لا.لالنولن لاا ن لالنطتنالاا ن مللاتت ن لارلطن لاحوتونيلا قلالتنلنيلا

ء الا  تنلا قلا اءننلا قلار نلالا قلاان لولا قلاصانقالا قلالنصنهل لا قلالن نقلرتفلا قلا لننلال  نالا قلالنعن  لا قلا
قاننصهلال انن لضلاا ننقخلا.لالنغثتننلخلا قلااننعقرنلالنانن تفلا قلالنانن ل لا قلالنءننوتونلا قلال ننط ل لا ننيلالنمعنن  لا

لا( 7007الالنع، لا.لا)ايلا تصهللاحا لانقلا لخلا لوللاحوتويلا قلا ت لاحوتويلا
لا
لا
لا
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 :أسباب القلق  -5

لا.للاصاع ل لالنق لثيلاق  لاالالطلالنعقلمالالنق لثتنلارلنعقلمالالنرتكتنلا-6

لنانننقا لالا–لنءنننعق لارلناه تننن لالنننن للليلا قلالنلنننل  يلالا–لن نننعولالن تصنننيلالنعنننل لا:لاللاصننناع ل لالن تصنننيلا-7
لا–اق عنننللالنءنننعق لارلننننص  لاقلنلنننقولامنننخلالنعونننل لاقلالا–ل ،منننل لاقلناننن مل لالن تصنننتنلالا–لن تصنننيلالنءننن ت لا

  لاتؤ  لا ءالالن ر لا ن لالنول لارصر لالناه تن لالا–لنءعق لارلنع ،لاقلن وصلالا–مللقولالنطتقننلالنء ت  لا
نلاالاقمخلال صرل لا لنلل  يلالنص لاتقل للالنت  لا قلانطرتعنلالن غقطلالن لللتنلالنايلااصررهللالن  رل لالنم لح،

 ننننلولاللا اوننننل لان مننننخلاالاق ت(لا 7006،انننن لخلاالا)لن تصنننتنلالنانننن ل لارننننتخلالننننن قل  لاقللاا لاننننل لاقللإحرنننلطلا
 لنصننر لالن كتصننيلانلولنن لااننقلال عنن ل لالنءننعق لالننن للليلارننل مخلاا نن لالنطتننالاق ننصن لا ننإخلالنءنن ق لااعارنن لا

 (لالا 7007لنع، لاالا.)لاما  لولاآل لا

مقل ننننولالنحتننننل لالن ننننل طنلاالالن ننننغقطلالنح ننننل تنلاالالنثول تنننننلاقلنرتكتنننننلالنح تثنننننلاقمطننننلمذلالنم  تنننننلا-1
عقلمالالنلقولاقلنه لاقمقل ولالن غطلاقلنقح  لاقلنح ملخلاقا  لال مخلاالالنماغت  لاقلنرتكنلالنولونلالنمءر،عنلار

 .لال ط ل لالن قلال ص  لاقا ق لالنول لاقللانولامخلالنقلن تخلا

مءنن ذ لالنطتقننننلاقلنم لاونننلاقلنءننتلقلنلاقمءنن ذ لالنحل نن لالناننيلاا ء،ننطلاص  تننل لالنانن لال لا ننيلا-4
 .لنمل يلاقلنا ءكنلال ص تنلالنللطكنلا

نلرنن ل لالن  صننتنلالناننل منلاللانننلا ننيلالنطتقننننلاقلنم لاونننلاالاللإ اننل لالناعنن ضلانلحننقل  لالنحننل  لاقل-5
 .لالن صميلاالالناع لاالالنم ضلاالالأ قولالنح  لا

 ( 7006،ا لخلاالا.)لاا  لالناطلر لارتخلالنصل لالنقل عتنلاقلنصل لالنمثلنتنلاقا  لااحوت لالنصل لا-1

 -: ت  لا خلا صرل لالنول لاا   جلا يلالن ولطلالنالنتنلا(لا 7007لنع، لاالا) مللا

نثرل لا يلامعلملنلالنطتالاصقلاولا نلخلالنمعلن لا نيلالنم  صننلا قلال  لا نيلالنرتن لاقلنلنصلخلاتاانتلخلاا  لال-2
 .رع  لالنثرل لا يلامعلملاللات ق لخلاصررلولاآل لا يلالنول لاا  هلا

لن ملالاقلنمثلنتنلاا  مللاا قخلااق عل لالن رنل لامنخلال طتنلالا خلاا نقخلال  نل،لاه لاالمننلاق تن لا ل اننلا-9
 ا لاقتننأايلا لنن لال طتننلالارصننر لاانن  لا تننلمه لارلنعمننالالنمطلننق لااءنن الامانن  لولامننخلاماننل  لالنولنن لاا نن

 .م ه لارء الاال لا

 خلا.لاللإامنلالاحتن لاتءنع لال طتنلالاانل  لارنأ ه لا تن لاآم نتخلاا ن مللالالاا نقخلاا نل لاحن ق لاقل نحنلا-8
حل اه لا ن لالنثونلاقلنلر  لات ءع لخلال طتلالارلن نتل لاقرنلنا ل  لاالا  هن لاتتاون قخلا نن لااق تنللاصنلق تلاه لا



 القلق   ماهية                                        الفصل الثاني             : الدراسة النظرية 

 

03 

 

ل ل تخلاقاصن ،ا لا  تصنه لاالاحتن لا  هن لالاترحثنقخلاانخلاحن ق لاتحن  اللانهن لالن رنل الاقرعنضلالاناارذلااص ،لا
 .ل طتلالاتاا  قخلا مللانقلا  ه لات  رقخلا يلا خلات عل رقللامخلا  الا خلاتع  قللا  ،لا عالالن رل لالنقل ذ

للامخلالن  ل لاقلن لء تخلان طتلالات عله لاتءنع قخلارنلنول لاقلنانقا لاالاقرلنءن ق لا نيلا-60  خلالن و لالنمق ،
 خلالناحنن  لاانن ه لاقاننخلاصننت اه لاتوننق ا لا ننن لالنولنن لالنءنن ت لاللانننولا صللاانن ولال طتننلالارننأخلا.لا  تصننه لا

ل لنن تخلاتوقمننقخلارعملتنننلااوتننت لانهنن لا قلامحننل ماه لارط تونننلامننللاالاق ننصن لا ننإخلاللالارننل ل لالنم لق ننننلا قلا
لا.لا تلمه لارأ لالامعتخلاتم خلا لاتثت لالنول لان ته لا

 خلا  جلال طتلالا رالال قلخلات قخلاصررلولا نيلا.لال قللا رل لولارعضلالن لء تخلاتث لارل طتلالا مللانقلا -66
لنول لاا  ا لاالاقا  مللا ا ل لامن لال طتنلالاانخلامءنل ل للا  رنلالا نإخلامق نل لامنخلالنولن لاصنقولاا انلحه لا
  ه لاصقولاتولوقخلا يلالنمصاورالاقصقولاتءع قخلارلناعن لاقللإاتنلالا منللاننقلا  هن لات تن قخلالنوتنل لارعمنالا

ل ص تلالاقلالنصتخلاتءع قخلارأ ه لامغمق قخلارلنح لا لا،لا خلامءل الالن رل لاقحا لال قلا لا.لامللانمصلا ا للا
لا.اءقءه لاقاولوه لا

تءع لال طتلالارلنول لاا  مللاتعاو قخلارأ ه لا  لال ا رقللالطأولاقاا  قللارءن الا تن لامعونقالاقمذكن لا-67
لاالاقرعضلال طتلالاتءع قخلارلنول لارم   لا  ه لاتالتلقخلا   لال ل تخلا قلالناصر لارنل  لانهن لاالاحتن 

 مننللا خلال طتننلالالنممننلطلتخلاتولوننقخلارنن لاولامننخلا خلا.  هنن لالالاتمتنن،قخلارننتخلام نن  لالنات تنن لاقلنوتننل لارلنعمننالا
 .لالالاتعملقللاحت لاتصاحقصلاالته لالنول لا

ت ننقخلال طتننلالاالنن لالنغلننن لا لوننتخلا  رننلكه لاالاتنناعل لال طتننلالا تننولاتولوننقخلاق تننولاترحثننقخلااننخلالا-61
 .لانمقل ولار الااقا لاقلاامل لالنغ  لامخلالذالام ل رنلاآرلكه لاقا لاتعلملقخلام لال

للإحرلطلالن ثت لاتصر لالنغ  لاقلنولن لاالا خلال طتنلالالالاتصناطتعقخلالناعرتن لاانخلالنغ ن لارصنر لا-64
 -:لاامل ا لاال لالن لء تخلاقنصن لا ه لاتعل قخلامخلا ل لام ات لاالاقمال  لاللإحرلطلاا ت  لام هل

o لا.تءع لال طتلالارأ ه لا ت لا ل  تخلاال لالنقاقالا ن لا ا ل ه لالنملالتنلا

o لا.تءع لال طتلالارأ ه لان لاتعملقللا ت لولا يلالنم  صنلام لال ا  لالا قلال   لخلا
 :أنواع القلق  -6

تلأهننن لارقانننتللا حصلصنننلولارلن اننن لا قلالنتننن، لامنننخلامق نننقال لامحننن   لا منننللا نننيلاحلنننننلا:لا لننن لالنهلننن لا -6
لا(.لنلقولامخلال مل خلالنمتاقحنلاالالنلقولامخلالن،حل لا)لالنمللقولالنم  تنلا

مانننلرلولارنننلنول لا صللاانننل  لامنننخلاصنننانلا اننن لضلا قلا  ثننن لامنننخلاانننصهلاقتعارننن لالنءنننلصلا:لالنولننن لالنعنننل لا -7
 -:ل ا لضلام  لا الاءه لاقال لا حقلا ق  لا
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لن اءنننلاالالنا متنننالاالالنءننعق لارنننللااا،ل،لاالالناننقا لالنع نننليلاالاانن  لاللا اتنننل لاالا:لالناننقا لالنح  نننيلا -
لا.لنولرلتنلانلاع لا

 تفلاالارننن ق  لاقاامثنننالا نننيلاانننعقرنلالناننن:،تنننل  لالن ءنننلطلاللاصاءنننل  لانل هنننل،لالنعانننريلالننننذ  ل  لا -
 .ل ط لولاالا تلولالنحل لاقلنت لاالاللإصهلالالنما   لاالالنغثتلخلاالاللاحم ل لال ذولاالالنارقالالنما   لا

 .حت لااعقرنلالنا  ت،لاقل   لاقل ط لرل لالن ق لاقص انلالناهتجلا:لالنح صلاقلناتولألا -
نلاقا حن  لا نيلاثذثننلا  نقل لامنخلا انل لال منل خلالنعلمننلاقانيلالنلنقولامنخلال منل خلالنعلمن:لالن ال لالا -1

Agora phobiaالالن اننل لاللا امننلايلالاSocial phobiaمثننالالنلننقولامننخلامقل ننولات نن لا تهننللالالا
لنءلصلا قلاتااق لا  نللا انرذلامحلان لولار لأن  لال لن تخلاقانصللاللا نط ل لا لنرنلولامنللاترن  لا نيلالنطتقنننلا

لنلننقولامننخلا)لالاSimple phobiaلنماننأل  لا قلالنم لاونننلاالاقاننل  ولامننللات ننقخلام،م ننلولااقلن اننل لالنرصننتطلا
لنلنننقولال حنننل  لالنرعننن لا نننلنلقولامنننخلالن نننذ لالا-لنلنننقولامنننخلال منننل خلالنمغلوننننلالا–لنعلنتننننلالال منننل خ

لا(.لنخلا...قلنثعلرتخلاقلنحء ل لا
 Compulsiveق  علالا ه تنلالاObsessionقت وص لا ن لاقصلقفلا:لال ط ل لالنقصقلفلالنوه  لا -4
قانيلا اننلجلامق نولاان ميلاالامننخلاءنأ للا خلاتقنن لا انن لضلا:لال نط لرل لا نغقطلامنللارعنن لالنان منلا -5
لا( 7000ات لاالا.)لا لاال لالن حقلالنصلر لاللإءل  لا نتللالنول

 :رأي المدارس النفسية  في القلق  -7

اع   لال  لالاقلن لأ تل لالنايلاحلقن لااتصت لالنول لا حلنللاقصااع ضلالنرلحثنلا يلا ت ل،لاننرعضلاانصهلا
لا:لالن لأ تل الا مللاتلي

 : نظريه التحليل النفسي: أولا  -7-1

لالا Freudاخلا  قت لا(لا529لا-لا525الا6880)الا حم لا قر لالا ءل لااذالا تل يالاق لالااذ لالن تخ
 خلامءنننلا لالنولننن لااع ننن لال اننن ل لا قل ننن لالنهتننن لاقل   نننل لا تننن لالنمورقنننننلاقلنانننيلااعلق ننن لال  نننللامننن لال  نننللا
ل ال لاال لا راهللامخلام طوللالنذءعق الاقنصن لاا قخلاقلأتتنلالنول لاا نللا  نصل لال  نللان نيلاتحءن لام،تن لولا

لا.لاقال لامخلاللإ ذ لامخلا ث لالنذءعق لاقلن تلصلا ن لالنءعق مخلالنوق لالن لرانلانتم  لالنم ر

ق ق نذلا  قتنن لا خلالنولنن لاتلالننولااننخلاروتننللالنعقلطننولال لنن  لامثننالالنغ نن لاقللا اكننل لالالن تصننيالا
قصنننن لانمنننللاتصنننررللالنولننن لامنننخلااغتننن ل لا صنننتقنق تنلا لللتنننللا نننيلاللإ صنننلخلاق لننن  لالل  تننننلاالأهننن لاالتنننللا

لا.مذمحهللارق ق 
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ق نن لامتنن،لا  قتنن لارننتخلاثننذ لااننق لانلولنن لا ننالاقلحنن هلااولرننالالنم لأقمننل لالن تصننتنلانلءلاننتنلاحصنن لا
قاولرننننالال  ننننلالالنولنننن لالنعاننننلريلاقتولرلننننللالنهننننقالالنولنننن لا:لالنولنننن لالنمق ننننقاي:لالال انننن للاضلا لأ تاننننللاقانننن 

لا.لال لذ يلاقتولرلللال  للال ال 

 ننن لالنصننقلالاقاننقلات نناجلالالاقتطلنن لاالتننللا لنن لالنقل نن لاقاننقلال نن  لا  ننقل لالنولنن :لالنولنن لالنمق ننقايلا-6
رولنن لالنحلننننلا  لال ننللات ءننألااننخلا"لاصننرتلر   "اننخلا   ل لالنتنن  لانلطقرننلولا ننيلالنرتكنننلاقاننقلاتءننرللامننللا صننملهلا

لا.لامال  لالط لاحوتوتنلالا قلامثت ل لالل  تنلا يلالنرتكن

قاننقلات ءننألا ات نننلامحلقنننللالنم رقاننل لاللإ ننذ لامننخلالنذءننعق لاقلن تننلصلا ننن لا:لالنولنن لالنعاننلريلالا-7
لا.لااقلات   لا ن لاالمالالل  يالاقاقلاتولرالالالنهيلالنغ ت،تنلنءعق لاقلنقايلاقلا

قاقلات ءللا ات نلااحصت لا قلانق لال  للال ال لان  للاا  مللاتت  لا نيلاللإاتنلخلا:لالالنول لال لذ يلا-1
رصننلق لاتاعننل ضلامنن لالنوننت لاقل لننذ لالناننيلاتمثلهننللال  ننللال النن الاقمانن  لااننصللالنولنن لااننقلالنلننقولامننخلالا

لا.لوتنلاقمللاتا ا لاال لاصن لامخلاءعق لارلنل، لاقللإث لاقلنل اا لق،لالنمعلتت لاللا املاتنلاقلنل

  نننل  لا نننق لاآلننن لالامنننخلالنولننن لالالالاHorni نننن لا خلاانننق  يلا(لا6892)ق لاق ءنننل لالالنهنننقل  الالنءننن ل
 طلو لاالتللالنول لال صلصيلاقلنص لا   عاللا ن لالنع لق لالنانيلاااقنن لامنخلالنطتنالا ات ننلانللرن ل لالنمهن   لا

يلااق هلاحتالالن  ل لالن تصيلا أحن لال صنلحنلالنانيلاتصنال مهللا نيلا م للاقلنايلاتمل صهللالنقلن لخلامعلالا 
قتا ذلاممللاصر لا خلاال لالن لأ  لالنت قت تنلاايلا لأ هلامخلالا.لا(627الا6892النء لق )مع  اللام لالنول 

 ل  لاقلح لا ن لالن تفلالنرء تنلاقاقلالن ل  لالنمل  الاحت لا  ،لا نيلا لأ تانللاالن لالنان ل لارنتخلالنعونالا
  لا يلالنغ لكن،الاق ن لاانصللاارصنتطلاملنالا نيلااتصنت لالنصنلق لاللإ صنل يلاقلنمرل ئلاقل لذ لامخلال الالناح

لا.لالنمعو 
 : المدرسة الإنسانية : ثانياا  -7-2

 ن لا خلا احل لالنمصا لاللإ صل يلات قخلا خلالنول لاانقلالنلنقولامنخلالنم هنقالاقمنللا ءل لاحمت لخلا
 ننالا  صنننلخلاتحملننللالنمصنناورالامننخلا حنن ل لا نن لااهنن  لاق ننق لاللإ صننلخلاقل  صننل تاللاقاؤ نن لااننصهلالنم  صنننلا خلا

تصننع لاناحوتننن لاق نننق هلاانننخلاط تنن لالصننناغذالا م ل تلانننللاقا متاهنننلالاقللاصنناتل  لام هنننللا نننن لا  اننن لا   نننللا
مم  نننلا ننيلااحوتننن لاحتننلهلا  صنننل تنلا ل تننللاقتءنننع لالنتنن  لارلنصنننعل  لارلنونن  لالننننص لاتحونن لارنننللاصلاننلالاقتءنننع لا

للاتعننق لارلن ننت لاقلناننقا لالن تصننيلارنن تفلالنونن  لالنننص لاتتءننالا تننللا ننيلااحوتنن لاصلاننلالاقالنن لاصننن لا  ننالامنن
محننلقلا لالنتنن  لاناحوتنن لاصلاننللاتثتنن لا لوننلالاقاننصللاتع نن لا خلالامثتنن ل لالنولنن لاا نن لالنم  صنننلاللإ صننل تنلاانن ارطلا
رلنحل  لاقلنمصاورالارع فلام  صنلالناحلتالالن تصيلالنايلااع، لا صرل لالنول لانلمل يلاحت لااءت لا ن لا
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نلا نيلام حلننلا خلاللاصاع ل لانلول لات مقلامخلالذالالر ل لامؤنمنللااعن ضلانهنللالنءنلصلا نيلاحتلانللاللان
لا.لنطتقنن

قللاا لهلالنق ق  لا أح لا قل ن لالنم  صننلاللإ صنل تنلاتعاون لا خلالنولن لات ءنأخلاا ن لالنتن  لا صللا ءنالا ن لا
لن تصنتنلارنلنول لالامع  للامغ، لاق ق هلاقلنه ولالامنخلاحتلانلالالاقانقلالنولن لالننص لاتعن ولا ثتن لا نيلالن الرنل 

نم  صننننلا نننيلااتصنننت اللاقتا نننذلاممنننللاصنننر لاا  تننن،لاالننن لال.لا(529لا-لا525الا6880 تنننل يلاالا)لنق نننق  لا
نلول لاال لالنحل  لالاقلنمصاورالاق  لاصن لاا لاالالانمل يلالنت  لاقلننص لا ن لاتصنلا لا نيلااءن تالالاحوتوننلا
لنحل  لاقطمقحل لالنمصاوراالا مللالخلالر ل لالنمل يلاصقلالا ل  لاصعت  لا قلامؤنمللاتنا لاال،ت هنللا نيلا

ل نولالناونقت لاقلنانيلا رمنللااهن  لالنصل   لارعت هلالنم  لاق  لات ع فلاصن لاالن لالان،لخلالنتن  لاللا تعنلالا ث نلالامقلا
لا.لاصل لالنت  

 :النظرية السلوكية: ثالثاا  -7-3

 ن لا خلا احل لالن لأ تنلالنصلق تنلات قخلالنول لا صلق لاماعل لامخلالا(6880) تل  الا قريلالا ءل لا
لنرتكنلالنايلاتعتشلا تهنللالالنتن  لااحن لاءن قطلالنان ات لاللات نلريلاقلنصنلريالاقاتصن لالن لأ تننلالنصنلق تنلا لن لا

للاءا لطلالن ذصت يالاقاقلال ارلطلامثت لا  ت لارلنمثت لال اليالاقرصن لاتانرذلالنمثتن لالالنحلننلا يلا قا
لن  ت لا ل  لولاال لالصنا الالاللاصنا لرنلالالنللاننلارنلنمثت لال انليالاقانصللاتع ن لا خلامثتن لولامحلتن لولاتم نخلا
 خلاتننن ارطلارمثتننن لاآلننن لامنننخلاطرتعانننللا خلاتثتننن لالنلنننقوالاقرنننصن لالات اصننن لالنمثتننن لالن  تننن لاانننتللالنمثتننن لا

ولاقتاننرذلا ننل  لولاالنن لالصننا الالالصننا لرنلالنلننقوالاقنمننللا ننلخلااننصللالنمق ننق لالالاتثتنن لارطرتعاننللالنملتنن
لا(529لا-لا525الا6880الا تننل يلا)لالنلننقولا ننإخلالنتنن  لاتصاءننع لااننصللالنلننقولالنمننره لالنننص لااننقلالنولنن 

قتا ذلامخلالن لأ تنلالنصلرونلالنارصتطلالنء ت لانملألا لالنصلق لاللإ صل يلالنمعو الاحت لال اا لااتصنت ا لا
 نلارتخلالنمثت لاقللاصا لرنالا مللا خلاا ل لاللطلاقل ذلارتخلامتهق لالنول لالاقلنلقوالالا لنلقولاال لالنعذ

Fear ت ءنألا  ات ننلانمثتن لاقل نذلامان  هالا منللالنولن لالاAnxiety رمنللات ءنألامنخلامثتن لا تن لامحن  الالا 
لا.لا إصللا لخلالنت  لاتصاطت لااح ت لامللاتثت لالق للا إ للالات  لااعقرنلا يلااح ت لامللاتثت لا لون

 خلا ذلامخلالنلنقولاقلنولن لالالاSpielbergerاخلاصرتلر   لا(لا781الا6892)عت لاق ءل لاال لاء
منننللاامنننللا لالال تعنننلالا  صنننل يلالأهننن لام نننصلالنوننن  لا ننن  لا عنننالاطرتعنننيلاق قصنننتلنلا  نننل لاا تتتنننللامننن لالنمقل نننولا

لا.(781صالا6892اال لاءعت )لالنماصمنلارلنلط 
 : مدرسة الجشطلت: رابعاا  -7-4

النننن لالنم  صنننننلاتنننن قخلالنولنننن لا اعرتنننن لااننننخلا ننننن لا خلا اننننحل لا(لا6892)لنءنننن لق لالا ءننننل لالنهننننقل  
 ءطل لا ل صلا قلاامالان لاتا لاق خلالنول لاتعر لااخلاان  لالناطنلر لارنتخلالننصل لاقلنلرن  الا نإصللامن لالنتن  لا
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رلر هلامللا  لالالاا قخلامهمنلاا  هلالانصن لالالاتصاطت لا خلاتعتهللاقتحلقالاا  رهللا قلامع  اهللارء الامءقهالا
صللا ل نن لامهمنننلارلن صننرنلانننللا تحننلقالا خلاتنن م هللا نن يلاصلاننلالاقن ننخلااننصهلالنلرنن  لا نن لالالاااتنن لامنن لاءنن قطلاقل 

ل امتنلالنايلاام لام لالنت  لاقرصن لا إ للالالاتصاطت لا خلات م،لااصهلالنلر  لار  ننلا نيلالننقايالاق ن لات م،انللا
رءن الارننللا انق لالاقنننصن لا نإخلاحتننالالنن  ل لالالن تصننيلاا نقخلااننيلالنقصنتلنلالنقحتنن  لانا  ن لالنولنن لالن لءنن لا

 نن لامنللالصنملهلارولن لالنتن لالالنن للليلالالا Franklق ءنل لالا  ل  نالااخلالاا  لالناطلر لارتخلالنلر  لاقلننصل الا
لنءننن لق لا)لاقانننقلالننننص لات ءنننألا ات ننننلال عننن ل لامعنننل يلالنحتنننل لاا ننن لالنتننن  الاقانننقلا نننق لامنننخلالنولننن لالنق نننق  

قتا نننننذلاممنننننللاصنننننر لا خلارالننننن لالن ؤتننننننلانم  صننننننلالن ءنننننطل لا انننننق لا نننننيلالا.لا(681لا-627الا6892)
خلاا  لالناطلر لارتخلالنصل لاقلنلر  لاامللالنصر لا يلالصاع لضلال صرل لالنمؤ تنلا ن لالنول الاحت لاا  لا 

لا.لاحلنللالنول لا يلاحتخلا خلاا ل لال صرل لالن ثت  لاقلنماءعرنلالنمؤ تنلا ن لالنول 

 :رأى الإسلام: خامساا  -7-5

 خلالاللإمننل لالنغ،لنننيلاتنن  لا خلالنولنن لاحلنننللامننخلاحننللا لالن ننعولا(لا6892) ءنل لالنهننقل  الالنءنن لق لا
تااننولارهننللالنمننؤمخلالنحوتوننيلالنننص لا للننصلالنعرننل  لا لاقحنن هالالاقلنل ننق لاقللاصاصننذ لاق لهننللااننتل لالا

ق حصخلالنعمالا خلااصللالالنمصل لاتاص لار تفلامطمك للاا، ل لالطمك ل لولارلنو  لامخلال الاقان لارنصن لانتصن لا
رحل للا ن لاحتالا  لاتللالانلاللصلامخلالنولن لاقل  منللاانيلا نيلاحل نللا نن لامقل هننلالاصلاتنللاقاانمت لاصلانيلا

 نننيلا نننالالاق ننن الاقلخلاالننن لالنننن تفلالنصنننل  نلالنمطمك ننننلالنانننيلا  عننن لامصنننام لات عنننالاللاطمك نننلخلاصنننماهللا
اقل صننهللارعتنن لولاقلصا صننل لامنن لال لاقلصنناطلا لا خلااوهنن لا لرننللااننق لالننن تفلاق قلتنننلالنءننتطلخلاقمتنن، لا

وهو الذي انزل السكينة في قلوب المؤمنين "  لالااعلن لا...لارتخلالنللط لالنءتطل  لاقلنللط لالن رل  
لا(.4صق  لالنتاذلا.لا)ا  لال لالنعلأت لا"لاليزدادوا إيمانا مع إيمانهم

 .قتا ذلاممللاصر لا خلاصن لااقلالرصطلاق   لااتصت لانحلنللالنول لارالاقاذ هللاقلناللصلامخلاال لالنحلنن

 :فها القلق على الإنسان بشكل عامالنتائج والآثار التي يخل -8
مق قال لالنايلااقل نللالنول لاتؤ  لا ن لااءات لالنات ت لاقا  لالنو   لاال لالنا  ت،لا قلالاللصلالنو ل لا يلالنلا-6

لا.للإ صلخ
لا.لنول لاتؤ  لا ن لالنءعق لارلنع ،لاق و لخلال مخلاقا  لالنصعل  لاقلن  للا-7
لا. خلالنول لالن،لك لاتوولااورنلاء ت  لا يلاط ت لالناعلت لا-1
لنول لاتاصر لا يلا  ل ل لاطلكءنلاقصلق لا ت لاصق لاتحلقالارللالنت  لااغتت لاحلننلالنول لالنايلااصتط لاالتللالا-4

صلق لااح لاطلكلنلالنول قخلا قلات،ت لامخلا حصلصللارللإث لالنص لاتؤ  لا ن لال، تنل لالنولن لاالاق  لاتق تللااصللالن
ن لاا   لاحلنال لا.قل 
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  لاتؤ  لالنولن لا نن لا من لضلا صنمتنلالطتن  لا منثذولارعنضلالنغن  لاتن، ل لا   ل،انللااق عنلولانحلنننلالنلطن الاانصللالا-5
ل من لا نن لال نط لرل لالاقم لالصنام ل لا  ن ل،ل لاانصهلالنغن  لاتنؤ  .لالنلط لالنص لالالاتح  لاقلالات اهيلا ر لولا

لا. صمتن
م لالصام ل لالنول لاقلال، تل لالنا لال لا ن لاتاطنق لال من لا نن لا من لضلا تصنتنلا لن  لا ءن ،لاق لطن لا نلنول لالا-1

لا.مو منلان مت لال م لضلالن تصتنلاقلنعولتنلا
لنول لاتؤ  لا ن لال تال لا يلالنءلاتنلاق يلالنعذ ل لام لال ل تخلاالا ت ع،الالنت  لاا ه لاقرلنانلنيلاان، ل لالا-2

لا.  لالنم ضلاحقالا ح لملولاقء  لا لك
لا( 6891لنهقل  لا.لا)لاتؤث لالنول لاال لامصاق لاللإ الجلان  لالنت  لا ت ط  لااملللاقتوالا  ال للالا-9

 :علاجات القلق نفسياا  -9

انقلاانل لا نيلاءن لكذلالنم امن لا متعنللاالا لنول لالألا  لالالااواا لاال لالنم   لالن تصنتتخلا ونطلاالارنا
 مللاتات لالنتوتن لاالاقتحنالارنلن رت لا منللاتحنالا تات لالنغ يلالاتت  لارتخلا قننلا  رتنلاق ل  لاء  تنلاالا

لن ننعتولاالاتاننقالاقت ننقالارننتخلالن  ننلالاقلن صننلالاالا رلناننغت لاالاقت اوننالا ننن لالنوننق لا مننللات اوننالا ننن 
لنماعلمتخلاالا  هللالنلألا  لالنت ت  لاقل  نلالنعا تنلالنايلانتص لامخلا قلناغل لاقلن رل لاالاقلنماعلمتخلاق ت 

 . نصلك تخلاقلنماتلكلتخلاالارالاايلا    لا نن لام لكن لالنءنتطلخلاققصلقصنلمخلام ل،الال مولمل لالن تخلاالاقلا
خلا ل ن لاانصهلال صنلنت لا قا ل لا صلنت لاملالتنلاقماع   لانلصتط  لاال لالنول لالنص لااعنل يلام نللالنن تفلاقل 
لا تن لاصنلت لامنخلاق هننلا  يلام مقاهللانتص لا صلنت لاصنقتنلامأنق ننلاانحتحنالارنالا خلالننرعضلام هنللاملانقق

قلنانيلاا نقخلاانخلا"لالنحتنالالن  لاتنن" خلا  عهللااح لااع تولامحن  لاقانقلالاقتم خ.لا لأ لالناحنلالن تصتن
لا: ح لاط توتخ

 .ل  صل لالن قل  لا قلالنص  تل الاقصن لامثلمللاتح  لا يلاحللا لا و لخلالنصل   لالنايلاتم خلاءتلؤال(لا 

مصنننخلاانننصهلالنننن قل  لا قلالننننص  تل لاقاءنننقتههللاقصنننن لامثلمنننللاتحننن  لا نننيلالنار تننن لاقللإصنننولطلاقتم نننخلا خلا(لا 
 ":لنحتالالن  لاتن"مخلااصهلالا صاع ضلاا  لولا

لنار ت لانتفلامع لهلا خلاا قخلا الااا  لا للامعوقننالاقن خلامع لهلا خلا ر  لاصلق  للاحا لاتر قلا:لالنار ت  -6
 يلا لأ  للامعوقلاوالاقاقلاتع لاحتلنلا  لاتنلا  للاتم ،خلالنت  لامخلاا   لاللااا لولارمللات  عللا ن لاصلق للا

لالن لاجلااخلا قل  لا ت لامورقنن لالنمعوقاا لا ت  لا خلاقلنار لا. لا ص لاللالاذوا ت لاتلالولااخلالن ص لاامل 
لنار ت لااقلااملتنلالالاءعق تنلاتو  لا تهللالنت  لا تصللارأخلاصلق للان لاتل جلاامللال ا لهلان تصللااخلا ت لا
قمعلتت الا يلاحتخلا خلالن ص لااملتنلاا،تتولاءعق تنلا  ل تنالا لتاهللااءقتللالنت  لانق للالنحوتونالاقاقلا
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قتحلقالا   لاه لارللانتفلااحتحللارالااقلام   لامحضلاال لاال لارمللاتتعاالاقرأخلامللاتاق هلانل لفلا
 .لتلا

 خلاا ص لامللا يلا تص لامخلااتل لا ت لامعوقننلا ن لا ت  لامخلا:لا"لاتم خلااع تتللارأ للااق:لاللإصولط -7
لن لفالارع لا خلاا صمهللاقا لاولامخلاءأ هلالاقرصن لاار قلالناا  ل لا لهللام طوتنلامعوقننالاقمثلالا

الامللاا لهلامخلالنطذ لاتغءقخلا يلاللاماحل ل الاقصن لاصن لا خلاتل ألالنطلن لا ن لا خلاتو  لا تصللارأخلا 
حا لالالاتر قلالا ءللا يلا لأ هلا وتانلامخلالن ولكصالا قلا صتلنلاتات  لارهلالاقل  مللاتارذلا ءللام ل ل لام للا

 .نصلك لا،مذكلالاقمصلت  لام للانه 
لا.ق  للا ثت لالنءتق لا يلااا  ل لا مت لالن لف"لالنار ت " ق لامخلا"لاللإصولط"لاقمخلاا للاتارتخلا خلا

لناومصلاتءرللالناولت لا يلالنغلن الاق خلا لخلاتلالولاا للا يلارعضلالن قلحيلا تيلالناولت لا:لالناومص -1
لانللا خلاتول لاقلن هالاقت ا  لامذرفلا لا لنطتالاتلص، لاتحاصلارلا لا مقص لولاقمثللاو تالصلالنم الامخلاصلق لا ت ه
لاقح  ل لا لا  علا لاتاومص لالا لالنم ا لا خ لارت  لااا  لاه ا لا ي لا ه ه  لات هج لا خ لا ن  لاقتمتا لن رل ا

لانللالنح لا يلا لرللاققال لا   نلاللإا ل لارللا ن لاح ،لاقاا  ل  لالنت  لالنص لاتول هلا لالا صللا لخلات خ،
لالناءر  لا يلا. لا ارذ لارأ ل لالنت   لاءعق  لاتا مخ لا حص لارا لالناولت  لاال  لاتواا  لالا قلناومصلالنح 

لاقلناومصلاقلناولت لا لا تحفلار  لحللاق ءللالاق  حللاقح، لا لالنماومانلاصلاهلا لالنءلاتن لنلتلالاقلنقا 
 يلالنحتل الاقاقلالالا"لامل"مخلا  الا مقلاءلاتنلالنت  الا صلالار لانلطتالامخلا خلاتاعل لالنوتل لار ق لالا،ملخلا

تصاطت لا خلاتل جلامخلام حلنلالنطتقننلا ن لام حلنلالن ء لاقلن  قجلا لالارأخلاتالصلان تصللا مقص لولاالنحلولا
رحانلارالالار لاتحاصلارللاق مقصجلالنطتالاقلن هلاق مقصجلالنطتلنلاقلن اهللاقلالات تيلا يلاصن لااملتنلالناولت لالن

 .مخلااملتنلاللاماالص
لن ر لااقلالنقصتلنلالنايلاتاويلارهللاللإ صلخلا   ل لااقل، للاق قل عللالنايلاتت الا   ل الالا:لالن ر  -4

قاقلاتامت،لااخلا م لاللإ صلخلان قل،الالا لن ر لا ق لامخلااهصت لالنصل لانلصل الا يلاحتخلا خلالنوم لااقلا
  لا ن لالن صتلخالاقللاتلالالن قل  لا ت لاقلن ر لالن لمالاتؤلا.لال ق لالن تفلان قلايلالنم ام لاقاا  لال

لا يلامعلأ لا لارت لا خلالن ر لالالات قخلاالملولاق لمذو لاالملولا لمذولااخلاقايلالنت  لاقل   ل لا لنمورقننلاللاتلاو
 .ل حتلخالاقنصن لاالامفلالن قل  لاقلن قل، لاقصلكالا ل  لا ت لامرلء  لااعر لارهللااخلا تصهل

لالنمء ذ الاقل  ولصلاح ، لاال لا"لالنحتالالن  لاتن"للإر لالااقلا   الا:لاللإر لا -5 للإطذ لا يلاحا،
لا قلا لامخلا قل  لا ت لامورقنن لان تل لاال لامل لالنت   لا قخلا خلاتا ا لاال لاصن لالطذ لالن لفلا ق لناقا ا
لا الا لاالالو لا ا لولاالنحن لا  ا لامخ لالنت   لاتعما لاللإر لا لاط ت  لاقاخ لالنم ام ا لاتح مهل  ،ال 

ت الأ لانللا تهللامخلالن  ل لامللالالات الأ لاللالاذولااخلال ا لولال التنلا ت لالنمورقننالاقتحلقالا مق لولا
 (.6891ار لالنما ليالالنغلم  الا.لا)نللا يلا ت ال
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قلنقاقالا ن لالنصر لا قلال صرل لا.لامع  نلالنصر لاق لالالنول لاقا لقالااصللالنصر لارمق قاتنلا -1
تا لااخلاط ت لاللاصاو لالالنصلايلا قلالناأمالا قلالناحلتالالن تصيلا قلا"لالنايلا  لااعق لا ن لام حلنلالنطتقننلا"لا
 .عذجلالن ملايلالن

 .للاصا للالا -2
 (6891لنصرلايلاا.لا)لالنعذجلالنطريلارل  قتنلالنمه كنلا -8
 :القلق النفسي العام  -

حلنننننلامنننخلالنولننن لالنمصنننام لالن،لكننن لاانننخلالنطرتعنننيلاتءنننع لارنننللا:"لاقاع تنننولالنولننن لالن تصنننيلالنعنننل لاانننقلا
  نلا نيلالنحتنل لالنم تضلاراق  لام،ا نلاالالالاتصاطت لامعهللالنا تولا قلالنوتل لارأاملننللالنتقمتننلا قلالنمءنل

 ثتننن لاللااامنننل لالارنننل مق لالنانننحتنلالا–اانننرتنلالا-قت نننقخلاا نننللالنمننن تضلا نننيلاحلنننننلا لننن لا"لاللا املاتننننلا
قلنعلكلتنننلاالا لكنن لالناق نن لالنصننت لاقتصنناثل لامننخلا  ننالامننؤث لالننل  يلا قلا لللننيلاالانننللا  ق لا  عننلالاااننرتنلا

لا(لا 7009  للاا.لا)لاقا تتنلاق ت لاما لصرنلام لاح  لالنتعالال صلصيلا

قتولننن لال ءنننللصلا.لالنعنننل لارنننلنول لالنمصنننام لاقلنمرنننلنغلا تنننللاقلن نننغطلالنعانننريلاقتاانننولامننن ضلالنولننن 
قلاتا  ن،لالنولن لا.لالنمالرتخلارلنول لالنعل لارء الامصام لاحان لاا ن مللالالات نقخلاا نل لاصنر لاقل نذلاننصن 

قرللإ نل نلا نن لاللإحصنلفلارنلنول لارءن الا رتن لاممنللا.لالنعل لاحقالالناحنلا قلال صن  لا قلالنعمنالا قلالنمنلا
لخلاال لالنوتل لارل  ءطنلالنحتلاتنلالنعل تنالاقلاتارذلال ءللصلالنمالرتخلارلنول لاتؤث لاال لا    لاللإ ص

لنعنننل لا تننن لا نننل  تخلاالننن لاللاصنننا للالاقتاعرنننقخلارصنننهقننلاقتانننرذلامنننخلالنصنننهالا ثنننل  لا اانننلره لاقت ننن قخلا
قرعنننضلا.لاانننعقرنلا نننيلالنا  تننن،لاق ننن لاتءنننع قخلارنننل   لاقلنءننن لالنع نننليلاقللا اعنننلشلاقللإ هنننل لاقلناننن ل 

قتلالنولامن ضلالنولن لالنعنل لا.لانولن لالنعنل لاتقل هنقخلامءن لنلالنوقننقخلالنعانريلن لفلالنمالرتخلارع ضلال
.لااخلا  قل لالنول لال ل  لا نيلا خلال ءنللصلالنمانلرتخلارهنصهلال ان لضلاانل  لاتا  رنقخلامقل نولارعت هنل

قن خالا مللااقلالنحلالا يلا ا لضلالنول لال ل  الا إخلام ضلالنول لالنعل لا  لات قخلاماحقروللارللا اكل لا
قتح  لااصللا.لاقرء الاال لا إخلالنم ضلاتر  لا يلالنطتقننلا قلالنم لاون.لال لال ل  قللإ ملخلاق ا لضلالنو

قتؤث لااصللالنع ضلا يلا.لالنم ضلاال  لا يلالن صلالا  ث لامخلالن  لالاقتر قلا  للاءلك لا يلاالكذ لارعت هل
لا(لا. 7009 رقلالنع،لك لالاا.لا)لامخلال   ل لاص قتول%لا7-4
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 :الخلاصة
لال لاللا تعللا  لا ء  لامخ لالنول  لا خ لاقلا صا اج لاالمن لاراتن لاللا صلخ لا نتهل لاتاع ض ناي

لالنءلصالاحت لا  للا لاقلنص لاتا  لا ث لا رت لا يلا تصتنلاقم  ق  لنمعل تخلاراتنلاللانا
تا قخلامخلاا  لااغت ل لا صمتنالا تصتنالاقصت قنق تنلاملالتنالاقنو لا م للا يلااصللالنتاالا

لامعلن اهل لاق تتتن لانلول  لالنم ق ن لالنم لحا لااصه لارعضلالا.رإر ل، لا ت ل لا تل لاق ح ل  مل
لااأثت لاال لا لامخ لا تل لانمل لاقاصل لا املنلا لالنول لاا ا لالالاتم خ لا خ لاارتخ لن لأ تل لالناي

ل لالكتتخلال لصلارعتخلاللإاارل لااصللالنعلمالاقمحلقننلالناولتالاللا صلخالانصللات  لاال لا
 .م للارلنقصلكالالنذ،منلانلقاقالا ن لااحوت لا ا ل ه 
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 : حليل و مناقشة النتائج ت
 : إلى لبةهدف الدراسة الأول  سعى الطحقيقاً لت

لممارسين وغير لعينة المعاقين بصريا ا  القلقاستخراج قيم الأوساط الحسابية لأبعاد مقياس 
 :الأتي يبين ذلك  الرياضي والجدولالبدني ممارسين للنشاط 

 ارسين وغير ممارسين للنشاط الرياضي المم عينةقيم الأوساط الحسابية لدى  :40دول ج  
 

 الابعاد
 مفتاح التصحيح للمقياس غير الممارسين الممارسين

 مرتفع متوسط منخفض الوسط الحسابي الوسط الحسابي
91-40 20.26 33.4 المظاهر الصحية    91-04  04-04  
30-94 22.66 37.06 المظاهر الاجتماعية   30-03  03-04  

30-94 24.4 38 المظاهر الانفعالية  30-03  03-04  
30-94 28.06 38.93 المظاهر العقلية    30-03  03-04  

39-41 22.93 36.8  المظاهر السلوكية   39- 00  00-00  

على المتوسطات الحسابية والتي  تعتبر درجات  دلوالذي ي (04) رقم ومن خلال الجدول
 .  ر الممارسين حول موضوع الدراسة للأبعاد المدروسة لفئة المعاقين بصريا الممارسين و الغي

  لفئة المعاقين بصريابالنسبة المظاهر الصحية  لبعد الخمسة  نلاحظ أن مستويات الأبعاد  -
لديهم  كان  الصحة العامة  توسط الحسابي لبعد، فالممرتفعة  لممارسين للنشاط البدني ا

المظاهر الصحية  بعد مما يعني أن  40-0.وهو محصور بين مدى الدرجات   4...يساوي 
 . مرتفعة الممارسينفئة المعاقين بصريا لدى 

وهو محصور بين مدى  06...كان يساوي المظاهر الاجتماعية و المتوسط الحسابي لبعد 
الممارسين فئة المعاقين بصريا  لدى المظاهر الاجتماعيةبعد مما يعني أن  00-6.الدرجات 

 . مرتفعة
وهو محصور بين مدى الدرجات  3.كان يساوي  اهر الانفعاليةالمظلبعد  و المتوسط الحسابي

 . الممارسين مرتفعةلدى فئة المعاقين بصريا  المظاهر الانفعالية بعدمما يعني أن    6-00.
وهو محصور بين مدى  .3.8.ي كان يساو المظاهر العقلية  ي لبعدو المتوسط الحساب

لدى فئة المعاقين بصريا الممارسين  قلية المظاهر الع بعدمما يعني أن    00 -6.الدرجات 
 مرتفعة 
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وهو محصور بين مدى  6.3.كان يساوي  المظاهر السلوكية  الحسابي لبعد و المتوسط
 الممارسين  لدى فئة المعاقين بصريا المظاهر السلوكية بعد  مما يعني أن 40-..الدرجات 

 . مرتفعة
غير ممارسين للنشاط الرياضي  فقد   بصريا أبعاد الدراسة لدى فئة المعاقينأما مستويات  -

المظاهر تفاوتت من بعد إلى أخر بين منخفضة ومتوسطة  ، فالمتوسط الحسابي لجودة 
مما يعني أن  0.-98وهو محصور بين مدى الدرجات  00.06لديهم كان يساوي الصحية  

 متوسطةالغير الممارسين لدى فئة المعاقين بصريا المظاهر الصحية   بعد
وهو محصور بين مدى   00.66 كان يساويالمظاهر الاجتماعية  بي لبعدالمتوسط الحسا و

 فئة المعاقين بصريا الغير الممارسينالمظاهر الاجتماعية  مما يعني أن بعد .0-90 الدرجات
 منخفضة

هو محصور بين مدى و   04.4كان يساوي  المظاهر الانفعالية وسط الحسابي لبعدو المت
الغير  لدى فئة المعاقين بصريا المظاهر الانفعاليةمما يعني أن بعد  6.-.0الدرجات 
 متوسطة الممارسين

وهو محصور بين مدى .   03.06كان يساوي المظاهر العقلية  و المتوسط الحسابي لبعد
الغير الممارسين لدى فئة المعاقين بصريا المظاهر العقلية  مما يعني أن بعد  6.-.0ات الدرج

 متوسطة
وهو محصور بين مدى  .00.8كان يساوي   المظاهر السلوكية توسط الحسابي لبعد و الم

الغير  لدى فئة المعاقين بصريا المظاهر السلوكية مما يعني أن بعد   ..-09الدرجات 
  .الممارسين متوسطة
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 ة بين عينة الممارسين وغير الممارسين في ابعاد المقياسمقارن -3
 المظاهر الصحية  بعد  -
 المحسوبة لعينة البحث  بية والانحرافات المعيارية وقيمة تيبين الأوساط الحسا  :40 دولج
 
 
 

ت    غير الممارسينعينة  الممارسينعينة 
 المحسوبة

ت  
 الجدولية

الدلالة 
الوسط  المعنوية

 الحسابي
الانحرف 
 المعياري

الوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري

المظاهر 
 الصحية  

 معنوي 1.70 3.72 3.15 20.26 3.82 33.4

المحسوبة بين الأوساط الحسابية والانحرافات المعيارية ت ن قيمة أ يتبين من خلال الجدول
المظاهر بالنسبة إلى بعد  رسين وغير ممارسين للنشاط البدنيالمما لدى فئة المعاقين بصريا

عند درجة 97.4 البالغة الجدولية ت وهي اكبر من قيمة 07.3قد بلغ قيمة قدرها الصحية  
 . 0.00ومستوى دلالة   03 حرية

وذلك لدى فئة المعاقين بصريا الممارسين للنشاط البدني شر إن هنالك فروق معنوية وهذا يؤ 
لدى فئة المعاقين هو اكبر من قيمة الوسط الحسابي  4... لان قيمة وسطهم الحسابي والبالغ

 .  00.06قيمة قدرها البالغ  بصريا غير ممارسين للنشاط البدني
 
 
 
 
 
 

 7(المظاهر الصحية  ) يبين الأوساط الحسابية والانحرافات المعيارية لعينة البحث 9 شكل
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 يبين الأوساط الحسابية والانحرافات المعيارية وقيمة ت  43جدول رقم 
   
 

قيمة ت   غير الممارسينعينة  الممارسينعينة 
 المحسوبة

قيمة ت 
 الجدولية

 الدلالة
الوسط  المعنوية

 الحسابي
الانحرف 
 المعياري

الوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري

 معنوي 1.70 6.85 6.36 22.66 5.06 37.06 المظاهر الاجتماعية
لدى فئة لمعيارية االمحسوبة بين الأوساط الحسابية والانحرافات  تأظهرت النتائج إن قيمة 

المظاهر الاجتماعية بالنسبة إلى بعد  ين للنشاط البدنيالمعاقين بصريا الممارسين وغير ممارس
 03عند درجة حرية 0..9 الجدولية البالغةت  وهي اكبر من قيمة 6.30قد بلغ قيمة قدرها

لدى فئة المعاقين بصريا وهذا يؤشر إن هنالك فروق معنوية لصالح    0.00ومستوى دلالة
هو اكبر من قيمة  06... حسابي والبالغوذلك لان قيمة وسطهم الالممارسين للنشاط البدني 

 البالغ قيمة قدرها لدى فئة المعاقين بصريا غير ممارسين للنشاط البدنيالوسط الحسابي 
00.66 . 

 
 
 
 
 
 

 (المظاهر الاجتماعية)يبين الأوساط الحسابية والانحرافات المعيارية  3 شكل
 

 ( المظاهر الانفعالية 7يارية وقيمة تيبين الأوساط الحسابية والانحرافات المع  :.4جدول رقم 
 
 
 

قيمة ت   غير الممارسينعينة  ممارسينعينة 
 المحسوبة

قيمة ت 
 الجدولية

الدلالة 
الوسط  المعنوية

 الحسابي
الانحرف 
 المعياري

الوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري

المظاهر 
  الانفعالية

 معنوي 1.70 5.53 6.41 24.4 6.04 38
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لدى فئة المحسوبة بين الأوساط الحسابية والانحرافات المعيارية  تئج إن قيمة أظهرت النتا
قد  المظاهر الانفعالية لنسبة إلى بعدباالمعاقين بصريا الممارسين وغير ممارسين للنشاط البدني 

 03عند درجة حرية 0..9 الجدولية البالغةت  وهي اكبر من قيمة .0.0 بلغ قيمة قدرها
لدى فئة المعاقين بصريا وهذا يؤشر إن هنالك فروق معنوية لصالح  . 0.00ومستوى دلالة 

هو اكبر من قيمة  3. وذلك لان قيمة وسطهم الحسابي والبالغ  الممارسين للنشاط البدني
 البالغ قيمة قدرها لدى فئة المعاقين بصريا غير ممارسين للنشاط البدنيالوسط الحسابي 

04.4  . 
 
 
 

 
 

 (المظاهر الانفعالية) ط الحسابية والانحرافات المعياريةيبين الأوسا 0 شكل
 المظاهر العقليةبعد  -

 (7الصحة النفسية)م 7يبين الأوساط الحسابية والانحرافات المعيارية وقيمة ت  40جدول 
 
 
 

قيمة ت   غير الممارسينعينة  الممارسينعينة 
 المحسوبة

قيمة ت 
 الجدولية

الدلالة 
الوسط  المعنوية

 الحسابي
الانحرف 
 المعياري

الوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري

 معنوي 1.70 6.36 5.27 28.06 3.99 38.93 المظاهر العقلية
لدى فئة المحسوبة بين الأوساط الحسابية والانحرافات المعيارية ت وأظهرت النتائج إن قيمة 

قد المظاهر العقلية ى بعد بالنسبة إل المعاقين بصريا الممارسين وغير ممارسين للنشاط البدني
 03 عند درجة حرية 0..9 الجدولية البالغةت  وهي اكبر من قيمة 6..6بلغ قيمة قدرها 
لدى فئة المعاقين بصريا وهذا يؤشر إن هنالك فروق معنوية لصالح   . 0.00ومستوى دلالة 

 ر من قيمة هو اكب .3.8.قيمة وسطهم الحسابي والبالغ وذلك لان  الممارسين للنشاط البدني
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لدى فئة المعاقين بصريا غير ممارسين للنشاط البدني البالغ قيمة قدرها الوسط الحسابي 
03.06 . 

 
 
 
 
 
 
 

  (7المظاهر العقلية)يبين الأوساط الحسابية والانحرافات المعيارية   : 0شكل 
  المظاهر السلوكية بعد  -

 ( الحياة اليومية)م 7وقيمة تيبين الأوساط الحسابية والانحرافات المعيارية  41 جدول
 
 

قيمة ت   غير الممارسين الممارسين للرياضة
 المحسوبة

قيمة ت 
 الجدولية

الدلالة 
الوسط  المعنوية

 الحسابي
الانحرف 
 المعياري

الوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري

المظاهر 
  السلوكية 

 معنوي 1.70 9.83 4.09 22.93 3.6 36.8

لدى فئة المحسوبة بين الأوساط الحسابية والانحرافات المعيارية  تأظهرت النتائج إن قيمة 
قد  المظاهر السلوكية إلى بعد  بالنسبة المعاقين بصريا الممارسين وغير ممارسين للنشاط البدني

 03 عند درجة حرية 0..9 الجدولية البالغة ت وهي اكبر من قيمة .8.3بلغ قيمة قدرها 
هذا يؤشر إن هنالك فروق معنوية لدى فئة المعاقين بصريا الممارسين  .0.00 ى دلالة ومستو 

هو اكبر من قيمة الوسط  6.3.للنشاط البدني وذلك لان قيمة وسطهم الحسابي  والبالغ 
 ..00.8الحسابي لدى فئة المعاقين بصريا غير ممارسين للنشاط البدني البالغ قيمة قدرها 
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 (7 المظاهر السلوكية )يبين الأوساط الحسابية والانحرافات المعيارية   " :0شكل 
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 : جاتاستنتا -3
 .المعاق بصريا القلق لدىالنشاط البدني المكيف له تأثير ايجابي على  -
بين المعاقين بصريا الممارسين  توجد فروق دالة احصائيا في الابعاد قيد البحث -

 .ياضي لصالح عينة الممارسينوغير الممارسين للنشاط البدني الر 
تفوق عينة المعاقين بصريا الممارسين على عينة غير الممارسين في الابعاد  -

   .المدروسة
  

 :  مقارنة النتائج بالفرضيات -0
درجات أبعاد المقياس المدروسة مرتفعة "والتي تنص على مايلي  : الفرضية الأولى

لدى غير و متوسطة الرياضي ،ومنخفضة الممارسين للنشاط  عند فئة المعاقين بصريا 
نلاحظ أن كل النتائج تصب لصالح الفرضية الأولى المقترحة وتحققها ، ". الممارسين 

فقد كانت قيمة المتوسطات حسب درجات الأبعاد في المستوى المرتفع لفئة المعاقين 
غير بصريا الممارسين للنشاط البدني المكيف مقارنة مع متوسطات فئة المعاقين ال

را هاما في و هذا مما يفسر لنا أن النشاط البدني المكيف يلعب دو الممارسين للنشاط  
فالفرد يستطيع أن يدرك بسهولة الدور الذي  ،النفسية والاجتماعية ضتحقيق الأغرا

وهذا  . في محيطه الاجتماعييلعبه هذا النشاط في التقليل من الضغوط النفسية 
ان ممارسة النشاط  ت الىتوصل التي( 0006)دراسة بشير حسام يتماشى مع 

الرياضي الترويحي لهذه الفئة ستساعدهم على تصريف طاقتهم وتوجيهها وحسن 
استغلالها،  كما تساعدهم على التخلص من مختلف المشاكل النفسية كالقلق مثلا 
وزيادة الثقة في النفس هذا من جهة ومن جهة اخرى اجمع المربون على اختيار 

ن للأنشطة التي تعتبر الوسيلة الوحيدة التي يستطيع المعوق من خلالها التقليل المعوقي
من حدة القلق وزيادة الثقة في النفس والتغلب على مختلف المشاكل النفسية التي 

 تصادفهم  كما تساعد على التحصيل الدراسي من خلال اكتساب العديد من المهارات 
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أبعاد توجد فروق ذات دلالة إحصائية في " ا يلي والتي تنص على م : الفرضية الثانية
فئة المعاقين بين الممارسين وغير الممارسين للنشاط الرياضي لدى  مقياس القلق

 ". ولصالح الممارسينبصريا 
المحسوبة بين الأوساط الحسابية والانحرافات المعيارية  تفإننا نلاحظ أن  نتائج قيم  

ين وغير ممارسين للنشاط الرياضي بالنسبة إلى  كل الممارسلأعوان الحماية المدنية  
اكبر من قيم ت الجدولية وهذا ت المحسوبة وجاءت بلغت قيم  خمسةبعد من الأبعاد ال

الممارسين للنشاط الرياضي وية لصالح فئة المعاقين بصريا يؤشر إن هنالك فروق معن
دلالة إحصائية في وهذا ما يحقق الفرضية الثانية والتي تقول أن هناك فروق ذات 

،  لدى  رياضي المكيفلاالبدني جودة الحياة بين الممارسين وغير الممارسين للنشاط 
 . ولصالح الممارسين

في لها أهمية  كبير  ع القول أن ممارسة النشاط البدني الرياضي المكيف ومنه نستطي
ساسة التي ،وتساهم في تخفيف القلق الذي بدور يعد من المشاكل الح في تخفيف القلق

لها ارتباط كبير بهذه الفئة ة تعود الفرد الممارس على تخطي الفشل ة التفكير الكثير 
في الأمور التي تعيق تفكيرهم و تثير قلقهم و يقوي إرادته و عزيمته لتحقيق النجاح في 
المستقبل و تنمية الثقة بالنفس كنتيجة لتحقيق بعض النجاحات و هي نقطة هامة 

المعوق  بينما نجد الفرد الغير الممارس و أثناء فشله في موقف ما فإنه  بالنسبة للفرد
وهذا يتماشى مع . ينصب تفكيره ة اهتمامه به و قدرته على التجاوز تكون محدودة

وث تطور في البعد حدالتي اظهرت  (0004) سبأ نجيب محمود ابو عزيزة دراسة
، وبالمقابل (العمر التدريبي)ة بالممارسة الرياضيالنفسي كان مرتبطا الى حد كبير 

لممارسة الانشطة الرياضية  إحصائيةتوصلت الدراسة الى وجود اثر ذو دلالة 
 التي( 0004)غندير نور الدين  ةدراس  كوكذل الترويحية المعدلة على البعد النفسي،

 ين متوسطات درجات العينة الضابطةالى وجود فروق جوهرية ب هادلت نتائج
 يدل نجاح النشاط الرياضيالقياس البعدي، لصالح العينة التجريبية، مما والتجريبية في 

 .المقدم لهذه الفئة
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 :التوصيات -0
 . على النشاط البدني المكيف لأنه يعتبر علاج لفئة المعاقين بصريا الاعتماد في -
توفير مربين مختصين في النشاط البدني المكيف لمحاولة التقليل من الضغوط  -

 . سية لدى المعاقين بصرياالنف
الاهتمام بنشر الوعي الثقافي لدور الانشطة الرياضية المكيفة  في التخفيف و  -

 . التخلص من الضغوط النفسية و كذا القلق 
البحثثث فثثي مشثثكلة القلثثق لثثدى المعثثاقين عمومثثاً والمعثثاقين بصثثريا بشثثكل خثثاص هثثي  -

يثثل والجهثثات المختصثثة لعثثلاج هثثذه مسثثئولية تتطلثثب تعثثاون وتكثثاتف الأسثثرة ومراكثثز التأه
 .المشكلة 

إعاقثثة الأطفثثال بصثثريا لا تحثثد مثثن قثثدراتهم وعطثثائهم، بثثل علثثى العكثثس يجثثب الارتقثثاء  -
عثثثدادهم للمجتمثثثع واعتبثثثارهم أعضثثثاء فثثثاعلين فيثثثه إعثثثداد بثثثرامج  بهثثثم وفثثثق إمكانيثثثاتهم وال

يقهثثا فثثي وأسثثاليب علاجيثثة ووقائيثثة للحثثد مثثن مشثثكلات الأطفثثال المعثثاقين بصثثريا ، وتطب
 .المراكز والجمعيات التي تهتم بهذه الفئة 

نشر الوعي بين أفراد المجتمعات عثن احتياجثات هثذه الفئثة وكيفيثة التعامثل معهثم بمثا  -
 .يناسب هذه الاحتياجات من خلال وسائل الإعلام المقروءة والمسموعة والمرئية 

مع لتسهيل عمليثة دمجهثم توفير الوسائل المساعدة للأطفال المعاقين بصريا في المجت -
  .وتفادي العراقيل التي يمكن أن تزيد من مشاكلهم النفسية 

 
 
 
 
 
 
 



 عرض و مناقشة النتائج                              الفصل الثاني       : الجانب التطبيقي 

 

25 

 :  الخاتمة
لممارسة النشاط البدني الرياضي دور فعال في تنمية وتطوير بعض السمات 
الشخصية المقبولة للفرد المعوق تظهر خلال تعامله مع غيره  والحساسية اتجاه 

ليه التحكم في انفعالاته، فهو يساعد المعوق في وضع حدود المواقف التي قد تحتم ع
 لصورته الجسدية وتعلمه الصبر والهدوء والاستقرار والتحكم في السلوك والتصرفات،

ومن هذا المنظور نلتمس الدور الذي يلعبه النشاط البدني الرياضي إذ يعتبر عاملا 
 أساسيا لتنمية السمات ومقومات الشخصية

ضمام المعوق للأندية و المدارس، ومشاركته في برامجها وأنشطتها، من هذا فان ان
حساسه  من بينها الأنشطة البدنية الرياضية، تسهم في إثراء صحته النفسية، وال
بالحرية، وتنمية بعض السمات الشخصية، التي تظهر في مواقف السلوك، كما 

تفاعله مع  ثن م اقة، والتلاؤم معها،  بما يزيدتوفر  له فرص التغلب على الإع
المجتمع، فهي وسيلة للاحتكاك بأكبر قدر ممكن بالأفراد الآخرين، والتعامل معهم 
بطريقة عادية وجيدة، حتى يندمج مع الغير ويزيد نموه الاجتماعي، إضافة إلى هذا 
يعتبر النشاط البدني الرياضي المكيف وسيلة ناجحة  للترويح عن نفس المعوق و 

بعد الإصابة، وهذا لزيادة الطاقة  للتغلب على الحياة المملة ما التغلب على القلق ،
والحفاظ على الاسترخاء مما يؤثر إيجابا على مستوى هدوء الفرد المعوق و التوجه 

 .   نحو الحياة
       

 
 
 
 
 



:الخاتمة  

النشاط البدني المكيف عند المعاقين : من خلال معالجتنا لموضوعنا الموسوم بعنوان

:توصلنا لمجموعة من الاستنتاجات نوردها كالتالي(  01ـ01)بصريا  

ديهم مقارنة بغير منخفض لمستوى الضغوط النفسية للمعاقين بصريا الممارسين  إنـ 0

مرتفعة وفق لمجالات مصادر الضغوط النفسية الممارسين والتي كانت مستوياتهم 

.المقترحة  

تعرض لها المعاقين مصادر الضغوط النفسية التي ي أهم إنــ كشف البحث التالي على 2

البصرية  الإعاقةالناتجة عن اتجاهات المجتمع نحو  الضغوط: كالتالي بصريا حسب التأثير

اتجة عن اتجاهات د ،الضغوط النالبصرية على الفر الإعاقة اثأر،الضغوط الناتجة عن 

 إعاقتهالمعاق بصريا نحو  اتجاهاتالبصرية ،الضغوطات الناتجة عن  الأسرة نحو الإعاقة

. 

للمعاقين بصريا بين الممارسين وغير الممارسين  إحصائيةــ توجد فروق ذات دلالة 3

المكيف في مستوى الضغوط النفسية لصالح الممارسين   البدنيللنشاط   

في درجات القياس على كل المحاور وعليه نقدم جملة   إحصائيةفروق ذات دلالة  جدــ تو1

البدنية المكيفة للمعاقين واقتراح  الأنشطةاقتراحات منها تشجيع على ضرورة ممارسة 

برامج التوعوية والتحسيسية بضرورة الاهتمام بظاهرة الضغط النفسي مع ارتفاع مستوياته 

لدى ل قيام بمراجعة دورية وتقييم مستمر للضغط النفسي وتعدد مصادره وهذا من اج

.المعاقين بصريا  

ـ إعداد برامج ودورات تدريبية في كيفية تعامل والتكيف لمواجهة الضغوطات وتوفير 5

 الرعاية

نستنتج عموما بان للنشاط البدني المكيف دور في التقليل من الضغوط النفسية  و  ــ6
النفسية من خلال إنشاء وحدات العلاج  لمعاقين بصريا، التخفيف من شدة القلق لدى ا

 النفسي

ان النشاط البدني المكيف له تأثير ايجابي على نفسية المعاق بصريا من خلال ممارسة ــ 7
توفير مربين مختصين في النشاط البدني   الاقتراحاتالنشاط البدني و من التوصيات و 

. المكيف لمحاولة التقليل من الضغوط النفسية لدى المعاقين بصريا  
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 مجموع درجات لكل فرد من أفراد العينة وهذا لكل بعد من أبعاد المقياس                       

  
   الممارسين        غير ممارسين     

  5س  4س  3س  2س  1س   5ع  4ع  3ع  2ع  1ع

1 23 32 22 22 23 73 40 45 22 37 

2 42 36 27 20 24 73 32 33 24 40 

3 27 25 26 28 26 74 37 32 73 73 

4 22 18 28 26 24 72 34 25 73 35 

5 16 19 29 27 21 29 25 38 73 73 

6 23 17 16 22 26 72 33 37 23 38 

7 18 16 17 25 25 72 43 36 27 39 

8 17 18 19 36 29 73 41 39 24 36 

9 18 12 33 34 25 72 39 34 73 74 

10 23 28 25 32 22 73 32 39 77 72 

11 22 26 39 73 15 73 43 35 43 42 

12 19 25 33 23 18 77 40 38 23 41 

13 26 24 25 72 25 74 39 44 73 32 

14 20 23 22 24 15 28 36 48 73 22 

15 16 21 20 74 26 74 42 46 73 38 

 

 



: في المكان المناسب ( ×)ضع الاشارة   

)   (ىأنث)  (             ذكر:         الجنس  

:العمر  

:الخبرة  

:نوع النشـــــــاط         )   (لا )   (        نعم       ؟الرياضي ترويحيالنشاط  الهل تمارس   

:كم مرة في الأسبوع   

مقياس القلقاستبيان   
 

كثيرا 
 جدا

الى  كثيرا
 حد ما

 قليل 
 جدا

 العبارات أبدا

 .الصحة العامة :المحور الأول 

 .    لدي الاحساس بالحيوية و النشاط   -1     

 .أشعر ببعض الآلام في جسمي   -2     
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 الأشياء
الأخريين يقدروا يعملوا حاجات بسهولة أكثر يتهيأ لي أن الأطفال -15     

 .مني 
 .أقلق كثيراً على ما يمكن أن يحصل لوالدي -16     
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 .مشاعري تنجرح بسهولة إذا أحد وبخني أو أنبني -18     
 ( .الجانب الوجداني ) العواطف  : الرابع المحور -

 .أنا فخور بهدوء أعصابي  -19     

 .أشعر بالحزن بدون سبب واضح  -21     

  .أحياناً أشعر أني أريد أن أصرخ  -21     
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 أشعر بالضيق والزهق معظم الوقت-26     

 .مشاعري تنجرح بسهولة -27     

 .أنا أغضب بسرعة -28     
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 .أشعر الاكتئاب  -32     
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 .أنا لست شخصا سعيدا  -34     

 .أنا بيني وبين نفسي أخاف من حاجات كثيرة  -35     

 .روحي المعنوية منخفضة -36     

 .أستطيع الاسترخاء بدون مشكلات  -37     

 . أشعر بالثقة -38     

 

 . أحب أن كثيرا اللعب مع أصدقائي -39     

 .أوقات كثيرة أشعر أني لا أستطيع أن أتنفس جيداً  -41     

 أشعر أني لازم أكون أحسن واحد في كل شيء -41     

 .أتمنى لو أقدر أترك هذا المكان وابتعد عنه-42     

 .أخسر  أنا دائماً أكسب في اللعب ولا-43     

مشغول ومهموم بأشياء يتضح لي لاحقاً أن لا أهمية لها في  أكون -44     

 الحقيقة 

 .دائماً مشغول بأن كل حاجة أعملها تكون صح -45     

 من السهل عليا أن استرخي  -46     

 لا أهتم بالأشياء الطبية التي تحدث لي  -47     
 

.جودة حياة العاملين في معاهد التربية الخاصة مقياس ( 2117-2116/ رشا البغدادي ) دراسة   -  

. مقياس جودة الحياة لطلبة الجامعة ( 2116/ علي مهدي كاظم , محمود عبد الحليم منسي )دراسة  -  

.مقياس جودة الحياة الوظيفية (  2116/ وسام محمد الحسني)دراسة  -  

 

 


