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:إنىأهذيثًشحخهذي



 .دػػلأبػزاد ل رػػػػػػػػػػػػػػػػػػيػػػي خػنػػا عػػمػاىػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػات رضػػػػػػوب وف وسندػػػػػػػػػػػػػر عي خيػما لػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػائيػمف كاف دع

 .ربي اغفر لي ولوالدي  وارحميما كما ربياني صغيراً  ........... ةاىر ػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػالط والدي  روح 

 .ؼ"ة ............ "أـ يوس  ػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػة دربي زوجتي الغاليػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػرفيق

 .ودعاء بتوؿ, ماؿؼ, آصبا, يوس   أحبائي...بيساف, التي لونت حياتي بأروع الألواف ورػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػالزى
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 الذكرىوالتقدور

 ش

 

 تقديرالشكر ك ال
 

 ,للأمة ومرشداً  عمى مف بعثو الله ىادياً  الحمد لله صاحب الفضؿ والمنة... والصلاة والسلاـ

 تاج الرؤوس وعطر النفوس سيدنا محمد صمى الله عميو وسمـ وبعد...

 

عف مدى شكري واحترامي  فمف تستطيع أف تعبر ,قة وجميمةػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػميما كانت الكممات منم

وأضاؼ لشخصيتي  ,طمبتوأعطاني أكثر مما  ,يدهو وجػػػػػػػػػػػػػػػػػػػوقتبعممو و  لمرجؿ الذي لـ يبخؿ عمى  

 ,ديرػػػػػػػػػػػػػػػػوالتق فمو مني كؿ الشكر ,زاـ والإخلاص وحب العمـ والعمؿػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػمعاني جديدة في الالت

 سفياف حمداف الأسطؿ. د. أستاذي الفاضؿ

 

وعمى ما تحممت معي  ,قتكؿ الشكر والعرفاف لزوجتي الغالية عمى ما منحتني مف جيد وو 

 مف مشقة لإنجاز ىذا العمؿ.

 

موصوؿ كذلؾ لوزارة التربية والتعميـ العالي بكافة كوادرىا التي يسرت لي تطبيؽ أداة  الشكر

 .تعاونيـ حسف ممتيـ الدراسة عمىالدراسة داخؿ المدارس, ولا يفوتني أف أشكر الطمبة الأعزاء الذيف ش

 

 أصدقائي وزملائيكما أشكر  منيا الميندسة ياسميف العزايزة, وأخص بالذكر لعائمتي شكراً  

لإنجاز ىذه  نيودعم نيساعد مفوكؿ  بوالأخ صالح ك لا   حميد وفيروز حميد نياية الأخواتوخاصة 

 .والعرفاف والتقدير ليـ مني كؿ الشكر الدراسة
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 إدماف الإنترنت كعلاقتو بالقمؽ كالاكتئاب لدل المراىقيف الفمسطينييف
 :صػممخ

الاكتئاب أعراض القمؽ و ب توعلاقو  لمعرفة معدؿ انتشار إدماف الإنترنتىدفت الدراسة الحالية 

رس الحكومية مف طمبة المدا 573تكونت عينة الدراسة مف  لدى المراىقيف الفمسطينييف في قطاع غزة.

 سنة 18-13مف الصؼ الثامف الأساسي حتى الثاني عشر الثانوي الذيف تتراوح أعمارىـ بيف 

تـ جمع البيانات بواسطة استبياف يشمؿ العديد  .(1,38, والانحراؼ المعياري=عاـ15,53)المتوسط=

نترنت, وقائمة أعراض إدماف الإ اختبار, ومراقبة الأبناء لعلاقات الأسريةا اختبارمنيا  الاختباراتمف 

دالة بيف و علاقة موجبة  وجودأظيرت النتائج بعد القياـ بالعمميات الإحصائية  .مقمؽل واختبار, الاكتئاب

 .الاكتئابو إدماف الإنترنت 

.ف, الفمسطينييف, القمؽ, الاكتئاب: إدماف الإنترنت, المراىقيالكممات المفتاحية
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Internet addiction and its relation with anxiety and depression 

among Palestinian adolescents 

 
Abstract 

 

The present study aimed to examine the spread of Internet addiction 

and its relation with anxiety and depression symptoms among Palestinian 

adolescents in Gaza Strip. The study sample consisted of 573 public school 

students from eighth grade to twelfth, aged between 13-18 years (mean 

age=15,53; Standard Deviation=1,38). Data were collected by questionnaire 

including standardized measures of family relations and family monitoring, 

the internet addiction test, the inventory of symptoms of depression and the 

anxiety test. The statistical analyses of data showed that there is a significant 

positive relation between Internet addiction and depression.  

            

Keywords: Internet addiction, Adolescents, Palestinians, Anxiety, Depression. 
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 للأمراض والمشاكؿ الصحية ذات الصمة

The 10
th

 revision of the 

International Statistical Classification of 

Diseases and Related Problems Health 

01ICD-

 The Internet- Related Addictive Behavior قائمة السموؾ المرتبط بإدماف الانترنت

Inventory 
IRABI 

Arithmetic mean  M الوسط الحسابي

 Population sizeN حجـ المجتمع 

 Sample size n ينةحجـ الع

 Male proportion p نسبة الذكور

 Palestinian Central Bureau of الجياز المركزي للإحصاء الفمسطيني

Statistics 
PCBS 

 Pathological Internet Use PIU الاستخداـ المرضي للإنترنت

 Pathological Internet Use Scale PIUS مقياس الاستخداـ المرضي للإنترنت

 Female proportion q نسبة الإناث
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 Standard Deviation SD الانحراؼ المعياري

 Significance SIG مستوى الدلالة

Statistical Package for Social Science SPSS الحزمة الإحصائية لمعموـ الاجتماعية

  Student test t اختبار ستيودنت

United Nations Children's FundUNICEF منظمة الأمـ المتحدة لمطفولة

World Health Organization WHO منظمة الصحة العالمية

Chi-Square X اختبار مربع كاى
2 
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 التقػػػػػديـ
إدماف الانترنت وعلاقتو بالقمؽ  تناولت , حيثمف الأىمية كبير عمى قدرىذه الدراسة  تعتبر

 قطاع غزة.والاكتئاب لدى المراىقيف الفمسطينييف ب
يدعـ البحث ويعتبر مرجع أساسي لو, بينما الشؽ الإطار النظري الذي يف: الدراسة شق تعرض

 الثاني ىو البحث بحد ذاتو والذي يشمؿ المنيجية والإجراءات.
فصوؿ: الفصؿ الأوؿ يعرض فمسطيف: قطاع غزة  أربعمف  تحديداً  النظري يتكوف الشؽ

, الفصؿ المراىقة والأسرة, التعميـ في قطاع غزة(. الفصؿ الثاني الإداري -والتعميـ )النظاـ السياسي
 .والاكتئاب الثالث يعرض إدماف الانترنت, بينما الفصؿ الرابع القمؽ

منيجية الأىداؼ و  الذي يشرح الخامسيتكوف مف ثلاث فصوؿ ىي الفصؿ فالشؽ الثاني  أما
الانترنت, , الأسرةسة وتعريؼ المتغيرات, )الأىداؼ, المواد والأساليب بما فييا تصميـ الدرا العمؿ

بينما يعرض  .النتائج لجميع المتغيرات سادسوتحميؿ المعمومات(. أما الفصؿ الالقمؽ والاكتئاب, 
 .ملاحؽالالمراجع و  . يميووالاستنتاجات والخلاصة المناقشة العامة لمدراسة بعالفصؿ السا

 

شكؿ بالمراىؽ فيـ شخصية في ا البحث مف ىذ دالمختمفة ستستفيجيات اف الكثير مف ال ي عتقد
المجتمع المحمي, الحكومة, المراىقيف أنفسيـ, والباحثيف في ىذا  المدرسة, أولياء الأمور, :مثؿأفضؿ, 
أخذ بعيف الاعتبار تحسيف بيئة المراىؽ يجب أف يالنياية كؿ فعؿ اجتماعي موجو ل في. المجاؿ

 الأبحاث كنقطة بداية.
إدماف الانترنت كعلاقتو أف نشير إلى أف دراستنا الحالية " بد لاالتقديـ أف ننيي ىذا  قبؿ

" ما ىي إلا نقطة بداية في عالـ المراىقة بشكؿ عاـ بالقمؽ كالاكتئاب لدل المراىقيف الفمسطينييف
تؤكد نتائجنا أو تختمؼ معيا وربما  مستقبمية دراساتوالمراىقة الفمسطينية بشكؿ خاص, يمكف أف يمييا 

 .دراستنا ىذهيب عمى تساؤلات لـ نتمكف مف الإجابة عمييا خلاؿ تج
امف لعمـ النفس القضائي في المؤتمر الدولي الث تقد شارك الدراسة كما نشير بأف ىذه

تجو ا ت, مما يدؿ عمى أنيياـ خلاؿ المراحؿ الأخيرة من2014وذلؾ في نياية أكتوبر لمعاـ والشرعي 
 الصحيح. المسارفي 

 ياتطرؽ في الذي( 2016ب )مثؿ دراسة ك لا   جوانب أخرى لدراسة المراىؽ حديثاً  ىنا لا نغفؿ
 حميد تلمذكاء الاجتماعي لدى المراىقيف وعلاقتو بتقدير الذات ومستوى الطموح الأكاديمي, فيما درس

 ا, وىذالتنشئة الاجتماعية وعلاقتيا بتوكيد الذات لدى المراىقيف الفمسطينييف بقطاع غزة( 2015)
 المراىقة. لفيـجيد  منعطؼعتبر ي

 التالي مراحؿ إجراء الدراسة: (Aالشكؿ )يوضح  
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 يراحم اجراء انذراست -.Aشكم 



 اختيار الأدكات
 (الاستبياف)

 ئمة الأدكاتملا 
 )العينة الفمسطينية(

 اختيار العينة 
 (تعامؿ مع كزارة التربية كالتعميـ)ال

 تجميع البيانات
 )تطبيؽ الاستبياف(

 التحاليؿ الإحصائية  تفريغ البيانات
 

نتائج الدراسة 
 كمناقشتيا 

  الخلاصة

 المرحمة الأكلى

 تصميـ منيج الدراسات  أىداؼ الدراسة بحث عف مراجعال مشكمة الدراسة

 الثانيةالمرحمة 

 الثالثةالمرحمة 

 المراجع
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 الفصؿ الأكؿ
 فمسطيف: قطاع غزة كالتعميـ

 الإدارم:  –النظاـ السياسي -.1
التي سكنتيا نياية  يف وىـ شعوب البحرنيمفظ فمستا أي بلاد الفمسطيمف ال مشتؽاسـ  فمسطيف  

الألؼ الثاني قبؿ الميلاد, وسميت كذلؾ أرض كنعاف منذ القرف الثاني عشر قبؿ الميلاد, كما أف 
ثـ  ,السمـ الكنعاني ونسبة إلى إل أورشميـعاصمتيا القدس سميت بعدة أسماء عبر التاريخ كاف أقدميا 

ثـ مدينة داوود نسبة لمممؾ داوود الذي جعميا عاصمة  ,يف الكنعانييف اسـ يبوسيليبوسأطمؽ عمييا ا
وفي العيد الروماني أطمؽ عمييا إيميا ثـ عاد قسطنطيف الكبير فسماىا أورشميـ, وبعد الفتح  ,لدولتو

    (.1996الإسلامي سميت بيت المقدس ومف ثـ القدس )شوفاني, 

 
 
ا مف بيض المتوسط, حيث يحدىالضفة الجنوبية الشرقية لمبحر الأمى تقع فمسطيف التاريخية ع  

بيض المتوسط, ومف الجنوب الغربي ردف وسوريا, ومف الغرب البحر الأالشماؿ لبناف, ومف الشرؽ الأ
 شبة جزيرة سيناء المصرية.

في الأراضي الفمسطينية,  % 37,7, منيـ11,600,000يتراوح عدد الفمسطينييف في العالـ 
 .(PCBS, 2014) في باقي دوؿ العالـ %50,2ـ, و 1948في الأراضي المحتمة عاـ  %12,1و
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إلى الأراضي الواقعة تحت الاحتلاؿ والتي قامت عمييا الدولة  ـ1948فمسطيف عاـ  تمس  ق  
 الذي أجريت فيووتتكوف مف الضفة الغربية وقطاع غزة  المتبقية الأراضي الفمسطينيةو  العبرية بالقوة,

 لدراسة.ا ىذه
ما يشكؿ نسبة  2,935,368متر مربع, وعدد سكانيا كيمو  5655ر مساحة الضفة الغربية تقد

 493مف الفمسطينييف الذيف يعيشوف في الأراضي الفمسطينية, وتعتبر كثافة السكاف  60,64%
 .(PCBS, 2016; WHO, 2014) مف السكاف %50,8متر مربع, والرجاؿ يشكموف شخص في كؿ كيمو 

 365متر, ومساحتو كيمو  15-5بعرض يتراوح بيف  المساحة صغير فيوع غزة أما قطا
مف فمسطيف التاريخية, يتبع لمسمطة الفمسطينية وموجود في  %1,3 أي ما يعادؿ متر مربعكيمو 

 الجنوب الغربي مف فمسطيف التاريخية والشماؿ الشرقي مف شبو جزيرة سيناء المصرية.
 حدود لقطاع غزة كيمو متر حدود مع مصر, 11تي ليا محافظة رفح في جنوب قطاع غزة ال

متر مف  500ـ )1948عاـ  المحتمة مع الأراضي الفمسطينيةفي الشماؿ والشرؽ  كيمو متر 51 بطوؿ
 الحدود منطقة ممنوع الاقتراب منيا(, في الغرب البحر الأبيض المتوسط.

يونس,  افظة خافالجنوب لمشماؿ )محافظة رفح, مح مفخمس محافظات قطاع غزة  يضـ
البريج, محافظة غزة, محافظة الشماؿ  -النصيرات -المغازي -محافظة الوسطى وتشمؿ دير البمح

 بيت حانوف(. -بيت لاىيا -وتضـ جباليا
السكاف  ( أغمبيـ لاجئيف, وتصؿ كثافة%39,06)  1,881,135يقدر عدد سكاف قطاع غزة

يشكؿ الرجاؿ مخيمات اللاجئيف و رتفع في الكثافة ت مربع وىذه مترشخص في كؿ كيمو  4822إلى 
, نةمسمميف س   ففمسطينيو  ىـ %99أكثر مف  .(PCBS, 2016; WHO, 2014) مف السكاف 50,8%

 .فو والنسبة المتبقية ىـ مسيحي
إلى والفقر  %40,8 ـ إلى2014في الربع الأوؿ مف عاـ وصمت نسبة البطالة في قطاع غزة 

  .(WHO, 2014) %21,1أكثر مف 
عتبر الشعب الفمسطيني شاب ي  . ‰3,3ونسبة الوفيات ‰35,8نسبة المواليد في غزة  تقدر

 14إلى عمر يوـ والأطفاؿ مف  %14,8سنوات تشكؿ  5 عفأعمارىـ  الذيف تقؿحيث نسبة الأطفاؿ 
متوسط العمر  , حيث%3,8 يشكموف أكثر سنة أو 60 عمر والأشخاص مف %42,8سنة نسبتيـ 

 .(PCBS, 2016; WHO, 2014) سنة 74,1لإناث ول ,سنة 71,3 ىو كورمذلالمأموؿ( المتوقع )
 التعميـ في قطاع غزة: -.2

ذا التعميـ في قطاع غزة ىو تعميـ ل ,مف حقوؽ الإنساف أساسياً  يعتبر الحؽ في التعميـ حقاً 
الأوؿ يبدأ مف الصؼ  وثانوي. التعميـ الأساسي : تعميـ أساسيتيفحممر حيث ينقسـ التعميـ إلى  إلزامي
 فيي سنتاف أما المرحمة الثانوية .سنة 16سنوات إلى  6يتراوح فيو عمر الطالب مف  ,العاشروحتى 

ويكوف عمر الطالب فيو  والثاني عشر سنة, 17ويكوف عمر الطالب فيو  تشمؿ الصؼ الحادي عشرو 
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زراعي,  تجاري, دبي,إلى العديد مف التخصصات تتمثؿ في )أوتنقسـ المرحمة الثانوية  سنة, 18
         .(, عمميصناعيشرعي, 

ستخدـ طريقة الامتحانات لعممية تقييـ الطالب ونقمو مف مرحمة إلى أخرى متمثمة بامتحانات ت 
ويستثنى مف ىذه الطريقة الثانوية العامة حيث يتـ تقييـ الطالب فييا  (,شيرية, نصفية, فصمية, نيائية)

   طبؽ في شير يونيو مف كؿ عاـ.ما ت   عادةً فقط مف خلاؿ الامتحانات النيائية والتي 
 المناىجكانت  ,السمطة الفمسطينية وبناءـ 1993-9-13قبؿ اتفاقية أوسمو التي انعقدت يوـ          

ولكف بعد ىذا التاريخ  ,في قطاع غزة تتبع التعميـ المصري, وفي الضفة الغربية تتبع التعميـ الأردني
 لمناىج تعتمدىا السمطة الفمسطينية.والتغيرات التي أحدثيا أصبحت ا

ناث( في بعض منيا وبعد ذلؾ (المدارس مف الأوؿ وحتى الثالث مشتركة          يتـ الفصؿ ذكور وا 
   ي.المجتمع الفمسطين بيف الجنسيف حسب ثقافة

طالب أو طالبة, وتوزع الكتب بشكؿ مجاني  40تراوح متوسط عدد الطلاب في كؿ فصؿ ي
والمعممات  رمزية في كؿ مرحمة مف مراحؿ الدراسة, أما بالنسبة لممعمميف رسوـ عمى الطمبة مقابؿ

ـ المشرح مع استخد دعماً  أحياناً ويستعينوف بالكتب التجارية  فيستخدموف كتب المنياج الفمسطيني
الوزارة مكتبة في كؿ مدرسة وغرفة  أماـ الطمبة, كما توفر العرضالطباشير ليتمكنوا مف و السبورة 

تكوف مف مدير ونائب مدير شد التربوي لمقياـ بميامو, كما يوجد لكؿ مدرسة إدارة خاصة بيا تلممر 
 .وسكرتير

منع استخداـ العقاب مع الطمبة مف خلاؿ قانوف  ـ2010عاـ في ال أقرت وزارة التربية والتعميـ
في جو ىادئ عمى أىمية تمقي الطالب العمـ  حرصاً  "منة للأطفاؿآبيئة "نشرة أطمقت عمييا مسمى 

 عف العنؼ. بعيداً 
أو  وتكوف فترة الدواـ إما صباحاً  ,عدا يوـ الجمعة دواـ المدارس كؿ أياـ الأسبوع مايعتبر         
مع المساعي المستمرة لجعؿ المدارس دواـ فترة واحدة فقط في السنوات القادمة, ويوزع الدواـ  مساءً 

بأف  ة عمماً /حصة أسبوعية لممعمـ 22وسطيا متالمدرسي عمى المعمميف مف خلاؿ حصص دراسية 
دولار أمريكي وتختمؼ حسب الدرجة العممية لممعمـ وسنوات  1000 – 500متوسط رواتب المعمميف 

 مف خلاؿ دفتر التحضير الخبرة والأقدمية, ويتـ متابعة المعمميف/ات مف خلاؿ المدير/ة بشكؿ يومي
ضافة لاجتماعات دورية شيرية لمناقشة أمور إ ,مف الحصص الدراسية خلاؿ الفصؿ وحضور بعض

عاـ, مع العمـ انو يتـ متابعة المعمميف مف خلاؿ مشرفيف  الطمبة والمعمميف والمدرسة بشكؿ
متخصصيف لكؿ مادة يقوموف بزيارة المدرسة مرتيف عمى الأقؿ خلاؿ الفصؿ الدراسي وحسب 

 الاحتياج.
جباري لزي المدرسيا          حؿ المستيدفة لمدراسة الأساسية ذكور بنطاؿ "جينز" في المرا موحد وا 

يرتدي  الثانوي حتى الصؼ السادس الأساسي, ومف السابع الأساسي حتى الثاني عشر وقميص أزرؽ
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أخضر حتى الصؼ السادس, ثـ مف  مريوؿ في المرحمة الأساسية وللإناث الذكور قميص رمادي,
أزرؽ جمباب رحمة الثانوية م, ثـ في الاؿ "جينز"وقميص أبيض وبنط الصؼ السابع مريوؿ أزرؽ داكف

 .مع غطاء رأس أبيض داكف
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 الفصؿ الثاني
 الأسرةك  المراىقة

جماع أف المراىقة تعتبر فترة انتقالية دبيات حوؿ المراىقة, وجدنا وبالإعمى الأ الاطلاعبعد 
ووظائفية( ونفسية )التفكير حيوية )جسمية  :بيف مرحمتي الطفولة والرشػػػد التي تتخمميا تغييرات متصمة

المراىؽ ىويتو الذاتية واستقلالو  يحقؽ المجرد والمنطؽ الأخلاقي ونظاـ القيـ الذاتي( التي مف خلاليا
 ;El-Astal, 1998; Fuentes, García, Gracia, & Alarcón, 2015; Serrano, El-Astal, & Faro, 2004)الشخصي 

Smetana, Campione-Barr, & Metzger, 2006.) 
أصؿ ثابت لا غنى عنو مف أصوؿ الحياة البشرية, وىي الأساس المتيف الذي فيي الأسرة أما 

يقوـ عميو كياف المجتمع بصلاح الأساس يصمح البناء, فكمما كاف الكياف الأسري سميماً ومتماسكاً كاف 
 لذلؾ انعكاساً إيجابياً عمى المجتمع.

والانثروبولوجيا عمـ الاجتماع مثؿ  يدرس الأسرة إف العديد مف تخصصات المعرفة الإنسانية
 (.Giddens, 1991; Beutler, Burr, Bahr, & Herrin, 1989)وعمـ النفس الثقافية 

 ومع مرور الوقت تعددت وتنوعت اليياكؿ الأسرية بحيث أنو مف الصعب إف لـ يكف مستحيلاً 
 (.Marques, 1988)حوؿ الأسرة  إعطاء تعريؼ كامؿ

عة المرجعية الأولى التي يولد فييا الطفؿ ليكتسب قيميا ومعاييرىا في سموكو الجما إنيا
ثبات شخصيتو مف خلاليا لأنيا تصبح جزء مف نفس  . (Bell, 1970; Talcott, 1965) ووا 

ارب ػػػػػػػػػػػف الأقػػػػػػػػػػػة مػػػػػػػػػػمجموع ف أوػػػػػػػػػزوجي اشتراؾف يرى آخروف أف الأسرة ىي ػػػػػػػػػػػفي حي
ظميـ في مسكف عفي تربية وتعميـ الأطفاؿ ومو ي الحياة الاقتصادية ػػػػػػػػػالبالغيف الذيف يتعاونوف ف

 .(Gough, 1971)مشترؾ 
 ىـنشط يشعر الأفراد يقوموف بعمؿ  مجموعة مف ياأنيؤكد الذي كما تـ تقديـ مفيوـ دور الأسرة 

 .(Morgan, 1996, 2011) لو فقط بالانتماء
, ىاأخرى, تقوـ فكرة الأسرة عمى ما ىو أسمى مف مجرد توفير "مكاف آمف" لأفراد بكممات

. مثالًا عمى ذلؾ توفير الأدوات والوسائؿ الضرورية لتسييؿ الاجتماعيةوبالذات في إطار الممارسات 
القائـ, وتحضير الطفؿ ؿ"الوسط المحيط" الذي يشمؿ كؿ ما يقع  الاجتماعيفي النظاـ  اندماجيـ

 .(Lasch, 1977) إطارىـ الذاتي خارج
وعف أسموب التنشئة الأسرية في غالبية المجتمعات العربية تعتبر الولادة مناسبة سعيدة تحتفؿ 

المولود ذكراً, فتكتسب الأـ مكانة ومركزاً بالنسبة لمزوج والأقارب  إذا كاف وصاً ػػػػبيا الأسرة خص
لعربي في التنشئة أف يكرر كؿ جيؿ ما تعممو مف خصوصاً بعد الولادة الأولى, ويغمب عمى الطابع ا

الجيؿ السابؽ, فالأـ تأخذ نصائح مف أميا أو قريباتيا الأكبر منيا سناً بعيداً عف أي استشارة لطبيب 
ع شبوفي خلاؿ السنوات الأولى لمطفؿ والذي يرتبط بيا بأمو التي تحاوؿ أف ت أو مختص تربوي.
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إلى سف الرابعة أو الخامسة, فالطفؿ في ىذه السنوات يناـ  متسامحرغباتو الجسدية والعاطفية بأسموب 
سناً ولكف ذلؾ يختمؼ في مرحمة الطفولة  الأكبرويمعب حينما يرغب ويحصؿ عمى اىتماـ كبير مف 

المتأخرة حيث يبدأ الأىؿ بمطالبة الطفؿ بالطاعة ويزجر سموكو عندما يتعارض مع قواعد التيذيب, 
ماً في ممارسة السمطة وتصبح ىناؾ تدخلات مف الأقارب الذكور في تسمطيـ ويمعب الأب دوراً حاس

 (.1994حيدر, ) عمى الصغار بقصد تيذيبيـ
بالنسبة للأسرة الفمسطينية تتكوف مف فرد أو مجموعة أفراد يقيموف في مسكف واحد ويشتركوف 

سرة فمسطيني )الجياز وتكوف فيو جنسية رب الأ أو في أى وجو متعمؽ بترتيبات المعيشةفي المأكؿ 
 .(2012المركزي للإحصاء الفمسطيني, 

 وتنقسـ الأسرة الفمسطينية إلى:
 فقط. مف فرد واحد مكونة أسرة  -.1
 أسرة نووية وتتكوف مف الزوجيف والأبناء فقط. -.2
أسرة ممتدة مكونة مف أسرة نووية مع وجود أفراد يعيشوف معيـ وتربطيـ علاقة بتمؾ  -.3
 الأسرة.

ا تعتبر الأسرة ىي الإطار الرئيسي لمتنشئة الاجتماعية عند المراىقيف, وىذا يعني أف فيم
علاقات الآباء مع الأبناء ليا تأثير واضح وحاسـ في تطور المراىقيف. ففي استطلاع حوؿ أبرز 

يء في ػػػػػػرية كأىـ شػػػػػػػاروا العلاقات الأسػػػػػػاركيف اختػػػػػػد أف المشػػػػػػػػػخمس أشياء في حياة الأشخاص وج
 (.Bowling, 1995)اتيـ ػػػػػػػحي

الاجتماعية والفردية عند  القدراتري الإيجابي لو تأثير ميـ في تطور ػػػػػػػػػػػار الأسػػػػػػػػػػطفالإ
 (.Musitu & García, 2004; Povedano, Hendry, Ramos, & Varela, 2011)المراىقيف 
ري ونوعية العلاقات بيف الآباء والأبناء ػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػار الأسػػػػػػػػػػػػػػػػػػػالإطعديدة أف  دراساتحيث برىنت  

د بتكيؼ اجتماعي نفسي ملائـ ػػػػػػػػػػػػػػػػػحة في كيفية تحوؿ الطفؿ إلى مراىؽ وراشػػػػػػػػػػػػػػػػػتؤثر بطريقة واض
(Maccoby & Martín, 1983; Musitu & García, 2004; Povedano, Hendry, Ramos, & Varela, 2011.) 

الثقة شجع عمى التلاحـ والدعـ و اىقيف الإيجابي لمبيئة الأسرية ي  كما يمكف القوؿ أف إدراؾ المر 
تصاؿ أسري ديناميكي منفتح ومتعاطؼ معززا التكيؼ السموكي والنفسي بيف أفراد الأسرة, وي حرؾ ا

 .(Musitu, Jiménez & Povedano, 2008)الاجتماعي لممراىقيف 
المنفتح والإيجابي لمشعور,  كما أف الإدراؾ الديناميكي لمعلاقة مع الآباء مرتبطة بالتغيير

 لدىاة ػػػػػػف التقدير الذاتي والرضا عف الحيػػػالية مػػفالتلاحـ وغياب النزاعات مرتبط بمستويات ع
 (.Huebner, 1991)المراىقيف 

شخصية  قدراتبيا البيئة الأسرية إيجابية يطوروا أكثر  عمى ما يبدو أف المراىقيف مف أ سر
ة موجبة ػػػػػػػػات عاطفيػػػػػػػػػػعلاق لدييف . فالمراىقات المواتي(García & Gracia, 2010)وتقدير ذاتي كبير 
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ع ػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػة مػػػػػػػر مقارنػػػػػػػػػػػي أكبػػػػػػػي واجتماعػػػػػػػيؼ نفسػػػػػػػتك فػػػػػػـ لدييػػػػػػػػاؿ ملائـ معيػػػػػػػتصوا الوالديفع ػػػػػػػػم
(.Blum,  Ireland & Blum, 2003)الذكور 

والأبناء تعمؿ عمى التوفيؽ بيف المودة  الوالديففالبيئة الأسرية التي تكوف فييا العلاقات بيف 
العلاقة العاطفية والدؼء  تشير إلى شدة فالمكدةىي الأمثؿ لنمو المراىؽ. الاستقلالية  وتشجيع

منح فيما  .(MacDonald, 1992)العاطفي التي تساعد في التلاحـ الأسري, الثقة, وتقبؿ قيـ الآباء 
لدى المراىؽ ىي التي يحصؿ مف خلاليا عمى أكبر قدر مف الاستقلالية, وزيادة القدرة  الاستقلالية

 .(Oliva & Parra, 2004)ارات بأنفسيـ عمى التفكير, وتكويف آرائيـ الخاصة إضافة لاتخاذ القر 
ة ػػػػػػػػػػع البيئػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػا مػػػػػػػوا رضػػػػػػػػػػات يعرضػػػػػػػػػػػػػػػػػالأدبيات بأف الأولاد والبن رػػػػػػث تشيػػػػػػػػػػحي

أف الرضا عف الحياة والتقدير فيما الأدب العممي يشير . (Gilman & Huebner, 2003)ة ػػػػػػػػػػالأسري
 .المستمرالذاتي مرتبط بشكؿ إيجابي مع البيئة الأسرية والرضا 

عممية تكامؿ ثنائية تنطوي عمى عفوية المراىقيف واىتماـ  والأبناء ىو الوالديفإف التواصؿ بيف 
يسمح لو مما  الوالديففعؿ عفوي مف خلاؿ الثقة والقبوؿ يزود  ىي فاعترافات المراىؽ. الوالديف

 (.Marshall, Tilton-Weaver & Bosdet, 2005)عف تجاربو  لمعارفوبالإدارة الاستراتيجية بالوصوؿ 
أبنائيـ بشكؿ مباشر عف  ايسألو مراقبة الآباء للأبناء( التي تؤدي إلى أف  )إشراؼ أو كاىتماـ الآباء

 .(Kerr & Statin, 2000) حياتيـ خارج البيت
رية ضرورية لموالديف والمراىقيف حيف يقرروا قضاء بعض الوقت كما تعتبر النشاطات الأس

لاحتياجاتيـ الفردية ورغباتيـ الخاصة, وبنفس الوقت الاعتراؼ بأىمية الحفاظ  وفقاً  منفصميف أو معاً 
 .(Ashbourne & Daly, 2010)والأبناء  الوالديفعمى العلاقة بيف 
ائيـ حوؿ أيف يذىبوف عندما لموالديف عف أبنلعامة )ب عد ىاـ( تتعمؽ بالمعرفة ا الوالديةفالمعرفة 

.(El-Astal, 1998; Kerr & Stattin, 2000; Serrano et al., 2004)يغادروا البيت, أنشطتيـ وصداقاتيـ 

دور أساسي لمحصوؿ عمى المعرفة التي مف خلاليا يمكف أف الوالدية فيما تمعب الميارات 
بناء أو مف مصادر أخرى وىذا يعتمد عمى نوعية العلاقة يحصؿ عمى المعمومات بشكؿ عفوي مف الأ

 .(Bumpus & Rodgers, 2009)والأبناء الوالديف بيف 
في الوقت الحاضر يتـ استخداـ البحث النوعي الذي يساىـ في التعمؽ في طبيعة العلاقات 

منيج النوعي في وليذا تكمف قوة ال .(Laursen & Collins, 2009)التفاعمية بيف الوالديف والأبناء 
القدرة عمى التعمؽ في صمة العلاقة بيف الممارسة الوالدية وأىداؼ التنشئة الاجتماعية, لذا يستخدـ 

ة ػػػػػػػػػػاميكيػػػػػػػػػػػػة الدينػػػػػػػػػػػػػي الدراسػػػػػػػػػػة فػػػػػػػػميػػػػػػػنتائج الكػػػػػػػػة لمػػػػػػػػػة مكممػػػػػػػػػػػػػػػػػػػج كقيمػػػػػػػػػػػذا المنيػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػى
 (.Hunter, Barber, Olsen, McNeely & Bose, 2011)رة ػػػػػػػػػػػػػػػػللأس

أىمية الأبعاد الأسرية المختمفة لمحصوؿ استخدمت المنيج النوعي لتحميؿ العديد مف الدراسات 
 (.Jiménez-Iglesias, 2011; Jiménez-Iglesias, Moreno, García-Moya, & Ramos, 2013) عمى المعرفة الأبوية
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أف اتجاه المراىؽ أماـ تأثيرات التنشئة الاجتماعية المستمدة مف الدراسات عمى أخيرا برىنت 
والدييـ تعتمد عمى الإدراؾ لطبيعتيا. عمى سبيؿ المثاؿ الاىتماـ الوالدي, إذا تـ إدراكو عمى أنو 

مف المحتمؿ أف يستجيبوا لو, لكف إذا تـ إدراؾ الأسئمة مف طرؼ  مصدر قمؽ حقيقي لمصمحة المراىؽ
.(Laursen & Collins, 2009)الوالديف عمى أنيا طريقة لمراقبتيـ لمحد مف استقلاليـ فسيكوف الرفض 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 ( أساليب التنشئة الكالدية1شكؿ )

وذج ػػػػػػػػػار النمػػػػػػػػػػػػػػػػػػػاء أخذت بعيف الاعتبػػػػػػػػػػػػػػعية الأبوية للأبناػػػػػػػػئة الاجتمػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػالتنش فيالبحث    
 رياً ػػػػػػػػػػػػػػػػػػػؿ ب عديف كبيريف مستقميف نظػػػػػػػػػػػػػػالذي يشم (1)ح في شكؿ ػػػػػػػػػػػػػػػ, كما ىو موضريػػػػػػػػػػػػػالنظ

(Darling & Steinberg, 1993; Maccoby & Martín, 1983) , قبوؿ/مشاركة, صرامة/فرض, التي
 الوالديفإلى الدرجة التي يشارؾ مف خلاليا  . ب عد القبوؿ/المشاركة يشيرالوالديفي عرفاف تصرفات 

بطريقة عاطفية في تنشئة الأبناء مظيريف ليـ المودة ويقدموف ليـ الدعـ, ويتواصموف معيـ مستخدميف 
غير صحيح. فيما ب عد الصرامة/الفرض يشير إلى الدرجة التي المنطؽ عندما يتصرفوف بشكؿ 
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ة ػػػػػػػػػػبعنا أر ػػػػػػير لػػػػػػػػػػػديف المتعامديف ليظػػػػػػػف الب عػػػػػػػػع بيػػػػػػة الجمػػػػػػػػػاستعراض الأدبيات أىمي رزػػػيب
ا ػػػػػػػػػػػػػػػي يقدميػػػػػػػػػػػػػػػات النظرية التػػػػػػػػػػػػع الاختلافػػػػػػػػػػػػػػػيؿ جميػػػػػػػػة لتمثػػػػػػػػػػػاممة الوالديػػػػػػػػػػف المعػػػػػػػػػاط مػػػػأنم

 :(Lamborn, Mounts, Steinberg & Dornbusch, 1991; Steinberg, Lamborn, Darling, Mounts & Dornbusch, 1994)النموذج 

 النمط السمطوي: لديو قبوؿ/مشاركة مرتفعة بالتوازي مع الصرامة/الفرض. -
 النمط المتسامح: لديو قبوؿ/مشاركة مرتفعة فيما الصرامة/الفرض منخفضة. -
 النمط الاستبدادي: لديو قبوؿ/مشاركة منخفضة بينما الصرامة/الفرض مرتفعة. -
 لديو قبوؿ/مشاركة منخفضة بالتوازي مع الصرامة/الفرض.النمط الم قصر:  -

 مف الدراسات التي اىتمت بالأطر الاجتماعية لممراىقيف:
معدلات عالية في ب يرتبطة ػػػػػػػػػػػػاء في القرارات الأسريػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػأف إشراؾ الأبندراسة أظيرت 

ي ػػػػػػػػػػػػى مف تعاطػػػػػػػػػػػػػوى الأدنػػػػػػػػػػػػػػػػػذات, وبالمستػػػػػػػػػػػػى الػػػػػػػػاد عمػػػػػػػػة والاعتمػػػػػػػالمدرسي الدرجات
(.Brown, Mounts, Lamborn & Steinberg, 1993)ت دراػػػػػػػػػػػػػػػػػالمخ

تـ دراسة المراىقيف الفمسطينييف في مخيـ البقعة للاجئيف بالأردف, حيث كانت العينة  بينما
وجود رقابة مف كلا الوالديف عمى الأبناء  وكانت مف أبرز النتائج 15عمارىـ اىؽ متوسط أمر  498

 .(Ahmad, Smetana & Klimstra, 2014)عمى الإناث  خصوصاً  ولكنيا لدى الأـ أكثر مف الأب
% تـ تصنيفيـ ما بيف 27كوريا الشمالية أف نسبة مراىؽ مف  450فيما أظيرت دراسة عمى 

وىناؾ علاقة موجبة بيف الاكتئاب وسيطرة الوالديف والحاجة لاستخداـ  ,بيف مف الإدمافمدمنيف أو قري
الإنترنت مف جية والإدماف عميو مف جية أخرى, كما توجد علاقة عكسية بيف دعـ الوالديف والضبط 
دماف الإنترنت مف جية أخرى, وكاف الاكتئاب مف أكثر  الذاتي ووجود علاقات شخصية مف جية وا 

 .(Rn, 2003) امؿ التي تدفع للإدمافالعو 
أنو كمما زاد دعـ الوالديف انخفض إدماف الإنترنت, بينما أوضحت دراسة عمى مراىقيف إيرانييف 

ى ػػػػػػػػػػػػػػػػاف عمػػػػػػػاط موجب بالإدمػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػط ارتبػػػػػػػػػػػػػػػػػػدؼء العاطفي مف الوالديف يرتبػػػػػػػػػػػػػػػػػػػفي حيف أف ال
 .(Moghaddam & Malmir, 2015) الإنترنت

, الفمسطينية, البرتغالية( الإسبانيةأبحاث درست المراىقيف في ثلاث ثقافات مختمفة ) بينت فيما
 المراىقيفأظيرت النتائج أف  (.2483, 1004, 7580)حيث تـ أخذ ثلاثة عينات منيا عمى التوالي 

  عروف بأف العلاقة بيف أفراد أسرتيـ جيدة, خاصة الإناث في المراىقة المبكرةيش ف(يوالبرتغالي )الإسباف
عمى  بالنسبة لمراقبة المراىقيف فإف دور الأـ أكبر مف الأب خصوصاً  بغض النظر عف مكاف السكف.

 المراىقيف الفمسطينييفت النتائج أف بينما بين   .سنة ولكنيا تقؿ كمما زاد العمر 15-14الإناث في عمر 
مراقبة الأـ للأبناء أكبر  سنة. 15-14 المراىقيف في عمر يدركوف أف العلاقة الأسرية جيدة خصوصاً 
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مف الآباء لكف المراىقات يشعرف بأف آبائيـ يراقبونيـ أقؿ مف الذكور حيث ىذه المراقبة كبيرة في 
  .(El-Astal, 1998, 2008; Serrano et al., 2004) المراىقة المبكرة مف كلا الأبويف

 

 رادػػػػػػػػػػػػػػػػأف المراىؽ الفمسطيني يعتبر أف العلاقة بيف أف Hemaid (2015)كما أوضحت دراسة 
أسرتو جيدة جداً بشكؿ عاـ, ولكف الذكور يجدوف أف آبائيـ يراقبونيـ أكثر مف الإناث, بينما المراىقات 

 يد, الصداقات, النقود والدراسة. يشعرف أف أمياتيف يراقبنيف أكثر مف آبائيـ في موضوعات كالمواع
 

والجدير بالذكر أف موضوع الأسرة تـ العمؿ عميو بشكؿ مشترؾ مف قبؿ المشرؼ ليذه الدراسة 
 .Hemaidودراسة 
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 نفصم انثانذا

 إدماف الإنترنت
 ةػػػػػوسيمة اتصاؿ رئيسياليوـ ح ػػػػػأصب ثػػػػػػـ حي1960عاـ  الإنترنت تأسس 
 وكاف ىناؾ نمو . (Moschovitis, Polle, Schuyler & Senft, 1999; Schneider, Evans & Pinard, 2006)ىامػػػػػػػة

 ىذه التحسينات. والراحة في الاستخداـ, أو سيولة الوصوؿ الأداء والقدرات سواء الانترنت ممحوظ في
 في قوية فقد أصبحت تطبيقاتو, في كثير مف الأحياف استخدامو المزيد مف الناس عمى شجعت

 ات الإنترنتػػػػػػخدم يستخدـ ـػػػػػػػػػػػػسكاف العالمف  %40,4ح ػػػػأصب ة أفػػػلدرج المجتمع الحديث
.(Internet World Stats, 2014)

 (Rice, 2006) المعمومات لممشاركة وجمعمرتبطة بالحاسوب وتستخدـ البحث الدولية  شبكة
 ,Steinfield & Lampe, 2007; Whitty & McLaughlin, 2007) (Ellison وػػػػػرفيػػػػػػػػػؿ والتػػػػػػػػػػػػالتواصو 

 ;Kraut & Lundmark, 1998)اؿ ػػػػػػػػػػيـ والأعمػػػػػػػػػػػػػػػػػػػوالتعم(Metzger, 2007) عف وظائؼ ثػػػػػػػػػػػػػػػػػػػحػػػػػوالب

Schneider et al., 2006).  التواصؿ عبر العالـ  مف ناسال مما يمكفأف يربط كؿ الحواسيب  يمكنوكما
(Schneider et al., 2006).

اة اليومية ػػػػػػػػػػػػػػػػػمجموعة متنوعة مف الفوائد النفسية والوظيفية في الحي إف لاستخداـ الإنترنت
(Rheingold, 1993; Turkle, 1995)،  في و فقد أجمع الكثير مف الباحثيف عمى أف تقنيات الاتصالات

في وفرة المعمومات لاسيما قد فتحت عصراً جديداً مف الاتصاؿ والتفاعؿ بيف البشر,  الإنترنت مقدمتيا
ة ػػػػػػدية والاجتماعيػػػػػػػمف الآثار السمبية الجس مع عدـ إغفاؿ المخاوؼ والمعارؼ لمستخدمييا,

 تػػػػػػػػرنػػػػػػػػػػػرط للإنتػػػػػػداـ المفػػػػػػػػػػا الاستخػػػػػػػيػػػػػػدثػػػػػػد يحػػػػػػػػي قػػػػػػػػػػػػػػتػػػػػػػػال ةػػػػػػػػػػػػػػػػة والاقتصاديػػػػػػػػػػػػػػػوالنفسي ةػػػػػػػػػػػػػػوالثقافي
(Gámez-Guadix, Orue & Calvete, 2013; Griffths, 2003; Shapira, Goldsmith, Paul, Keck, Khosla & McElroy, 2000; 

Huang, Wang, Qian, Zhong & Tao, 2007; Thatcher &  Goolam, 2005; Young, 1996; Huang & Alessi, 1997). 

 

 استخداـ الإنترنت  -.1
 العالـ حكؿ -.1.1

وفقا لآخر الإحصائيات فإف عدد المستخدميف حوؿ العالـ اليوـ شارؼ عمى ثلاث مميارات مف 
وصمت النسبة إلى  فقدرة % مف سكاف العالـ, حيث جاءت قارة آسيا في الصدا40البشر وىذا يعادؿ 

% ثـ 19 %, يمييا أوروبا21,8% مف مجموع سكاف العالـ, ثـ أمريكا الشمالية والجنوبية بنسبة 48,4
(Internet World Stats, 2014). %0,9% وفي المرتبة الأخيرة أستراليا 9,8أفريقيا 

 

 (إسرائيؿ)بعض دكؿ العالـ الإسلامي ك -. 2.1  
عالية قياساً بدوؿ العالـ الإسلامي  (اسرائيؿ)استخداـ الإنترنت في  ( أف نسبة1جدوؿ )يوضح 

يراف.17التي لا تتعدى نسبة الاستخداـ في غالبيتيا   % عدا تركيا وا 
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 الانترنت في بعض دكؿ العالـ الاسلامي ك)اسرائيؿ( معدؿ انتشار -.1جدكؿ    
 % الدكلة % الدكلة

 10.84 باكستاف  75.80 (اسرائيؿ)
 06.86 بنغلادش 46.62 اتركي
 05.94 أفغانستاف 28.29 إيراف
 02.24 ماليزيا  16.72 أندونيسا
 01.51 الصوماؿ 11.43 موريتانيا

(Internet World Stats, 2014) 
 

 العالـ العربي -.3.1
أف معدؿ انتشار الإنترنت مرتبط بالمستوى  (2) جدوؿالإحصائيات الواردة في  تشير

 لعربية.الاقتصادي لمدوؿ ا
 معدؿ انتشار الانترنت في الدكؿ العربية -.2جدكؿ        

 % الدكلة % الدكلة
 45.46 تونس 96.65 قطر
 44.98 الأردف 96.53 البحريف

 26.66 سوريا 93.24 الإمارات العربية
 24.01 السوداف 86.86 الكويت
 21.79 ليبيا 67.19 لبناف
 19.14 اليمف  65.82 ع ماف
 16.70 الجزائر 60.33 المغرب
 11.43 موريتانيا 59.24 السعودية
 07.79 العراؽ 48.34 مصر

(Internet World Stats, 2014) 

 

 فمسطيف -.4.1
% مف سكاف 57,7حسب إحصائيات الإنترنت العالمية كانت نسبة استخداـ الإنترنت 

دولية عف قطاع بينما لا توجد احصائيات  .(Internet World Stats, 2012)الضفة الغربية 
غزة.
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 إدماف الانترنت -.2
 مفيكـ كتعريؼ الإدماف  -.1.2

 ف الدراسات التي سعت لاستقصاءػػػػلذا كاف ىناؾ في السنوات القميمة الماضية الكثير م
 وؿػػػػػاتؼ المحمػػػػػػػػرنت واليػػػػػػػػػػػة الإنتػػػػػػػػػػػػػة خاصػػػػػػػػيثة الحدػػػػػػػػيػى التقنػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػاف عمػػػػػػػػػػػدة الإدمػػػػػػػػار شػػػػػػػػػػػػػػػواختب

Echeburúa, Labrador &  Becoña, 2009; Estallo, 2001; Young & Rodgers, 1998) ). 
في البدايات كاف مفيوـ الإدماف مستخدماً ليس تحديداً في السموكيات الاجتماعية لكنو كاف ف

أنو عممية يقوـ السموؾ بموجبيا بأداء مياـ تحدث كؿ مف و  ,سوء استخداـ الكحوؿمرتبطاً بسموؾ 
 مدمف,ال لفيـ نموذج الأساسية, وىي العوامؿ ةالمتعة وتوفر فرصة لميروب مف عدـ الراحة الداخمي
 و السمبيةػػػػػػػػػػػػـ نتائجػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػرار السموؾ رغػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػوالتي تتميز بفقداف القدرة عمى ضبط السموؾ واستم

(Goodman, 1990). دماف التقنية  ,والقمار المرضي ,الاعتماد عمى المادةعتبر وي مشتركة في قواسـ وا 
الاعتماد عمى المادة ع رؼ كمرض عصبي ف .حيث أنيا مكونات أساسية في الإدماف ,إدماف الإنترنت

أما البيئية تسبب واحد أو أكثر مف ضعؼ السيطرة عمى السموؾ, بيولوجي وجيني, والعوامؿ النفسية و 
 سوء التكيؼ ليعتبر نموذج ف الاستخداـ القيري رغـ استمرار الأذى والرغبة

(American Academy of Pain Medicine, American Pain Society & American Society of Addiction Medicine, 2001) . 

نيؼ مستخدـ كثيراً لفيـ إدماف الإنترنت ىو القمار المرضي. التصالنموذج الثاني الفيما 
يصنؼ القمار المرضي عمى أنو  (ICD-10)ية النسخة العاشرة نفسالإحصائي الدولي للأمراض ال

 ةييمنالممتفرع مف اضطرابات العادات والاندفاع مع التأكيد أنو يتكوف مف نوبات متكررة مف المقامرة 
 رية.ػػػػػات الأسػػػػػري في القيـ والالتزامػػػػػي وميني, وجوىػػػػػػيتسبب في خمؿ اجتماععمى حياة الشخص مما 

ينطوي عمى التفاعؿ بيف الإنساف والآلة. ظيور ىذا ف إدماف التقنية والسموؾ الاعتماديأما  
أكثر  النوع مف الإدماف يقوـ عمى افتراض أف كؿ التقنية الحديثة يحتمؿ أف تحتوي أشكاؿ مف التحفز

, كما(Widyanto & Griffiths, 2006)مف غيرىا مف أشكاؿ الإدماف مما يزيد النزعة نحو الإدماف 

ف إدماف التقنية الحديثة يظير أوجو متشابية مف التغيرات النفسية ليذه الأنواع مف الإدماف: مف أ
 .(Schimmenti & Vincenzo, 2010) السيطرة, والاندفاعية, والسموؾ القيري

البحث في  لا زاؿمف المفاىيـ الجديدة نسبياً و يعتبر  الذيمفيوـ إدماف الإنترنت ىنا يظير مف 
كاف أوؿ حيث  .  (Griffths, 1997; Nguyen & Anderson, 1996; Young, 1996)المفيوـ محدود ىذا

واف: مقالة بعنO'neill  (0995)عندما نشر ظيور لمصطمح إدماف الإنترنت واضطراب إدماف الإنترنت
دماف الحياة عمى شبكة الإنترنت" أيضاً حيث أقر أف إدماف Goldberg  (0996), وتبعو"سحر وا 

ى أنو استخداـ المفيوـ العاـ لإدماف الإنترنت يوصؼ عمفيما الإنترنت ىو اضطراب مميز بالفعؿ. 



www.manaraa.com

 الثالث:ىإدمانىالإنترنتالفصلى

16 

 

ى ػػػػية عمػػػػػار سمبػػػػؿ آثػػػػي يحمػػػػنور تقػػػػػرة أف أي تطػػػػفك ىػػػػعمكز ػػػػػػػيرتو  ,ترنتػػػػػرؼ للإنػػػػػػػػػػمس
 (Stern, 1999; Surratt, 1999).خدميو ػػػػػمست

رط ػػػػػرؾ الاستخداـ المفػػػلإنترنت بأنو اضطراب أو اعتلاؿ في القدرة عمى تاإدماف ؼ ر  ع  لقد 
 ةػػػػػػػػػػػاعيػػػة واجتمػػػػػػػػػػنيػػػة وميػػػػػػػػو ومشكلات نفسية وأكاديميػػػػػػػػراض انسحابيػػػز بأعػػػػػػػللإنترنت, ويتمي

(Young & Rodgers, 1998).ى ػػرد عمى السيطرة عمػػػػػػدرة الفػػػو عدـ قػػػبينما عرفو آخروف بأن
ات ػػػػػرابػػػػرات للاضطػػػؤشػػػوم ي,ػػػػيفػػؼ وظػػػي ضعػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػا يتسبب فػػػػػمػػرنت, مػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػو للإنتػػػػػػاستخدام
.(Shapira, Goldsmith & Kjer, 1999) ةػػػػالنفسي

وقت الذي بأنو سموؾ مرتبط باستخداـ الإنترنت مثؿ الإفراط في الWard (2111) وكما عرف
استبداؿ العلاقات الحقيقية الواقعية إلى علاقات سطحية افتراضية, والتي  يقضيو عمى الإنترنت, أو

فتقاد الوقت, وتشكيؿ أنماط متكررة تزيد مف مخاطر المشكلات لا وتؤديما تخبر بأنيا شخصية,  غالباً 
الاجتماعية والشخصية. وما تزاؿ ىناؾ جيود بحثية كبيرة تبذؿ لدراسة مفيوـ إدماف الإنترنت والطرؽ 

(Greene, 1998; Pratarelli, Browne & Johnson, 1999).التشخيصية 

مف  496% مف مجموع 79,88أف دراسة  ولى لإدماف الإنترنت وجدتالأ اتالدراسمف 
في  خدـمستخدمي الإنترنت صنفوا مف أصحاب السموؾ الاعتمادي أو المتعمؽ بالإنترنت, وقد است  

إف إدماف  .(Young, 1996) ت بواسطة البريد الإلكتروني والياتؼيالدراسة اختبار تشخيصي وأجر 
مناىج بورضخشانذساسبد,(Marshall, 1999)الاعتراؼ بو كمشكمة الإنترنت في تزايد مستمر منذ

نفس الأفكار عف الإدماف والكثير مف فقد نوقشت لأنواع مختمفة مف الإدماف,  متنوعة تعرضت
اف ػػػػػػػػػػضي أو إدميا سواء التعمؽ بمادة أو القمار المر ػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػي تـ وصفػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػالسموكيات المشابية الت

 .(Horvath, 2004; McIlwraith,  Jacobvitz,  Kubey & Alexander, 1991)التقنية 
استخداـ الإنترنت يسبب تدىور في الحالة النفسية والأسرية  التحكـ فيعدـ القدرة عمى  فكما أ

يعترؼ  ىناؾ مف لذا نجد أف (Young & Rogers, 1998)والاجتماعية والوظائؼ المينية والدراسية 
ؿ ػػػػػػػػػف فضػػػػػػػػفػػػػػػي حػػػي (Goldberg, 1996)(IAD)راب إدماف الإنترنت ػػػػػػػػبالظاىرة ويطمؽ عمييا اضط

 ( (IAتػػػػػػػػػػػػػػرنػػػػػػػػػتػػػػػػػاف الإنػػػػػػػػػػػػػو إدمػػػػػػػػػػػػاراً وىػػػػػػػػػػػػتشػػػػػػع انػػػػػػػػػػػػػػػح الأوسػػػػػػػطمػػػػػػػصػػداـ المػػػػػػػػخػػػػػػػػػػػػػػف استػػػػػػػػػػريػػػػػػآخ
 Kim et al., 2006; Ko et al., 2007; Lin & Tsai, 1999; Thomas & Martin, 2010; Yen, Ko, Chang & Cheng , 2009).) 

 عمػػػػػػػػػػى مدمػػػػػػػػػػف الإنترنػػػػػػػػػػت تػػػػػػػػترنري للإنػػػػػػػػػػػالاستخداـ القي ؽلاػػػػػػػطلإ البعض ذىػػػػػػػػػػب فيما
(Meerkerk, Van Den Eijnden, Vermulst & Garretsen, 2009)، أو الاعتماد عمى الإنترنت (Scherer, 1997).  

تـ  واتيا لتشخيص الإدماف عمى الإنترنتأد Young (0996)ومنذ أف قدمت  جدير بالذكر أنو
انًشرجطثإديبٌ Brenner (0997)ف أدوات التقييـ حيث قاـتطوير الكثير م انسهىن لبئًخ ثزطىٌش

مقياس  تلاه,(CIAS, 1999)تـ تطوير مقياس إدماف الإنترنت الصيني ذلؾ بعد،(IRABI)الإَزشَذ
  (PIUS) . ثـ مقياس(Lin & Tsai, 1999)لطمبة الثانوية في تايواف(IAST)إدماف الإنترنت 

(Morahan-Martin & Schumacher, 2000). المرضي للإنترنتالاستخداـ 
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أف التفاعؿ عبر الإنترنت ومجالات التطبيقات المتوفرة فيو ىي التي تسبب  تجدر الإشارة ىنا
أف مدمني الإنترنت يجدوف  جدو   دراسات متعددة. ففي (Young, 1998) الإدماف وليس الإنترنت نفسو

ور ػػػػذات, والصػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػؽ الػػػػػػػػػػػػػيػػػالشعور بالانتماء وتحق مثؿنت الإنتر  عبراحتياجاتيـ الشخصية 
في إدماف الإنترنت يجدوف  ذوي الخبرة أف المستخدميف جدكما و   .(Suler, 2000) وارات الجنسيةػػػػػوالح

 ،(,Chou & Tyan, 1999) Chou هعبر  التواصؿ مف خلاؿ اليروب في أكثر مف ناحية شخصية الارتياح
 لمتفاعؿممتعة ومثيرة و  مريحة وسيمة ويجدونالمدمنيف  أف المستخدميف أبحاث أخرى لقد وثقتو 

.(Morahan-Martin & Schumacher, 2000) هعبر  التفاعؿ والسرور في مزيد مف الارتياحفيمنحيـ  الاجتماعي



 يعاٌٍر انخشخٍص  -.2.2

ظاىرة إدماف الإنترنت, بتعديؿ المعايير الخاصة مف خلاؿ دراستيا لYoung(0996)  قامت    
لمرحمة  يصؿلتتناسب مع الإدماف معتبرة أف الفرد (DSM-IV, 2000)بالمقامرة المرضية الواردة في

 التالية: الإدماف إذا توفرت لديو خمس مف المعايير

 .شعور الشخص أف الإنترنت يسيطر عميو وينشغؿ تفكيره بنشاطاتو 
 ت أطوؿ عمى الإنترنت ليشعر بالراحة.حاجتو لقضاء وق 
 .الفشؿ في محاولات الحد مف استخدامو 
 .شعور بعدـ الراحة والكآبة وسوء المزاج عند محاولة التوقؼ عف استخدامو 
  ًأطوؿ مما كاف يريد. استخدامو وقتا 
 .التعرض لخطر فقداف العمؿ أو تدىور العلاقات والتحصيؿ العممي بسببو 
 المعالج لإخفاء الانشغاؿ بو. الكذب عمى الأسرة أو 
               .استخدامو لميروب مف المشاكؿ ومشاعر الدونية والذنب والقمؽ والاكتئاب 

تشخيص لإدماف الإنترنت الذي  بمعاييرقائمة Griffiths (0996) إضافة لما سبؽ وضع
مف خمس ذي يشتمؿ عمى ي عرفو بأنو شكؿ مف أشكاؿ الاستخداـ الممح لفترة زمنية لا تقؿ عف سنة وال

 التالية: المعايير
 بمعنى زيادة مطردة في الوقت الذي يستخدـ فيو الإنترنت لتحقيؽ الشعور بالمتعة الذي التحمؿ :

كاف يحققو بداية استخدامو, وبالتالي يزيد الاتصاؿ مع مرور الوقت أكثر بكثير مما كاف مخطط 
 لو.

 و تقميؿ الاستخداـ عمى شكؿ مشاعر قمؽ وأفكار : وتظير عند محاولة التوقؼ أأعراض انسحابيو
قيرية تتعمؽ بالإنترنت وخوؼ وانفعالات وظيور بعض الحركات القيرية مثؿ حركات الأصابع 

 القيرية المشابية لمحركة عمى لوحة المفاتيح أو استخداـ الفأرة.
 :الإنترنت فينزعج  فيصبح أكثر عصبية واستثارة عند محاولة التقميؿ أو وقؼ استخداـ الاعتمادية

 بسرعة حتى أثناء الاتصاؿ بو ولتجنب ىذه المشاعر يستمر في الاتصاؿ بالشبكة.
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 :ويحدث نتيجة الرغبة الدائمة في الحد مف الوقت الذي يقضيو عمى الإنترنت بسبب  الصراع
  و.المخاطر مف فقداف العلاقات الأسرية والفرص المينية والتعميمية بسبب

  ف كاف يمضي الكثير مف الوقت دوف  :تصاؿالإدماف في عدـ الا بمعنى أف المدمف حتى وا 
 اتصاؿ بالإنترنت لكنو مشغوؿ بأنشطة تتعمؽ بالشبكة.

 مثؿ الأرؽ  :يستمر الاتصاؿ بالإنترنت بالرغـ مف الكعي بطبيعة المشكلات التي يتسبب فييا
 خ.والمشكلات الأسرية والمينية وضعؼ العلاقة مع المحيط الاجتماعي .. إل

 مثؿ مشاعر اليأس والذنب والقمؽ  :يستخدـ ككسيمة لميركب مف بعض المشاعر السمبية
 والاكتئاب.

 بسبب إىماؿ الواجبات أو المشكلات, كما يخفي المستخدـ  :الاحباط المصحكب بالشعكر بالذنب
 الحقيقة عف أفراد أسرتو حوؿ الوقت الذي يقضيو في الشبكة.

 عػػػػؽ في ثلاثة منيا مػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػاتف معاييرستة إلى Gackenbach (1998) في ذات السياؽ أشار
Griffiths (1996)   التالية: عاييركانفرد بالمنسحاب, والصراع, وىي التحمؿ, وأعراض الا 

 ىذا السموؾ عمى نشاطو وتفكيره ومشاعره.يسيطر يحدث عندما  ركز:ػػػػػػػػػػػالب 
 :ستراتيجية مواجية ايشعر بيا الفرد نتيجة القياـ بيذا السموؾ وتمثؿ وىي خبرة ذاتيو  تغير المزاج

 .الإدمافليتحاشى الآثار المترتبة عمى 
 :وىو الميؿ لمعودة مرة أخرى لأنواع مف الأنشطة التي كاف يمارسيا الانتكاس. 

 تـ إضافة اضطراب  (DSM-5, 2013)في النسخة الأخيرة لمدليؿ الإحصائي التشخيصي 
, حيث ىي استخداـ مستمر ومتكرر للإنترنت الإنترنت الذي حدد معايير التشخيص المعب عمى
أو ضائقة  مما يؤدى إلى مضاعفات ىامة سريرياً  في الألعاب, وغالبا مع لاعبيف آخريف, لممشاركة

 :عاـخلاؿ فترة  التالية المعاييرمف  أكثر خمسة أككما يتبيف مف 
 ي الألعاب السابقة أو توقع المعب في المباراة القادمة بحيث فكير فوالت الانشغاؿ بألعاب الإنترنت

ملاحظة: ىذا الاضطراب يختمؼ عف المقامرة عبر  يصبح الإنترنت ىو المييمف عمى الحياة اليومية.
 .الانترنت, والتي يشمميا اضطراب القمار

  عراضوعادة ما تشمؿ ىذه الأ أعراض الانسحاب عند البعد عف المعب عمى الإنترنتظيور 
 .التييج, والقمؽ, أو الحزف, ولكف لا توجد علامات جسدية مثؿ الناتجة عف الفطاـ عف العقاقير  
  الحاجة المتزايدة لوقت أكبر لممشاركة في ألعاب الإنترنت 
 محاولات غير ناجحة لمسيطرة عمى المشاركة في ألعاب الإنترنت. 
 اء ألعاب الإنترنت, باستثنفي اليوايات والترفيو السابقة المتعة قدافف. 
 واستمرار الاستخداـ المفرط لألعاب الإنترنت عمى الرغـ مف معرفة المشاكؿ النفسية والاجتماعي 
 سببيا. تالتي    
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  خداع أفراد الأسرة, والمعالجيف, وغيرىـ فيما يتعمؽ بالوقت الذي يقضيو عمى الإنترنت.  
  والشعور بالذنب مبي مثؿ, مشاعر العجز,سالاستخداـ ألعاب الإنترنت لميروب أو تخفيؼ المزاج 
  ؽ.والقم   
 بسبب , أو فرصة عمؿ, أو فرصة تعميمية أو مينيةةالتعرض لخطر أو فقداف علاقة ميم 
 .المشاركة في ألعاب الإنترنت   

استخداـ الإنترنت للأنشطة المطموبة في وليس  فقط ملاحظة: يتضمف ىذا الاضطراب ألعاب الإنترنت
 نشطة الترفييية أو الاجتماعية ولا المواقع الإباحية.العمؿ ولا الأ
 الإنترنت إدماف عكامؿ -.3.2  

راؼ في وقتو المستغؿ ػػػػػػػػػػػػرد للإنترنت منيا الإسػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػرات مرتبطة بإدماف الفػػػػػػػػػػػػػػػػػػػعدة متغي     
  ;Bakken et al., 2009; Bergmark, Bergmark & Findahl, 2011; Cuhadar, 2012) عمى الشبكة

Kheirkhah et al., 2010 ; Lin et al., 2011 .)  و ػػػػػػػػػػػػػػكر لػػػػػبػػػػػػػػداـ المػػػػػػػػػػوالاستخ(Ni et al., 2009), 
داـ ػػػػػػػػيا استخػػػػػػػػػػي يتطمبػػػػػػػػػػػػػػيطة التػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػرة البسػػػػػػػػػة والخبػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػة المتوقعػػػػػػػػػػػػػػػػػج الإيجابيػػػػػوالنتائ
ره ػػػػػػػػػػػػػػػػػػػات عبػػػػػػػؽ المعمومػػػػػػػػػػػػػػػػدفػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػوت ،( Lin et al., 2011; Lin, Ko & Wu, 2008)رنت ػػػػػػػػػػػالإنت

(Thatcher, Wretschko & Fridjhon, 2008), واقع الاجتماعيةػػػػػددة خاصة المػػػػػوالتطبيقات المتع 
(Yen et al., 2007; Morrison, Gore, 2010; Kheirkhah et al., 2010 ), رىا ػػػذلؾ الألعاب وغيػػػػػك
(Ko et al., 2008; Morrison & Gore, 2010 ) والخبرات المفتوحةKuss, Griffiths & Binder, 2013) ).


 العكامؿ النفسية الاجتماعية  -.1.3.2
زاج ػػػػػػػػف المػػػػػػػىناؾ العديد مف العوامؿ تدعو لاستخداـ الإنترنت منيا الرغبة في تحسي       

(Gámez-Guadix, Villa-George & Calvete, 2012), الاضط ةػػػػػػػػػػػابيػػػػػػػػػػالعص بدـــــــشاثــــأو
(Kuss et al., 2013; Tsai et al., 2009), اة ػػػػػػػػػػػحيػػػػػػػػػػػػػف الػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػا عػػػػػػػرضػػػػػػػػػػػػػػػػػػؼ الػػػػػػػػػػػػػعػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػوض

(Wang, Luo, Bai, Kong, Gao & Sun, 2013) ,فبعانشفبهٍخواَخ (Van der, 2009) اع ػػػػػػدفػػػػػػوالان
(Mythily et al., 2008)وضعؼ العلاقات  ,;Yen et al., 2009 (Lin et al., 2011)ورػػػػػػػػتيػػػػػوال

(Gámez-Guadix et al., 2012)اليومية لتجنب المشكلات الشبكةوتفضيؿ العلاقات الاجتماعية عبر 

د وتجنب الأذىػػػػػرى مثؿ البحث عف جديػػػػػػػػػػص أخػػػػػة التبعية وخصائػػػػػػى ذلؾ الشخصيػػػػلاوة عمػػػػػػػػع

(Ko, Yen, Chen, Chen, Wu & Yen, 2006)وتقدير ذات منخفض(Wang et al., 2013)أو

ة ػػػػثقػػػػػالؼ ػػػػعػػؾ ضػػػػػذلػػػػػك(Ko, Yen, Yen, Chen & Wang, 2008)ورػػدى الذكػػإحباط وحساسية مفرطة ل
ضعؼ الضمير و   وضعؼ التوافؽ والاستقرار العاطفيوالاَطىاء ((Jeon, 2005; You, 2007س ػػنفػػػبال

وطػػػػػػػػػػغػوالضي ػػػػػاعػػػػػػػػػيؼ الاجتمػػي التكػػػػػػػػػػػػػػػػلات فػػػشكػػة لمػبالإضاف(. (Kuss et al., 2013وقمة الحيمة

((Lam, Peng, Mai & Jing, 2009  يػدراسػؿ الػػؼ التحصيػػػوضع(Mythily et al., 2008; Xu, Shen, Yan et al., 2012) ، 
 ,(Lam, et al., 2009; Yen, Ko, Yen, Chang & Cheng, 2009)ة ػػؿ المدرسػػػػػػػػػػفة داخػػػػػػػػػػات ضعيػػػػػػػػػػػػوعلاق
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 ,.Wang et al)وزيادة الأنشطة اللامنيجية,((Lin, Lin & Wu, 2009 راغػػػػػػػػػػػػػػػؿ والفػػػػػػمػػػػػػػػالممشاعر و 

ت ػػػػػرنػػػػػػػػػػػاف الإنتػػػػػػة بإدمػػػػػػػة المرتبطػػػػػريػػػػػػػرات الأسػػػػبالإضافة لمجموعة متنوعة مف المتغي (2013
 ,.Wang, Zhou, Lu, Wu, Deng & Hong, 2011; Yen et al) اػػػػػػػػػدـ الرضػػػػػػػػػػػػػػػػػرية وعػػػػػػػػػػػات الأسػػػػػػػػػػػؿ الصراعػػػػػػػػػػوتشم

2009; Yen, Yen, Chen, Chen & Ko, 2007),  كذلؾ العلاقة بالوالديف(Siomos, Floros, Fisoun et al., 

ساىـ في حماية الأبناء مف سمبيات الإنترنت والحد مف المخاطر المترتبة التي ت ورقابة الوالديف .(2012
 ,.Yates et al) وـ الذاتػػػػػػػػػػػػػػػػػؼ مفيػػػػػػػػػػػػػػػػػكذلؾ ضع .(Steeves & Webster  ,2118) عمى استخدامو

2012). 
الذي العنؼ الأسري سواء بيف الزوجيف أو مف الوالديف لمطفؿ  متغيرات الاجتماعيةلا تشمؿو  
وأسموب التعمؽ غير الآمف بالكبار  ,Park, Kim & Cho) 2118) ستخداـ المفرط للإنترنتيؤدي للا

((Lin et al., 2011 ية ػػػػػػػػػػػػػرات طفولة قاسػػػػػػػػػػػػػػػػوخب((Yates et al., 2012 ودعـ اجتماعي منخفض.

((Tsai et al., 2009;Yates et al., 2012 ر ػػػػػػػػػػػػػػػؿ مباشر وغيػػػػػػػػػػؤدي بشكػػػػػػػػػػػػػػػػػػة تػػػػػػػػػػػػػوظروؼ اجتماعي
بالإضافة لمسموكيات  (Yeh, Ko, Wu & Cheng, 2008)راض الاكتئاب ػػػػػػػػػػػػور أعػػػػػػػػػػػػػػػػػػمباشر لظي

 Whang et al., 2003).)الاجتماعية غير السوية وخطر تأثر العلاقات الشخصية 

 

 العكامؿ الاجتماعية الديمكغرافية  -.2.3.2
 ;Cuhadar, 2012)ذكورػالح الػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػير الجنس لصػػيرات متغػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػمؿ ىذه المتغػػػػػػػتش         

Demetrovics, Szeredi & Rozsa, 2008; Lin, Ko & Wu JY-W, 2011; )، اً ػػػػػػػػػػػر سنػػػػػػػػػغػذلؾ الأصػػػػػػػػػػك
(Bakken et al., 2009 ;Morrison, Gore, 2010),راؼ ػػػػػػػػػػػػػػػػػػػف الأطػػػػػػػػػػػػػػػػػػدف أكثر مػػػػػػاف المػػػػػػػػػػػػػػػػػوسك
(Ni, Yan, Chen & Liu, 2009). اً ػػػػػػػػػػػػانػػػػػػػػػػػػػػػر إدمػػػػػػػػػػػـ الأكثػػػػػػػػػػػػػباب ىػػػػػػػالمراىقيف والشا أف ػػػػػػػػػػكم

(Leung, 2004; Yang & Tung, 2007), فكذلؾ فقد أحد الوالدي(Demetrovics et al., 2008; Ni et al., 2009) 

كما أف العرؽ الآسيوي أكثر مف  ,( Bakken et al., 2009) والصعوبات المالية والمستوى التعميمي
أما عدد الأخوة أو ترتيب الفرد بيف أخوتو فميس ليا أثر  .(Yates, Gregor & Haviland, 2012) غيره

ف المراىقيف الذيف كما تبيف أ ,(Klein et al., 2014) دي للأسرةفي الإدماف وكذلؾ الوضع الاقتصا
أف ضغط  مف جية أخرى تبيف ,(Jantatam, 2003)لدييـ أصدقاء أقؿ ىـ الأكثر تردداً عمى الإنترنت 

 (.,Esen & Gundogdu 2101) الأقراف لو أثر داؿ في إدماف الإنترنت

 

  الأعراض المرضية -.3.3.2
اب ػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػة: الاكتئػػػػػػػػػؿ التاليػػػػػػػوامػػػػػػػػػػػػػمعلد تأثير ػػػػػػػػػػػة وجػػػػػػػػػرضيػػػػراض المػػػػػػػػالأع ثػػػػف حيػم        

( Huang et al., 2009; Lin et al., 2011; Morrison, Gore, 2010; Ni et al., 2009; Yeh et al., 2008) ,  والقمؽ
Bakken et al., 2009)),فراط في شرب الكحوؿ والإ(Yen et al., 2009), ات النوـ ػػػػػػػػػػػػػػػواضطراب

(Bakken et al., 2009),  والعدائية((Yen, Yen, Wu, Huang & Ko, 2011. 
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 بيف المراىقيف الإنترنت إدماف ارػػػػػػػانتش معدؿ  -.3
لعديد مف دوؿ العالـ وكما يظير ف في اتمت دراسة معدؿ انتشار إدماف الإنترنت بيف المراىقي

% 1سجمت بعض الدوؿ معدؿ انتشار منخفض مثؿ اليوناف التي بمغ فييا الإدماف فقط  (3) جدوؿ
 %.36,7 وسجمتوتتدرج النسبة لتصؿ أعمى معدلاتيا في إيطاليا 
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 2104-2113يعذل اَخشار إدياٌ الإَخرَج بٍٍ انًراهقٍٍ يٍ  -.3 ذولج

 انباحذ وانسُت الأدواث ُتانعٍ انذونت %

 انصٍٍ 1,6
يشاهك1618

(سُخ13-18)

اخزجبس)ٌىَح(لإديبٌالإَزشَذ

Young‟s Internet Addiction Test

Lam, Peng, Mai & 

Jing (2009)

 إٌطانٍا 1,79
يشاهك2533

(سُخ1664ؼًشانيزىسط)

انُسخخالإٌطبنٍخيٍاخزجبسإديبٌالإَزشَذ

Italian version of the Internet 

Addiction Test (IAT) (Young, 

1998b) 

Poli & 

Agrimi (2012) 



 انٍىَاٌ 1
يشاهك897

(سُخ15621ؼًشانيزىسط)

يمٍبط)ٌىَح(لإديبٌالإَزشَذ

Young‟s  Internet

 Addiction Scale (YIAS )

Tsitsika, Critselis, 

Kormas, 

Filippopoulou,  

Tounissidou, Freskou, 

Spiliopoulou, Louizou, 

Konstantoulaki & 

Kafetzis  (2009).

 أوروبا 0,2
يشاهك13284

(سُخ14-18)

(1998اخزجبس)ٌىَح(لإديبٌالإَزشَذ)

Young‟s Internet Addiction Test 

(1998)

Tsitsika, Tzavela, 

Mavromati, & the EU 

NET ADB 

Consortium (2012) 

 انٍىَاٌ 0,5
يشاهك866

(سُخ1467ؼًشانيزىسط)

اخزجبس)ٌىَح(لإديبٌالإَزشَذ

Young‟s Internet Addiction Test 

(Young, 1999) 

Kormas, Critselis, 

Janikian,  Kafetzis & 

Tsitsika (2011) 

1,6 
كىرٌا 

 انجُىبٍت

كـــيشاه1573

(سُخ15-16)

اخزجبسإديبٌالإَزشَذ 

Internet Addiction Test IAT))

Kim, Ryu, Chon, 

Yeun, Choi, Seo & 

Nam (2006) 

 فُهُذا 1,6
يشاهك7292

(سُخ1266ؼًشانيزىسط)

يؼبٌٍشانمًبسانًشضً

Pathological gambling criteria  

Kaltiala-Heino, 

Lintonen,  & Rimpela 

(2004) 

 انُروٌج 1,98
يشاهك3237

(سُخ12-18)

اخزجبسرشخٍضإديبٌالإَزشَذ

Internet Addiction Diagnostic 

Questionnaire (Young, 1998)

Johansson & Gotestam 

(2004)

 انصٍٍ 2,4
يشاهك2620

(سُخ12-18)
انزشخٍظًانُسخخانظٍٍُخيٍالاخزجبس

Diagnostic Questionnaire (DQ)
Cao & Su (2006)

3 
 إٌراٌ

يشاهمخي600ٍ

انًشزهخانثبَىٌخ

اخزجبسإديبٌالإَزشَذ 

Internet Addiction Test IAT))
Haji & Vahedi (2014)

 فُهُذا 3,1
يشاهك7229

(سُخ12-18)

اخزجبسإديبٌالإَزشَذ 

Internet Addiction Test IAT))

Kaltiala-Heino,  

Lintonen & Rimpela 

(2004)

 

 

 

 

 

 

    

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Ryu%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16427966
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Chon%20MY%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16427966
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Yeun%20EJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16427966
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Choi%20SY%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16427966
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Seo%20JS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16427966
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Nam%20BW%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16427966
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 .3حابع جذول 

 انباحذ وانسُت الأدواث انعٍُت انذونت %

3,1 
كىرٌا 

 انجُىبٍت
يشاهك676

يمٍبطالاخزجبسانزارًلإديبٌالإَزشَذ

Internet Addiction Self-test Scale

Seo, Kang & Yom 

(2009)

 روياٍَا 3,5
يشاهك250

(سُخ15-18)

اسزجٍبٌ

Questionnaire

Stefanescu, Chirit, 

Chirita & Chele 
 

(2007) 

 حاٌلاَذ 3,7
يشاهك952

(سُخ11-19)
Delphi panelWanajak (2011) 

 أسباٍَا 3.7

يشاهك1601

وشبة

(سُخ12-34)

سإديبٌالإَزشَذاخزجب

Internet Addiction Test IAT)) 

Estevez, Bayón, De 

la Cruz  & 

Fernández-Liria 

(2119) 

 هىنُذا 3,7
يشاهك3105

(سُخ11-19)

يمٍبطالاسزخذاوانمهشينلإَزشَذ

Compulsive Internet Use Scale 

(Meerkerk, Van Den Eijnden, 

Vermulst, & Garretsen, 2009)

Kuss, Griffiths & 

Binder (2013) 

4 
كىرٌا 

 انجُىبٍت
يشاهك628

اخزجبسإديبٌالإَزشَذانكىسي 

Korean Internet Addiction 

Test

Lee, Ko, Song, 

Kwon, Lee, Nam & 

Jung  (2007)

4 

انىلاٌاث 

انًخحذة 

 الأيرٌكٍت

يشاهك3560

(سُخ14-18)

لبئًخيٍُسىربانًؼذنخنلاضطشاة

هشيويمٍبطاسزخذاوالإَزشَذ:انم

 انشغجخوالاَسسبةويسبولادالايزُبع

Modified Minnesota

Impulsive Disorder 

Inventory ,.endorsing 

craving, withdrawal, 

and abstinence 

attempts 

simultaneously 

indicates problematic 

Internet use 

Liu, Desai, 

Krishnan-Sarin, 

Cavallo & Potenza 

(2011) 

 نبُاٌ 4,2
يشاهك817

(سُخ15ؼًشانيزىسط)

اخزجبس)ٌىَح(لإديبٌالإَزشَذ

Young‟s Internet Addiction 

Test

Hawi (2012)

4,4 

الاححاد 

الأوروبً 

 دونت( 00)

يشاهك11956
(سُخ1469ؼًشانيزىسط)

اخزجبسإديبٌالإَزشَذ 

IAT))Internet Addiction Test

Durkee, Kaess, Carli, 

Parzer, Wasserman, 

Floderus et al. (2012)

يشاهك1326 أسخرانٍا 4,6

رشخٍظًاخزجبس

Diagnostic Questionnaire 

(DQ)

Thomas & Martin 

(2010) 



4,9 
كىرٌا 

 انجُىبٍت

يشاهك328

(سُخ15-19)

اخزجبسإديبٌالإَزشَذ 

 

IAT))Internet Addiction Test 

Yang, Choe, Baity, 

Lee & Cho (2005)
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 .3جذول حابع 

 انباحذ وانسُت الأدواث انعٍُت انذونت %

5 
 اسباٍَا

يشاهك1131

(سُخ12-18)

يمٍبطيشكلاداسزخذاوالإَزشَذ

انزشفٍهًنهًشاهمٍٍ.

Problematic 

  Internet Entertainment Use 

Scale for Adolescents

López-Fernández, 

Freixa-Blanxart, & 

Honrubia-Serrano 

(2013) 

 حركٍا 5
يشاهك4311

(سُخ15-19)

انُسخخانزشكٍخيٍاخزجبسإديبٌ

الإَزشَذ

Turkish version of Internet 

Addiction 

Test (IAT) (Young, 1998b)

Ak, Koruklu & 

Yilmaz (2013) 

 انصٍٍ 5
كــيشاه3018

(سُخ11-23)

سٌىَحانزشخٍظًلإديبٌالإَزشَذاخزجب

Young‟s Internet Addiction 

Diagnostic 

Questionnaire (DQ) (Young, 

1999)

Gong, Chen, Zeng, 

Li , Zhou & Wang 

 ( 2009) 

 انسعىدٌت 5,3
يشاهك770

(سُخ15-18)

اخزجبسإديبٌالإَزشَذ 

IAT))Internet Addiction Test 

Al-hantoushi & Al-

abdullateef (2014) 

 أٌسهُذا 5,3
يشاهك1270

(سُخ14-18)

اسزجٍبٌرشخٍضاديبٌالإَزشَذ

واخزجبسإديبٌالإَزشَذ)ٌىَح(

Diagnostic Questionnaire for 

Internet Addiction 

 (YDQ) (Young, 1998) 

- Internet Addiction Test 

(Young, 1998) 

Fisoun, Floros, 

Siomos, Geroukalis 

& Navridis (2012)  

 إٌطانٍا 5,4
يشاهك275

(سُخ16667ؼًشانيزىسط)

اخزجبسإديبٌالإَزشَذ 

IAT))Internet Addiction Test 

Pallanti, Bernardi, & 

Quercioli (2006)

 انصٍٍ 5,7
يشاهك10988

(سُخ13-23)

اسزجٍبٌرشخٍضاديبٌالإَزشَذ

Diagnostic Questionnaire (DQ) for 

Internet addiction (Kuang, Cao, & 

Dai, 2011) 

Wang, Luo, Bai, Kong, 

Gao & Sun (2013) 

 بىنُذا 6
يشاهك120

(سُخ15667ؼًشانيزىسط)

اسزجٍبٌإديبٌالإَزشَذ

QuestionnaireInternet Addiction 

Zboralski, Orzechowska, 

Talarowska, Darmosz, 

Janiak, Janiak, 

Florkowski & Gałecki 

(2009)

 اسباٍَا 6,0
يشاهك1879

(سُخ1565ؼًشانيزىسط)

اسزجٍبٌخجشادالإَزشَذ

Questionnaire on internet-related 

experiences (CERI) (Beranuy, 

Chamarro, Graner, & Carbonell, 

2009) 

Carbonell, Chamarro, 

Griffiths, Oberst, 

Cladellas & 

Talarn(2012) 

يشاهك690 انصٍٍ 7,1
اخزجبسإديبٌالإَزشَذ  

 Addiction Test (IAT)   Internet

Yan, Fu-jun, Heng-fen, 

& Lin-yan (2008) 
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.3ربثغخذول

 انباحذ وانسُت الأدواثانؼٍُخ انذونت %

7,5 
 انصٍٍ

يشاهك10988

(سُخ13-23)

اسزجٍبٌرشخٍضاديبٌالإَزشَذ

Diagnostic Questionnaire (DQ) 

for Internet addiction (Kuang, 

Cao & Dai, 2011) 

Wang, Luo, Bai, 

Kong, Gao & Sun 

(2013) 

7,7 
 انسعىدٌت 

يشاهك211

)انًشزهخانثبَىٌخ(
 (2008انؼًشي)يمٍبطاديبٌالاَزشَذ.

 انصٍٍ 8,0
يشاهك17599

(سُخ1661يزىسطػًش)

الإَزشَذاخزجبس)ٌىَح(لإديبٌ

Young‟s Internet Addiction Test 

(Young, 1999)

Cao, Sun, Wan,  Hao  

& Tao (2011) 

 انٍىَاٌ 8,2
يشاهك2200

(سُخ12-18)

(1998اخزجبس)ٌىَح(انزشخٍظً)

Young Diagnostic Questionnaire 

(1998) 

Siomos, Dafouli, 

Braimiotis, Mouzas & 

Angelopoulos (2008) 

 انصٍٍ 8,8
يشاهك5122

(سُخ11-20)

يمٍبطالاسزخذاواندًبػًنلإَزشَذ

انًزىافكيغيمٍبطٌىَح

DRM 52 Scale of Internet-use 

(DRM Study Group, 2006), 

adapted from Young‟s Internet 

Addiction Scale (Young, 1996) 

Xu J, Shen LX, Yan 

CH et al. 

(2012) 

 كُذا 9,4
هكيشا2832

(سُخ12-19)



Problem 

Videogame 

Playing Scale 

Tejeiro Salguero 

&Bersabé

Morán, 2002)

Turner, Paglia-Boak,, 

Ballon,, Cheung, 

Adlaf, Henderson, 

Chan, Rehm,  

Hamilton & Mann 

(2012) 

 انصٍٍ 10,8
يشاهك1618

(سُخ13-18)

اخزجبسإديبٌالإَزشَذ

IAT))Internet Addiction Test 

Lam, Peng, Mai & 

Jing (2009)

01,8 
جُىب 

 حاٌىاٌ
يشاهك2293

(سُخ12636ؼًشانيزىسط)

(لإديبٌالإَزشَذ(Chenيمٍبط

Chen Internet Addiction Scale 

(Chen, Weng, Su, Wu, & Yang, 

2003) 

Ko, Yen, Liu, Huang 

& Yen 

(2009) 

 أنًاٍَا 11,3
يشاهك81

(سُخ1366ؼًشانزىسطي)

يمٍبطرمٍٍىإديبٌالإَزشَذوأنؼبة

انسبسىة

Assessment of Internet and 

Computer Game Addiction Scale 

(Wölfling et al., 2010),  



Muller, 

Ammerschlager, 

Freisleder,  Beutel & 

Wolfling (2012) 

يشاهك476 انصٍٍ 11,3
لبئًخاهزًبيبدالإَزشَذ

Internet Interest Inventory

Yao-Guo, Lin-Yan & 

Feng-Lin (2006)

 بىرحىرٌكى 00,6
يشاهك71

(سُخ13-17)

اخزجبسإديبٌالإَزشَذ

IAT))Internet Addiction Test 

Liberatore, Rosario, 

Colon-De Marti & 

Martinez (2011)
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 .3حابع جذول 

 باحذ وانسُتان أهى الأدواث انعٍُت انذونت %

يشاهك1708 حاٌىاٌ 11,7

 يمٍبطالاسزخذاوانًشضًنلإَزشَذ

 واخزجبسرشخٍظً

Internet Use Scale (PIUST)  

Diagnostic QuestionnaireDQ))

Yang & Tung (2007)

00,9 
كىرٌا 

 انجُىبٍت

يشاهك73238

(سُخ13-18)

انًمٍبطانًخزظشنهزمشٌشانزارًلإديبٌ

ًكىسٌبالإَزشَذف  

Korean self-reporting internet 

addiction scale short form (KS-

scale) 

(Kim, Jeng, Lee, Kim, & Joe, 

2008) 

Sung, Lee, Noh, Park 

& Ahn (2013) 

11,9 
كىرٌا 

 انجُىبٍت
يشاهك903

اخزجبسإديبٌالإَزشَذ 

IAT))Internet Addiction Test 

Park, Kim & Cho 

(2008)

خيشاهم250 انسعىدٌت 12
اسزجٍبٌ

Questionnaire
(2010انخشًً)

يشاهك14296 انصٍٍ 02,2

اخزجبسٌىَحلإديبٌالإَزشَذ,انؼىايم

انذًٌغشافٍخوالأسشٌخوانًذسسٍخ,ًَىرج

اسزخذاوالإَزشَذ.

Young Internet Addiction Test 

(YIAT) (Young, 1998a) 

- Demographics 

- Family and school factors 

- Internet usage pattern

Wang, Zhou, Lu, Wu, 

Deng & Hong  (2011) 

يشاهك1130 الأردٌ 03,3
اخزجبسإديبٌالإَزشَذ 

IAT))Internet Addiction Test
(2006ػىاد)

يشاهك1708 حاٌىاٌ 03,8

يمٍبطالاسزخذاوانًشضًنلإَزشَذ

 واخزجبسرشخٍظً

Pathological Internet Use Scale 

(PIUST)  

Diagnostic Questionnaire (DQ) 

Yang & Tung (2007) 

 يصر 05

يشاهك1433

انًشزهخالاثزذائٍخ)

(ززىاندبيؼخ

اخزجبسإديبٌالإَزشَذ

Internet Addiction Test (IAT) 
 (2011ػبيش)

 انٍىَاٌ 05,2
يشاهك2017

(سُخ12-18)

لإديبٌالإَزشَذ,الاسزجٍبٌانزشخٍظً

انُسخخانٍىَبٍَخيٍاخزجبسإديبٌ

 انسبسىةنهًشاهمٍٍ

Diagnostic Questionnaire for 

Internet 

Addiction (YDQ) (Young, 

1998) 

- Greek version of Adolescent 

Computer 

Addiction Test (ACAT; 

modelled after Internet 

Addiction Test) (Siomos, 

Floros, Mouzas & 

Angelopoulos, 2009) 

Siomos, Floros, 

Fisoun et al.  (2012) 
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 .3حابع جذول 

 انباحذ وانسُت الأدواث انعٍُت انذونت %

17,1 
  مراىؽ 2735 سنغافكرة

 (سنة 13,9عمر المتوسط )
 استبياف

Questionnaire

Mythily, Qiu & 

Winslow (2008)

 تايكاف 07,9
مراىؽ  1890

 (نةس 15-23)
(لإديبٌالإَزشَذ(Chenيمٍبط

Chen Internet Addiction Scale 

(CIAS) (Chen, et al., 2003)

Yen, Yen, Chen, 

Chen & Ko (2007) 

 مراىؽ 100 اليند 18
 المعرفي Davis مقياس

The Davis Online Cognition 

Scale (DOCS) 

Nalwa & Anand 

(2003)

 مراىؽ 517 تايكاف 18,2
(لإديبٌالإَزشَذ(Chenيمٍبط

Chen Internet Addiction Scale 

(CIAS) (Chen et al., 2003)

Ko, Yen, Yen, Lin, 

& Yang (2007)

 تايكاف 08,3
مراىؽ  2113

 (سنة 15-23)
 لإدماف الإنترنت (Chen)مقياس 

Chen Internet Addiction Scale 

(CIAS) (Chen et al., 2003)

Ko, Yen, Yen, Chen 

& Wang 

(2008) 

08,8 
جنكب 
 تايكاف

 مراىؽ 9405
 (سنة 13-17)

 لإدماف الإنترنت (Chen)مقياس 
Chen Internet Addiction Scale 

(CIAS) (Chen, et al., 2003) 



Ko, Yen, Liu, Huang 

& Yen 

(2009) 

 مراىؽ  836 ككريا 21,3
 (سنة 15,8عمر المتوسط )

 مقياس )يونج( لإدماف الإنترنت
Young‟s Internet addiction 

scale 

- K-SADS-PL-K for children 

- SCID-IV for adolescents 



Ha, Yoo, Cho, Chin, 

Shin & Kim 

(2006) 

21,7 
جنكب 
 تايكاف

 مراىؽ  3480
 (سنة 15,47عمر المتوسط )

لإدماف الإنترنت (Chen)يمٍبط
 واستبياف لخبرة الإدماف

Chen Internet Addiction Scale 

(CIAS) (Chen et al., 2003)

Questionnaires for Experience 

of Substance Use (Q-ESU) 

(Yen, Yang, Ko & Yen, 2005) 

 

Yen, Yen, Chen, 

Chen  & Ko (2007) 

21,7 
جنكب 
 تايكاف

 مراىؽ  3412
 (سنة 11-21)

لإديبٌالإَزشَذواسزجٍبٌ(Chen)يمٍبط

نخجشحالإديبٌ

Chen Internet Addiction Scale 

(CIAS) (Chen et al., 2003)

Questionnaires for Experience of 

Substance Use (Q-ESU) (Yen, 

Yang, Ko & Yen, 2005) 

 

Ko, Yen, Chen, Chen, 

Wu & Yen (2006) 
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 .3حابع انجذول 

 انباحذ وانسُت الأدواث انعٍُت انذونت %

 تايكاف 21,8
مراىؽ  3662

 )سنة 11-21(
لإديبٌالإَزشَذ(Chen)ٍبطيم

Chen Internet Addiction Scale 

(CIAS) (Chen et al., 2003)

Yeh, Ko, Wu & 

Cheng (2008) 

 مراىؽ  100 اليكناف 22
 (سنة 14,5عمر المتوسط (

اخزجبسإديبٌالإَزشَذ 

IAT))Internet Addiction Test 

Karapetsas, Fotes & 

Zygouirs (2012)

23,4 
 ايكافت

 مراىؽ 1289
 (سنة 16-19)

 استبياف تشخيص إدماف الإنترنت
Internet Addiction Diagnostic 

Questionnaire (Young, 1998) 

Lin, Lin & Wu 

2009))

26,7 
ىكنج 
 ككنج

 مراىؽ  3588
 (سنة 13,50عمر المتوسط )

اختبار إدماف الإنترنت ومقياس النمو  
 الإيجابي لمشباب الصيني

& IAT) )Internet Addiction Test

 

Chinese Positive Youth 

Development Scale (CPYDS)

Shek & Yu (2012)

31% 

المفكضية 
 الأكربية

 دكلة( 25)

 مراىؽ 25142
 (سنة 11-16)

 أطفاؿ عمى الإنترنت
Kids Online



Livingstone, 

Haddon, Gorzig & 

Olafsson (2011)

 إيطاليا 36,7
 ؽػػػمراى 98

 (سنة 14-19)
 اختبار إدماف الإنترنت 

IAT))Internet Addiction Test   
Milani, Blasio &  

Osualdella (2009)

 

في فمسطيف أيضاً تمت دراسة كاف اليدؼ منيا التعرؼ عمى مدى انتشار إدماف الإنترنت بيف 
النفسي. تكونت العينة  طمبة كمية التمريض بالجامعة الإسلامية بغزة وعلاقة ىذا الإدماف بالاضطراب

طالبة, وكاف الطمبة مف السنوات الدراسية الثانية والثالثة  124مف الطمبة منيـ إناث  236مف 
والرابعة, وطبؽ عمييـ اختبار إدماف الإنترنت واستبياف لمصحة العامة. أظيرت النتائج أف ىناؾ 

ف والاضطراب النفسي, كما كاف % مدمنيف للإنترنت وأنو يوجد ارتباط داؿ وموجب بيف الإدما30,1
 .(Alhajjar, 2014)الذكور أكثر إدماناً 

 

شخص مف مستخدمي الإنترنت  200تؤكد مجموعة مف العمماء البريطانييف أف واحد مف بيف 
ساعة بلا داعي مما يؤثر سمبا  38يعاني مف أعراض الإدماف, ومنيـ مف يقضي أسبوعيا أكثر مف 

   .(,Hardy 2114)في المدرسة أو العمؿ  عمى علاقاتو الأسرية وأدائو
في محافظة مازندراف شماؿ إيراف كاف اليدؼ منيا التعرؼ عمى مدى انتشار  كذلؾ أشارت دراسة

متطوع مف  1856تكونت عينة الدراسة مف  ,إدماف الإنترنت والمظاىر المرضية المرتبطة بو
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% مف إجمالي أفراد العينة وىـ الأفراد 22,8أف نسبة إدماف الإنترنت بمغت  إلى مستخدمي الإنترنت
 .(Kheirkhah, Juibary & Gouran, 2010) ساعة أسبوعيا 14الذيف يقضوف 

 الآثار السمبية لإدماف الانترنت -.4

 

 مشكلات الأداء الدراسي -.1.4
ي ػػػػػػػػػؼ الأداء الدراسػػػػػػػػػػػنت ضعر ػػػػػػػػػػػللإنت لاستخداـ ةػػػػػػػػػػػػػػار السمبيػػػػػػػػػػػػف الآثػػػػػػػػػػػػػػػم     
 ةػػػػػػػػػاعيػػػػػػػػػػػػػات الاجتمػػػػػػػػػػػػػػػلاقػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػالع في لاتػػػػػػػػػػة ومشكػػػػػػػػػػػة والشخصيػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػؿ الصحيػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػوالمشاك

 ,Holtz & Appel, 2011; Sánchez-Martinez & Otero, 2010; Tonioni, Alessandris, Lai, Martinelli, Corvino)ػػػػػػػػػػػػػة والأسػػػػػػػػػػػػريػػػػػػػ

Vasale et al., 2012).  فقد وجد ,مف الدراسات إلى أنو يضعؼ الروح المعنوية لمطلاب العديد توصمتكما 
Scherer (0997)  يعانوف مشكلات دراسية ومشكلات مينية % مف الأشخاص الذيف درسيـ13أف 

ا يتسبب في مشكلات ػأف المدمنيف يستخدمونو فترات طويمة م تبيفبسبب استخداـ الإنترنت. كما 
ىم  .( ,2113Nalwa & Anand) اؿ لمعمؿػػػػػػػػػػػػػػػػشخصية وسموكية وا 

 

 المشكلات الصحية -.2.4
اـ الإنترنت مع ما لذلؾ مف أضرار يقضي بعض الشباب أغمب وقت فراغيـ في استخد     

محتممة عمى الصحة العامة والصحة النفسية, وتشمؿ ىذه الأضرار الإجياد المتكرر, وضعؼ المياقة 
ة ػالبدنية واضطراب الأكؿ ومتلازمة الحاسوب التي تتميز بالتياب وحكة في العيوف وتأخر الاستجاب

بدراسة الظروؼ المحيطة بالأطفاؿ في Jacobs & Baker (2112) كما قاـ (Young, 1996)ة ػػػػالبصري
لنتائج مفادىا أف الأثاث غالباً ما يكوف غير مناسب,  أثناء استخداـ الإنترنت, وتوصلا سنة 12عمر 

رط ػػػداـ المفػػوارتفاع الكرسي كذلؾ ولوحة المفاتيح. وفي دراسة في فنمندا كانت أىـ نتائجيا أف الاستخ
أظيرت  .(Hakala, Rimpela, Saarni & Salminen, 2006)رػؿ الظيػف وأسفػػػة والكتفيػي الرقبػؿ فػيسبب مشاك

رنت لدى ػػتػوب والإنػبدانة واستخداـ الحاسػػػيف الػػػػػة مباشرة بػػػػاؾ علاقػػػػػػفي فنمندا أف ىندراسة أخرى 
 .(Kautiainen, Koivusilta, Lintonen, Virtanen & Rimpela, 2005) سنة16ر ػػات في عمػالفتي

ناتجة عف إدماف الإنترنت بما فييا الانشغاؿ بالإنترنت, يد مف الأضرار الصحية والنفسية العد 
والسموؾ العدواني, وضعؼ القدرة عمى التعمـ, والاغتراب الاجتماعي وفقداف العلاقات, واضطراب 

   .(Janwikulbut, Chatmas, & Tangsangeamwisai, 2004; Michelet, 2002; Sriudomsil, 2000) السموؾ الجنسي
 

 المشكلات الاجتماعية -.3.4
عدد مف المشكلات المترتبة عمى إدماف الإنترنت أىميا تخريب  Young (0998) حددت    

ـ السموكيات ػأنو يفاق نتائجيا ظير مف أخرى سةػدرا وفػػي ة.ػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػالحياة الزوجية والمشكلات المالي
 (di Gennaro & Dutton, 2007). عمجتمالمضادة لم
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 يػفػػف ةػػػػػػػػداءات الإلكترونيػػػػػػػػػػػػي الاعتػػدامو فػػخى الإنترنت أيضاً استػػة عمػمف المشكلات المترتب 
داءات ػػػػػػػػػػػػػػػػػػػوا للاعتػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػتعرض سنة 14-8ة في عمر ػػػػػػػػػ% مف الطمب27أستراليا وجد 

ابيع ػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػلاؿ أسػرر خػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػف بشكؿ متكػػريػػى آخمدوا عػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػ% اعت9ا ػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػة, بينمػػػػػػػػػػػػػػػػػػػالإلكتروني
إف ضحايا ىذه  ،(Cross, Shaw, Hearn, Epstein, Monks, Lester &Thomas, 2009)ة ػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػقميم

التفكير في الانتحار والاستجابات و الاعتداءات يعانوف مشكلات متنوعة سواء ضعؼ الثقة بالنفس 
 ابػػػػػب والاكتئػػػػػاط والغضػػػػػػػاـ والإحبػػػػػػػػػػػالانتقي ػػػػػالرغبة فوؼ و ػػػػػؿ الخػػػػػػػػػة مثػػػػالانفعالية المختمف

(Hinduja & Patchin, 2009). 
ذكور( متوسط  5225إناث و 6731) فرد 11956عينة مف  دراسة عمى أجريتأوروبا في 

دولة أوربية مختمفة )اسبانيا, استونيا, إسرائيؿ, ألمانيا, إيرلندا,  11( مف 0,89 ± 14,9العمر )
ستخداـ الإنترنت غير إيطاليا, النمسا, رومانيا, سموفينيا, فرنسا, ىنجاريا(. سجمت نسبة انتشار ا

%(. ىذه النسبة 4,4%( ويقدر معدؿ استخداـ الإنترنت المرضي )13,5المتكيؼ بيف المراىقيف )
% عمى التوالي(, كما أف الاستخداـ 3,8% مقابؿ 5,2كانت أعمى لدى الذكور مقارنة بالإناث )

ة الفيديو والحوارات ومواقع المرضي للإنترنت مرتبط إيجاباً بمعدؿ الاستخداـ اليومي, وقد كانت مشاىد
التواصؿ الاجتماعي أكثر المجالات استخداماً عبر الإنترنت, وبمقارنة اىتمامات الجنسيف بالإنترنت 

فيما اىتمت الإناث أولا بمواقع  ,تبيف أف أكثر ما يمارسو الذكور ىو الألعاب الفردية عبر الإنترنت
تظير النتائج و في المدف أكثر مف الأطراؼ,  التواصؿ الاجتماعي, كما يزيد الاستخداـ المرضي

الخاصة بالعلاقات الأسرية أف الاستخداـ المرضي للإنترنت والاستخداـ غير المتكيؼ يزيد لدى الأبناء 
الذيف لا يعيشوف مع الوالديف والذيف لا تربطيـ علاقات جيدة بوالدييـ وكذلؾ مف يعاني والدييـ مف 

  .(Durkee, Kaess, Carli, Parzer, Wasserman, Floderus et al., 2012) البطالة
كما أظيرت دراسة استقصائية عمى المراىقيف في الاتحاد الأوروبي )مشروع وضعتو المفوضية 

سنة  16 -11دولة أوروبية تتراوح أعمارىـ بيف  25مراىؽ مف  25142عينة مف عمى الأوروبية( 
, البرتغاؿ, الدنمارؾ, السويد, المممكة المتحدة, النرويج, )اسبانيا, استونيا, ألمانيا, إيرلندا, إيطاليا

النمسا, اليوناف, بمجيكا, بمغاريا, بولندا, تركيا, جميورية تشيؾ, رومانيا, سموفينيا, فرنسا, فنمندا,  
استخدموا أحد أشكاؿ  سنة 16 -11% مف سف 30قبرص, لتوانيا, ىنجاريا, ىولندا( أف ىناؾ 

رنت )إلى حد ما أو في كثير مف الأحياف(, وظير كذلؾ أف ىناؾ العديد مف الاستخداـ المفرط للإنت
المخاطر التي يتعرض ليا المراىقيف عبر الإنترنت منيا تصفح المواد الإباحية وتمقي رسائؿ جنسية 
والتعرؼ عمى الغرباء, وتزيد ىذه المخاطر كمما زاد عمر المراىؽ وزاد استخدامو اليومي للإنترنت. 

% مف الآباء الذيف يشاىد أبنائيـ 40بيذه المخاطر أفادت النتائج أف ىناؾ  فة رقابة الوالديوعف علاق
% مف الآباء الذيف تمقى أبنائيـ رسائؿ جنسية ليسوا عمى 52المواقع الإباحية لا يعمموف بذلؾ, كما أف 

عرفتيـ, كما % مف الآباء التقى أبنائيـ بأشخاص غرباء عبر الإنترنت دوف م61عمـ بذلؾ, وىناؾ 



www.manaraa.com

 الثالث:ىإدمانىالإنترنتالفصلى

31 

 

خداـ لدى الآباء ػػػادة الاستػػػػباط موجب بزيػػػػػػػػػدى الأبناء ارتػػترتبط الزيادة في استخداـ الإنترنت ل
Livingstone, Haddon, Gorzig & Olafsson, 2011).)



 الانترنت : إدماف دراسات حكؿ -.5
دماف والذي يشمؿ خطر ال إدماف الإنترنت اضطراب في دراسة أوروبية عف وقوع في الإدماف وا 

شممت سبعة دوؿ أوروبية عمى عينة مكونة مف  ـ2012ومايو  ـ2011أجريت بيف أكتوبر  الإنترنت
 .(Tsitsika, Tzavela, Mavromati & the EU NET ADB Consortium, 2012) سنة 17-14مراىؽ بيف  13284

 ظيرت النتائج التالية:أ
 رنت في بعض الدكؿ الأكركبيةخطر الكقكع في إدماف الانت -.4جدكؿ 

 الإدماف عمى الإنترنت % خطر الكقكع في الإدماف % اضطراب إدماف الإنترنت % الدكلة
 1,5 21,3 22,8 اسبانيا

 1,7 16 17,7 رومانيا

 1,3 12 13,3 بولندا

 1,7 11 12,7 اليوناف

 0,8 11,4 12,2 ىولندا

 0,9 9,7 10,6 ألمانيا

 0,8 7,2 8 اآيسلاند

 1,2 12,7 13,9 لعينة الكميةا
 

في كؿ أوروبا, وىناؾ  سنة 17-14الأكثر استخداماً وبشكؿ يومي ىـ مف عمر حيث 
بالنسبة % يقضوف أكثر مف ساعتيف يومياً. 39,2% يؤكدوف أنيـ يستخدمونو يومياً وىناؾ 91,6

% والذكور 12,7لمفروؽ بيف الذكور والإناث في اضطراب إدماف الإنترنت كانت الإناث تساوي 
يأتوف مف أسر  سنة 18-16كما تشير الدراسة أف مدمني الإنترنت مف الذكور بيف عمر  %,15,2

%, ومف عمر 13كانت  سنة 15,9-14وبالنسبة لمعمر مف عمر بمستوى تعميمي متوسط إلى متدني
% عند ذوي 16,3, وحسب المستوى التعميمي تصؿ نسبة الإدماف إلى %15,2كانت  16-17,9
لى الت % لدى ذوي التعميـ العالي, كما أف سكاف اسبانيا ىـ الأكثر 12,6عميـ المتدني والمتوسط, وا 

. (Tsitsika, Tzavela, Mavromati & the EU NET ADB Consortium, 2012)عرضة لموقوع في الإدماف

مف المراىقيف مف  2339أظيرت نتائج دراسة جرت عمى عينة مكونة مف  في أسبانيابينما 
% 26,8% منيـ يدخموف الإنترنت بشكؿ يومي أو أغمب الأياـ, وأف 60,4أف  (ثيايجال) قميـإ

% مف 55ساعات يومياً, وكاف  3% منيـ يقضوف أكثر مف 10,5يتواصموف مف حيف لآخر, وأف 
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% يدخمونو عبر ىواتفيـ الخاصة 15,8إجمالي العينة يمتمكوف خط إنترنت في غرفيـ الخاصة, بينما 
(Salgado , Boubeta , Tobío , Mallou & Couto, 2014 ). 

 1021عمى عينة مف المراىقيف تكونت مف  (الباسؾ)في دراسة إسبانية أخرى جرت في إقميـ 
لدييـ نتائج سمبية تتعمؽ بتقدير الذات, كما أف ىناؾ  ظير% 59أظيرت النتائج أف ىناؾ  .منيـ

الناتجة عف استخداـ الإنترنت وفي مقدمتيا  ثلاث أنشطة محددة عمى الإنترنت ارتبطت بالمشاكؿ
.(Gámez-Guádix, Orue & Calvete, 2013) رىػػػػػػػاعي الأخػػػؿ الاجتمػػػػومواقع التواص (الفيس بوؾ)استخداـ 

عينة مف لمعرفة مدى انتشار إدماف الإنترنت وارتباطو بالاضطرابات النفسية لفي دراسة و 
% يستخدموف الإنترنت 60,6النتائج أف نسبة  أظيرت, قوف العلاج النفسيالمراىقيف اللاتيف الذيف يتم

وأف ىناؾ علاقة بيف إدماف الإنترنت واضطراب المزاج لدى الإناث وزادت نسبة الذكور عمى الإناث 
.(Liberatore, Rosario, Colón-De Martí  & Martínez,  2011) في استخداـ الإنترنت

ى معمومات اجتماعية وديمغرافية حوؿ طريقة استخداـ محصوؿ عملكذلؾ جرت دراسة 
 66مف طمبة المدارس في المراحؿ الثلاثة  120الطمبة, تكونت العينة مف  لدىالكمبيوتر والإنترنت 

أظيرت النتائج أف واحد مف كؿ أربعة مف العينة مدمف إنترنت وأف الإدماف أكثر  .إناث 54ذكور و
صة مف ليس لدييـ أخوة ومف لدييـ مشاكؿ أسرية كذلؾ فإف شيوعا بيف الطمبة الأصغر سنا خا

(Zboralski et al., 2009) الاستخداـ المتكرر يرتبط بمستويات أعمى مف القمؽ والعدواف
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 الفصؿ الرابع
 كالاكتئاب القمؽ

 : القمؽ -.1
الأزمة  يعتبر العصر الحديث عصر القمؽ, حيث يكابد فيو الإنساف أزمات شتى مثؿ

ية, مما يزيد مف حدة الخوؼ والقمؽ لدى الناس وبالتالي يؤثر في حياتيـ الاجتماعية ويظير الاقتصاد
الأثر في شكؿ ازدياد معدلات الجريمة والطلاؽ والتفكؾ الأسري, ففي دراسة مسحية في المممكة 

مميوف يوـ عمؿ بسبب القمؽ  13المتحدة كانت ىناؾ مؤشرات تفيد بخسارة المممكة ما يزيد عف 
كما بات مف المؤكد أف لموراثة دور في انتقاؿ وتوارث القمؽ مف  ,(Swift, 2014)لإجياد والاكتئاب وا

%, 40الآباء للأبناء حيث تفيد التقديرات أنيا تساىـ في انتقاؿ القمؽ عبر الأجياؿ بما نسبتو حوالي
بنفس الاضطراب حيث أف الأبناء مف آباء يعانوف القمؽ ىـ أكػػػػثر عرضة مف أقرانيـ للإصابة 

(Rapee, 2012 .) 

مع ذلؾ دراسات حديثة اليوـ تفيد بأف الجو الأسري لو علاقة بانتقاؿ القمؽ للأبناء, وذلؾ مف 
خلاؿ التعمـ, فقد ظير أف مشاعر القمؽ يتـ اكتسابيا مف الوالديف عمى وجو الخصوص. عمى سبيؿ 

يو أب أو أـ يعاني مف نفس المشكمة, ففي المثاؿ الابف الذي يخاؼ مف )العناكب( غالباً ما يكوف لد
الكثير مف الحالات وبطريقة لاشعورية يكتسب الأطفاؿ مخاوؼ الكبار, وذلؾ يعود لإيمانيـ بأف الكبار 
يعرفوف أفضؿ, فإذا كانت الأـ تخاؼ العناكب فمف المؤكد أنيا خطرة وعمييـ الابتعاد عنيا, وىذا بدوره 

مـ القمؽ والمخاوؼ وتأثيرىا عمى استجاباتنا في المستقبؿ مما يؤكد يؤكد أىمية خبرات الطفولة في تع
 .Baldwin, 2012))أننا في حاجة لمتوقؼ قميلًا والنظر لمخمؼ لمراجعة خبراتنا السابقة كمدخؿ لمعلاج 

كما أف ىناؾ العديد مف الأدلة التي تؤكد وجود صمة بيف نوع العلاقة التي تربط الوالديف 
 ((Wood, McLeod, Sigman, Hwang & Chu, 2003 وكؿ مف القمؽ الاكتئاب مف جية أخرىبالأبناء مف جية 

فقد وجد أف الأبناء مف والديف مطمقيف لدييـ مستويات أعمى مف الاكتئاب مقارنة بأقرانيـ ممف يعيشوف 
طراب ػػػػػاً مف اضػػػناء أيضػػػي ىؤلاء الأبػػػػػػػا يعانػػػػػػػػػػكم، Conger & Chao, 1996))في أسر مستقرة 

 (. Hetherington & Stanley-Hagan, 1999) مؽػػػػػالق

تبيف أف كؿ مف الدؼء العاطفي والصراع عمى حد سواء ليا أثر واضح في مف جية أخرى 
ر ػػػػػػف قبؿ الوالديف أثرىا أضعؼ بكثيػػػػب الرقابة مػػػػإصابة الأبناء بالقمؽ والاكتئاب, بينما أسالي

((Hudson & Rapee, 2002 .الذيف يعيشوف مع والديف متسمطيف  مف ناحية أخرى ظير أف المراىقيف
ىـ أقؿ مف غيرىـ في إمكانية الإصابة بالقمؽ والاكتئاب ولدييـ قدرة أكبر في الاعتماد عمى النفس 

مثؿ  ( حيث تبيف أف الحزـ في التربية يعود عمى الأبناء بفوائد كبيرةSteinberg, 2001واحتراـ الذات )
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الحماية مف الكثير مف المشكلات السموكية ويوفر نوع مف الوقاية مف القمؽ والاكتئاب وغيرىا مف 
 (. Gray & Steinberg, 1999الاضطرابات )

لقد أصبح القمؽ اليوـ مف الاضطرابات المصػػػاحبة لمرحمة المراىقػة, ومف أكثر انواع القمؽ 
تمؾ المرحمة الرىاب الاجتماعي فقػػػػػػػػػػػػػػػػػد تأكد مف خلاؿ الدراسػػػػػػػػػػػػػػػػػػة عمى  شػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػيوعاً في

واع ػػػػى لديػػػػيـ بػػػيػػػػػػػػف أنػػػػالمراىقػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػيػػػػػػف أف الرىػػػػػػػػاب الاجتػػػماعي يأتػػػػػي فػػػػػي المرتبػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػة الأولػ
  .(Burstein, He, Kattan, Albano, Avenevoli & Merikangas, 2011)الػػػػػػػػقمػػؽ 

دماف الإنترنت  عدة دراسات وجدت كذلؾ علاقة قوية بيف كؿ مف القمؽ والاكتئاب مف جية وا 
 ,(Ko, Yen, Yen, Lin & Yang, 2007; Jafari & Fatehizade, 2012) مف جية أخرى لاسيما بيف الأطفاؿ والمراىقيف

دمف القمؽ ػػة بيف كؿ مػػػػػػالعلاقف ذا الإدماف ػػز ىػد مف الدراسات حيث يتميػػالعدي في ةرنت موثقػػػاف الإنتػوا 
 ،(Ferraro, Caci & D’Amico et al., 2007; Nima & Nazanin, 2012; Yu, 2001)ةػػارة النفسيػػبالقمؽ والإث

يستخدموف الإنترنت في التواصؿ مع الآخريف بشكؿ أسيؿ  الأشخاص الذيف يعانوف القمؽ الاجتماعيف
يف ػػػػد تبػػػػسب فقػػػػمف تواصميـ في الواقع, حيث أف القمؽ الاجتماعي يفقدىـ قوة الشخصية, ليس ىذا فح

 & Shepherd) 2115)تػػػترنػػػػػدؿ استخداـ الإنػػػػمع بزيادة ةػػػػػما علاقػػػئاب ليػػػػػؽ والاكتػػػمػػػػلًا مف القػػػػأف ك

Edelmann,,ة ػػػػػػي المرحمة الثانويػػػػػػة فػػػػػف الطمبػػػػػػم 600عينة مف عمى  يةإيران أيضاً أكدت دراسة
ىذه كمػػػػػػا أف  ,(,Haji Musa & Vahedi 2104) ؽػػػػػػػػت والقمػػػػػػرنػػػػػػػػػػاف الإنتػػػػػػػف إدمػػػػػػة بيػػػػموجبالة ػػػػػػعلاقال
رى ػػػػػة الأخػػػػػػات النفسيػػػػػرابػػػف الاضطػػػػػػػػػػد مػػػػػػػػؿ العديػػػػػاب بػػػى القمؽ والاكتئػػػػػة لا تقتصر عمػػػػػػػػػػػػعلاقال
(.Alavi, Merathi, Janatifard & Islami, 2010)ف اػػػػػػػػػػالإدم النػػػػوع مف ذاػػػػػػػػي ترتبط بيػػػػالت

 ظيرذىبت إليو دراسات أخرى حيث  لدراسات السابقة ربما تتعارض مع مالكف النتائج في ا
عػػػػبر الإنػػػػترنت مقارنة  فينخفػػػض لديػػػػيـ معػػػدؿ القػػػػمؽ أثناء تواصمػػػػيسنة  18المراىقات في عمر أف 

عينة مكونة مف فيما أظيرت نتائج دراسة طبقت عمى ,Rice, Markey, 2008)) بالتواصػػؿ فػػػػي الواقػػػع
واصؿ ػػػػػػالت أف استخداـ الإنترنت لأغراض سنة 15مف المراىقيف اليولندييف متوسط أعمارىـ  307

 ،(Selfhout, Branje, Delsing, Bogt & Meeus, 2009) يػػاعػػػػػػمػتػػػػمؽ الاجػػػػقػػف الػػػػػػػػم أقػػػػػػػػػػػؿب ػػػػطي نسػػػػعي

مؽ ػػػػة بيف القػػػػود علاقػػػػػػػػػػػػػػدـ وجػػػيرت عػػؽ أظػػػػػػػػمراى 2293عمى  دراسة تػػػػواف أجريػػػػػتايوفي 
دمػػػػالاجتم  .(Ko, Liu, Wang, Chen, Yen C-F, Yen J-Y, 2014) رنتػػػػػػػػاف الإنتػػػػػػاعي وا 

عمى ىذا وتمعب الضغوط النفسية والاجتماعية والاقتصادية دوراً كبير في زيادة الإدماف 
الإنترنت, وىؤلاء المدمنيف يزيد لدييـ القمؽ بشكؿ كبير وىـ يستخدموف الإنترنت كنوع مف اليروب مف 
 الواقع ومشكلاتو, ويلاحظ أنيـ عندما ينقطعوف عف الإنترنت تزيد لدييـ مستويات القمؽ بشكؿ كبير

Nastizaei, 2010).) 
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 تعريؼ القمؽ: -.1.1
تمؼ في الدرجة مف يوـ لآخر حوؿ عدد مف الأنشطة مثؿ العمؿ أو توتر مبالغ فيو يخ           

ة ػػػصعوب, بػػػػػػػػي مف سيولة التعػػػػػػػػيعانكما  ,وػػػػػػػػـ فيػػػػة في التحكػػػويجد الشخص صعوب ,الدراسة
وخــــىفيـــٍنوـػػػػػػػػػػػػطرابات الػػػػػػػػػػػػػاض, لاتػػػػػػػػػر العضػػػػػتوت, ثارةػػػػػػيولة الاستػػػػممؿ وسػػػػالتم, التركيز

 (.-DSM ,5 2103)انًســــزمجم
 

 :((ICD- 10معايير التشخيص حسب  -.2.1

, بالإضافة عمى شكؿ توتر يشمؿ الصداع, خفقاف القمب, الأرؽ, وعدـ راحة القمؽ يظير  
 توتر ثابت ومتعدد ومستمر يشمؿ:ل

 فقاف القمب, جفاؼ الفـ, وألـ في البطف(إثارة ذاتية )مثؿ الدوخة, التعرؽ, سرعة خ -
توتر ذىني )مثؿ قمؽ غير مناسب, الشعور بالتوتر والعصبية, ضعؼ التركيز, الشعور  -

 بالتيديد والخطر(
توتر جسدي )مثؿ عدـ الشعور بالراحة, صداع, الارتجاؼ والاىتزاز, عدـ القدرة عمى  -

 الاسترخاء, ألـ أو انقباض في الصدر(

عراض لشيور وقد تعود ثانية بشكؿ منتظـ, وتزيد سوءاً في المواقؼ الضاغطة يمكف أف تمتد الأ
 المؤدية لمقمؽ.

 

 أبعاد القمؽ: -.3.1
 عد الجسميالب   -.1.3.1

, شعور بالغثياف, الرجفة, التعرؽ, ضيؽ التنفسب, دقات القم شعور بسرعة وزيادة في  
،(Huerty, 2004; Newth, 2003) جمدألـ في الصدر وتوتر في العضلات مع احمرار في ال, دوخة

بالقشعريرة,  مصحوبةاضطراب في الجياز اليضمي مع حاجة متكررة لمتبوؿ , جفاؼ في الفـل إضافة
ولدى الأطفاؿ تأخذ طابع  ,(Newth, 2003)وشعور بالضعؼ أو بالثقؿ  ةمع تغيرات بصرية ووخز 

اف وقيء مع إسياؿ وتوتر عضمي عمى شكؿ صداع وألـ في المعدة مع شعور بالغثيخاص بيا حيث 
فيما الجياز العصبي المستقؿ يعمؿ وبشكؿ تمقائي في حاؿ ، ( (Rapee, 2012صعوبات في النوـو 

الشعور بالقمؽ فيبدأ ىرموف الأدرناليف بالارتفاع في مجرى الدـ وتزيد دقات القمب لضخ الدـ لمجسـ 
ـ عف الأعضاء الأقؿ أىمية لمواجية وخاصة العضلات لتمكف مف المواجية أو اليرب, فيتحوؿ الد

جانب القمب يرفع ضغط الدـ وبالتالي الشعور الموقؼ مثؿ المعدة, عمماً أف الزيادة في ضخ الدـ مف 
 . (Baldwin, 2012) بالدوار, وىذه الإثارة ترفع درجة الحرارة فيرد الجسـ بإفراز العرؽ لمتبريد
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 370في مدينػػة طيراف عمى عينة مكونة مف  جريتأ تؤكد عمى ىذه الأعراض نتػػػػائج دراسػػػػة
مف  تأف حوالي ثمث العينة عان, و يةػػمػراض الجسػػالأع وبيفمؽ ػػيف القػة بػلاقػعالمراىقات وجدت مف 
 (.(Ghajaei, Narouie, Naderifar, Ghasemi-rad & Hanafi-bojd, 2012ؽ ػػالقم

 عد الانفعاليالب   -.2.3.1
 الكثير مف المشاعر السمبية كالخوؼ الشديد والحذر والاستنفارعالي بيتميز البعد الانف   

كما تسيطر عميو مشاعر سمبية وسيئة فيو يرتقب الشر دائماً ويتوقع  ,(Newth, 2003)لمشخص القمؽ 
ى ػػػػػو أو عمػػػػػػػػػى نفسػػػػػػػواء عمػػػػػػػػػػيوؿ سػػػػػػػػوؼ مف المجػػػػػػػػػػػع خػػػػػب, مػػػػػػع الغضػػػػده سريػػػػالأسوأ, وتج

و ػػػػػػػنػػػػروج مػػػػػػػػػـ دوف الخػػػػػكؿ دائػػػػػػػيت بشػػػػي البػػػػػػػػػػكوث فػػػػو لممػػػػػعػػػػػػدفػػػػػػػد يػػػػػا قػػػػمػػػػػف, مػػػػالمقربي
كما أف ، (Partner for Mental Health and Addictions Information, 2006) مؽػػػػػػػطػػػػػػمػػػبال

الشخص يتجو نحو فقداف السيطرة والجنوف والتفكير في الموت وأنو معرض لجمطة قمبية أو دماغية, 
وسيتعرض لممرض أو الإصابة بالإغماء مع الشعور وكأف الناس يراقبونو ويلاحظوف قمقو وأف الأمور 

الموقؼ  مػػػػػفالناس وكأنػػػػػو يريد اليػػػػرب تسير بسػػػرعة, مع شػػػػعور بالانفػػػػػصاؿ عف البيئة المحيطة و 
   .Baldwin, 2012))ة ويقؼ عمى حافة الياوي

   
 

 عد الاجتماعيالب    -.3.3.1
أوضاع معينة مع حاجو لمبقاء مع شخص شعور الفرد بالرغبة في الابتعاد عف أماكف و    

, (سوؼ أكوف بخير) مثؿالمطمئنة  بعينو أو حيواف أليؼ ليشعر بالأماف وقد تجده يردد بعض العبارات
قد يمجأ لبعض  كذلؾكما يبحث عف مكاف آمف لو ويتأكد بنفسو مف خمو ذلؾ المكاف مف أي تيديد, 

يسرؼ في تعاطي الخمور والمخدرات أو اليروب نحو النوـ  فيمكف أفؼ مف القمؽ يالمحاولات لمتخف
مع  ,(Newth, 2003)كار والأفعاؿ القيريةأو الإسراؼ في استخداـ الياتؼ المحموؿ وقد تداىمو الأف
.Huerty, 2004)) مشاعر خجؿ يصاحبيا عزلة وانطواء وأحياناً سموؾ اندفاعي

التعرض للإىانة أو التقييـ السمبي مف قبؿ الآخريف  ىمف القمؽ الاجتماعي يخش يإف مف يعان
مما يدفعو غالباً لميروب  توكفاءوغالباً ما يظير لديو أعراض جسمية شديدة وأفكار كثيرة حوؿ عدـ 

 وعواقبوتظير   ,Beidel, Turner, Young, Ammerman, Sallee & Crosby, 2007)) لتجنب تمؾ المواقؼ
زلة ػػػػػػػالع يواجيػػػػػػػوفث ػػػػػيئة المدرسية حيػػػػػػوخيمة عمى مف يعانوف منو خاصة المراىقيف داخؿ البال
 ػػػةػػػػػػػػػػلاء بالمدرسػػػػػػػػة والزمػػػػػػػػػػػػػػػؿ الطمبػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػف قبػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػمر مرغوبيف ػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػيػػػوف غػػػػػػػلاء ويكونػػػػػػػػػػػػػػػػػف الزمػػػػػػػػػػػػػبي

(Van Zalk, N., Van Zalk, M., Kerr & Stattin, 2011)،ي تتطمب جمياً في المواقؼ الت ذلؾ ويتضح
الاحتكاؾ بالآخريف مثؿ العرض الشفوي أو طرح الأسئمة عمى المعمـ أو استخداـ السبورة أو القراءة 

 (،(Morales & Trianes, 2010اؿ مما يؤثر عمى مستوى التحصيؿ الدراسي ويعيؽ التقدـ والنجاح ػػػبصوت ع
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ف الحالات ما ػػػػػػػير مػػػػي الكثػػػػػػػػػؿ فػػػػالفشع المستوى و ػػػػػػػػػقد يؤدي لمتغيب عف المدرسة وبالتالي تراجبؿ 
 (.,Stein & Kean 2111)يريف ػػػػػػػػػػدى الكثػػػػػػػية لػػػػػة الأساسػػػػػمة الدراسػػػػماؿ مرحػػػػػستكادـ ػػػػػدفع لعػػػػي

يب الجدير بالذكر أف الجو الأسري السميـ ىو الضامف الأوؿ لموقاية مف القمؽ, حيث أف أسال
ف أىػػػػػػػػـ مسبػػػػػػبات القمػػػػػػػؽ التنشئة الأسػػػػػػػرية غػػػػػػػير السػػػػػػػميمة, والعػػػػػػػػػػلاقات السيػػػػػػئة مػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػع الوالديف مػػػػػ

Rapee, 2009)).  ة والوالػػػػػػػػػػػػػػديف تحديػػػػػػدا ليس ىػػػػػذا فحسب بؿ إف التدليؿ الزائػػػػػػد مف قػػػػػػػػػػػػبؿ الأسػػػػر
(, كما تبيف مف دراسة أردنية عمى عينة مف 2012)ريحاني وطنوس,  يعػػػػػػػػػػػطي نػػػػػػػػػػػفس النتػػػػػػػػػػػػػيػػػػجة

مف المراىقيف مف طمبة الصؼ السابع والثامف والتاسع مف محافظة الزرقاء أنو كمما كانت  378
جيدة وبيا مستوى عالي مف التكيؼ والتماسؾ وكمما كاف الأب يقوـ بواجباتو الأسرية العلاقات الأسرية 

 انخفض مستوى القمؽ لدى المراىقيف والعكس صحيح, ويرتفع القمؽ عند التعرض لممعاممة السمبية

 خاصة مف قبؿ الأـ, وىناؾ ارتباط سمبي بيف القمؽ والكفاءة الاجتماعية لممراىؽ في البيئة المدرسية,
 (. 2014كما أف متوسطات القمؽ تزيد لدى الإناث عف الذكور )علاء الديف والعمى, 

مراىؽ أظيرت أف معدؿ انتشار القمؽ بينيـ مرتفع وأنو  5249في الصيف أجريت دراسة عمى 
ػػػػػور ػػػػػػػػف الذكػػػػػػػػػا يزيػػػػػػػد لػػػػػػػػػدى الإناث أكثر مػػػػػكمػػػػػػدف, ػػػػػػػي المػػػػػػػػػػػػػػػو فػػػػػػػػػػػؼ عنػػػػػػػػي الريػػػػػػػػػػػػػيزيػػػػػػػػد فػػػػ

(Yao, Wang, Chen, Kang, Gu, Fang, Qing, Lu, Jin, Ren, He & Guo, 2015). 
تبيف منيا أف القمؽ  2014 حربفي قطاع غزة بعد  عمى المراىقيف في دراسة فمسطينية جرت

ػػػػور ػػػػػػػػػػػػػدى الذكػػػػػػػػػػػو لػػػػػػػػػػػاث منػػػػػػػر انتشاراً لدى الإنػػػػػػػػػػػػػػػو أكثػػػػػ% وأنػ41ػػػػد عف ػػػػػػينتشر بينػػػػيـ بنسبة تزيػ
(Thabet, EL-Buhaisi, Vostanis, 2014.)  ًفي الضفة الغربية أظيرت  وبالتحديدوفي فمسطيف أيضا

 معدؿ عرضوا لمعنؼ وجود مشكلات نفسية لدييـ فكاف ىناؾدراسة عمى المراىقيف مف الطمبة الذيف ت
انتشار واضح لأعراض الاكتئاب بينيـ خاصة لدى الإناث أكثر مف الذكور وقد كاف لمكاف السكف 
ايضاً أثراً واضحاً حيث ظير لدى مف يعيشوف في مخيمات اللاجئيف أكثر مف أقرانيـ سكاف المدف 

 .  (,Giacaman, Saab, Arya & Boyce 2117)والقرى 
 

 :الاكتئاب -.2
% مف عبء المرض عمى مستوى 4,3تقدر منظمة الصحة العالمية أف الاكتئاب يشكؿ 

سيكوف ىو السبب الأوؿ في عبء المرض  2030العالـ, وحسب تقديرات الخبراء فإنو بحموؿ العاـ 
ف بيف سكاف تمؾ % م17في العالـ, كما وجد أيضا أف معدؿ انتشاره في مناطؽ النزاعات يصؿ إلى 

إف الإصابة بالاكتئاب في الطفولة تشكؿ خطراً عمى الفرد لا يستياف بو حيث .WHO, 2011))المناطؽ
أف نوبات الاكتئاب غالباً ما تستمر معو لمرحمة البموغ ويكوف الفرد أكثر عرضة للإصابة باضطرابات 

الذىاب إلى المدرسة,  رفضأشد وأعمؽ, وتظير مؤشرات المرض عمى ىؤلاء الأطفاؿ سواء في 
أكثر حزنا وتزيد المشكلات الأكبر سنا ويبدو  الوالديف مف موت أحد قمؽالأحد الوالديف, أو بوالتمسؾ 

المدرسية ويتأثر التحصيؿ الدراسي مع سرعة الاستثارة والانفعاؿ وىنا تزيد صعوبة التشخيص لأف 
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ية البموغ والمراىقة. يلاحظ أف انتشار سرعة الاستثارة والانفعاؿ تظير في الوضع الطبيعي مع بدا
الاكتئاب لدى الإناث ىو ضعفي انتشاره لدى الذكور في المراىقة ويزيد خطر الاكتئاب في المراىقة 
حيث ىي مرحمة تشكيؿ اليوية والتي تتميز بالصراع لتحقيؽ الاستقلالية والقدرة عمى اتخاذ القرار 

ا يصػػػػاحب الاكػػػػتئاب أعػػػػػػراض الػػػػػػػػقمؽ أو اضػػػػطراب الشػػػػػيية ويتعقد الأمر أكػػػػػثر وأكػػػثر عػػػندم
ة بيف ػػالعلاقلػػػذلؾ كانػػػت  ،(National Institute of Mental health, 2011)وتعػػػػػػػػاطي المػػػػخدرات 
ظر ػػػػلمن ممفػػػتكؿ ػػػد بشػػػنو يزييف أػػػػرة بالدراسة, حيث تبػػػف الموضوعات الجديػػػػم الاكتئاب وفترة المراىقة

ير ػػػػػا تشػػػػػػػػػػة, كمػػػػػػػػيػػػػج كارثػػػػػػػػػػػػائػػػو نتػػػػػػػػػػرتب عميػػػػػػػػػػػػػػػػكف أف يتػػػػػػػػػػػػػػػػػػرة ويمػػػػػػػػػػتػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػذه الفػػػػػػػػػػػػي ىػػػػف
 يفػػػػػػػػػػػػػػدى المراىقػػػػػػػػػػير لػػػػػػػػػػػػػيفي كبػػػػػػػػػطراب وظػػػػػػػػػػػػػبط  باضػػػػػػػػػػػئاب يرتػػػػػػػػػػػػػػػػة أف الاكتػػػػػػػػػػػػػػػات سابقػػػػػػػػػػػػػػدراس

(Avenevoli, Knight, Kessler & Merikangas, 2008) ، ولعؿ العلاقات الأسرية السيئة مف أىـ
تئاب في المراىقة حيث وجد أف المعاممة العاطفية السمبية ترتبط بعلاقة قوية العوامؿ المؤدية للاك

, وقد تأكد ذلؾ جمياً ليس فقط في (Alloy, Abramson, Smith, Gibb & Nereen, 2006)بالاكتئاب 
المعاممة العاطفية السمبية بؿ أيضاً في الإىماؿ العاطفي, وتظير المعاممة العاطفية السمبية في 

ءات المفظية والسموؾ المييف مف الكبار نحو المراىؽ, في حيف يظير الإىماؿ العاطفي في الاعتدا
فشؿ الكػػػبار فػػي تمػػػػبية احتياجات المراىؽ العاطفػػػػية والنفسية كالحػػػػاجة لمحػػػػب والحػػػناف والدعػػػـ 

(Bernstein, Stein, Newcomb, Walker, Pogge, Ahluvalia et al., 2003).  النفسية لموالديف خاصة مف  الصحة كذلؾ
يعانوف أعراض الاكتئاب يمكف أف تكوف سبباً في إدماف المراىقيف للإنترنت كما أظيرت نتائج دراسة 
في ىذا الموضوع حاولت فيـ العلاقة بيف المخاطر المحتممة وتأثيرىا وعوامؿ الوقاية بيف ما ىو 

فوجود أي مف المخاطر سواء عمى ما  (Lam, 2015) شخصي والمحيط البيئي وأثرىا عمى السموؾ
يعتبر شخصي أو عمى المحيط البيئي أو كلاىما يمكف أف ينتج عنو السموؾ المضطرب في فترة 
المراىقة فالاكتئاب الشخصي يمكف أف يكوف لو آثاره في المحيط البيئي والذي يمكف أف يتداخؿ مع ما 

ككؿ, إذاً الصحة النفسية لموالديف وخاصة الاكتئاب ليا ىو شخصي لمطفؿ ليؤثر في نظامو السموكي 
دور ىاـ في إدمانيـ وأبنائيـ للإنترنت كذلؾ ظير أف إدماف كلًا مف الوالديف والمراىقيف للإنترنت يدؿ 

دة ػػػػات تمػػػتد مف المتوسطػػة إلى الشديػػػػػف الضغوط بمستويػػػػػدلالة واضحة عمى معػػػػاناة المراىقيػػػػف م
(Lam & Wong, 2015) ليس ىذا فحسب بؿ إف ىناؾ شبو إجماع عمى أف إدماف الوالديف , 

للإنترنت مرتبط بظيور الاكتئاب لدى المراىقيف حتى مف لدييـ مستويات منخفضة مف الضغوط 
 . (Lam, 2016)وىناؾ علاقة متداخمة بيف إدماف الوالديف للإنترنت ومستوى الصحة النفسية لدييـ 

ر ػػػػػػػػػػوجػػػد باحثوف أف المراىقيػػػػػف المتعمقيػػػػػػػف بالوالديف بشكؿ كبػػػػػػير ىـ أكثلسياؽ في ذات ا
ػػػػػف ػػػػػػػػػئاب مػػػػػػػف نظػػػػرائػػػػػػػػػيـ الأقػػػػػػػػػػػػػػػؿ تعمػػػػػقاً بالوالديػػػػػػػػػػػػػػػػػر أعراض الاكتػػػػػػػػػعرضػػػػػػػػػػػػػة لتطويػػ

(Fergusson, Lynskey & Horwood, 1996) عند المقارنة بيف الجنسيف تبيف أف الإناث الأكثر و .
مف نظيراتيف الأقؿ تعمقاً بالأـ, أما الذكور فقد شكؿ  تعمقاً بالأـ ىف أقؿ عرضة لمحاولات الانتحار
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، (Liu, 2006) عف الاكتئػػػػػػابالتعمؽ بالأـ نػػػػوع مف الوقايػػػػػة ليـ مف محاولات الانتػػػػػحار الناتجػػػة 

ير ػػػػػػػبػػكؿ كػػػط بشػػبػػػػػف لا يرتػػػػػديػػػوي بالوالػػػػػػػػػمؽ القػػػػػادىا أف التعػػائج مفػػؿ آخروف لنتػػػػلاؼ ذلؾ توصػػوبخ
    .((Patton,  Olsson, et al., 2008 وػػػػػمة بػػػػلات المتصػػػكػػػاب أو المشػػئػػػػبالاكت

 تعريؼ الاكتئاب: -.1.2
طواؿ اليوـ وكؿ يوـ تقريبا مع فقداف المتعة والرغبة في الأنشطة المختمفة مع  حزيفمزاج   

(. -DSM (2013 ,5 فقداف الوزف واضطراب في الشيية

 تظير كالتالي: (ICD-10)معايير التشخيص حسب  -.2.2
لجسدية, مثؿ ألـ وتعب يمكف أف يظير عمى المريض بداية واحد أو أكثر مف الأعراض ا  

 طواؿ الوقت. بالمتابعة يمكف أف نكتشؼ انخفاض في المزاج, فقداف الاىتماـ, أو سرعة الانفعاؿ. 
 مزاج منخفض أو حزيف -
 فقداف الاىتماـ أو المتعة -

 أربعة عمى الأقؿ مف الأعراض التالية ذات الصمة تكوف موجودة عادة:
 نوـ متقطع -
 شيية ضعيفة -
 دني تقدير الذاتالشعور بالذنب أو ت -
 التشاؤـ أو فقد الأمؿ بالنسبة لممستقبؿ -
 الإرىاؽ أو فقداف الطاقة -
 التييج والبطء في الحركة والكلاـ -
 تغيرات يومية في المزاج -
 ضعؼ التركيز -
 أفكار أو أفعاؿ انتحارية -
 تدني الثقة في النفس -
 الاختلاؿ الوظيفي الجنسي -

 لمتواصمة غالباً ما تكوف موجودة.أعراض القمؽ والعصبية وكذلؾ الآلاـ الجسدية ا
 دراسات حكؿ الاكتئاب -.3.2
في استعراض لبعض الدراسات أظيرت دراسة أجريت في مصر والكويت عمى عينة مكونة    

مف المدارس الاعدادية والثانوية وتتراوح  فمف الكويتيي 1100مف الطمبة المصرييف, و 943مف 
كثر معػػػػػاناة مف أعػػػراض الاكػػػػتئاب مف الذكػػػػور فػػػػي الدولتيف أف الإنػػػػاث أ سنة 18-11أعمارىـ بيف 

 .  (2013)عبد الخالؽ كمحمد, 



www.manaraa.com

 الفصلىالرابع:ىالقلقىوالاكتئاب

40 

 

مف طمبة المدارس الحكومية في الكويت  2536عينة مكونة مف عمى دراسة كما أجريت 
با مف النتائج أف الكويتيات أكثر اكتئا أفادت. سنة 17-11وسمطنة عماف ممف تتراوح أعمارىـ بيف 

ومف العمانييف مف الجنسيف, ولا توجد فروؽ في الاكتئاب بيف العمانييف تعزى  ,الكويتييف الذكور
  .(2011عيد,, ك كاظـ, )عبد الخالؽ لمتغير الجنس

مف طمبة الثانوية بمحافظة الشرقية )مصر( مف  500فيما تـ إجراء دراسة عمى عينة مف 
الآمف يرتبط ارتباط سالب بالاكتئاب, ولا توجد فروؽ  . أظيرت النتائج أف التعمؽسنة 18-15عمر 

بيف الجنسيف سواء في التعمؽ أو الاكتئاب, كما يزيد الاكتئاب لدى المراىؽ المتعمؽ بالوالديف بسبب 
بينما أظيرت نتائج دراسة في الولايات المتحدة , (2008)عايدم, ؼ أو انشغاؿ الفكر تجنب المخاو 
أف الاكتئاب ينتشر أكثر بيف الإناث, وأف العلاقة  12-7المراحؿ مراىؽ مف  13000أجريت عمى 

عكسية بيف الاكتئاب ومعدؿ التحصيؿ حيث الزيادة في أحدىما تعني انخفاض في الآخر, كذلؾ يزيد 
الاكتئاب بزيادة الفقر وتردي الوضع الاقتصادي, كما أف المراىقيف مف أميات ذوات مستوى تعميـ 

صابة بالاكتئاب, كذلؾ الجو الأسػري الصحي يقػمؿ فرص ظيور الاكتئػاب متدني ىـ أكثر عرضة للإ
(Fletcher, 2008.)  مف المراىقيف مف  31429أجريت دراسة عمى عينة مكونة مف فقد في فرنسا أما

لتقييـ دور العوامؿ الأسرية وبعض العوامؿ الاجتماعية والديموغرافية وأثرىا عمى  سنة 17عمر 
% مف المراىقيف وأكثرىـ مف الإناث 7,5أف ب ومحاولات الانتحار. أظيرت النتائج الإصابة بالاكتئا

% كاف لدييـ أفكار انتحارية خلاؿ العاـ الماضي, كذلؾ 16,2مروا بتجارب تتعمؽ بالاكتئاب, وأف 
% مروا بمحاولات انتحار خلاؿ حياتيـ وارتبطت محاولات الانتحار بتعاطي المخدرات 8,2وجد 

ما أف الخلافات الأسرية وعدـ التوافػػػػؽ بيف الوالػػػػديف والعلاقات السمبية بيف الوالديػػػػف والتدخيف, ك
 والمػػػراىؽ تػػػػػزيػػػػػد محػػػػػاولات الانتػحار لػػػدى المراىػػؽ المكػػػػتئب, وىنػػػػػاؾ عوامػػؿ سابػػػقػػػة تػػزيػػػػػد مف

ة ػػػػػػػيا تػػػػػػرؾ المػدرسػػػػػػة والصػعػػػػػػػوبػػػػػات الػدراسػػيػػػػػػػػػػػػئػػاب والانػػػتػحػػػػار مػػنػػػػدوث الاكتػػػػػػػػاحػػتػػمػػػػاؿ حػ
(Consoli, Peyre, Speranza, Hassler, Falissard, Touchette, Cohen, Moro & Revah-Levy ,2013) .

السابع. أظيرت  الصؼ مف طمبة 2293عينة مف  فقد أجريت دراسة عمى في تايواف أما
النتائج أف كؿ مف الاكتئاب والعدائية تزيد لدى مدمني الإنترنت, فيما يزيد الاكتئاب لدى الإناث مقارنة 

ىذا وتفيد الدراسة أف محاولات اليروب مف الواقع السمبي والمشكلات اليومية نحو الإنترنت  ,بالذكور
ت ػػػػؽ الفوز بألعاب الإنترنػػػػػف طريػػػػػؽ بعض الإنجازات عيػػػػػػبكة أو محاولة تحقػػػػوالعلاقات عبر الش

د ػػػزيػػػػػػترنت يػػػػػاف الإنػػػػػػػي إدمػػػػػادة فػػػع الزيػػػػػنو, ومػػػػػػػدؿ الحد مػػػػئاب بػػػـ الاكتػػػػػكمة ويفاقػػػف المشػػػػػػػد مػػػػػيزي
 د الاكتئابػػػػالي يزيػػػػيف وبالتػػػػػع المراىقػػػػالصراع م دةػػػػما يرفع حػػػديف مػػػػؿ الوالػػف قبػػػػػػػػيود مػػػػػػػػػػػفرض الق

(Ko, Liu, Wang, Chen, Yen C-F, Yen J-Y, 2014) .

دماف الإنترنت أصبحا متلازميف ففي دراسة جرت في  العديد مف الدراسات تؤكد أف الاكتئاب وا 
ت بيف طمبة الثانوية في مدينة الرياض ومدى ارتباطو قياس مدى انتشار إدماف الإنترنلالسعودية 
. سنة 18-15تراوحت أعمارىـ بيف مف المراىقيف  770عمى عينة مكونة مف  وتمت بالاكتئاب
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اؾ ػػػػىنو مف الإناث, إدماف لدييـ إدماف للإنترنت وأف الذكور أكثر  يـ% من5,3أظيرت النتائج أف 
ػػػػػف ديػػػرقابة الوال وضػػػػعؼيومي ػػػػػخداـ الػػػػػئاب والاستػػػف الاكتػػػػػؿ مػػػػػوك يف الإدمافػػػػػػباط موجب بػػػػػػػارت

(Al-hantoushi, Al-abdullateef, 2014) ، طمبة  عمىكذلؾ جاءت دراسة عمى المراىقيف في الصيف
أف ىناؾ علاقة  ؤكدلت بمدينة )غوانغنشو( الصينية سنة 18-13ارىـ بيف ػػػػػػػػػػػػػمعتتراوح أو الثانوية 
  .Lam & Peng, 2010))بيف الاستخداـ المرضي للإنترنت والاكتئاب  موجبة

وقد (Ko, Yen, Chen et al., 2006) حسب إدماف الإنترنت والاكتػئاب مؤكدة بيف إذاً باتت علاقةفال
 ةػػسيػػػػػػػػػػػػػية والنفػػػػػاعػػػػػػػػػاة الاجتمػػػػػيػػػػػػى الحػػػػػػت عمػػػػػػػػػترنػػػػػػػػة للإنػػػػػمبيػػػػػار السػػػػػػػػف الآثػػػػػػػػػػػػػػد مػػػػػػػديػػػػػػالعظير 

(2101 (Tao, Huang, Wang, Zhang, Zhang & Li, ،دراسات أخرى أظيرت أف الاستخداـ  كما أف
 Kraut et)ئابػػػػػزلة والاكتػػػػػشعور بالعػػػيي بالػػػػية وينتػػػػات الاجتماعػػػػػف العلاقػػػػػد مػػػػػفرط للإنترنت يحػػػػالم

al., 1998),  أف إدماف الإنترنت ينتج  ظيروقد جاءت نتائج العديد مف الدراسات لتؤكد عمى ذلؾ حيث
ؤدي ػما يػيب مػػبح موحشاً وكئػػػػعور بأف العالـ خارج الإنترنت أصػػػعنو صعوبة في إدارة الوقت والش

 ,Amiel & Sargent, 2004; Yellowlees)ئابػػدة والاكتػر الوحػػاعية وزيادة مشاعػتمػػالاج اتػػؼ العلاقػعػلض

Marks, 2005) ،ت ػػػػػػػػػػخداـ الإنترنػػػػػػػػػرفوف في استػػػػػػػػإف مشاعر الاكتئاب تأخذ في الارتفاع لدى مف يس كما
ـ ػػػػػػػػػػػػػى حياتيػػػػػعم ػػػػػرػػػػػػػػاقـ وتؤثػػػػػػػػػػتفػػمر وتػػػػػػػد تستػػػػػػػػـ وقػػػػػػػػػػػػى الدعػػػػػػػػػػػػوؿ عمػػػػػػػػػػػو لمحصػػػػػػػػدوف عميػػػػػػػػػػػويعتم
 , Yu-Chun)تػػػػػػػػػػػػػػػػػػػرنػػػػػػػػػػػػػػتػػاف الإنػػػػػػػػػػػػػػػف إدمػػػػػػػػػػػػػد مػػػػػػػػػػػػػػػزيػػػػػػػػػػملمع ػػػػػػػػػػػػػدفػا يػػػػػػػػػػػػػاس ممػػػػػػػػػػػػػػػيـ بالنػػػػػػػػػػػػوعلاقات

Huei-Chen, Jo Yung-Wei, M.A., & Chung-Ping, 2008).

استخداـ الإنترنت في التواصؿ الاجتماعي ولو كاف بشكؿ  مع ذلؾ دراسات أخرى تؤكد أف
عور ػػػػػػف الشػػػػػفس ويقمؿ مػػػػػػقة بالنػػػػػػػاعر الثػػػػػػف مشػػػػػػزيد مػػػػػػويراد ػػػػػػػػيف الأفػػػػػػػػػػزز العلاقات بػػػػػػػػمفرط يع
(Morgan & Cotton, 2003) ئابػػػػػػػبالاكت  أظيرت نتائج دراسة طبقت عمى عينة مكونة مف  فقد,
ؿ يتوقع أف استخداـ الإنترنت لأغراض التواصسنة  15مف المراىقيف اليولندييف متوسط أعمارىـ  307

ف ػػػبر مػػب أكػػرى تعطي نسػػخدامات الأخػيف أف الاستػػػفي ح ,أف ينتج عنو نسب أقؿ مف الاكتئاب
(.Selfhout, Branje, Delsing, Bogt & Meeus, 2009)ئاب ػػالاكت

إف الاكتئاب مف أكثر الاضطرابات التي ترتبط بإدماف الإنترنت كما دلت عمى ذلؾ الكثير مف   
ويدفع نحو  ,ما ينعكس عمى حياة الفرد بشكؿ عاـ ومحيطو الاجتماعي وعلاقاتو بالآخريفالدراسات م

وذلؾ لأف إدماف الإنترنت يأتي عمى حساب الوقت الذي يقضيو مع الأسرة  ,مزيد مف مشاعر الاكتئاب
وػػػػالعزلة لديدة و ػػػػؼ مشاعر الوحػػػػػػػػرة علاقاتو الاجتماعية ويضاعػػػوالأصدقاء مما يؤدي لمحد مف دائ

(2002 Nie, Hillygus & Erbring,.)  مف الواضح أف الاستخداـ المفرط للإنترنت زاد مف انتشار
فقػػػػػػػد  (Wang, Zhou, Lu, Wu, Deng & Hong, 2011الاضطرابات النفسػية لاسيما القمؽ والاكتئػػػػاب )

ػػػػػػػاف الإنتػػػػرنػػػػػػػت يرتػػػبػػػػػػط وبقػػػػػوة بأعػػػػػراض الاكػػػػػتئػػػػػػػاب وأف أكػػػػػػػدت العػػػػػػديػػػػػد مػػػػف الدراسػػػػات أف إدم
ات النفسيػػػػػة خػػػػػاصة ػػػػػة للاضطرابػػػداـ مفػػػػػػرط للإنػػػػػترنػػػػػت أكػػػػػػػثػػػػػر عرضػػيـ استخػػف لديػػػػػػف الذيػػػالمراىػػػػػقي
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 ;Tonioni, D’Alessandris, Lai, Martinelli, Corvino, Vasale, Fanella, Aceto & Bria, 2012ػػاب )ػػػػػػػالاكتئ

Wu, Tao, Zhang, Zhang & Tao, 2015  )  وعمى العكس مف ذلؾ أيضاً فالاكتئاب يدفع نحو الإسراؼ في
 (. Spada, 2013استخداـ الإنترنت )

ـ ترتبط بزيادة خطر الإصابة في موضوع متصؿ وجدت دراسة طولية أف اضطرابات النو 
ػػوف ػػػػػػف يعانػػػػػػػػػػػػػػػف الذيػػػف أف المراىقيػػػػػػػػفقد تبي (,Baglioni, Battagliese & Feige 2011)بالاكتئاب 

ػػػػؿ ػػػػػػػػػػػػػػاـ كامػػػػػػػػػػػػػػػػػػلاؿ عػػػػػػػػػػػػػػػػاب خػػػػػػػراض الاكتئػػػػػػػػػػػػػيـ أعػػػػػػوـ ظيرت لديػػػػػػػػػػػػػػات النػػػػػػػػػػمف اضطػػػػػراب
(Danielsson, Harvey, Macdonald, Jansson-Frojmark & Linton, 2013)  كما أف الاكتئاب يمكف

ػيـ ػػػػػػع يدور في شكؿ تنظػػػػػػػػػػػأيضاً أف يؤدي لاضطرابات النوـ لدى الأطفاؿ المكتئبيف ليستمر الوض
يـ الاجتماعية وابداعاتػػػػيـ الممػػػػيزة ػػػػػػع السمبػػػػػػي فتنػػػػخفػػػػػض نشاطاتػػػػػػيستػػػػػػمر الوضدائػػػػػػػػػري ف

(Fairholme & Manber, 2014) حتى الآف عمى الرغـ مف وجود علاقة بيف الاستخداـ غير السوي .
فإف بعض الدراسات ذات  للإنترنت والاكتئاب واضطرابات النوـ التي أكدتيا العديد مف الدراسات

العلاقة التي درست الاستخداـ غير السوي للإنترنت والاكتئاب وجدت ليا تأثيرات مختمفة عمى 
اضطرابات النوـ عند المراىقيف فقد تأكد أف الاستخداـ غير السوي للإنترنت يرتبط بمستويات مرتفعة 

المتغيرات الثلاثة حيث يمكف لكؿ منيا أف مف الاكتئاب واضطرابات النوـ والعلاقة تفاعمية تبادلية بيف 
يؤدي لممتغيريف الآخريف, ففي جنوب الصيف أكدت دراسة عمى المراىقيف عمى الارتباط القوي بيف 
الاكتئاب واضطرابات النوـ, كما أف المستويات العالية مف الاكتئاب لدى الأبناء ترتبط ارتباط عكسي 

أعراض الاكتئاب كعامؿ مشترؾ بيف إدماف الإنترنت بالمستوى التعميمي لموالديف, وقد ظيرت 
الوسيط بيف المتغيريف الآخريف, وقد كانت العلاقة  واضطرابات النوـ حيث شكمت ىذه الأعراض دور

وف نتاجاً لو, ػػػػػتبادلية بيف كؿ مف المتغيرات الثلاثة حيث كؿ منيا يمكف أف يتسبب في الآخر أو يك
% 51ة أكثر مف ػػػػػػاب في الدراسػػػػػراض الاكتئػػػػػػػػػػوف مف أعػػػػػػف الذيف يعانػػػػػػػػراىقية المػػػػػػػػػػوقد بمغت نسب

(2016 Tan, Chen, Lu & Li, .)  
كذلؾ وجدت دراسة طولية أف اضطرابػػػػػػات النػػػػػوـ ترتبػػػػػػط بزيادة خطر الإصابة بالاكتئاب 

(2011 Baglioni, Battagliese & Feige,)  فػػػػػقد تبػػػػيف أف المراىقيػػػػػػف الذيػػػػػػػػف يعانوف مف اضطرابػات
كما أف  (Danielsson et al., 2013)الػػػنػوـ ظيػػرت لديػػيـ أعػػػػػػراض الاكتئػػاب خػػلاؿ عػاـ كػػامػؿ 

في الاكتئاب يمكف أيضاً أف يؤدي لاضطرابات النوـ لدى الأطفاؿ المكتئبيف ليستمر الوضع يدور 
زة ػػػػػػػػة وابداعاتيـ المميػػػػػػػػتنخفض نشاطاتيـ الاجتماعيو ي ػػػػيـ دائري فيستمر الوضع السمبػػػشكؿ تنظ

(2014 Fairholme & Manber,) . 
مشاركة الوالديف في علاج الأبناء مف الاضطراب النفسي ىو  ىذا وتشير الدراسات إلى أف

ا الحالي وىذا قد يشعر الوالديف بالذنب تجاه معاناة الأبناء أمر ىاـ وحيوي لمعرفة تاريخ الأسرة وعممي
لكف ىذه المشاعر لا تفيد في العلاج, بؿ إف ما يفيد ىو البحث مف قبؿ المختص عف نقاط القوة لدى 
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أفراد الأسرة وتقويتيا ومساعدة الوالديف لكسب الثقة والشعور بالقوة لموقوؼ عمى احتياجات الأبناء 
 .(,Areen, Popper, Oakes & Karp 1990)وتمبيتيا 
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 الخامسالفصؿ 
 الأىداؼ كمنيجية العمؿ

 عرض مكضكع الدراسة -.1
في الحياة اليومية والمجتمع, كما أنو مورد  مصدرا معرفيافي الوقت الحالي أصبح الانترنت 

 فيو.ستخدـ كأداة لمتسمية والتر تكنولوجي جذاب خاصة لممراىقيف, وي شجع عمى إقامة علاقات, وي  
غير أف ىذا الأمر لا يخمو مف المشاكؿ, حيث أظيرت الدراسات أف الإفراط في استخداـ 

لدى  خصوصاً  ,الانترنت يؤثر عمى الأداء الأكاديمي, العلاقات الأسرية, العادات الصحية....الخ
 تنبع الحاجة ليذا البحثالمراىقيف, ومحتمؿ أف يسبب نمط سموكي مشابو لإدماف المخدرات. لذا 

لمعرفة إدماف الإنترنت وعلاقتو بالقمؽ وأعراض الاكتئاب في مجتمع المراىقيف الفمسطينييف بقطاع 
 غزة. 

 الأىداؼ  -.2
 ىو التعرؼ عمى إدماف الإنترنت وعلاقتو بالقمؽ والاكتئاب لدى المراىقيفاليدؼ الرئيسي 

 .الفمسطينييف بقطاع غزة
 

 محددة لمدراسةالأىداؼ ال
 بيف المراىقيف.  الإنترنت إدماف تشارمعرفة مدى ان -.1
 الاكتئاب بيف المراىقيف. أعراض مدى انتشار القمؽ و التعرؼ عمى  -.2
 التي تسيـ بدورىاوالاجتماعية والديموغرافية  الكشؼ عف بعض المتغيرات الأسرية -.3

 الاكتئاب. أعراض القمؽ و علاقتو بفي إدماف المراىؽ للإنترنت و       
 لأساليبالمكاد كا -.3

 تصميـ الدراسة -.1.3
 لتحقيؽ أىداؼ الدراسة, تـ تصميـ دراسة مستعرضة تحميمية. 
 مجتمع الدراسة  -.2.3

المسجميف في وزارة التربية والتعميـ , و مراىقيف الفمسطينييف في قطاع غزةيتكوف مف ال
الدراسي  حسب إحصائية العاـوذلؾ  ,حتى الثاني عشرو مف الصؼ الثامف الفمسطينية العالي 
أي ما يعادؿ ذكور  (59391)منيـ ( طالب وطالبة, 126042)وعددىـ  ,ـ2010-2011
 %.52,88إناث أي ما يعادؿ ( 66651عدد )% و 41,12
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 الحد المكاني -.3.3
 :قطاع غزة محافظات فيتـ إجراء الدراسة     

 شماؿ: جباليا, بيت حانوف, بيت لاىيا.المحافظة  -      
 غزة.محافظة  -      
 محافظة الوسطى: دير البمح, وادي السمقا, النصيرات, الزوايدة. -      
 محافظة خاف يونس: خاف يونس, عبساف. -      
 محافظة رفح. -      

 (.3الممحؽ رقـ ) ارس التي تـ أخذ العينة منيا فيالمد
 الحد الزماني -.4.3         

حتى يوـ و  ـ2011-11-27الموافؽ مف يوـ الأحد  ابتداءً  دراسةتطبيؽ أداة التـ 
 .ـ18-12-2011

 

 طريقة جمع البيانات -.5.3          
طمب التراخيص اللازمة مف وزارة التربية والتعميـ العالي الفمسطينية لكي يطبؽ  تـ

بشكؿ جماعي في كؿ مدرسة خلاؿ الدواـ بؽ و الاستبياف في مدارس قطاع غزة حيث ط  
غرفة الأنشطة  جميع الطمبة في مكتبة المدرسة أوائي, بعد تمس كاف صباحي أو الرسمي سواءً 

تـ شرح أىمية الدراسة لممراىقيف التي  .دقيقة للاستبياف 30بمتوسط  بالتعاوف مع إدارة المدرسة
يستخدـ فقط في البحث و  ف الاستبياف سريقة الفمسطينية وضرورة تعاونيـ, وأتتناوؿ المراى

يتمكف الطالب مف الإجابة عمييا, وبعد تطبيؽ الاستبياف تـ العممي, تلاىا شرح لمفقرات حتى 
 .شكر الطمبة لحسف تعاونيـ

 بياناتداة جمع الأتصميـ  -.6.3         
 ـ ػػػػػػػػػػػػػػػػػأداة القياس التي استخدمت لتجميع البيانات في قطاع غزة )فمسطيف( تحمؿ اس

 ـ2011المشرؼ وذلؾ في العاـ  بتعاوف وتوجيو مف اىادعدجرى إ "المراىؽ كالإنترنت"
 .(2رقـ ) الممحؽ في الاستبياف ويظير

 بياناتالأداة جمع  -.7.3        
 الاجتماعية الديموغرافيةفي الصفحة الأولى للأداة تـ سؤاؿ المراىقيف عف البيانات 

للأب اسـ المدرسة, الصؼ, المدينة, تاريخ الميلاد, الجنس, المينة والدرجة العممية ) الأساسية
الموضوعات التي ليا تتعمؽ ب سؤاؿ 102بعد ذلؾ ظيرت . (والأـ, عدد الأخوة وترتيبو بينيـ

 .علاقة بمتغيرات الدراسة
 البياناتآلية جمع  -.8.3       

 ـ.2011الاستبياف في مدينة غزة في شير سبتمبرمـ ص  
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 صدؽ الاستبياف  -.9.3      
أكتوبر  في شير )مراىقيف( طالبةطالب و  32عينة استطلاعية مكونة مف  تخذأ  
في  ـ2011ؽ في شيري نوفمبر وديسمبر يطبجرى التـ ث لمتأكد مف صدؽ الاستبياف ـ2011

 .قطاع غزة
 الدعاية لمدراسة  -.10.3     

لتخاطب  ,غزة -توجيو كتاب لكمية التربية بجامعة الأزىرتـ  قبؿ تطبيؽ الاستبياف
توجينا بو  اً كتاب تنا ىذه الأخيرةمنحو  بالجامعة, العممي بدورىا عمادة الدراسات العميا والبحث

التي مف خلاليا  ,حيث حصمنا عمى الموافقة المكتوبة الفمسطينية لوزارة التربية والتعميـ العالي
 .لمدارسا ومف ثـ لممديريات التابعة ليا في المحافظات الخمستـ التوجو 

  

 العمؿ الميداني  -.11.3     
 .ـ2011يوماً خلاؿ شيري نوفمبر وديسمبر 21ميداني لجمع البيانات استمر العمؿ ال

 تحميؿ النتائج  -.4
ء ( تـ تفريغ البيانات وأثنامراىقاً  600بعد الانتياء مف أخذ العينة بالكامؿ وعددىا )

خرى ياز الحاسوب ثـ جرى إدخاليا مرة أبسبب خمؿ فني في ج ىذه العممية فقدنا البيانات
استبياف لكي يصبح العدد  27بأننا استبعدنا  ـ. عمماً 2012نياية مارس  واستغرؽ ذلؾ حتى

التحاليؿ  أجريتثـ  ,مراجعة البيانات لمتأكد مف صحتيا تمتبعد ذلؾ  ,573النيائي 
 .بالتعاوف مع المشرؼ الإحصائية اللازمة

 

 تعريؼ المتغيرات -.5
 رافية كغالديمالمتغيرات  - 1.5 

)الجنس, العمر, مكاف الإقامة, لاجتماعية الديموغرافية تغيرات امجموعة مف المتـ استخداـ 
 .حسب أىداؼ الدراسة المحافظات(

لأف أغمبية الدراسات  سنة18-13 تـ أخذ الأعمار بيفالعمر الديموغرافي  بالنسبة لممتغير
 عف المراىقة ركزت عمى ىذه السنوات.

اقتصادية, ثقافية, محمية وفرص. تـ  ميـ لأنو يعطي معمومات اجتماعية, مكاف الإقامةمتغير 
 .: أطراؼ ومراكز المدفتوزيع مكاف الإقامة إلى بيئتيف

, حتى تعطي غزة, غزة, الوسطى, خاف يونس, رفح: شماؿ تـ توزيعيا المحافظاتفيما يتعمؽ ب
 نتائج تفصيمية أكثر وضوحاً.
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 النفسية الاجتماعيةالمتغيرات  -. 2.5      
التي سنعرض ليا  (،(Mirón, 1990علاقة الأسرية ومراقبة الأبناء تـ استخداـ مقياس ال

 بالتفصيؿ:
 ثلاثةعمى يحتوي و  (5-1مف )الأسئمة العلاقة الأسرية وتشمؿ  :الإطار الأسرم -1.2.5.

  متغيرات.
 .(1 سؤاؿ) الأسرم المتبادؿالدعـ   -.     1.1.2.5

 .(2 سؤاؿ) درجة النزاع داخؿ الأسرة  -
 .(3 سؤاؿ) ة الأب مع الأبناءجودة علاق  -
 .(4سؤاؿ ) جودة علاقة الأـ مع الأبناء  -
 .(5 سؤاؿ) جودة العلاقة بيف الآباء  -

 (.6مراقبة الأب )سؤاؿ -.2.1.2.5               
 (.6مراقبة الأـ )سؤاؿ -.3.1.2.5    

 الإنترنت -.2.2.5
تـ استخداـ  ,(7سؤاؿخلاؿ )بعد سؤاؿ المراىقيف عف الاستخداـ اليومي للإنترنت مف   
وتتدرج عمى صفحات  سؤاؿ 20إدماف الإنترنت المكوف مف لقياس  Young (0998) اختبار

, أحياناً , نادراً ) :بدائؿ للإجابة 6 منياوقد وضعت أماـ كؿ  27 السؤاؿ إلى 8 السؤاؿ الاستبياف مف
ب الدرجة التي يحصؿ عمييا ثـ يتـ تصنيؼ درجة الإدماف حس (.لا ينطبؽ, دائماً , عادةً , كثيراً 

 كالتالي: المراىؽ
 ( 30-0عادي.) 
 ( 49-31بسيط.) 
 ( 79-50معتدؿ.) 
 ( 100-80حاد.) 

 القمؽ: -.3.2.5
موزعة عمى ثلاث  سؤالاً  54يتكوف مف الذي  (2004)عسمية  اختبارـ ااستخدتـ 

 أبعاد:
  :(. 45-28) الأسئمةالقمؽ الجسمي 
  :(. 63-46) الأسئمةالقمؽ الانفعالي 
  :(. 81-64) الأسئمةالقمؽ الاجتماعي 

 الاتجاهتصحح في  أسئمة 4ىناؾ كما أف  سؤاؿ 18عد ىكذا يكوف معدؿ كؿ ب  
خماسي  لمقياس وفقاً  الأسئمة عمى المراىؽويجيب  (54, 59, 67, 76) وىيالعكسي وترقـ 
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وافؽ بدرجة )أوافؽ بدرجة قميمة جداً, أوافؽ بدرجة قميمة, أوافؽ بدرجة متوسطة, أ التدريج.
درجة والتي  54ىكذا تكوف الدرجة الكمية لممقياس تتراوح بيف . كبيرة, أوافؽ بدرجة كبيرة جداً(

 . وىي الحد الأقصى لمقمؽ درجة 270تمثؿ الحد الأدنى لمقمؽ و
 الاكتئاب: -.4.2.5
تتدرج  سؤاؿ 21مف  ةالاكتئاب والمكون أػشاع لقياس Beck  (1996)قائمةـ ااستخدتـ   
 :تشير إلى الأسئمةأما . عدة بدائؿ منياولكؿ  102-82صفحات الاستبياف مف  عمى

 . (82 سؤاؿ) الحزف -
 . (83 سؤاؿ) التشاؤـ مف المستقبؿ -
 . (84سؤاؿ) الإحساس بالفشؿ -
 . (85 سؤاؿ) السخط وعدـ الرضا -
 . (86 سؤاؿ) الإحساس بالندـ والذنب -
 . (87 سؤاؿ) توقع العقاب -
  .(88 سؤاؿ) كراىية النفس -
 . (89سؤاؿ) إدانة الذات -
 . (90 سؤاؿ) الأفكار الانتحارية -
 . (91سؤاؿ) البكاء -
 . (92سؤاؿ ) الاستثارة وعدـ الاستقرار النفسي -
 . (93 سؤاؿ) الانسحاب الاجتماعي -
 . (94 سؤاؿ) التردد وعدـ الحسـ -
 . (95 سؤاؿ) تغير صورة الجسـ والشكؿ -
 . (96 سؤاؿ) ىبوط مستوى الكفاءة والعمؿ -
 . (97 سؤاؿ) ابات النوـاضطر  -
 . (98 سؤاؿ) رىاؽلإالتعب والقابمية ل -
 .(99 سؤاؿ) فقداف الشيية -
 .(100 سؤاؿ) تناقص الوزف -
 . (101 سؤاؿ) الانشغاؿ عمى الصحة -
 . (102 سؤاؿ) تأثر الطاقة الجنسية -

إلى وجوده ظيوره مف عدـ  حسب شدة العرض بدءاً  السابقة الأسئمةبدائؿ تـ ترتيب 
عدـ وجود  ويمثؿ الصفر 3-0تبدأ مف  اً عند التصحيح قيم الأسئمةاوتة مف الحدة وتأخذ بدرجات متف
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الذي يعبر عف  3لمرقـ  فيما تمثؿ باقي الدرجات مستويات متدرجة مف الاكتئاب وصولاً  ,العرض
 العرض الشديد. 

ىا ويتراوح مدا Beckأما عند التصحيح تجمع الدرجات التي يحصؿ عمييا الفرد عمى قائمة 
 وتفسر الدرجات كالتالي: 63-0بيف 

 (9-0غير مكتئب ) -
 (15-10اكتئاب خفيؼ ) -
 (23-16متوسط )اكتئاب  -
 (63-24شديد )اكتئاب  -

 .حد فاصؿ بيف ظيور أعراض الاكتئاب مف عدمو 10الدرجة تعتبر  
 اعتبارات الدراسة -.6

يتوقؼ عند الصؼ التاسع  است بعد طمبة الوكالة لأف التعميـ فييا لا يشمؿ التعميـ الثانوي فيو
الأساسي, ومف ثـ يتوجو طمبتيا لمدارس الوزارة الثانوية, كما است بعد طمبة المدارس الخاصة لأف 

 عددىـ قميؿ مقارنة مع مدارس الوزارة.
  بياناتتحميؿ ال -.7

وـ ػػػػػػػػػػػػػػػػة لمعمػػػػػػػػػػػػػػػػػػػة الإحصائيػػػػػػػػػػػػػج الحزمػػػػػػػػػبرنامتػػػػػػػػػػػػػػػـ تحميػػػػػػػػػػػػػػػؿ البيػػػػػػػػػانات باستخػػػػػػػػػداـ 
 لمحصوؿ عمى التحاليؿ التالية: (CIA)برنامج تحميؿ فترة الثقة و  (SPSS.18) الاجتماعية

 التحميؿ أحادم المتغير -.0.7
غيرات التي يمكف والنسب المئوية والمتوسطات والانحراؼ المعياري لكؿ المت زودنا بالتكرارات 
 لمنسب المئوية. (95CI%) كذلؾ فترة الثقة تحميميا.

 

 التحميؿ ثنائي المتغير -.2.7
ولتحميؿ  لمحصوؿ عمى الفروؽ بيف متغيريف (t Student)استخدـ  في الإحصاء البارامتري تـ 
سوفبير  معامؿ ارتباط لتحميؿ التغاير بيف المتغيراتو (ANOVA)لأكثر مف متغيريف  التبايف

Pearson's correlation coefficient.

جبسايزشينهسظىلػهىانفشوقثٍٍانُستانًئىٌخرىاسزخذاويؼبيمفًالازظبءان
2



(Chi-Square).

 التحميؿ متعدد المتغيرات -.3.7
لمحصوؿ عمى التحميؿ  (Multiple regression analysis) تـ استخداـ تحميؿ الانحدار المتعدد 
 (.Predictive analysis)التنبؤي 
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 سيتـ عرض النتائج حسب المتغيرات الآتية: 
 العينة الكمية  -
ناثالجنس -  : ذكور وا 
 .سنة 18, 17, 16, 15, 14, 13العمر  -
 : مراكز وأطراؼ المدف.مكاف الإقامة -
 شماؿ, غزة, الوسطى, خاف يونس, رفح.الالمحافظات:  -
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 الفصؿ السادس
 النتائج

  عينة الدراسة -.1
 (.5)جدوؿ  90,3% وىامش خطأ 5,95تـ أخذ عينة عشوائية طبقية نسبية بمستوى ثقة 

 ىامش الخطأ تـ حسابو بالطريقة الآتية:
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 تكزيع العينة -.5جدكؿ     
 النسبة المئكية الأفراد المتغيرات

 %100 573 العينة الكمية
 %48 275 الذككر
 %52 298 الإناث

 %9,8 56 سنة13
 %14,5 83 سنة14
 %21,8 125 سنة15
 %26,2 150 سنة16
 %22,3 128 سنة17
 %5,4 31 سنة18

 %26,7 153 أطراؼ المدف
 %73,3 420 مراكز المدف

 %18,3 105 شماؿ ال
 %42,6 244 غزة

 %11,5 66 الكسطى
 %18 103 خاف يكنس

 %9,6 55 رفح
 

    
 (5, 4, 3, 2لمتوضيح أنظر أشكاؿ )
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48%

52%

تكزيع العينة حسب الجنس ( 2)شكؿ 
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 الإطار الأسرم لممراىقيف -.2
العلاقة الأسرية  :المتعمقة بالإطار الأسري لممراىقيف مف جانبيف ىما الأسئمةتـ التعامؿ مع   

مراىؽ كؿ وبيذه الطريقة حصؿ  .هومراقبة الآباء للأبناء وذلؾ مف خلاؿ جمع كؿ جانب عمى حد
تخص الأب وأخرى الأـ(. بذلؾ أعطت درجة في المراقبة )ودرجتيف في العلاقة الأسرية درجة عمى 

 .وثباتاً  ىذه الطريقة نظرة إجمالية وجعمت البيانات والتفسيرات أكثر ضماناً 
 

 (.6لكؿ واحدة مف المجموعات المصممة في جدوؿ ) (قيـ المتوسطاتالبيانات ) تظير

 الإطار الأسرم لممراىقيف كانحرافات قيـ متكسطات نتائج -.6جدكؿ 
 يراقبت اَباء                          يراقبت الأيهاث    انعلاقت الأسرٌت                            انًخغٍراث              

M                                      SDMSDMSD 

 4,39 17,00 4,65 16,36 2,13 20,29 العينة الكمية
 4,58 16,38 4,35 17,50 2,21 20,31 ذككر
 4,13 17,56 4,67 15,33 2,05 20,26 إناث
 4,77 16,80 4,01 17,09 1,73 20,75 سنة 13
 4,71 16,88 4,83 16,02 1,99 20,72 سنة 14
 4,57 16,70 4,49 17,06 1,98 20,38 ةسن 15
 4,19 16,82 4,72 16,39 2,10 20,23 سنة 16
 4,09 16,54 4,72 15,85 2,43 20,04 سنة 17
 3,90 16,80 4,87 15,16 2,12 19,20 سنة 18

 3,93 16,47 4,25 17,21 2,00 20,66 أطراؼ المدف
 3,92 17,19 4,57 16,05 2,16 20,15 مراكز المدف

 3,92 16,17 4,57 16,14 2,02 20,55 ؿالشما
 4,68 16,66 4,85 15,65 2,28 20,05 غزة

 4,42 16,97 4,71 17,41 2,31 20,25 الكسطى
 4,18 18,04 4,21 17,50 1,80 20,72 خاف يكنس

 3,75 18,16 4,01 16,53 1,83 20,11 رفح
 25-5؛ مراقبة الأـ 25-5ب اقبة الأ؛ مر 25-5س المختمفة كالآتي: العلاقة الأسرية ييالمقا درجاتمدل 

 

بشكؿ  أف العلاقة بيف أفراد الأسرة جيدة جدا المراىؽ الفمسطيني يعتبرحسب العينة الكمية, 
 رغـ أنيا تعتبر أكبر مف طرؼ الأـ. ةفيي متوسطبالنسبة لمراقبة الآباء للأبناء أما  عاـ,

ة جدا ومراقبة الأـ متوسطة لكلا كما يعتبر كلا الجنسيف أف العلاقة بيف أفراد أسرتيـ جيد
 .(6)شكؿ  الجنسيف, ومراقبة الأب تبدو أقؿ في حالة الإناث
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 يتعمؽ. فيما أف العلاقة الأسرية جيدة جداإذا ركزنا في العمر يتبيف أف كؿ المراىقيف يدركوف 
 .(7)شكؿ  المراقبة مازالت أكبر مف طرؼ الأـ وتقؿ كمما زاد عمر المراىؽب

وأطراؼ  , فإف المراىقيف مف كلا الجنسيف الذيف يعيشوف في مراكزقامةالإ بالنسبة لمكاف
, مع مراقبة لمراىقي أطراؼ المدف بشكؿ أكبر مف المدف متفقاف تماماً أف العلاقة الأسرية جيدة جداً 

  .(8)شكؿ  نظرائيـ في المراكز
 يتعمؽفيما ا . أمالمحافظات الخمس أف العلاقات الأسرية جيدة جدا يدرؾ المراىقوف مف

مف قبؿ الآباء بينما تزيد  المراىقوف الذيف يقطنوف محافظة غزة أنيـ الأقؿ مراقبةمراقبة الآباء يعتقد ب
  .(9)شكؿ  مراقبة الأميات في محافظتي خاف يونس ورفح

 في كؿ واحدة مف النواحي التي تشكؿ الإطار الأسري. الإحصائية الآف سنقوـ بفحص الفروؽ
 دا العلاقات الأسريةػػػػػػػػػػػػػػػػػػما عالأبعاد كؿ ي ػػػػػػػػػػػػػػػػػػبالنسبة لمجنس فدلالة إحصائية توجد فروؽ ذات 

(t(555)=0,263; p<0,793). 
  .;p<0,0005) (t(567)=5,72 لصالح الذكور مراقبة الآباء -
      .(;p<0,001)t(563)=-3,22 لصالح الإناث مراقبة الأميات -

 العلاقة الأسرية لصالحدلالة إحصائية بالنسبة لمعمر في كؿ الأبعاد ما عدا لا توجد فروؽ ذات 
 .;p<0,008) (F(5, 551) =3,17سنة 18مقارنة بعمر  سنة 14عمر ػ

 .;p<0,145) (F(5, 563) =1,65مراقبة الآباء -
 .;p<0,195) (F(5, 559) =1,48مراقبة الأميات -

ما لصالح أطراؼ المدف مقارنة بالمراكز  امةحسب مكاف الإق توجد فروؽ ذات دلالة إحصائية
 .(;p<0,084)t(563)=-1,73عدا مراقبة الأميات 

 . (;p<0,011)t(555)=2,54العلاقة الأسرية  -
 .;p<0,009) (t(567)=2,63مراقبة الآباء -

ما عدا العلاقة  الأبعاد كؿ فيبالنسبة لممحافظات  توجد فروؽ ذات دلالة إحصائية  
 .;p<0,065) (F(4, 552) =2,32الأسرية
 .;p<0,003) (F(4, 564) =3,97مراقبة الآباء أكبر في خاف يونس مقارنة بغزة -
  .;p<0,005)(F(4, 560) =3,76 مراقبة الأميات أكبر في خاف يونس مقارنة بالشماؿ -
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( والعلاقات 7أخيرا تـ إيجاد معامؿ ارتباط بيرسوف بيف كؿ المتغيرات المتصمة )عددىا=
 .(7)رية والتي يوجد بينيا ارتباط كما ىو موضح في جدوؿ الأس

 .نتائج معامؿ ارتباط بيرسكف بيف العلاقات الأسرية كالمتغيرات التي دخمت في تحميؿ الانحدار المتعدد -.7جدكؿ       
 العلاقات الأسرية المتغيرات 
 **0,154- العمر -.1
 **0,272 مراقبة الأب -.2
 **0,219 مراقبة الأـ -.3
 **0,217- إدماف الإنترنت -.4
 *0,100 القمؽ الانفعالي -.5
 *0,111 القمؽ الاجتماعي -.6
 **0,177- الاكتئاب الكميأعراض  -.7

 0,05مستكل  دداؿ عن (*)؛  0,01مستكل  دداؿ عن (**)
 

تابع, وكمتغيرات  رية كمتغيرػػػػػػػػػفي النياية تـ عمؿ تحميؿ الانحدار المتعدد وأخذ العلاقات الأس  
ائج تظير في ػػػػػػػػػػػػػة ووجدنا بينيا ارتباطات محتممة. النتػػػػػػػػػكؿ المتغيرات المستخدمة في الدراس منبئة

 .(8)جدوؿ 
 

 نتائج تحميؿ الانحدار المتعدد لمعلاقات الأسرية. -.8جدكؿ         
 ((B معامؿ بيتا متغيرات المعادلة   
 0,252 مراقبة الأب -.1
 0,132- إدماف الإنترنت -.2
 0,120- العمر -.3
 0,118- الاكتئاب الكميأعراض  -.4

 0,130؛ معامؿ التحديد المعدؿ=0,141؛ معامؿ التحديد=0,376معامؿ الارتباط المتعدد=
 

 المناقشة:
يعتبر البعض أف المراىقة فترة اضطراب وحزف, لكف عبر ىذه الدراسة ودراسات باحثيف 

.El-Astal, 1998; Serrano, El-Astal & Faro, 2004))أف ىذا التصور مبالغ فيو  آخريف نجد

يعتقد أف بعض العوامؿ ليا علاقة بيذه )الخرافة( عف المراىقة باعتبارىا فترة حزف منيا: 
لغ فيو عمى تصرفات بعض المراىقيف, وسائؿ الإعلاـ ومبالغتيا في عرض موضوعات الحكـ المبا

المراىقيف, التعميمات عمى عينات غير مناسبة بالإضافة لمتعميـ المبرر استناداً عمى بيانات عبر 
 ثقافية. 

اة فقد وجد المراىؽ الفمسطيني أف العلاقة بيف أفراد أسرتو جيده جداً بشكؿ عاـ في جوانب الحي
التي تيتـ بالدعـ المتبادؿ والمساعدة, كـ يرى أف درجة النزاع بيف أفراد الأسرة منخفضة, كما أف كلًا 
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مف الوالديف يقوـ بمراقبة ساعات الخروج والعودة مف البيت, وأصدقاء الأبناء, ونشاطاتيـ خارج 
أكثر التزاماً بيذا  المنزؿ, ودراستيـ وفيما ينفقوف مصروفيـ الشخصي, مع شعور المراىؽ أف الأـ

(.Ahmed et al, 2014; Hemaid, 2015)الدور وىذا يتفؽ مع دراسة 

في الثقافة العربية الابف  لأننا ذلؾ إلا أف الأب يراقب الذكور أكثر مف الإناث, يمكف تفسير
ما الذكر ىو مف يحمؿ اسـ أبيو مما يدلؿ عمى أف التنشئة الاجتماعية غير متساوية بيف الجنسيف, في

الأـ تراقب الأنثى أكثر كونيا الأقدر عمى فيميا وعمى دراية أكثر مف الأب بمشكلاتيا واحتياجاتيا, 
وىي المسئولة أماـ الأب عف سمعتيا وسموكيا في مجتمع يولي الأىمية الكبرى لشرؼ الفتاة, فكؿ 

 منيما يراقب ولكف يبدو أف ىناؾ اتفاؽ غير معمف بيف الطرفيف لتقاسـ الأدوار.
نجد أيضاً المراىؽ الفمسطيني كمما كاف أصغر سناً كانت علاقاتو الأسرية أفضؿ, يعود فيما 

السبب في ذلؾ أنو لا يزاؿ أقرب لمطفولة مف الشباب فما زاؿ في حاجة أكبر لموالديف لتمبية احتياجاتو 
 سرة. المختمفة ولـ تتسع بعد دائرة علاقاتو الاجتماعية التي يمكف أف تشكؿ بديلًا عف الأ

ت فسر جودة العلاقات في أطراؼ المدف أكثر مف المراكز لأف الأطراؼ ليست مركز جذب 
كالمراكز, وبالتالي سكانيا أقؿ ويعرؼ كؿ منيـ الآخر, ولـ تعكر صفو حياتيـ مشكلات مركز المدينة 

, كما مف ضوضاء وزحاـ وزيادة في الترؼ والمتطمبات التي تشكؿ عبء عمى الأسرة وتولد المشكلات
أف الأب أكثر ىدوء واستقرار في الأطراؼ وأقؿ انشغالًا بالحياة العصرية مما يمكنو مف مراقبة الأبناء 
بشكؿ أفضؿ مف مركز المدينة, ولعؿ ذلؾ ينسحب عميو في خاف يونس مقارنة مع غزة حيث تبدو 

اً بثقافة المجتمع خاف يونس أقرب لمحياة البسيطة مف غزة, كما أف الأـ في خاف يونس أكثر التزام
وأكثر اكتراثاً بسمعة الأسرة وأكثر ميلًا لنمط العيش التقميدي ولذا تحرص أكثر عمى مراقبة الإناث 

 مقارنة بمحافظة الشماؿ.   
%( أي غير مرتفع وبالتالي يجب 14تحميؿ الانحدار المتعدد تبايف مفسر بمقدار ) يعرض

السموكيات والسيرة الذاتية والاجتماعية,... إلخ. التي الأخذ بالحسباف متغيرات أو أبعاد أخرى مثؿ 
تساىـ بشكؿ كبير في التفسير لكف معامؿ التحديد المعدؿ يظير اقتراف تنبؤي واضح مف الناحية 

  المفاىيمية بيف العلاقات الأسرية والمتغيرات التي تشكؿ المعادلة.
وىذا يدؿ عمى أف ىو مراقبة الأب أوؿ متغير ظير في التحميؿ التنبؤي وأعطى ثقلا لممعادلة  

العلاقػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػة  الأب يقػػػػػػػػػػػػػػػػػػػوـ بدوره عمػػػػػػػػػػػػػى أكمػػػػػػػػػػػػػؿ وجو ممػػػػػػػا يؤثر بشكؿ إيجابي عمػػػػػػػػػػػػػػى طبيعة
الانػػػػػػػترنت يسػػػػػاىػػػػـ فػػػي جػػػودة العػػػلاقة  مػػا غيػػػػػاب إدمػػػػػافػػػػػػػػػػػفي، (Turner et al., 1991)الأسرية 
.( ,0999Moazedian et al., 2014; Xu, Shen et al., 2014; Young)الأسػػػريػػػة 

ة ػػب لمعلاقة الأسريػػػػػػػػيـ موجػػػػػر العمر بإشارة سالبة يفضي إلى تقيػػػػػبينما ظيور متغي 
(Crow& Seybold, 2013). ؾ غيػػػػاب أعراض الاكتػػػئاب يػػػزيد مػػػف قػػػػػوة العػػػػلاقات الأسػػػػرية ػػػكػػذل

(.(Ensminger, 1990  
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حسب نتائج الدراسة الحالية فإف المراىقيف يدركوف أف العلاقة الأسرية جيدة خصوصا في 
راسة ولكف اختمؼ مع د El-Astal (0998 ،2118)( وىذا ما اتفؽ تماما مع دراسة سنة 14عمر )

Serrano et al. (2114) .حيث أظير أف الإناث يدركوف جودة العلاقة الأسرية أكثر مف الذكور 
كما أشارت النتائج إلى أف مراقبة الأـ للأبناء أكبر مف الآباء مع شعور الذكور بأف آبائيـ 

باء وىذا ما اتفؽ يراقبونيـ أكثر مف الإناث, بينما المراىقات يشعرف أف أمياتيف يراقبونيف أكثر مف الآ
Serrano et al. (2114.)( و 0998 ،2118) El-Astalمع دراسة 
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 إدماف الإنترنت -.3
 نسبة الإدماف -.1.3 

مدى إدمانو عمى الإنترنت مف خلاؿ قمنا بالتعرؼ عمى  بعد وصؼ الإطار الأسري لممراىؽ,
 ( البيانات ذات الصمة.9متغير. يبيف الجدوؿ )التي تقيس ىذا ال ة مف الأسئمةعو جمم
 متغيرات الدراسةنسبة المدمنيف كغير المدمنيف حسب  -.9دكؿ ج

2                         غير مدمف                              مدمف                                   
χ                 SIG 

                             n                                   %n                % 

 1,422 ,6460 979, 209 20,1 55 ركىر

   82,6 246 407, 52 إَاد

 *1,112 08,90 90,0 50 8,9 5 سُت 03

   85,4 71 04,6 02 سُت 04

   081, 011 20,0 25 سُت 05

   77,3 006 22,7 34 سُت 06

   85,9 001 04,0 08 سُت 07

   58,0 08 40,9 03 سُت 08

 *1,115 04,134 90,4 039 8,6 03 أطراف انًذٌ

   77,6 326 22,4 94 يراكز انًذٌ

 1,363 4,33 86,5 91 03,5 04 انشًال

   77,9 091 22,0 54 غزة

   83,3 55 06,7 00 انىسطى

   83,5 86 06,5 07 خاٌ ٌىَس

   081, 44 22,0 00 رفح

  
و لا توجد فروؽ في الإدماف حسب الجنس ومع ذلؾ تزيد نسبة الذكور ( أن9يبيف جدوؿ )
يوجد فروؽ في ساعات الإدماف حسب متغير العمر ومف الواضح أف , كما المدمنيف عمى الإناث

 13حققوا النسبة الأعمى في الإدماف فيما كانت النسبة الأقؿ مف عمر  سنة 18مف عمر  المراىقيف
ىناؾ فروؽ دالة إحصائيا في الإدماف و  ,في المرتبة الثانية في الإدماف سنة16فيما جاء العمر  سنة

أنو لا يوجد فروؽ في ساعات الإدماف حسب , كذلؾ تبيف حسب مكاف الإقامة لصالح مراكز المدف
 .(13, 12, 11, 10)شكؿ  متغير المحافظة
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 ساعات الاستخداـ -.2.3
دموف الإنترنت بشكؿ معتدؿ مف حيث ( أف حوالي نصؼ أفراد العينة يستخ10جدوؿ ) ي ظير

 4ومف يمضوف  ,في المرتبة الثانية مف حيث النسبة ساعات يومياً  3فيما يأتي مف يقضوف  ,الوقت
 .%18,7 روأكث يومياً  ساعات 5وف مف يقضبينما يشكؿ  ,كانوا نسبة معقولة لحد ما ساعات يومياً 

 ات الاستخداـ.عدد كنسب المستخدميف حسب ساع -.10جدكؿ              
 % n ساعات الاستخداـ

1 -2   28 49,8  
3 122 21,3 
4 58 10,1 
5 36 6,3 
5 + 71 12,4 

 
 

دماف الإنترنت 9أخيرا تـ إيجاد معامؿ ارتباط بيرسوف بيف كؿ المتغيرات المتصمة )عددىا= ( وا 
 (.11والتي يوجد بينيا ارتباط كما ىو موضح في جدوؿ )

 

 دخمت في تحميؿ الانحدار المتعدد ج معامؿ ارتباط بيرسكف بيف إدماف الإنترنت كالمتغيرات التينتائ -.11جدكؿ      
 إدماف الإنترنت المتغيرات  
 **0,217- العلاقة الأسرية -.1
 *0,113- مراقبة الأب -.2
 *0,113- مراقبة الأـ -.3
 **0,343- العاـالقمؽ  -.4
 **0,387- القمؽ الجسمي -.5
 **0,226- مؽ الانفعاليالق -.6
 **0,235- القمؽ الاجتماعي -.7
 **0,369 الاكتئاب الكميأعراض  -.8
 **0,158 العمر -.9

 0,05ستكل م دداؿ عن (*)؛ 0,01مستكل  دداؿ عن (**)
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في النياية تـ عمؿ تحميؿ الانحدار المتعدد وأخذ إدماف الإنترنت كمتغير تابع, وكمتغيرات 
 النتائج تظير في جدوؿ .رات المستخدمة في الدراسة ووجدنا بينيا ارتباطات محتممةتنبؤيو كؿ المتغي

(12.) 
 نتائج تحميؿ الانحدار المتعدد لإدماف الإنترنت. -.12جدكؿ                

 

 
 

 متغيرات ال
 

 ((B معامؿ بيتا                                    
                                      0,348- القمؽ الجسمي  -.1
                                    0,298 الاكتئاب الكميأعراض  -.2
                                     0,209- مراقبة الأب -.3
                                   0,137 العمر)متصؿ( -.4
                                   0,142 القمؽ الانفعالي -.5

 0,284؛ معامؿ التحديد المعدؿ=0,297؛ معامؿ التحديد=0,545معامؿ الارتباط المتعدد=

 المناقشػػػػػػػػػػػػػة:
ارتبط إدماف الإنترنت بالكثير مف المشكلات النفسية والاجتماعية لاسيما القمؽ والاكتئاب

((Akin & Iskender, 2011; Koc, 2011الكثيؼ للإنترنت حوؿ العالـ وذلؾ في ظؿ الاستخداـ

((Internet World Stats, 2014 . 

ويعود (Wanajak, 2011; Alhajar, 2014)إف فرصة إدماف الذكور أعمى منيا لدى الإناث
السبب لقضاء الذكور وقتاً أطوؿ عمى الإنترنت بعيداً عف الأىؿ والارتباط بعلاقات اجتماعية مف 

حالية أف أكثر مف نصؼ العينة لا تستطيع التحكـ في ساعات خلالو حيث وجدنا في دراستنا ال
استخداـ الإنترنت, كما أف المراىقيف في المراىقة المتأخرة أكثر إدماناً مف نظرائيـ في بداية المرحمة ما 

(.2008)العمرم, يتفؽ مع 

عػػػػػػػػػؽ مػػػػػػػفػػػػػذي يتػػػػػػػػػراؼ والػػػػػػػطثر مف الأػػػػػدف أكػػػراكز المػػػػػػي مػػػػػػشار الإدماف فػػػػػما أف انتػػػػػك
(Ni et al., 2009)خدمات الإنترنت بشكؿ كبير في المراكز خاصة في  لانتشار يمكف أف يعود

المؤسسات التعميمية والخدمية وزيادة الرفاىية مقارنة بالأطراؼ التي يغمب عمييا الطابع الزراعي ونمط 
يقاوـ التغيير في الكثير مف الحالات, ومع أنو لـ تظير فروؽ في نسبة الإدماف الحياة التقميدي الذي 

 بيف المحافظات إلا أف محافظتي غزة ورفح كانتا أكثر مف باقي المحافظات.
تظير الدراسات أف أكثر مف ثمث العالـ يستخدـ الإنترنت بشكؿ يومي, وحسب الدراسة الحالية 

لإنترنت بشكؿ معتدؿ, بينما الخمس تقريباً يقضوف خمس ساعات وجدنا حوالي نصؼ العينة تستخدـ ا
فأكثر يومياً عمى الإنترنت مما يؤشر عمى الوقوع في خطر الإدماف خاصة لو عرفنا أف بعض 

 ساعة أسبوعياً يدخؿ في دائرة الإدماف مثؿ دراسة 14الدراسات اعتبرت أف الاستخداـ لمدة 
(Kheirkhah et al., 2010.) 
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%( مرتفع وبالرغـ مف ذلؾ يجب الأخذ 29ميؿ الانحدار المتعدد تبايف مفسر)يعرض تح  
بالحسباف متغيرات أو أبعاد أخرى مثؿ السموكيات والسيرة الذاتية والاجتماعية إلخ. التي تساىـ بشكؿ 
كبير في التفسير لكف معامؿ التحديد المعدؿ يظير اقتراف تنبؤي واضح مف الناحية المفاىيمية بيف 

  ف الإنترنت والمتغيرات التي تشكؿ المعادلة.إدما
أوؿ متغير ظير في التحميؿ التنبؤي وشكؿ الثقؿ الأكبر في المعادلة ىو القمؽ الجسمي وارتبط 

حيث أف (Hakala, Rimpela, Saarni & Salminen, 2006)بعلاقة عكسية مع إدماف الإنترنت
عمى الصحة العامة فيصاب الفرد بالإجياد, قضاء ساعات طويمة مقابؿ الحاسوب يؤثر بشكؿ سمبي 

بالتالي مف  (Young, 1996)ة ػػػريػػػػة البصػػػػابػػػر الاستجػػيوف وتأخػػػكة في العػػياقة البدنية وحػػػعؼ المػػػػوض
 لديو قمؽ جسمي سيكوف أبعد عف إدماف الإنترنت.

 المكتئب دماف مما يعني أفبة مع الإػػكما يظير في المرتبة الثانية الاكتئاب في علاقة موج
Lin et al., 2011; Ni et al., 2009).)ترنتػػػاف الإنػػػػػيرة لإدمػػػػػو فرصة كبػػػػلدي

بالنسبة لمراقبة الأب مف الواضح أنيا تساىـ في حماية الأبناء مف سمبيات الإنترنت والحد مف 
(Livingstone et al., 2011; Steeves &Webster, 2008)المخاطر المترتبة عميو والعكس صحيح كما يؤكد

وىذا يعود لأف دور الأب ىاـ ومحوري في متابعة ومراقبة سموؾ الأبناء وساعات الخروج والعودة ومف 
 ىـ أصدقائيـ, وأنشطة الأبناء خارج البيت وبالتالي العمؿ عمى تقويـ أي سموؾ غير مألوؼ.

وجود علاقة ارتباطية بيف العمر والإدماف كما أف ظيور متغير العمر في المعادلة دليؿ عمى  
.(2008)العمرم ما يعني أف كمما زاد عمر المراىؽ زادت نسبة الإدماف ما يتفؽ مع 

تػػػػػرنػػػػػػاف الإنتػػػػػػػػػػػػػع إدمػػة مػػػػػػػػػبػػػػػة موجػػػػػػػػػػػي علاقػػػػػػػػالي فػػػػػػػػػػػؽ الانفعػػػػػمػػػر القػػػػػيػػػراً ظػػػػػيػػػػػأخ
(Jafari &Fatehizade, 2012.) 

حسب نتائج الدراسة الحالية فإف المراىؽ الأكبر سناً أكثر إدماناً للإنترنت وىذا يتفؽ مع

(Leung, 2004; Yang & Tung, 2007) فػػػػػػع دراسات كؿ مػػػػػواختمؼ م(2118 )العمرم,ومع(Klein 

et al., 2014; Wanajak, 2011)ير النتائج أف سكاف مراكز المدف أكثر إدماف مف سكاف كما تش
(.Ni et al., 2009)الأطراؼ وىذا ما اتفؽ مع

عػػػػػػؽ مػػػػػتفػػػػػذا يػػػػف الإناث وىػػػػػاف مػػػػػػوا أكثر إدمػػػػػػور كانػػػذكػػػػػبيف أف الػػػػنس تػػػػػبة لمجػػػػبالنس
Alajjar,2014; Lin et al, 2011; Liberatore et al., 2011).) بينما ظيرت علاقة موجبة ودالة بيف

دماف الإنترنت وىذا ما يتفؽ مع (.Lin et al., 2011; Ni et al., 2009)كؿ مف الاكتئاب وا 
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 القمؽ -.4
 وأبعاده. العاـ الرئيسي لدرجات المراىقيف في القمؽ ( التحميؿ الوصفي13يظير في جدوؿ )

 

 القمؽ العاـ كأبعاده. كانحرافات نتائج قيـ متكسطات -.13جدكؿ 
 عًانقهق الاجخًا        انًخغٍراث                  انقهق انعاو                             انقهق انجسًً                    انقهق الاَفعانً           

                               

                       MSDMSDMSDMSD

 10,68 61,66 10,15 59,78 9,99 68,20 26,47 189,75 العينة الكمية
 10,41 62,65 8,80 63,08 10,04 68,33 24,98 194,10 ذككر
 10,86 60,70 10,36 56,62 9,98 68,07 27,26 185,28 إناث
 10,32 60,21 9,39 59,93 8,20 69,46 23,31 188,29 سنة 13
 10,74 60,71 11,25 59,08 10,35 69,15 29,95 188,43 سنة 14
 10,49 61,97 9,52 59,46 10,70 68,07 26,34 188,52 سنة 15
 10,17 63,00 10,70 60,24 10,71 67,85 28,28 192,48 سنة 16
 11,61 61,48 9,03 60,49 9,30 68,27 22,82 191,33 سنة 17
 10,17 59,72 12,26 58,18 7,87 65,27 26,20 183,55 سنة 18

 10,03 63,70 9,30 61,97 9,48 70,04 23,67 193,99 أطراؼ المدف
 10,81 60,96 10,32 59,07 10,10 67,55 27,19 188,43 مراكز المدف

 9,42 62,62 8,45 60,49 7,78 69,45 18,94 191,00 شماؿ ال
 10,95 61,32 10,61 59,16 11,09 67,47 28,72 188,25 غزة

 10,98 61,59 11,02 58,80 9,87 68,18 28,21 188,63 الكسطى
 11,09 61,21 10,05 59,86 9,17 67,83 25,54 188,26 خاف يكنس

 10,54 62,39 9,69 62,19 10,16 69,92 25,44 197,59 رفح
(؛ القمؽ الاجتماعي 90-18(؛ القمؽ الانفعالي )90-18(؛ القمؽ الجسمي )270-54مدل درجات المقاييس المختمفة: القمؽ العاـ )

(18-90.) 
 

( وىذا يشير 162أظيرت النتائج أف متوسط درجات القمؽ العاـ أعمى مف الوسط النظري )
(. بالنسبة 54أما فيما يتعمؽ بالقمؽ الجسمي فإنو مرتفع مقارنة بالوسط النظري ) إلى قمؽ متوسط.

 لمقمؽ الانفعالي والقمؽ الاجتماعي كانا أعمى مف المتوسط بقميؿ.
يمييـ  سنة 16ـ مرتفع لدى أفراد العينة مف عمر( أف متوسط القمؽ العا13يوضح جدوؿ )    
ويلاحظ أيضا أف الأطراؼ يرتفع فييا  ,سنة 18عمر  بينما يكوف في أدنى مستوى في سنة 17عمر

عف المراكز وبالنسبة لممحافظات جاءت رفح في المرتبة الأولى في القمؽ العاـ فيما كانت  القمؽ عموماً 
 .(14, 13)شكؿ  خاف يونس في المرتبة الأخيرة في متوسط القمؽ العاـ

العػػػػػػػػػػػػاـ وأبعػػػػػػاده  في القمؽ الح الذكورد فروؽ ذات دلالة إحصائية في الجنس لصػػػػػػػػػتوج   
 :;p<0,781)(t(470)=0,28ماعدا القمؽ الجسمي 
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 ;p<0,002) .(t(351)=3,17القمؽ العاـ   -
 .(;p<0,005)t(460)=7,21القمؽ الانفعالي   -
 ;p<0,044)  .(t(488)=2,02القمؽ الاجتماعي   -

 

 وأبعاده: العاـ في القمؽ النسبة لمعمربلا توجد فروؽ ذات دلالة إحصائية      
 .;p<0,747) (F(5, 347) =0,54القمؽ العاـ  -
 .;p<0,583) (F(5, 466) =0,754القمؽ الجسمي  -
 .;p<0,868) (F(5, 456) =0,371القمؽ الانفعالي  -
 .;p<0,489) (F(5, 484) =0,888القمؽ الاجتماعي  -

ما عدا  لصالح الأطراؼ في أبعاد القمؽ ةحسب مكاف الإقام توجد فروؽ ذات دلالة إحصائية
(t(351) =1,69; p<0,093):القمؽ العاـ

  .;p<0,017) (t(470)=2,39القمؽ الجسمي   -
 .;p<0,008) (t(460)=2,66القمؽ الانفعالي   -
 .;p<0,013) (t(488)=2,48القمؽ الاجتماعي   -
 

 وأبعاده: العاـ قمؽفي البيف المحافظات لا توجد فروؽ ذات دلالة إحصائية     
 .;p<0,346) (F(4, 348)=1,12القمؽ العاـ  -
 .;p<0,438) (F(4, 467)=0,94القمؽ الجسمي  -
 .;p<0,367) (F(4, 457)=1,08القمؽ الانفعالي  -
 .;p<0,867) (F(4, 485)=0,32القمؽ الاجتماعي  -

( والقمؽ العاـ 5تـ إيجاد معامؿ ارتباط بيرسوف بيف كؿ المتغيرات المتصمة )عددىا= أخيراً 
 (.14والتي يوجد بينيا ارتباط كما ىو موضح في جدوؿ )

 

 نتائج معامؿ ارتباط بيرسكف بيف القمؽ العاـ كالمتغيرات التي دخمت في تحميؿ الانحدار المتعدد. -.14جدكؿ        
 القمؽ العاـ المتغيرات 
 **0,813 القمؽ الجسمي -.1
 -**0,475 الكميالاكتئاب أعراض  -.2
 **0,343- إدماف الإنترنت -.3
 **0,879 القمؽ الانفعالي -.4
 **0,870 القمؽ الاجتماعي -.5

 0,05مستكل  دداؿ عن (*)؛ 0,01مستكل  دداؿ عن (**)
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في النياية تـ عمؿ تحميؿ الانحدار المتعدد وأخذ القمؽ كمتغير تابع, وكمتغيرات تنبؤيو كؿ 
 (.15وجدنا بينيا ارتباطات محتممة. النتائج تظير في جدوؿ )المتغيرات المستخدمة في الدراسة و 

 

 نتائج تحميؿ الانحدار المتعدد لمقمؽ. -.15جدكؿ        
 ((B معامؿ بيتا متغيرات المعادلة 
 0,443- الاكتئاب الكميأعراض  -.1
 0,161- إدماف الإنترنت -.2

 0,275عامؿ التحديد المعدؿ=؛ م0,280؛ معامؿ التحديد=0,529معامؿ الارتباط المتعدد=

 
 ة:ػػػػػػػػػػػالمناقش

يبدو القمؽ وكأنو الأرضية لكؿ المشكلات النفسية وسوء التوافؽ, ولكف الجو الأسري الإيجابي 
(.Dwairy, 2008)خير ضامف لموقاية مف القمؽ وأعراضو

مف التعرض لاحظنا في دراستنا أف المراىؽ الفمسطيني لديو قمؽ عاـ, ويعود السبب لخوفيـ 
 لمواقؼ محرجة إضافة لمشعور بالانزعاج الشديد عندما يراقبيـ أحد دوف عمميـ.

أف الذكور لدييـ قمؽ عاـ وخاصة في كؿ مف البعد الانفعالي والاجتماعي أكثر مف  تبيفكما 
 الإناث, نظراً لأف الذكور لدييـ مسئوليات أكبر فيكوف لدييـ قمؽ أكبر سواء في حاؿ الدخوؿ في عمؿ
جديد أو إجراء مقابمة شخصية لأف ذلؾ يحدد آلية التخطيط لمستقبميـ مع ما يعيشونو مف ظروؼ 

ا يترتب عميو مف أعباء مالية, وكذلؾ مسيئة اقتصادياً وسياسياً, وتحمؿ الذكر مسئولية بناء الأسرة و 
ظيار مشاعرىـ الحقيقية تجاه الآخريف.  الحرج عند الحديث مع الجنس الآخر وا 

ة لمعمر رغـ وجود فروؽ في القمؽ بجميع أبعاده إلا أف فرصة وجوده تزيد في عمر بالنسب
, ويعود ذلؾ لأف ىذه السف ىي ذروة التغيرات الجسمية والفسيولوجية والنفسية سنة 17, 16

الاجتماعية التي يمر بيا المراىؽ فيو يبتعد كؿ يوـ عف الطفولة ويقترب أكثر مف تحمؿ المسئولية 
 عالـ الراشديف.الذي يميز 

أما مراىقي أطراؼ المدف فمدييـ قمؽ عاـ يشمؿ الأبعاد الثلاثة اكثر مف مراىقي المراكز, ربما 
يعود ذلؾ لنقص الخدمات والمراكز الشبابية والترفييية وفرص التعميـ والعمؿ مع تحمؿ أعباء المسئولية 

 مع الأب في العمؿ في الزراعة وما شابو ذلؾ.
شماؿ ال تظير أي فروؽ في القمؽ بشكؿ عاـ, مع احتمالية تواجد القمؽ في فيما المحافظات لا

ورفح أكثر مف باقي المحافظات الأخرى نظراً لأنيا مناطؽ حدودية وأكثر عرضة للاعتداءات 
 الصييونية عبر القصؼ والاجتياحات المتكررة.

الأخذ بالحسباف %( مرتفع وبالتالي يجب 28تحميؿ الانحدار المتعدد تبايف مفسر ) يعرض
متغيرات أو أبعاد أخرى مثؿ السموكيات والسيرة الذاتية والاجتماعية,.... إلخ. التي تساىـ بشكؿ كبير 
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في التفسير, لكف معامؿ التحديد المعدؿ يظير اقتراف تنبؤي واضح مف الناحية المفاىيمية بيف القمؽ 
  والمتغيرات التي تشكؿ المعادلة.

الاكتئاب  أعراض التحميؿ التنبؤي وأعطت ثقلًا لممعادلة ىي: غياب المتغيرات التي ظيرت في
الكمي وغياب إدماف الإنترنت ما يظير علاقة توضح أف في غيابيـ ىناؾ فرصة لزيادة القمؽ حيث 
مدمف الإنترنت لو كاف لديو مستوى مرتفع مف القمؽ عمى صحتو وعلاقاتو وأنشطتو اليومية لما وصؿ 

 لمرحمة الإدماف.
رت نتائج دراستنا أف القمؽ لدى الذكور أعمى منو لدى الإناث خصوصاً في البعد أشا

ػػػة ػػػػع دراسػػػػػػػػػػػػػػػػػػػ( ومػػػػ2014الانفعػػالي والبػػعد الاجتػػػػماعي وىػػػػذا ما اتفػػػػؽ مػػػػػع )علاء الديف والعمي, 
(Di Benedetti, 2003) واختمؼ مع (Thabet, EL-Buhaisi & Vostanis, 2014). 

فيما تبيف أف مراىقي أطراؼ المدف أكثر قمقاً في الأبعاد الثلاثة مف مراكز المدف وىذا ما اتفؽ مع 
  .(2008دراسة )عثماف, 

مؼ ػػػػػػػػػػذا ما اختػػػػػػػػػػالاكتئاب والقمؽ وى أعراض جدير بالذكر أنو ظيرت لدينا علاقة عكسية بيف
بينما أشارت نتائجنا  ,والتي تؤكد أف العلاقة طرديةKoc, 2011; Shek & Yu, 2012))مع دراسة 

اتػػػػػػػػػع دراسػػػػػتمؼ مػػػا اخػػػػذا مػػػػػػػػػمؽ وىػػػػرنت والقػػػػاف الإنتػػػيف إدمػػػػػػػػاً بػػػػػػة عكسية أيضػػػػلاقػػود عػػػلوج

(Akin & Iskender, 2011; Haji Musa & Vahedi, 2014 )ردية, كما ػػػػػػػػػػػود علاقة طػػػػػػػػػػػػذي أظير وجػػػػػػػػػػػال
 الذي توصؿ لعدـ وجود علاقة بيف المتغيريف.Lam & Peng (2101)ةػػػػػػػػػػػع دراسػػػػػػػػمؼ مػػػػػػػػػػػاخت
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 الاكتئاب -.4
الفمسطينييف لدييـ أعراض اكتئاب أقؿ مف حسب بيانات العينة الكمية, يلاحظ أف المراىقيف   

سجؿ أعمى متوسط في أعراض الاكتئاب إلا أنو أيضاً  سنة 18المتوسط, ومع أف المراىؽ في عمر
 كاف أقؿ مف المتوسط.

 لاكتئاب.لأعراض ا كالانحرافات نتائج الأكساط الحسابية -.16جدكؿ              
 M   SD المتغيرات

 7,63 21,31 العينة الكمية
 7,14 21,93 ذككر
 8,03 20,74 إناث
 6,49 20,70 سنة 13
 7,22 21,24 سنة 14
 7,68 21,43 سنة 15
 8,32 20,93 سنة 16
 7,42 21,35 سنة 17
 7,83 24,14 سنة 18

 7,25 20,77 أطراؼ المدف
 7,76 21,51 مراكز المدف

 7,28 22,24 شماؿ ال
 7,76 21,71 غزة

 7,56 20,81 الكسطى
 7,34 20,81 خانيكنس

 8,11 19,34 رفح
 (63-0) مدل درجات الاكتئاب

 

 لا توجد فروؽ ذات دلالة إحصائية في الاكتئاب في كؿ المتغيرات الديموغرافية:  
 .;p<0,068)(t(553)=1,830الجنس   -
 .;p<0,463)(F(5, 549)=0,927العمر  -
 .;p<0,314) (t(553)=-1,008مكاف الإقامة  -
 .;p<0,172) (F(4, 550)=1,602المحافظات  -
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( والاكتئاب 7تـ إيجاد معامؿ ارتباط بيرسوف بيف كؿ المتغيرات المتصمة )عددىا = أخيراً 
 (.17والتي يوجد بينيا ارتباط كما ىو موضح في جدوؿ )

 

 المتعدد. نتائج معامؿ ارتباط بيرسكف بيف الاكتئاب كالمتغيرات التي دخمت في تحميؿ الانحدار -.17جدكؿ        
 الاكتئاب المتغيرات 
 **0,177- العلاقة الأسرية  -.1
 *0,095- مراقبة الأـ  -.2
 **0,475- العاـالقمؽ  -.3
 **0,426- القمؽ الجسمي  -.4
 **0,363- القمؽ الانفعالي -.5
 **0,385- القمؽ الاجتماعي  -.6
 **0,369 إدماف الإنترنت -.7

 0,05مستكل  دداؿ عن (*)؛ 0,01مستكل  دداؿ عن (**)
 

الاكتئاب كمتغير تابع, وكمتغيرات أعراض في النياية تـ عمؿ تحميؿ الانحدار المتعدد وأخذ 
 تنبؤيو كؿ المتغيرات المستخدمة في الدراسة ووجد بينيا ارتباطات محتممة. النتائج تظير في جدوؿ

(18.) 
 .نتائج تحميؿ الانحدار المتعدد للاكتئاب -.18جدكؿ      

 معامؿ بيتا متغيرات المعادلة 
B)) 

 0,416- العاـالقمؽ  -.1
 0,252 إدماف الإنترنت -.2

 0,302؛ معامؿ التحديد المعدؿ=0,307؛ معامؿ التحديد=0,554معامؿ الارتباط المتعدد=
 

  المناقشة:
مف  الاكتئاب لدى المراىقيف الفمسطينييف أقؿ أعراض في دراستنا نجد ما يمفت الانتباه حيث

المتوسط, ولا يوجد فروؽ تذكر في أعراض الاكتئاب لأي مف متغيرات الدراسة )الجنس, العمر, مكاف 
الإقامة, المحافظات(, نظراً لمتجانس بيف أفراد العينة, وىذا لأف مراىقي المجتمع الفمسطيني لدييـ 

 .القدرة عمى التكيؼ ومع الظروؼ الصعبة التي يتعرضوف ليا بشكؿ مستمر تقريباً 
لاكتئاب لدى المراىقيف ا لأعراض رغـ عدـ ظيور فروؽ إلا أنو توجد فرصة لزيادة بسيطةو 
وربما يعود السبب لتحمميـ مسئولية حيث يبدأ التخطيط لممستقبؿ الشخصي والميني  سنة 18في عمر 

 والاجتماعي مع التحديات الكبيرة التي تواجو المراىؽ الفمسطيني. 
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شماؿ وغزة أكثر مف باقي المحافظات ربما الئاب في محافظتي كما أف فرصة أعراض الاكت
  يعود لزيادة الازدحاـ والكثافة السكانية أكثر مف باقي المحافظات. 

%( مرتفع وبالتالي يجب الأخذ بالحسباف 30يعرض تحميؿ الانحدار المتعدد تبايف مفسر )
تماعية إلخ,... التي تساىـ بشكؿ كبير في متغيرات أو أبعاد أخرى مثؿ السموكيات والسيرة الذاتية والاج

 أعراض التفسير لكف معامؿ التحديد المعدؿ يظير اقتراف تنبؤي واضح مف الناحية المفاىيمية بيف
  الاكتئاب والمتغيرات التي تشكؿ المعادلة.

مف المتوقع أف نجد المتغير الأوؿ في التحميؿ التنبؤي لأعراض الاكتئاب والذي أعطى ثقلًا 
 ادلة ىو غياب القمؽ العاـ مما يؤكد العلاقة العكسية كما ظير سابقاً. لممع

فيما احتؿ إدماف الإنترنت المرتبة الثانية في المعادلة, مما يعني وجود علاقة موجبة بيف 
ما يفسر أف إدماف الإنترنت يحد مف العلاقات الاجتماعية لمفرد  (Lam & Peng, 2010)المتغيريف

لعزلة ويؤثر عمى أدائو الدراسي أو الميني وعمى صحتو العامة وما يصاحب ذلؾ ويدخمو في جو مف ا
 مف مشكلات تدخمو في حالة مف الاكتئاب.

أظيرت دراستنا كذلؾ عدـ وجود فروؽ في أعراض الاكتئاب تبعاً لأي مف متغيرات الػػػدراسة. 
 (2011عبد الخالؽ, كاظـ كعيد, , 2008)العايدم, ػػع كػػػػػؿ مف فعػػػػمى صعػػػػيد الجػػػػنس لا توجػػػػػد فػػػػػروؽ وىذا يتفؽ مػػ

والذي تبيف لدييـ أف الاكتئاب لدى الإناث أعمى منو  (2013)عبدالخالؽ كمحمد, فيما اختمفت مع دراسة 
 لدى الذكور.

 . (2007)أبك مرؽ, بالنسبة لمكاف الإقامة لـ تظير فروؽ وىذا اتفؽ مع دراسة 
دماف الإنترنت وىذا ما اتفؽ مع دراسة  أعراض جبة بيفظير لدينا علاقة مو  الاكتئاب وا 

.Al-hantoushi, Al-abdullateef, 2014; Lam & Peng, 2010))ِ( ودراسات 2006مقدادي وسمور )
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 مناقشػػػػػػة عامة 
 الأىػػػػػػػػػػػػػػػػداؼ

اليدؼ الرئيسي الذي في ىذه الدراسة أف تكوف مميزة, حيث وحسب  ارتئينافي خضـ المعرفة 
تمحور حوؿ إدماف الإنترنت وعلاقتو بالقمؽ والاكتئاب لدى المراىقيف الفمسطينييف, فقد وفقت دراستنا 
براز  في تحقيؽ اليدؼ واكتمالو عبر عناصره الفرعية, التي سمطت الضوء مخاطر إدماف الإنترنت وا 

قتو مع القمؽ والاكتئاب, والذي ظيرت علاقة المراىؽ مع الإنترنت وتحميؿ التفاعلات الأسرية وعلا
 ممياً عبر نتائجنا.

 

 المنيجية
 573عبر الدراسة التي صممت كدراسة مستعرضة تحميمية, فقد كاف حجـ العينة عبارة عف 

مراىؽ, وىذه العينة تعتبر مناسبة حيث توافقت مع أبحاث عديدة استخدمت نفس حجػػػػػػػػـ العينة منيا 
(El-Astal, 1998, 2008),  فيما استخدمت دراسات عينات أقػػػػػؿ ووصمت إلػى نتائػػػػػػػػج مرضية
(Ahmad et al., 2014). % رغـ أف  3,90غير أف عينة دراستنا كانت نسبة ىامش الخطأ فييا

 ما يدؿ عمى أف العينة قد مثمت مجتمع الدراسة بشكؿ كمي. 10المسموح بو %

نات الخاصة بالدراسة, لمناسبتو ليذا النوع مف استخدمنا الاستبياف كأداة لتجميع البيا
الدراسات, حيث صمـ دوف وجود اسـ لمشخص مما منح المراىؽ فرصة الإجابة بشكؿ صادؽ, 
خصوصاً في إطار عرض الأسئمة بشكؿ متسمسؿ ومباشر بداية بالأسرة والإدماف ومف ثـ القمؽ 

 والاكتئاب. 

بشكؿ صحيح موافقة وزارة التربية والتعميـ مف العوامؿ التي ساعدت في تطبيؽ الاستبياف 
العالي الفمسطينية عمى طمبنا زيارة المدارس لمقابمة العينة, وىذا منحنا فرصة تطبيؽ الاستبياف بشكؿ 

 عشوائي, طبقي, نسبي لمفئة المستيدفة.
نجحت الدراسة في إبراز النتائج بشكؿ صادؽ وحقيقي مف خلاؿ استخداـ أكثر مف نوع في 

الذي منح قوة في الحصوؿ عمى التحاليؿ الآتية: التحميؿ أحادي  (,SPSS.18 CIA)مثؿ  لتحميؿعممية ا
 المتغير, ثنائي المتغير, ومتعدد المتغيرات. ىذا أكسب الدراسة قوة عممية واضحة.

 

 النتائج
نسمط الضوء ىنا عمى نتائج ممفتة لمنظر في دراستنا, حيث ظيرت مراقبة الأب كمتغير 

دماف الإنترنت, وىذا يأتي مف اعتبار شخصية الأب أكثر تأثيراً في حياة مشترؾ بيف  العلاقة الأسرية وا 
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الأبناء وفي الجو الأسري عموماً فيما مراقبة الأب تساىـ في حماية الأبناء مف سمبيات الإنترنت والحد 
 (.Livingstone et al., 2011; Steeves & Webster, 2008)مف مخاطرة 

دماف الإنترنت مف جية والقمؽ العاـ  أعراض قة عكسية بيفكما ظيرت علا الاكتئاب وا 
والعلاقة الأسرية مف جية أخرى, مما يدؿ عمى أنو كمما كانت العلاقة الأسرية إيجابية انخفض مستوى 

تػػػػترنػػػػػػاف الإنػػػػػػػدمبط  بإػػػػػا مرتػػػػػػػػدـ الرضػػػػػة وعػػػراعات أسريػػػود صػػػػؾ وجػػػػػػذلػػػك(Rn, 2003)الاكتئاب 
((Lin C-H et al., 2009.

الاكتئاب والقمؽ  أعراض في حيف برزت علاقة ثنائية موجبة بيف إدماف الإنترنت وكؿ مف
 الانفعالي مما يدؿ عمى العلاقة التكاممية بيف ىذه المتغيرات.

ما يؤكد قوة وصحة لو نظرنا لجميع المتغيرات سنجد ىناؾ ترابط وتداخؿ إيجابي بينيا, 
الدراسة ونجاحيا في إبراز ىذه العلاقات بشكؿ صادؽ وحقيقي.

 

 المراجػػػػػػػػػػػػػع
استخدامنا لمراجع غربية بشكؿ كبير, نظرا لأنيا منشورة في دوريات عممية م حكمة, والصدؽ 

اجع التي تتفؽ مع والثبات فييا عاؿٍ. فيما الاطلاع عمى مراجع عربية متعددة مكنا مف الاستعانة بالمر 
 المعايير الدولية.

 

 تكصيػػػػػػػػػػػػات
  تضميف بعض الأسئمة المفتوحة للاستبياف ليتمكف الطالب مف التعبير عما يجوؿ بخاطره

 بشكؿ حر وبدوف قيود.
  ى في المجتمعالتوسع في دراسة الظاىرة عمى فئات أخر. 
 حقؿ التربية وعمـ النفس أف يستفيد مف نتائج الدراسة أولياء الأمور والعامميف في. 

 
 ػػػاتػمقترحػػػػػػػ

 دوف فترة المراىقة. دراسة أثر إدماف الإنترنت عمى الصحة النفسية ومستوى التحصيؿ للأطفاؿ 
  وعمى العلاقة بالأبناء والعلاقات الاجتماعية عامة.دراسة تأثيره غمى العلاقات الزوجية 
 مؤسسات العامةدراسة أثره عمى الإنتاجية لدى العامميف في ال. 
 .دراسة تأثيره عمى مستوى التحصيؿ والإبداع لدى طمبة الجامعة  

 
 أخيرا نتمنى أف نكوف وفقنا في عرض دراستنا بشكؿ واضح وميسر لمباحثيف والمتخصصيف.
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 الاستنتاجات
 الأسػػػػػػػرة

يتمتع  المراىؽ الفمسطيني ينظر لمعلاقة الأسرية بشكؿ ايجابي مع مراقبة مقبولة, لذا فيو
بعلاقة جيدة داخؿ أسرتو وىذا يمنح جوه الاجتماعي الراحة والحماية بعيداً عف أي نزاعات داخؿ 

 الأسرة.
دور الأـ الذي مازاؿ متماسكا وبدرجة أكبر مف الأب, في القرب مف الأبناء وبالتالي تظير 

 الالتزاـ بعاطفتيا بشكؿ ممحوظ وغير مشروط.
اـ في عنصر المراقبة, حيث تظير مراقبة الأـ للإناث أكثر فيما نجد أف الأسرة تمعب دور ى

 مف الذكور, بينما يظير مراقبة الأب لمذكور أكثر مف الإناث.
بينما حسب العمر نجد المراقبة في المراىقة المبكرة أكبر منيا في المراىقة المتأخرة وىذا يدؿ 

 عمى منح الآباء فرصة الاستقلاؿ الشخصي لممراىقيف.
 ير الإقامة يظير تجانس بيف مراىقي أطراؼ المدف ونظرائيـ في مراكز المدف.فيما متغ

وعمى صعيد المحافظات نجد محافظتي خاف يونس وغزة مراقبة الأب أكثر مف باقي 
 يونس أكثر منيا في الشماؿ. المحافظات, بينما مراقبة الأـ نجدىا في خاف

 

 إدماف الإنترنت
لدييـ إفراط في استخداـ  سنة(18 -17ػػػػػػػػػػػػػػة المتأخرة )المراىقػػأكثر مف نصؼ الطمبة في 

 ويقطنوف في مراكز المدف. الانترنت
 يؤثر عمى أدائو الدراسي إدماف الانترنت يحد مف العلاقات الاجتماعية لمفرد ويدخمو في عزلة و  

 وعمى صحتو.
 

 القمؽ
 عمى عند الذكور.أ (القمؽ الانفعالي والقمؽ الاجتماعي)القمؽ الكمي وأبعاده 

أعمى عند المراىقيف الذيف يقطنوف أطراؼ  (الجسمي والانفعالي والاجتماعي)القمؽ أبعاد 
 المدف.

 

 الاكتئاب
 سنة(.18عمى ما يبدو أف أعراض الاكتئاب تصاحب المراىقة المتأخرة )
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 الخػػػػػػػػػػلاصػػػػػػة
 الإنترنت لدى المراىقيف. مف إدمافالعلاقة الأسرية الجيدة ومراقبة الوالديف تحد  -
 الاكتئاب.الإنترنت وأعراض  إدمافمباشرة بيف علاقة  توجد -
 توجد علاقة ارتباطية موجبة بيف إدماف الإنترنت والقمؽ الجسمي. -
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 المراجع العربية
 

 -دليؿ الصحة النفسية كالعصبية: التصنيؼ الدكلي للأمراض في الرعاية الأكلية(. 2008أبو سعدة, سناء )
 . الطبعة الأولى.(ICD-10)مراجعة العاشرة. ال

(. مدى انتشار الاكتئاب النفسي بيف طلاب وطالبات جامعة الخميؿ في ضوء بعض 2007) أبو مرؽ, جماؿ
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 النتائج التفصيمية -.1ممحؽ 
 الجنس

 النسبة المئكية 
)%( 

 %95مستكل الثقة  
 الحد العمكم الحد السفمي

 52,1 34,9 48 ذككر
 56,1 47,9 52 إناث

 
 الصؼ الدراسي

 
 النسبة المئكية

)%( 

 %95مستكل الثقة  
الحد 
 السفمي

 الحد العمكم

 15,5 10,0 12,7 الثامف
 15,1 9,96 12,4 التاسع
 30,7 23,4 27,1 العاشر

 22,8 16,3 19,5 الحادم عشر أدبي
 9,58 5,18 7,2 دم عشر عمميالحا

 20,4 14,2 17,3 الثاني عشر أدبي
 5,76 2,42 3,8 الثاني عشر عممي

 
 المستكل التعميمي للأب

 النسبة المئكية 
)%( 

 %95مستكل الثقة  
 الحد العمكم الحد السفمي

 4,50 1,61 2,8 بدكف دراسة
 7,79 3,85 5,6 ابتدائي

 41,7 33,7 37,7 إعدادم ثانكم
 58,0 49,8 53,9 جامعي
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 المستكل التعميمي للأـ
 النسبة المئكية 

)%( 
 %95مستكل الثقة  

 الحد العمكم الحد السفمي
 4,91 1,87 3,1 بدكف دراسة

 6,57 2,98 4,5 ابتدائي
 61,5 53,4 57,4 إعدادم ثانكم

 38,8 31,0 34,9 جامعي
 

 السؤاؿ الاكؿ: في الأسرة تساعدكف كتدعمكف بعضكـ البعض
 النسبة المئكية 

)%( 
 %95مستكل الثقة  

 الحد العمكم الحد السفمي
 2,03 0,29 0,9 إطلاقان 

 6,39 2,85 4,4 قميؿ
 23,2 16,7 19,9 كسط

 34,0 26,5 30,2 ما فيو الكفاية
 48,7 40,5 44,6 كثير

 
 : ماىي درجة النزاع المكجكدة بيف أفراد أسرتؾ؟السؤاؿ الثاني

 النسبة المئكية 
)%( 

 %95مستكل الثقة  
 حد العمكمال الحد السفمي

 16,2 10,6 13,4 إطلاقان 
 56,0 47,7 51,8 قميؿ

 29,6 22,4 26,0 كسط
 6,83 3,16 4,7 ما فيو الكفاية

 6,00 2,58 4,0 كثير
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 السؤاؿ الثالث: كيؼ تصؼ علاقتؾ مع الأب؟
 النسبة المئكية 

)%( 
 %95مستكل الثقة  

 الحد العمكم الحد السفمي
 3,70 1,10 2,1 سيئة جدان 

 3,02 0,73 1,6 سيئة
 8,97 4,68 6,6 كسط
 30,0 22,7 26,3 جيدة

 67,3 59,4 63,3 جيدة جدان 
 

 السؤاؿ الرابع: كيؼ تصؼ علاقتؾ مع الأـ؟
 النسبة المئكية 

)%( 
 %95مستكل الثقة  

 الحد العمكم الحد السفمي
  1,8 0,19 0,7 سيئة جدان 

 2,02 0,28 0,9 سيئة
 6,17 2,70 4,2 كسط
 17,6 11,8 14,7 جيدة

 82,9 76,3 79,6 جيدة جدان 
 

 السؤاؿ الخامس: كيؼ ترل العلاقة بيف أبكيؾ؟
 النسبة المئكية 

)%( 
 %95مستكل الثقة  

 الحد العمكم الحد السفمي
 2,28 0,39 1,1 سيئة جدان 

 2,28 0,39 1,1 سيئة
 6,61 3,0 4,6 كسط
 27,7 20,7 24,2 جيدة

 72,9 65,3 69,1 جيدة جدان 
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 السؤاؿ السادس: ما ىي درجة المراقبة التي يمارسيا الأب: ساعات الخركج كالعكدة إلى البيت
 النسبة المئكية 

)%( 
 %95مستكل الثقة  

 الحد العمكم الحد السفمي
 9,98 5,49 7,5 لا شيء

 16,8 11,1 14,0 قميلان 
 25,6 18,8 22,2 كسط

 23,7 17,1 20,4 بما فيو الكفاية
 39,9 32,0 36,0 كثير

 
 علاقاتؾ مع الاصدقاء السؤاؿ السادس: ما ىي درجة المراقبة التي يمارسيا الأب:

 النسبة المئكية 
)%( 

 %95مستكل الثقة  
 الحد العمكم الحد السفمي

 23,0 16,5 19,8 لا شيء
 21,2 14,9 18,0 قميلان 
 27,4 20,5 24,0 كسط

 16,4 10,8 13,6 بما فيو الكفاية
 28,2 21,1 24,7 كثير

 
 السؤاؿ السادس: ما ىي درجة المراقبة التي يمارسيا الأب: ما تفعمو خارج البيت

 النسبة المئكية 
)%( 

 %95مستكل الثقة  
 الحد العمكم الحد السفمي

 3,81 8,61 11,2 لا شيء
 19,3 13,2 16,3 قميلان 
 22,8 16,3 19,6 كسط

 19,8 13,7 16,8 يةبما فيو الكفا
 40,1 32,3 36,2 كثير
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 السؤاؿ السادس: ما ىي درجة المراقبة التي يمارسيا الأب: ما تفعمو بمصركفؾ الشخصي
 النسبة المئكية 

)%( 
 %95مستكل الثقة  

 الحد العمكم الحد السفمي
 47,5 39,4 43,4 لا شيء

 20,3 14,1 17,2 قميلان 
 19,9 13,7 16,8 كسط

 13,8 8,62 11,2 بما فيو الكفاية
 14,0 8,78 11,4 كثير

 
 السؤاؿ السادس: ما ىي درجة المراقبة التي يمارسيا الأب: حضكرؾ الحصص الدراسية

 النسبة المئكية 
)%( 

 %95مستكل الثقة  
 الحد العمكم الحد السفمي

 18,3 12,4 15,4 لا شيء
 9,60 5,19 7,2 قميلان 
 11,9 7,01 9,2 كسط

 12,6 7,67 10,1 بما فيو الكفاية
 62,1 54,0 58,0 كثير

 
 السؤاؿ السادس: ما ىي درجة المراقبة التي تمارسيا الأـ: ساعات الخركج كالعكدة إلى البيت

 النسبة المئكية 
)%( 

 %95مستكل الثقة  
 الحد العمكم الحد السفمي

 7,40 3,57 5,2 لا شيء
 23,4 16,8 20,1 قميلان 
 23,2 16,7 19,9 كسط

 21,5 15,2 18,4 بما فيو الكفاية
 40,3 32,4 36,4 كثير
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 علاقاتؾ مع الأصدقاء السؤاؿ السادس: ما ىي درجة المراقبة التي تمارسيا الأـ:
 النسبة المئكية 

)%( 
 %95مستكل الثقة  

 الحد العمكم الحد السفمي
 13,7 8,49 11,1 لا شيء

 20,9 14,6 17,8 قميلان 
 31,3 23,9 27,6 كسط

 20,1 14,0 17,0 بما فيو الكفاية
 30,2 22,9 26,5 كثير

 
 ما تفعمو خارج البيت السؤاؿ السادس: ما ىي درجة المراقبة التي تمارسيا الأـ:

 النسبة المئكية 
)%( 

 %95مستكل الثقة  
 الحد العمكم الحد السفمي

 13,1 8,04 10,6 لا شيء
 18,1 12,2 15,1 قميلان 
 25,0 18,3 21,7 كسط

 19,6 13,5 16,5 بما فيو الكفاية
 40,0 32,1 36,1 كثير

 
 بمصركفؾ الشخصي السؤاؿ السادس: ما ىي درجة المراقبة التي تمارسيا الأـ:

 النسبة المئكية 
)%( 

 %95مستكل الثقة  
 الحد العمكم الحد السفمي

 37,4 29,7 33,6 لا شيء
 26,3 19,4 22,8 قميلان 
 21,5 15,1 18,3 كسط

 13,8 8,65 11,2 بما فيو الكفاية
 16,9 11,2 14,1 كثير
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 حضكرؾ الحصص الدراسية السؤاؿ السادس: ما ىي درجة المراقبة التي تمارسيا الأـ: في
 النسبة المئكية 

)%( 
 %95مستكل الثقة  

 الحد العمكم الحد السفمي
 13,1 8,05 10,6 لا شيء

 9,48 5,08 7,1 قميلان 
 11,5 6,61 8,8 كسط

 14,1 8,84 11,5 بما فيو الكفاية
 66,1 58,1 62,1 كثير
 

 ىي عدد الساعات التي تقضييا يكميان عمى الإنترنت كـ: السابعالسؤاؿ 
 النسبة المئكية 

)%( 
 %95مستكل الثقة  

 الحد العمكم الحد السفمي
1-2 49,8 45,7 53,9 
3 21,3 18,0 24,7 
4 10,1 7,62 12,6 
5 6,3 4,45 8,61 
5+ 12,4 9,71 15,1 
 

 : تجمس عمى الانترنت كقتان اطكؿ مما تريدثامفالسؤاؿ ال
 النسبة المئكية 

)%( 
 %95مستكل الثقة  

 الحد العمكم الحد السفمي
 8,20 4,14 5,9 لا ينطبؽ

 25,0 18,3 21,6 نادران 
 46,6 38,5 42,6 أحيانا

 12,5 7,46 9,8 كثيران 
 9,58 5,18 7,2 عادةن 
 15,7 10,2 12,9 دائمان 
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 السؤاؿ التاسع: تيمؿ اعمالؾ المنزلية بسبب الجمكس عمى الانترنت
 النسبة المئكية 

)%( 
 %95مستكل الثقة  

 الحد العمكم الحد السفمي
 31,3 24,0 27,7 لا ينطبؽ

 31,3 24,0 27,7 نادران 
 30,1 22,8 26,4 أحيانا

 7,42 3,57 5,3 كثيران 
 10,6 5,96 8,1 عادةن 
 7,01 3,28 4,9 دائمان 

 
 السؤاؿ العاشر: تفضؿ متعة الجمكس عمى الانترنت مع الجمكس مع الأىؿ

 النسبة المئكية 
)%( 

 %95مستكل الثقة  
 الحد العمكم الحد السفمي

 31,2 23,9 27,5 لا ينطبؽ
 22,4 15,9 19,1 نادران 

 27,2 20,2 23,7 أحيانا
 13,6 8,48 11,1 كثيران 
 12,6 7,50 9,8 عادةن 
 11,4 6,59 8,8 دائمان 

 
 السؤاؿ الحادم عشر: تككف علاقات اجتماعية مع آخريف عبر الانترنت

 النسبة المئكية 
)%( 

 %95مستكل الثقة  
 الحد العمكم الحد السفمي

 18,1 12,1 15,1 لا ينطبؽ
 18,6 12,6 15,6 نادران 

 23,6 16,9 20,2 ياناأح
 25,4 18,6 22,0 كثيران 
 15,5 10,0 12,8 عادةن 
 17,1 11,3 14,2 دائمان 
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 السؤاؿ الثاني عشر: يشكك أىمؾ كأصدقائؾ مف أنؾ تقضي كقت طكيؿ عمى الانترنت
 النسبة المئكية 

)%( 
 %95مستكل الثقة  

 الحد العمكم الحد السفمي
 40,8 32,8 36,8 لا ينطبؽ

 26,9 19,9 23,4 ادران ن
 22,7 16,2 19,5 أحيانا

 12,0 7,01 9,3 كثيران 
 6,73 3,06 4,6 عادةن 
 8,80 4,55 6,4 دائمان 

 
 السؤاؿ الثالث عشر: يتأثر مستكاؾ في المدرسة بسبب طكؿ الكقت الذم تقضيو عمى الإنترنت

 النسبة المئكية 
)%( 

 %95مستكل الثقة  
 الحد العمكم الحد السفمي

 47,0 38,9 43,0 لا ينطبؽ
 22,8 16,3 19,5 نادران 

 23,6 16,9 20,2 أحيانا
 9,87 5,38 7,4 كثيران 
 7,66 3,74 5,5 عادةن 
 6,43 2,86 4,4 دائمان 

 
 السؤاؿ الرابع عشر: تقكـ بفتح بريدؾ الإلكتركني قبؿ أف تعمؿ أم شيء آخر يجب إنجازه

 النسبة المئكية 
)%( 

 %95مستكل الثقة  
 الحد العمكم الحد السفمي

 27,1 20,2 23,6 لا ينطبؽ
 22,9 16,4 19,6 نادران 

 17,0 11,3 14,2 أحيانا
 15,3 9,89 12,6 كثيران 
 13,2 8,15 10,7 عادةن 
 22,5 16,0 19,3 دائمان 
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 السؤاؿ الخامس عشر: يتأثر اداؤؾ في العمؿ أك إنتاجؾ بسبب الإنترنت
 النسبة المئكية 

)%( 
 %95ستكل الثقة  م

 الحد العمكم الحد السفمي
 37,0 29,2 33,1 لا ينطبؽ

 30,5 23,1 26,8 نادران 
 29,0 21,7 25,4 أحيانا

 8,65 4,43 6,3 كثيران 
 7,82 3,81 5,6 عادةن 
 4,63 1,65 2,9 دائمان 

 
ا تفعؿ عمى عندما يسألؾ الآخركف ماذ السؤاؿ السادس عشر: تتيرب مف الإجابة أك تمجأ لمتبرير

 الإنترنت
 النسبة المئكية 

)%( 
 %95مستكل الثقة  

 الحد العمكم الحد السفمي
 55,2 47,0 51,1 لا ينطبؽ

 25,6 18,7 22,1 نادران 
 17,1 11,4 14,2 أحيانا

 8,25 4,17 6,0 كثيران 
 6,00 2,58 4,0 عادةن 
 4,10 1,35 2,5 دائمان 
 

كير في مشاكمؾ الحياتية بتذكر أشياء جميمة متعمقة السؤاؿ السابع عشر: تصرؼ نفسؾ بالتف
 بالإنترنت

 النسبة المئكية 
)%( 

 %95مستكل الثقة  
 الحد العمكم الحد السفمي

 28,5 21,3 24,9 لا ينطبؽ
 25,1 18,3 21,7 نادران 

 30,3 23,0 26,7 أحيانا
 15,1 9,66 12,4 كثيران 
 10,5 5,85 8,0 عادةن 
 8,70 4,50 6,4 دائمان 
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 السؤاؿ الثامف عشر: تجد نفسؾ متشكؽ لمكقت الذم تدخؿ فيو ثانية للإنترنت
 النسبة المئكية 

)%( 
 %95مستكل الثقة  

 الحد العمكم الحد السفمي
 13,6 8,41 11,0 لا ينطبؽ

 18,8 12,8 15,8 نادران 
 26,0 19,1 22,5 أحيانا

 25,2 18,4 21,8 كثيران 
 14,0 8,73 11,3 عادةن 
 20,7 14,4 17,6 دائمان 

 
 السؤاؿ التاسع عشر: تخاؼ مف أف حياتؾ بدكف الإنترنت ستككف مممة كفارغة كغير ممتعة

 النسبة المئكية 
)%( 

 %95مستكل الثقة  
 الحد العمكم الحد السفمي

 23,6 16,9 20,3 لا ينطبؽ
 17,3 11,5 14,4 نادران 

 22,7 16,1 19,4 أحيانا
 24,6 17,8 21,2 كثيران 
 9,04 4,72 6,6 عادةن 
 21,3 14,9 18,1 دائمان 

 
 تتضايؽ أك تحتج أك تغضب إذا أزعجؾ أحد كأنت عمى الإنترنت ف:لعشريالسؤاؿ ا

 النسبة المئكية 
)%( 

 %95مستكل الثقة  
 الحد العمكم الحد السفمي

 13,4 8,30 10,9 لا ينطبؽ
 19,1 13,0 16,0 نادران 

 24,4 17,7 21,0 أحيانا
 28,2 21,0 24,6 كثيران 
 12,0 7,00 9,3 عادةن 
 21,4 15,0 18,2 دائمان 
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 ف: تتأخر في الذىاب لمنكـ بسبب الإنترنتالسؤاؿ الحادم كالعشري
 النسبة المئكية 

)%( 
 %95مستكل الثقة  

 الحد العمكم الحد السفمي
 31,8 24,4 28,1 لا ينطبؽ

 25,3 18,5 21,9 نادران 
 24,0 17,3 20,7 أحيانا

 15,1 9,66 12,4 كثيران 
 9,30 4,95 6,9 عادةن 
 12,5 7,59 10,1 دائمان 

 
 ف: تجد نفسؾ تفكر بالإنترنت كأنت خارج الشبكةالسؤاؿ الثاني كالعشري

 النسبة المئكية 
)%( 

 %95مستكل الثقة  
 الحد العمكم الحد السفمي

 32,8 25,4 29,1 لا ينطبؽ
 26,2 19,3 22,8 نادران 

 23,2 16,6 19,9 أحيانا
 13,9 8,68 11,3 كثيران 
 11,7 6,77 9,0 عادةن 
 10,5 5,85 7,9 دائمان 

 
 فقط بضع دقائؽ كأقكـ ف: تقكؿ لنفسؾ كأنت عمى الانترنتالسؤاؿ الثالث كالعشري

 النسبة المئكية 
)%( 

 %95مستكل الثقة  
 الحد العمكم الحد السفمي

 15,2 9,76 12,5 لا ينطبؽ
 17,6 11,7 14,6 نادران 

 19,7 13,5 16,6 أحيانا
 27,1 20,1 23,6 كثيران 
 12,6 7,49 9,8 عادةن 
 26,3 19,4 22,9 دائمان 
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 ف: تفشؿ محاكلاتؾ لتقميؿ ساعات الجمكس عمى الإنترنتالسؤاؿ الرابع كالعشري
 النسبة المئكية 

)%( 
 %95مستكل الثقة  

 الحد العمكم الحد السفمي
 28,6 21,5 25,0 ينطبؽلا 

 26,8 19,8 23,3 نادران 
 21,7 15,3 18,5 أحيانا

 16,3 10,7 13,5 كثيران 
 9,95 5,43 7,5 عادةن 
 15,0 9,55 12,3 دائمان 

 
 : تقكـ بإخفاء عدد الساعات التي تقضييا عمى الإنترنت عف الآخريففالسؤاؿ الخامس كالعشري

 النسبة المئكية 
)%( 

 %95مستكل الثقة  
 الحد العمكم الحد السفمي

 43,3 35,2 39,2 لا ينطبؽ
 23,6 16,9 20,3 نادران 

 21,3 14,9 18,1 أحيانا
 10,2 5,63 7,7 كثيران 
 9,22 4,86 6,8 عادةن 
 10,4 5,79 7,9 دائمان 

 
 ف: تفضؿ الجمكس عمى الإنترنت عمى الخركج مف المنزؿ مع الآخريفالسؤاؿ السادس كالعشري

 لمئكيةالنسبة ا 
)%( 

 %95مستكل الثقة  
 الحد العمكم الحد السفمي

 34,5 27,0 30,8 لا ينطبؽ
 23,0 16,4 19,7 نادران 

 24,6 17,9 21,3 أحيانا
 12,9 7,86 10,4 كثيران 
 10,4 5,83 7,9 عادةن 
 12,5 7,55 10,0 دائمان 
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رج الإنترنت ثـ تشعر بالسعادة ف: تشعر بالضيؽ كالاكتئاب عندما تككف خاالسؤاؿ السابع كالعشري
 بمجرد العكدة للإنترنت

 النسبة المئكية 
)%( 

 %95مستكل الثقة  
 الحد العمكم الحد السفمي

 28,3 21,2 24,8 لا ينطبؽ
 20,4 14,2 17,3 نادران 

 24,1 17,4 20,8 أحيانا
 20,0 13,9 16,9 كثيران 
 10,2 5,63 7,7 عادةن 
 15,3 9,85 12,6 دائمان 

 
 ف: أشعر بقمبي يدؽ بسرعة عندما أقابؿ شخص لأكؿ مرةلسؤاؿ الثامف كالعشريا
 النسبة المئكية 

)%( 
 %95مستكل الثقة  

 الحد العمكم الحد السفمي
 22,3 15,8 19,1 اكافؽ بدرجة كبيرة جدا

 18,2 12,3 15,2 اكافؽ بدرجة كبيرة
 22,8 16,3 19,6 اكافؽ بدرجة متكسطة

 20,6 14,4 17,5 مةاكافؽ بدرجة قمي
 32,4 25,0 28,7 اكافؽ بدرجة قميمة جدا

 
 : أشعر ببركدة شديدة عندما أفكر في خطأ كقعت فيو يكمان مافيعشر كالالسؤاؿ التاسع 

 النسبة المئكية 
)%( 

 %95مستكل الثقة  
 الحد العمكم الحد السفمي

 24,8 18,1 21,4 اكافؽ بدرجة كبيرة جدا
 22,0 15,6 18,8 اكافؽ بدرجة كبيرة

 24,8 18,1 21,4 اكافؽ بدرجة متكسطة
 17,5 11,7 14,6 اكافؽ بدرجة قميمة

 27,2 20,2 23,7 اكافؽ بدرجة قميمة جدا
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 ف: أشعر بآلاـ بسيطة في معدتي عندما أتحدث مع شخص في مكضع سمطةالسؤاؿ الثلاثي
 النسبة المئكية 

)%( 
 %95مستكل الثقة  

 الحد العمكم الحد السفمي
 7,68 3,75 5,4 اكافؽ بدرجة كبيرة جدا

 12,5 7,59 10,1 اكافؽ بدرجة كبيرة
 19,1 13,1 16,1 اكافؽ بدرجة متكسطة

 22,3 15,8 19,1 اكافؽ بدرجة قميمة
 53,4 45,2 49,3 اكافؽ بدرجة قميمة جدا

 
 ف: أشعر بالإزعاج مف الصداع المتكررالسؤاؿ الحادم كالثلاثي

 المئكية النسبة 
)%( 

 %95مستكل الثقة  
 الحد العمكم الحد السفمي

 25,5 18,7 22,1 اكافؽ بدرجة كبيرة جدا
 22,1 15,7 18,9 اكافؽ بدرجة كبيرة

 21,0 14,7 17,8 اكافؽ بدرجة متكسطة
 18,9 12,9 15,9 اكافؽ بدرجة قميمة

 28,8 21,7 25,3 اكافؽ بدرجة قميمة جدا
 

 ف: أشعر بالضيؽ بسبب فقداف الشيية لمطعاـ في معظـ الأحيافلاثيالسؤاؿ الثاني كالث
 النسبة المئكية 

)%( 
 %95مستكل الثقة  

 الحد العمكم الحد السفمي
 15,7 10,2 12,9 اكافؽ بدرجة كبيرة جدا

 10,9 6,17 8,3 اكافؽ بدرجة كبيرة
 25,4 18,5 21,9 اكافؽ بدرجة متكسطة

 23,1 16,5 19,8 اكافؽ بدرجة قميمة
 41,0 33,0 37,0 اكافؽ بدرجة قميمة جدا
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 ف: تضايقني نكبات العرؽ الغزير حتى في أياـ الشتاءالث كالثلاثيالسؤاؿ الث
 النسبة المئكية 

)%( 
 %95مستكل الثقة  

 الحد العمكم الحد السفمي
 10,3 5,71 7,8 اكافؽ بدرجة كبيرة جدا

 8,09 4,05 5,8 اكافؽ بدرجة كبيرة
 11,1 6,32 8,5 اكافؽ بدرجة متكسطة

 15,9 10,3 13,1 اكافؽ بدرجة قميمة
 68,8 60,9 64,8 اكافؽ بدرجة قميمة جدا

 
 ف: أقمؽ لدرجة أنو ينتابني إحساس بالإغماءالسؤاؿ الرابع كالثلاثي

 النسبة المئكية 
)%( 

 %95مستكل الثقة  
 الحد العمكم الحد السفمي

 7,64 3,73 5,4 جدا اكافؽ بدرجة كبيرة
 7,43 3,58 5,3 اكافؽ بدرجة كبيرة

 13,2 8,16 10,7 اكافؽ بدرجة متكسطة
 22,0 15,6 18,8 اكافؽ بدرجة قميمة

 63,8 55,8 59,8 اكافؽ بدرجة قميمة جدا
 

 ف: أشعر أنو كزني في تناقص مستمرالسؤاؿ الخامس كالثلاثي
 النسبة المئكية 

)%( 
 %95مستكل الثقة  

 الحد العمكم لحد السفميا
 10,6 5,98 8,1 اكافؽ بدرجة كبيرة جدا

 9,05 4,77 6,7 اكافؽ بدرجة كبيرة
 14,6 9,29 12,0 اكافؽ بدرجة متكسطة

 22,6 16,1 19,3 اكافؽ بدرجة قميمة
 58,0 49,9 54,0 اكافؽ بدرجة قميمة جدا
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 ضـف: اعاني كثيران مف عسر اليالسؤاؿ السادس كالثلاثي
 النسبة المئكية 

)%( 
 %95مستكل الثقة  

 الحد العمكم الحد السفمي
 4,12 1,36 2,5 اكافؽ بدرجة كبيرة جدا

 3,90 1,23 2,3 اكافؽ بدرجة كبيرة
 11,9 6,95 9,2 اكافؽ بدرجة متكسطة

 22,9 16,4 19,6 اكافؽ بدرجة قميمة
 70,3 62,5 66,4 اكافؽ بدرجة قميمة جدا

 
 ف: تنتابني نكبات مف الدكخة أك الاغماءبع كالثلاثيالسؤاؿ السا

 النسبة المئكية 
)%( 

 %95مستكل الثقة  
 الحد العمكم الحد السفمي

 6,10 2,62 4,1 اكافؽ بدرجة كبيرة جدا
 7,98 3,94 5,7 اكافؽ بدرجة كبيرة

 13,3 8,15 10,7 اكافؽ بدرجة متكسطة
 19,9 13,7 16,8 اكافؽ بدرجة قميمة

 66,7 58,7 62,7 فؽ بدرجة قميمة جدااكا
 

 ف: يقمقني شعكر بتنميؿ في أجزاء مختمفة مف الجسـالسؤاؿ الثامف الثلاثي
 النسبة المئكية 

)%( 
 %95مستكل الثقة  

 الحد العمكم الحد السفمي
 8,75 4,52 6,4 اكافؽ بدرجة كبيرة جدا

 9,75 5,28 7,3 اكافؽ بدرجة كبيرة
 23,6 16,9 20,2 ةاكافؽ بدرجة متكسط

 30,7 23,3 27,0 اكافؽ بدرجة قميمة
 43,1 35,0 39,1 اكافؽ بدرجة قميمة جدا
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 ف: أشعر بالتكتر لأف صحتي أصبحت أسكأ مف ذم قبؿالسؤاؿ التاسع كالثلاثي
 النسبة المئكية 

)%( 
 %95مستكل الثقة  

 الحد العمكم الحد السفمي
 11,7 6,79 9,0 اكافؽ بدرجة كبيرة جدا

 15,7 10,2 12,9 اكافؽ بدرجة كبيرة
 20,3 14,1 17,2 اكافؽ بدرجة متكسطة

 21,4 15,0 18,2 اكافؽ بدرجة قميمة
 46,7 38,6 42,7 اكافؽ بدرجة قميمة جدا

 
 ف: أعاني مف الآـ في الصدرالسؤاؿ الأربعي

 النسبة المئكية 
)%( 

 %95مستكل الثقة  
 الحد العمكم الحد السفمي

 7,92 3,91 5,7 اكافؽ بدرجة كبيرة جدا
 8,53 4,36 6,2 اكافؽ بدرجة كبيرة

 13,8 8,57 11,2 اكافؽ بدرجة متكسطة
 20,5 14,2 17,4 اكافؽ بدرجة قميمة

 63,6 55,5 59,6 اكافؽ بدرجة قميمة جدا
 

 ف: أشعر أف يدام ترتعشاف عندما أتعرض لمكاقؼ محرجةالسؤاؿ الحادم كالاربعي
 بة المئكيةالنس 

)%( 
 %95مستكل الثقة  

 الحد العمكم الحد السفمي
 30,6 23,3 27,0 اكافؽ بدرجة كبيرة جدا

 20,7 14,4 17,6 اكافؽ بدرجة كبيرة
 20,9 14,6 17,7 اكافؽ بدرجة متكسطة

 20,9 14,6 17,7 اكافؽ بدرجة قميمة
 23,3 16,7 20,0 اكافؽ بدرجة قميمة جدا
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 ف: أشعر باحتباس في الصكت أك تغير في نبراتو إذا تعرضت لمكقؼ محرجاني كالاربعيالسؤاؿ الث
 النسبة المئكية 

)%( 
 %95مستكل الثقة  

 الحد العمكم الحد السفمي
 25,6 18,8 22,2 اكافؽ بدرجة كبيرة جدا

 21,9 15,4 18,7 اكافؽ بدرجة كبيرة
 22,1 15,6 18,8 اكافؽ بدرجة متكسطة

 22,4 15,9 19,2 رجة قميمةاكافؽ بد
 24,5 17,8 21,1 اكافؽ بدرجة قميمة جدا

 
 السؤاؿ الثالث كالاربعكف: أشعر بالآـ في جميع أجزاء جسمي

 النسبة المئكية 
)%( 

 %95مستكل الثقة  
 الحد العمكم الحد السفمي

 5,17 2,02 3,3 اكافؽ بدرجة كبيرة جدا
 9,27 4,93 6,9 اكافؽ بدرجة كبيرة

 16,8 11,1 13,9 كافؽ بدرجة متكسطةا
 23,2 16,6 19,9 اكافؽ بدرجة قميمة

 60,1 51,9 56,0 اكافؽ بدرجة قميمة جدا
 

 ف: أصاب كثيران بنكبات مف الغثياف كالقمؽالسؤاؿ الرابع كالاربعي
 النسبة المئكية 

)%( 
 %95مستكل الثقة  

 الحد العمكم الحد السفمي
 5,62 2,31 3,7 اكافؽ بدرجة كبيرة جدا

 7,29 3,46 5,1 اكافؽ بدرجة كبيرة
 13,9 8,71 11,3 اكافؽ بدرجة متكسطة

 25,0 18,2 21,6 اكافؽ بدرجة قميمة
 62,3 54,2 58,2 اكافؽ بدرجة قميمة جدا
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 ف: أشعر بجاؼ في الفـ كالحمؽالسؤاؿ الخامس كالاربعي
 النسبة المئكية 

)%( 
 %95مستكل الثقة  

 الحد العمكم السفمي الحد
 10,7 6,00 8,1 اكافؽ بدرجة كبيرة جدا

 11,1 6,30 8,5 اكافؽ بدرجة كبيرة
 18,9 12,9 15,9 اكافؽ بدرجة متكسطة

 30,1 22,8 26,5 اكافؽ بدرجة قميمة
 45,1 37,0 41,1 اكافؽ بدرجة قميمة جدا

 
 قبلان عمى عمؿ جديدف: أشعر بالتكتر الشديد عندما اككف مالسؤاؿ السادس كالاربعي

 النسبة المئكية 
)%( 

 %95مستكل الثقة  
 الحد العمكم الحد السفمي

 22,4 15,9 19,1 اكافؽ بدرجة كبيرة جدا
 17,6 11,8 14,7 اكافؽ بدرجة كبيرة

 27,4 20,4 23,9 اكافؽ بدرجة متكسطة
 27,0 20,0 23,5 اكافؽ بدرجة قميمة

 22,0 15,5 18,8 اكافؽ بدرجة قميمة جدا
 

 الدخكؿ في مقابمة شخصية يككف عمى ف: أشعر بالتكتر عندماع كالاربعيالسؤاؿ الساب
 النسبة المئكية 

)%( 
 %95مستكل الثقة  

 الحد العمكم الحد السفمي
 30,0 22,7 26,3 اكافؽ بدرجة كبيرة جدا

 22,6 16,1 19,4 اكافؽ بدرجة كبيرة
 25,3 18,4 21,9 اكافؽ بدرجة متكسطة

 21,3 14,9 18,1 اكافؽ بدرجة قميمة
 17,2 11,4 14,3 اكافؽ بدرجة قميمة جدا
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 ف: يقمقني الدخكؿ في مناقشات حادة مع زملائيالسؤاؿ الثامف كالاربعي
 النسبة المئكية 

)%( 
 %95مستكل الثقة  

 الحد العمكم الحد السفمي
 10,5 5,87 8,0 اكافؽ بدرجة كبيرة جدا

 15,9 10,3 13,1 ة كبيرةاكافؽ بدرج
 22,7 16,2 19,5 اكافؽ بدرجة متكسطة

 22,0 15,5 18,8 اكافؽ بدرجة قميمة
 44,8 36,7 40,7 اكافؽ بدرجة قميمة جدا

 
 عندما تككؿ لي ميمة ما ف: أشعر بالذعرالسؤاؿ التاسع كالاربعي

 النسبة المئكية 
)%( 

 %95مستكل الثقة  
 الحد العمكم الحد السفمي

 9,95 5,43 7,5 اكافؽ بدرجة كبيرة جدا
 12,8 7,79 10,3 اكافؽ بدرجة كبيرة

 23,2 16,6 19,9 اكافؽ بدرجة متكسطة
 30,1 22,8 26,5 اكافؽ بدرجة قميمة

 39,8 31,9 35,9 اكافؽ بدرجة قميمة جدا
 

 ف: أشعر بالتكتر عندما أنتظر شخصان لفترة مف الزمفالسؤاؿ الخمسي
 النسبة المئكية 

)%( 
 %95مستكل الثقة  

 الحد العمكم الحد السفمي
 25,3 18,4 21,9 اكافؽ بدرجة كبيرة جدا

 22,4 15,9 19,2 اكافؽ بدرجة كبيرة
 27,0 20,0 23,5 اكافؽ بدرجة متكسطة

 25,3 18,4 21,9 اكافؽ بدرجة قميمة
 16,5 10,8 13,6 اكافؽ بدرجة قميمة جدا
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 ف: أشعر بالتكتر عندما يستكقفني شخص ما في الشارع كيكجو لي سؤالان يالسؤاؿ الحادم كالخمس
 النسبة المئكية 

)%( 
 %95مستكل الثقة  

 الحد العمكم الحد السفمي
 21,1 14,8 17,9 اكافؽ بدرجة كبيرة جدا

 17,5 11,7 14,6 اكافؽ بدرجة كبيرة
 26,9 19,9 23,4 اكافؽ بدرجة متكسطة

 23,4 16,8 20,1 اكافؽ بدرجة قميمة
 27,5 20,5 24,0 اكافؽ بدرجة قميمة جدا

 
 ف: أشعر بالانزعاج عندما يراقبني أحدان مف غير عمميسؤاؿ الثاني كالخمسيال
 النسبة المئكية 

)%( 
 %95مستكل الثقة  

 الحد العمكم الحد السفمي
 53,1 44,8 48,9 اكافؽ بدرجة كبيرة جدا

 18,6 12,6 15,6 اكافؽ بدرجة كبيرة
 18,0 12,1 15,1 اكافؽ بدرجة متكسطة

 11,6 6,73 8,9 اكافؽ بدرجة قميمة
 14,0 8,79 11,4 اكافؽ بدرجة قميمة جدا

 
 ف: أشعر بالحيرة في معظـ الكقتالسؤاؿ الثالث كالخمسي

 النسبة المئكية 
)%( 

 %95مستكل الثقة  
 الحد العمكم الحد السفمي

 16,7 11,0 13,9 اكافؽ بدرجة كبيرة جدا
 18,7 12,7 15,7 اكافؽ بدرجة كبيرة

 26,8 19,8 23,3 اكافؽ بدرجة متكسطة
 26,6 19,6 23,1 اكافؽ بدرجة قميمة

 27,6 20,5 24,0 اكافؽ بدرجة قميمة جدا
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 ف: أظؿ مستجمعان لقكام عند مكاجية الطكارئالسؤاؿ الرابع كالخمسي
 النسبة المئكية 

)%( 
 %95مستكل الثقة  

 الحد العمكم الحد السفمي
 26,1 19,2 22,6 اكافؽ بدرجة كبيرة جدا

 21,6 15,2 18,4 اكافؽ بدرجة كبيرة
 30,5 23,2 26,9 اكافؽ بدرجة متكسطة

 18,2 12,2 15,2 اكافؽ بدرجة قميمة
 20,1 13,9 17,0 اكافؽ بدرجة قميمة جدا

 
 المسكنات أك الميدئات ف: أشعر بحاجتي لتناكؿ بعضالسؤاؿ الخامس كالخمسي

 النسبة المئكية 
)%( 

 %95مستكل الثقة  
 الحد العمكم الحد السفمي

 8,69 4,49 6,3 اكافؽ بدرجة كبيرة جدا
 10,5 5,85 7,9 اكافؽ بدرجة كبيرة

 13,7 8,52 11,1 اكافؽ بدرجة متكسطة
 20,6 14,3 17,5 اكافؽ بدرجة قميمة

 61,2 53,1 57,1 اكافؽ بدرجة قميمة جدا
 

 ف: أشعر أف اعصابي دائمان مشدكدةالسؤاؿ السادس كالخمسي
 النسبة المئكية 

)%( 
 %95مستكل الثقة  

 الحد العمكم الحد السفمي
 11,4 6,59 8,8 اكافؽ بدرجة كبيرة جدا

 10,0 5,51 7,5 اكافؽ بدرجة كبيرة
 22,4 15,9 19,1 اكافؽ بدرجة متكسطة

 28,5 21,4 24,9 اكافؽ بدرجة قميمة
 43,7 35,6 39,6 اكافؽ بدرجة قميمة جدا
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 ف: أشعر بالتكتر عند سماعي لأصكات عاليةالسابع كالخمسيالسؤاؿ 
 النسبة المئكية 

)%( 
 %95مستكل الثقة  

 الحد العمكم الحد السفمي
 19,2 13,1 16,2 اكافؽ بدرجة كبيرة جدا

 17,3 11,5 14,4 اكافؽ بدرجة كبيرة
 25,6 18,7 22,1 ؽ بدرجة متكسطةاكاف

 23,0 16,4 19,7 اكافؽ بدرجة قميمة
 31,3 23,9 27,6 اكافؽ بدرجة قميمة جدا

 
 ف: يؤرقني نكمي المتقطعالسؤاؿ الثامف كالخمسي

 النسبة المئكية 
)%( 

 %95مستكل الثقة  
 الحد العمكم الحد السفمي

 20,4 14,2 17,3 اكافؽ بدرجة كبيرة جدا
 14,1 8,86 11,5 بدرجة كبيرة اكافؽ

 22,1 15,7 18,9 اكافؽ بدرجة متكسطة
 20,4 14,2 17,3 اكافؽ بدرجة قميمة

 38,9 31,1 35,0 اكافؽ بدرجة قميمة جدا
 

 ف: ركحي المعنكية تبقى عالية ميما تعددت المتاعب التي اقابمياالسؤاؿ التاسع كالخمسي
 النسبة المئكية 

)%( 
 %95مستكل الثقة  

 الحد العمكم الحد السفمي
 23,1 16,5 19,8 اكافؽ بدرجة كبيرة جدا

 21,9 15,5 18,7 اكافؽ بدرجة كبيرة
 25,7 18,8 22,3 اكافؽ بدرجة متكسطة

 20,2 14,0 17,1 اكافؽ بدرجة قميمة
 25,5 18,7 22,1 اكافؽ بدرجة قميمة جدا
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 قصؼ طيراف الصياينة السؤاؿ الستيف: أخاؼ مف النكـ بمفردم خشية مف
 النسبة المئكية 

)%( 
 %95مستكل الثقة  

 الحد العمكم الحد السفمي
 20,3 14,0 17,2 اكافؽ بدرجة كبيرة جدا

 8,60 4,40 6,3 اكافؽ بدرجة كبيرة
 16,6 10,9 13,8 اكافؽ بدرجة متكسطة

 13,1 8,01 10,6 اكافؽ بدرجة قميمة
 56,4 48,1 52,2 اكافؽ بدرجة قميمة جدا

 
 السؤاؿ الحادم كالستيف: أتكتر عندما أرل طائرة مركحية

 النسبة المئكية 
)%( 

 %95مستكل الثقة  
 الحد العمكم الحد السفمي

 15,2 9,80 12,5 اكافؽ بدرجة كبيرة جدا
 11,5 6,61 8,8 اكافؽ بدرجة كبيرة

 17,5 11,7 14,6 اكافؽ بدرجة متكسطة
 21,3 15,0 18,2 اكافؽ بدرجة قميمة

 50,0 41,8 45,9 اكافؽ بدرجة قميمة جدا
 

 السؤاؿ الثاني كالستيف: أشعر بالتكتر عندما يسعى شخص إلى تصكيرم بالكاميرا
 النسبة المئكية 

)%( 
 %95مستكل الثقة  

 الحد العمكم الحد السفمي
 26,3 19,4 22,9 اكافؽ بدرجة كبيرة جدا

 17,6 11,8 14,7 اكافؽ بدرجة كبيرة
 17,1 11,3 14,2 اكافؽ بدرجة متكسطة

 22,2 15,7 19,0 اكافؽ بدرجة قميمة
 33,0 25,5 29,3 اكافؽ بدرجة قميمة جدا
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 السؤاؿ الثالث كالستيف: أخاؼ مف أشياء لا تستحؽ الخكؼ
 النسبة المئكية 

)%( 
 %95مستكل الثقة  

 الحد العمكم الحد السفمي
 12,7 7,57 9,9 اكافؽ بدرجة كبيرة جدا

 8,51 4,35 6,2 اكافؽ بدرجة كبيرة
 18,6 12,6 15,6 اكافؽ بدرجة متكسطة

 18,2 12,3 15,2 اكافؽ بدرجة قميمة
 57,2 49,0 53,1 اكافؽ بدرجة قميمة جدا

 
 السؤاؿ الرابع كالستيف: أشعر بالتكتر عندما أعمؿ في فريؽ

 النسبة المئكية 
)%( 

 %95مستكل الثقة  
 الحد العمكم سفميالحد ال

 6,71 3,05 4,6 اكافؽ بدرجة كبيرة جدا
 11,2 6,37 8,5 اكافؽ بدرجة كبيرة

 22,3 15,8 19,0 اكافؽ بدرجة متكسطة
 26,8 19,8 23,3 اكافؽ بدرجة قميمة

 48,6 40,4 44,5 اكافؽ بدرجة قميمة جدا
 

 في جمع مف الناسأف اتحدث  تيف: أضطرب كثيران عندما يككف عمىالسؤاؿ الخامس كالس
 النسبة المئكية 

)%( 
 %95مستكل الثقة  

 الحد العمكم الحد السفمي
 14,0 8,76 11,4 اكافؽ بدرجة كبيرة جدا

 16,6 11,0 13,8 اكافؽ بدرجة كبيرة
 23,9 17,3 20,6 اكافؽ بدرجة متكسطة

 27,1 20,1 23,6 اكافؽ بدرجة قميمة
 34,4 26,8 30,6 اكافؽ بدرجة قميمة جدا
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 السؤاؿ السادس كالستيف: أخجؿ أف أتحدث مع الجنس الآخر
 النسبة المئكية 

)%( 
 %95مستكل الثقة  

 الحد العمكم الحد السفمي
 29,3 22,1 25,7 اكافؽ بدرجة كبيرة جدا

 17,0 11,3 14,2 اكافؽ بدرجة كبيرة
 20,2 14,0 17,1 اكافؽ بدرجة متكسطة

 15,5 10,0 12,8 اكافؽ بدرجة قميمة
 34,0 26,5 30,2 اكافؽ بدرجة قميمة جدا

 
 السؤاؿ السابع كالستيف: نادران ما أشعر بالقمؽ في المكاقؼ الاجتماعية

 النسبة المئكية 
)%( 

 %95مستكل الثقة  
 الحد العمكم الحد السفمي

 39,0 31,2 35,1 اكافؽ بدرجة كبيرة جدا
 30,3 23,1 26,7 اكافؽ بدرجة كبيرة

 26,1 19,3 22,7 اكافؽ بدرجة متكسطة
 10,2 5,63 7,7 اكافؽ بدرجة قميمة

 10,4 5,78 7,9 اكافؽ بدرجة قميمة جدا
 

 السؤاؿ الثامف كالستيف: تؤرقني علاقاتي المضطربة بأفراد أسرتي
 النسبة المئكية 

)%( 
 %95مستكل الثقة  

 الحد العمكم الحد السفمي
 11,2 6,45 8,6 اكافؽ بدرجة كبيرة جدا

 13,9 8,67 11,3 اكافؽ بدرجة كبيرة
 20,9 14,6 17,8 اكافؽ بدرجة متكسطة

 23,4 16,8 20,1 اكافؽ بدرجة قميمة
 46,3 38,2 42,3 اكافؽ بدرجة قميمة جدا
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 السؤاؿ التاسع كالستيف: أشعر بالانزعاج عندما أقابؿ أشخاص لـ يسبؽ لي مقابمتيـ
 النسبة المئكية 

)%( 
 %95مستكل الثقة  

 الحد العمكم الحد السفمي
 13,3 8,18 10,7 اكافؽ بدرجة كبيرة جدا

 10,4 5,83 7,9 اكافؽ بدرجة كبيرة
 24,1 17,4 20,7 اكافؽ بدرجة متكسطة

 25,6 18,7 22,1 اكافؽ بدرجة قميمة
 42,5 34,5 38,5 اكافؽ بدرجة قميمة جدا

 
 إظيار حقيقة مشاعرم اتجاه الاخركف ا يترتب عمىعيف: أشعر بالحرج عندمالسؤاؿ السب

 النسبة المئكية 
)%( 

 %95مستكل الثقة  
 الحد العمكم الحد السفمي

 25,4 18,6 22,0 اكافؽ بدرجة كبيرة جدا
 20,2 13,9 17,1 اكافؽ بدرجة كبيرة

 24,3 17,6 21,0 اكافؽ بدرجة متكسطة
 22,1 15,6 18,8 اكافؽ بدرجة قميمة

 24,5 17,8 21,1 بدرجة قميمة جدا اكافؽ
 

 السؤاؿ الحادم كالسبعيف: أشعر بالقمؽ لعدـ مقدرتي عمى التفاعؿ مع الآخريف
 النسبة المئكية 

)%( 
 %95مستكل الثقة  

 الحد العمكم الحد السفمي
 10,4 5,74 7,8 اكافؽ بدرجة كبيرة جدا

 13,4 8,28 10,9 اكافؽ بدرجة كبيرة
 21,3 15,0 18,1 سطةاكافؽ بدرجة متك 

 25,7 18,8 22,2 اكافؽ بدرجة قميمة
 45,0 36,9 40,9 اكافؽ بدرجة قميمة جدا
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 السؤاؿ الثاني كالسبعيف: غالبان ما أغير طريقي لأتحاشى مقابمة الناس
 النسبة المئكية 

)%( 
 %95مستكل الثقة  

 الحد العمكم الحد السفمي
 9,84 5,38 7,4 اكافؽ بدرجة كبيرة جدا

 10,6 5,98 8,1 اكافؽ بدرجة كبيرة
 21,6 15,3 18,5 اكافؽ بدرجة متكسطة

 26,3 19,4 22,8 اكافؽ بدرجة قميمة
 47,3 39,2 43,2 اكافؽ بدرجة قميمة جدا

 
 السؤاؿ الثالث كالسبعيف: أشعر بالقمؽ عند تككيف علاقات جديدة

 النسبة المئكية 
)%( 

 %95مستكل الثقة  
 الحد العمكم السفميالحد 

 12,9 7,82 10,3 اكافؽ بدرجة كبيرة جدا
 12,4 7,32 9,6 اكافؽ بدرجة كبيرة

 20,6 14,3 17,5 اكافؽ بدرجة متكسطة
 25,0 18,2 21,6 اكافؽ بدرجة قميمة

 45,1 36,9 41,0 اكافؽ بدرجة قميمة جدا
 

 غرفة مميئة بالأشخاصالسؤاؿ الرابع كالسبعيف: أشعر بالحرج الشديد عندما أدخؿ في 
 النسبة المئكية 

)%( 
 %95مستكل الثقة  

 الحد العمكم الحد السفمي
 21,1 14,8 17,9 اكافؽ بدرجة كبيرة جدا

 18,1 12,1 15,1 اكافؽ بدرجة كبيرة
 23,6 16,9 20,2 اكافؽ بدرجة متكسطة

 25,8 18,9 22,4 اكافؽ بدرجة قميمة
 27,9 20,8 24,3 اكافؽ بدرجة قميمة جدا
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 السؤاؿ الخامس كالسبعيف: أشعر أنني غير قادر عمى الانتماء لجماعة معينة
 النسبة المئكية 

)%( 
 %95مستكل الثقة  

 الحد العمكم الحد السفمي
 9,87 5,38 7,4 اكافؽ بدرجة كبيرة جدا

 9,06 4,78 6,7 اكافؽ بدرجة كبيرة
 24,1 17,4 20,8 اكافؽ بدرجة متكسطة

 27,3 20,3 23,8 افؽ بدرجة قميمةاك 
 45,4 37,3 41,4 اكافؽ بدرجة قميمة جدا

 
 السؤاؿ السادس كالسبعيف: لا أشعر بالقمؽ نتيجة لعدـ مشاركتي بالأنشطة المدرسية

 النسبة المئكية 
)%( 

 %95مستكل الثقة  
 الحد العمكم الحد السفمي

 44,9 36,8 40,8 اكافؽ بدرجة كبيرة جدا
 23,1 16,5 19,8 بدرجة كبيرةاكافؽ 

 17,2 11,4 14,3 اكافؽ بدرجة متكسطة
 13,8 8,62 11,2 اكافؽ بدرجة قميمة

 16,8 11,0 13,9 اكافؽ بدرجة قميمة جدا
 

 السؤاؿ السابع كالسبعيف: تختمط أفكارم عندما أتحدث مع الآخريف
 النسبة المئكية 

)%( 
 %95مستكل الثقة  

 مكمالحد الع الحد السفمي
 9,45 5,07 7,0 اكافؽ بدرجة كبيرة جدا

 16,5 10,9 13,7 اكافؽ بدرجة كبيرة
 23,5 16,9 20,2 اكافؽ بدرجة متكسطة

 31,3 23,9 27,6 اكافؽ بدرجة قميمة
 35,3 27,6 31,5 اكافؽ بدرجة قميمة جدا
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 ر رسميالسؤاؿ الثامف كالسبعيف: أشعر غالبان أنني عصبي كلك كنت في اجتماع غي
 النسبة المئكية 

)%( 
 %95مستكل الثقة  

 الحد العمكم الحد السفمي
 15,1 9,69 12,4 اكافؽ بدرجة كبيرة جدا

 13,4 8,25 10,8 اكافؽ بدرجة كبيرة
 22,0 15,6 18,8 اكافؽ بدرجة متكسطة

 26,3 19,4 22,9 اكافؽ بدرجة قميمة
 39,0 31,2 35,1 اكافؽ بدرجة قميمة جدا

 
 اؿ التاسع كالسبعيف: عندما أككف في حفمة أشعر أنني قمؽ كغير مرتاحالسؤ 
 النسبة المئكية 

)%( 
 %95مستكل الثقة  

 الحد العمكم الحد السفمي
 11,2 6,43 8,6 اكافؽ بدرجة كبيرة جدا

 10,6 5,96 8,1 اكافؽ بدرجة كبيرة
 18,8 12,8 15,8 اكافؽ بدرجة متكسطة

 26,3 19,4 22,8 اكافؽ بدرجة قميمة
 48,8 40,7 44,7 اكافؽ بدرجة قميمة جدا

 
 ف: أشعر بأنني خجكؿ في التعامؿ مع الناساؿ الثمانيالسؤ 
 النسبة المئكية 

)%( 
 %95مستكل الثقة  

 الحد العمكم الحد السفمي
 17,0 11,3 14,1 اكافؽ بدرجة كبيرة جدا

 13,0 7,97 10,5 اكافؽ بدرجة كبيرة
 25,2 18,4 21,8 سطةاكافؽ بدرجة متك 

 26,5 19,6 23,0 اكافؽ بدرجة قميمة
 34,3 26,8 30,5 اكافؽ بدرجة قميمة جدا
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 ف: أشعر بالتكتر عندما أطمب شخصان لا أعرفو عمى التميفكفالسؤاؿ الحادم كالثماني
 النسبة المئكية 

)%( 
 %95مستكل الثقة  

 الحد العمكم الحد السفمي
 30,3 23,1 26,7 رة جدااكافؽ بدرجة كبي

 18,1 12,2 15,2 اكافؽ بدرجة كبيرة
 21,3 15,0 18,2 اكافؽ بدرجة متكسطة

 20,9 14,7 17,8 اكافؽ بدرجة قميمة
 25,6 18,8 22,2 اكافؽ بدرجة قميمة جدا

 
 : الحزففالسؤاؿ الثاني كالثماني

 النسبة المئكية 
)%( 

 %95مستكل الثقة  
 مكمالحد الع الحد السفمي

 19,4 13,4 16,4 انا غير حزيف
 39,7 31,9 35,8 أشعر بقيؿ مف الحزف كالكأبة

دائمان أشعر بحزف لا  الحزف يسبب لي معاناة حقيقية /
 ستطيع التخمص منوأ

38,9 34,9 42,9 

 11,5 6,7 8,9 ليس باستطاعتي تحمؿ ىذا الحزف
 

 : التشاؤـ مف المستقبؿفالسؤاؿ الثالث كالثماني
 ة المئكيةالنسب 

)%( 
 %95مستكل الثقة  

 الحد العمكم الحد السفمي
, كلا اعتقد اف الامكر ستسيئ اـ انا غير متشائـبشكؿ ع

 أكثر
55,6 51,5 59,7 

 25,4 18,6 22,0 أشعر بالإحباط عندما أفكر في المستقبؿ
لا انتظر شيء  اعتقد أنني لف اتخمص أبدان مف حزني/

 إيجابي مف الحياة
17,7 14,5 20,8 

 6,79 3,13 4,7 لا انتظر شيء, ىذا لا يمكف تعديمو
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 : الاحساس بالفشؿفرابع كالثمانيالسؤاؿ ال
 النسبة المئكية 

)%( 
 %95مستكل الثقة  

 الحد العمكم الحد السفمي
 64,2 56,2 60,2 لا اعتبر نفسي فاشؿ

 7,59 3,7 5,4 فشمت أكثر مف غالبية الناس
أرل حياتي  ت اشياء قميمة أحمد عمييا/أشعر أنني عمم

 مميئة بالفشؿ
29,7 25,9 33,4 

 6,79 3,13 4,7 فشمت بشكؿ كمي كشخص
 

 : السخط كعدـ الرضافالسؤاؿ الخامس كالثماني
 النسبة المئكية 

)%( 
 %95مستكل الثقة  

 الحد العمكم الحد السفمي
 30,9 23,6 27,3 بشكؿ عاـ لا أشعر بعدـ الرضا

بعدـ الرضا مع نفسي/ لا يسميني ما كاف يسميني أشعر 
 سابقان 

42,0 37,9 46,0 

 15,3 9,87 12,6 أشعر بفراغ
 21,3 15,0 18,2 بالنسبة لي كؿ شيء ممؿ

 
 : الاحساس بالندـ أك بالذنبفالسؤاؿ السادس كالثماني

 النسبة المئكية 
)%( 

 %95مستكل الثقة  
 الحد العمكم الحد السفمي

 39,9 32,1 36,0 بالذنبلا أشعر 
 23,0 16,5 19,8 أحيانان أشعر بأنني حقير كسيئ

/  45,6 37,6 41,6 أشعر دائمان بأنني سيئ كحقير أشعر أنني جدير بالمكـ
 4,29 1,47 2,6 أشعر أنني منحط كحقير

 
 : تكقع العقابفالسؤاؿ السابع كالثماني

 النسبة المئكية 
)%( 

 %95مستكل الثقة  
 الحد العمكم سفميالحد ال

 29,8 22,6 26,2 معاقبتي لا أفكر انو سيتـ
 32,9 25,4 29,1 )شعكر( أف شيء سيئ يمكف أف يحصؿ لي عندم ىاجس

 14,9 9,54 12,2 أشعر بأنيـ يعاقبكنني أك سيعاقبكنني
 36,6 28,6 32,5 أرغب في أف يعاقبكنني أشعر أنني استحؽ العقاب/
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 كراىية النفس :فؿ الثامف كالثمانيالسؤا

 النسبة المئكية 
)%( 

 %95مستكل الثقة  
 الحد العمكم الحد السفمي

 72,2 64,5 68,4 أنا غير راضٍ عف نفسي
 28,4 21,3 24,8 لا احترـ نفسي انا غير مبسكط مع نفسي/

 9,20 4,89 6,8 أشمئز مف نفسي / نفسي( أكره نفسي )احتقر
 

 لذات: إدانة افالثمانيالسؤاؿ التاسع ك 
 النسبة المئكية 

)%( 
 %95مستكل الثقة  

 الحد العمكم الحد السفمي
 45,0 36,9 41,0 لا اعتقد أنني اسكأ مف غيرم

 19,9 13,7 16,8 أنتقد نفسي كثيران بسبب اخطائي كضعفي
اتيـ نفسي بكؿ شيء يسير بشكؿ خاطئ/ أشعر اف عندم 

 عيكب كثيرة كخطيرة
13,0 10,2 15,7 

 32,9 25,4 29,2 ب عندما يحصؿ أم خطأأشعر بالذن
 

 : كجكد أفكار انتحاريةالسؤاؿ التسعيف
 النسبة المئكية 

)%( 
 %95مستكل الثقة  

 الحد العمكم الحد السفمي
 65,4 57,4 61,4 لا أفكر في ايذاء نفسي

 19,8 13,7 16,8 تراكدني أفكار لإيذاء نفسي كلكف لا أفعؿ ذلؾ
أشعر أف أسرتي  كنت ميتان/ أشعر أنو مف الأفضؿ لك

 ستطعستككف أفضؿ لك مت/ أقتؿ نفسي لك أ
17,8 14,7 21,0 

 5,98 2,57 4,0 خطط للانتحار
 : البكاءالسؤاؿ الحادم كالتسعيف

 النسبة المئكية 
)%( 

 %95مستكل الثقة  
 الحد العمكم الحد السفمي

 46,2 38,1 42,1 لا أبكي أكثر مف العادم
 16,2 11,2 14,0 مف العادم الآف أبكي أكثر

 18,6 12,6 15,6 ستطيع تجنبوالأف أبكي دائمان كلا أ
ستطيع البكاء, الآف لا أبكي حتى لك في الماضي كنت أ

 أردت
28,2 24,5 31,9 
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 : الاستثارة كعدـ الاستقرار النفسيالسؤاؿ الثاني كالتسعيف
 النسبة المئكية 

)%( 
 %95مستكل الثقة  

 لحد العمكما الحد السفمي
 42,2 34,2 38,2 أنا لا أغضب أكثر مف العادم
 27,7 20,7 24,2 أنا أغضب أكثر مف الماضي

 16,7 11,0 13,8 أشعر بالغضب طكاؿ الكقت
 27,3 20,3 23,8 لا يغضبني ما كاف يغضبني سابقان 

 
 : الانسحاب الاجتماعيالسؤاؿ الثالث كالتسعيف

 النسبة المئكية 
)%( 

 %95  مستكل الثقة
 الحد العمكم الحد السفمي

 50,5 42,3 46,4 لـ أفقد اىتمامي بالآخريف
 33,0 25,6 29,3 اىتـ بالناس أقؿ مف قبؿ

 14,1 8,9 11,5 فقدت اىتمامي بالآخريف تقريبان, بالكاد عندم شعكر نحكىـ
 15,5 10,0 12,7 فقدت الاىتماـ بالآخريف كلا ييمكني إطلاقان 

 

 : التردد كعدـ الحسـكالتسعكفرابع السؤاؿ ال
 النسبة المئكية 

)%( 
 %95مستكل الثقة  

 الحد العمكم الحد السفمي
 60,5 52,3 56,4 أتخذ قراراتي كالعادة

 12,3 7,34 9,6 الآف أنا غير متأكد مف نفسي كاتجنب اتخاذ قرارات
 31,2 23,8 27,5 لا أستطيع اتخاذ قرارات دكف مساعدة

 8,82 4,61 6,5 ذ قرارات اطلاقان تخالا يمكنني ا
 

 : تغير صكرة الجسـ كالشكؿالسؤاؿ الخامس كالتسعيف
 النسبة المئكية 

)%( 
 %95مستكل الثقة  

 الحد العمكم الحد السفمي
 66,4 58,4 62,4 قبح مف قبؿلا أشعر أنني أ

 15,5 10,0 12,8 أنا قمؽ لأنني أرل نفسي ىرـ كبلا تحسف
 22,8 16,3 19,6 ة تجعمني منبكذ )غير جذاب(أحسف بتغيرات جسدي

 7,39 3,56 5,2 أشعر أنني قبيح كمقرؼ
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 : ىبكط مستكل الكفاءة كالعمؿالسؤاؿ السادس كالتسعيف
 النسبة المئكية 

)%( 
 %95مستكل الثقة  

 الحد العمكم الحد السفمي
 26,8 19,8 23,3 باستطاعتي العمؿ كما في الماضي

عند فعؿ أم حاجة / لا أعمؿ جيدان كما  أبذؿ مجيكد كبير
 في الماضي

56,0 52,0 60,1 

 17,8 12,0 14,9 بحاجة إلى مجيكد إضافي لبدء أم عمؿ
 8,03 4,01 5,8 ليس باستطاعتي عمؿ أم شيء

 

 : اضطرابات النكـالسؤاؿ السابع كالتسعيف
 النسبة المئكية 

)%( 
 %95مستكل الثقة  

 الحد العمكم الحد السفمي
 38,6 30,8 34,7 اناـ جيدان كما في الماضي

 13,9 8,75 11,3 استيقظ في الصباح أكثر متعبان 
ساعتيف قبؿ الاعتيادم كيصعب عمى  استيقظ ساعة أك

/ /  اتأخر ساعة أك ساعتيف عند النكـ ليلان  العكدة لمنكـ
أستيقظ دكف سبب في منتصؼ الميؿ كاتأخر في النكـ 

 مجددان 

38,2 34,2 42,2 

يكميان استيقظ مبكران كلا أناـ أكثر مف خمس ساعات / أتأخر 
س كثر مف خمر مف ساعتيف عند النكـ كلا اناـ أأكث

ستطيع النكـ أكثر مف ثلاثة أك اربعة ساعات ساعات/ لا أ
 متتالية

15,7 12,7 18,7 

 

 : التعب كالقابمية للإرىاؽالسؤاؿ الثامف كالتسعيف
 النسبة المئكية 

)%( 
 %95قة  مستكل الث

 الحد العمكم الحد السفمي
 62,1 54,0 58,0 لا اتعب أكثر مف العادم

 25,1 18,3 21,7 أتعب بسيكلة أكثر مف قبؿ
 15,7 10,2 12,9 يتعبني أم شيء أعممو

 9,80 5,34 7,3 ستطيع عمؿ أم شيءأتعب بشدة كلا أ
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 : فقداف الشييةالسؤاؿ التاسع كالتسعيف
 النسبة المئكية 

%() 
 %95مستكل الثقة  

 الحد العمكم الحد السفمي
 69,8 62,0 65,9 شييتي كالعادة

 20,8 14,5 17,7 شييتي ليست جيدة كما كاف سابقان 
 15,3 9,87 12,6 شييتي الآف أقؿ بكثير

 5,77 2,42 3,8 فقدت الشيية تمامان 
 

 : تناقص الكزفالسؤاؿ المائة
 النسبة المئكية 

)%( 
 %95مستكل الثقة  

 الحد العمكم الحد السفمي
 62,3 54,3 58,3 فقد كزف مؤخران لـ أ

 30,1 22,9 26,5 كجـ 2,5فقدت أكثر مف 
 12,7 7,62 9,9 كجـ 5فقدت أكثر مف 
 7,39 3,56 5,2 كجـ 7,5فقدت أكثر مف 

 
 : الانشغاؿ عمى الصحةالسؤاؿ الكاحد بعد المائة

 النسبة المئكية 
)%( 

 %95مستكل الثقة  
 الحد العمكم الحد السفمي

 34,7 27,2 30,9 لا تقمقني صحتي أكثر مف العادم
 17,4 11,6 14,5 أنا قمؽ بسبب الالآـ كالاضطرابات

التفكير في أم شيء  انا قمؽ عمى صحتي كيصعب عمى
 أخر

12,6 9,87 15,3 

 46,0 37,9 42,0 دائمان اراقب حالتي كما يحصؿ لي
 

 : تأثر الطاقة الجنسيةمائةالالسؤاؿ الثاني بعد 
 النسبة المئكية 

)%( 
 %95مستكل الثقة  

 الحد العمكم الحد السفمي
 33,7 29,2 29,9 لـ ألاحظ أم تغير في الانجذاب الجنسي
 27,7 20,7 24,2 لا اىتـ بالأمكر الجنسية كما كاف سابقان 

 33,2 25,7 29,4 بالكاد أشعر بالانجذاب الجنسي
 19,5 13,4 16,5 مي بالأمكر الجنسيةفقدت كؿ اىتما
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 نمكذج جمع البيانات -.2ممحؽ 
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 :تي تـ أخذ العينة منياالمدارس ال -.3 ممحؽ
 المدرسة ـ المدرسة ـ
 ابف رشد بنات 20 نزار رياف بنيف 1
 عبد الله بف رواحو بنيف 21 بيت حانوف بنات 2
 الحسيف بنات سكينة بنت 22 ىايؿ عبد الحميد بنيف 3
 رودلؼ فالتر بنات 23 نسيبة بنت كعب بنات 4
 عمورية بنيف 24 أـ الفحـ بنات 5
 المنفموطي بنيف 25 شيداء جباليا بنيف 6
 شيداء خانيونس بنات 26 سميماف سمطاف بنيف 7
 خالد الحسف بنيف 27 الزىراء بنات 8
 خانيونس بنات 28 الرممة بنات 9
 عبساف بنيف 29 نيفجماؿ عبد الناصر ب 10
 الخنساء بنات 30 بشير الريس بنات 11
 عسقلاف بنيف 31 خميؿ الوزير بنيف 12
 ابف خمدوف بنات 32 أنس بف مالؾ بنيف 13
 آمنة بنت وىب بنات 33 أحمد شوقي بنات 14
 رفح بنيف 34 حمامة بنات 15
 القدس بنات 35 بلاؿ بف رباح بنات 16
 كماؿ عدواف بنيف 36 نيفعبد الكريـ العكموؾ ب 17
 رابعة العدوية بنات 37 خالد بف الوليد بنيف 18
 بئر السبع بنيف 38 ممدوح صيدـ بنات 19
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 كتب تسييؿ ميمة البحث -.4ممحؽ 
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 شيادات المشاركة في المؤتمر الدكلي -.5ممحؽ 
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