
 

 

سلوȜي لتحسین Ǻعض المشȜلات المعرفǻة   - فعالǻة برنامج معرفي 
  ١والسلوǻȜة لدȎ عینة من أطفال اضطراǺات المسلك

  نهى علي عوض أحمد.د
  ادارة المستقبل التعلǻمǻة – مدیر مرحلة الترǻȁة الخاصة

  
  ملخص

المشـȞلات المعرفǽـة والسـلوǽȞة لـدȐ ن Ǽعـض یسـلوȞي لتحسـ –برنـامج معرفـي  فعالǽـةهدفت الدراسة الحالǽة إلى معرفة 
ــذȞور قســمت إلــى مجمــوعتین ) ٢٠(أطفــال اضــطراǼات المســلك ، وقــد تكونــت عینةالدراســة مــن  طفــلاً جمــǽعهم مــن ال

الأولى من أطفال اضطراǼات المسلك والتي تلقت جلسـات البرنـامج العلاجـي ، والثانǽـة مـن أطفـال اضـطراǼات المسـلك 
وســȌ حســابي  قــدره متســنة، وǼ) ١٢إلــى  ٩(عمــرȑ لهــم مــن ة ، وقــد تــراوح المــدȐ الولكــن لــم تتلــȘ أȑ جلســات علاجǽــ

مـایو ،  ١٥سـنة ، وقـد سـحبت العینـة مـن عǽـادات التـأمین الصـحي Ǽمدینـة  ١,٣٣سنة وانحراف معǽارȑ قـدرة  ١٠,٥٦
ــوان للصــحة النفســǽة  المتاǼعــة م ثــمرت أرȃعــة أشــهر وتــم تطبیــȘ جلســات البرنــامج العلاجــي والتــي اســت .ومستشــفى حل

الأولى Ǽعد أرȃعة أشهر من انتهاء العلاج ، والمتاǼعة الثانǽة Ǽعد ثمانǽة أشهر من انتهاء العلاج ، وانتهـت النتـائج إلـى 
Ȟــة ، والمشـــǽــة ، والمهــارات الاجتماعǽهات المعرفȄات المســلك والتشـــوǼــل مـــن أعــراض اضــطراȞ لات وجــود فــروق فــي

  .رضى اضطراǼات المسلك من الأطفال Ǽالمقارنة Ǽالمجموعة الضاǼطةǼحیث انخفضت جوهرȄاً لدȐ م الانفعالǽة
  مقدمة 

تعتبــر مرحلــة الطفولــة ذات أهمǽــة ȞبــرȐ فــي تكــوȄن شخصــǽة الفــرد ، وهــي المرحلــة التــي تظهــر فیهــا الــدوافع والمیــول 
نهـا تحتـاج إلـى والسلوǽȞات التـي ǽمȞـن تعـدیلها وتهـذیبها ، وحیـث ان اضـطراǼات المسـلك تحـدث فـي مرحلـة الطفولـة فإ

تـوفیر البیئـة الصـحǽة للطفــل وتقـدǽم الرعاǽـة اللازمــة لـه والعمـل علــى إشـǼاع حاجاتـه وتعــدیل سـلوǽȞاته ، Ȟمـا یجــب أن 
  . )١٢، ص  ٢٠٠٧المهدǼ) ، ȑصفة خاصة المضطرȃینل مع أطفالهم Ǽصفة عامة وأطفالهمیتعلم الوالدین ǽȞفǽة التعام

المهمة في علم النفس الاكلینȞǽي للأطفال وفي الطب النفسي ، وذلك لعدد وǽعتبر اضطراب المسلك من الاضطراǼات 
 ȌǼمــا یــرتȞ ، الســلوك الإجرامــيǼ ــةǽذلــك بدرجــة عال ȌǼــرتȄاب منهــا أن هــذا الاضــطراب یتضــمن العــدوان وǼمــن الأســ

ذلـك فـإن ،  Ǽالإضـافة إلـى ) Ǽ)Kimonis & Frick,2016مجموعة من المشȞلات الاجتماعǽة والنفسǽة والأكادǽمǽـة 
( اضطراب المسلك في مرحلة الطفولة یتنǼأ ǼمشȞلات لاحقة في مرحلة المراهقة Ǽما في ذلك مشȞلات الصحة النفسǽة 

الخطورة من جـراء السـجن مـن جانـب : على سبیل المثال( والمشȞلات القانونǽة ) على سبیل المثال تعاطي المخدرات 
ومشـȞلات الصـحة ) مثـال الأداء الـوظǽفي السـئ فـي العمـل والمنـزل على سـبیل ال( والمشȞلات الاجتماعǽة ) الشرطة 
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، وحتى فـي عینـة الأطفـال ذوȐ الراǼعـة أو الخامسـة مـن العمـر ینبـئ اضـطراب المسـلك )  Odgers,2015(الجسمǽة 
  ) .Ǽ)Kim-Cohen,2015مصاعب سلوǽȞة وتعلǽمǽة دالة Ǽعد مرور خمس سنوات 

ــالنظر إلــى الأطفــال المصــابین        Ǽر مهــاراتهم وقــدراتهم  وȄحاجــة ماســة إلــى تطــوǼ ات المســلك نجــد أنهــمǼبإضــطرا
وقد دعم هذا الاعتقاد أن مرضـى .وخصالهم الشخصǽة Ǽصفة عامة حتى Ȟǽونوا قادرȄن على جعل حǽاتهم ذات معنى 

اضـــطراǼات المســـلك یتســـمون Ǽضـــعف فـــي نـــواحي شخصـــǽة Ȟثیـــرة علـــى رأســـها العلاقـــات الاجتماعǽـــة  ، والمشـــȞلات 
  .الانفعالǽة والتي تحتاج إلى مرونة Ȟي یتوافȘ الفرد مع نفسه ومع الآخرȄن

وǼالإضافة إلى ما سبȘ فإن الأطفال ذوȑ اضطراǼات المسلك عادة ما ǽسـببون التعاسـة والشـقاء لأنفسـهم ولأسـرهم      
ǽ م الممتلكـات ممـاǽـة تجـاه الناـس أو الحیوانـات وتحطـǽه من أفعال عدوانǼ قومونǽ سبب ماǼ معظـم مـنǼ حطـم علاقـتهم

  .یتفاعلون معهم من مختلف الأعمار والثقافات 
، عـلاج هـذه الاضـطراǼات لـدȐ الأطفـالالسلوȞي أحد أنواع العلاجات الحدیثة نسبǽاً في  -وǽعد العلاج المعرفي       

Ǽـالعلاج  ك ǽسـمىحیث أنه مدرسة للعلاج هدفها تصحǽح الأخطاء المعرفǽة Ǽالإضـافة إلـى تعـدیل السـلوك الخـاطئ لـذل
 ).٩،ص ٢٠٠٠عبد المعطي ، (السلوȞي  -المعرفي 

الســلوȞي ǽعتبــر اتجاهــا علاجǽــا حــدیثا نســبǽا، ǽعمــل علــى الــدمج بــین  -أن العــلاج المعرفــي ) ٢٠٠٠(عبــد الله وȄــذȞر 
ذ یتعامل العلاج المعرفي والعلاج السلوȞي، و ǽعمد إلى التعامل مع مختلف الاضطراǼات من منظور ثلاثي الأǼعاد، إ

ــة بــین المعــالج والمــرȄض تتحــدد فــي  ǽــة تعاونǽعتمــد علــى إقامــة علاقــة علاجǽ مــاȞ ،اǽȞــا، وسـلـو ǽــا، وانفعالǽمعهــا معرف
ضوئها المسئولǽة الشخصǽة للمرȄض عن Ȟل ما ǽعتقده مـن أفȞاـر مشـوهة، واعتقـادات لا عقلانǽـة مختلـة وظǽفǽـا، تعـد 

Ǽات التي ǽعانیها الفرد، وǼالمنطȘ نفسه یتحمل الفرد مسئولǽة شخصǽة هي المسئولة في المقام الأول عن تلك الاضطرا
فــي إحــداث التغییــر العلاجــي مــن خــلال تصــحǽح الأفȞــار المشــوهة، وتعــدیل الاعتقــادات الخاطئــة، واســتبدالها ǼأفȞــار 

  . واعتقادات تتسم ǼالمنطȘ والعقلانǽة والواقعǽة
یتمثــل فــي تحدیــد قــدْر فعالǽــة برنــامج قــائم علــى العــلاج  اهنــة ونخلــص ممــا ســبȘ إلــى أن الهــدف الــرئǽس للدراســة الر 

الســلوȞي فــي تحســین Ǽعــض اضــطراǼات المســلك لــدȐ الأطفــال ، وتقلیــل التشــوȄهات المعرفǽــة والانحرافــات  -المعرفــي 
ن السلوǽȞة ، الأمر الذȑ ینعȞس على تحسین التفاعل الاجتماعي والتحصیل العلمي لدȐ هذا النمȌ من الأطفال ، ولـ

ǽقتصـر البرنـامج العلاجـي علـى أطفـال اضـطراǼات المسـلك فقــȌ بـل ǽمتـد لǽشـمل الوالـدین أو القـائمین Ǽالرعاǽـة أǽضــاً ؛ 
  .الأمر الذǽ ȑمȞننا اعتǼاره إضافة علمǽة ومهنǽة حتى Ȟǽون البرنامج العلاجي متكاملاً 

  مفاهǻم الدراسة 
  :اضطراǺات المسلك : أولاً 

ــــي     ــمǽة لتشــــخǽص )  ٢٠١٣( ٢أوضــــحت الجمعǽــــة الأمرǽȞȄــــة للطــــب النفسـ أن المعــــاییر التشخǽصــــǽة الرســ
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ووفقـاً لهـذا الـدلیل فـإن . ٣اضطراب المسلك هـي معـاییر الـدلیل التشخǽصـي والإحصائــي الخاـمس للاضـطراǼات النفسـǽة
  :محȞات تشخǽص اضطراب المسلك تتمثل في 

ȑمتكــرر ودائــم مــن الســلوك الــذ Ȍن أو المعــاییر والق نمــȄة للآخــرǽــه الحقــوق الأساســǽةتنتهــك فǽة واعــد الاجتماعǽســǽالرئ
المناسǼة للعمر الزمني ، وȄتضح هذا الـنمȌ بوجـود ثلاثـة أو أكثـر مـن المظـاهر التالǽـة خـلال الاثنـى عشـر شـهراً 

  .لأقل خلال الشهور الستة الماضǽةالماضǽة مع وجود معǽار واحد على ا
  :على الناس والحیوانات العدوان : أولاً 
 .Ȟثیراً ما ǽستقوȐ على الآخرȄن أو یهددهم أو یرهبهم  -١

 .Ȟثیراً ما یثیر شجاراً بدنǽاً مع الغیر  -٢

ـــل المطـــواة ، أو الزجاجـــات المȞســـورة ، أو  -٣ ǽســـتخدم أســـلحة ǽمȞـــن أن تســـبب أذȐ جســـمǽاً خطیـــراً للآخـــرȄن مث
 .إلخ . ...السȞین ، أو المسدس ، أو العصا الغلǽظة 

 .ǽعتدȑ بدنǽاً Ǽقسوة شدیدة على الآخرȄن  -٤

 .ǽعتدȑ بدنǽاً Ǽقسوة شدیدة على الحیوانات  -٥

مثل النتش أو خطف حافظـة النقـود أو الابتـزاز أو السـرقة Ǽاـلإكراه أو تحـت ( ǽسرق في مواجهة مع الضحاǽا  -٦
 ) .تهدید السلاح أو السطو المسلح 

 .إجǼار شخص ما على ممارسة الجنس معه  -٧
  :تدمیر الممتلكات : ثانǻاً 

 .ǽقوم المضطرب عن عمد بإشعال حرǼ ȘȄقصد إحداث خسائر فادحة  -١

٢-  ȘȄغیر إشعال الحر Ȑقة أخرȄطرǼ نȄیدمر ممتلكات الآخر. 

 :الاحتǻال أو السرقة : ثالثاً 
 .ǽقوم Ǽاقتحام منزل أو سǽارة شخص آخر  -١

 .تزامات التي قطعها على نفسهلǼاً ما Ȟǽذب للحصول على مȞاسب أو امتǽازات أو لتجنب دفع الدیون والالغا -٢

ـــحǽة مثــل ســـــرقة المعروضـــات مــن المتــاـجر أو الســـوȃر مارȞــت  -٣ ǽقــوم Ǽســـرقة أشـــǽاء قǽمــة بــدون مواجهـــة الضـ
 .إلخ .... بـدون تحطیـم الأبواب أو Ȟســرها والتزوȄر 

 :انتهاكات خطیرة للقواعد والمعاییر والقوانین  :راǺعاً 
 .سنة  ١٣یتأخر خارج البیت لǽلاً رغم تحذیرات والدǽه ، وǽظهر ذلك قبل عمر  -١

یهرب من البیت لǽلاً مرتین على الأقل على الرغم من أنه ǽعǽش مع والدǽه ، أو یهرب مرة واحدة دون العودة  -٢
 .إلى البیت لفترة طوȄلة 

 .سنة  ١٣عادة من المدرسة وذلك قبل عمر یهرب  -٣
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  .ǽسبب اضطراب المسلك خللاً ȞلینǽȞǽاً ملحوظاً في الأداء الاجتماعي ، والأكادǽمي ، والمهني  - ٤
إذا Ȟان الفـرد یبلـغ الثامنـة عشـر مـن العمـر أو یتجـاوز هـذا العمـر ففـي هـذه الحالـة لا تنطبـȘ علǽـه المعـاییر  - ٥

  .الشخصǽة المضادة للمجتمع التشخǽصǽة لاضطراب 
ولا تقتصــر مشــȞلات الأطفــال ذوȑ اضــطراǼات المســلك علــى المشـــȞلات الســلوǽȞة فقــȌ ولكــن تمتــد لتشــمل الجوانـــب 

  .المعرفǽة والاجتماعǽة ، والانفعالǽة ، ونذȞر ذلك فǽما یلي 
  :المشȜلات المعرفǻة وفقاً للنموذج المعرفي  :أولاً 

الاضطراǼات النفسǽة نتیجـة أخطاـء التفȞیـر حـول المواقـف أو الأشـخاص أو الأحـداث التـي وفقاً للنموذج المعرفي تنشأ 
ـــد تســـبب هـــذا ǽمـــر بهـــا الفـــرد ؛ فـــالموقف نفســـه لـــǽس ســـبǼاً فـــي الاضـــطراب ولكـــن ǽȞفǽـــة الاســـتجاǼة  ــي التـــي ق ـــه هـ ل

ســǽطة التــي ، حیــث ǽفســر منشــأ المــرض أو الاضــطراب مــن خــلال مجموعــة مــن المعتقــدات الأساســǽة والو الاضــطراب
انبثقت عنها الأفȞار الألǽة، وتنشأ هذه المعتقدات مع الطفل بداǽة من الطفولة المȞǼرة ، وذلك عبر تفاعله مع الآخرȄن 
داخـل الأسـرة وخارجهـا عبـر عملǽـات التقلیـد والمحاكـاة للنمـاذج ورمـوز السـلطة والنمـاذج السـلبǽة مـن المحǽطـین Ǽـه فـي 

  .)Happe, 2011(السǽاق الاجتماعي 
وǼالنظر في اضطراǼات المسلك ، والتي تدور حولها الدراسـة المقترحـة ، نجـد أن المعتقـدات الأساسـǽة التـي تسـǽطر    

على هؤلاء الأطفال تتمثل في Ȟراهǽة الآخرȄن ، والسعي نحو السـǽطرة ، والـتحȞم فـي الآخـرȄن ، والانغمـاس الـدائم فـي 
، وǼالتــالي فــإن البرنــامج العلاجــي ســوف ǽعمــل علــى تعــدیل الأفȞــار أنشــطة الرعــب وتهدیــد الآخــرȄن والاســتمتاع بــذلك 

حول المواقف أو الأشخاص أو الأحداث التي تثیر السلوك المضطرب لدȐ الأطفال ، وأǽضاً لدȐ الوالدین أو القائمین 
  .Ǽالرعاǽة ǼشȞل ǽساعدهم على تدبر الاضطراب لدȐ الأطفال والتعامل معه

  :ǻةالمشȜلات الاجتماع: ثانǻاً 
تعتبر الأسرة هي البیئة الأولـى التـي ینشـأ فیهـا الطفـل، وȃوجـه عـام فـإن العلاقـة بـین الطفـل ووالدǽـه تـرتǼ ȌǼشـȞل Ȟبیـر 
ǼسـلوȞه ومـا ǽقـوم Ǽـه مـن أفعـال ، وعلـى سـبیل المثـال فـإن أسـلوب التنشـئة الإیجـابي القاـئم علـى الحـوار والتفـاهم ǽمحـو 

، وعلـى  )Gardner, Ward, Burton & Wilson , 2003(الخطـر الإصـاǼة ǼاضـطراǼات المسـلك لـدȐ الأطفـ
النقǽض من ذلك فإن سلوك الوالـدین القاـئم علـى الشـدة وعـدم الاتسـاق وانخفـاض الـدفء الأسـرǽ ȑمȞـن أن ǽعمـل علـى 
زȄاده احتمال الاصـاǼة ǼاضـطراǼات المسـلك، وǼالإضـافة إلـى مـا سـبȘ فإـن تعـرض الأطفـال إلـى الاسـاءة والإهمـال فـي 

ــة یجعلهــم ǽمیلــون إلــى التصــرف Ǽعدوانǽــة وȄجعلهــم أكثــر عرضــة للتــورȋ فــي أعمــال جنائǽــة ینتهــك فیهــا مرحلــة  الطفول
 ,Johnson, Kotch , Cattelier( القـانون فـي المسـتقبل القرȄـب ، وهـذا ماتوصلـت إلǽـه دراسـة جونسـون وزملائـه

Dufort, Hunter & Jackson (2002) .  
وǼالإضـافة إلــى ماــ سـبȘ نجــد أن الصــحة النفســǽة للوالـدین تــؤدȑ دوراً مهمـاـ فـي الإصـاـǼة ǼاضــطراǼات المســلك ،       

فعلــى ســبیل المثــال ، إن إصــاǼة أحــد الوالــدین أو تورطــه فــي القǽــام Ǽأفعــال معادǽــة للمجتمــع تزȄــد مــن احتمالǽــة إصــاǼة 
  ) .Tiet,2001(الأطفال ǼاضطراǼات المسلك  
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نلاحȎ من خلال الدراسات الساǼقة انخفاض أداء الأطفال ذوȑ اضطراǼات المسلك في الأداء على اختǼـارات  Ȟما     
ــى ســــبیل المثــــال ، دراســــة هـــاـبي  طفــــلاً مصــــاǼاً  ١٨والتــــي اســــتهدفت  Happe (2006(الســــلوك الاجتمــــاعي؛ فعلــ

نضج الاجتمـاعي ، وانتهـى إلـى وجـود ǼاضطراǼات المسلك وقام Ǽقǽاس السلوك الاجتماعي من خلال مقǽاس فاینلاند لل
  .انخفاض في المهارات الاجتماعǽة والوعي الاجتماعي ، وȞما أظهروا مǽلاً للسلوǽȞات المضادة للمجتمع ǼشȞل Ȟبیر

ومـن خــلال مـا ســبǽ ȘمȞننــا أن نجمـل Ǽعــض المشـȞلات الاجتماعǽــة التــي ǽعـاني منهــا أطفـال اضــطراǼات المســلك     
  : ج العلاجي المقترح فǽما یلي والتي سیتناولها البرنام

 .انخفاض المهارات الاجتماعǽة وȞثرة الاعتداء على الآخرȄن  -١

 .تدمیر العلاقات الاجتماعǽة مع الآخرȄن -٢
 .إثارة المشȞلات وتهدید المحǽطین Ǽه خاصة زملاء الفصل -٣

 .القسوة وعدم التعاطف في العلاقات الاجتماعǽة مع الأقران  -٤

 .التسرب الدراسي ، ومن ثم ضعف التحصیل العلميȞثرة الغǽاب عن المدرسة و  -٥

 .عدم مراعاة التقالید -٦

 .عدم احترام مصادر السلطة ، وأهمها السلطة الأسرȄة والمدرسǽة -٧
  .التخلي عن القǽم الأخلاقǽة -٨

  : المشȜلات الانفعالǻة : ثالثاً 
ǽعاني الأطفال ذوȑ اضـطراǼات المسـلك مـن قائمـة مـن المشـȞلات الانفعالǽـة التـي تـؤثر علـیهم بوجـه عـام وتـؤثر علـى 

والعلمǽة ومن ثم یجب أن توضـع فـي الحسـǼان عنـد اعـداد البرنـامج العلاجـي المقتـرح ، وأهـم هـذه ، حǽاتهم الاجتماعǽة 
ثـــارة ألمهـــم ، المشـــȞلات التصـــلب ، وســـرعة الغضـــب ، والنشـــاȋ الزائـــد ، و  عـــدم التعـــاطف ، والتلـــذذ بإیـــذاء الآخـــرȄن وإ

  )(Fric & Morris, 2004والتوتر ، والنرفزة ، والعصبǽة 

  :مشكلات التحصیل الدراسي : رابعاً 
تـرتȌǼ صـعوǼات القــراءة والكتاǼـة Ǽاضــطراب المسـلك ، ولاســǽما ǼالنسـǼة للأطفــال الـذین تحــدث لهـم هــذه الصـعوǼات فــي 

، Ȟمــا توجــد علاقــة ســالǼة ودالــة بــین الأداء الأكــادǽمي أو الدراســي )  (Moffitt & Lynam,2015ســن مȞǼــرة  
، ادǽمǽة أو الدراسǽة تسبب الإحǼـاȋالمنخفض وȞل من اضطراب المسلك واضطراب العناد والتحدȑ ، فالمصاعب الأك

حــد عــدم وتــدنى تقــدیر الــذات ، وǽســاهم ذلــك فــي اســتمرار حــدوث المشــȞلات الســلوǽȞة للأطفــا ُ ǽ ل ، وفــي الوقــت نفســه
ــالي فهنــاك دورة تــؤدȐ فیهــا  الامتثــال الضــعیف مــن قــدرة الطفــل علــى الــتعلم والإنجــاز أو التحصــیل الأكــادǽمي ، وǼالت

 Ȑلة أخرȞلات إلى تفاقم مشȞالمش Ȑة فـي نمـو أو . إحدǽȞلات السـلوȞة من التأـخر الدراسـى والمشـǼیȞوتساهم هذه التر
المسلك الحاد ، والفشل الدراسي ، وتوحي هذه البǽانات Ǽأن الأطفال الذین لدیهم مشـȞلات  حدوث المزȄد من اضطراب

المرغـوب فیهـا سلوǽȞة قد ǽحتاجون إلى تنظǽم ومراقǼة ومحـاولات متكـررة للـتعلم وذلـك لكـي Ȟǽفـوا عـن السـلوǽȞات غیـر 
ي إعادة التوجǽه وتنشȌǽ الـذاكرة بـین الحـین ، وǽحتاج الوالدان والمعلمون إلى استخدام لغة Ǽسǽطة فوǽضǼطوا انفعالاتهم
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والآخــر لــدȐ هــؤلاء الأطفـاـل ، وهــذه المعلومــات تؤȞــد الحاجــة إلــى تــدخل علاجــي مǼاشــر مــع الأطفــال والترȞیــز علــى 
احتǽاجــاتهم الاجتماعǽــة مثــل أســالیب حــل المشــȞلات ، ومهــارات اللعــب ، Ǽالإضــافة إلــى تعلــǽم مǼــادȏ القــراءة والكتاǼــة 

 Webster & Reid(الاحتǽاجــات الأكادǽمǽــة أو الدراســǽة الخاصــة التــي تختلــف عمــا ǽقــدم للأســوǽاءوالحســاب ، و 
,2014. (  

  :ومن خلال النظر إلى الأطفال ذوȑ اضطراǼات المسلك نجد أنهم یتسمون Ǽالآتي 
ـــد  -١ ــیل العلمـــي، والرســـوب المتكـــرر، وق ǽظهـــرون أشـــȞالاً مـــن الضـــعف الأكــاـدǽمي، وضـــعف الإنجـــاز والتحصـ

 .فون عن الدراسة مȞǼراً یتوق

تتسـم علاقـاتهم الاجتماعǽــة الحمǽمـة Ǽالسـطحǽة والضــعف والتبلـد فــي المشـاعر، وȄـنعȞس ذلــك علـى علاقـاـتهم  -٢
ین ومـــن ثـــم یرفضـــهم أقـــرانهم بــین الشخصـــǽة، وعلـــى مهـــاراتهم الاجتماعǽــة عنـــد التعامـــل مـــع الأقـــران والراشــد

 .وذوȄهم

الصـبوه، (علاقـات الاجتماعǽـة الحمǽمـة معرفǽـة التـي تتصـل Ǽالǽظهرون اضطراǼات وتشوȄهات في العملǽـات ال -٣
 )٣، صـ ٢٠١٣

ǽعǽشــون فــي أســر مــن الممȞــن أن Ȟǽــون لهــا تــارȄخ مــن الســلوك الاجرامــي، والأمــراض النفســǽة ، وتحــل هــذه  -٤
ــالي ینشــأ هــؤلاء الأطفــال فــي ســǽاق ǽســوده الصــراع ،  الأســر مشــȞلاتها مــع الآخــرȄن Ǽــالعنف والعــدوان، وǼالت

وان ، والفقــر ، وضــیȘ المســȞن ، وانعــدام وجــود أمــاكن لتقــدǽم الخــدمات النفســǽة والصــحǽة ǼشــȞل ǽســاهم والعــد
بدرجة Ȟبیرة في تطور اضطراب المسلك إلى نشأة أشخاص معادین للمجتمـع ، ولعـل المثـال علـى ذلـك ماقـام 

ور مـن الأحǽـاء في دراستهم والتي استهدفت مجموعة من الـذǼ)Smith & Tolan(2008 Ȟه سمیث وتولان 
من هؤلاء الأطفال تورطوا في أعمال % ٦٥ذات المستوȐ الاقتصادȑ الاجتماعي المنخفض ووجدوا أن نسǼة 

رهاب للآخرȄن وȞذلك أعمال السرقة  .عنف وتدمیر وإ

 ȑم الأطفال ذوǽات المسلك هو الاتجاه نحو تقسǼه العلم في مجال اضطراǽولعل أحدث ما توصل إل
ǽات المسلك لǼة الأعراض ، ولكن على أساس اضطراǽداȃي الشدة وȞه وفقاً لمحǽما هو متعارف علȞ س

 & Frick , Ray , Thornton مع الآخرȄن ، حیث أشار فرȄك وزملاؤه ٤سمات القسوة وعدم التعاطف

Khan (2014) هذه السمات یختلفون عن ȑقة إلى أن الأطفال ذوǼة للدراسات الساǽفي أحدث مراجعة نقد
الوراثي ، والمعرفي ،  ممن لدیهم اضطراب المسلك بدون هذه السمات وذلك على المستوȐ نظرائهم 
  :، والأسرȑ ، والمزاجي وهذا ما سنجمله فǽما یلي والوجداني

  :المستوȎ الوراثي : أولاً 
ل ذوȑ أظهرت مراجعة الدراسات وجود اختلافات بین الأطفال حیث تتداخل العوامل الوراثǽة ǼشȞل Ȟبیر لدȐ الأطفا

  .السمات القاسǽة وغیر المتعاطفة مع الآخرȄن مقارنة Ǽالأطفال ذوȑ اضطراǼات المسلك غیر المصحوǼة بهذه السمات
  :المستوȎ المعرفي : ثانǻاً 

                                                   
4 Callous – Unemotional traits 
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ǽظهر لنا من خلال المراجعة النقدǽة للدراسات الساǼقة أن الأطفال ذوȑ هذه السمات ǽظهرون خللاً أكبر في     
السلوȞي  -المهارات الاجتماعǽة ، وتزȄد لدیهم التشوȄهات المعرفǽة والتي ǽسعى العلاج المعرفي الجوانب المعرفǽة و 

  .لتقلیلها
  :المستوȎ الانفعالي : ثالثاً 

ǽلاحȎ من خلال الدراسات الساǼقة أن الأطفال ذوȑ هذه السمات ǽستجیبون ǼطرȄقة عȞسǽة مع تعبیرات الوجه التي    
وفي Ǽعض الأحǽان قد لا ǽفهمونها من الأساس على عȞس نظرائهم من الأطفال ذوȑ  تعبر عن الخوف أو الحزن ،

  .اضطراǼات المسلك غیر المصحوب بهذه السمات
  :المستوȎ الأسرȏ : راǺعاً 
ǽظهر لدȐ هؤلاء الأطفال من خلال مراجعة الإنتاج الفȞرȑ النفسي السابȘ ؛ من خلال نتائج مجموعة من     

انخفاض شدید )    Barker & Salekin , 2012 ; Dadds et al ;2011 ; Falk & Lee ,2012)(الدراسات 
في الشعور Ǽالدفء الوالدȑ ، والتواصل الحمǽم ، والتواصل من خلال العین مع الأب بوجه خاص، Ȟما تبین أنهم 

  .ناحǽة أخرǽ Ȑعانون من ضعف عام في العلاقات الأسرȄة مع الوالدین من ناحǽة ، ومع الأشقاء والأقارب من 
  :المستوȎ المزاجي: خامساً 
یتضح من خلال الدراسات الساǼقة أن هؤلاء الأطفال تقل لدیهم معدلات القلȘ والخوف من   العقاب ، وȄزȄد        

Ȟما نلاحȎ أǽضاً أن هذه السمات ترتǼ ȌǼشȞل سلبي بدرجة Ȟبیرة Ǽعدد من . لدیهم حب الذات ، والتجنب الاجتماعي 
 , Frick , Ray)(رȐ والتي تتمثل في العصابǽة ، والانǼساȋ ، والانفتاح على الخبرة ، والوعي السمات الأخ

Thornton & Khan ,2014  
  :النماذج النظرȂة المفسرة لاضطراǺات المسلك 

  Morton & Frithنموذج مورتون وفرȂث:  أولاً 

Ǽاب اضطراǼات المسلك ، وهذه المستوǽات قدم أصحاب هذا النموذج تمییزاً بین ثلاثة مستوǽات من الوصف لأس   
الوجداني ، والمستوȐ السلوȞي مع وضع أهمǽة للعوامل البیئǽة  –هي المستوȐ الحیوȑ ، والمستوȐ المعرفي 

  :الاجتماعǽة التي ǽمȞن أن تتداخل مع المستوǽات الثلاثة الساǼقة ، وفǽما یلي عرض تفصیلي للمستوǽات الثلاثة 
١-  ȑالحیو Ȑالمستو :  

صاǼات الدماغ التي ǽمȞن أن تتسبب في حدوث اضطراǼات المسلك ،   وفي هذا المستوȐ تتداخل العوامل الوراثǽة وإ
  .أما ǼالنسǼة للتأثیر البیئي الذȑ یتداخل مع هذا المستوȐ فیتمثل في مضاعفات الولادة وتأثیرها على الدماغ

  :الوجداني  -المستوȐ المعرفي  -٢
تمثل دور المتغیر الوسȌǽ  حیث تتداخل مع المستوȐ الحیوȑ السابȘ أن العوامل المعرفǽة ا النموذج یرȐ أصحاب هذ

، Ȟما تتداخل أǽضاً مع المستوȐ السلوȞي Ǽحیث تتمثل في المظاهر المعبرة عن الجانب  تتمثل في الاستجاǼات Ǽحیث
  .ضطراǼات المسلكالوجداني مثل تعبیرات الوجوه ، والتي ǽصعب تمییزها بدرجة Ȟبیرة لدȐ أصحاب ا

  :المستوȐ السلوȞي -٣
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یتضمن هذا المستوȐ السلوǽȞات التي ǽمȞن ملاحظتها ǼشȞل مǼاشر Ǽحیث ǽفسر اضطراǼات المسلك على أساس 
 .السلوǽȞات الظاهرة الدالة على العدوان أو الشغب

 
  

  :تعقیب على هذا النموذج
المستوǽات الثلاثة Ǽالإضافة إلى العوامل البیئǽة  یتم وصف الاضطراب في هذا النموذج على أساس التفاعل بین  - 

  .التي تتداخل مع المستوǽات الثلاثة
یرȐ أصحاب هذا النموذج أن أثر الزمن یؤثر في هذا الاضطراب ، حیث افترضوا أن نمو الطفل یؤدȑ إلى تغیر  - 

  .الخلفǽة السلوǽȞة والذȑ قد یرجع إلى عوامل النضج أو الخبرة
النموذج المستوȐ المعرفي إلى حد Ȟبیر ، مع أنه ذȞره ولكن لم ǽشرح دوره ǼشȞل Ȟاف ، وهو  تجاهل أصحاب هذا - 

المستوȐ الذȑ یتمثل في أفȞار الطفل ومعتقداته حول انحرافه سواء أكان ذلك من وجهة نظره الشخصǽة أم Ȟان من 
  .وهو ما تلافاه النموذج التالي. وجهة نظر الآخرȄن

  :العنف نموذج آلǻة Ȝف :  ثانǻاً 
آلǽة معرفǽة تنشȌ من خلال  إشارات : ، وتعرف هذه الآلǽة Ǽأنها  ٥قدم جǽمس بلیر نموذج آلǽة Ȟف العنف       

تعبیرات الوجوه الدالة على الحزن أو رؤǽة الȞǼاء أو سماع صوت ( التواصل غیر اللفظي  الدالة على الكرب مثل 
  .لانسحاب وعدم الهجوم على الضحǽةتجاǼة ل، وتؤدȑ هذه الإشارات إلى استثارة اس) الȞǼاء 

  :Ȝیف تعمل هذه الآلǻة
Ȍȃ بین المظاهر الدالة على یرȐ جǽمس بلیر أن هذه الآلǽة تعمل من خلال التشرȌȄ التقلیدȑ عن طرȘȄ الر    

  .، وȞف العنف وعدم الهجومالكرب
ǽحدث Ǽسبب خلل في هذه الآلǽة مما  وقدم بلیر افتراضه الأساسي لهذا النموذج حیث یرȐ أن السلوك المنحرف    

یدفع الفرد إلى القǽام ǼالسلوǽȞات المنحرفة أو الجانحة ؛ Ȟما أن غǽاب هذه الآلǽة قد یرجع إلى خلل فسیولوجي أو 
  .Ǽسبب نقص في الخبرات ناتج عن التنشئة الاجتماعǽة  أو Ȟلیهما معاً 

ȑ مشاعر أخلاقǽة تجاه الضحǽة مثل الشعور Ǽالذنب وȄؤدȑ انخفاض هذه الآلǽة لدȐ الأفراد إلى عدم وجود أ   
Ǽسبب الإیذاء بل والسعادة Ǽما ǽفعل تجاه الآخرȄن ، وأن الطفل بدون هذه الآلǽة لا یتدعم سلبǽاً عند ظهور العلامات 

قلاً عن ن: الدالة على الكرب ، وǼالتالي فإنه ǽقوم Ǽالأفعال العدوانǽة ، وȄوضح الشȞل التالي تفصǽلاً لهذا النموذج
(Krol , Morton and Debruyn,2008)  

 
 
 
 
  

                                                   
5Violence Inhibition Mechanism (VIM) 
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  نموذج آلیة كف العنف)  ١( شكل 
ومن خلال النظر في النموذجین الساǼقین لتفسیر اضطراǼات المسلك نجد أن هناك Ǽعض المؤشرات التي ترȌȃ بین 

  .المعرفي والسلوȞياضطراǼات المسلك من ناحǽة والمهارات الاجتماعǽة ، و الانفعالات ، والجانب 
  :السلوȜي –العلاج المعرفي : نǻاً ثا

السلوȞي  Ǽأنه علاج ǽقوم على مجموعة من المǼادȏ والإجراءات التي  -العلاج المعرفي   ǽBeck (2001)عرف بǽك 
تفترض أن الاضطراǼات السلوǽȞة والأمراض النفسǽة والانفعالات السالǼة لǽست نتاجا لقوȐ خفǽة تكمن في اللاشعور، 

معلومات غیر  التعلم الخاطئ، والاستدلال المغلوȋ المبني على: ولكنها تنتج عن عملǽات شعورȄة واعǽة من قبیل
Ȟافǽة أو غیر صحǽحة، وعدم التمییز بین الواقع والخǽال، Ȟما أن التفȞیر قد Ȟǽون واهماً لأنه قد Ȟǽون مستمداً من 

  .مقدمات خاطئة ومفاهǽم مغلوطة
السلوȞي في حالات اضطراǼات المسلك لدȐ الأطفال  –وتجدر بنا الإشارة الآن إلى أهمǽة العلاج المعرفي      

قین ، إذ تبین أن الǼحوث الساǼقة قد اقترحت أنه إذا تم تصمǽم التدخلات Ǽحیث تكون معرفǽة و سلوǽȞة والمراه
. واستخدام أسالیب لزȄادة الدافعǽة عند الأطفال والمراهقین ذوȑ اضطراǼات المسلك تكون العلاجات فعالة ǼالنسǼة لهم 

 ٩و  ٤طفال الذین تراوحت أعمارهم بین أن الأ Hawes & Dadds (2013)ولتوضǽح ذلك ذȞر هاوس ودادس
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سنوات ، والذین لدیهم مشȞلات في المسلك،  Ȟانوا أكثر تجاوǼاً للتدخل المتعلǼ Șالوالدین عما هي الحال مع الأولاد 
الذین لدیهم مشȞلات في المسلك ولم یخضعوا لأȑ تدخل متعلǼ Șالوالدین ، وعلى نحو مشاǼه أوضح ȞالدوȄل 

أن المراهقین المودعین في دور الرعاǽة الذین لدیهم اضطراǼات Ǽالمسلك تحسنوا عندما  Caldwell (2016)وآخرون 
سلوȞي مȞثف  Ǽاستخدام طرق الاتجاه نحو الإثاǼة مستهدفاً الفوائد أو  - تم علاجهم Ǽاستخدام برنامج علاجي معرفي 

ǽة الوجدانȞمهم مهارات المشارǽوقاموا بتعل ، Șة للمراهǽم في الغضب ، وتعدیل أخطاء المصالح الذاتȞة التحǽفǽȞ ة و
  .التفȞیر

السلوȞي في حالات اضطراǼات المسلك لدȐ الأطفال  –وتجدر بنا الإشارة الآن إلى أهمǽة العلاج المعرفي    
والمراهقین ، إذ تبین أن الǼحوث الساǼقة قد اقترحت أنه إذا تم تصمǽم التدخلات Ǽحیث تكون معرفǽة و سلوǽȞة 

. م أسالیب لزȄادة الدافعǽة عند الأطفال والمراهقین ذوȑ اضطراǼات المسلك تكون العلاجات فعالة ǼالنسǼة لهم واستخدا
 ٩و  ٤أن الأطفال الذین تراوحت أعمارهم بین Hawes & Dadds  (2013)ولتوضǽح ذلك ذȞر هاوس ودادس

المتعلǼ Șالوالدین عما هي الحال مع الأولاد  سنوات ، والذین لدیهم مشȞلات في المسلك،  Ȟانوا أكثر تجاوǼاً للتدخل
الذین لدیهم مشȞلات في المسلك ولم یخضعوا لأȑ تدخل متعلǼ Șالوالدین ، وعلى نحو مشاǼه أوضح ȞالدوȄل 

أن المراهقین المودعین في دور الرعاǽة الذین لدیهم اضطراǼات Ǽالمسلك تحسنوا عندما  Caldwell (2016)وآخرون 
سلوȞي مȞثف  Ǽاستخدام طرق الاتجاه نحو الإثاǼة مستهدفاً الفوائد أو  - ام برنامج علاجي معرفي تم علاجهم Ǽاستخد

المصالح الذاتǽة للمراهȘ ، وقاموا بتعلǽمهم مهارات المشارȞة الوجدانǽة و ǽȞفǽة التحȞم في الغضب ، وتعدیل أخطاء 
  .التفȞیر

  :مشȜلة الدراسة 
  :ǽمȞن صǽاغة مشȞلة الدراسة الراهنة في التساؤل الآتي 

هل توجد فروق بین متوسطات القǽاس القبلي ومتوسطات القǽاس الǼعدȑ في الدرجات على أدوات الدراسة المعرفǽة 
والسلوǽȞة والاجتماعǽة لدȐ الأطفال المصابین ǼاضطراǼات المسلك المتلقین للعلاج المعرفي السلوȞي Ǽالمقارنة 

  :وȄنبثȘ من السؤال الرئǽس مجموعة من التساؤلات الفرعǽة ، وهيلمجموعة الضاǼطة؟Ǽا
طيْ فترتي المتاǼعة في العدوان على ǽوسالقǽاس الǼعدȑ و  وسȌǽ القǽاس القبلي ووسȌǽهل توجد فروق بین  -١

المصابین الناس والحیوانات ، وتحطǽم الممتلكات ، والاحتǽال والسرقة ، وانتهاك القوانین لدȐ الأطفال 
 ǼاضطراǼات المسلك المتلقین للبرنامج العلاجي ؟

٢- Ȍǽاس القبلي ووسǽالق Ȍǽهل توجد فروق بین وس  ȑعدǼاس الǽطيْ القǽعض المهارات  ووسǼ عة فيǼفترتي المتا
 الاجتماعǽة لدȐ أطفال اضطراǼات المسلك؟

٣- Ȍǽاس القبلي ووسǽالق Ȍǽهل توجد فروق بین وس  ȑعدǼاس الǽطيْ القǽهات  فترتي ووسȄعة في التشوǼالمتا
 المعرفǽة لدȐ أطفال اضطراǼات المسلك؟

٤-  Ȍǽاس القبلي ووسǽالق Ȍǽهل توجد فروق بین وس ȑعدǼاس الǽطيْ القǽلات  ووسȞعة في المشǼفترتي المتا
 الانفعالǽة لدȐ أطفال اضطراǼات المسلك؟
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موعتین التجرȄبǽة والضاǼطة في هل توجد فروق في القǽاسین القبلي والǼعدȑ وفي فترتيْ المتاǼعة بین المج -٥
العدوان على الناس والحیوانات ، وتحطǽم الممتلكات والاحتǽال والسرقة ، وانتهاكات القوانین ، والمهارات 

 الاجتماعǽة ، والتشوȄهات المعرفǽة ،والمشȞلات الانفعالǽة ؟

  :الدراسات الساǺقة 
السلوȞي في التقلیل من السلوǽȞات  - دراسته بهدف معرفة فعالǽة العلاج المعرفي  Lochman (2002)قدم لوتشمان 

طفلاً تراوحت أعمارهم ما  ٥٢العدوانǽة ، والمشاغǼة داخل الفصل ، وتعاطي الكحولǽات ، وتكونت عینة الدراسة من 
تهت النتائج إلى وجود جلسات شهرȄاً ، وان ٤جلسة بواقع  ١٢تكون البرنامج العلاجي من . عاماً  ١٢و  ٦بین 

انخفاض دال في السلوǽȞات التي استهدفها البرنامج العلاجي ؛ بل وامتد أثرها أǽضاً على المدȐ الǼعید حیث تعمل 
الأسالیب التي تعلمها المرȄض في البرنامج العلاجي على الوقاǽة من هذه السلوǽȞات في المستقبل ، Ȟما أنها تنبئ 

  .    Ǽمرحلة مراهقة أفضل
أجرȄا دراستهما بهدف فحص مدȞWebster & Hammond (2004)  Ȑما نجد أǽضاً أن وǼȄستر وهاموند       

طفلاً  ٣٥في خفض اضطراǼات المسلك لدȐ الأطفال ، وتكونت عینة الدراسة من  ٦فعالǽة برنامج السنوات العجیǼة
 ثم تمت المقارنة بین القǽاسات القبلǽة سنوات ، وتم تطبیȘ البرنامج بجلساته Ȟاملاً  ٨و  ٣تراوحت أعمارهم ما بین 

والǼعدǽة للمجموعة نفسها ، وȞذلك القائمین على رعایتهم ، وانتهت النتائح إلى وجود انخفاض دال في الاضطراǼات 
السلوǽȞة ، وارتفاع درجات احترام القوانین وتقالید المجتمع ، واستمرت هذه النتائج في الارتفاع حتى Ǽعد مرور عام 

  . لمتاǼعة Ǽعد انتهاء البرنامج العلاجيمن ا
دواردز        دراسة أجرȄت على عینة  Mashalaba and Edwards  (2005)وفي السǽاق ذاته قدم ماشالاǼا ، وإ

 - عاماً بهدف التحقȘ من Ȟفاءة برنامج علاجي معرفي  ١٥، و ٨من الأطفال والمراهقین ǼمدȐ عمرȑ یتراوح ما بین 
جلسة رȞزت على تعلم مهارات التحȞم الذاتي  Ǽ٢٣ات المسلك ، وقد تكون البرنامج من سلوȞي في علاج اضطرا

وانتهت الدراسة إلى أن السلوك الفوضوȑ ، والعدوان . والسلوك الاجتماعي المقبول ومهارات حل المشȞلات 
  شهور من البرنامج العلاجي  Ǽ٤عد % ٨٥وانتهاكات القوانین قد اختفت بنسǼة بلغت 

عینة من المراهقین  Kaufman and Seeley (2005)جال ذاته تناولت دراسة Ȟوفمان ، وسیلي وفي الم  
السلوȞي في علاج مجموعة من المراهقین  - مراهقاً بهدف التحقȘ من Ȟفاءة العلاج المعرفي  ٩٣بلغ عددهم 

عارف السلبǽة المشخصین Ǽاضطراب المسلك المصحوب Ǽالاكتئاب ، وتناولت الجلسات ǽȞفǽة التغلب على الم
وتمت المقارنة بین القǽاس القبلي قبل اجراء التدخل والقǽاس . والانشغال Ǽالأنشطة السارة ومهارات الحǽاة الیومǽة 

Ǽعد انتهاء جلسات العلاج و % ٧٠الǼعدǼ ȑعد عقد جلسات البرنامج العلاجي وتبین وجود تحسن بنسǼة بلغت 
  %.٨٣ ارتفعت النسǼة في جلسات المتاǼعة لتصل إلى

السلوȞي في  - دراسة هدفت إلى معرفة فعالǽة التعدیل المعرفي ) ٢٠٠٦(عبد المجید وفي السǽاق نفسه قدم      
حدثاً جانحاً من المودعین ) ٢٠(وتكونت عینة الدراسة  من .التقلیل من حدة المشȞلات السلوǽȞة للأحداث الجانحین

                                                   
17- Incredible Years Program 
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Ȅمهم إلى مجموعتین تجرǽة ، وتم تقسǽحالات استخدم معها نموذج التعدیل ) ١٠(بیتین الأولى عددها في دور الرعا
وتوصلت . حالات ، واستخدم معها أسالیب التعدیل السلوȞي فقȌ ) ١٠(السلوȞي والمجموعة الثانǽة عدد  - المعرفي 

غیر السلوȞي في تعدیل Ǽعض أفȞار ومعتقدات الحدث  - نتائج الدراسة إلى زȄادة فاعلǽة برنامج التعدیل المعرفي 
العقلانǽة Ǽالمقارنة Ǽالبرنامج السلوȞي ، وذلك لأن برنامج التعدیل المعرفي السلوȞي رȞز على تعدیل أفȞار ومعتقدات 
الحدث بجانب أنماȋ سلوȞهم ، بینما رȞز برنامج التعدیل السلوȞي على الأنماȋ السلوǽȞة للأحداث بدون التعامل مع 

  .أفȞارهم 
السلوȞي في  -دراستها بهدف معرفة دور العلاج المعرفي ) ٢٠٠٦(مدبولي  وفي العام نفسه قدمت صفاء    

) طفلاً ٢٠(التخفیف من حدة مشȞلة اضطراب العلاقات الاجتماعǽة للأطفال المنحرفین ، وتكونت عینة الدراسة من  
وتوصلت ، )حالات١٠(هما تجرȄبǽة والأخرȐ ضاǼطة ، وȞان قوام Ȟل مجموعة ا حداتم تقسǽمهم إلى مجموعتین 

ا ملحوظًا في علاقات أفراد المجموعة  - النتائج إلى أن استخدام أسالیب العلاج المعرفي  السلوȞي أظهرت تحسنً
  .التجرȄبǽة Ǽأفراد أسرهم وȃزملائهم وǼالقائمین Ǽالرعاǽة

بإجراء دراسة بهدف معرفة فعالǽة برنامج إرشادȑ سلوȞي في علاج Ǽعض حالات ) ٢٠٠٩(وقامت اسماعیل     
سنة ، تم تشخǽصهم  ٢١ -  ١٢و قد تكونت العینة من عشرȄن مراهقا ǼمدȐ عمرȑ یتراوح بین . اضطراب المسلك

وانتهت . Ǽاضطراب المسلك بواسطة طبیب ، و تم تقدǽم مجموعة من الجلسات الإرشادǽة الخاصة Ǽالبرنامج العلاجي 
  .  ساسǽة لاضطراب المسلكإلى أن الإرشاد السلوȞي Ȟان له أثر دال في معالجة الأعراض الأ

مراهقا من المصابین ǼاضطراǼات  ٣٥٠دراسته التي أجرȄت على عینة تكونت من  Busari  (2013) قدم بوسارȑ و 
عاما من ولاǽة أوȄو بنیجیرȄا بهدف التحقȘ من Ȟفاءة العلاج المعرفي  ١٩ – ١٠المسلك ، وتراوحت أعمارهم ما بین 

 القبلي ك ، وقد أجرȄت الدراسة على ثلاث مراحل ، الأولى مرحلة القǽاسالسلوȞي في علاج اضطراǼات المسل - 
، والمرحلة الثالثة والأخیرة القǽاس الǼعدȑ ) البرنامج العلاجي(بهدف تحدید خȌ الأساس ، والثانǽة وفیها التدخل 

إلى وجود فروق دالة بهدف التحقȘ و الوقوف على مقدار التقدم و مدȞ Ȑفاءة البرنامج العلاجي ، وانتهت الدراسة 
بین القǽاس القبلي و القǽاس الǼعدȑ من ناحǽة و بین المجوعتین الضاǼطة والتجرȄبǽة من ناحǽة أخرȐ ، مما یؤȞد 

  .Ȟفاءة البرنامج العلاجي في تحسین أعراض اضطراǼات المسلك 
السلوȞي الجمعي  -دراسته بهدف الوقوف على فعالǽة العلاج المعرفي   Fung (2013)وفي العام نفسه قدم فونج    

طفلاً ، وتم  ٦٣في التقلیل من المشاغǼة لدȐ تلامیذ المرحلة الابتدائǽة في هونج Ȟونج ، وقد تكونت عینة الدراسة من 
إلى وجود انخفاض دال في تطبیȞ Șافة جلسات البرنامج العلاجي ثم المقارنة بین القǽاسات القبلǽة والǼعدǽة، وانتهت 

Ȟل من العدوان اللفظي والعدوان الجسمي ، وزȄادة التعاطف مع الآخرȄن ، Ȟما ألمح البرنامج العلاجي إلى إمȞانǽة 
  .التنبؤ Ǽانخفاض معدلات المشاغǼة فǽما Ǽعد في المرحلة الاعدادǽة والثانوǽة

  ȑبیرد وسوجا ȐوأجرBeard & Sugai (2014) ة برنامج  الخطوة الأولى للنجاحǽفي  ٧دراسته بهدف فحص فعال
التقلیل من الأعراض المصاحǼة لاضطراب معاداة المجتمع ، واعتمد البرنامج العلاجي على جلسات داخل الفصل 

                                                   
18- First Step To Success 



  ٢٨ – ١، ٢٠١٨ینایر ،  )١( ٦المجلة المصریة لعلم النفس الإكلینیكى والإرشادى،   
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- ------ 

١٣ 
 

لك أطفال من المصابین ǼاضطراǼات المس Ǽ٦المدرسة ، Ǽالإضافة إلى الواجǼات المنزلǽة ، وتكونت عینة الدراسة من 
وتلقوا البرنامج العلاجي في مقابل مجموعة ضاǼطة لم تتلȘ أȑ علاج ، وانتهت النتائج إلى وجود انخفاض دال في 

 المشȞلات السلوǽȞة مع ارتفاع الإنجاز الأكادǽمي لدȐ المجموعة التجرȄبǽة Ǽالمقارنة Ǽالمجموعة الضاǼطة
بدراسة هدفت إلى تعدیل السلوك   Nitkowski & Petermann (2016)وفسȞي وȃیترمانكفي حین قام نیت   

 ، ،Ȍي فقȞة ، والجانحین  اعتماداً على العلاج السلوǽات المسلك ، والمعارضة المتحدǼأطفال اضطرا Ȑالعدواني لد
سنة ، وتبین أن العلاج السلوȞي قد أدȐ إلى تحسن في سلوك الأطفال  ١٤سنوات ، و ٧وتراوحت أعمارهم ما بین 

ي توصǽاته أنه لابد من الجمع بین العلاج المعرفي إلى جانب العلاج السلوȞي بهدف القضاء على في حین أنه قدم ف
  .أخطاء التفȞیر والتشوȄهات المعرفǽة والمشȞلات الانفعالǽة

السلوȞي والتدرȄب  –دراستها والتي تناولت تأثیر العلاج المعرفي  Salehi )(2017ومن طهران قدمت صالحي     
عاماً ، وقد تم تدرȄب  ١٤و  ١١ضطراǼات المسلك ومشȞلات الأقران ، وتراوحت أعمار العینة مابین الوالدȑ على ا

والعدائǽة التي یتصف بها الوالدین على أسالیب التعامل مع سورات الغضب ، والسلوǽȞات المضادة للمجتمع ، 
Ǽعد انتهاء % ٨٣عراض بنسǼة تصل  إلى ، وانتهت الدراسة إلى أن أفراد العینة التجرȄبǽة انتهت لدیهم الأأبناؤهم

  .Ǽعد مرور عام على انتهاء العلاج% ٨١العلاج ووصلت إلى 
المقارنة بین  التي هدفت إلى دراستهما  Glenon & Greven (2017)وفي السǽاق ذاته قدم لنا جلینون وجرȄفن  

طفلاً ممن تراوحت أعمارهم بین  ١٥٤٩أنواع مختلفة من العلاج التي تقدم لأطفال اضطراǼات المسلك ؛ فقاموا Ǽفحص
المجموعة الأولى تلقت ( التاسعة والحادǽة عشرة ، وتم تقسǽمهم إلى ثلاث مجموعات حسب نوع العلاج المقدم لهم 

) علاجاً معرفǽاً سلوǽȞاً  تفقȌ ، والمجموعة الثالثة تلق علاجاً دوائǽاً فقȌ ، والمجموعة الثانǽة تلقت علاجاً سلوǽȞاً 
وانتهت النتائج إلى أن المجموعة الثالثة والتي تلقت علاجاً معرفǽاً سلوǽȞاً ، . قارنة بین المجموعات الثلاث وتمت الم

  .أظهرت تحسناً ملحوظاً وتلاها في الترتیب التي تلقت علاجاً سلوǽȞاً فقȌ وفي النهاǽة مجموعة العلاج الدوائي
  :ما یلي ǽظهر من خلال عرض الدراسات الساǼقة عدة نقاȋ أبرزها

اتضح من خلال عرض الدراسات الساǼقة التي فحصت الأطفال المصابین ǼاضطراǼات المسلك أن العلاج  -١
 .السلوȞي ذو Ȟفاءة في خفض هذه الاضطراǼات - المعرفي 

أشارت نتائج Ǽعض الدراسات إلى امȞانǽة التنبؤ Ǽانخفاض معدلات اضطراǼات المسلك فǽما Ǽعد في المراحل  -٢
ǽة التالȄةالعمر. 

 . ازدادت فاعلǽة البرنامج العلاجي Ȟلما Ȟان جامعاً بین الأسالیب المعرفǽة والأسالیب السلوǽȞة معاً  -٣

  :فروض الدراسة 
توجد فروق بین متوسطات القǽاس القبلي ومتوسطات القǽاس الǼعدȑ في الدرجات على أدوات الدراسة المعرفǽة  

ضطراǼات المسلك المتلقین للعلاج المعرفي السلوȞي Ǽالمقارنة والسلوǽȞة والاجتماعǽة لدȐ الأطفال المصابین Ǽا
  .Ǽالمجموعة الضاǼطة

  :وینبثق من الفرض الرئیس مجموعة من الفروض الفرعیة ، ونعرض لھا على النحو التالي  
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طيْ فترتي المتاǼعة في العدوان على ǽوسالقبلي ومتوسȌ القǽاس الǼعدȑ و  القǽاس وسȌǽتوجد فروق بین  -١
حیوانات ، وتحطǽم الممتلكات ، والاحتǽال والسرقة ، وانتهاك القوانین لدȐ الأطفال المصابین الناس وال

 .ǼاضطراǼات المسلك المتلقین للبرنامج العلاجي 
طيْ فترتي المتاǼعة في Ǽعض المهارات ǽوسالقبلي ومتوسȌ القǽاس الǼعدȑ و  Ȍ القǽاسǽوستوجد فروق بین  -٢

 .المسلكالاجتماعǽة لدȐ أطفال اضطراǼات 

طيْ فترتي المتاǼعة في التشوȄهات ǽوسالقبلي ومتوسȌ القǽاس الǼعدȑ و  Ȍ القǽاسǽوستوجد فروق بین  -٣
 .المعرفǽة لدȐ أطفال اضطراǼات المسلك

طيْ فترتي المتاǼعة في المشȞلات ǽوسالقبلي ومتوسȌ القǽاس الǼعدȑ و  Ȍ القǽاسǽوستوجد فروق بین  -٤
 .سلكالانفعالǽة لدȐ أطفال اضطراǼات الم

توجد فروق في القǽاسین القبلي والǼعدȑ وفي فترتيْ المتاǼعة بین المجموعتین التجرȄبǽة والضاǼطة في العدوان  -٥
، القوانین ، والمهارات الاجتماعǽةعلى الناس والحیوانات ، وتحطǽم الممتلكات والاحتǽال والسرقة ، وانتهاكات 

 .والتشوȄهات المعرفǽة ،والمشȞلات الانفعالǽة 

  :منهج الدراسة واجراءاتها 

  :منهج الدراسة : أولاً 
      ،ȑل عمدȞشǼ هǽم فȞه معالجة المتغیر المستقل والتحǽبي ، حیث تم فȄة المنهج التجرǽعت الدراسة الحالǼات

سلوȞي لتحسین أعراض اضطراǼات المسلك لدȐ  - وǽقصد Ǽه في هذه الدراسة التدخل Ǽاستخدام برنامج معرفي
تقلیل الأعراض ، وزȄادة المهارات الاجتماعǽة ، وتحسین المشȞلات المعرفǽة والانفعالǽة ، والتي تمثل  الأطفال بهدف

المتغیرات التاǼعة في الدراسة الحالǽة، وتم هذا التدخل تǼعاً لخطوات وجلسات محددة بواقع جلستین أسبوعǽاً ، ومدة 
المرضى ǼاضطراǼات المسلك والذین تم تشخǽصهم  دقǽقة ، وتم الاستعانة Ǽمجموعة من)  ٦٠ -  ٤٥( Ȟل جلسة 

  :وقسموا إلى ،٨بواسطة طبیب متخصص
  م برنامج معرفيǽة تم تقدǽبȄي لهم  -مجموعة تجرȞسلو 

 طة من المرضي على قائمة الانتظار ، ولم یخضعوا للبرنامج العلاجيǼمجموعة ضا. 

  :التصمǻم الǺحثي لعینة الدراسة :ثانǻاً 
Ǽعدȑ متكرر وǽمȞننا عرض  - المتكافئة Ǽقǽاس قبلي  ة الراهنة وفقاً لتصمǽم المجموعة الضاǼطةتم اجراء الدراس    

  :هذا التصمǽم في صورة رمزȄة Ȟما یلي 
  
  

                                                   
  ھادي أحمد استشاري الطب النفسي بمستشفى حلوان للصحة النفسیة . د ٨-
  أخصائي الطب النفسي   -مایو  ١٥قدیس محمد بالتأمین الصحي بمدیة . د   



  ٢٨ – ١، ٢٠١٨ینایر ،  )١( ٦المجلة المصریة لعلم النفس الإكلینیكى والإرشادى،   
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- ------ 

١٥ 
 

  المعالجات           
  المجموعات

  قیاس بعدي  معالجة  قیاس قبلي

  ٤، ق ٣، ق ٢ق     ١ق  مجموعة تجریبیة
  ٤، ق ٣، ق ٢ق X  ١ق  مجموعة ضابطة

  )  ٢٠٠، صــ  ٢٠٠١القرشي ، (التصمیم التجریبي للدراسة) ١(شكل         

  :عینة الدراسة : ثالثاً 
هي المجموعة التجرȄبǽة التي تلقت برنامج العلاج : المجموعة الأولى : تكونت عینة الدراسة الراهنة من مجموعتین   

السلوȞي ، وتكونت من الأطفال ذوȑ اضطراǼات المسلك الذین تم تشخǽصهم بواسطة الأطǼاء  -المعرفي 
وقد سحبت . عاماً  ١,٣٣انحراف معǽارȑ عاماً ، و  ١٠,٥٦أطفال ǼمتوسȌ عمرȑ  ١٠، وتكونت من  ٩المتخصصین

مایو ، ومستشفى النصر لعǽادات التأمین  ١٥العینة من ثلاثة أماكن مختلفة وهي مستشفى التأمین الصحي Ǽمدینة 
أطفال من  ١٠فتكونت من : أما المجموعة الضاǼطة. ، ومستشفى الصحة النفسǽة Ǽحلوان ) القسم النفسي ( الصحي 

، ، ولكن لا تتلقى أȑ جلسات علاجǽةالمȞافئین لعینة المرضى في جمǽع الصفات   ذوȑ اضطراǼات المسلك
 ȑعمر ȌمتوسǼ١٠,١٧و  ȑارǽمدینة  ١,٢٣عاما ، وانحراف معǼ ادات التأمین الصحيǽعاماً ، وقد تم سحبهم من ع

الدراسة في  ، وقد روعي التكافؤ بین مجموعتي - القسم النفسي  –مایو ، ومستشفى النصر للتأمین الصحي  ١٥
المستوȐ التعلǽمي ، ونوع التعلǽم حیث سحبت العینة من مدارس حȞومǽة  ، وȞما تم أخذ موافقة ولي أمر الطفل 

 Șالمشارك على التطبی.  

  :أدوات الدراسة : راǺعاً 
  :تكونت ǼطارȄة هذه الدراسة من       
  ).احثة من إعداد الǼ(الاستخǼار التشخǽصي لاضطراǼات المسلك لدȑ الأطفال  -١
 ).من إعداد الǼاحثة (استخǼار المشȞلات الانفعالǽة للأطفال  -٢

 ).من إعداد الǼاحثة (استخǼار الأفȞارالآلǽة السلبǽة  -٣

 ).أماني عبد المقصود : ترجمة ( استخǼار المهارات الاجتماعǽة لماتسون للأطفال  -٤

السـلوȜي لتحسـین Ǻعـض المشـȜلات المعرفǻـة والسـلوǻȜة  -وصف البرنامج العلاجـي المعرفـي 
  لدȎ عینة أطفال اضطراǺات المسلك 

  الأطار العام للبرنامج  -  أ
  ǽشتمل البرنامج على ثلاث مراحل متتالǽة 

  مرحلة تحدید خȌ الأساس بهدف تقیǽم المشȞلات قبل تقدǽم البرنامج العلاجي : المرحلة الأولى 
  .وهي مرحلة التدخل وفیها جلسات البرنامج وانهائه : المرحلة الثانǽة 

                                                   
  ھادي أحمد المسئول عن وحدة الأطفال والمراھقین بمستشفى حلوان للصحة النفسیة. د٩
 .مایو ١٥للتأمین الصحي بمدینة قدیس أحمد المسئول عن وحدة الأطفال التابعة . د
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  وهي مرحلة المتاǼعة وتنقسم إلى متاǼعتین : المرحلة الثالثة 
 ) شهور  ٤(ي أȑ مساوǽة لمدة البرنامج العلاج: المتاǼعة الأولى 

 ȑة  وتكون ضعفي مدة البرنامج العلاجي أǽعة الثانǼشهور  ٨( المتا(  
  : بنǻة الجلسات  - ب

  :لكل جلسة إطار واضح ومحدد ومنظم وتتضمن Ȟل جلسة ما یلي 
  أهداف الجلسة -١
 .مراجعة الواجب المنزلي وتصحǽحه  -٢

 .والواجǼات المنزلǽةینتهي Ǽالمراجعة وتقیǽم الجلسة وضع جدول أعمال للجلسة التالǽة  -٣

 .الرȌȃ بین Ȟل جلسة والجلسات الساǼقة  -٤

   .مناقشة جدول الأعمال  -٥

 .تقدǽم عائد في نهاǽة Ȟل جلسة  -٦

  التوقیت   -ج
وتم التطبیȘ نهاراً ما بین الساعة . دقǽقة بواقع جلستین أسبوعǽاً  ٦٠و  ٤٥تراوحت مدة Ȟل جلسة ما بین   

جلسات ولكن في فترة مسائǽة ما بین الراǼعة  ٤وأما جلسات الوالد فȞانت  .للأطفالالعاشرة صǼاحاً والواحدة ظهراً 
  .   ١/٣/٢٠١٧والمتاǼعة الثانǽة في  ١/١٢/٢٠١٦والسادسة مساءً وانتهت المتاǼعة الأولى في 

  جǻة قصیرة المدȎ المنبثقة عنها الأهداف العلاجǻة طوȂلة المدȎ والأهداف العلا  - د
  :الأول طوȂل المدȎ الهدف العلاجي 

  .تنفیذ الأوامر وفعل ما هو متوقع منه في المنزل والمدرسة والمجتمع
  :وȄنبثȘ منه عدة أهداف فرعǽة وهي 

 .تنمǽة الوعي ǼالسلوǽȞات الصحǽحة ، وȄتم من خلال أداء الدور وقلب الدور -١

 .بتحسین العلاقات الاجتماعǽة مع الآخرȄن ، وȄتم من خلال الدعم الموجب والسال -٢

 Ȏل المدȂالهدف العلاجي الثاني طو:  
  .التوقف عن Ȟافة الأفعال العدوانǽة تجاه الناس والحیوانات أو الممتلكات

  :وȄنبثȘ منه عدة أهداف فرعǽة وهي
 .تحدید الأفȞار الآلǽة السلبǽة المرتǼطة Ǽالسلوك العدواني ، وȄتم من خلال أسلوب إعادة البناء المعرفي -١
السلبǽة المرتǼطة Ǽسلوك تدمیر الممتلكات واستبدالها ǼأخرȐ إیجابǽة ، وȄتم من خلال  تحدید الأفȞار الآلǽة -٢

 .تغییر القواعد
تحدید الأفȞار السلبǽة التي تدور حول المواقف والأشخاص والأحداث وتؤدȑ للسلوك العدواني ، وȄتم من   -٣

 .خلال تغییر القواعد
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  :المدȎ الهدف العلاجي الثالث طوȂل
  .غضب ǼشȞل منظم ومحترم ووفȘ أسس تعتمد على توȞید الذاتالتعبیر عن ال

  :وȄنبثȘ منه عدة أهداف فرعǽة وهي
  .التعرف على الأفȞار السلبǽة التي تسبب الاستثارة والانفعال ، وȄتم عن طرȘȄ إعادة البناء المعرفي -١
انفعالاته ، وȄتم عن مناقشة الأفȞار الخاطئة ودحضها Ǽالأدلة والأدلة المضادة حتى یتحȞم المرȄض في  -٢

 .طرȘȄ الأسئلة السقراطǽة
 .التحȞم في الغضب عن طرȘȄ التعرض المǼاشر والاسترخاء -٣

Ȏل المدȂع طوǺالهدف العلاجي الرا:    
  .الالتفات إلى أفȞار ومشاعر الآخرȄن ǼشȞل منظم

  :وȄنبثȘ منه عدة أهداف فرعǽة وهي
 .المرȄض لذاته وللآخرȄن ، وȄتم من خلال التخیلالتدرȄب على تكوȄن صورة ذهنǽة تعمل على اعتدال رؤǽة  -١
 .تقلیل الاندفاعǽة والتهور  ، وȄتم من خلال أداء الدور وقلب الدور -٢

Ȏل المدȂالهدف العلاجي الخامس طو:  
  .رفع معدلات التحصیل العلمي

  :وȄنبثȘ منه عدة أهداف فرعǽة وهي 
خلال الدعم الموجب والسالب ، والعقاب الموجب  زȄادة الالتزام Ǽالقوانین داخل المدرسة والفصل ، وȄتم من -١

 .والسالب
 .متاǼعة مستوȐ التحصیل الدراسي مع المدرسة ، وȄتم من خلال إنجاز الواجǼات المنزلǽة ǼالتعوȄد -٢

 Ȏل المدȂالهدف العلاجي السادس طو:  
  .تعلǽم الوالدین أسالیب التعامل مع الأطفال ذوȑ اضطراǼات المسلك 

  :أهداف فرعǽة وهيوȄنبثȘ منه عدة 
 .تدعǽم الأسلوب الوالدȑ الإیجابي  -١
 .تقوǽة علاقات الآǼاء مع أطفالهم  -٢
استبدال أسلوب التأدیب القاسي والعنیف من الناحǽة الجسدǽة بخطȌ موجǼة مثل طرȄقة إعطاء الأوامر ،   -٣

ووضع أهداف واقعǽة  وتعلǽم أبنائهم اتخاذ القرار اعتماداً على معلومات واقعǽة ، Ǽطرق الإلهاء والتشتیت
 .Ǽاستخدام آداء الدور ، وقلب الدور ، والنمذجة 

 .تواصل وضȌǼ الغضب لدȐ الوالدین Ǽأسالیب التثقیف النفسي والاسترخاء والإلهاءتحسین مهارات ال -٤
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 زȄادة شȞǼات المساندة الأسرȄة والارتǼاȋ مع المدرسة ، من خلال التعاقد السلوȞي  -٥
(Jongsma,2006,99) 

  :ظروف التطبیȖ واجراءاته : خامساً 
١-  Șب المسبȄتم إعداد البرنامج العلاجي بناء على التدر. 
مة جدول الأعمال للوقت المحدد ءتم تطبیȘ البرنامج على حالة واحده في البداǽة للتحقȘ من مدȐ ملا -٢

 .دقǽقة ) ٦٠ -  ٤٥(للجلسة 
والمتاǼعة  ١/١٢/٢٠١٦الأولى في والمتاǼعة  ١/٩/٢٠١٦وانتهى التطبیȘ في  ١/٦/٢٠١٦بدأ التطبیȘ في  -٣

 ١/٣/٢٠١٧الثانǽة 
 .جلسات تدرȄبǽة لكǽفǽة التعامل مع أطفال اضطراǼات المسلك  ٤تكفي الوالدین  -٤
تم التطبیȘ مع أطفال اضطراǼات المسلك عن طرȘȄ تقسǽم المجموعة إلى نصفین Ȟل نصف مȞون من  -٥

في یومي السبت والثلاثاء من Ȟل أسبوع ، خمسة أطفال ، وȞانت جلسات النصف الأول من المجموعة تتم 
بینما النصف الثاني من المجموعة فȞانت جلساته تتم في یومي الأحد والأرȃعاء من Ȟل أسبوع حتى نضمن 

ȑل فردȞشǼ یتم Șة الأسبوع ، والتطبیǽع أفراد العینة قد تلقوا جلستین في نهاǽأن جم 
 .لبرنامج على العینة التجرȄبǽة تم علاج مرضى العینة الضاǼطة Ǽعد انتهاء تطبیȘ ا -٦

  تقدیر الكفاءة القǻاسǻة للأدوات : خامساً 
  :تم حساب الثǼات Ǽعدة طرق مختلفة نعرضها في الجدول التالي:  حساب الثǺات : أولاً   

  معاملات ثǺات الاختǺارات لعینة الأسوǻاء وأطفال اضطراǺات المسلك )  ١( جدول               
  مجموعة منهما على حدةلكل  ٢٠= ن 

  الطریقة
  ألفا كرونباخ     إعادة الاختبار  الإختبار

القسمة النصفیة بعد تصحیح  
  الطول

  مرضى  أسویاء  مرضى  أسویاء  مرضى  أسویاء

  ٠,٧٦٨  ٠,٨٢١  ٠,٥٩٦  ٠,٨٩١  ٠,٧٣٢  ٠,٩١٣  اضطرابات المسلك
  ٠,٦٦٧  ٠,٨٤٢  ٠,٦٣٦  ٠,٧٧٨  ٠,٨٢٧  ٠,٧٣٤  العدوان على الناس والحیوانات

  ٠,٦٠٥  ٠,٧٣٢  ٠,٨٨٥  ٠,٩٢١  ٠,٧٤٣  ٠,٨١٤  تحطیم الممتلكات
  ٠,٧٠٩  ٠,٦٤٨  ٠,٧٧٤  ٠,٦٤٧  ٠,٨٣٠  ٠,٧٠٢  الاحتیال والسرقة
  ٠,٧٤٧  ٠,٧٥٦  ٠,٦١٣  ٠,٧٧١  ٠,٦٥٥  ٠,٦٠٣  انتھاك القوانین

  ٠,٧٣٣  ٠,٧٠١  ٠,٦٩٨  ٠,٦٩٨  ٠,٧٠٢  ٠,٧٣١  المشكلات الانفعالیة
  ٠,٨٢١  ٠,٨٠١  ٠,٧٥٨  ٠,٧٩٩  ٠,٦٨٥  ٠,٨١٣  الأفكار الآلیة السلبیة
  ٠,٧٩٨  ٠,٧١٨  ٠,٧٤٨  ٠,٧٥٤  ٠,٨٢٤  ٠,٧٦١  المھارات الاجتماعیة

  ٠,٧٢١  ٠,٦١٨  ٠,٧٩١  ٠,٦٧٥  ٠,٨٥٠  ٠,٧٣٣  التحصیل العلمي
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یتبین من الجدول السابȘ أن طرق حساب معاملات الثǼات الثلاث قد أجمعت على أن ǼطارȄة الإختǼارات تتمیز 
، أما  ٠,٩،  ٠,٧تراوحت معاملات الثǼات لدȐ عینة الأسوǽاء ما بین  فوفقاً للطرق الثلاث الثǼات ؛بإرتفاع معاملات 

داء عبر الزمن وعبر البنود ، مما یوضح لنا أن هناك استقرار في الأ ٠,٩، ٠,٦لدȐ عینة المرضى فقد تراوحت 
حصائǽة بإطمئنان ، Ȟما یتضح لنا الأمر الذȑ یجعلنا نثȘ في أدوات جمع البǽانات ونتقدم في إجراء التحلǽلات الإ

 .طفال اضطراǼات المسلكأارتفاع معاملات الثǼات لدȐ عینة الأسوǽاء Ǽقǽم طفǽفة مقارنة Ǽعینة 

  :حساب معاملات الصدق : ثانǻاً 

ــار مــدȐ قــدرة :  اســتخدمنا فــي الدراســة الراهنــة الصــدق التلازمــي     Ǽوهــو أحــد أنــواع الصــدق التــي تهــدف إلــى اخت
، وقـد تـم الحصـول علـى  الاختǼار على الارتǼاǼ ȋاختǼار آخر ǽقǽس الوظǽفة نفسها أو ǽقǽس وظǽفـة مختلفـة عنهاـ تمامـاً

، وقــد تــم الاســتعانة  صــدق التعلــǺ Ȗمحــك خــارجيمؤشــرات الصــدق التلازمــي لاختǼــارات الدراســة الراهنــة مــن خــلال 
Ǽما یليǽة ، ونعرض لها فǽȞارات المحǼار من الاستخǼات مقبول لكل استخǼارات ذات صدق وثǼاستخ:  

  معاملات صدق الارتǺاǺ ȉمحك خارجي) ٢(جدول 
  معاملات الصدق للمرضى  معاملات الصدق للأسویاء  الاستخبار المحكي  اسم الاستخبار

  ٠,٨١  ٠,٨٣  مقیاس عین شمس للسلوك العدواني  اضطرابات المسلك
  ٠,٧٦  ٠,٨٧  مقیاس جیھان حمزة لأطفال الشوارع  الأفكار الآلیة السلبیة
  ٠,٨٠  ٠,٧٧  ١٠مقیاس بیرلسون لاكتئاب الأطفال  المشكلات الانفعالیة
  ٠,٦٢  ٠,٨١  ١١مقیاس الذكاء الوجداني من اعداد الباحثة  المھارات الاجتماعیة

مما یدعم  ǽ٠.٧ظهر لنا من خلال النظر إلى الجدول السابȘ أن معاملات الصدق مرتفعة حیث أنها لا تقل عن 
  .                              أن ǼطارȄة استخǼارات الدراسة صادقه وتقǽس ما وضعت لقǽاسه

  :حصائǻة للدراسة التحلǻلات الإ: سادساً 
 . الوسȌǽ ونصف مدȐ الانحراف الرǽȃعي -١
اختǼارمان وȄتني لاختǼار الفروق بین مجموعتي الدراسة وهو اختǼار لا معلمي ، ǽسستخدم للمقارنة بین  -٢

 .عینتین مستقلتین حینما تكون بǽانات Ȟل عینة في صورة رتبǽة
اختǼار وȄلكوȞسون ، وǽسمى اختǼار اشارات الرتب وǽستخدم هذا الاختǼار في تحدید الفروق بین عینتین  -٣

ا یتعلǼ Șمتغیر تاǼع معین ، Ǽحیث تشمل العینتین على المجموعة نفسها من الأفراد یجرȑ علیهم مرتǼطین فǽم
ȑعدǼ اسǽاس قبلي و قǽق. 

 

                                                   
 عبد العزیز ثابت . مقیاس بیرلسون لاكتئاب الأطفال ترجمة د -١٠
الفروق بین الأطفال ذوي اضطرابات المسلك ( عدتھا الباحثة بعنوان أتم اعداد استخبار الذكاء الوجداني للأطفال في رسالة الماجستیرالتي  -١١

 ٢٠١٢) یجابیة والأسویاء في بعض متغیرات الشخصیة  الإ
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  :نتائج الدراسة : ساǺعاً 
یوضح الجدول التالي نتائج الفروق بین القǽاسین القبلي والǼعدȑ لدȐ المجموعة التجرȄبǽة لمعرفة فعالǽة البرنامج 

  .العلاجي
  نتائج الفروق بین القǻاس القبلي والقǻاس الǺعدȏ للمجموعة التجرȂبǻة ) ٣(جدول 

  متغیرات الدراسة
ȑعدǼاس القبلي والǽالفروق بین الق  

  الدلالة zقǽمة 
  متوسȌ الرتب الموجǼة

متوسȌ الرتب 
  السالǼة

  ٠,٠٠١  ٥,١ -  ٣٨  صفر  اضطراǼات المسلك
  ٠,٠٠١  ٤,٦ -  ٢٨  ١  العدوان على الناس والحیوانات

  ٠,٠٠١  ٤,٦ -  ٢٨  ١  تحطǽم الممتلكات
  ٠,٠٠١  ٤,٦ -  ٢٨  صفر  الاحتǽال والسرقة
  ٠,٠٠١  ٤,٦ -  ٢٨  ١  انتهاكات القوانین
  ٠,٠٠١  ٤,٦ -  ٣٢  صفر  التشوǽه المعرفي

  ٠,٠٠١  ٤,٨ -  ٣٢  صفر  المشȞلات الانفعالǽة
  ٠,٠٠١  ٥,٠٠ -  ٣٦  صفر  المهارات الاجتماعǽة
  ٠,٠٠١  ٥,٠٨ -  ٣٢  ١  التحصیل العلمي

 لبرنامج العلاجي في جمǽع متغیراتالجدول السابȘ وجود فروق بین القǽاسین القبلي والǼعدǼ ȑعد انتهاء ایوضح 
  .الدراسة
  

أما لحساب الفروق بین المجموعة التجرȄبǽة والمجموعة الضاǼطة في القǽاس الǼعدǼ ȑعد انتهاء البرنامج العلاجي 
  .ننظر إلى الجدول التالي

  القǻاس الǺعدȏنتائج الفروق بین المجموعة التجرȂبǻة والضاǺطة في ) ٤(جدول 

  متغیرات الدراسة
  ١٠=ضاǺطة  ن   ١٠= تجرȂبǻة ن 

  الدلالة  قǻمة ذ
Ȋǻعي  وسǻȁالر Ȏنصف المد  Ȋǻعي  وسǻȁالر Ȏنصف المد  

  ٠,٠٠١  ٥,٨ -   ١٣,٢٣  ١٥٠,١٢  ١١,١٦  ٤٣,٤٤  اضطراǺات المسلك
  ٠,٠٠٠  ٤,٩ -   ١٥,٣٨  ٣٨,٣٣  ٨,٠٣  ١٠,٦٨  العدوان على الناس والحیوانات

  ٠,٠٠١  ٦,٣ -   ١٨,٥٥  ٣٩,٤٥  ٨,٩٨  ١٠,٠٤  تحطǻم الممتلكات
  ٠,٠٠١  ٧,٨ -   ١٣,٠٥  ٣٦,١٧  ٧,٧٤  ٨,٨٨  الاحتǻال والسرقة
  ٠,٠٠١  ٤,٦ -   ١٦,١١  ٣٨,٠١  ٨,١٢  ٩,٤٦  انتهاكات القوانین
  ٠,٠٠١  ٤,٣ -   ١١,٥٨  ١١٧,١١  ١١,٢٣  ٢٣,٠١  التشوǻه المعرفي
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  )٤(جدول  تاǼع 
  ٠,٠٠١  ٤,٦ -   ٩,٢٣  ٩٨,١١  ١٢,٠٤  ٢١,٩٨  المشȜلات الانفعالǻة
  ٠,٠٠١  ٥,١ -   ١٤,٠٠  ٣٤,٨٨  ١٨,٠١  ٩٨,١٣  المهارات الاجتماعǻة
  ٠,٠٠١  ٤,٨-   ١١,٠٠  ٤٨,١٢  ١٧,٠٣  ٩٩,٨٨  التحصیل العلمي

توضح النتائج الساǼقة وجود فروق دالة بین المجموعة التجرȄبǽة والمجموعة الضاǼطة في القǽاس الǼعدǼ ȑعد      
 Șفي الجدول الساب Șظهر لنا من خلال التدقیǽ ة ، حیثǽبȄانتهاء البرنامج العلاجي في اتجاه تفوق المجموعة التجر

ǼأǼعاده الأرȃعة ، والتشوǽه  المسلك من اضطراǼات Ȟل جرȄبǽة انخفضت ǼشȞل ملحوȍ فيأن درجات المجموعة الت
المعرفي ،و المشȞلات الانفعالǽة ؛ بینما ارتفعت درجات المهارات الاجتماعǽة لدیهم Ǽعد انتهاء البرنامج العلاجي مما 

  یؤȞد لنا فعالǽة البرنامج العلاجي في تخلǽص الأطفال من اضطراǼات المسلك ومصاحǼاتها
  :بین المجموعتین في المتاǼعة الأولى نجدها في الجدول التالي أما لحساب الفروق 

  نتائج الفروق بین المجموعة الضاǼطة والتجرȄبǽة في المتاǼعة  الأولى) ٥(جدول 
  )شهور من انتهاء العلاج Ǽ٤عد ( 

  متغیرات الدراسة
  ١٠=ضاǺطة  ن   ١٠= تجرȂبǻة ن 

  الدلالة  قǻمة ذ
Ȋǻعي  وسǻȁالر Ȏنصف المد  Ȋǻعي نصف  وسǻȁالر Ȏالمد  

  ٠,٠٠١  ٤,٨ -  ١٤,٤٥  ١٤٥,١٨  ١١,٠٤  ٣٨,٨٧  اضطراǺات المسلك

  ٠,٠٠١  ٤,٦ -  ١٥,١٢  ٣٧,١٢  ٩,٤٤  ١٠,١٤  العدوان على الناس والحیوانات

  ٠,٠٠١  ٥,٤ -  ١٤,١٨  ٣٨,٤٤  ١٠,٦٨  ١١,٠٨  تحطǻم الممتلكات
  ٠,٠٠١  ٥,٢ -  ١٥,٦٦  ٣٨,٠١  ١١,٠٠  ١٠,٦٦  الاحتǻال والسرقة

  ٠,٠٠١  ٤,١ -  ١٥,٠٠  ٣٦,٠٣  ١٠,٠٠  ٩,٤٥  القوانینانتهاكات 

  ٠,٠٠١  ٤,٨ -  ١٠,١٣  ١١٦,١٨  ١١,٢٢  ٢٢,١٨  التشوǻه المعرفي
  ٠,٠٠١  ٥,٧ -  ٩,٠٩  ١٠١,١٤  ١١,٠٩  ٢٠,٥٧  المشȜلات الانفعالǻة
  ٠,٠٠١  ٦,١ -  ٤,٠٥  ٣٣,٢٤  ٩,٠٨  ١٠٣,١  المهارات الاجتماعǻة
  ٠,٠٠١  ٤,٨-  ١٠,٠٠  ٤٤,٢٢  ١٥,٠١  ٩٧,١٨  التحصیل العلمي

یوضح الجدول السابȘ وجود فروق بین المجموعة التجرȄبǽة والضاǼطة  Ǽعد انتهاء العلاج Ǽأرȃعة أشهر في أول 
حیث نجد من خلال التدقیȘ في النتائج الساǼقة أن أطفال المجموعة التجرȄبیǽة استمر انخفاض التقدیرات لدیهم ،متاǼعة
ǼأǼعادها الأرȃعة ، و التشوǽه المعرفي ، والمشȞلات الانفعالǽة ؛ بینما داء على اختǼارات اضطراǼات المسلك في الأ

  .استمر ارتفاع المهارات الاجتماعǽة لدیهم Ǽعد مرور أرȃعة أشهر من انتهاء البرنامج العلاجي
  .ولحساب الفروق بین المجموعتین في المتاǼعة الثانǽة Ȟما سبȘ نجدها في الجدول التالي
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  المتاǺعة  الثانǻةالفروق بین المجموعة الضاǺطة والتجرȂبǻة في نتائج ) ٦(جدول 
  )شهور من انتهاء العلاج Ǻ٨عد ( 

  متغیرات الدراسة
  ١٠=ضابطة  ن   ١٠= تجریبیة ن 

  الدلالة  قیمة ذ
  نصف المدى الربیعي  وسیط  نصف المدى الربیعي  وسیط

  ٠,٠٠١  ٦,١٨ -  ١٤,٨٧  ١٤٦,١٦  ١٨,١١  ٣٩,١١  اضطرابات المسلك
  ٠,٠٠١  ٥,١٤ -  ١٦,٢٣  ٣٩,٥٤  ٥,٠٠  ١١,٠٨  العدوان على الناس والحیوانات

  ٠,٠٠١  ٥,١٦ -  ١١,٣٧  ٤٦,٠٠  ٧,٠٠  ١٠,١٧  تحطیم الممتلكات
  ٠,٠٠١  ٥,٠١ -  ١٣,٤٣  ٤٣,٠٠  ٨,٠١  ١٠,٨٩  الاحتیال والسرقة
  ٠,٠٠١  ٦,١٣ -  ٨,١٨  ٣٩,٠٠  ٧,٠٤  ١١,٠٠  انتھاكات القوانین
  ٠,٠٠١  ٤,٨٨ -  ٩,٨٩  ١٠٥,١٨  ١٠,٠٠  ٢٤,٠٠  التشویھ المعرفي

  ٠,٠٠١  ٤,٧٨ -  ٩,٨١  ١٠١,١١  ١١,٨٤  ٢٢,٠٠  المشكلات الانفعالیة
  ٠,٠٠١  ٤,٤٦ -  ٧,٠٢  ٢٩,٠٠  ١٨,١٢  ١٠٠,١٦  المھارات الاجتماعیة

  ٠,٠٠١  ٥,٨-  ١٠,٠٠  ٤٥,٨٢  ١٦,٣٣  ٩٨,٨٢  التحصیل العلمي

یوضح الجدول السابȘ وجود فروق بین المجموعة التجرȄبǽة والضاǼطة ، حیث نجد استمرار الانخفاض في تقدیرات 
الآداء على Ȟل من استخǼار اضطراǼات المسلك ǼأǼعاده الأرȃعة ، والتشوǽه المعرفي ، أفراد المجموعة التجرȄبǽة في 

لمهارات الاجتماعǽة وذلك Ǽعد مرور ثمانǽة أشهر على انتهاء والمشȞلات الانفعالǽة ؛ بینما استمر ارتفاع تقدیرات ا
السلوȞي عملǽة تعلǽمǽة تؤدȑ إلى تراكم الخبرات لدȐ الفرد  –البرنامج العلاجي ، مما یدعم فȞرة أن العلاج المعرفي 

  .لǽعممها على المواقف المختلفة
  .ظر إلى الجدول التاليولحساب الفروق بین القǽاس الǼعدȑ والمتاǼعتین الأولى والثانǽة نن

  )الأولى والثانǻة ( نتائج الفروق بین القǻاس الǺعدȏ وقǻاسات المتاǺعة ) ٧(جدول 

  المتغیرات

الفروق بین القیاس 
  )١(البعدي ومتابعة 

  الدلالة zقیمة 

الفروق بین القیاس 
  )٢(البعدي ومتابعة 

متوسط   الدلالة ذقیمة 
الرتب 
  الموجبة

متوسط 
الرتب 
  السالبة

متوسط 
الرتب 
  الموجبة

متوسط 
الرتب 
  السالبة

  ٠,٦٥  ٠,٨٣ -  ٣٦  ٣٣  ٠,٦٣  ١-  ٣٤  ٣٢  اضطرابات المسلك
العدوان على الناس 

  والحیوانات
٠,٦٤  ٠,٨٤ -  ٣٥  ٣٣  ٠,٦٥.  ٠,٤٦ -  ٢٥,٤  ٢٦  

  ٠,٦٤  ٠,٧٩ -  ٣٣  ٣٤  ٠,٦٧  ٠,٤٤ -  ٢٧,٥  ٢٨,٥  تحطیم الممتلكات
  ٠,٦٦  ٠,٧٧ -  ٣١  ٣٣  ٠,٦٧  ٠,٥٦  -  ٢٧,٥  ٢٨,٥  الاحتیال والسرقة
  ٠,٦٧  ٠,٧٧ -  ٣١  ٣٠  ٠,٦٥  ٠,٤٣  -  ٢٦,٨٩  ٢٨  انتھاكات القوانین
  ٠,٦٧  ٠,٧٧ -  ٣٢  ٣٣  ٠,٦٨  ٠,٤٥ -  ٣١  ٣٣  التشویھ المعرفي

  ٠,٦٦  ٠,٧٨ -  ٣٣  ٣٤  ٠,٦٣  ٠,٦٥-  ٣٣  ٣٥  المشكلات الانفعالیة
  ٠,٦٥  ٠,٦٤ -  ٣٤  ٣٥  ٦١  ٠,١٣-  ٣٦  ٣٦  المھارات الاجتماعیة

  ٠,٦٨  ٠,٧٦ -  ٣٢  ٣٣  ٠,٦٦  ٠,٤٥ -  ٣٣  ٣٤  التحصیل العلمي
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لدȐ المجموعة التجرȄبǽة Ǽعد انتهاء البرنامج العلاجي ، مختلف القǽاسات یوضح الجدول السابȘ عدم وجود فروق بین 
حیث نجد من خلال التدقیȘ في النتائج الساǼقة للمقارنة بین القǽاس الǼعدȑ والمتاǼعة الأولى عدم وجود فروق بین 

، أما ǼالنسǼة للمقارنة بین القǽاس الǼعدȑ والمتاǼعة الثانǽة  تراكم العلاجي شدیدمستمر ، وال القǽاسین Ǽمعنى أن التحسن
أǼ ȑعد ثمانǽة أشهر من انتهاء البرنامج  –؛ فنجد أǽضاً عدم وجود فروق بین القǽاس الǼعدȑ والمتاǼعة الثانǽة 

  .د مرور ضعفي مدة العلاجمما یدعم فȞرة استقرار التحسن وعدم وجود أȑ انتكاسات Ǽع –العلاجي 
  

 :مناقشة النتائج 
ــائج مــع : أولا مناقشــة نتــائج الدراســة فــي ضــوء التحقــȖ مــن صــحة فــروض الدراســة ومــدȎ اتســاق تلــك النت

  :الدراسات الساǺقة

وعـة ، ثـم متبین من نتائج الدراسة الحالǽة تحقȘ صـحة فـرض الدراسـة Ȟلǽـاً بوجـود فـروق ذات دلالـة داخـل المج       
مـن صـحة الفـروض الفرعǽـة المنبثقــة علاجـي وǼعـده ، وȞـذلك تـم التحقــȘ لمجمـوعتین  وذلـك قبـل تقـدǽم البرنـاـمج البـین ا

فـي   lochman (2002)الانتـاج الفȞـرȑ السـابȘ حیـث انتهـى لوتشـمان واتفـȘ ذلـك مـع ،عـن فـرض الدراسـة الـرئǽس 
دراســته إلــى وجــود انخفـاـض دال فــي العــدوان علــى الآخــرȄن ، وتعــاطي الكحولǽــات ، وانتهاكــات القــوانین ، وتصــحǽح 
الأخطــاء والتشــوȄهات المعرفǽـــة  ، وȞــذلك ارتفـــاع درجــات التحصــیل الدراســـي  ، وهــو مـــا اتفــȘ فǽــه مـــع نتــائج دراســـة 

انخفضـت أعـراض اضـطراǼات المسـلك ǼشـȞل أǽضـاً ، حیـث   Webster & Hammond (2004)وǼȄسـتر وهامونـد 
  .عام ، وارتفعت درجات احترام القوانین ǼشȞل خاص حتى Ǽعد مرور عام على المتاǼعة

% ٨٥إلى % ٧٠وفي السǽاق ذاته نجد أن أعراض اضطراǼات المسلك قد اختفت تماماً بنسǼة تراوحت ما بین       
دواردز   Kaufman& Seeley ، وأǽضاً لدȞ Ȑوفمان وسیلي  Mashalaba & Edwards (2005(لدȐ ماشلاǼا وإ

(2005)  ȑبوسار Ȑضاً لدǽوأ ،Busari ( 2013)  انتهى إلى النتائج نفسها أن ȑات المسلك ، والذǼأعراض اضطرا
، وهو ما اتفȘ أǽضاً مع  Busari ( 2013)لدȐ بوسارȑ % ٨٥إلى % ٧٠قد اختفت تماماً بنسǼة تراوحت ما بین 

) ٢٠٠٩(اسماعیل  ، وȞذلك) ٢٠٠٦( لسابȘ في السǽاق المحلي ممثلاً في دراسة صفاء مدبوليالانتاج الفȞرȑ ا
  .والتي انتهت إلى النتائج نفسها

    ȑل من بیرد وسوجاȞ اق متصل جاءت نتائجǽوفي سBeard& Sugai  (2014)  متفقة مع نتائج الدراسة
إلى انخفاض اضطراب المسلك ǼأǼعاده الأرȃعة انخفاضاً السلوȞي أدȐ  –الحالǽة حیث انتهى إلى أن العلاج المعرفي 

، وȞذلك ارتفاع التحصیل العلمي والانجاز الأكادǽمي  .جوهرȄاً
 (Motosوقد اتفقت نتائج الدراسة الحالǽة أǽضاً مع نتائج الدراسة التي قام بها Ȟل من موتوس وȃیرنال      

&Bernal (2016)اتǼضرورة الدمج  والتي انتهت إلى تحسن أعراض اضطراǼ ةǽالأطفال مع التوص Ȑالمسلك لد
  .بین العلاج المعرفي والعلاج السلوȞي للوصول إلى نتائج أفضل ، وهو فعلǽاً ما تم في الدراسة الراهنة

فقد انتهت إلى انخفاض حدة المشȞلات الانفعالǽة ǼشȞل ملحوFung (2013)  ȍأما نتائج دراسة فونج        
  Beard& Sugaiفي أعراض اضطراǼات المسلك وȞذلك Ȟل من بیرد وسوجاȑ  وǼالتǼعǽة انخفاض دال
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السلوȞي أدȐ إلى انخفاض اضطراب  –متفقة مع نتائج الدراسة الحالǽة حیث انتهى إلى أن العلاج المعرفي (2014)
، وȞذلك ارتفاع التحصیل العلمي والإ  .نجاز الأكادǽميالمسلك ǼأǼعاده الأرȃعة انخفاضاً جوهرȄاً

إلى أن الأطفال ذوȑ فقد انتهǽا   ȞKolko&Bardini  (2015)ل من Ȟولكو وǼاردیني وفي السǽاق ذاته نتائج   
، وهو ما یتفȘ فاع درجات المهارات الاجتماعǽةاضطراǼات المسلك تحسنت علاقاتهم الاجتماعǽة مع الآخرȄن مع ارت

  .مع نتائج الدراسة الراهنة
 Motosة الحالǽة أǽضاً مع نتائج الدراسة التي قام بها Ȟل من موتوس وȃیرنالوقد اتفقت نتائج الدراس        

&Bernal (2016) ضرورة الدمجǼ ةǽالأطفال مع التوص Ȑات المسلك لدǼوالتي انتهت إلى تحسن أعراض اضطرا
  .نةبین العلاج المعرفي والعلاج السلوȞي للوصول إلى نتائج أفضل ، وهو فعلǽاً ما تم في الدراسة الراه

دراستهما والتي هدفت   Georgiou & Fanti (2017)مع  جورجیو وفانتي وعلى صعید متصل تتفȘ النتائج      
سلوȞي على أطفال اضطراǼات المسلك لخفض أعراض الاضطراب لدیهم  - إلى دراسة فاعلǽة برنامج علاجي معرفي

أعوام ، وتم  ١٠و  ٨وȞذلك مشȞلة عدم الاحساس Ǽالذنب وعدم التعاطف مع الآخرȄن، وتراوحت أعمارهم ما بین 
د ثلاث شهور وأخرǼ Ȑعد تسعة أشهر، وانتهت انتائج إلى  أن نسǼة تطبیȘ جلسات البرنامج علیهم ثم المتاǼعات Ǽع

وهو ما اتفȘ أǽضاً مع في المتاǼعة الثانǽة % ٨٠مقارنة بخȌ الأساس ، وȃلغت % ٨٤التحسن في الأعراض قد بلغت 
والتي اتفقت Thimo & Robert (2017)وأǽضاً ثǽمو وروȃرت  Weeland & Rabia (2017)نتائج وǽلاند ورابǽا 

  .السلوȞي یؤدȑ إلى مزȄد من التحسن عبر الزمن من خلال فترات المتاǼعة -أن العلاج المعرفي  إلىنتائجهما 
  :مناقشة النتائج في ضوء النماذج النظرȂة: ثانǻاً 

توجد فروق بین متوسطات " ة الفرعǽة وفرضها الرئǽس والقائل انتهت نتائج الدراسة إلى قبول جمǽع فروض الدراس
القǽاس القبلي ومتوسطات القǽاس الǼعدȑ في الدرجات على أدوات الدراسة المعرفǽة والسلوǽȞة والاجتماعǽة لدȐ رتب 

  "الأطفال المصابین ǼاضطراǼات المسلك المتلقین للعلاج المعرفي السلوȞي Ǽالمقارنة Ǽالمجموعة الضاǼطة
بǽك أن أطفال اضطراǼات المسلك تتمثل  فǽمȞننا تفسیر النتائج في ضوء النموذج المعرفي Ȟما صاغه       

المعتقدات الأساسǽة لدیهم في Ȟراهǽة الآخرȄن ، والسعي نحو السǽطرة ، والتحȞم في الآخرȄن ، والانغماس الدائم في 
أنشطة الرعب وتهدید الآخرȄن والاستمتاع بذلك ، وǼالتالي فإن البرنامج العلاجي عمل على تعدیل الأفȞار حول 

لأشخاص أو الأحداث التي تثیر السلوك المضطرب لدȐ الأطفال ، وأǽضاً لدȐ الوالدین أو القائمین المواقف أو ا
  .Ǽالرعاǽة ǼشȞل ǽساعدهم على إدارة الاضطراب لدȐ الأطفال والتعامل معه مما أدȐ إلى هذه النتائج

إلى نماذج التعلم الاجتماعي ، أما عن تفسیر النتائج في ضوء نماذج التعلم الاجتماعي ، ومن خلال الرجوع        
نجد أن التعلم الإنساني وأغلب سلوǽȞات الإنسان متعلمة من خلال المشاهدة والتقلید والاقتداء ǼسلوǽȞات الآخرȄن، 
وȄذȞر Ǽاندورا أن الطفل یتعلم Ȟثیراً من سلوǽȞاته عن طرȘȄ المشاهدة والتقلید ، وقام Ǽاندورا في إحدȐ دراساته 

أطفال إحدȐ مدارس رȄاض  الأطفال على خمس مجموعات معالجة ، تعرضت لمشاهدة نماذج  النموذجǽة بتوزȄع
حیث شاهت المجموعة الأولى نموذجا إنسانǽا حǽا راشدا ، وهو ǽقوم ǼاستجاǼات عدوانǽة جسدǽة  ،عدوانǽة مختلفة 

، هدة الحوادث العدوانǽة ذاتها وتعرضت المجموعة الثانǽة لمشا ،ولفظǽة نحو لعǼة ǼلاستǽȞǽة Ǽحجم الإنسان الطبǽعي 
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. فقد تعرضت لمشاهدة الحوادث ذاتها من خلال فیلم Ȟرتوني ،أما المجموعة الثالثة . ولكن من خلال فیلم سینمائي 
في حین  ،لأنها لم تتعرض لمشاهدة أȑ من هذه الحوادث العدوانǽة  ،واستخدمت المجموعة الراǼعة Ȟمجموعة ضاǼطة 

Ǽعد اجراء المعالجة وعرض . سة لمشاهدة نموذج إنساني ذȑ مزاج مسالم وغیر عدوانيتعرضت المجموعة الخام
تم وضع Ȟل طفل من هؤلاء الأطفال في هذه المجموعات  ،النماذج المختلفة على أفراد المجموعة التجرȄبǽة جمǽعها 

سلوك الأطفال عبر وقام عدد من المشاهدین Ǽمشاهدة ، في وضع مشاǼه للوضع الذȑ لاحȎ فǽه سلوك النموذج 
وتسجیل الاستجاǼات العدوانǽة الجسدǽة واللفظǽة التي أداها  أطفال مختلف  ،زجاج ǽمȞنهم من الرؤǽة في اتجاه واحد

فبلغ متوسȌ الاستجاǼات العدوانǽة للمجموعة ، ثم استخرجوا متوسȌ استجاǼات Ȟل مجموعة على حدة ، المجموعات
. استجاǼة٤٢وللخامسة ،استجاǼة ٥٢وللراǼعة ،استجاǼة  ١٩٨وللثالثة  ،جاǼة است ٩٢للثانǽة، استجاǼة  ١٨٣الأولى 

، لى التي تعرضت للنماذج العدوانǽةتبین نتائج  هذه الدراسة أن متوسȌ الاستجاǼات  العدوانǽة للمجموعات الثلاث الأو 
Ȟما تبین النتائج  أن . موذج التي لم تتعرض لمشاهدة الن) الضاǼطة(ǽفوق Ȟثیرا متوسȌ استجاǼات المجموعة الراǼعة 

متوسȌ استجاǼات المجموعة الخامسة ، التي تعرضت لنموذج مسالم وغیر عدواني ، أقل من متوسȌ استجاǼات 
وȃتطبیȘ ذلك على اضطراǼات المسلك نجد أن التعلم Ȟǽون عن طرȘȄ الاقتداء بنموذج ذȑ سلوك . المجموعة الراǼعة 

 )١٢٣، ٢٠١٤الدسوقي ، (عدواني یلقى تعزȄزاً من المجتمع 

أما عن تفسیر النتائج في ضـوء النمـاذج النظرȄـة التـي فسـرت اضـطراǼات المسـلك فنجـد أن نمـوذج آلǽـة Ȟـف العنـف  
افتراضه الأساسي لهذا النموذج أن السلوك المنحرف ǽحدث Ǽسـبب خلـل فـي هـذه الآلǽـة والذȞ ȑان لصاحǼه جǽمس بلیر

ǼالسلوǽȞات المنحرفة أو الجانحة ؛ Ȟما أن غǽاب هذه الآلǽـة قـد یرجـع إلـى خلـل فسـیولوجي مما یدفع الفرد إلى القǽام ، 
  .أو Ǽسبب نقص في الخبرات ناتج عن التنشئة الاجتماعǽة  أو Ȟلیهما معاً 

ــذنب     وȄــؤدȑ انخفــاض هــذه الآلǽــة لــدȐ الأفــراد إلــى عــدم وجــود أȑ مشـاـعر أخلاقǽــة تجــاه الضــحǽة مثــل الشــعور Ǽال
ذاء بل والسعادة Ǽما ǽفعل تجاه الآخرȄن ، وأن الطفل بدون هذه الآلǽـة لا یتـدعم سـلبǽاً عنـد ظهـور العلامـات Ǽسبب الإی

 Krol , Morton and)الدالـة علـى الكـرب ، وǼالتاـلي فإنـه ǽقـوم Ǽالأفعـال العدوانǽـة ، والسـلوǽȞات المعادǽـة للمجتمـع

Debruyn,2008) ، التـالي فإـن العــلاج المعرفـيǼو– Ȟة والمخططــات الســلوǽــار السـلبȞعمـل علـى تعــدیل هـذه الأفǽ ي
التي تكمن وراء القǽام ǼالسلوǽȞات العدوانǽة ، وȞذلك نموذج مورتون وفرȄث المفسر لاضطراǼات المسلك أشـار إلـى أن 
الاضطراب ǽحدث Ǽسبب الخلل في الجانب المعرفي وǽȞفǽة تفسیر علامات الكرب من تعبیـرات الوجـوه وǼالتـالي ǽعمـل 

  .مختلف الأسالیب العلاجǽةالمعرفي السلوȞي على تعدیل ذلك من خلال  –علاج ال

  .حدود تعمǻم نتائج الدراسة
  :حتى ǽمȞننا تعمǽم نتائج هذه الدراسة على عینات أخرȐ یجب الأخذ Ǽعین الاعتǼار النقاȋ التالǽة 

ǼاضطراǼات المسلك بواسـطة أن الدراسة الحالǽة طǼقت على عینة من الأطفال الذین تم تشخǽصهم Ȟمصابین  -١
  .طبیب نفسي متخصص ، وتم التأكید على التشخǽص من خلال الاستخǼار التشخǽصي لاضطراǼات المسلك

 .عاماً  ١٢و  ٨أجرȄت الدراسة الحالǽة على أطفال تراوح المدȐ العمرȑ لهم ما بین  -٢
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في حـال إذا مـا طǼقـت علـى مـدȐ عمـرȑ ستظل النتائج التي تم الخروج بها من الدراسة موضع تساؤل مستقبلي و      
  .أكبر

  المراجع
  أولاً مراجع Ǻاللغة العرǻȁة

مجلد فعالǽة برنامج إرشادȑ سلوȞي في علاج Ǽعض حالات اضطراب المسلك،). ٢٠٠٩(اسماعیل ، صفاء  - 
  .١١٧ - ٦٥ص ص ، المؤتمر الاقلǻمي لقسم علم النفس جامعة القاهرة 

 .مȞتǼة الأنجلو المصرȄة : القاهرة  المسلك ،اضطراب . )  ٢٠١٤( ، مجدȑ الدسوقي  - 
 .دار الرشاد: أسس وتطبǽقات ، القاهرة :  العلاج المعرفي السلوȜي) .٢٠٠٠( ، عادل عبدالله - 
 .مȞتǼة النهضة العرǽȃة : القاهرة العلاج المعرفي بین النظرȂة والتطبیȖ ،. )٢٠٠٦(  ، حسنعبدالمعطي  - 
مقارنة فعالǽة Ȟلاً من التعـدیل المعرفـي السـلوȞي والتعـدیل السـلوȞي فـي خدمـة ) . ٢٠٠٦( ، هشام عبد المجید - 

، Ǻحوث المؤتمر العلمي الراǺع لكلǻـة الخدمـة الفرد في التقلیل من حدة المشȞلات السلوǽȞة للأحداث الجـانحین
 ).١٥٢ – ١٣٣. (جامعة حلوان الاجتماعǻة،

 .دار القلم: القاهرة .علم النفس التجرȂبي).٢٠٠١(جیب محمد ن،  عبد الفتاح و الصبوة ،القرشي  - 
السلوȞي في خدمة الفرد للتخفیف من مشȞلة  -ممارسة العلاج المعرفي ) . ٢٠٠٦( صفاء،  مدبولي - 

مجلد المؤتمر العلمي التاسع عشر لكلǻة اضطراب العلاقات الاجتماعǽة للأطفال المعرضین للانحراف،
 ١٣٢ -١١٢. جامعة حلوانالترǻȁة، 

 -  ȑة للطفل).٢٠٠٧(محمد ، المهدǻة: ، القاھرة الصحة النفسȄالأنجلو المصر. 

 Referencesثانǻاً مراجع Ǻاللغة الإنجلیزȂة    
 Beck , A(2001) . Cognitive Therapy and the Emotional Disorders , New York : 

International Universities press .  
 Bread, K. and Sugai,R.(2014). First Step to success : An Early Intervention For 

Elementary Children At Risk For Antisocial Behavior. Behavioral Disorder. 39 , 396 
– 409. 

 Busari , A . (2013) . Cognitive Behavior Therapy In The Management Of Conduct 
Disorder Among Adolescents. Journal of Consulting and Clinical Psychology . 93 
(1) 45 – 60 

 Caldwell, M. (2016). Treatment Response Of Adolescent Offenders With Psychopathy 
Features: A 2-year follow-up. Criminal Justice and Behavior, 33(5), 571- 596. 

 Fung, A.(2013). Cognitive – Behavioral Group Theray For Hong Kong Students That 
Engage In Bullying .Social Sience.42, 68 – 48. 

 Georgiou,G& Fanti,K (2017). Preventing Conduct Disorder And Callous Unemotional 
Traits. Journal Of Abnormal Child Psychology. (47) 1-13. 



  ٢٨ – ١، ٢٠١٨ینایر ،  )١( ٦المجلة المصریة لعلم النفس الإكلینیكى والإرشادى،   
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- ------ 

٢٧ 
 

 Glenon,J. & Greven,C.(2017). Psychological Treatments For Children And 
Adolescents With Conduct Disorder Problems Asystimatic & Comparative Review. 
Journal Of Child Psycholog And Psychiatry. (58) 4-18. 

 Hawes, D. I., & Dadds, M. R. (2005 ) . The Treatment Of Conduct Problems In 
Children With Callous – Unemotional Traits .Journal of Consulting and Clinical 
Psychology, 73 (4), PP.737 - 741 . 

 Kaufman, N and Seeley, J.(2005). Cognitive Behavioral Therapy For Adolescents 
With Comorbid Major Depression And Conduct Disorder. Journal of consulting and 
clinical psychology. 73 (1) 38 – 46. 

 Kim-Cohen, J. (2016). Five-Year Predictive Validity Of Conduct Research Diagnosis 
in 4.5 -5 year old children. European Child & Adolescent Psychiatry, 18(5), 284 - 
291. 

 Kimonis, E. R. ; Frick, P. J. ; Fazekas, H., & Loney, B. R. (2016). Psychopathy, 
Aggression, And The Processing Of Emotional Stimuli In Non-Referred Girls And 
Boys. Behavioral Science and the Law, 24(1), 21- 37. 

 Kolko, D. J., & Pardini, D. A. (2015). ODD Dimensions, ADHD, And Callous-
Unemotional Traits As Predictors Of Treatment Response In Children With Disruptive 
Behavior Disorders. Journal of Abnormal Psychology, 119(4), 713 - 725. 

 Krol.N, Morton.J, and Debruyn.E .(2008).Theories Of Conduct Disorder : A Causal 
Modeling Analysis. Journal Of Child Psychology And Psychiatry. (45)4 , 727-742. 

 Lochman, J.& Pardini (2002). Cognitive Behavioral Interventions with Aggressive 
Boys. Journal Of Consulting And Clinical Psychology. 70 (3). 426 – 432. 

 Mashalaba, E and Edwards, D.(2005). A successful Cognitive Behavioral Intervention: 
A case Study Of Adolescent Conduct Disorder At School. Journal of Child and 
Adolescent Mental Health 17 (2 ) 69 – 78 

 Motos, M. & Bernal, G. (2016). Parent-Child Interaction Therapy For Puerto Rican 
Preschool Children with ADHD And Behavior Problems: a pilot efficacy study. 
Family Process, 48(2), 232 – 242 

 Nitkowski, D. & Petermann, U. (2016). Behavior Modification Of Aggressive 
Children In Child Welfare: Evaluation Of A combined Intervention Program. 
Behavior Modification, 33(4), 474-492. 

 Odgers, D. L. (2016). Female And Male Antisocial Trajectories: From Childhood 
Origins To Adult Outcomes. Development Psychopathology,20(2), 673 - 716. 

 Salehi,S. (2017). Cognitive Behavioral Therapy And Parent Training For Aggressive 
Behavior And Conduct Disorder. Journal of Applied Behavioral Science In Iran. 3 
(2).301-331. 

 Thimo,M. & Robert,R (2017). The Effictivness Of Family Therapy And Behavioral 
Therapy In Treating Adolescents With Multiple Behavioral Problems. Journal of 
Child Psychology And Psychiatry. (8) 18 – 29. 

 Webster, C and Hammond, M.(2004). Treating Children With Early Onset Conduct 
Problems. Journal of clinical child and adolescent psychology.33, 105 – 124. 



  سلوكي لتحسین بعض المشكلات المعرفیة  والسلوكیة - فعالیة برنامج معرفي 
--------------------------------------------------------------------- ---------------------------------- ---------------------------------------------------------- ------- 

٢٨ 
 

 Weeland,J. & Rabia,C. (2017). Effectivness Of The Incredible Years Program: New 
Prespective. Journal of clinical child and adolescent psychology (48)1-18. 

 
 

 
Efficacy Of Cognitive – Behavioral Program For Improvement Some 

Cognitive and Behavioral Problems Among Sample Of Conduct 
Disorder Children  

Noha A. Awad Ahmad 
Director of the special education stage 

Future Educational Administration 
 

Abstract 
The purpose of the present study was to evaluate the efficacy of cognitive – 

behavioral program in improving cognitive and behavioral problems among conduct 
disorder children. The present study was conducted on a sample of (20) children divided 
into two groups. The first group was an experimental group consists of (10) patients 
suffered from conduct disorder; their age range from 9 to 12 years old with mean 10.33 
years old, and the standard deviation was 1.33 years old, who attended cognitive - 
behavioral program sessions. The second group was a control group consists of (10) 
patients with conduct disorder, their age range from 9 to 12 years old with mean 10.17 
years old and the standard deviation was 1.23 years old. Collected from Helwan Mental 
Health Hospital, El-Nasr Hospital, and Health insurance in 15th  May City. The first 
follow up was after 4 months of the end of program, and the second was after 8 months. 
We concluded to accept all hypothesis of this study, as we found difference with in the 
two groups, and the difference into the experimental group was (pre treatment & post 
treatment) in all symptoms of conduct disorder, cognitive distortion, emotional problems, 
and social skills were improving. We also assessed the effectiveness of this program by 
asking the care givers (the parents, and the teachers) who said they noticed an improving 
in children’s behavior. 

  


