
95 الملخ�ص:
النف�سية لدى  القلق، والاكتئاب وال�صحة  التعرف على م�ستويات  �إلى  الدرا�سة الحالية  هدفت 
المقيمين في دار زايد للرعاية الأ�سرية في دولة الإمارات العربية المتحدة، وعلاقتها ببع�ض المتغيرات 

الديموغرافية والمتمثلة بالجن�س )النوع الاجتماعي(.
�أبو  تكونت عينة الدرا�سة من )73( فرداً من المقيمين في دار زايد للرعاية الأ�سرية في �إمارة 
ل�سبيلبيرغر،  القلق  �سمة  واختبار  للاكتئاب،  بيك  قائمة  تطبيق  وتم  والعين(.  ظبي  )�أب��و  ظبي 

ومقيا�س ال�صحة النف�سية العامة. 
تو�صلت الدرا�سة �إلى وجود م�ستويات من القلق والاكتئاب لدى �أفراد العينة حيث بلغت ن�سبة 
الأفراد الذين يعانون من الاكتئاب )المتو�سط �إلى ال�شديد( )28.7 %( والأفراد الذين يعانون من 
النف�سية قفد  بال�صحة  يتعلق  �أما فيما  القلق )61.6 %(.  �إلى مرتفعة( من  م�ستويات )متو�سطة 
بلغت ن�سبة الأفراد الذين يعانون من م�ستويات منخف�ضة من ال�صحة النف�سية )1.4 %(.�أما فيما 

ال�صحة النف�سية، والقلق والاكتئاب لدى 
المقيمين في دار زايد للرعاية الأ�سرية

في دولة الإمارات العربية المتحدة
موزه علي خلفان النعيمي•

د.  يو�سف عبد الوهاب �أبو حميدان••

 •         اخت�صا�صية نف�سية –مركز العين لذوي الهمم
 • • �أ�ستاذ دكتور، علم النف�س ال�سلوكي التطبيقي، الجامعة الأردنية 
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من  يعانون  الذين  الأف��راد  ن�سبة  بلغت  فقد  النف�سية،  ال�صحة  لمقيا�س  الفرعية  بالأبعاد  يتعلق 
م�ستويات منخف�ضة من ال�صحة النف�سية لُبعد ال�صحة النف�سج�سمية )6.9 %(, وبُعد التحرر من 
القلق والأرق )19.2 %(، وبعد فاعلية الوظائف الاجتماعية )16.4 %(, وبعد التحرر من الاكتئاب 
ال�صحة  م�ستويات  في  �إح�صائية  دلال��ة  ذات  ف��روق  �إيجاد  �إلى  التو�صل  وتم   .)%  8.2( ال�شديد 
النف�سية تبعا لمتغير الجن�س ل�صالح )الذكور(، وتم �إيجاد فروق دالة �إح�صائيا بين الذكور والإناث 
ل�صالح  الاجتماعية  الوظائف  فاعلية  وبعد  )الذكور(  ل�صالح  والأرق  القلق  من  التحرر  بعد  على 
�أما فيما يتعلق بالقلق والاكتئاب  )الذكور( وبعد التحرر من الاكتئاب ال�شديد ل�صالح )الإناث(. 

فلم يتم التو�صل �إلى فروق دالة �إح�صائيا بين الذكور والإناث.
وختاماً تُو�صى الدرا�سة الحالية ب�ضرورة �إجراء المزيد من الدرا�سات المتعلقة بالمقيمين في دور 
الرعاية الأ�سرية في دولة الإمارات العربية المتحدة والتي تتناول متغيرات الدرا�سة الحالية والمزيد 

من المتغيرات المت�صلة.
الكلمات المفتاحية: ال�صحة النف�سية، القلق الاكتئاب، المقيمون في دار زايد للرعاية الأ�سرية 

المقدمة:
تعتبر �صحة الإن�سان النف�سية من المظاهر الأ�سا�سية والمهمة في بناء �شخ�صيته وطريقة تفاعله 
تكيفه مع  ودرجة  الإن�سان  بها  التي يمر  الفرد عبر مراحل الحياة  المجتمع الخارجي. فخبرة  مع 

الأو�ضاع الاجتماعية والنف�سية التي يمر بها ت�ساهم في تكوين �شخ�صيته. 
وبذلك فهو بحاجة منذ الطفولة �إلى من يهتم به ويرعاه الرعاية ال�صحيحة من جميع النواحي 
ورعايته  الطفل  توجيه  في  الأ�سرة  وجود  �أهمية  تكمن  وهنا  والنف�سية(.  والاجتماعية  )الج�سدية 
ت�أثير  من  والرعاية  الأ�سرة  جو  فقدوا  الذين  الأ�شخا�ص  ويعاني  نف�سيا.  ودعمه  �شخ�صيته  و�صقل 
ذلك على �صحتهم النف�سية، حتى مع وجود من يقدم لهم الرعاية البديلة �سواء كانت هذه الرعاية 
عن طريق الم�ؤ�س�سات الإن�سانية �أم الأ�سر البديلة، وهذه هى حال الأ�شخا�ص )المقيمين في دار زايد 
للرعاية الأ�سرية( الذين يودعون ويربون في مراكز الرعاية منذ الطفولة وحتى �أثناء �سير حياتهم 

الم�ستقبلية. 
�إن غياب الأ�سرة الحقيقية لل�شخ�ص ت�ؤثر على مدى تكيفه و�صحته النف�سية في المجتمع، وقد 
م�ستوى  على  النف�سية  ال�صحة  وت�ؤثر  نموه.  مراحل  �أثناء  والاكتئاب  القلق  خلق  في  ذلك  ي�ساهم 
على  للاعتماد  وانتقالهم  الرعاية  دور  من  خروجهم  بعد  وخ�صو�صا  م�ستقبلا  لديهم  التكيف 
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في  النجاح  على  ي�ساعدهم  مهما  �أ�سا�ساً  يكت�سبونها  التي  والتن�شئة  التربية  تعتبر  حيث  �أنف�سهم. 
على  ي�ؤثر  �أن  ��شأنه  من  ال�سليمة  التن�شئة  لأهداف  الرعاية  دور  مراكز  تحقيق  �إخفاق  �إن  الحياة. 
كالقلق  النف�سية  الا�ضطرابات  بع�ض  حدوث  ذلك  على  يترتب  قد  ولذلك  لهم  النف�سية  ال�صحة 

والاكتئاب و�سوء التكيف.
ولقد قدم لنا علماء النف�س تعريفات متعددة لل�صحة النف�سية، فلقد عرفها �أرك�سون ب�أنها جهد 
لا �شعوري نحو تكامل خبرة الفرد و�شخ�صيته والحفاظ على تما�سكه مع �صحة المجتمع الذي يعي�ش 
ال�شخ�ص  التي يمكن ملاحظتها على  ال�صفات  �أنها  ميلر على  وعرفها  العليا.  وقيمها  ومثلها  فيه 
ب�أنها تركيب ل�صورة  �أما را�سمو�سين فعرف ال�صحة النف�سية  وتعرفها على نف�سه وعلى الآخرين. 

الذات وتتم من خلال تفاعله مع المجتمع. )الربابعة، 1994(.
م�شكلة الدرا�سة:

المتحدة في  العربية  الإم��ارات  دولة  الأيتام في  ودور  تقدمه مراكز  ما  ت�سا�ؤل مهم حول  هناك 
ال�صحة  م�ستوى  تح�سين  في  الأ�سرية  للرعاية  زاي��د  دار  في  المقيمين  الأ�شخا�ص  م�ساعدة  م��دى 
ولذلك  والاكتئاب  كالقلق  النف�سية  الا�ضطرابات  ومواجهة  تج��اوز  على  وم�ساعدتهم  النف�سية 

�ستحاول هذه الدرا�سة الإجابة على الأ�سئلة التالية.
�أ�سئلة الدرا�سة:

هل يعاني المقيمون في دار زايد للرعاية الأ�سرية  من القلق؟ 11 .
هل يعاني المقيمون في دار زايد للرعاية الأ�سرية من الاكتئاب؟ 22 .

ما هو م�ستوى ال�صحة النف�سية لديهم؟ 33 .
هل توجد فروق بين الذكور والإناث في م�ستوى ال�صحة النف�سية؟ 44 .

هل توجد فروق بين الذكور والإناث في م�ستوى القلق؟ 55 .
هل توجد فروق بين الذكور والإناث في م�ستوى الاكتئاب؟ 66 .

�أهمية الدرا�سة:
 تكمن �أهمية هذه الدرا�سة في �أنها تبحث عن م�ستوى ال�صحة النف�سية عند الأ�شخا�ص المقيمين 

في دار زايد للرعاية الأ�سرية وتقي�س م�ستوى درجة القلق والاكتئاب وال�صحة النف�سية لديهم.
وتبرز �أهمية هذه الدرا�سة كذلك من خلال ما يلي:

محاولة تعوي�ض النق�ص ومعالجته بالن�سبة للدرا�سات المتعلقة بال�صحة النف�سية في العالم  11 .



موزه علي خلفان النعيمي / د.  يو�سف عبد الوهاب �أبو حميدان

98

�ش�ؤون اجتماعية | العدد 142، �صيف 2019 ال�سنة 36

الإنترنت  ومواقع  والمكتبات  الدوريات  غالبية  في  ا�ستطلاع  بعملية  القيام  فلدى  العربي، 
وجدت �أن الأبحاث التي در�ست ال�صحة النف�سية قليلة لدى الأ�شخا�ص الأيتام

�أنها من الدرا�سات القليلة التي تجري على م�ستوى دولة الإمارات على الأ�شخا�ص الايتام 22 .
م�ستوى  معرفة  خلال  من  الم�ؤ�س�سات  هذه  دور  فاعلية  مدى  على  م�ؤ�شرات  تعطي  �أنها  33 .

ال�صحة النف�سية والقلق والاكتئاب لدى هذه الفئة.
بمعلومات  وال�صحية  والتربوية  والاجتماعية،  الأ�سرية،  ال��شؤون  في  المخت�صين  تزويد  44 .

ت�ساعدهم على توجيه الأ�سر نحو �أنماط التن�شئة الأ�سرية الأكثر ملاءمة لنمو الايتام
حدود الدرا�سة:

تقت�صر الدرا�سة الحالية على المقيمين في دار زايد للرعاية الأ�سرية في دولة الإمارات العربية 
المتحدة.

التعريفات النظرية والإجرائية 
�أنف�سهم ومع من يحيطونهم بفعالية و�شعورهم  الأفراد مع  توافق  	• هي  النف�سية: ال�صحة 
من  عالياً  م�ستوى  الفرد  فيها  ويحقق  ومتطلباتها,  الحياة  تقبل  على  والقدرة  بالر�ضا 
 )Bernard, 1970( .النجاح في التعامل مع البيئة الاجتماعية وال�شعور الأدنى من القلق
كما عرفته منظمة ال�صحة العالمية ب�أنه حالة من الراحة الج�سمية والنف�سية والاجتماعية 

  )World Health Organization, 2004( .ولي�ست الخلو من المر�ض
	• ب�أنها الدرجة التي يح�صل عليها الفرد على مقيا�س ال�صحة النف�سية. وتعرف �إجرائيا:

الإح�سا�س  مع  والا�ستقرار  الراحة  بعدم  و�شعور  �سار  غير  انفعال  عن  عبارة  هو   •	 القلق:
من  خطرا  ت�شكل  لا  لمواقف  مفرطة  ا�ستجابة  وه��و  الم�ربر  غير  والخ��وف  وال�شد  بالتوتر 

)Speilberger , 1983( .الأ�سا�س وي�ستجيب لها الفرد بطريقة مبالغ فيها
�سبيلبيرجر لحالة  اختبار  على  الفرد  عليها  يح�صل  التي  الدرجة  ب�أنه  •	 �إجرائيا:  ويعرف 

القلق.
	• يرى بيك �أن الاكتئاب حالة ا�ضطراب انفعالي تتميز بتدني مزاج الفرد، وظهور  الاكتئاب:
وزن  كتغير  ج�سمية  وتغيرات  والأرق،  والانطواء  بالوحدة  الإح�سا�س  مثل  نف�سية  تغيرات 

.)Beck, 1980( الج�سم والخمول
	• ب�أنه الدرجة التي يح�صل عليها الفرد على مقيا�س بيك للاكتئاب. ويعرف �إجرائيا:
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محددات لدرا�سة:
اقت�صرت الدرا�سة الحالية على عينة من المقيمين في دار زايد للرعاية الأ�سرية المقيمين في دار 
زايد للرعاية الأ�سرية في دولة الإمارات العربية المتحدة، مما ي�صعب تعميم النتائج على بقية دور 

الرعاية.
الإطار النظري والدرا�سات ال�سابقة 

الإطار النظري
ال�صحة النف�سية وتعريفها:

هناك تعريفات عديدة ومتنوعة ظهرت في ميدان ال�صحة النف�سية وخ�صو�صا �أن علم ال�صحة 
وعوامل  ال�سلوك،  مع  ويتعامل  ال�سواء  وعدم  ال�سواء  المميزة لحالات  ال�سمات  مع  يتعامل  النف�سية 

ال�صحة النف�سية ومدى انحرافها ومايتبع ذلك في مدى التكيف.
م�صطلح  وا�ستخدم  النف�سية.  ال�صحة  م�صطلح  ا�ستعمل  من  �أول  ماير  �أدول��ف  العالم  ويعتبر 
الا�ضطرابات  من  والوقاية  والاجتماعي  ال�شخ�صي  ال�سلوك  نمو  �إلى  لي�شير  النف�سية  ال�صحة 
النف�سية، وقام بتعريف ال�صحة النف�سية ب�أنها: تكيف ال�شخ�ص مع العالم الخارجي بطريقة ت�شعره 

بالر�ضا وي�ستطيع مواجهة جميع م�شاكله.
الراحة  �أنها حالة من  النف�سية على  العالمية فهي عرفت ال�صحة  بالن�سبة لمنظمة ال�صحة  �أما 

الج�سمية والنف�سية والاجتماعية ولي�ست الخلو من الأمرا�ض. )الداهري، 2005(.
معايير ال�صحة النف�سية:

يرى الداهري )2005( �أن هناك معايير ت�ساعدنا في الف�صل بين ال�سلوك ال�سوي والغير �سوي، 
ومن هذه المعايير:

على  يعتمد  حيث  الحديثة  المعايير  من  المعيار  هذا  ويعتبر   11 الذاتي:. �أو  ال�شخ�صي  المعيار 
التقرير الذاتي للفرد، فاذا ما كان الفرد را�ضياً عن حياته ولا يوجد ما يعكر �صفو حياته 
�سلوكه  ويكون  �أو الخوف  بالإحباط  ي�شعر  الفرد  �إذا كان  �أما  �سوياً.  نعتبره �شخ�صاً  ف�إننا 
�شاذ ف�إنه بحاجة �إلى م�ساعدة نتيجة وجود ا�ضطراب في �شخ�صيته. ولكن هذا المعيار لا 
يعتد به، فال�شخ�ص الذي ي�سرق �أو يقتل �أو ال�شخ�ص ال�شاذ جن�سيا يكون �سعيدا بت�صرفه 

ولايعتبره �سلوكاً �شاذا بالن�سبة لل�شخ�ص نف�سه, ولكن المجتمع يراه �سلوكا منحرفا.
تحكم  حيث  الاجتماعية  ومعاييره  الخا�صة  ثقافته  مجتمع  لكل  �إن  22 الاجتماعي: . المعيار 
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الفرد ف�إن �سلوكه يعتبر �شاذا وغير �سوي. لكن  و�إذا ما خرج عنها  الفرد ويلتزمون بها، 
هذا المعيار تعر�ض للانتقادات حيث �إن المجتمع قد يتعر�ض �إلى ثقافات �أجنبية غربية قد 
تكون �شاذة على �أفراد المجتمع، وهذا ما يحدث في المجتمعات ال�صناعية حيث يعي�ش فيها 
جماعات مختلفة ومتنوعة المعايير الثقافية عن معايير المجتمع الموجودين فيه، ولابد �أن 
مقيا�ساً  ن�ضع  لكي  المجتمع  ثقافة  في  ال�سائدة  ال�سلوكية  المعايير  على  اتفاق  هناك  يكون 
نتيجة  النف�سية  لل�صحة  فقط  واحد  مفهوم  على  �إجماع  يوجد  لا  لذلك  النف�سية  لل�صحة 

تنوع ثقافات المجتمعات.
33 يعتبر �سلوك الفرد مقبولا �إذا ما تلاءم مع المجتمع الذي يعي�ش فيه، �أما  المعيار التلا�ؤمي:.
�إذا خرج �سلوكه عن هذه المعايير ف�إن �سلوكه يعتبر �شاذا ومر�ضيا، ومن هذا المعيار يتحدد 
من  �شخ�صيته  وتنمية  ذاته  لتحقيق  الفرد  وم�ساعدة  ال�سوي،  وغير  ال�سوي  الفرد  �سلوك 
خلال �إدراكه لنف�سه. ولكن يواجه هذا المعيار �أي�ضا انتقادات منها �أن الفرد الذي ي�شعر 
�إلى  به  ي���ؤدي  ربم��ا  ال��ذي  بال�ضغوط  ي�شعره  التفوق  �أج��ل  من  ويكافح  وي�سعى  بالنق�ص 

ال�شذوذ.
44 �إن �أي �سمة نريد �أن نقي�سها �سوف تخ�ضع للتوزيع المنحنى الاعتدالي  المعيار الإح�صائي:.
)المنحنى الجر�سي( و�إن �أغلبية الأفراد يقعون في متو�سط المنحنى بينما الأفراد ال�شاذون 
ويختلف من  ثابت  المعيار غير  �إن هذا  الأقل.  العدد  وي�شكلون  المنحنى  فيقعون في جانبي 
مجتمع لمجتمع �آخر، فكل ثقافة تحكم �سلوك الأفراد داخل المجتمع وتختلف هذه المعايير 
من مجتمع لمجتمع لذلك نجد من ال�صعوبة الاعتماد على هذا المعيار في تحديد ال�سلوك 

من ناحية ال�سواء �أو غير ال�سواء)�شحاتة،1992(.
من خلال ما�سبق من المعايير التي ذكرت ف�إنه من ال�صعب اختيار معيار واحد لتحديد ال�سلوك 
�إن كان �سوياً �أو غير �سوي, وذلك لان كل معيار يعتمد على بع�ض المتغيرات بالإ�ضافة �إلى اختلاف 

الحدود الثقافية من مجتمع لآخر.
الاتجاهات النظرية في ال�صحة النف�سية:

لقد تناولت مدار�س علم النف�س مو�ضوع ال�صحة النف�سية باهتمام بالغ وو�ضع كل اتجاه معايير 
تحدد ال�صحة النف�سية للفرد )كفافي، 1990(.

11 لقد ركزوا على �أهمية العمليات النف�سية في  اتجاه التحليل النف�سي والفريديون الجدد:.
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تطور الا�ضطراب النف�سي واختلال ال�صحة النف�سية للفرد وتتمثل في ف�شل الأنا في التوفيق 
بين الهو المندفع والواقع، فعندما يف�شل الأنا في ا�شباع الهو ين��شأ ال�صراع ويحدث الاختلال 
في ال�صحة النف�سية. ويرى فرويد �أن ال�صحة النف�سية تتمثل في قدرة الفرد على مواجهة 
حين  في  المجتمع.  قيم  مع  يتعار�ض  لا  بما  عليها  وال�سيطرة  الغريزية  البيولوجية  الدوافع 
الفرد على مواجهة م�شكلات مراحل  تتمثل في قدرة  النف�سية  ال�صحة  �أن  �إريك�سون  يرى 
النمو الأمر الذي ي�ساعده في تحقيق التكيف بالمراحل العمرية اللاحقة. وترى هورني �أن 
ال�صحة  �أن  فيرى  يونغ  �أم��ا  والطم�أنينة.  الأم��ن  توفر  خلال  من  تن��شأ  النف�سية  ال�صحة 
الذات  اكت�شاف  �إلى  ي�صل  �أن  �إلى  م�ستمر  ب�شكل  الفرد  نمو  ا�ستمرار  في  تكمن  النف�سية 

الحقيقية له ويحقق التوازن النف�سي.
ال�صحة  توفر  المر�ضي وعدم  ال�سلوك  �أن  �أ�صحاب هذا الاتجاه  ويرى   22 ال�سلوكي:. الاتج��اه 
النف�سية �إنما ين��شأ ب�سبب تعلم �أنماط �سلوكية خاطئة، لذلك فال�صحة النف�سية ت�شير �إلى 
يعدل  �أن  فعليه  ال��ت��وازن  ه��ذا  اختلال  حالة  وفي  �صحيحة،  تكيفية  �أ�ساليب  الفرد  تعلم 

�سلوكه.
�أكد على وجود دافع فطري لدى الإن�سان  33 ويمثله العالم روجرز الذي  الاتجاه الإن�ساني:.
يدفعه �إلى التوازن. فالإن�سان يمتلك �إرادة حرة ت�ساعده في اختيار الأفعال ال�صحيحة التي 
�أهدافه وبذلك  �إلى  الفرد ذاته وي�صل  ال�سليمة. وهكذا يحقق  النف�سية  ال�صحة  له  ت�ؤمن 

�سوف يتمتع ب�صحة نف�سية جيدة.
الذي يركز على �أهمية وجود الإن�سان الذي يبحث عن هوية تمكنه من  44 الاتجاه الوجودي: .
في  الف�شل  و�أن  ذاته  ويثبت  وجوده  �أهمية  يدرك  تجعله  التي  ال�صحيحة  والمواجهة  البقاء 

تحقيق �أهدافه من خلال عدم فهمه لوجوده �سي�ؤدي �إلى اختلال �صحته النف�سية.
حيث ي�شير هذا الاتجاه �إلى �سعي الإن�سان الم�ستمر �إلى ر�ضى الله عز وجل  55 الاتجاه الديني: .
واللجوء �إليه لأنه يدرك �أن الله قوي و�أنه مهما بلغت قوة الإن�سان ف�إنه لا بد و�أن يعتمد على 
الله. فال�صحة النف�سية تكمن في ال�سعي لنيل ر�ضى الله �سبحانه وتعالى من خلال العمل 

ال�صحيح وبالتالي ي�شعر الفرد بالر�ضا عن ذاته وهكذا تكون �صحته النف�سية متزنة.
66 يرى بع�ض العلماء �أنه من ال�ضروري الاعتماد على اتجاه �شامل م�شتق  الاتجاه الانتقائي:.

من هذه الاتجاهات المختلفة.
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ا�ضطرابات ال�صحة النف�سية التي ت�صيب الأفراد
11 وهو نوع من �أنواع القلق غير المبرر الذي ي�ستمر لفترة طويلة، والذي ي�شعر  القلق الدائم:.
�إذا ا�ستمر  �أما  للقلق ولكنه يزول مع الوقت،  �أمر لا يدعو  الفرد فيه بالخوف والقلق من 

هذا القلق لفترة طويلة فيعتبر علامة من علامات القلق.
ال��ف��رد م��ع ع��دم �شعوره  ه��ي حالة م��ن العزلة والان��ط��واء يم��ر بها  22 ب��الاك��ت��ئ��اب: . ال�����ش��ع��ور 
بال�سعادة، وكلنا نمر بهذه الحالة في حياتنا ولكن �إذا لم ي�ستطع الفرد �أن يتجاوزها ف�إنه 

ي�صبح بحاجة �إلى علاج.
مثل  وهمية  ج�سدية  �أوج��اع  من  �شكوى  هي  33 نف�سية: . �أ�سباب  ذات  ج�سدية  �أعرا�ض  ظهور 
ال�شعور بال�صداع، وهذه الأوجاع الج�سمية ت�سبب ل�صاحبها الألم الحقيقي على الرغم من 

ت�أكيد الأطباء على عدم وجود �سبب ع�ضوي لها.
مكان  الحزن  يظهر  حيث  للفرد،  المزاجية  الحالة  في  تغير  وهو   44 الانفعالي:. الثبات  ع��دم 
الأف��راد  يلاحظ  ما  وكثيرا  الاهتمام،  منه  تتطلب  مواقف  في  الاك�رتاث  وع��دم  ال�سرور 

الآخرون المحيطون بالفرد هذا التقلب بالمزاج قبل الفرد نف�سه. )القذافي،2011(.
وفيما يلي تو�ضيح لبع�ض هذه الا�ضطرابات:

القلق:
عرف بع�ض علماء النف�س القلق على �أنه خوف غام�ض لا يكون ا�ستجابة لمو�ضوع �أو منبه معين، 
فالأفراد يبدون م�شاعر الخوف من �أ�سباب غير معروفة. وهناك فريق �آخر من العلماء وخ�صو�صا 
ال�سلوكيين �أو ذوي التوجه الاجتماعي يرون �أن القلق عبارة عن م�شاعر غام�ضة من الخوف ت�ستثار 
لدى �أفراد في موقف معين في حين �أنها لا ت�ستثار لدى �أفراد �آخرين في الموقف نف�سه. )الر�شيدي 

و�آخرون، 2000(
ولقد عرف ر�ضوان )2002( القلق على �أنه ردة فعل الفرد على فقدان �شيء يملكه ويرغب في 
�أو يكون خوفه من الف�شل الواقعي  الاحتفاظ به كال�صحة والممتلكات المادية والحرية ال�شخ�صية، 
�أثناء  في  يف�شل  ولكنه  �إليه  الو�صول  ويحاول  له  بالن�سبة  جذاب  هدف  تحقيق  في  يرغب  �إنه  حيث 

ذلك. 
مظاهر القلق:

هناك ثلاثة مظاهر للقلق مرتبطة مع بع�ضها بع�ضاً وهي:
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11 وتتمثل في �سرعة دقات القلب وتوتر الع�ضلات والعرق. المظهر الج�سدي للقلق:.
وتتمثل في الخوف من فقد ال�سيطرة والموت. 22 المظهر الذهني والانفعالي: .

33 وتتمثل في تجنب المواقف �أو الهرب.  المظهر ال�سلوكي:.
المكونات الأ�سا�سية لظاهرة القلق

هناك  �أن  النف�سية  للا�ضطرابات  الت�شخي�صية  ال�سل�سله  في   )2001( و�آخرون  الر�شيدي  يرى 
مكونات �أ�سا�سية لظاهرة القلق وهي عبارة عن: 

11 وهو ما ي�صفه الفرد من م�شاعر، ويمكن �أن نطلق عليه التقرير  الم�شاعر الذاتية للخوف..
الذاتي للقلق، ومن هذه الم�شاعر الهم والاكتئاب وال�شعور بالارتباك و�ضعف القدرة على 
التفكير والخوف من الخطر المرتقب وال�ضغط والتوتر، كما تت�ضمن �إدراك الفرد للتغيرات 
الفيزيولوجيه والج�سمية ك�أن يقرر مثلا �أن معدته م�صابة بتقل�صات �شديدة و�أن ع�ضلاته 

متوترة.
22 وهي عدد من الا�ستجابات الج�سمية التي ترتبط بالقلق  المكونات الفيزيولوجية للقلق:.
والتي يمكن ك�شفها ب )جهاز ك�شف الكذب( وتت�ضمن �أعرا�ضاً قلبية وعائية مثل: �سرعة 
و�أعرا�ض تنف�سية وارتفاع �ضغط الدم والغثيان والإ�سهال والتعرق، ولي�س  القلب  �ضربات 
لديه بع�ض  الأعرا�ض فقد تظهر  بالقلق يعاني من كل هذه  الفرد الم�صاب  �أن  بال�ضرورة 

الأعرا�ض دون الآخرى.
33 هناك دلائل كثيرة ت�شير �إلى �أن الفرد م�صاب بالقلق ويمكننا  الدلائل ال�سلوكية للقلق:.
�أن  من  الرغم  على  المرتجف،  ال�صوت  �أو  اليدين  وارتجاف  التعرق  مثل كثرة  ملاحظتها 
هذه الدلائل قد تعزى �إلى �أمر �آخر مثل قلة النوم �أو الجوع �أو تعاطي الأمفيتامينات. حيث 
الإحجامي  ال�سلوك  وهما  بالقلق  يتعلقان  �سلوكيين  ب�إبراز نمطين  ال�سلوكيون  العلماء  قام 
القلق  ت�ستدعي  التي  المواقف  تجنب  فهو  الإحجامي  لل�سلوك  بالن�سبة  الهروبي،  وال�سلوك 
لديه، �أما الهروبي ك�أن يح�ضر الفرد �إلى حفلة مثلا ولكنه �سرعان ما يتركها ويهرب لأنه 

ي�شعر بالقلق �أو عدم الارتياح.
الاكتئاب :

عرف ماكلين )2003( الاكتئاب على �أنه كل �شي يدور حول كيف ي�شعر الأ�شخا�ص الذين يعانون 
من حالة الاكتئاب وكيف ي�ؤثر على �أمزجتهم وقدراتهم العقلية ومواقفهم وطريقتهم في النظر �إلى 
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النا�س والأ�شياء و�إلى �أنف�سهم.
الاكتئاب  لأن  وذلك  النف�سية  ال�صحة  يعمل في مجال  �شخ�ص  لكل  كبيرة  �أهمية  للاكتئاب  �إن 
يعتبر من �أكثر الأمرا�ض التي ت�ؤثر في المعاناة الإن�سانية من الأمرا�ض الأخرى ويعتبر ثاني مر�ض 
�إلى  به  الأفراد  الأمرا�ض من حيث دخول  وثاني  النف�سية،  الا�ضطرابات  الف�صام خطورة في  بعد 
5 مرات  انت�شار الاكتئاب خارج الم�ست�شفيات حوالي  �أما معدل  النف�سية،  العيادات  �أو  الم�ست�شفيات 
�أكثر من الف�صام، ومن �أهمية الاكتئاب �أنه قد يتطور لي�صبح ا�ضطرابا م�ؤديا الى الموت، حيث �إن 
�أنه حالات عانت من  �أقدموا على الانتحار كان ت�شخي�صهم الأولي على  الذين  50 % من  حوالي 

الاكتئاب. 
�أعرا�ض الاكتئاب

الت�شخي�صية  �سل�سلته  في   )2000( و�آخ���رون  الر�شيدي  �إل��ي��ه  �أ���ش��ار  كما  الاكتئاب  يت�ضمن 
المنخف�ض  بين  ما  ت�رتاوح  �أ�شكال  عدة  الم��زاج،  وا�ضطرابات  الاكتئاب   - النف�سية  للا�ضطرابات 
والوقتي �أو العابر، وبين مظهر اكلينيكي يت�سم في �شدته وطول مدته التي تختلف ب�شكل ملحوظ عن 

المعيار العادي �أو ال�سوي وتتحدد معالمه في �أربعة معالم وهي:
الاثارة  و�سريع  ومهموم  ومنقب�ض  وحزين  كئيب  م��زاج  ذا  ال�شخ�ص  فيه  ويكون   11 الم���زاج:.

ومتهيج.
22 يكون فاقد الاهتمام بالا�شياء ولديه �أفكار �سلبيه و�شعور بالذنب كما لديه هلاو�س  المعرفة:.

وهذاءات و�أفكار انتحارية.
33 يكون لديه اهتياج نف�سي الحركي والبط النف�سي الحركي، وان�سحاب اجتماعي  ال�سلوك:.

ورغبه بالبكاء والاعتمادية.
: �أرق وتعب وزيادة �أو نق�صان في ال�شهية وا�ضطراب في الجهاز اله�ضمي  44 المعالم الج�سمية.

ونق�ص في الطاقة الجن�سية.
الدرا�سات ال�سابقة:

عر�ضة  تجعلهم  ال�شباب  للأيتام  المعاملة  �سوء  بعنوان:  درا�سة   )Zapata et al 2013( �أجرى 
بين  الإنتحار  وم�ؤ�شر  لأيتام  الإ�ساءة  مدى  لتقدير  الدرا�سة  هذه  وتهدف  الانتحار.  وخطر  للحمل 
الأيتام وال�شباب، ولقد تم عمل مقابلات ل 293 من ال�شباب الذين تتراوح �أعمارهم من 23-16 
عوامل  فح�ص  وتم  رو�سيا،  بطر�سبرج،  �سان  في  �أ�سرية  رعاية  ب��دون  ويعي�شون  �أيتام  وهم  عاما 
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المخدرات  وت��ع��اط��ي  والجن�سي  الاجتماعي  وال�ضعف  بالانتحار  كالتفكير  عندهم  الخ��ط��ورة 
معدل  �أن  تبين  الدرا�سة  هذه  نتائج  ومن  الطفولة،  فترة  خلال  والجن�سية  الج�سدية  والاعتداءات 
�أم اعتداء  �أعلى منه عند الذكور �سواء كان هذا الإيذاء ج�سدياً  انت�شار �سوء المعاملة عند الإناث 
وارتباط الاعتداء الجن�سي  بالاعتداء الج�سدي،  الإناث مرتبط  الانتحاري عند  والتفكير  جن�سياً، 
�أي  وجود  وهي عدم  قوية  عوامل خطورة   �أي�ضا  النتائج  و�أظهرت  للذكور،  الإنتحاري  التفكير  مع 

�شخ�ص يمكن �أن يلج�ؤون �إليه طلبا للم�ساعدة، وعدم وجود ن�شاطات غير �صفية لهم.
وقام  )Doku )2012  بدرا�سة تحت عنوان: ال�صحة النف�سية لدى الأطفال الأيتام والم�ست�ضعفين 
داخل �سياق الأيدز في غانا. هدفت الدرا�سة �إلى بحث الارتباط بين اليتم و�إ�صابة الوالدين بالأيدز 
وال�صحة النف�سية لدى الأطفال في غانا. قام الباحث ب�إجراء مقابلات كمية مع 291 طفل تتراوح 
�أعمارهم بين 10-18، �إ�ضافة �إلى مقابلة مقدمي الرعاية للأطفال الذين فقدوا والديهم لأ�سباب 
فقدوا  الذين  الأطفال  �أن  �إلى  الدرا�سة  تو�صلت   .ANOVAو )ت(  اختبار  ا�ستخدام  وتم  �أخ��رى 
والديهم ب�سبب الأيدز كانت لديهم ن�سب �أعلى من الاكتئاب، وتدني تقدير الذات، وم�شاكل الأخوة، 
المبكرة،  والعمالة  والإ�ساءة،  الو�صمة،  من  الأطفال  ه���ؤلاء  معاناة  �إلى  �إ�ضافة  الزائد.  والن�شاط 

وتدني م�ستويات الدعم الاجتماعي الذي يح�صلون عليه.
�إلى تقييم ن�سب الانت�شار والعوامل التي تتنب�أ  Ibrahim et., al درا�سة هدفت  �أجرى)2012( 
بالاكتئاب بين الأيتام في دار الدقهلية للأيتام في م�صر. هدفت الدرا�سة �إلى تقييم ن�سب انت�شار 
و�صفية  درا�سة  وهي  الأيتام.  لرعاية  الدقهلية  مركز  في  الأيتام  لدى  بالاكتئاب  التنب�ؤ  وعوامل 
مقطعية ت�ضمنت 200 يتيم وتم ا�ستخدام المقابلات الميدانية والن�سخة العربية من مقيا�س الاكتئاب 
متعدد الأبعاد للأطفال والمراهقين. تو�صلت الدرا�سة �إلى �أن 20 % من الأيتام يعانون من الاكتئاب 
�أكثر  الإن��اث  �أن  وجد  الجن�س حيث  الأيتام هي  الأطفال  لدى  بالاكتئاب  تتنب�أ  التي  العوامل  و�أهم 
احتمالات لتطوير الاكتئاب بحوالي 46 مرة من الذكور. و�أو�صت الدرا�سة بزيادة الرعاية النف�سية 

وجعلها جزءاً من الرعاية ال�صحية المقدمة للأيتام.
الأيتام  لدى  النف�سية  ال�صحة  ا�ستمرار م�شاكل  بعنوان:  بدرا�سة   )Lucie et al, 2012( وقام
ب�سبب الأيدز في جنوب �أفريقيا. هدفت الدرا�سة الطولية والتي ا�ستمرت لأربع �سنوات �إلى تقييم 
ا�ستمرار �أعرا�ض الم�شاكل ال�سلوكية لدى الأطفال الأيتام ب�سبب الأيدز في جنوب �أفريقيا، مع وجود 
مجموعات �ضابطة لأيتام �آخرين ومجموعة من غير الأيتام. تمت مقابلة )1021( طفل عام 2005 
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و�أعيدت المقابلات عام 2009، وتم ا�ستخدام ا�ستبانات لقيا�س القلق والاكتئاب وا�ضطراب ما بعد 
ال�صدمة النف�سية. تم تحليل البيانات با�ستخدام )ANOVA(. تو�صلت الدرا�سة �إلى �أن الأطفال 
ال�صدمة  بعد  ما  وا�ضطراب  والقلق  بالاكتئاب،  للإ�صابة  ن�سب  �أعلى  �سجلوا  الأيدز  ب�سبب  الأيتام 

النف�سية خلال عام 2005 و�أي�ضا عام 2009، مقارنة بالأيتام الآخرين وغير الأيتام.
و�أجرى )Zhra et al., 2011( درا�سة بعنوان: الم�شكلات ال�سلوكية لدى الأطفال الذين يعي�شون 
في دور رعاية الأيتام في باك�ستان: درا�سة مقارنة الأيتام الذين يقيمون في قرى الأطفال SOS مع 
الم�شاكل  مقارنة  �إلى  الدرا�سة  هدفت  التقليدية.  الأيتام  رعاية  دور  في  يقيمون  الذين  الأطفال 
ال�سلوكية بين الأطفال في قرى الأطفال والتي يحاول العاملون بها تزويد الأطفال بجو الأ�سرة مع 
تراوحت  330 طفل  العينة من  تكونت  الأيتام.  لرعاية  التقليدية  الدور  يقيمون في  الذين  الأطفال 
�أعمارهم بين )4-16(. وتم تقييم �سلوكهم باختبار القوة وال�صعوبة ومقيا�س الم�شاكل ال�سلوكية. 
33 % ولم يكن  ال�سلوكية لدى الأطفال ككل كانت  انت�شار الم�شاكل  �أن ن�سبة  �إلى  تو�صلت الدرا�سة 

هناك فروق بين المجموعتين في الم�شاكل ال�سلوكية ما عدا م�شكلة الأخوة.
درا�سة �أخرى قام بها بلان )2011( بعنوان: الا�ضطرابات ال�سلوكية والوجدانية لدى الأطفال 
المقيمين في دور الأيتام من وجهة نظر الم�شرفين عليهم. وهدفت الدرا�سة �إلى التعرف على مدى 
انت�شار الا�ضطرابات ال�سلوكية والوجدانية )والتي تت�ضمن القلق والاكتئاب( لدى الأطفال المقيمين 
في دور الأيتام و�شدتها تبعا لعدد من المتغيرات منها: الجن�س، العمر، �سنوات الإقامة، وفاة �أحد 
الوالدين �أو كليهما(. تكونت عينة الدرا�سة من )270( طفل منهم )178( ذكور و )92( �إناثاً في 
محافظات دم�شق، وحم�ص وحلب. تم ا�ستخدام مقيا�س الا�ضطرابات ال�سلوكية والوجدانية المكون 
الا�ضطرابات  انت�شار  �إلى  الدرا�سة  تو�صلت  فرعية.  �أبعاد   )7( على  موزعة  عبارة   )54( من 
الذكور  بين  الا�ضطرابات  هذه  �شدة  في  ف��روق  ووج��ود  الأطفال  ه���ؤلاء  بين  والوجدانية  ال�سلوكية 

والإناث.
ومركز  المعرفية  البنى  تغيير  في  تدريبي  برنامج  فاعلية  ح��ول:   )2010( ليا�سر  درا�سة  وفي 
فاعلية  مدى  لقيا�س  الدرا�سة  هذه  وهدفت  الأردن.  في  الأيتام  لدى  الاكتئاب  وخف�ض  ال�ضبط 
البرنامج التدريبي في خف�ض الاكتئاب لدى الأيتام وتغيير البنى المعرفية لديهم. وتتكون العينة من 
31 يتيما وتم تق�سيمهم �إلى مجموعتين �ضابطة وتجريبية، ولقد ا�ستخدمت الباحثة مقيا�س روتر 

هذه  نتائج  ومن  المعرفية.  للبنى  يونغ  وا�ستبانة  للاكتئاب  بيك  ومقيا�س  الداخلي  ال�ضبط  كمركز 
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الدرا�سة ات�ضح �أن هناك فروقاً في القيا�س البعدي على مقيا�س البنى المعرفية في مجال الانف�صال 
العاطفي  الحرمان  في  التجريبية  المجموعة  عند  وعالية  �إيجابية  كانت  النتيجة  حيث  والرف�ض، 
وعدم الثقة والعزلة والنق�ص. وفي مجال الا�ستقلالية فكانت هناك دلالة �إح�صائية وا�ضحة، ومن 

النتائج �أي�ضا وجود فرق في الدلالة الإح�صائية ل�صالح المجموعة التجريبية في مقيا�س الاكتئاب.
قام كل من )Fawzy & Fouad  2010(  ب�إجراء درا�سة بعنوان الحالات الانفعالية والتطورية 
لدى الأطفال في دور الأيتام.وهدفت الدرا�سة �إلى تحديد الا�ضطرابات الانفعالية والتطورية لدى 
�أطفال دور الأيتام في �إمارة ال�شارقة، وتكونت العينة من )294( طفل من �أربع دور لرعاية الايتام 
تراوحت �أعمارهم  بين )6-12( عاماً من كلا الجن�سين. وتم تقييم كل الم�شاركين نف�سيا با�ستخدام 
قائمة اكتئاب الأطفال، ومقيا�س القلق الوا�ضح للطفل، ومقيا�س رو�سينبرج لتقدير الذات. تو�صلت 
الدرا�سة �إلى �أن ن�سبة الاكتئاب لدى الأطفال كانت )21 %( والقلق )45 %( وتدني تقدير الذات 
)23 %(. كما وجد الباحثون �إرتفاع معدلات الا�ضطرابات الانفعالية والتطورية لدى الأطفال في 

دور رعاية الأيتام وارتباطه بالخ�صائ�ص الاجتماعية الديموغرافية لديهم.
�أما درا�سة )Kumakech et al 2009( بعنوان: تدخل دعم مجموعة الأقران يح�سن من الرفاه 
الأق��ران في  تدخل دعم  على  المترتبة  الآث��ار  تقييم  �إلى  الدرا�سة  الأي��دز. هدفت هذه  لأيتام  النف�سي 
المدار�س مع تقييم ال�صحة الج�سدية الم�ستمرة والعلاج النف�سي والاجتماعي للأيتام في مقاطعة مبرراً 
في جنوب �أوغندا. حيث كانت العينة تتكون من 326 من الأيتام الم�صابين بالأيدز و�أعمارهم تتراوح 
من 10-15 �سنة. و�أظهرت النتائج �إلى �أن تدخل مجموعة الأقران ي�ؤدي �إلى تح�سن كبير في تخفي�ض 
ال�ضغط النف�سي وخ�صو�صا في الاكتئاب والغ�ضب والقلق، ولكن لا يظهر نتائج في تح�سن في مفهوم 

الذات لدى الأيتام، و�أو�صوا ب�ضرورة �إدراج دعم مجموعة الأقران في برامج ال�صحة المدر�سية.
الأيتام  الأطفال  لدى  النف�سية  وال�صحة  الفقر  بعنوان:    Cluver  et al �أجرى )2008(   كما 
ب�سبب الأيدز في مدينة كيب تاون، جنوب �أفريقيا. هدفت الدرا�سة �إلى اختبار الإرتباط بين حالة 
بعد  ما  ا�ضطراب  اكتئاب،  )قلق،  المت�ضمنة  النف�سية  والم�شكلات  والفقر  الأي���دز،  ب�سبب  اليتم 
ال�صدمة، ال�ضغط، م�شكلات الأخوة، وم�شكلات �سلوكية( لدى الأطفال والمراهقين في كيب تاون. 
�أن  �إلى  الدرا�سة  تو�صلت  للثقافة.  ا�ستبانات منا�سبة  �أكملوا  والذين  يتيم   1025 العينة من  تكونت 
مابعد  وا�ضطراب  الأخ��وة،  وم�شكلات  الاكتئاب،  من  �أعلى  م�ستويات  من  يعانون  الأيتام  الأطفال 

ال�صدمة النف�سية.



موزه علي خلفان النعيمي / د.  يو�سف عبد الوهاب �أبو حميدان

108

�ش�ؤون اجتماعية | العدد 142، �صيف 2019 ال�سنة 36

وفي درا�سة �أخرى لـ)Thurman et., al   2008(   بعنوان: العوائق التي تحول دون دعم المجتمع 
�أ�ساليب  �إلى ا�ستخدام عدة  للأيتام وال�شباب المعر�ضين للخطر في رواندا. وهدفت هذه الدرا�سة 
المحلي  الم�ستوى  ال�ضعيفة على  الفئات  وال�شباب من  الأيتام  التي تحول دون رعاية  العوائق  لمعرفة 
تهمي�شهم  �إلى  �أدى  اليتيم مما  �سلوك  ت�صور  المجتمع  �أن  الدرا�سة  هذه  نتائج  و�أظهرت  للمجتمع، 
ال�شباب  من  الفئة  هذه  ت�ستهدف  التي  الإن�سانية  الم�ساعدات  �أن  �أي�ضا  الأدل��ة  �أو�ضحت  كما  لهم، 

والأيتام قد �سببت دون ق�صد �إلى تخفيف دعم المجتمع لهم وتهمي�شهم.
من  عدد  وجود  على  اتفاقاً  هناك  �أن  ال�سابقة  للدرا�سات  الا�ستعرا�ض  هذا  خلال  من  يت�ضح 
مثل  الرعاية  دور  والمقيمون في  الأيتام  الأطفال  منها  يعاني  التي  النف�سية  والم�شاكل  الا�ضطرابات 
القلق والاكتئاب. �إلا �أنه لا توجد درا�سات عربية متخ�ص�صة تتناول المقيمين في دار زايد للرعاية 
تو�ضح  درا�سات  لاتتوفر  لذلك  �إ�ضافة  المتحدة.  العربية  الإم��ارات  دول��ة  في  وخ�صو�صا  الأ�سرية 
م�ستويات ال�صحة النف�سية والقلق والاكتئاب لدى المقيمين في دار زايد للرعاية الأ�سرية في الفئات 

العمرية التي تناولتها الدرا�سة الحالية �إ�ضافة �إلى المتغيرات الديموغرافية كالجن�س.
الطريقة والإجراءات

مجتمع الدرا�سة
تكون مجتمع الدرا�سة من جميع الأفراد المقيمين في دار زايد للرعاية الأ�سرية والذين يقيمون 
العربية  الإم��ارات  دول��ة  في  الإن�سانية  العليا  زاي��د  لم�ؤ�س�سة  التابعة  الا�سرية  للرعاية  زاي��د  دار  في 
�أن عدد المقيمين في دار زايد للرعاية الأ�سرية في المجتمع �أكبر من هذا  المتحدة. ون�شير هنا �إلى 

العدد �إلا �أن هناك �صعوبات حالت دون توزيع الا�ستبان على جميع المراكز التابعة للدولة.
عينة الدرا�سة

الأ�سرية فقد لاحظت وجود  للرعاية  الأولى تعمل كاخت�صا�صية في دار زايد  الباحثة  �إن  حيث 
زايد  دار  في  المقيمين  على  التركيز  �إلى  بنا  حدا  مما  للمقيمين  النف�سية  ال�صحة  في  وا�ضح  �أث��ر 
للرعاية ال�صحية حيث اعتبر مجتمع الدرا�سة.   وتكونت عينة الدرا�سة من عدد الأفراد المقيمين 
والبالغ  للا�ستبانة  ا�ستجابوا  والذين  الدرا�سة  مجتمع  من  المتاح  الأ�سرية  للرعاية  زاي��د  دار  في 
منها   )75( ا�سترداد  وتم  الم�ؤ�س�سة،  �أف��راد  على  ا�ستبانة   )100( توزيع  تم  حيث   ،)75( عددهم 
فقط، وتم ا�ستثناء ا�ستبيانين لعدم ا�ستكمالها من قبل الم�ستجيبين بحيث �أ�صبح عدد الا�ستبانات 

الإجمالي )73(. والجدول رقم )1( يو�ضح توزيع �أفراد العينة 
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الجدول رقم )1(: توزيع �أفراد عينة الدرا�سة

الن�سبة المئويةالتكرارالفئاتالمتغير

الجن�س
ذكور
�إناث

لم يحدد

29
42
2

% 39.7
% 57.6
% 2.7

الم�ستوى التعليمي
�إعدادي

ثانوي
جامعي

لم يحدد

12
42
16
3

% 16.4
% 57.5
% 21.9
% 4.2

مكان الإقامة
العين

�أبو ظبي
لم يحدد

46
16
11

% 63.1
% 21.9

% 15

الحالة الاجتماعية
�أعزب
متزوج

لم يحدد

67
3
3

% 91.8
% 4.1
% 4.1

يعملالحالة الوظيفية
لا يعمل

21
52

% 28.8
% 71.2

100 %73المجموع

ت�صميم الدرا�سة
تم ا�ستخدام المنهج الم�سحي الو�صفي وذلك لملاءمته لمتغيرات الدرا�سة الحالية.

�أدوات الدرا�سة
اختبار حالة و�سمة القلق 

القلق  مقيا�س  من  الاختبار  ويتكون   .)Spielberger 1983( قبل  من  الاختبار  هذا  �إع��داد  تم 
كحالة، ومقيا�س القلق ك�سمة كمقايي�س فرعية، ويقي�س مقيا�س القلق �سمة درجة القلق العام لدى 
الفرد �أما مقيا�س القلق كحالة ف�إنه يقي�س درجة القلق الحالية للفرد، اقت�صرت الدرا�سة الحالية 
على ا�ستخدام مقيا�س القلق ك�سمة، حيث �إنه يتكون من )20( فقرة تهدف �إلى قيا�س وتقدير ما 
ي�شعر به الفرد ب�شكل عام ودائم. حيث �إنه يقي�س م�شاعر الخوف، والتوتر، والع�صبية، والانزعاج. 
تتراوح الدرجة الكلية للمقيا�س بين )20( �إلى )80( درجة، وتتدرج �إجابات المفحو�ص �إلى �أربع 
�أما  القلق في حدها الأعلى  �إلى )4( حيث يمثل الرقم )4( وجود حالة  درجات تتراوح بين )1( 
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الرقم )1( فيمثل عدم وجود الحالة. وهناك نوعان من العبارات في هذا المقيا�س؛ الأول وي�شير 
�إلى التقدير المرتفع فيه �إلى قلق عالٍ، وتكون �أوزان التدرج فيه )1،2،3،4( كما في عبارة )�أ�شعر 
العبارات  �أوزان  تكون  وبالتالي  منخف�ض،  قلق  �إلى  المرتفع  التقدير  في�شير  الثاني  �أما  بالأ�سف(. 

معكو�سة )4,3,2,1( كعبارة )�أ�شعر بالهدوء(.
افترا�ضي  متو�سط  و�ضع  تم  الحالية  الدرا�سة  عينة  ل��دى  ك�سمة  القلق  م�ستويات  ولح�ساب 
�إذا ح�صل  التالي:  النحو  للمفحو�صين على  الكلية  الدرجات  احت�ساب  ويتم  المفحو�صين،  لدرجات 
و�إذا ح�صل  قليلة،  �أنه يعاني من قلق بدرجة  يعني  الفرد على درجة تتراوح بين )20-40( فهذا 
على درجة )41-60( فهو يعاني من القلق بدرجة متو�سطة، �أما �إذا ح�صل المفحو�ص على درجة 

)61-80( ف�إنه يعاني من القلق بدرجة مرتفعة.
�صدق وثبات الاختبار

با�ستخدام  القلق  ل�سمة  الأ�صلية  للقائمة  التلازمي  ال�صدق  با�ستخراج  المقيا�س  م�ؤلفو  قام 
مقيا�س تايلور للقلق كمحك فكان معامل ارتباطها )0.80(.

وفي الأردن قامت البقور )2002( با�ستخراج معامل ارتباط كل فقرة مع الدرجة الكلية كم�ؤ�شر 
على ال�صدق، وتراوحت الارتباطات بين )0.23-0.60( على قائمة القلق كحالة.

الثبات  معامل  قيمة  وكانت  الفا  كروماخ  معادلة  ا�ستخراج  تم  الحالية  الدرا�سة  ولأغ��را���ض 
الفقرات )0.598(،  الإرتباط بين  بلغ  الن�صفية حيث  بالتجزئة  الثبات  ا�ستخراج  )0.784(. وتم 

ومعامل �سبيرمان براون والتجزئة الن�صفية بطريقة جتمان )0.748(.
ال�صورة المعربة من قائمة بيك للاكتئاب

هو مقيا�س تقدير ذاتي، ويعد من �أكثر المقايي�س ا�ستخداما في مجال البحوث النف�سية، و�أظهر 
فاعلية في الم�ساعدة على ت�شخي�ص الاكتئاب وو�صف �أعرا�ضه. يت�ألف المقيا�س في �صورته الأ�صلية 
الكلية  الدرجة  ت�رتاوح  المختلفة.  والمعرفية  ال�سلوكية  وجوانبه  الاكتئاب  تقي�س  فقرة   )21( من 
للمقيا�س بين )0-63(، وقد تم ترتيب فقرات المقيا�س وفقاً ل�شدة الأعرا�ض بدءاً من عدم وجوده 
 ،)0،1،2،3( بالارقام  رقمياً  ذلك  عن  التعبير  ويتم  ال�شدة.   من  متفاوتة  بدرجات  وج��وده  �إلى 
من  مكتئب،  من )0-9( غير  التالي:  النحو  على  المفحو�ص  عليها  يح�صل  التي  الدرجات  وتق�سم 
)10-15( تعني اكتئاب خفيف، من )16-23( تعني اكتئاب متو�سط، ومن )24( فما فوق تعني 

اكتئاب �شديد.
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بالاكتئاب،  �إ�صابتهم  المحتمل  الأف��راد  تميز  التي  ال�سلوكية  الأعرا�ض  المقيا�س  فقرات  وتمثل 
وهذه الأعرا�ض هي: عدم الر�ضا، وتدني المزاج، والإح�سا�س بالف�شل، والت�شا�ؤم، وال�شعور بالعقاب، 
الجن�سية،  الرغبة  وفقدان  ال�شهية،  وفقدان  ال��ذات،  ولوم  بالانتحار،  والرغبة  ال��ذات،  وكراهية 

و�ضعف القدرة على �إتخاذ القرارات.
�صدق وثبات المقيا�س

المعربة  لل�صيغة  والثبات  ال�صدق  با�ستق�صاء دلالات  و�آخرون )1988(،  الباحثون حمدي  قام 
القائمة  في  الم�ستخدمة  الطرق  م�ستخدمين  الأردن��ي��ة  الجامعة  طلبة  من  عينة  على  بيك  لقائمة 
الا�صلية لح�ساب ال�صدق والثبات نف�سها، حيث تكونت العينة من )56( طالباً وطالبة �أجريت لهم 
مقابلات �إكلينيكية وقد تم توزيعهم بناء عليها �إلى مجموعتين اكتئابية وغير اكتئابية، وتم ح�ساب 
دلالات الفروق للأداء على القائمة بين المجموعتين فكانت هناك دلالة �إح�صائية عند م�ستوى دلالة 
)0.01(. كما تم ح�ساب البناء العاملي والذي �أ�شار �إلى وجود �أربعة عوامل رئي�سة ف�سرت ما ن�سبته 
)45.5 %( من التباين الكلي وهذه العوامل هي: وجود م�شاعر �سلبية عامة، ا�ضطراب الوظائف 

الج�سمية، ال�شعور بالدونية والت�شا�ؤم وال�شعور باللاجدوى. 
بفا�صل  الاختبار  �إعادة  بطريقة  والمح�سوبة  للمقيا�س  المعربة  لل�صورة  الثبات  معامل  قيمة  بلغت 
زمني مدته �أ�سبوعان على عينة من طلبة الجامعة الأردنية )0.88(. في حين بلغت قيمة معامل الثبات 

المح�سوبة بطريقة الات�ساق الداخلي با�ستخدام معادلة كرومباخ �ألفا على عينة من الطلبة )0.87(.
ولأغرا�ض الدرا�سة الحالية تم ا�ستخراج الثبات با�ستخدام معادلة كرومباخ الفا وبلغ معامل 
الثبات )0.912(، وتم ح�ساب معامل الثبات بالتجزئة الن�صفية فكان معامل الارتباط )0.702(. 

ومعامل �سبيرمان براون والتجزئة الن�صفية بطريقة جتمان )0.82(.
مقيا�س ال�صحة النف�سية العامة

قام باعداد هذا المقيا�س )Goldberg, & Williams 1991(. حيت يقي�س عدة �أبعاد ت�شير �إلى 
التمتع بال�صحة النف�سية �أوعدم التمتع بها وهي:

ال�صحة النف�سج�سمية )ال�سايكو�سوماتية(. 11 .
التحرر من القلق والأرق. 22 .

فاعلية الوظائف الاجتماعية. 33 .

التحرر من الاكتئاب ال�شديد. 44 .
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ولح�ساب م�ستويات ال�صحة النف�سية لدى عينة الدرا�سة الحالية تم و�ضع متو�سط افترا�ضي 
لدرجات المفحو�صين، وتم احت�ساب الدرجات الكلية للمفحو�صين على النحو التالي: �إذا ح�صل 
الفرد على درجة تتراوح بين )0-28( فهذا يعني �أنه يعاني من م�ستويات منخف�ضة من ال�صحة 
ال�صحة  من  متو�سطة  م�ستويات  من  يعاني  فهو   )57-29( درجة  على  ح�صل  و�إذا  النف�سية، 
من  مرتفعة  بم�ستويات  يتمتع  ف�إنه   )84-58( درجة  على  المفحو�ص  ح�صل  �إذا  �أما  النف�سية، 

ال�صحة النف�سية.
ولح�ساب م�ستويات ال�صحة النف�سية على الأبعاد الفرعية  تم و�ضع متو�سط افترا�ضي لدرجات 
المفحو�صين على النحو التالي: �إذا ح�صل الفرد على درجة تتراوح بين )�صفر10-( فهذا يعني �أنه 
ع���ل���ى درج����ة  و�إذا ح�����ص��ل  ال��ن��ف�����س��ي��ة،  ال�����ص��ح��ة  م����ن  م��ن��خ��ف�����ض��ة   ي��ت��م��ت��ع  بم�����س��ت��وي��ات 

)11-21( فهو يتمتع بم�ستويات مرتفعة من ال�صحة النف�سية.
�صدق وثبات المقيا�س

قام م�ؤلفو المقيا�س )Goldberg & Williams (1991 بح�ساب ال�صدق العاملي للمقيا�س حيث 
ا�ستخدموا طريقة المحاور المتعامدة، وتبين �أن الأبعاد الأربعة تف�سر ما قيمته )0.59( من التباين 
المقابلات  بنتائج  المقيا�س  ارتباط  �إيجاد  طريق  عن  التلازمي  ال�صدق  ا�ستخراج  وتم  الكلي. 
والتمييز كمعامل  الإكلينيكية، وكان متو�سط الارتباط )0.76(. كما تم ح�ساب درجة الح�سا�سية 

�صدق للمقيا�س حيث كانت تتراوح بين )0.93-0.74(.
للمقيا�س ككل )0.72(.   الثبات  وبلغ معامل  الن�صفية  التجزئة  با�ستخدام  الثبات  وتم ح�ساب 
 ،)0.89( الكلي  للمقيا�س  الثبات  معامل  وكان  الثبات  لح�ساب  الفا  كرومباخ  معادلة  وا�ستخرج 
والأرق )0.83(،  القلق  التحرر من  وبعد  ال�سيكو�سوماتية )0.76(،  لبعد  الثبات  معاملات  وبلغت 

وبعد فعالية الوظائف الاجتماعية )0.65( وبعد التحرر من الاكتئاب )0.85(.
ولأغرا�ض الدرا�سة الحالية تم ا�ستخراج الثبات با�ستخدام معادلة كرومباخ الفا، وبلغ معامل 
 ،)0.79( النف�سج�سمية  ال�صحة  لبعد  الثبات  معاملات  وبلغت   ،)0.92( للمقيا�س  الكلي  الثبات 
ولبعد التحرر من القلق والأرق )0.83(، وبُعد فعالية الوظائف الاجتماعية )0.73(، وبُعد التحرر 

من الاكتئاب )0.88(. 
�إ�ضافة لذلك تم ا�ستخراج الثبات با�ستخدام التجزئة الن�صفية وكان معامل الارتباط )0.75(. 

ومعامل �سبيرمان براون والتجزئة الن�صفية بطريقة جتمان )0.86(.
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نتائج الدرا�سة
لدى  النف�سية  وال�صحة  والاكتئاب  القلق  م�ستويات  على  التعرف  �إلى  الحالية  الدرا�سة  هدفت 
المقيمين في دار زايد للرعاية الأ�سرية في دولة الإمارات العربية المتحدة وعلاقتها ببع�ض المتغيرات 

كالجن�س. 
النتائج المتعلقة بال�س�ؤال الأول:

للرعاية  زايد  دار  المقيمون في  الأ�شخا�ص  يعاني  هل  الدرا�سة في:  هذه  الأول في  ال�س�ؤال  تمثل 
الأ�سرية من القلق؟

المقيمين  الأ�شخا�ص  المعياري لمجموعة  المتو�سط الح�سابي والانحراف  ا�ستخراج  البداية تم  في 
في دار زايد للرعاية الأ�سرية لمتغيرات القلق والاكتئاب وال�صحة النف�سية، كما يبين الجدول رقم 

.)2(
الجدول رقم )2(: المتو�سطات الح�سابية والانحرافات المعيارية لدرجات الأ�شخا�ص 

المقيمين في دار زايد للرعاية ال�صحية  في جميع متغيرات الدرا�سة
القيمة الدنياالقيمة العلياالانحراف المعياريالمتو�سط الح�سابيالمتغير

24.58.86827القلق
11.41.034300الاكتئاب

67.61.338426ال�صحة النف�سية

وللاجابة عن هذا ال�س�ؤال تم ا�ستخراج التكرارات والن�سب المئوية للدرجات الكلية على مقيا�س 
القلق. والجدول رقم )3( يو�ضح ذلك.

الجدول رقم )3( : التكرارات والن�سب المئوية  للقلق �سمة لدى الأ�شخا�ص المقيمين 
في دار زايد للرعاية الأ�سرية .

الن�سبة المئويةالتكرارالت�صنيفالمتغير

القلق
38.4 %28قليل

58.9 %43متو�سط
2.7 %2�شديد

�أن )38.4 %( من المقيمين في  النتائج المو�ضحة في الجدول رقم )3(  ا�ستعرا�ض  يت�ضح من 
م�ستويات  يعانون من  بينما )58.9 %(  قليلة،  بدرجة  قلق  يعانون من  الأ�سرية  للرعاية  زايد  دار 

متو�سطة من القلق، و)2.7 %( منهم يعانون من م�ستويات �شديدة من القلق.
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النتائج المتعلقة بال�س�ؤال الثاني:
للرعاية  الأ�شخا�ص المقيمون في دار زايد  الدرا�سة في: هل يعاني  الثاني في هذه  ال�س�ؤال  تمثل 

الأ�سرية من الاكتئاب؟
وللإجابة عن هذا ال�س�ؤال تم ا�ستخراج التكرارات والن�سب المئوية للدرجات الكلية 

على مقيا�س بيك للاكتئاب. والجدول رقم )4( يو�ضح ذلك.
الجدول رقم )4(: التكرارات والن�سب المئوية للاكتئاب لدى الأ�شخا�ص المقيمين في 

دار زايد للرعاية الأ�سرية.
الن�سبة المئويةالتكرارالت�صنيفالمتغير

الاكتئاب

60.2 %44غير مكتئب
11.1 %8اكتئاب ب�سيط

15 %11اكتئاب متو�سط
13.7 %10اكتئاب �شديد

الأ�شخا�ص  من   )%  60.2( �أن  نلاحظ   )4( رقم  الج��دول  في  المو�ضحة  النتائج  با�ستعرا�ض 
المقيمين في دار زايد للرعاية الأ�سرية لا يعانون من اكتئاب. و)11.1 %( منهم يعانون من اكتئاب 
ب�سيط، بينما )15 %( من �أفراد العينة يعانون من م�ستويات متو�سطة من الاكتئاب و)13.7 %( 

من الأفراد يعانون من اكتئاب �شديد.
النتائج المتعلقة بال�س�ؤال الثالث:

تمثل ال�س�ؤال الثالث في الدرا�سة الحالية في: ما هو م�ستوى ال�صحة النف�سية لدى المقيمين في 
دار زايد للرعاية الأ�سرية؟

وللإجابة عن هذا ال�س�ؤال تم ا�ستخراج التكرارات والن�سب المئوية للدرجات الكلية على الأبعاد 
الفرعية لمقيا�س ال�صحة النف�سية والجدول رقم )5( يبين ذلك.

يت�ضح من الجدول �أن )6.9 %( من الأ�شخا�ص المقيمين في دار زايد للرعاية الأ�سرية يعانون من 
م�ستويات منخف�ضة لل�صحة النف�سية على بعد ال�صحة النف�سج�سمية مقابل )93.1 %( ممن لديهم 
م�ستويات �صحة نف�سية مرتفعة على البعد نف�سه. �أما فيما يتعلق بالبعد الثاني وهو التحرر من القلق 
والأرق تبين �أن )19.2 %( من �أفراد العينة لديهم م�ستويات منخف�ضة في مقابل )80.8 %( ممن 
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لديهم م�ستويات مرتفعة من ال�صحة النف�سية على هذا البعد. تبين �أن )16 %( من �أفراد العينة لديهم 
م�ستويات منخف�ضة من ال�صحة النف�سية على بعد فاعلية الوظائف الاجتماعية، بينما )83.6 %( لديهم 
م�ستويات مرتفعة من ال�صحة النف�سية على نف�س البعد. �أما بعد التحرر من الاكتئاب ال�شديد فقد 
تبين �أن )8.2 %( من �أفراد العينة لديهم م�ستويات منخف�ضة من ال�صحة النف�سية على هذا البعد 

مقابل )91.8 %( ممن لديهم م�ستويات مرتفعة من ال�صحة النف�سية على البعد نف�سه.
الجدول رقم )5(: التكرارات والن�سب المئوية للأبعاد الفرعية لمقيا�س ال�صحة 

النف�سية
الن�سبة المئويةالتكرارالت�صنيفالبعدالمتغير

النف�سيةال�صحة 

6.9 %5منخفضال�صحة النف�سج�سمية
93.1 %68مرتفع

19.2 %14منخفضالتحرر من القلق والأرق
80.8 %59مرتفع

16.4 %12منخفضفاعلية الوظائف الاجتماعية
83.6 %61مرتفع

8.2 %6منخفضالتحرر من الاكتئاب ال�شديد
91.8 %67مرتفع

وبعدها تم ا�ستخراج التكرارات والن�سب المئوية للدرجات الكلية على مقيا�س ال�صحة النف�سية. 
والجدول رقم )6( يو�ضح ذلك.

الجدول رقم )6(: التكرارات والن�سب المئوية للدرجات الكلية لل�صحة النف�سية 
لدى الأ�شخا�ص المقيمين في دار زايد للرعاية الأ�سرية  

الن�سبة المئويةالتكرارالت�صنيفالمتغير

ال�صحة النف�سية
1.4 %1�صحة نف�سية منخف�ضة
16.7 %12�صحة نف�سية متو�سطة
81.9 %60�صحة نف�سية مرتفعة

يتبين من الجدول ال�سابق �أن )1.4 %( من الأ�شخا�ص المقيمين في دار زايد للرعاية الأ�سرية 
يعانون من م�ستويات منخف�ضة من ال�صحة النف�سية بينما بلغت ن�سبة الأ�شخا�ص المقيمين في دار 
�أما   )%  16.7( النف�سيه  ال�صحه  في  متو�سطة  م�ستويات  لديهم  الذين  الأ�سرية  للرعاية  زاي��د 

الأ�شخا�ص المقيمون في دار زايد للرعاية الأ�سرية الذين لديهم �صحة نف�سية مرتفعة )81.9 %(.
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النتائج المتعلقة بال�س�ؤال الرابع:
والإن��اث في م�ستوى  الذكور  توجد فروق بين  الدرا�سة الحالية في: هل  الرابع في  ال�س�ؤال  تمثل 

ال�صحة النف�سية؟
وللإجابة على هذا ال�س�ؤال تم ا�ستخدام اختبار )ت( )T-Test( لمعرفة الاختلاف بين الذكور 

والإناث في م�ستويات ال�صحة النف�سية. وكانت النتائج كما هو مو�ضح بالجدول رقم )7(
الجدول رقم )7(: نتائج اختبار )ت( للدرجة الكلية والدرجات على الأبعاد 

الفرعية لمقيا�س ال�صحة النف�سية

الانحراف المتو�سطالأبعادالمتغير
درجات تالمعياري

الحرية
م�ستوى 
الدلالة

النف�سيةال�صحة 

ال�صحة 
النف�سج�سمية

18.173.93ذكور
0.034690.416

18.143.31�إناث

التحرر من القلق 
والأرق

16.415.06ذكور
0.997690.014

15.383.66�إناث

فاعلية الوظائف 
الاجتماعية

15.724.78ذكور
0.010690.005

15.713.36�إناث

التحرر من 
الاكتئاب ال�شديد

17.724.75ذكور
-1.034690.007

18.713.32�إناث

الدرجة الكلية 
للمقيا�س

68.1016.10ذكور
0.04769

0.015

67.9511.1�إناث

يت�ضح من الجدول رقم )7( وجود فروق ذات دلالة اح�صائية عند م�ستوى )0.05 %( بين 
بالأبعاد  يتعلق  فيما  �أم��ا  الذكور.  ل�صالح  الكلي  النف�سية  ال�صحة  مقيا�س  على  والإن��اث  الذكور 
ال�صحة  مقيا�س  على  والإن��اث  الذكور  بين  دلالة  ذات  فروق  وجود  عدم  فتبين  للمقيا�س  الفرعية 
والأرق  القلق  من  التحرر  بعد  على  والإن��اث  الذكور  بين  ف��روق  وج��ود  تبين  بينما  النف�سج�سمية، 
)ل�صالح الذكور( عند م�ستوى دلالة )0.05(. وكذلك الأمر فيما يتعلق ببعدين فاعلية الوظائف 
بلغ م�ستوى  الإناث( حيث  ال�شديد )ل�صالح  الاكتئاب  والتحرر من  الذكور(  الاجتماعية )ل�صالح 

الدلالة )0.007( و)0.015( للبعدين على التوالي.
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النتائج المتعلقة بال�س�ؤال الخام�س:
تمثل ال�س�ؤال الخام�س في الدرا�سة الحالية في: هل توجد فروق بين الذكور والإناث في م�ستوى القلق؟

وللإجابة عن هذا ال�س�ؤال تم ا�ستخدام اختبار )ت( )T-Test( لمعرفة الاختلاف بين الذكور 
والإناث في م�ستويات القلق. وكانت النتائج كما هو مو�ضح بالجدول رقم )8(.

الجدول رقم )8(  نتائج اختبار )ت( للدرجات الكلية على مقيا�س القلق �سمة 
لمجموعة الدرا�سة

الانحراف المتو�سطالمتغير
درجات تالمعياري

الحرية
م�ستوى 
الدلالة

القلق
41.277.59ذكور

-0.567690.833 42.408.65�إناث

والإن��اث على  الذكور  ف��روق ذات دلال��ه اح�صائية بين  وج��ود  ال�سابق عدم  يتبين من الج��دول 
مقيا�س القلق �سمة حيث بلغ م�ستوى الدلالة )0.833(.

النتائج المتعلقة بال�س�ؤال ال�ساد�س:
تمثل ال�س�ؤال ال�ساد�س في الدرا�سة الحالية في: هل توجد فروق بين الذكور والإناث في م�ستوى 

الاكتئاب؟
وللاجابة على هذا ال�س�ؤال تم ا�ستخدام اختبار )ت( )T-test( لمعرفة الاختلاف بين الذكور 

والإناث في م�ستويات الاكتئاب. والجدول رقم )9( يو�ضح النتائج.
الجدول رقم )9(: نتائج اختبار )ت( للدرجات الكلية على قائمة بيك للاكتئاب 

لمجموعة الدرا�سة

الانحراف المتو�سطالمتغير
درجات تالمعياري

الحرية
م�ستوى 
الدلالة

11.4712.067ذكورالاكتئاب
0.165690.053 11.068.954�إناث

يت�ضح من الجدول رقم )9( عدم وجود فروق ذات دلالة �إح�صائية بين الذكور والإناث المقيمين 
في دار زايد للرعاية الأ�سرية في دولة الإمارات العربية المتحدة على قائمة بيك للاكتئاب حيث بلغ 

م�ستوى الدلالة )0.053(.
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مناق�شة النتائج والتو�صيات
ت�شير نتائج الدرا�سة الحالية �إلى وجود ن�سبة كبيرة من المقيمين في دار زايد للرعاية الأ�سرية 
في دولة الإمارات العربية المتحدة يعانون من م�ستويات )متو�سطة �إلى �شديدة( من القلق والاكتئاب 
�أفراد  من   )%  28.7( �أن  �إلى  النتائج  �أ�شارت  حيث  لديهم،  النف�سية  ال�صحة  م�شاكل  وانخفا�ض 
اليه   تو�صل  م��ا  م��ع  النتيجة  ه��ذه  وت�شابه  �شديد(،  �إلى  )متو�سط  اكتئاب  م��ن  يعانون  العينة 
الأيتام  رعاية  دور  في  المقيمين  الأطفال  من   %  21 �أن  وجد  حيث   )Fawzy.& Fouad. 2010(
يعانون من الاكتئاب. كما تو�صلet., al  Ibrahim (2012( �إلى �أن 20 % من الأيتام يعانون من 
الاكتئاب. بينما وجد )Isaranurug &Chompikul 2009( �أن ما بين )20-24 %( من الأطفال 

في الم�ؤ�س�سات الإيوائية يعانون من الاكتئاب.
من  يعانون  الذين  الأ�سرية  للرعاية  زايد  دار  في  المقيمين  ن�سبة  �أن  �إلى  الدرا�سة  تو�صلت  كما 
م�ستويات )متو�سطة الى مرتفعة( من القلق )61.6( حيث وجدوا �أن م�ستويات القلق )65 %( لدى 
الأفراد المراهقين الأيتام ب�سبب الإيدز في مدينة كامبالا )Kampala( حيث �إن المراهقين في هذه 
والاجتماعية،  الاقت�صادية  الحالة  وتدني  الأيدز،  ب�س�سب  الاجتماعية  الو�صمة  من  يعانون  المنطقة 
�أن   )Fawzy. & Fouad.2010( وجد  كما  والإهمال.  الإ�ساءة  �إلى  المراهقين  تعر�ض  �إلى  �إ�ضافة 

)58 %( من الأيتام يعانون من القلق.
ويمكن تف�سير النتائج التي تو�صلت �إليها الدرا�سة الحالية فيما يتعلق بارتفاع م�ستويات القلق 
تف�سير  �أريك�سون، ويمكن  �أريك  للعالم  الاجتماعي  النف�سي  التطور  نظرية  �إلى  بالرجوع  والاكتئاب 
الإمارات  دولة  الأ�سرية في  للرعاية  زايد  دار  المقيمين في  لدى  النف�سية  ال�صحة  م�ستويات  ارتفاع 
العربية المتحدة �إلى طبيعة الخدمات النف�سية المقدمة �إلى المقيمين في دار زايد للرعاية الأ�سرية 
وكل المواطنين ب�شكل عام. حيث يتم تقديم خدمات ال�صحة النف�سية للأطفال من خلال الق�سم 
ال�صحي الموجود في جميع المدار�س، وما تحتويه المدار�س من طواقم منا�سبة لتقديم هذه الخدمات 
يتم  النف�سي  الطبيب  ورعاية  تدخل  تتطلب  الأطفال  لدى  م�شكلة  �أية  وجود  ملاحظة  عند  بحيث 

تحويل الطفل من طبيب ال�صحة الموجود بالمدر�سة �إلى الطبيب النف�سي المخت�ص. 
جميع  في  والا�ست�شارات  الإر�شادية  الخدمات  تقديم  المتحدة  العربية  الإم��ارات  دولة  في  ويتم 
وه�ؤلاء  بها،  المرتبط  والتوتر  الزواجية  الم�شاكل  �إلى  القلب  �أمرا�ض  من  �إبتداء  ال�صحية  المجالات 
خدمات  وج��ود  �إلى  �إ�ضافة  يت�صرفون،  كيف  الأف��راد  ويخبرون  المعلومات  يقدمون  الم�ست�شارون 
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الهاتف    ع�رب  الاجتماعي(  الباحث  الم��در���س،  النف�سي،  )الاخت�صا�صي  م��ن  مقدمة   �إر���ش��ادي��ة 
.)Swadi,1999(  مخ�ص�صة للمراهقين )Hot Line(

�إلى  ت�سعى الحكومة  التي  النف�سية  الدولة والخدمات  المبذولة في  �أن الجهود  �سبق  يت�ضح مما 
تقديمها �إلى �أبناء المجتمع وجميع الفئات العمرية هي العامل الم�ؤدي �إلى انخفا�ض م�ستويات القلق 
والاكتئاب وارتفاع ال�صحة النف�سية لدى المقيمين في دار زايد للرعاية الأ�سرية باعتبارهم جزءاً لا 
العينة  على  والتي تم الح�صول  الأ�سرية  للرعاية  زايد  دار  ف�إن  لذلك  �إ�ضافة  المجتمع،  من  يتجز�أ 

منها تحظى برعاية ودعم �أ�صحاب ال�سمو �شيوخ �إمارة �أبو ظبي ب�صفة خا�صة.
�أهم  من  الاجتماعية  العلاقات  وتعدد  القوية  الأ�سرية  بالروابط  الإم��ارات��ي  المجتمع  ويتميز 
العوامل التي تحمي وتدعم الأفراد وتجنبهم الأمرا�ض النف�سية، والت�أثر بمبادئ الدين الإ�سلامي 
الا�ضطرابات  من  يقلل  بدوره  والذي  بلطف  معهم  والتعامل  الأيتام  بدعم  تقت�ضي  والتي  الحنيف 

النف�سية والعبء الاجتماعي –الثقافي الملقى على عاتقهم.
�أ�سر  ت�أهيل  �أو  دور  ب�إن�شاء  المجتمع  تنمية  وزارة  قامت  المتحدة  العربية  الإم���ارات  دول��ة  وفي 
حا�ضنة لتوفير الرعاية ال�صحية والنف�سية والاجتماعية والترفيهية والعلمية للمقيمين في دار زايد 
للرعاية الأ�سرية وتهيئة الظروف المنا�سبة لنموهم ب�شكل طبيعي )م�شروع قانون اتحادي، 2009(.

القلق  والإن��اث في  الذكور  بين  �إح�صائية  دلالة  ذات  فروق  وجود  الدرا�سة عدم  من  يت�ضح  كما 
 Fawzy& Fouad (2010( والاكتئاب، وهذه النتائج تخالف نتائج العديد من الدرا�سات حيث وجد
�أن )30 %( من الذكور الأيتام يعانون من القلق و )82 %( من الإناث. كما وجد �أن )16 %( من 
الذكور يعانون من الاكتئاب مقابل )37 %( من الإناث. ووجد)Ibrahim, et.,al 2012( �أن الإناث 
مرحلة  في  خ�صو�صا  الذكور  من  لأن  مرة   )45( بـ  للاكتئاب  احتمالية  �أكثر  الأيتام  رعاية  دور  في 

المراهقة حيث بلغت ن�سبة الاكتئاب لديهن )68.8 %( مقابل )4.6 %( لدى الذكور.
المجتمع  من  الفئة  لهذه  الدولة  من  المقدمة  الخدمات  خلال  من  النتائج  هذه  تف�سير  ويمكن 
الإماراتي حيث تقوم دولة الإمارات بتوفير فر�ص التعلم، والعمل، والم�سكن، وتلبية الحاجات لكلا 
الإ�صابة  ن�سبة  م��ن  يزيد  عاملا  كانت  وال��ت��ي  الإ���س��اءة  �أن���واع  جميع  م��ن  وحمايتهم  الجن�سين 
�أن   )Cluver,et al 2008( ووجد  الأجنبية.  الدرا�سات  في  الأيتام  لدى  النف�سية  بالا�ضطرابات 
القلق  مقايي�س  على  المنخف�ضة  بالنتائج  ارتبطت  والعمل  الغذائي  الأم��ان  و  بالمدر�سة  الالتحاق 
يذهب  لمن  الاكتئاب  متو�سط  �أن  ووجدوا  ال�سلوكية  للم�شاكل  �إ�ضافة  النف�سي  وال�ضغط  والاكتئاب 
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لا  ولمن  المدار�س)11.4(  يرتادوا  للذين  القلق  ومتو�سط  يذهب  )5.3(،  لا  ولمن  للمدر�سة )2.8( 
يرتادها )14.5(.

كما وجدت الدرا�سة فروقاً في م�ستويات ال�صحة النف�سية ل�صالح الذكور. ويمكن تف�سير هذه 
العامة  الحياة  باحداث  تت�أثر  لان  احتمالية  و�أكثر  �أ�ضعف  �إنها  حيث  الأنثى  طبيعة  ب�سبب  النتائج 
العبْ  تزيد  �أن  الممكن  من  والتي  الاجتماعية  بالو�صمة  الأنثى  ت�أثر  �إلى  ا�ضافة  بالذكور.  مقارنة 

الملقى على عاتقها وتقلل من ال�صحة النف�سية لديها.
وعلى الرغم من هذه التف�سيرات �إلا �أن هذا المتغير بحاجة �إلى المزيد من الدرا�سة لمعرفة �أثره 
الأ�سرية  للرعاية  زاي��د  دار  في  المقيمين  لدى  النف�سية  وال�صحة  والاكتئاب  القلق  م�ستويات  على 

وخ�صو�صا في دولة الإمارات العربية المتحدة.
التو�صيات

�إجراء المزيد من الدرا�سات المتعلقة بالقلق وال�صحة النف�سية والاكتئاب لدى المقيمين في  11 .
دار زايد للرعاية الأ�سرية في دولة الإمارات العربية المتحدة وفي جميع الدول العربية نظرا 
لقلة الدرا�سات العربية المهتمه بهذه الفئة من �أبناء المجتمع، وتناول متغيرات �أخرى غير 
المتغيرات الواردة في هذه الدرا�سة مثل: الم�ستوى التعليمي، والحالة الاجتماعية، والحالة 

الوظيفية، والدخل ال�شهري، والعمر.
�إجراء درا�سات تتناول ا�ضطرابات �أخرى من الممكن �أن يعاني منها المقيمين في دار زايد  22 .
للرعاية الأ�سرية مثل: ال�ضغط النف�سي، والمخاوف الاجتماعية، والا�ضطرابات ال�سلوكية، 
للمجتمع،  الم�ضادة  ال�شخ�صية  وا�ضطراب  الزائد،  والن�شاط  الانتباة  نق�ص  وا�ضطرابات 

والا�ضطرابات النف�سج�سدية.
بناء برامج علاجية معرفية �سلوكية للتعامل مع الم�شكلات النف�سية التي يواجهها الأيتام 33 .

ال�صحة  على  الأيتام  رعاية  على  القائم  للم�شرف  المبا�شر  الت�أثير  تتناول  درا�سات  �إجراء  44 .
النف�سية للطفل.

المراجع
�أولًا: المراجع باللغة العربية

(. التكيف مع ال�ضغوط النف�سية، درا�سة ميدانية. الطبعة الاولى.  •	 �أحمد عيد مطيع ال�شخانبة، )2010
عمان: دار الحامد للن�شر والتوزيع. 
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بور�سلي،  بدر  النا�صر،  فهد  الخليفي،  ابراهيم  النابل�سي،  محمد  من�صور،  طلعت  الر�شيدي،  	•ب�شير 
المزاج  وا�ضطرابات  الاكتئاب  النف�سية:  الا�ضطرابات  ت�شخي�ص  �سل�سلة   .)2000( الق�شعان،  وحمود 

)1(. الطبعة الاولى )المجلد ال�سابع(، دولة الكويت: مكتب الانماء الاجتماعي.
بور�سلي،  بدر  النا�صر،  فهد  الخليفي،  ابراهيم  النابل�سي،  محمد  من�صور،  طلعت  الر�شيدي،  	•ب�شير 
وحمود الق�شعان، )2001(. �سل�سلة ت�شخي�ص الا�ضطرابات النف�سية: ا�ضطراب القلق. الطبعة الاولى 

)المجلد التا�سع(، دولة الكويت: مكتب الانماء الاجتماعي.
(. العلاقة بين �إدراك الرعاية الوالدية ونمو ال�صحة النف�سية لدى طلبة  •	 جعفر كامل الربابعة، )1994

الجامعة، جامعة م�ؤتة، الأردن.
وقلق  القلق،  خف�ض  في  فاعليته  وقيا�س  �سلوكي  ار�شادي  برنامج  بناء   .) •	 2006( ب�سي�سو،  تي�سير  حياة 
الموت لدى مر�ضى ال�سرطان في الاردن. ر�سالة ماج�ستير غير من�شورة، جامعة عمان العربية للدرا�سات 

العليا، الاردن.
الذين  الأطفال  لدى  الأكاديمي  والتح�صيل  ال��ذات  وتقدير  والاكتئاب  القلق   .) •	 2002( البقور،  خولة 

تعر�ضوا لإ�ساءة المع�أملة. ر�سالة ماج�ستير، كلية الدرا�سات العليا، الج�أمعة الأردنية.
الحديث،  الجامعي  المكتب  الا�سكندرية:  النف�سية.  ال�صحة  ا�سا�سيات   .) •	 2011( القذافي،  رم�ضان 

م�صر.
(. ال�صحة النف�سية. عمان: دار الم�سيرة للن�شر والتوزيع، الاردن. •	 �سامر جميل ر�ضوان، )2002

الطبعة  الاردن،  للن�شر،  وائل  دار  النف�سية. عمان:  ال�صحة  (. مبادئ  •	 الداهري،. )2005 �صالح ح�سن 
الاولى.

(. ال�صحة النف�سية. هجر للطباعة والن�شر. الجيزة، م�صر  •	 علاء الدين كفافي، )1990
(. الا�ضطرابات ال�سلوكية والوجدانية لدى الاطفال المقيمين في دور الايتام  •	 كمال يو�سف بلان، )2011

من وجهة نظر الم�شرفين عليهم. مجلة جامعة دم�شق, 27)2+1(177.
(. الاكتئاب: �أعرا�ضه، وا�سبابه، وت�شخي�صه، والخلا�ص منه.  •	 ليز ماكلين، )ترجمة احمد رمو(. )2003

دم�شق: دار علاء الدين، �سوريا.
وعلاقتها  التوحديين  الاطفال  امهات  لدى  والاكتئاب  القلق  م�ستويات   .) •	 ال�شامي، )2011 ربحي  مجد 

ببع�ض المتغيرات الديموغرافية. ر�سالة ماج�ستير، الجامعة الاردنية، عمان، الاردن.
( مدخل لعلم النف�س الفارق. القاهرة: دار النه�ضة العربية. •	 محمد عبد القادر �شحاتة، )1992
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Abstract
The Purpose of this study was to investigate the levels of Mental Health, Anxiety 

and Depression among Residents of Zayed Family Care House in the United Arab 
Emirates Based on some demographic variables (Gender).

The sample of the study consisted of (73) individuals who live in Dar Zayed for 
Family Care, in Al Ain and Abu Dhabi. Tools used in this study were Beck Depression 
Inventory (BDI), State-Trait Anxiety Inventory (STAI) , and General Health Questionnaire 
(GHQ). 

Results showed that individuals who had increased levels of Anxiety and Depression 
(moderate to severe) among the study sample, which was (28.7%) from individuals 
who had   moderate to severe Depression and (61.6%) for those who had moderate to 
high levels of Anxiety. Furthermore, there were (1.4%) from Residents of Zayed Family 
Care House who had low levels of Mental Health and its dimensions (Psychosomatic 
dimensions (6.9%) freedom from Anxiety(19.2), efficiency of Social Functions (16.4%) 
and Freedom from severe Depression(8.2%). Results also showed that differences in 
means of Mental Health and its Dimensions (psychosomatic, freedom from Anxiety 
and efficiency of Social Function) were significant between Males and Females. 
According to Anxiety and Depression, the results did not show significant differences 
between   males and females.

The current study recommends future research related to Residents of Family Care 
Houses in the United Arab Emirates that looks at others variables. 

Keywords: Psychological health, Anxiety, Depression, 
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