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 :الملخص
بعض اللعب في خفض حدة  قائم علىمعرفة أثر برنامج  إلىهدفت الدراسة الحالية 

عينة  ىالسرقة( لد -العناد -نسحابيالسلوك الا -لاضطرابات السلوكية )السلوك العدوانيا
 ممن تتراوح أعمارهم ما تلميذًا وتلميذة( 28)ن=  من تلاميذ الصف الثاني والثالث الابتدائي

ختبار رسم الرجل )إعداد امقاييس:  -1وقد اشتملت أدوات الدراسة على  سنوات. 9-7بين 
جتماعي للأسرة )إعداد الاقتصادي والا ى استمارة تقدير المستو ، و (1963هاريس،  -جودإنف

برنامج اللعب  -2الباحثة( مقياس الاضطرابات السلوكية )إعداد و ، (2010، عبد الفتاح
 والذي استند إلى نظريات ساعة(، 18جلسة( بواقع ) 24، والذي تضمن ))إعداد الباحثة(

سواء المعرفية، أوالوجدانية،  شخصية الطفل مختلف جوانب متخصصة تخدم علمية وفنيات
الاضطرابات حدة الدراسة عن فاعلية برنامج اللعب في خفض  نتائجأسفرت و  .والسلوكيةأ

اختلاف نوعهم ومستوياتهم  ىعل من الأطفالعينة  ىلدموضع اهتمام الدراسة السلوكية 
كذلك أشارت النتائج إلى عدد من القضايا المحورية ذات الدلالة  .والاقتصاديةجتماعية الا

الأطفال وأساليب التعامل معهم، وعلاجهم، وتوجيههم، وأي تلك الأساليب والأهمية المتعلقة ب
 أكثر فاعلية. 

 –الاضبطرابات السببلوكية  –العبلا  باللعببب  –الإرشبباد باللعبب  –اللعبب الكلماا  المتتايةاا : 
 اضطرابات المسلك.

The Effect Of A Play-Based Program In Reducing Behavioral 

Disorders In Children 
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The current study aimed to find out the effect of a play-based 

program in reducing some behavioral disorders (Aggressive 

Behaviour- Withdrawal Behaviour- Defiant- Stealing) in a sample of 

second and third grade primary students (n = 28 male and female 

students) whose ages ranged between 7-9 years. The study tools 

included 1- Scales: the Draw-A-Person test (by Goodenough–Harris. 

1963). Socio-economic level of family scale (by Nagwan Hessen 

2010). behavioral disorders scale (by the researcher), 2- The play 

program (by the researcher). which included (24 sessions) with a total 

of (18 hours) Which was based on specialized scientific theories and 

techniques that serve all aspects of the child's personality (Cognitive. 

emotion. & behavior). 

 The results of the study revealed the effectiveness of the play 

program in reducing the behavioral disorders (aggressive behavior- 

withdrawal behavior - Defiant- Stealing) in the study sample of 

children regardless of the gender and the socio-economic levels. The 

results also indicated a number of significance and importance pivotal 

issues related to children and methods of dealing with and guide them. 

Keywords: play -play counseling -play therapy -behavioral disorders 

-conduct disorders. 
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 :مقدمة
 علماء ىتمثل مرحلة الطفولة أهم وأخطر مرحلة في حياة الإنسان، وقد أول 

 عبرحيث يتشكل خلالها الكثير من السلوكيات  ؛أهمية كبيرة لهذه المرحلة النفس
تمثل جميعها بالطبع أساليب  لا. هذه الأساليب أساليب تنشئة اجتماعية متنوعة

عد عن الأساليب السليمة في التعامل مع سوية أو صحيحة فقد يبتعد بعضها كل الب
والتي قد يترتب عليها فيما بعد الكثير من المشكلات والاضطرابات التي  ،الأطفال

 قد يظهرها الطفل. 
بالطفل والطفولة  امتزايدً  االمجتمعات العربية اهتمامً  مختلف وقد أولت 
اية النفسية مع ما شهدته من تغير وتطور نحو الأفضل، بهدف توفير الرع خاصة

  (.2003 سري، ،والتربوية والاجتماعية والصحية للأطفال )زهران
 اتومن الملاحظ بشكل عام أن جميع الأطفال يمرون بفترات من السلوكي 

 النمو في كاليفورنيا أن كلًا و  الارتقاء. وتُظهر نتائج دراسة والانفعالات المضطربة
ست مشكلات في أي وقت  ىلمن الذكور والإناث يعانون بالمتوسط من خمس إ
 خلال مرحلة ما قبل المدرسة والمدرسة الابتدائية. 

السلوكية مع التقدم في العمر بالنسبة  مشكلاتهذه ال انتشاروتنخفض درجة 
 8 – 6لذا نجد أن الأطفال الأصغر الذين هم ما بين  ؛للأطفال في سن المدرسة

سنة في عدد  12 – 9ين الذين هم ما بسنًا سنوات يفوقون الأطفال الأكبر 
 السلوكية.  ضطراباتالا

ا بين الذكور منه بين السلوكية أكثر شيوعً  ضطراباتكما أن ظهور الا
التي تمتد من الشدة –مشكلات الطفولة  عوق وت (.1989ميلمان،  ،الإناث )شيفر

 المصحات أو دور إحدىأو ربما تقتضي الإقامة في  - ا مهنيً تتطلب تدخلًا التي 
الطبيعي أو  الطفل تحقيق نمو -البسيطة تلك المشكلات السلوكية إلى -الرعاية

 (.1993 ،إبراهيم ، الدخيل،براهيمإتحقيق الأهداف التي يرسمها الآخرون له )
تي أهمية التدخل العلاجي للأطفال قبل أن تتعمق مشكلاتهم أومن هنا ت 
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 ىقادرين عل ،أصحاء نافعين لأنفسهم وغيرهم اينشئوا شبابً  حتىواضطراباتهم 
خدمة مجتمعاتهم وأوطانهم، وتتعدد المداخل والفنيات العلاجية التي تستخدم مع 

فاعلية استخدام اللعب إلا أن هناك الكثير من الدراسات التي أشارت إلى الأطفال، 
 حل المشكلات والاضطرابات التي يعانون منها. وفي كوسيلة للعلا 

حيث يُسهم في بناء شخصيته  ؛لفي حياة الطف ى فاللعب له أهمية قصو  
مناخ محبب وصقل تكوينه ويعتبر فرصة فريدة تُمنح للطفل كي ينمو في ظل 

، ولما كان اللعب هو الوسيط الطبيعي للتعبير عن الذات فإن الطفل يُخر  لنفسه
مشاعره المتراكمة من التوتر والإحباط وعدم الأمن والعدوان والخوف والحيرة 

واحد من أكثر الوسائل الفعالة والمؤثرة لخفض  فهوولذلك ، حالسط ىوالارتباك إل
محمود، ، Hart. Mather. Slack. Powell. 1992الأطفال ) ىالتوتر أو الضغط لد

2005.) 
من الحياة التي يعيشها الأطفال،  اكبيرً  اوفي حقيقة الأمر يمثل اللعب جانبً  

سعون إليه ويتحينون أي هو حياة الأطفال كلها، فهم يهدفون له وي ى بل بالأحر 
فرصة لنيله والفوز به، وفيه يستثمرون طاقاتهم ويعبرون عن مشاعرهم ويمكن من 

 . وسلوكياتهم في سياقات ومواقف مختلفةخلاله ملاحظة أفكارهم وآرائهم 
ويكون الطفل في اللعب هو المسيطر والمتحكم والقائد، له مطلق الحرية  

ومن هنا يظهر في اللعب  ،كيفما يشاء ويرغبوالتصرف في تصميم وتنظيم اللعب 
ا تظهر ونه من أفكار وإدراكات، وأيضً ك  بشكل غير مباشر ما يعتقد فيه الطفل ويُ 

عند –ا عما بداخله وهذا في حد ذاته نفعاليً اقدرة اللعب على جعل الطفل يُنفس 
 نوع من أنواع العلا  للطفل.  -البعض

كونهم لا يجيدون التعبير اللفظي  كما أن أهمية اللعب للأطفال تظهر في
ومن الممكن أن  ،واللغوي خاصة إذا كان موضوع الحديث هو ما يشعرون به

يشمل اللعب جميع جوانب شخصية الطفل من الناحية الجسمية والعقلية والوجدانية 
والاجتماعية ويتوقف ذلك على نوع وطبيعة الأدوات المستخدمة باللعبة، فالألعاب 

وإذا كانت جماعية تُكسبه  ،لحركي تُكسب الأطفال قوة وسلامة الجسمذات الطابع ا
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ه كي يحقق الفوز ئشارك مع زملاتالاجتماعي كيف يتعاون وي ى على المستو 
لفريقه، أما إذا كانت اللعبة ذات الطابع العقلي والذهني كما في الألغاز العلمية 

يم ومرن كي يتوصل وغيرها من الألعاب فتُكسب الطفل كيفية التفكير بشكل سل
لحل اللغز، وبالطبع في هذا تنمية للذكاء والتركيز والتفكير لدى الطفل، وكل أنواع 
اللعب يستثمر الطفل فيها طاقاته بشكل تنموي إيجابي، ومن خلال اللعب يمكن 

يحتا  لذلك ويزيد قبول  االتدخل للتوجيه في موقف معين أظهر فيه الطفل سلوكً 
إليه  ىوالذي يسع ،في إطار اللعب الذي يخلق المناخ الممتع لهالطفل لهذا التوجيه 

بشكل مستمر ودائم، ومجال اللعب مجال مفتوح يسمح بتصميم الكثير من الألعاب 
 الموجهة مختلفة الأهداف حسبما نود إكسابه للأطفال. 

ومع ممارسة الأطفال لهذه الألعاب الموجهة يستطيعون وهم يُعبرون عن 
ياتهم بحرية أن يتعرفوا على منطقية وصحة هذه الأفكار والسلوكيات أفكارهم وسلوك

من عدمها بشكل غير مباشر مما يسهم في بدء التخلي عنها أو تثبيتها وتعميمها. 
وهناك من الأطفال من يُظهرون سلوكيات مضطربة )عدوان، انسحاب، عناد، 

لى توافقهم ..( تحتا  إلى تشخيص وعلا  حتى نتفادى تأثيرها ع سرقة، كذب
النفسي والاجتماعي وتأثيرها على جوانب أخرى مهمة في حياتهم مثل التحصيل 

 الدراسي والتقدم في المدرسة. 
وهكذا نلاحظ اختلاف الرؤى التي نظر بها العلماء والباحثون للعب، فهناك 
من اعتبره طريقة من طرق العلا  النفسي للأطفال وطريقة لتشخيص حالاتهم، 

ر إليه بوصفه طريقة من طرق التعلم التي يمكن من خلالها إكساب وهناك من نظ
 الأطفال أنماطًا مختلفة من السلوك في مناخ محبب لهم يعكس بيئتهم الطبيعية. 

تعبير عن مشكلاتهم كالأطفال  كثير من لعب بعض الباحثين إلىفقد نظر 
لعب انفعالاته تجاه ال أثناء ىالدم ىط علسق  فالطفل يُ  ،وصراعاتهم التي يعانون منها

ا من العقاب أو توقعه، وهذا يسهل ظهارها خوفً إيستطيع  الكبار والتي لا
ومن ثم يشير بعض  (.2005ومعرفة أسبابها النفسية )زهران، ، تشخيصها

 العلا  باللعبأن  إلى (Meany-Walen. 2010; Thacker. 2010) الباحثين
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 10 ىإل 3لأطفال من سن ل يالجانب النفسلعلا   أساسي ارتقائيهو اختيار 
عتقاد بأن اللعب والنشاط هما بيئة الطفل الطبيعية الا ىعل هذا يرتكزو سنوات، 
ا يسلك في الناحية التشخيصية يُلاحظ أن الطفل المضطرب نفسيً  ، ومنللتواصل

 كوسيلة للاتصال ، ولذلك يستخدم اللعبا يختلف عن الطفل العاديلعبه سلوكً 
  الواقع.لتعبير الرمزي عن خبراته في عالم ل واستثارته، الطفلب

يوفر حيث  ،كمصدر للتعلمفي المقابل ينظر بعض الباحثين إلى اللعب 
 ،الآخرين ىوبذلك يحول الطفل من تمركزه حول ذاته إل ،الاجتماعي لتفاعللفرص 

كما يوفر الدوافع الداخلية للتعلم بجانب التوافق وكذلك تقريب المفاهيم ويقابل ميول 
 (.1997لأطفال الطبيعية )عويس، ا

ر اللعب من الوسائل الأكثر جدوى في التعامل مع ولكل ما سبق اعتُب  
الأطفال سواء من الناحية العلاجية لمساعدتهم على التخلص من السلوكيات 

التنموية لمساعدتهم على تنمية بعض المهارات في  والأفكار المضطربة لديهم، أو
 جوانب مختلفة لديهم. 

 :خل إلى مشكل  الدراس مد
يُظهر بعض الأطفال اضطرابات سلوكية تعوق توافقهم الشخصي  

أفعال وتصرفات يقوم بها الطفل لا  ىوالاجتماعي، وتشير هذه الاضطرابات إل
وتسبب الكثير من الإزعا  للطفل ولمن يحيطون به،  ،ا اجتماعيً قبولًا  ىتلق

ء من هم في مثل سنه أو من هم وبالتالي فهي تؤثر في علاقاته بالآخرين سوا
ا، كما يمتد تأثيرها ليشمل الجانب النفسي والدراسي أكبر أو أصغر منه سنً 

 للطفل.
ا في صراع مستمر مع الآخرين ن سلوكيً و يعيش الأطفال المضطربو  

ا ما يتسم سلوكهم بالعدوانية والإزعا  بشكل يجعل الآخرين ومع أنفسهم، وغالبً 
 ينفرون منهم. 
سلوك الانسحاب الاجتماعي والعيش في عالم خاص  ىلبعض إلويميل ا
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ول دون اكتسابهم لمهارات النمو والمعرفة )العزة، حُ بهم، الأمر الذي قد ي  
2002.) 

 (المشكلات و)أوقد تناولت دراسات عديدة موضوع الاضطرابات 
ما وضعت برامج للتعديل والمواجهة  منهاحيث نجد  ؛السلوكية من زوايا مختلفة

 ،فاروق  ،2011 ،خربوش ،2011 ،السبعيني ،2011 ،كما في دراسة العتيبي)
 Thornton. 2011; Riviere. 2006; McGhee & et ؛2011 ،المرسي ،2011

al. 2005; Llijas & et al. 2004; Richeson. 2004; Parish & Lufi.1997; 

)1992; Anderson. 1994; Hetfield. 1996Rockwell & Guetzloe. ، ) ،
ما حاول اكتشاف العلاقة بين الاضطرابات أو المشكلات السلوكية وبين  ومنها

(، 2009 ،بعض المتغيرات كالبيئة المدرسية )كما في دراسة عبد العظيم
 ،ودراسة صالح ؛2009 ،وبعض أساليب المعاملة الوالدية )كما في دراسة السيد

 ،ي دراسة الماخذي(، والمناخ الأسري )كما ف2000 ،ودراسة إسماعيل ؛2006
(، 2006 ،(، والاتجاه نحو نمط شخصية المعلم )كما في دراسة زايد2007

(، واضطراب قصور الانتباه 2006 ،وأساليب التفكير )كما في دراسة يوسف
(، والقيم )كما في دراسة 2006 ،وفرط النشاط )كما في دراسة المطيري 

 ؛2003 ،سة عبد القادر(، والاتجاهات الوالدية )كما في درا2004 ،سماعيلإ
Brown. 2012; Gelley. 2012; Fan. 2011; Swinton. 2011; Villodas. 

أو )الاضطرابات  ىما تم في إطار مسحي للتعرف عل منهاوكذلك ( ، 2011
 ،2007 ،فئة معينة )كما في دراسة التميمي ىالسلوكية الشائعة لد (المشكلات

 ،حبيشي ،1997 ،حسين ،2001 ،السهل ،2001 ،عثمان ،2005 ،مرسي
  .(1993 ،عبادهو  ،العمران ،1996

ا لها كما وُجدت بعض الدراسات التي اتخذت من المنهج المقارن أسلوبً 
( التي قارنت بين الأطفال ذوي اضطرابات 2012 ،)كما في دراسة عوض

سوياء في بعض المتغيرات، أو تقارن بين فئتين مختلفتين من المسلك والأ
، 1999 ،ودراسة عبد العظيم ،2001 ،دراسة نصر الدين العينات )كما في

 .Hita. 2011; Gendron. et al. 2004; Panacek 1994 ،ودراسة قاسم
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Dunlap. 2003; Arbunic. 1998( ودراسة ،)Pierce. et al. 2012 التي )
أخضعت مجموعة من المراهقين لأداء مهمة معينة كي تفرق بين من أكثر 

 ومن أقل عرضة. مسلوكية لديه عرضة لوجود اضطرابات
في الدراسات  ندرةالرغم من وجود كل هذه الدراسات إلا أن هناك  ىوعل 

 ،التي تناولت الاضطرابات السلوكية في مرحلة الطفولة المتوسطة بشكل خاص
 لعلا  لأطفال هذه المرحلة اخصيصً مُعدة  وبالتبعية لم تقدم برامج تدخلية

بكل جوانبها  دراستهاالرغم من أهمية  ىوذلك عللديهم،  الاضطرابات
 .التدخلب تناولهاوموضوعاتها وأهمية 

من المدرسة  ىالصفوف الثلاثة الأول تقابل الارتقائيةالمرحلة  هذهف 
دي أكثر  الابتدائية التي يبدأ الطفل فيها في تلقي المعلومات بشكل نظامي وج 

لأطفال(، كما تبدأ مما كان عليه في المرحلة التي تسبقها )مرحلة رياض ا
 ؛ا مع أقرانه ومدرسيه في هذه المرحلةا فشيئً علاقات الطفل تتضح وتتعمق شيئً 

 ىما يحتا  منها إلو  ،ولذلك تظهر بوادر سماته الشخصية وطرق تعاملاته
تعديل وتوجيه قبل أن يترسخ في شخصية  ىقل وتدعيم وما يحتا  منها إلص

تالي يصبح التدخل العلاجي أكثر وبال ،ا لا يتجزأ منهالطفل ويصبح جزءً 
 التدخلب تناولها همية هذه المرحلة وأهميةا، ولأا وثباتً صعوبة والنتائج أقل وضوحً 

تترسخ في نفسه  يجابيةإ اوقيمً  اسويً  التعديل سلوك الطفل وإكسابه سلوكً -
ا يأتي بنتائج أكثر  مبكرً والذي يعد تدخلًا  -وتصبح من سماته الشخصية

لدراسة مرحلة الطفولة المتوسطة وما يظهر  ، فمازالت هناك حاجةاا وثباتً وضوحً 
خاصة إذا كان التدخل  ،بها من اضطرابات سلوكية للتشخيص والتدخل المبكرين

 هذهومن ثم تتبلور مبررات إجراء  سوف يحدث في سياق آمن ومحبب للطفل.
 في:  الدراسة

 مبررا  إجراء الدراس :
 ،ناولت أطفال مرحلة الطفولة المتوسطة بالبحثوجود ندرة في الدراسات التي ت -1

 وذلك على الرغم من أهمية هذه المرحلة الارتقائية.
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تقديم أداة تشخيصية للاضطرابات السلوكية عند الأطفال )مصممة في صورة  -2
وعليه أن يختار من بدائل كيف سيكون  ،مواقف حياتية واقعية يمر بها الطفل

 تصرفه بها(. 

  الاضطرابات السلوكية عند أطفال مرحلة الطفولة إعداد برنامج لعلا -3
المتوسطة قائم على اللعب من منطلق نظريات مختلفة تخدم جميع جوانب 

  الشخصية للطفل.
 : سئل  الدراس أ

 الرئيسي التالي: السؤالتتحدد مشكلة الدراسة الحالية في 
المُطبق المُصمم و –اللعب القائم على يؤثر البرنامج  إلى أي مدى

عينة من  ىفي خفض حدة بعض الاضطرابات السلوكية لد -الدراسة الحاليةب
 ؟الأطفال

 :ينبثق عن هذا السؤال عدة أسئلة فرعية هي
إلى أي درجة تؤثر ممارسة أنشطة البرنامج القائم على اللعب في خفض  -1

حدة بعض الاضطرابات السلوكية لدى عينة الدراسة من الأطفال في 
ا يظهر ذلك في الدرجة على مقياس الاضطرابات المجموعة التجريبية كم

 السلوكية بعد تطبيق البرنامج؟  

إلى أي درجة يستمر تأثير البرنامج القائم على اللعب في خفض حدة  -2
بعض الاضطرابات السلوكية كما يظهر ذلك في الدرجة على مقياس 

 الاضطرابات السلوكية لأطفال المجموعة التجريبية في القياس التتبعي؟ 
 :متاهةم الدراس  والإطار النظري 

الاضطرابات تتناول الدراسة مفهومين رئيسيين: أولهما: اللعب، وثانيهما: 
 ، وهو ما نعرض له في الفقرات التالية.  السلوكية

 متهوم اللعب :أولً 
ولا يريد أن يخر   باستمتاعاللعب هو عالم يخلقه الطفل لنفسه، يعيش فيه  
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ه يُخر  كل طاقاته وإمكاناته، يفعل ما يريد، ويُنظم كيفما منه أو ينفصل عنه، ففي
 يشاء ويرغب. 

ة في اللعب وضرورة  ولقد لاحظ العلماء منذ زمن بعيد رغبة الطفل الملح 
لذلك شرعوا في دراسة اللعب دراسة علمية وعملية في محاولة منهم  ؛وأهمية ذلك

مر مفهوم اللعب والأسباب  ولقد ،لفهمه ولفهم القضايا والموضوعات التي تحيط به
 مر القرون والسنوات.  ىه بمراحل عديدة ومتباينة علءالكامنة ورا

في منتصف القرن التاسع عشر والجزء الأخير منه تولدت الصياغات  
ما هي حيث تساءل الباحثون ، لنظريات اللعب بتأثير من نظرية التطور ىالأول

ذا كانت الأنشطة الأساسية إ، اللعب ىالوظيفة التي يمكن أن نسندها إل
لازمة لحفظ الحياة وحفظ ال للكائنات الحية موجهة لإشباع الحاجات الجسمية

 ؟ الأنواع
أساس أنه استجمام  ىكانت هناك إجابة قديمة وهي أن اللعب يستخدم عل

ويعتبر اللعب "مهنة الطفل" ويُعبر عن ذلك بأن  ،(1994من عناء العمل )ميلر، 
 ر". "الأطفال عمال صغا

ولذلك يجب ألا نجعل الأطفال  ،شعر الطفل بالاستمتاع بطفولتهواللعب يُ 
 ا بسرعة قبل أن ينتهوا من طفولتهم.  صغارً يسبقون الزمن ويصبحون رجالًا 

فلندعهم يلعبون ويستكشفون ويتعلمون قبل أن "ينشوا ياقاتهم" )زهران، 
 -صيبوا بالعجزليس المهم كيف أ–الأطفال المعاقين فجميعهم  ىحت (.2005

ا لكي لعب ألعاب وتطبيقات معدة ومجهزة خصيصً  علىيمتلكون الطاقة والقدرة 
  .(Lear. 1993) عليهاتناسب إعاقاتهم وتحتال 

علماء عدد من اللتعريفات وُضعت للعب من قبل  فيما يلينعرض و  
لكي  ،لتعريف العلا  باللعب ونتطرق كذلكفي مجالات مختلفة،  والباحثين
 .امفهوم اللعب بشكل أعمق وأكثر تحديدً  ىعلنتعرف 
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  :اللعبتوجها  تعريف 
تعددت تعريفات اللعب بتعدد الأطر والمداخل النظرية التي سعت إلى  

 تفسيره، ويمكن أن تُصنف هذه التعريفات إلى 
   تعريفات اعتبرت اللعب أداة للتعبير والتنفيس كمدخل للتشخيص والعلا 

  لاكتساب مهارات اجتماعية ومعرفية )أو  اسياقً وتعريفات اعتبرت اللعب
عبر مراحل النمو  ،كمدخل تعليمي وتربوي وتنموي )أو تدريبي( ،أكاديمية(

والارتقاء، وإن كان نشاط اللعب في حد ذاته يُمارس في ظاهره من أجل 
 التسلية والمتعة.

  علاجي: كمدخلاللعب  
 العلا  باللعبأن  يذكرون  "أكسلين"رأسهم  ىوعل الباحثينمن  اعددً  نجد     

سنوات،  10 ىإل 3من سن  للعلا  النفسي للأطفال مُثبت فاعليتههو اختيار 
 اعتقاد بأن اللعب والنشاط هما بيئة الطفل الطبيعية للتواصل ىيرتكز علو 

، (Meany-Walen. 2010; Thacker. 2010; Shores. 2010)وللتعبير الذاتي 
  (2003)التركيت، النفسية عتلال الصحة وسيلة تشخيصية للكشف عن ا  وهو

الوسيلة التي بواسطتها  أن اللعب هو التحليل النتسيتفترض نظريات و 
 نتائجالنفس الأطفال عن الخبرات المكدرة لديهم وكذلك يقلل اللعب لديهم من يُ 

هو ، ف(Hart. Mather. Slack. Powell. 1992) لصدمات النفسيةل السلبية
إعادة  ىالاته السلبية ومن صراعاته وتوتره ويساعد علمن انفع الطفل يخلص

 ،(2007 التوافق، كل ذلك دون مخاطرة أو تعرض لنتائج ضارة )بيرس، لاندو،
  (.2008مخر  لعلا  مواقف الإحباطات الموجودة في الحياة )عادل،  فاللعب

أن العلا   ىإل )BAPT )1 البريطانية للمعالجين باللعب جمعيةالوتشير 
ب هو علا  نفسي يستخدم لعلا  الأطفال، لأنه من الصعوبة بمكان أن باللع

ينخرط صغار الأطفال في تواصل لفظي يشبه التداعي الحر الذي يستخدم مع 
  .(Lane. 2010)الراشدين 

                                                 
(1) British Association of Play Therapists 
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أنه استخدام منظم لنموذ  نظري ب APT (1)باللعب تُعرفه جمعية العلا  و 
 ى استخدام قو  ىن باللعب علو جحيث يتدرب المعال ؛لبناء عملية بينشخصية

الصعوبات النفسية  الوقاية من ىاللعب العلاجية لمساعدة العملاء عل
، هذا التعريف أكونور ىوتحقيق النمو المأمول، وقد تبن هاوإعادة حل الاجتماعية

) .Thacker. 2008Almeraisi ; (2) باللعبوكذلك تبنته جمعية كاليفورنيا للعلا  

2010; Tiggs. 2010).  
أنه نظام علاجي متكامل، ليس فقط بالعلا  باللعب  لندريثويُعرف 

اعتقاد في قدرة ومرونة  ىعل ىتطبيق لبعض الفنيات البنائية المتوافقة، ويُبن
أن غاية العلا  باللعب هو  ىبناء توجههم الذاتي، وكذلك أشار إل ىالأطفال عل

 ىالموقف في الواقع إلإدارة  ىمن عدم القدرة عل التحول ىمساعدة الطفل عل
 ، (Thacker. 2010)إدارته خلال اللعب الرمزي  ىالقدرة عل

سريعة التأثير العلاجي  للنموأنه طرق بالعلا  باللعب  ىوكذلك يشار إل
تستخدم للانتفاع بالمزايا الطبيعية للعب في مساعدة الأفراد للوقاية من 

 .McGee) ينرتقاء الأمثلولتحقيق النمو والا وإعادة حلها الصعوبات النفسية

2010; Plotkin. 2011) .  
بأنه أسلوب للعلا  النفسي يستخدم مع الأطفال  Hull "هل"في حين يُعرفه 
أنه طريق للتواصل بين الطفل والمعالج بهدف الوصول  ىفيه يُنظر للعب عل

  .(Hull. 2009)السوي  للارتقاءانفعالات سوية، نمو بعمق، وتحفيز  ىإل
  اط تعلةمي واجتماعينشكاللعب 

أنه نشاط تعليمي واجتماعي عبر حركة باللعب  ىيشار إلمن زاوية أخرى 
التسلية( وهو نشاط موجه يقوم به الطفل  ىة من الحركات )تهدف إللأو سلس

فطري تتم من خلاله عملية النمو والتطور عند و  ،من أجل المتعة والتسلية

                                                 
(1) Association for Play Therapy (APT). 

(2) The California Association of Play Therapy. 
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، فاللعب يتيح للطفل (2008نمو شخصيته )عادل،  ىيساعده علفالطفل 
فهو يسمح باستكشاف الأشياء والعلاقات  ،جميع النواحي كي ينمو في الفرصة

)بيرس، لاندو،  الأدوار الاجتماعية ىبين الأشياء، وهو يسمح له بالتدريب عل
تحويل المعلومات  ىتعمل عل (1)عملية  اللعب أن )Piagt(بياجيه  ويذكر، (2007

فرد، فاللعب والتقليد والمحاكاة جزء لا يتجزأ من عملية الواردة لتلائم حاجات ال
بأنه  اللعب )برونر(كما عرف  ،(2002)الهنداوي،  العقلي والذكاء الارتقاء

 ىالاكتشاف والتدريب عل ىا علالسلوك الذي يتيح للكائن أن يكون قادرً 
  (.2000)السيد،  ستراتيجيات سلوكية جديدةإ

الدوافع  تشير إلى ،رية ينطلق منهاويستند اللعب على عدة أسس نظ 
، وفيما النمو والتعلم والعلا  عمليات وكيف يسهم في ،وتفسيرهاه ءالكامنة ورا

 .ذلكلنظريات التي أسهمت في لعرض  يلي
  :النظريا  المتسرة للعب

  :التحليل النتسي اللعب من منظور
صحة بدأ علماء ال 1900أنه في وقت مبكر من عام  ىيشير لاندريث إل 
نا فرويد، جان بياجيه، آمثل سيجموند فرويد، ميلاني كلين،  والارتقاءالنفسية 

أن تكون التدخلات  ىوأكدوا الحاجة إل ،وفيرجينيا أكسلين العمل مع الأطفال
 إيجادفي  ا، هؤلاء العلماء كانوا روادً الارتقائيالأطفال  ى العلاجية مناسبة لمستو 

اللعب في الوقت الحالي أنها ضرورية لأفضل ن بو التي يعتقد المعالج الأساليب
 .Meany-Walen)مساعدة تقدم للأطفال الذين يعانون من صعوبات انفعالية 

2010).  

وقد استخدم بعض أتباع فرويد اللعب الحر كبديل للتداعي اللفظي الحر 
ففي اللعب، كما في الأحلام والخيال لا تتدخل حقائق  ؛في علا  الأطفال

 ية، ولهذا فإن ما يحددها ويحكمها هو الرغبات. الواقع القاس

                                                 
(1) Assimilation 
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نه يستخدم أشياء ومواقف من إوإذا كان الطفل يميز اللعب من الواقع، ف
ا به يستطيع فيه أن يكرر الخبرات السارة ا خاصً العالم الواقعي ليخلق عالمً 

النحو الذي يسبب له أكبر  ىحسبما يريد، ويستطيع أن ينظم الوقائع ويعدها عل
 من المتعة. قدر 

ا، وما لم يكن القلق سقاطً إوهناك قدر كبير من اللعب يفترض أنه يمثل 
درجة تكف كل أنواع اللعب، فإن رغبات وصراعات كل مرحلة من  ىا إلعظيمً 

ستنعكس في لعب الطفل، سواء بشكل مباشر، أو بأنشطة بديلة  الارتقاءمراحل 
 في اللعب.  ورمزية، وكذلك يعبر الطفل بشكل صريح عن مشاعره

أن الأحداث المثيرة أي التوترات والصراعات المؤلمة  ىوأشار فرويد إل
 تتكرر في الخيال أو في اللعب لأن التكرار يخفض الاستثارة التي تم تنبيهها. 

الحدث، أو الموقف المثير  ىن الطفل من السيطرة علمك  واللعب يُ 
من الوقوف إزاء موقف  إتمامه، بدلًا  ىللاضطراب عن طريق السعي النشط إل

 المشاهد السلبي عديم الحيلة. 
أما التأثير المباشر لوجهات نظر فرويد عن اللعب فقد كانت في 
الأشكال المتنوعة من طرق علا  الأطفال المضطربين، وهي مشتقة من 

حيث يكون بعضه  ؛ومعظمها يستخدم اللعب التلقائي ،التحليل النفسي ذاته
لحر عند الكبار، وبعضه الآخر كنوع من التفريغ أو كبديل للتداعي اللفظي ا

التواصل مع الأطفال، أو ببساطة لكي يمكن  ىالتطهير، أو كوسيلة مساعدة عل
  (.1994ملاحظاتهم )ميلر، 

لثمانية  -رائدة في مجال العلا  باللعب–عرضت فيرجينيا أكسلين وقد 
 ،مناسب وصادقأساسية تساعد في توجيه المعالجين باللعب بأسلوب  مبادئ

وهي: تنمية علاقة دافئة وودودة مع الطفل، القبول التام للطفل كما هو، إيجاد 
حساس بالتسامح في العلاقة العلاجية، تنظيم مشاعر الطفل وعكسها مرة الإ

حل مشكلاته الخاصة، تتبع كيف يقود ويسيطر  ى، احترام قدرة الطفل على أخر 
حرك في حدود قدرته، يستجيب لوضع الطفل كل الأوقات، السماح للطفل بالت
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  (.;Plotkin. 2011 Holliman. 2010)وضبط الحدود عند الضرورة فقط 

  :نظريا  التعلم من منظوراللعب 
أنه ارتباط بين مجموعة من  ىفسرت النظرية السلوكية اللعب عل

أن الطفل يتقن اللعبة عن طريق التكرار  ىالمثيرات والاستجابات، بمعن
الطفل )عبد  ىالمهارة لد ى حيث يؤثر ذلك في مستو  ؛والتعزيزوالممارسة 

ا عديدة من ألوانً  اللعب يضم (1948 ،لشلوسبر )ا وتبعً  ،(2004الهادي، 
بعض النتائج التي  وستفسر لنا ،االسلوك التي ينبغي أن يدرس كل منها منفردً 

عض شلوسبر  أن ب ى وير  ،الأنماط المختلفة من اللعب أقرتها تجارب التعلم
ا بمصطلحات العتبة المنخفضة حين تستجيب اللعب يمكن أن يفسر أيضً 

الحيوانات المستريحة بالنسبة للمثيرات التي قد تكون أضعف من أن تستثير 
 (سكنر) ى ير و (. 1994الاستجابة عند الحيوانات المتعبة أو المشغولة )ميلر، 

 ىيترتب عل أن اللعب سلوكيات تعلمية، يمكن أن يكتسبها الطفل بفضل ما
تكرار  ىاستجابته لنشاط اللعب، من تعزيزات تشعره بالرضا والسرور فيعمل عل

 مرغوب فيها.  تعلميةهذا السلوك الإجرائي، فيكتسبه كأهداف تعليمية 
ا لأن اللعب خبرات تعلمية موجودة في البيئة الخارجية التي يعيش ونظرً 

أو المثيرات التعلمية في فيها الطفل، فإن نشاط اللعب يمثل أحد المعطيات 
البيئة المرغوب فيها من الأطفال مما يجعلهم يستجيبون إليه بصورة تلقائية أو 

  (.2004بصورة إرادية )صوالحة، 
  :نظري  جان بةاجةه() اللعب من منظور معرفي

وتسلسلها، والشيء  التواريخأنها من علم  ىدم نظرية بياجيه عادة علق  تُ  
 أطفاله هو وسجل ملاحظاته ة هو أن بياجيه درس أولًا الذي ميز هذه النظري

لأطفال آخرين من عمر  الارتقاءعنهم، ثم بعد ذلك قام بتسجيل ملاحظاته عن 
  .(Cohen. 1983)فترة المراهقة  ىحت اشهرً  18

أنه الوسيط الذي يتم من خلاله النمو  ىاللعب عل ىنظر بياجيه إلوقد 
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سيما وأن اللعب يمثل وسيلة لا الأطفال،  ىدالمعرفي أو العقلي أو الأخلاقي ل
للتعلم الذي يظهر في إحداث التوافق بين ما يكتسبه الطفل وحاجاته )صوالحة، 

التمثلات الظاهرة والتي يصورها الطفل من خلال  ىواعتمد بياجيه عل ،(2004
أنه مما لا شك فيه أن هناك أنشطة في  ىبالإشارة إل ىواكتف ،أنشطة اللعب

الحصر لديهم وإن لم  ىوتشير إل ختفاءً االأطفال رموزها أكثر  ىلعب لدمجال ال
  (.2000يدركه الطفل )السيد، 

وهو  ،الذكاء نظرية بياجيه في اللعب ملتصقة عن قرب بتفسيره لنمووتعد 
 والمواءمةعضوي، وهما: التمثل  يسلم بوجود عمليتين يعتقد أنهما أساسيتان لكل نمو

ر بها الكائن العضوي المعلومات التي يستقبلها، غي  ي عملية يُ لأ. ويشير التمثل (1)
 من التكوين المعرفي لديه.  ابحيث تصبح جزءً 

الكائن أن يقوم به إزاء العالم  ىعل أي توافق يكون  ،أما المواءمة فتعني
 يتمثل المعلومات.  حتىالخارجي 

 ،ات الفردمع متطلب لتتلاءمغير المعلومات المتحصلة واللعب تمثل خالص يُ 
ويكون اللعب والمحاكاة جزأين متكاملين لنمو الذكاء، ويمران نتيجة لهذا بنفس 

 .Meany-Walen. 2010; Peratikos-Kiritsis. 2010; Tsai ؛1994ميلر، ) المراحل

2009). 

  :النظريا  التربوي من منظور اللعب 
تلاميذ عن تحرير الطفل من وطأة التعليم المجرد وتدريس الإلى دعا فروبل  

ثم عن طريق تنمية طبيعتهم الإنسانية  ،طريق التفاعل المباشر مع الطبيعة الخارجية
  (.2002)الهنداوي،  والفردية بواسطة العمل التعاوني واللعب

أنه في اللعب يتحقق الطفل  ىإل ،ولقد أشار فروبل في كتابه )تعليم الانسان(
بالاختيار والتفكير من خلال بذل يستكشف إمكاناته الخاصة و مما يستطيع فعله، 

 ىطاقته بنفسه وبتلقائية، كما وضح فروبل كيف أن لعب الطفل واكتماله يعد قناة إل

                                                 
(1) accommodation. 
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  .(Tsai. 2009) نمو الذكاء والمهارات الاجتماعية
النشاط الذي يميز بين الأفراد بوضوح وهو الدور الجوهري هو اللعب  كما أن

باشر وإيجابي أو بشكل غير مباشر وسلبي، هذا الدور بشكل م ىللمعلم، سواء أد
 . (Hodgkin. 1985) اللعب كما في

بتطوير وابتكار مواد وأدوات خاصة لتعليم الأطفال  (منتسوري )وقد قامت 
ا خاصة بإكساب الطفل نها خصصت لكل لعبة أهدافً إبحيث  ؛الخبرات المختلفة

ن إحيث  ؛اد للطفولةبإبراز الجانب الج (منتسوري )وتميزت أفكار  ،مهارة محددة
 ىفاللعب لد ،العمل وليس اللعب هو وسيلة التخلص من كل المشاكل والعيوب

 (.2000)السيد، منتسوري هو العمل والخبرة والحياة الحقيقية 
  :نظريتي الجشطلت والمجال اللعب من منظور

 ،الطفل نمو ىمدرسة الجشطلت عل مبادئوقد طبق كوفكا في كتاب له  
أن الاستجابة تثار بمجرد أن يحدث الإدراك، لأن  ئذه المبادويتضمن أحد ه

 شكل واحد.  ى منهما ينتمي إلكلًا 
 ،ا عن عالم الراشدويحدث اللعب التخيلي لأن عالم الطفل أقل تمايزً 

كانت  عصا كما لو ىملس علأي تناقض في أن يهدهد أو يُ  ى والطفل لا ير 
وهو لم يتعلم بعد  ،ا وإنما هو فقطحً اا. والطفل لا يجعل لعالمه أرو  رضيعً طفلًا 

 تمييز ما هو حي عما هو غير ذلك. 
لذا يقوم بأفعال تبدو بالنسبة  ؛ا )من الكبير(ولما كانت مدركاته أقل تمايزً 
  (.1994للراشد غير ملائمة للموقف )ميلر، 

الموقف الكلي الذي  ىأن سلوك الفرد يتوقف عل ى أما كيرت ليفين فير 
عمره وشخصيته وحالته  ختلافابختلف استجابة الفرد يجد نفسه فيه، وت

النفسية، كما يتأثر بجميع العوامل الموجودة في محيطه في أي لحظة من 
ا في موقف ما خجول في موقف آخر، اللحظات، فالطفل قد يكون سلبيً 

ا في موقف ثالث، ويتأثر في ذلك بما يحيط به وبهذا فإن مفهوم مستريحً 
يختلف  ى تي يقوم بها الأطفال متنوعة، فقطعة الورق المقو الأشياء والأدوار ال

ا وهكذ ،ى أخر  لحظة ، ويمكن أن يمزقها فيى أخر  ىتعامله معها من لحظة إل
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 (.2002)الهنداوي، تصبح ألعابه أشياء غير ثابتة 
من خلال تقديم تعريفاته المختلفة والنظريات  مفهوم اللعب عرضبعد و  

أن اللعب العالم المحبب  بعض النقاط المؤكدة منها يمكن التوصل إلى، المفسرة له
طبيعته تتكشف  ىوالممتع لنفس الطفل، فهو العالم الذي يكون فيه الطفل عل

رغباته واتجاهاته وسلوكياته ويعبر عن انفعالاته وأفكاره بحرية تامة وبالشكل الذي 
ن غير يزالو  فالأطفال خاصة الصغار منهم لا ؛لا تسعفه به اللغة والكلمات

عندما يُطالبون بالحديث عما يشعرون ويحسون  ى مجيدين للتعبير اللفظي وبالأحر 
به، ومن هنا اعتبر بعض الباحثين والمنظرين اللعب في حد ذاته وسيلة علاجية 

التخفف من الآثار السلبية للانفعالات بشكل إيجابي مما  ىلأنه يساعد الأطفال عل
  .الراحة النفسية ىيبعث عل

وعندما ينخرط  ، للتنفيس الانفعالي أمام الأطفالاللعب يمثل مجالًا أي أن 
الأطفال في اللعب ويكشفون عن الانفعالات والأفكار والسلوكيات نستطيع أن نحدد 

تدخل وتعديل، ومن خلال  ىويحتا  إل اسلوكيً  أو مشكلًا  امنها يمثل اضطرابً  اأيً 
يلي التي ينجذب الأطفال إليها أدوات اللعب الصريح والتخو  منطلقات تنوع وتعدد

 اتعديل ونُكسبهم أفكارً  ىيمكن أن نعدل ما يحتا  من أفكارهم وسلوكياتهم إل
اعتبار اللعب وسيلة  ىوهذا ما دفع البعض إل ،يجابية جديدةإوسلوكيات سوية و 

 من مصادر التعلم وليس وسيلة موضحة.  الاكتساب أنماط السلوك ومصدرً  مهمة
ية اللعب وضرورته للأطفال من الناحية الجسمية والعقلية  عن أهمهذا فضلًا 

ن الأطفال من تقوية عضلاتهم وتعلم مهارات جسمية مك  والاجتماعية، فاللعب يُ 
دراك وذلك من خلال الألعاب الرياضية الحركية، وكذلك يتيح لهم تنمية الذكاء والإ

الاجتماعية فاللعب  العلمية، أما من الناحية والتخيل من خلال الألعاب والألغاز
يفسح المجال أمام الأطفال لتعلم المشاركة والتعاون والتواصل الجيد مع الآخرين، 

 شخصية الطفل وسلوكه بشكل مجمل.  ىا عليجابيً إوبالطبع ينعكس كل ذلك 
في التعامل مع  ى الأكثر جدو من الوسائل ولهذا كله يظل اللعب وسيلة 
 ن زاوية تنموية.الأطفال سواء من زاوية علاجية أو م



(256-191ص  2022أبريل  2، ع21دراسات عربية )مج  
 

-209- 

 
 متهوم الضطرابا  السلوكة  :اثانةً 

والاجتماعي،  النفسييُظهر بعض الأطفال اضطرابات سلوكية تعوق توافقهم  
 قبولًا  ىأفعال وتصرفات يقوم بها الطفل لا تلق ىوتشير هذه الاضطرابات إل

تؤثر وتسبب الكثير من الإزعا  للطفل ولمن يحيطون به، وبالتالي فهي  ااجتماعيً 
في علاقاته بالآخرين سواء من هم في مثل سنه أو من هم أكبر أو أصغر منه 

 ىوبالتالي تؤثر عل ،له نريالآخقبول  ىا ومدا، وكذلك تؤثر عليه هو شخصيً سنً 
نها عن نفسه، وقد الصورة الذهنية التي يكو   علىتقديره لذاته وثقته بنفسه كما تؤثر 

 ، كالتحصيل الدراسي وغيره.ى جوانب أخر  ىثير ليصل إلأيمتد الت
  :تعريف الضطرابا  السلوكة 

منها  ،ى التسميات الأخر  يشار إلى الاضطراب السلوكي بعدد من 
المشكلات السلوكية واضطرابات المسلك واضطرابات التصرف والاضطرابات 

 . الانفعالية السلوكية وغيرها من المسميات والمصطلحات
بنمط متكرر ومستمر من  (1) (حوتتميز اضطرابات المسلك )الجنا

حد  إلىالمسلك غير الاجتماعي أو العدواني أو التحدي وقد يصل هذا السلوك 
ختراقات العظيمة لما هو مناسب بالنسبة لعمر الطفل والمنتظر منه الا

وبالتالي فهو أشد من العبث أو الإزعا  العادي أو تمرد المراهقة،  ؛ااجتماعيً 
ا من السلوك )ستة شهور أو أكثر( )عكاشة، ثابتً ا ويستدعي أن يكون نمطً 

2008.)  
الاضطرابات التي تصيب الشخصية من ناحية  علىيطلق  وهو مصطلح

نفعال أو السلوك ويعني سوء توافق الفرد مع ذاته ومع الواقع التفكير أو الا
 ،ت( ن، د.و طه، وآخر  ،1984حطب، فهمي،  أبو)فيه  ىالاجتماعي الذي يحي

ر لمجموعة اضطرابات عقلية في الأطفال والمراهقين ليست تالية يشيكما أنه 
                                                 

(1) Conduct Disorders. 
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ا من لأمراض أو عيوب جسمية أو لاضطرابات ارتجافية كما أنها ليست جزءً 
 ا. ذهان أو عصاب محدد تمامً 

واضطرابات السلوك الأولية يعتبر أنها استجابات لبيئة غير ملائمة، إذ 
غير المرغوب فيها والعادات غير تبدو كمشاكل نمو شخصية )كالسمات الثابتة 

ستمناء السليمة كعادات قضم الأظافر ومص الإصبع والتبول اللاإرادي والا
وثورة الغضب(، كما تظهر اضطرابات الجناح وسوء السلوك )كالمروق، 
والشجار أو المقاتلة، والعصيان، والكذب، والسرقة، والتزييف، إشعال الحريق، 

لكحول أو المخدرات أو القسوة والاغتصاب وتخريب الممتلكات، وتعاطي ا
أو تظهر في سمات عصابية معينة )كاختلاجات الوجه  ،(... الجنسي والتشرد

  .(... وتقلصات العادة والجوال النومي، والنشاط الزائد والمخاوف
 ا ثم كصعوبات مهنية. ا كمشاكل دراسية وتربوية عمومً وأخيرً 

لديهم مثل هذه الاضطرابات  وفي الماضي كان يشار للأطفال الذين
وتشير اضطرابات السلوك في  ،(1988)دسوقي،  (1) المشكلينباسم الأطفال 
الاضطرابات ى إل ،ا لتصنيف الجمعية المصرية للطب النفسيوفقً  ،الطفولة والمراهقة

 ا للعلا . ا ومقاومً  مستمرً التي تحدث عند الأطفال والمراهقين وتتخذ شكلًا 
درجة العصاب  إلىت العابرة والموقفية، ولكنها لا تصل وهي تفوق التفاعلا

 ىوهذه الدرجة المتوسطة من الرسوخ ترجع إل ،أو الذهان أو اضطرابات الشخصية
  (.2009)فوزي،  الطبيعة المرنة للسلوك في هذه المرحلة من العمر

أنه يمكن  DSM-IV-TR حصائي الرابعالإيشير الدليل التشخيصي كما 
ما أن إت المسلك من خلال إظهار الطفل لعصيان حاد، وكذلك تمييز اضطرابا

يُظهر الطفل سلوكيات عدوانية أو غير عدوانية ضد الأفراد، الحيوانات، أو 
 الممتلكات. 

 اا، متصلبً ، يُهدد، ويشكل خطرً اعنيفً  اومن الممكن أن يكون الطفل عدوانيً 
                                                 

(1) problem children. 
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 . ، محتالًا ا، مخالفً امن الناحية الجسمية، ملتويً 
 ا، ونشاطً امتعمدً  ىتتضمن السلوكيات سرقة باستخدام العنف، أذ وقد

  .(Tiggs. 2010) اإجباريً  اجنسيً 
أنه نموذ  من بالاضطراب السلوكي  Chadha) ،شادها)يُعرف في حين 

السلوك الذي لا يتطابق مع المعايير الأساسية المتوقعة أو المقبولة للمجتمع 
 ؛جة من القلق والتوتر للذين يحيطون بهوبذلك يسبب در  الطفل الذي يعيش فيه

من الاضطراب السلوكي،  االتوافق ويُظهر نوعً  ئصف الطفل بأنه سيو حينئذ ي
وهذا النموذ  من السلوك يُظهره الطالب بشكل دائم، متكرر، وظاهر، ينتج عنه 
انشقاق واضح عن الطلاب الآخرين، مثل هذه الاضطرابات من المحتمل أن 

كاديمية، الاجتماعية، والمهنية. كما أن هذا في الوظيفة الأ تسبب إعاقة واضحة
 .(Chadha. 2010)لي في حياة الأفراد بشكل كُ  االنموذ  من السلوك يكون ثابتً 

أي اضطراب يلحق بالسلوك " ويمكن تعريف الاضطرابات السلوكية إجرائيًا بأنها
ك القيم والمعايير أو ا أو لم يكن، ينتهالإرادي في كافة أشكاله سواء كان عدوانيً 

لا ينتهكها، يخالف توقعات المجتمع في شكلها العام، يتكرر باستمرار ويمكن 
ا ملاحظته وقياسه، يحدث عادة في مرحلتي الطفولة والمراهقة، ولا يعتبر مظهرً 

لاضطراب آخر كالعصاب أو الذهان أو الأمراض العضوية، أي أن يكون 
 ا. أوليً 

راب في أحد الجوانب السلوكية هو المشكلة آخر أن يكون الاضط ىبمعن
الصورة الإكلينيكية، وليس مجرد عرض من مجموعات  ىالأساسية والمهيمن عل

الفرد كالتأخر العقلي أو  ىوجود مرض أو اضطراب عام لد ىأعراض تشير إل
الذاتوية )التوحد(، أو الاضطرابات العصابية كالقلق والرهاب والوسواس القهري، 

بات الذهانية كالفصام والاكتئاب أو أي حالة طبية عامة تستدعي أو الاضطرا
  (.2000)يوسف،  "اإكلينيكيً  تدخلًا 

مشكلات ذات وجهة داخلية، ومشكلات  إلىوتُقسم الاضطرابات السلوكية 
سلوكية المشكلات إجرائيًا ال (Achenbach ،آخنباخ) ويُعرف ،ذات وجهة خارجية
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بير خارجي لمشكلات داخلية يتم تحديدها من تع :أنهابخارجية الوجهة الذات 
حيث يُظهر العدوان، السلوك الخارق  ؛خلال قائمة مراجعة سلوك الطفل

  .للقاعدة، مشكلات في الانتباه، ومشكلات اجتماعية
المشكلات التي  :أنهابأما المشكلات ذات الوجهة الداخلية فيُعرفها 

حيث  ؛ئمة مراجعة سلوك الطفليتم تحديدها من خلال قا اداخليً  اتتضمن قلقً 
 ,Plotkin)مرضية جسمية  ا، مشكلات في التفكير، وأعراضً ا، اكتئابً ايُظهر قلقً 

2011). 
على  التي وُضعت للاضطرابات السلوكيةالسابقة التعريفات  أجمعت 

يتكرر خلال فترة زمنية  ،وجود سلوك خارق للقواعد والمعايير وينتهك القيم
 النفسي لى المستوى الدراسي أو الأكاديمي والتوافقمحددة ويؤثر بالسلب ع

وقد أفاد ذلك في الجانب التشخيصي ووصف ورسم الصورة ، والاجتماعي
وهو "ما هي العوامل  ،مهمسؤال  الإكلينيكية، وفيما يلي نتطرق إلى الإجابة عن

 ىن وظهور أعراض الاضطرابات السلوكية لديتكو  ىوالأسباب التي تؤدي إل
مفسرة للاضطرابات اللنظريات لمن خلال عرض وذلك الفرد؟" الطفل أو 

 السلوكية.
  :النظريا  المتسرة للاضطرابا  السلوكة 

  :التحليل النتسي ا نظري
معظم نظريات التحليل النفسي حول دور خبرات الطفولة المبكرة في  دورت 

لية. بناء الشخصية وفي الأنماط التكيفية التي تتميز بها الشخصية المستقب
أن غالبية الاضطرابات النفسية والسلوكية التي يعاني منها الأفراد في  ى وتر 

خبرات الطفولة المؤلمة  إلىالمراحل العمرية اللاحقة ترجع في بعض أسبابها 
غير السارة التي تكون مكبوتة في اللاشعور، والتي تبقي تعمل باستمرار وتظهر 

 في شكل الاضطراب السلوكي. 
 ،(الانفعالية والسلوكية منها)ظريات أن الاضطرابات النفسية هذه الن ى وتر 
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قد ترتبط بجملة أسباب مثل الأزمات والصدمات النفسية والعلاقات السيئة مع 
العقاب والتهديد والاهمال من قبل  إلىالوالدين وعدم إشباع الحاجات والتعرض 

)الزغول،  الآخرين ولا سيما الوالدين أو بسبب عوامل التكوين البيولوجي
2006 .) 
بد أن يمر الطفل بخمس مراحل واضحة في  ا لوجهة نظر فرويد لاتبعً و 

بصورة جيدة، وهذه المراحل تتضمن المراحل  امتوافقً  اأثناء نموه ليصبح مراهقً 
النفسية الجنسية الآتية: المرحلة الفمية، المرحلة الشرجية، المرحلة القضيبية، 

 اسلية أو مرحلة المراهقة. ومرحلة الكمون، والمرحلة التن
 ىن علابد أن يرسخ ويؤكد الوالد أثناء كل مرحلة من هذه المراحل لافي و 

 التوازن بين الإفراط والتفريط في الإشباع. 
 زادوكذلك  ،من الناحية النفسية االطفل متوافقً  وإذا تأكد هذا التوازن ينمو

، (Shepherd. 2010)ا فرويد في نظريته من أهمية العلاقات الأسرية وتأثيره
النفسية من وجهة نظر التحليل النفسي  للاضطراباتتجري الصيغة العامة و 

ا مغالبة مطالبه بحل واقعي مناسب نظرً  ىالراشد عل ى إحباط لا يقو  كالآتي:
تحمل الإحباط،  ىلضخامة الإحباط أو لاستعداد نشوئي قوامه عدم القدرة عل

 ىالنكوص إل ىوهذا ما يؤدي بالراشد إلا، ن معً اوفي الغالب ما يكون السبب
)عسكر،  تحمل الإحباط أكثر ىمراحل نمائية سابقة كانت قدرته فيها عل

2005 .) 
وحسب وجهة نظر أدلر، فإن الاضطرابات السلوكية ومظاهر عدم التوافق 

مشاعر النقص وعجز الذات الخلاقة من بلوغ الأهداف وتحقيق  ىترجع إل
شل الفرد من الدخول في العلاقات الاجتماعية المتبادلة وذلك عندما يف ،التوافق

خبرات الطفولة وخاصة  ىأو عندما يفقد الدعم الاجتماعي، كما أنها ترجع إل
 . تلك التي تتعلق بالعلاقات المضطربة داخل الأسرة

نموه النفسي الاجتماعي يمر في  خلالنسان أن الإ ى أما إريكسون فير 
ا أو أزمة من نوع معين يُفترض اجه الفرد صراعً ثماني مراحل في كل منها يو 
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تتولد و المرحلة التي تليها،  ىمنه إيجاد حل مناسب لها للمرور بسلام إل
الأفراد عندما يفشلون في حل الأزمات التي  ىالاضطرابات السلوكية لد

؛ الزغول، 2005زهران، ؛ 1999يواجهونها في المراحل المتعددة )ريزو، زابل، 
2006.) 

  :ريا  السلوكة النظ
نسان ولديه بعض المنعكسات اللاإرادية والاستعدادات البيولوجية يُولد الإ 

التي تساعده في عملية التفاعل مع البيئة، ومن خلال عملية التفاعل هذه 
 يكتسب الفرد الخبرات والمعارف والأنماط السلوكية المتعددة. 

نه يتعلم إالسوي السليم، فا لهذا المنظور، فكما يكتسب الفرد السلوك ووفقً 
السلوكية، فالسلوك  وحسب وجهة النظريات ،الأنماط السلوكية غير التكيفية
م نتيجة مرور الفرد بخبرات بيئية سابقة أو تعل  المضطرب أو غير السوي مُ 

عند الفرد  ى ومثل هذا السلوك المضطرب يقو  ،تفاعله مع مثيرات غير مناسبة
ي السابق لهذا السلوك أو بسبب فشل الفرد في بسبب تلقيه خبرات تعزيزية ف

الاستفادة من الخبرات التعليمية أو لأن الفرد يجد في السلوك وسيلة لتجنب 
وتكون النتيجة أن يصبح الطفل غير قادر ، العقاب وإشباع بعض الدوافع لديه

الزغول، ) ،(Shepherd. 2010) أن يؤدي النماذ  المتوقعة منه بصفة مستمرة ىعل
2006) . 

وقد وُجد أن التعزيز الموجب للسلوك اللائق من أكثر التدخلات المؤثرة 
 Stone) ،ستون ) وقد استخدم ،والفعالة في علا  مشكلات السلوك المدرسية

المعزز الأولي )الأطعمة( ليقلل من السلوك المتفكك في حجرة الدراسة لسبعة 
 .(Farley & Zimet. 1991)من الذكور يعانون من الشلل الدماغي 

  :(1) البيئة النظري  
أن هذه النظرية تعزو أسباب  ىإل Swanson)سوانسون )يشير  

                                                 
(1) Ecoiogical Theory. 
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عوامل الاستثارة البيئية غير  ىالأفراد إل ىالاضطرابات الانفعالية والسلوكية لد
أن نوعية تفاعلات الفرد مع البيئة وما توفره البيئة له من  ى وتر  ،المناسبة

ا البيئات المضطربة التي توفر فرصً ، فكية لديهخبرات تحدد الأنماط السلو 
 . ى الفردفي توليد الاضطرابات الانفعالية والسلوكية لدتسهم وخبرات سيئة 

كما يذكر إشيا أن هذه النظرية تدرس آثار العوامل البيئية المادية 
والاجتماعية ونمط العلاقات المتبادلة بين الأفراد وبيئاتهم في أنماط السلوك 

 & Haringهارنج وفيليب ) ى وفي هذا الصدد ير  ،رات الشخصية والمهنيةوالقرا

Philps،)  أن السلوك المضطرب هو نتا  العلاقة غير المتزنة بين الفرد وبيئته
 ن. يوالممثلة بالأحداث المادية والرفاق والوالدين والمدرس

نفعالية هذا وتنطلق النظرية البيئية في تفسيرها للاضطرابات الا
( الاضطرابات الانفعالية والسلوكية 1وكية من عدد من الافتراضات هي: والسل

وإنما هي مجرد مظاهر لحالات عدم  ،لا تمثل حالات مرضية بحد ذاتها
 عن  أو منفصلًا ( الفرد ليس مستقلًا 2 .التوازن بين الفرد والبيئة التي يعيش فيها

ا في أنظمة نصرً البيئة التي يعيش فيها ويتفاعل مع عناصرها، فهو يمثل ع
ا بجماعات الرفاق من حيث ديناميتها تبدأ بالأسرة ومرورً  ؛اجتماعية متباينة

( قد ينشأ الاضطراب 3 .بالمجتمع الكبير والأصدقاء وزملاء العمل وانتهاءً 
تكافؤ قدراته وتوقعاته مع  السلوكي أو الانفعالي لدى الفرد كنتا  لعدم توافق أو

 (.2006؛ الزغول، 1999يزو، زابل، )ر مطالب المجتمع ومشكلاته 
  :فسيولوجة  البيوالنظري   

هذه النظرية أن الاضطرابات الانفعالية والسلوكية التي يعاني منها  ى تر  
حيث يولدون ولديهم الاستعداد  ؛فسيولوجي –الأفراد هي ذات منشأ بيولوجي

في أسبابها فالاضطرابات الانفعالية أو السلوكية حسب هذه النظرية تعود  ،لذلك
حيث تعمل مثل  ؛عوامل عصبية أو جينية أو بيوكيميائية أو فسيولوجية ىإل

وبالرغم من ، الأفراد ىتوليد أو تفاقم الاضطراب السلوكي لد ىهذه العوامل عل
بعض الأفراد، فهذا لا يعني  ىعدم ظهور الاضطرابات الانفعالية والسلوكية لد
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فالاستعداد البيولوجي قد يدفع  ،جي لديهمبالضرورة عدم وجود الاستعداد البيولو 
 ىا لدكامنً  ىتطوير الاضطراب السلوكي في الوقت الذي يبق ىبالبعض إل

 ،2003علوان،  ،2006الزغول،  ،2005)زهران،  البعض الآخر من الناس
 (.2001سعفان،

 الدراسات السابقة:

اتخذت  يمكن تصنيف الدراسات السابقة المتعلقة بالدراسة الراهنة والتي 
حيث هناك من الدراسات ما اتخذ من اللعب – ا؛علاجي   مدخلًا من اللعب 

 إلى:  -أيضًا اوتعليمي   اوتنموي   اتشخيصي   مدخلًا 
دراسا  بحثت فاعلة  العلاج باللعب المستند إلى أساس نظري  :أولً 

مثل العلا  باللعب المتمركز حول  ..معين في علاج الضطرابا  السلوكة 
) .Hull.  ;2009Tsai. ; 2010McGee.  ;2011Swanكما في الدراسات  الطفل

2008; Garza. 2004; McGuire. 2000; Rennie. 2000; Schmidtchen. 

)2007; Schottelkorb. 2006Hsu. Lin. ; 1993Hennies. Acke. ،   والعلا
د والعلا  باللعب المستن، )2010Walen. -Meany(كما في دراسة  باللعب لآدلر

) Deودراسة ، ) .1991Baron(كما في دراسة  للنموذ  الإنساني والوجودي

)2010Souza.  ،كما في  واللعب القائم على المبادئ الأساسية للتعلم بالمشاهدة
 (.1992دراسة )أبو غزالة، 

دراسا  بحثت فاعلة  اللعب المستند لأكثر من أساس نظري  :ثانةًا
كما في  ..لاج الضطرابا  السلوكة ولمجموع  متنوع  من الأنشط  في ع

العلا   استخدمتان ي( اللت2010وعبد الرضا،  ،1992دراسة )الفخراني، 
 االتي استخدمت أنواعً  ،(,Messina (2010دراسة و  ،باللعب والتدريبات التوكيدية

  .مختلفة من الدمى وما يسمى بألعاب المجلس التجاري والرسم والتلوين
كأداة  الفيديوو  الكمبيوتر التي استخدمت ألعاب (Hull, 2009)ودراسة 

( التي استخدمت العديد من الأنشطة Riviere, 2006ودراسة ) ،علا  باللعبلل
التي استندت إلى  (llijas, et al. 2004)والألعاب والتدخلات العلاجية، ودراسة 
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 ,Wilson, Ryan)برنامج يعتمد على طرق متنوعة ومضامين مختلفة، ودراسة 

التي استندت إلى الإرشاد غير الموجه مع العلا  باللعب، ودراسة  (2002
( التي استخدمت أنشطة متنوعة في اللعب لتنمية الذكاء 2006)الزيات، 

فكانت  ،الوجداني ومعرفة أثر ذلك في خفض الاضطرابات السلوكية
( التي 2009الاضطرابات بمثابة متغير تابع ثان، ودراسة )عبد العزيز، 

  ين العلا  العقلاني الانفعالي والعلا  باللعب.جمعت ب

السلوك مثل  ..دراسا  بحثت فاعلة  اللعب في علاج اضطراب محدد :ثالثًا
المصري،  ،2006أبو ذكري،  ،1992)أبو غزالة،  كما في دراسة العدواني
دراسة كما في  الانتباه المصحوب بالنشاط الزائد نقص اضطرابو  (،2006

دراسة كما في  والأعراض الاكتئابية، (ottelkorbSch, 2012,2007، البدوي )
، )Tiggs, 2010(دراسة كما في  واضطراب التحدي المعارض ،(2009، فوزي )

ونقص ، )Ryan ,Wilson ,2012 ,Lerwick, 2002(دراسة كما في  والقلق
لطفلة تبلغ  والحزن الحاد، )Klug, 2013(دراسة كما في  المهارات الاجتماعية

وسلس  ،)H. Srinath ,Rakesh, 2010(كما في دراسة مر خمسة أعوام من الع
 كما في دراسة والصدمات النفسية ،)Lane, 2010(كما في دراسة  البراز

 )2010 ,De Souza(، (.2010كما في دراسة )عبد الرضا،  والرهاب الاجتماعي 
ى دراسا  بحثت فاعلة  اللعب في علاج الضطرابا  السلوكة  لد :رابعًا

خطاب، كما في دراسة ) الأطفال التوحديينمثل  ..عينا  تمثل فئا  خاص 
ا المعاقين عقليً و (، 1997كما في دراسة )سعد،  الأحداث الجانحينو ، (2004

والأطفال ذوي الإعاقة (، 2006كما في دراسة )أبو ذكري،  فئة القابلين للتعلم
والأطفال  ،(Lin ,Hsu ,2011 ,Swan, 2006كما في دراسة ) العقلية عامة

، والأطفال الصم كما في )Plotkin, 2011(كما في دراسة  لوالدين مطلقين
 (.2009دراسة )عبد العزيز، 

 :التعليق على الدراسا  السابق 
بالاطلاع على ما سبق من دراسات ذات صلة بموضوع الدراسة الراهنة 
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 ما يلي من نقاط: يتبين لنا
 إعداد وتصمةم برامجراسات الأجنبية عند كان التوجه الأكثر شيوعًا في الد -1

العلا  باللعب الاستناد إلى أساس نظري محدد وذلك على عكس ما كان 
 شائعًا في الدراسات العربية.

جميع الدراسات العربية التي أعدت برامج قائمة على اللعب طبقت جلساتها  -2
، في مقابل ذلك تنوعت الدراسات الأجنبية في تطبيق جماعيبشكل 

وقد تراوح عدد الجلسات بالبرامج  ،الجماعي والترديات برامجها بين جلس
جلسة على مدار شهرين إلى ثلاثة شهور بمعدل جلسة  24إلى  16بين 

 40إلى  30أو جلستين أسبوعيًا، كما تراوحت الفترة الزمنية للجلسة بين 
 (Schmidtchen. et al. 1993)ن يإلا أنه في دراسة شميدتشين وآخر  .دقيقة

 جلسة على مدار ستة شهور. 30كان عدد جلسات البرنامج 

أغلب الدراسات العربية والأجنبية التي استخدمت العلا  باللعب كانت  -3
ونادرًا ما استُخدم في البيئة العربية مع المراهقين إلا في  ،عيناتها أطتالً 
، في اعامً  15-11التي تراوح عمر العينة بها من  ،(1997دراسة )سعد، 

بل ذلك هناك عدد من الدراسات الأجنبية التي استخدمت العلا  مقا
باللعب كانت عيناتها من المراهقين بل وشباب كما في دراسة ليجاس 

 .(llijas, et al. 2004)ن يوآخر 

اتفقت كل من الدراسات العربية والأجنبية على إمكانية استخدام اللعب مع  -4
الإعاقة العقلية والتوحديين أمثال ذوي  الأطتال ذوي اليتةاجا  الخاص 

 كتدخل علاجي للاضطرابات السلوكية لديهم.

بشكل أساسي ومباشر -سنوات(  9-6) مريل  الطتول  المتوسط لم تحظ  -5
تعد مرحلة حيث  ؛من قبل الباحثين يقابل أهميتها باهتمام كاف   –ومستقل
 ىولللغاية في حياة كل طفل فهي تشمل الصفوف الثلاثة الأ مهمة ارتقائية

من المدرسة الابتدائية التي يبدأ الطفل فيها في تلقي المعلومات بشكل 
دي أكثر مما كان عليه في المرحلة التي تسبقها )مرحلة رياض  نظامي وج 
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ا مع أقرانه ا فشيئً الأطفال(، كما أن الطفل تبدأ علاقاته تتضح وتتعمق شيئً 
خصية وطرق ولذلك تظهر بوادر سماته الش ؛ومدرسيه في هذه المرحلة

تعديل  ىقل وتدعيم وما يحتا  منها إلص ىما يحتا  منها إلو تعاملاته 
وبالتالي يصبح التدخل العلاجي  ،تهوتوجيه قبل أن يترسخ في شخصي

  .اوثباتً  اأكثر صعوبة والنتائج أقل وضوحً 

اعتمدت الكثير من الدراسات في قياسها للاضطرابات السلوكية على  -6
 .نالسلوك الطفل يجيب عنها المعلم أو الوالد  استمارا  وقوائم ملايظ

على المنهج  تصمةمها البحثياعتمدت معظم الدراسات العربية في  -7
التجريبي )المجموعتين(، في حين اعتمدت بعض الدراسات الأجنبية في 
تصميمها البحثي على المنهج التجريبي )المجموعة الواحدة(، كما قارنت 

بعينات )أو  ،ها )أو مجموعاتها(بعض الدراسات الأجنبية عينات
في دراسات أخرى، كذلك تنوعت من حيث النوع بين  ،مجموعات(

 الأمبريقية ودراسة الحالة.

بنتائج  نتائجها يول فاعلة  العلاج باللعبقارنت بعض الدراسات الأجنبية  -8
 ,Rennie)تم الحصول عليها في دراسات أخرى سابقة لها كما في دراسة 

2000). 
للباحثة أن تدرس الاضطرابات  ىاءتر  ما سبق من نقاطوفي ضوء 

، وأن تقوم بإعداد أطفال مرحلة الطفولة المتوسطة ىا لدالسلوكية الأكثر شيوعً 
على مواقف حياتية واقعية يمر بها  ىمقياس للاضطرابات السلوكية ينبن

حدة هذه  تقليلومحاولة  الأطفال خلال يومهم ويجيبون عنها بأنفسهم،
 اللعب يتضمن فنيات وأنشطة قائم على برنامجإعداد من خلال  اتالاضطراب
تخدم  -مستندة على أكثر من أساس نظري علمي "توفيقي تكاملي"-مختلفة 

 فعالة ومؤثرة وجاذبة للطفل. جميع جوانب شخصية الطفل وتكون 
 :فروض الدراسة

 : يما يليف الراهنة ض الدراسةو تمثل فر ت
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لدى عين  الدراس  من الأطتال بعد ممارستهم السلوكة   الضطرابا  تنختض
  لأنشط  البرنامج القائم على اللعب إنختاضًا دالً.

 وينبثق عن الفرض السابق فرضين فرعيين:
تنخفض الاضطرابات السلوكية لدى أطفال المجموعة التجريبية  -1

إنخفاضًا دالًا بعد ممارستهم لأنشطة البرنامج القائم على اللعب مقارنة 
 ل المجموعة الضابطة. بأطفا

يمتد التأثير الإيجابي للبرنامج القائم على اللعب في خفض حدة  -2
الاضطرابات السلوكية إلى ما بعد فترة التتبع لدى أطفال المجموعة 

 التجريبية.
  :منهج الدراسة

 يعد حيث ؛التجريبي المنهج على الحالية الدراسة اعتمدتالتصمةم البحثي:  
 الاضطرابات وتعد، المستقل المتغير بمثابة اللعب المستخدم القائم على البرنامج
 إلى الدراسة عينة بتقسيم الباحثة قامت وقد التابع، المتغير بمثابة السلوكية

ومتجانستين من حيث العمر الزمني  ،العدد حيث من متساويتين مجموعتين
 إحداهماوالذكاء والدرجة على مقياس الاضطرابات السلوكية في القياس القبلي 

  .للبرنامج تتعرض لم ضابطة والأخرى ، للبرنامج تعرضت تجريبية
وبعد انتهاء جلسات البرنامج تم تطبيق مقياس الاضطرابات السلوكية مرة أخرى 

 على المجموعتين )القياس البعدي(. 
 سنوات، 9 -7 بين ما أعمارهم تراوحت وطفلة طفلًا  28 اختيار تمالعين :  

الابتدائية  المعلمين ملحقة بمدرسة الابتدائي والثالث الثاني بالصف المقيدين من
 الدرجات أعلى على حصلوا الجيزة وممن التعليمية بمحافظة الدقي لإدارة التابعة

 الدراسة عينة يمثلوا لكي ،(الأعلى الإرباعي) للمقياس القبلي القياس في
من  7) 14 ضموت تجريبية حداهماإ مجموعتين ىإل تقسيمهم تم وقد الأساسية،

 5قتصادي، الاجتماعي الا ى منخفضي المستو  4) ،(ناثمن الإ 7، ذكورال
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الاجتماعي  ى مرتفعي المستو  5قتصادي، الاجتماعي الا ى متوسطي المستو 
 4) ،(ناثمن الإ 7، ذكورمن ال 7) 14 وتضم ضابطة والأخرى  قتصادي(،الا

الاجتماعي  ى متوسطي المستو  5قتصادي، الاجتماعي الا ى منخفضي المستو 
 .قتصادي(الاجتماعي الا ى مرتفعي المستو  5قتصادي، الا

التروق بين درجا  أطتال المجموعتين التجريبة  والضابط  في القةاس القبلي على 
 مقةاس الضطرابا  السلوكة  

ولتقدير هذه الفروق تم استخدام اختبار "ت" لمجموعتين مستقلتين والجدول التالي 
 يوضح ذلك

 (1جدول )
المجموعة التجريبية   بعادالأ

 (14)ن= 
المجموعة الضابطة )ن= 

14) 
مستوى  قيمة ت

 الدلالة

 ع م ع م

السلوك 
 العدواني

63.43 9.46 61.21 5.55 
 غير دالة  0.744

السلوك 
 الانسحابي

41 3.7 39.93 3.15 
 غير دالة 0.823

 غير دالة  0.781 2.19 22.79 3.32 23.57 العناد

 غير دالة  1.618 2.68 21.5 2.18 20 السرقة

 غير دالة 0.944 7.37 145.43 8.7 148 الدرجة الكلية

 2.06(= 0.05مستوى الدلالة عند )     2.78(= 0.01مستوى الدلالة عند )

يتضح من الجدول السابق أن قيم "ت" لأبعاد مقياس الاضطرابات 
، 0.823، 0.744السلوكية والدرجة الكلية للمقياس بلغت على الترتيب )

(، مما 2.06من القيمة الجدولية ) أقل يوه ،(0.944، 1.618، 0.781
 أطفالا بين متوسطات درجات وجود فروق دالة إحصائيً عدم يشير إلى 

وذلك على جميع أبعاد  في القياس القبليالمجموعتين التجريبية والضابطة 
يشير إلى تجانس ، مما مقياس الاضطرابات السلوكية والدرجة الكلية للمقياس

  أطفال العينتين التجريبية والضابطة قبل تطبيق البرنامج.
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 :أدوا  الدراس 
 تحددت أدوات الدراسة فيما يلي:

 : المقايةس: وشملت: أولً 
 (.1963هاريس، -رسم الرجل )إعداد جودإنف اختبار .1
، عبد الفتاحقتصادي والاجتماعي للأسرة )إعداد الا ى استمارة تقدير المستو  .2

2010). 
 مقياس الاضطرابات السلوكية )إعداد الباحثة(. .3

 البرنامج القائم على اللعب )إعداد البايث (.ثانةا: 

 الأدوات:وفيما يلي توضيح لهذه 

 (1963هاريس، -رسم الرجل )إعداد جودإنف اختبار[ 1]
يؤكد هذا الاختبار دقة الطفل في الملاحظة وارتقاء تفكيره المجرد،  

حيث تعطي درجة لكل جزء من الجسم رسمه  ؛فنية في الرسموليس المهارة ال
 )أبوالطفل، وتفاصيل الملبس، والنسب، والمنظور، وغير ذلك من الخصائص 

 (.1999 صادق ،عثمانحطب، 
ثم يقوم الفاحص بجمع العناصر الموجودة في رسم الطفل ويحدد العمر  

ص بالاختبار، ثم جدول المعايير الخا إلىالعقلي للمفحوص من خلال الرجوع 
بعد ذلك يستخر  نسبة ذكاء المفحوص باستخدام معادلة نسبة الذكاء = العمر 

 .100× العقلي/ العمر الزمني 
 الختبار:صدق وثبا  

 حيث طبقالصدق المرتبط بالمحك  (1976الصدق استخدم غنيمه )لحساب      
، والتحصيل 0.80، 0.54بينيه وبلغ معامل الارتباط بين  –مقياس ستانفورد 

وحسب الثبات بطريقة  .0.81، 0.42الدراسي وكانت معاملات الارتباط بين 
تكرار المصحح الواحد، وتكرار المصححين المختلفين، فبلغ معامل الموضوعية في 
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، وكذلك استخدم طريقة 0.87، 0.61، والحالة الثانية بين 0.93 ىالحالة الأول
)أبو  للأعمار المختلفة 0.98، 0.84 بين إعادة الاختبار فبلغ معامل الثبات

 (. 1999 صادق ،عثمانحطب، 
عبد القتصادي والجتماعي للأسرة )إعداد  ى استمارة تقدير المستو  [2]

 (2010 التتاح،
 :العناصر التالية علىاشتملت الاستمارة  
 القتصادي: ى المستو 
 دخل الأسرة الشهري. -
 عدد أفراد الأسرة. -
 رة داخل المنزل.الوسائل والأجهزة المتوف -
 الطفل. ىكيفية قضاء وقت الفراغ لد -
 :الجتماعي ى المستو 

 تعليم الوالدين. ى مستو  -          مهنة الوالدين. -
 يعيش الطفل مع من. –            نوع السكن. -

 صدق الستمارة:
لقد روعي عند تقديم فقرات الاستمارة السهولة في اللغة والبساطة في  

اسب مع فهم آباء وأمهات أفراد العينة، ومن ثم عرضت بما يتن ىالمعن
مجموعة من المحكمين ذوي الكفاءة العلمية المتخصصة في  علىالاستمارة 

ملاحظات واقتراحات السادة  ىمجال علم النفس والصحة النفسية، وبناء عل
 المحكمين تم تعديل الاستمارة من حيث الشكل والمضمون كالآتي:

 الواحد. ىدمج العبارات ذات المعن .1
 على ى ثم عرضها مرة أخر  ،تم تقليل عدد الفقرات والتنوع في الأسئلة .2

 (.2010، عبد الفتاح)المحكمين فأجابوا بالموافقة 
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 (1) البايث (الضطرابا  السلوكة  )إعداد  مقةاس[ 3]
 الهدف من المقةاس:

ل لعدد من صممت الباحثة مقياس الاضطرابات السلوكية للأطفا 
 :هيالأهداف 

من خلال مواقف حياتية  الأطفال ىقياس الاضطرابات السلوكية لد -1
 .اواقعية يخبرها الطفل بشكل يومي تقريبً 

 المهمة الارتقائيةالأطفال في هذه المرحلة  ىإلقاء مزيد من الضوء عل -2
 وكيف يسلكون ويفكرون.

بصفة  ىتناول أطفال مرحلة الطفولة الوسط ىتحفيز الباحثين عل -3
خاصة بالدراسة لما تنطوي عليه هذه المرحلة من أهمية كبيرة في حياة 

  سنوات المرحلة الابتدائية. ىحيث تبدأ مع دخول الطفل أول ؛الطفل

مصادر أساسية، أولها التراث  ىاعتمد بناء وتصميم هذه الأداة عل 
ما  البحثي والإطار النظري الذي يتعلق بموضوع الاضطرابات السلوكية وكل
، ى يحيط بها من نقاط وقضايا، وكذلك يتعلق بمتغيرات ومفاهيم الدراسة الأخر 

ثم الدراسات والبحوث السابقة ذات الصلة بموضوع المقياس الحالي وما ارتبط 
للباحثة أنه  ىاءتر بها من مقاييس عربية وأجنبية مترجمة، في إطار ما سبق 

ا من الأطفال بدءً  ىسلوكية لدمن المفضل إعداد مقاييس تتناول الاضطرابات ال
يجيب عنها  –خاصة بمرحلة الطفولة المتوسطة– عمر الصف الأول الابتدائي

ويقل في الإجابة  ،الطفل بنفسه ومصاغة بطريقة يفهمها )مواقف حياتية واقعية(
بنودها تأثير المرغوبية الاجتماعية وبالتالي يزداد صدقها، وذلك لأن  ىعل

ما أنها مصاغة في صورة إرة بخصوص هذا الشأن معظم المقاييس المتواف
مقياس متدر   ىأي عل ،(ا، نادرً ا، أحيانً اعبارات يجيب عنها المفحوص بب )دائمً 

                                                 
سي، جامعة عين تم نشر المقياس والتحقق من خصائصه السيكومترية في بحث مستقل بمجلة الإرشاد النف 1)

 . 2013شمس عام 
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تكون غير موجهة  وعبارة المقياس بها استجابة المفحوص بالفعل، أو
الوالدين يجيبها عنه وذلك يضعنا في  للمفحوص نفسه وموجهة للمعلم أو

السلوك  مثل أن تكون غير دقيقة أو ،للملاحظة من عيوب مواجهة ما يُوجه
الوارد بعبارة المقياس يصعب ملاحظته وغيرها من العيوب، ولذلك تبنت 

 الباحثة الصيغة التي أشارت إليها في تصميم المقياس.
 وتم صممت والتي عليها بالاطلاع الباحثة قامت التي المقاييس ومن

: معين سلوكي أو اضطراب السلوكية تالاضطرابا من عدد لقياس إعدادها
 2004 خطاب محمود أحمد محمد إعداد السلوكية الاضطرابات مقياس

 –ويقيس الأبعاد الآتية: سلوك إيذاء الذات ونوبات الغضب (،2004)خطاب، 
 –سلوك عجز التواصل مع الآخرين –النشاط الحركي المفرط وتشتت الانتباه

 السلوك الثاني الجزء .A.B.S التوافقي السلوك مقياس) ،(السلوك العدواني
 ليلاند وهنري ، فوستر وراي، شلهاس وماكس، كازونهيرا" تأليف" اللاتوافقي

 1997 سعد نصيف أسعد" تعديل" رمزي  وناهد فر  صفوت" وترجمة إعداد"
السلوك  –(، ويقيس الأبعاد الآتية: العنف والسلوك التدميري 1997)سعد، 

السلوك  –نسحابالا –السلوك غير المؤتمن –لمتمردالسلوك ا –المضاد للمجتمع
 طلعتا وكذلك (،جتماعي غير مناسب..اسلوك  –النمطي والتصرفات الشاذة

 التعرف بهدف أجريت التي المسحية والبحوث الدراسات من عدد على الباحثة
 عثمان، ،2005 خلف، دراسة) ومنها اشيوعً  السلوكية الاضطرابات أكثر على

 ،ةالعمران، عباد دراسة ،1999، عبد الحافظ ،2001 السهل، ،2001
1993 .) 

خصائية أبالإضافة إلى خبرة الباحثة ك كله، سبق ما على اواعتمادً  
 –أساسية )السلوك العدواني أبعاد أربعة ىعل المقياس بنية نفسية، اعتمدت

 قفامو  105 من المقياس صياغة تم السرقة( –العناد –السلوك الانسحابي
 منها الطفل يختار بدائل ةثلاث موقف لكل، للمقياس الأربعة الأبعاد ىعل ةموزع
 (.الواقع في به فعلًا  يقوم ما) فقط اواحدً  بديلًا 
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 تصحةح المقةاس:
 105يتكون المقياس من مجموعة من المواقف الحياتية الواقعية ) 

قف قبل التحكيم( التي يمر بها الأطفال في كثير من الأحيان، لكل موقف امو 
البديل الذي يعبر عن السلوك المضطرب بدرجة شديدة  ىبدائل، يُعط ةثلاث

البديل الذي يعبر عن السلوك المضطرب بدرجة  ىثلاث درجات، ويُعط
درجة واحدة، ولذلك  يقل عنه في الشدة البديل الذي ىمتوسطة درجتين، ويُعط
ة وجود اضطرابات سلوكي ىالمقياس دل ذلك عل ىكلما ارتفعت الدرجة عل

 بدرجة أكبر. 
  تعلةما  تطبيق المقةاس:

بد أن يُنهي المفحوص المقياس فيه، ويطبق  لا يوجد زمن محدد لا 
، ويُفضل ألا يُطبق طفلًا  12 -8ا من المقياس في مجموعات صغيرة نسبيً 

 جلستين أو ثلاث جلسات. ىبل يُقسم عل ،واحدة في جلسة المقياس كاملًا 
 الضطرابا  السلوكة :الخصائص السةكومتري  لمقةاس 

 المحكمين:استطلاع آراء  -أ
قامت الباحثة بعرض المقياس على مجموعة من الأساتذة المتخصصين 

 وبناءً  ،(1) ( محكمين10فى مجال علم النفس والصحة النفسية، بلغ عددهم )
حذف بعض آخر، وما تم حذفه من و على التوجيهات تم تعديل بعض المواقف 

، %80نسبة اتفاق من المحكمين تقل عن  ىا حصل علمواقف المقياس هو م
 ى مكررة المحتو  ى أنه تم حذف أربعة مواقف أخر  ىبالإضافة إل ،اموقفً  32 يوه

( 69وبالتالي أصبح عدد مواقف المقياس ) ،)من وجهة نظر بعض المحكمين(
 .اموقفً 

 
 

                                                 
 .( أسماء الأساتذة محكمي المقياس1ملحق ) 1)
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  ي:العامل الصدق -ب
(1) يةالأساس المكونات بطريقة يالعامل التحليل إجراء تم

 وضعها يالت 
 الاجتماعية للعلوم حصائيةالا البرامج حزمة باستخدام Hotelling هوتيلينج

)SPSS( جوتمان وضعه يالذ (2)كايزر محك على والاعتماد Guttman يوف 
 الصحيح، الواحد لىع جذره أو يزيد ي يساو  يالذ العامل يقبل المحك هذا ضوء
 يقل لا بحيث ؛الأقل على بنود لاثةث بها تشبع يالت العوامل قبول يتم كذلك
 (. 0.3) عن بالعامل البند تشبع

 طرق  أكثر من باعتبارها الأساسية المكونات طريقة اختيار تم وقد
 لكل تباين أقصى استخلاص إمكان أهمها ومن ومميزات، دقة يالعامل التحليل
 من عدد أقل يف للمتغيرات الارتباطية المصفوفة تتلخص وبذلك عامل،

 .واملالع
. المقياس مواقف مثلت اموقفً ( 69) لعدد يالعامل التحليل إجراء تم وقد

(. طفلة 98 ،طفلًا  86) بواقع طفلًا وطفلة( 184) التحليل عينة بلغت وقد
 جذرها عوامل( 6) وجود عن المقياس لعبارات يالعامل التحليل نتائج وأسفرت
 .الكلى لتباينا من( %56.613) فسرت الصحيح الواحد من أكبر الكامن

 يتم سوف لذا ؛فقط ناعبارت عليه تتشبع السادس العامل أن وقد اتضح
 لمحك اطبقً  الأقل على عبارات ثلاث عليه تشبعت لم لأنه العامل هذا استبعاد
 أن كما الأخرى، العوامل على لتشبعهما العبارتين حذف يتم لن ولكن كايزر،
 هذه تشبعات أن إلا راتعبا ثلاث من أكثر عليه تشبع الخامس العامل

 تم لذا ؛الأولى الأربعة العوامل على تشبعاتها من أقل العامل على العبارات
 عبارة( 69) العبارات عدد يظل وبذلك. العبارات حذف دون  العامل حذف

  .يالكل التباين من( %50.322) تفسر عوامل أربعة على متشبعة

                                                 
(1) Principal Component. 

(2) Kaiser Normalization. 
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 : الداخلي التساق -ج
 الارتباط معامل حساب طريق عن للمقياس يلالداخ التجانس إيجاد تم

 .إليه تنتمي يالذ للبعد الكلية والدرجة موقف كل على العينة أفراد درجات بين
 (.0.01) دلالة مستوى  عند اإحصائيً  دالة الارتباط معاملات قيم وكانت
 من بعد لكل الكلية الدرجة بين الارتباط معاملات بحساب الباحثة قامت ثم

 دالة الارتباط معاملات قيم وكانت للمقياس، الكلية والدرجة اسالمقي أبعاد

 (.0.01) دلالة مستوى عند اإحصائي  

 :السلوكة  الضطرابا  مقةاس ثبا  -د
 تطبيق وإعادة لكرونباخ، ألفا طريقة باستخدام المقياس ثبات حساب تم
 لتطبيقا تم الذين العينة أفراد نفس من افردً ( 50) قوامها عينة على المقياس

وقد تراوحت  ،التطبيقين بين أسبوعين قدره يزمن بفاصل وذلك ،عليهم الأول
.، وبطريقة إعادة الاختبار 85. إلى 79معاملات الثبات بطريقة ألفا كرونباخ 

 (. 2013مرتفعة )درويش،  اوهي تمثل قيمً  .86. إلى 80بين 

 (:البايث  إعداد) اللعب القائم على البرنامجثانةًا: 
 الأنشطة من مجموعة" بوصفه الدراسة هذه في البرنامج الباحثة لتتناو 

 خفض حدة في تساعد لكي ممارستها يتم ،والموجهة الهادفة المنظمة المخططة
 السلوك، العدواني السلوك) الأطفال عند السلوكية الاضطرابات من مجموعة

 فيةالمعر  الشخصية جوانب مختلف تخدم وهي(، السرقة، العناد، الانسحابي
 ".متخصصة علمية وفنيات نظريات ىإل وتستند، والسلوكية والوجدانية

 المصادر من مجموعة على البرنامج وتصمةم إعداد فيتم الاعتماد  
 :كالتالي وهي ،الأساسية

 .للدراسة النظري  الإطار .1
 .للأطفال أنشطة هادفة إعداد بكيفية الخاصة والكتب المراجع بعض .2
 على اشتملت التي والأجنبية العربية وثوالبح الدراسات من العديد .3

 .وأنشطة فنيات من تضمنته وما باللعب وعلاجية إرشادية برامج
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 وإعداد تصميم نفسية في خصائيةأك عملها خلال من الباحثة خبرة .4
 .للأطفال جاذبة أنشطة

  :يصائة الأساليب الإ
ة حصائية للدراسة الحالياستخدمت الباحثة ما يتناسب من الأساليب الإ

ذلك لتقنين أداة الدراسة )مقياس الاضطرابات السلوكية كضها، و و ولاختبار فر 
(، وللتأكد من تجانس العينة في المجموعة التجريبية والضابطة، للأطفال

ذلك كانت أساليب الدراسة  ىولتحليل البيانات والخرو  بنتائج الدراسة، وعل
 حصائية هي:الإ

 .المتوسط الحسابي والانحراف المعياري  -1

 التحليل العاملي. -2

 معامل ارتباط بيرسون. -3

 .t-test "ت"اختبار  -4

معادلة نسبة التحسن: للوصول إلى تأثير البرنامج التدريبي مع مراعاة  -5
 أثر المتغيرات الدخيلة. 

 معامل الثبات )ألفا كرونباخ(. -6

 :نتائج الدراس 
 تنخفض الاضطرابات السلوكية لدى أطفال المجموعة على ينص الترض الأول

التجريبية إنخفاضًا دالًا بعد ممارستهم لأنشطة البرنامج القائم على اللعب مقارنة 
 بأطفال المجموعة الضابطة. 
 وللتحقق من هذا الترض تم 

مقارنة الفروق بين القياس القبلي والقياس البعدي على مقياس الاضطرابات  أولً 
لضابطة باستخدام والمجموعة ا المجموعة التجريبية كل من السلوكية لأطفال

 . اختبار "ت" 
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التروق بين القةاسين القبلي والبعدي على مقةاس الضطرابا  السلوكة  
 : باستخدام للمجموعتين التجريبة  والضابط  كل على يدة

اختبار ت لمجموعتين مرتبطتين، ويوضح الجدول التالي الفروق بين القياسين  
 القبلي والبعدي لدى مجموعتي الدراسة:

 (2ول )جد

 
 2.65(= 0.01وعند )      1.77(= 0.05عند ) الجدولية قيمة ت

أن قيم "ت"  فيما يتعلق بالمجموعة التجريبية يتضح من الجدول السابق
لأبعاد مقياس الاضطرابات السلوكية والدرجة الكلية للمقياس بلغت على 

أكبر من  يوه ،(21.449، 11.679، 8.164، 13.771، 9.042الترتيب )
ا عند مستوى (، مما يشير إلى وجود فروق دالة إحصائيً 2.65قيمة الجدولية )ال

بعد قبل و التجريبية  ةالمجموع أطفالبين متوسطات درجات  ،(0.01دلالة )
تطبيق البرنامج وذلك على جميع أبعاد مقياس الاضطرابات السلوكية والدرجة 

فاض الاضطرابات انخ، مما يدل على القياس البعديالكلية للمقياس، لصالح 
وفيما يتعلق بالمجموعة الضابطة  .السلوكية لدى الأطفال بعد تطبيق البرنامج

قيم "ت" لأبعاد مقياس الاضطرابات السلوكية والدرجة الكلية للمقياس  بلغت
 يوه ،(.3381، .3244، .3821، .3946، .0936 -بلغت على الترتيب )

وجود فروق دالة عدم إلى (، مما يشير 1.77من القيمة الجدولية ) أصغر
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بعد تطبيق قبل و  الضابطة ةالمجموع أطفالبين متوسطات درجات  ،اإحصائيً 
لسلوكية والدرجة الكلية البرنامج وذلك على جميع أبعاد مقياس الاضطرابات ا

 .للمقياس
القياس  يوالضابطة ف ،مقارنة متوسطات درجات المجموعتين التجريبية ثانةًا
رابات السلوكية، باستخدام اختبار "ت" لمجموعتين لمقياس الاضط يالبعد

 يوضح ذلك. يوالجدول التال ،مستقلتين
 (3جدول )

قيمة "ت" لدلالة الفروق بين متوسطات درجات أطفال المجموعتين 
الاضطرابات القياس البعدي على أبعاد مقياس  يالتجريبية والضابطة ف

 السلوكية

 الأبعـاد

المجموعة 
 التجريبية

 (14)ن = 

 المجموعة الضابطة

 (14)ن = 
 قيمــة 

 ت

مستوى 
 الدلالة

مربع 
 إيتا

 ع م ع م

 6.31 61 2.49 39.79 يالسلوك العدوان
11.70

0 

0.01 0.84 

 3.55 40.43 2.79 23.93 يالسلوك الانسحاب
13.69

1 

0.01 0.88 

 0.77 0.01 9.280 2.63 23.14 1.56 15.57 العناد

 السرقة
11.93 1.39 21.86 3.18 10.70

2 

0.01 0.81 

 4.74 91.21 الدرجة الكلية للمقياس
146.4

3 
8.25 

21.70

5 

0.01 0.95 

 1.70( = 0.05مستوى الدلالة عند ) 2.47( = 0.01مستوى الدلالة عند )

يتضح من الجدول السابق أن قيم "ت" لأبعاد مقياس الاضطرابات  
، 13.691، 11.7)السلوكية والدرجة الكلية للمقياس بلغت على الترتيب 

(، مما 2.78أكبر من القيمة الجدولية ) يوه ،(21.705، 10.702، 9.28
بين متوسطات  ،(0.01ا عند مستوى دلالة )يشير إلى وجود فروق دالة إحصائيً 

المجموعتين التجريبية والضابطة بعد تطبيق البرنامج وذلك على  أطفالدرجات 
لدرجة الكلية للمقياس، لصالح جميع أبعاد مقياس الاضطرابات السلوكية وا
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 يالمجموعة التجريبية الت أطفالالمجموعة التجريبية، مما يدل على تفوق  أطفال
واظبت على حضور جلسات البرنامج مقارنة بنظائرهم بالمجموعة الضابطة 

 الذين لم يتعرضوا لجلسات نفس البرنامج. 
تغيرات التابعة وتدل قيم مربع إيتا على أن حجم تأثير البرنامج على الم

تتمثل فى أبعاد مقياس الاضطرابات السلوكية والدرجة الكلية للمقياس  يوالت
(، مما يدل على أن 0.95: 0.77كبير، حيث تراوحت قيم مربع إيتا ما بين )

 أطفالخفض مستوى الاضطرابات السلوكية لدى  يتأثير كبير ف البرنامج له
 المجموعة التجريبية. 

 الأطفاليوضح الفروق بين متوسطات درجات  يلتالا يوالشكل البيان 
لمقياس الاضطرابات  يالقياس البعد يبالمجموعتين التجريبية والضابطة ف

 السلوكية.

0

10

20

30

40

50

60

70

السلوك العدوانى السلوك الانسحابى العناد السرقة

المجموعة التجريبية

المجموعة الضابطة

 
 (1شكل )

 الفروق بين متوسطات درجات الأطفال بالمجموعتين التجريبية والضابطة 

 الاضطرابات السلوكيةلمقياس  يالقياس البعد يف

 

ض الاضطرابات السلوكية لدى المجموعتين ر نسبة انخفحساب مقدا ثالثًا
والجدول  باستخدام معادلة التحسن النسبة تم حساب هذه: التجريبية والضابطة
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 التالي يوضح ذلك
 
 

 (4جدول )
نسبة تحسن المجموعة  الأبعاد

 التجريبية
نسبة تحسن المجموعة 

 الضابطة
 1النسبة الحرجة

 2.83 % .34 % 37.2 السلوك العدواني
 1.25 % 3.34 % 41.6 السلوك الانسحابي

 1.53 % 2.90 % 33.9 العناد
 1.67 % 3.32 % 40.3 السرقة

 68. % 3.04 % 38.37 الدرجة الكلية
 ( 0.05دالة عند) 

 ( 0.01دالة عند) 

( عن التحسن الفارق بين المجموعتين 4تكشف نتائج نسبة التحسن في جدول )
والضابطة على مستوى جميع أبعاد مقياس الاضطرابات السلوكية  التجريبية

 والدرجة الكلية له.
يمتد التأثير الإيجابي للبرنامج القائم على اللعب في  ينص الترض الثاني على

لدى أطفال إنقضاء فترة التتبع  خفض حدة الاضطرابات السلوكية إلى ما بعد
 المجموعة التجريبية.

 تم وللتحقق من هذا الترض
على مقياس الاضطرابات  والتتبعي البعدي ينالفروق بين القياس حساب أولً 

باستخدام اختبار "ت" لمجموعتين  المجموعة التجريبية السلوكية لأطفال
مرتبطتين، ويوضح الجدول التالي الفروق بين القياسين البعدي والتتبعي لدى 

                                                 
(، وتكون دالة عند مستوى 2.57( و)1.96( إذا تراوحت بين )0.05تكون النسبة الحرجة دالة عند مستوى ) 1
  (2.58 )( عندما تكون 0.01)
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  أطفال المجموعة التجريبية:
 
 

 (5جدول )
)ن=   ياس البعديالق الأبعاد

14) 
مستوى  قيمة ت (14)ن=  القياس التتبعي

 الدلالة

 ع م ع م

السلوك 
 العدواني

39.79 2.49 39.93 2.526 1473.  غير دالة 

السلوك 
 الانسحابي

 غير دالة .4464 3.131 24.43 2.79 23.93

 غير دالة  .4234 2.033 15.86 1.56 15.57 العناد

 غير دالة .6497 1.541 12.29 1.39 11.93 السرقة

 غير دالة .6908 5.14 92.50 4.74 91.21 الدرجة الكلية

 2.65(= 0.01وعند )      1.77(= 0.05قيمة ت الجدولية عند )

أن قببببيم "ت" لأبعبببباد مقيبببباس الاضببببطرابات  يتضببببح مببببن الجببببدول السببببابق
 ،.1473. ،4464السببببلوكية والدرجببببة الكليببببة للمقيبببباس بلغببببت علببببى الترتيببببب )

(، ممببا 1.77مببن القيمببة الجدوليببة ) أصببغر يوهبب ،(.6908، .6497، .4234
 أطفببببالبببببين متوسببببطات درجببببات  اوجببببود فببببروق دالببببة إحصببببائيً  عببببدم يشببببير إلببببى

وذلك على جميع أبعاد  في القياس البعدي والقياس التتبعي،التجريبية  ةالمجموع
تمرار فاعليبة اسب، ممبا يبدل علبى لهمقياس الاضطرابات السلوكية والدرجة الكلية 

 البرنامج في خفض الاضطرابات السلوكية لدى الأطفال إلى ما بعد فترة التتبع.

المجموعتين التجريبية والضابطة  متوسطات درجات الفروق بين حساب ثانةًا
باستخدام اختبار "ت" على مقياس الاضطرابات السلوكية  في القياس التتبعي
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 الي ذلك:لمجموعتين مستقلتين، ويوضح الجدول الت
 
 
 

 (6جدول )

 قيمة "ت" لدلالة الفروق بين متوسطات درجات أفراد المجموعتين التجريبية

 الاضطرابات السلوكيةوالضابطة فى القياس التتبعى على أبعاد مقياس 

 الأبعــــاد

 المجموعة التجريبية

 (14)ن = 

 المجموعة الضابطة

 قيمــة ت (14)ن = 
مستوى 

 الدلالة
 ع م ع م

 0.01 11.341 6.654 61.5 2.526 39.93 سلوك العدوانىال

 0.01 12.445 3.820 40.86 3.131 24.43 السلوك الانسحابى

 0.01 7.247 3.296 23.36 2.033 15.86 العناد

 0.01 9.390 3.613 22.14 1.541 12.29 السرقة

الدرجة الكلية 

 للمقياس
92.50 5.14 147.86 9.461 

19.236 0.01 

 1.70( = 0.05مستوى الدلالة عند )        2.47( = 0.01لدلالة عند )مستوى ا

ل السححابأ  ن قححيم لأتلأ لأبعححاد مقيححاس الاضححطرابات ويتضححم مححن الجححد

، 12.445، 11.341الدرجة الكليحة للمقيحاس بل حت علحى الترتيح  )و كيةوالسل

(، ممححا 2.78ليححة )وهححى  كبححر مححن القيمححة الجدو (19.236، 9.390، 7.247

سطات و( بين مت0.01ى دلالة )وعند مست ق دالة إحصائيا  ود فروجو ىيشير إل

الضححابطة فححى القيححاس التتبعححى لجميحح  و عتين التجريبيححةوالمجمحح  طفححالدرجححات 

  طفحححال، لصحححالم لححح الدرجحححة الكليحححة و كيةوالاضحححطرابات السحححل بعحححاد مقيحححاس 

عحة والمجم  طفحالعة التجريبيحة، ممحا يحدل علحى اسحتمرار التحسحن لحدى والمجم

 التجريبية حتى فترة المتابعة. 

 الأطفالوالشكل البيانى التالى يوضم الفروق بين متوسطات درجات 
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الاضطرابات والضابطة فى القياس التتبعى لمقياس  بالمجموعتين التجريبية
 .السلوكية

0

10

20

30

40

50

60

70

السلوك العدوانى السلوك الانسحابى العناد السرقة

المجموعة التجريبية

المجموعة الضابطة

 

 (2شكل )

 الفروق بين متوسطات درجات الأطفال بالمجموعتين التجريبية والضابطة 

 الاضطرابات السلوكيةبعى لمقياس فى القياس التت

 
إثببات حيث تبم  الدراس  يتحقق فرضنتائج لليتضح من العرض السابق  

فاعليبببة برنبببامج اللعبببب فبببي خفبببض حبببدة بعبببض الاضبببطرابات السبببلوكية )السبببلوك 
)الصبف  الأطفبالعينبة مبن  ىلبد ،العدواني، السلوك الانسحابي، العناد، السرقة(

أطفبببال  لبببدى اسبببتمرار فاعليتبببهو  ،سبببنوات( 9: 7الثببباني والثالبببث الابتبببدائي، مبببن 
 نصف من القياس البعدي(.فترة المتابعة )بعد شهر و  عة التجريبية حتىالمجمو 

أغلبية الدراسات نتائج  ما أسفرت عنه مع الراهنةنتائج الدراسة  وقد اتفقت 
أبو  ،2009عبد العزيز،  ،1992أبو غزالة،  ،1992الفخراني، )السابقة 
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 ،2004خطاب،  ،2006المصري،  ،2006ذكري، 
Swan. 2011, Plotkin. 2011, McGee. 2010, Messina. 2010, Meany-
Walen. 2010, De Souza. 2010, Tiggs. 2010, Hull. 2009, Tsai. 2009, 
Garza. 2004, Schottelkorb. 2007, Riviere. 2006, Hsu. Lin. 2006, llijas. 
et al. 2004; Wilson. Ryan. 2002; Rennie. 2000, Schmidtchen. Hennies. 
Acke. 1993, Baron. 1991)  

 بمداخله–حيث أشارت هذه النتائج في مجملها إلى فاعلية العلا  باللعب 
لدى  المختلفةفي خفض حدة الاضطرابات السلوكية واستمرارها  -المتنوعة

 الأطفال. 
 مناقش  النتائج:

همة للأطفال مة علاجية نفسية اللعب أدا المصادر العلمية أن  أوضحت
وتعني القيمة العيادية للعب أنها  المشكلين أو المصابين باضطرابات نفسية،

مدخل لتشخيص سلوك معين عند الطفل، وطريقة لدراسة شخصية الطفل، وفهم 
طبيعته، وتنكشف  ىعالم الطفولة، وطريقة للعلا ، ففي اللعب يكون الطفل عل

، كما يتكشف سلوكه وأسلوبه في التعامل مع المواقف رغباته ونزعاته واتجاهاته
المختلفة، وهنا يمكن أن نتبين مصدر العلة في بعض اضطرابات الطفل 
الانفعالية، وفي أداء اللعب والأدوار التي يقوم بها الطفل تتضح خصائص 

 . والسيطرة والتدليل وغيرها والانطواءسلوك الطفل الانفعالي كالعدوان والكذب 
ا لما يقوم به الطفل من أنماط السلوك ن يكون المعالج حساسً أويجب 

، (2002 الهنداوي،، 2005المختلفة وأن يستجيب له بطريقة مناسبة )زهران، 
أن  منفيرجينيا أكسلين، معالجة الأطفال وتلميذة كارل روجرز، وهو ما أكدته 

وي ملائم اللعب البيئة الطبيعية للتعبير الذاتي للأطفال وأفضل أسلوب تنم
  .(Thacker. 2010)لعلا  الأطفال 

العديد من الباحثين والعلماء قوة اللعب ومكانه في إرشاد  ولذلك أقر
عملية  ىمواده إل الطفل، فكانوا من المدافعين عن ضم اللعب وخاماته أو

تعريف جمعية ، وهو ما اتفق مع (Meany-Walen. 2010) والعلا  الإرشاد
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العلا   حيث تعرف ؛Association for Play Therapy [APT]العلا  باللعب 
حيث يتم  ؛أنه استخدام منظم لنموذ  نظري لبناء عملية بينشخصيةب باللعب

اللعب العلاجية لمساعدة العملاء  ى استخدام قو  ىتدريب المعالجين باللعب عل
وتحقيق النمو المأمول وحلها الصعوبات النفسية الاجتماعية  من الوقاية ىعل

(Thacker. 2010) . فالعلا  باللعب يعد طريقة من طرق العلا  النفسي التي
والتي تهتم بالمساعدة في تخفيف الضيق الانفعالي تنبني على مفاهيم النمو، 

الذي يمر به صغار الأطفال، وذلك من خلال تنوع وتعدد أدوات اللعب 
ات الفنية، الصريح والتخيلي مثل العرائس والدميات، الألعاب اللوحية، الأدو 

 ،(Webb. 1991)والأشياء التي تمثل نماذ  مصغرة 
وسيلة  أنه ىكما يذكر نورتون ونورتون أنه من الممكن أن يُنظر للعب عل

تعلم أنماط معرفية جديدة، ويُظهر ويالطفل لكي يمارس المهارات الاجتماعية، 
 .(Hull. 2009) تحكم بشكل أكبر

داخله من شحنات ومشاعر سلبية يتيح اللعب للطفل فرصة ليُفرغ ما ب 
ا وتوترات ورغبات وسلوكيات غير مرغوب فيها وذلك في إطار مقبول اجتماعيً 

وفي وسط محبب له ويسعده، وبالتالي يتخلص الطفل من عبء نفسي كان 
، هذا من منظور، ومن منظور جانب كبير من طاقته ونشاطه ىيستحوذ عل

الطفل وسلوكياته وتصرفاته تجاه آخر اللعب يتيح سياق للتعرف على أفكار 
المواقف المختلفة، ومن ثم يمكن التعرف على ما بها من أخطاء والتدخل 

  لتعديلها.
 ىالطفل وتدريبه عل لإكسابيمكن اعتبار اللعب مجال خصب  ولذلك

ا وتعديل السلوكيات اللاسوية وغير السلوكيات السوية المتوافقة الأكثر تكيفً 
الأخلاقية  والمعايير والمبادئ ستدخال القيملا وسيلة أيضًا بذلك المتوافقة، وهو

ممتع  في جو واتزانه ،والسلوكيات التي من شأنها أن تزيد من تكيف الطفل
الطفل  إرشاديمكن أن يتم ولذلك  ؛ومفضل له فيستجيب بشكل أكبر وأسرع

 .ارصينًا ومناسبً ا ا علميً من خلال جلسات للعب مخطط ومعد لها إعدادً  وعلاجه
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 ن دراسةين وثمانتياثنقاما فيها بفحص -براتون وراي ل دراسةوفي  
تم  -2000عام  إلى 1942من عام  اهؤ تجريبية حول العلا  باللعب تم إجرا

فاعلية العلا  باللعب مع العديد من المشكلات الانفعالية والسلوكية،  إثبات
، القلق، لملائمغير ا تتضمن العدوان، سوء التكيف الاجتماعي، سلوك المدرسة

 .Tsai) ى مفهوم الذات، سوء التكيف الانفعالي، والعديد من الاضطرابات الأخر 

أن المعالجين يستخدمون العلا  باللعب لمعالجة  ولذلك يشار الآن إلى. (2009
 .(Almeraisi. 2008)واسع من المشكلات الانفعالية والسلوكية  ىمد

سير وفاعلية  ىؤثر علجانب في غاية الأهمية وي ىنشير إلكذلك  
المعالج  العلاقة بين العلا  باللعب كأسلوب للتدخل مع الأطفال، وهو ستخداما

والطفل، ففي بيئة اللعب التي يسعد بها الطفل ويُبدي انجذابه وتفاعله الكاملين 
رها بشكل كفء في إقامة ااستثم ىبد أن يحرص المعالج عل من خلالها، لا

الود بينه وبين الطفل، هذه العلاقة هي المدخل علاقة تقارب يعمها الحب و 
  لعملية علاجية ناجحة ومثمرة ومحققة للأهداف.

أن في العلا  باللعب فتذكر  عن هذا الجانب فيرجينيا أكسلين وتتحدث
ن يستطيعو و  ات،يخبروا نوعية مختلفة من العلاق لكي يتاح للأطفال الفرصة

حيث  ؛(De Souza. 2010) العلاجيةالعلاقة  هذه تقدمهم من خلال التحرك نحو
حل مشكلاتهم الخاصة داخل حدود  ىأن الأطفال لديهم قدرة كبيرة عليُفترض 

 .(Shores. 2010)التقبل غير المشروط، والعلاقة العلاجية النقية و من الأمان، 

 من جانب آخر لم تتفق نتائج الدراسة الراهنة مع نتائج دراسة كل من 
 (Hull. 2008, McGuire. 2000)، أرجعت الدراستان عدم ظهور  وقد

فاعلية لبرنامجهما القائم على اللعب إلى أسباب منهجية مثل صغر حجم العينة 
أنه على الرغم من  (McGuire, 2000)وقصر مدة الدراسة، وقد أشارت دراسة 

عدم دلالة الفروق الناتجة عن جلسات العلا  باللعب إحصائيًا إلا أن الأطفال 
تحسنًا سجله ملاحظات الباحث والمعالجين باللعب، وفي هذا إشارة إلى أظهروا 

ضرورة الإحكام المنهجي للدراسات والبحوث؛ حتى تتمتع النتائج بمصداقية 
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 علمية تمكنا من الوثوق بها. 
وإذا انتقلنا إلى مستوى أكثر تجريدًا في مناقشة نتائج الدراسة الراهنة نجد 

ا الجوهرية التي يمكن التعرض لها منها على سبيل من القضاي اأنها تطرح عددً 
تصبح أكثر شيوعًا -هل للثقاف  دور في تبني أساليب علاجة  معين  المثال 

، ففي تم ممارستها بمنطلقا  وطرق معين ت -في الستخدام من أساليب أخرى 
 ثقافتنا العربية قليل جدًا من الدراسات التي مارست العلا  باللعب مع المراهقين

مارسته مع الراشدين، في مقابل ذلك  -في حدود علم الباحثة–وجد دراسات تولا 
نجد في الثقافة الغربية دراسات حول فاعلية العلا  باللعب مع المراهقين بل 
والراشدين، كما توجد بها جمعيات ومؤسسات للعلا  باللعب تقدم خدماتها 

للعب بشكل فردي أكثر للراشدين وليس للأطفال فقط، وهل ممارسة العلا  با
 وما هي الشروط أو القواعد التي يتحدد بناءً  ،فاعلية من ممارسته بشكل جماعي

فقد لاحظت الباحثة أن جميع البرامج القائمة على اللعب في البيئة  ،عليها ذلك
العربية كانت برامج جماعية، في حين تنوعت هذه البرامج في البيئة الأجنبية 

والجماعية وأحيانًا الجمع بينهما، كذلك إلى أي مدى  بين الممارسة الفردية
تسمح لنا إمكانياتنا )من حيث توفر أدوات العلا  باللعب، والمعالجين المؤهلين 

...( وسياقتنا المهنية بالممارسة الفردية للعلا  باللعب . لممارسته، والوقت
بشكل  خصوصًا إذا ثبُت فاعليته مع حالات معينة شريطة أن تتم الممارسة

فردي. وأي مناحي استخدام العلا  باللعب أكثر فاعلية منحى استخدامه مستندًا 
إلى أساس نظري معين أم منحى استخدامه بشكل توفيقي يجمع بين أكثر من 
أساس نظري، أم منحى استخدامه مقرونًا بأساليب علاجية أخرى مختلفة، وما 

طلقت أغلبية الدراسات الأجنبية عليه، فقد ان المعيار الذي يتم تحديد هذا بناءً 
في ممارستها للعلا  باللعب من أساس نظري محدد، وهذا بخلاف أغلبية 

ها وتصميمها ئالدراسات العربية التي استندت لأكثر من أساس نظري عند بنا
وأي طرق العلا  باللعب أكثر فاعلية من غيرها  ،لبرامجها القائمة على اللعب

  ؟ولماذا ؟مع أي اضطرابات
وقد يدفعنا هذا إلى القول بضرورة وأهمية إجراء دراسات مراجعة لفحص 
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بحوث ودراسات تناولت العلا  باللعب في مجال زمني متسع تجيب عن مثل 
سئلة السابقة وغيرها، ولعلنا نلحظ أن صعوبة ممارسة أساليب علاجية هذه الأ

تدخل عامل  معينة بطرق معينة وعدم توفر الإمكانات اللازمة لممارستها مع
الوقت الذي يُستغرق في الممارسة، قد تكون كلها عوامل تدفع الباحثين 
والمعالجين إلى عدم ممارستها حتى مع ثبوت فاعليتها، وقد يكفي إلى وقت 

 معين أن نكون على وعي بذلك.
 مقتري  مستقبلة دراسا  

سة في ضوء ما أسفرت عنه الدراسة الحالية من نتائج وفي ضوء مجال الدرا
  :المستقبلية كما يليالدراسات  بعض إجراء يمكن اقتراح

إجراء دراسة مقارنة بين فاعلية أنشطة اللعب المبنية على النظرية المعرفية  -1
السلوكية والمبنية على نظرية التحليل النفسي في علا  وتقليل 

 الاضطرابات السلوكية بين الأطفال.

ختلاف القائمة على اللعب بإجراء دراسة مقارنة بين فاعلية البرامج ا -2
منطلقاتها والبرامج القائمة على أساليب وفنيات أخرى بمنطلقات مختلفة في 

 علا  وتقليل الاضطرابات السلوكية.

إجراء دراسات منهجية عن تصميم مقاييس تشخيصية جديدة لقياس جميع  -3
 ن، وتلائم الفئاتو الاضطرابات السلوكية التي قد يظهرها الأطفال والمراهق

 العمرية المختلفة لهم.

لعلا   والراشدينإجراء دراسة حول فاعلية العلا  باللعب مع المراهقين  -4
 وتقليل حدة اضطرابات معينة لديهم.

إجراء دراسة مراجعة للتراث البحثي في موضوع العلا  باللعب وبالأخص  -5
 الدراسات المبنية على برامج بمنطلقات مختلفة للعب.
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القببابلين للببتعلم بالمملكببة  االأطفببال المعباقين عقليًبب ىالسبلوك المضببطرب لببد
معهاااد الدراساااا   ،رساااال  ماجساااتيردية "دراسبببة تجريبيبببة". العربيبببة السبببعو 

 .جامع  القاهرة ،التربوي 
التربةااا  الخاصااا  للأطتاااال ذوي الضاااطرابا  (. 2002) .سبببعيد حسبببني، العبببزة

 .عمان، . العلمية الدولية والثقافةالسلوكة 
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تعببديل درجببة توافببق التلاميببذ المشببكلين  .(1992) .خالببد ابببراهيم سببعد، الفخرانببي

 ،كلةاااا  الآداب ،هرسااااال  دكتااااورالعلاجيببببة. بعببببض الأسبببباليب ا باسببببتخدام
 جامع  طنطا. 
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رساااال  أطفبببال الروضبببة وعلاقتهبببا بالمنببباخ الأسبببري بالجمهوريبببة اليمنيبببة. 
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ذوي الإعاقببة  اعينبة مببن الأطفبال المعباقين عقليًب ىالمشبكلات السبلوكية لبد
 ن شمس.جامع  عي ،كلة  التربة  ،رسال  ماجستيرالعقلية البسيطة. 

فاعليببة برنببامج علاجببي باللعببب لخفببض درجببة  .(2004) .محمببد أحمببد، خطبباب
رسااال  عينببة مببن الأطفببال التوحببديين.  ىبعببض الاضببطرابات السببلوكية لببد

 جامع  عين شمس. ،معهد الدراسا  العلةا للطتول  ،هدكتورا
(. مقيباس الاضبطرابات السبلوكية للأطفبال. 2013درويش، منبى عببد الحميبد. )

 .638-605، 36جامع  عين شمس، ، لإرشاد النتسيمجل  ا
. دار الدوليببببة للنشببببر 1مببببج. ذخياااارة علااااوم الاااانتس .(1988) .كمببببال، دسببببوقي

 .القاهرة، والتوزيع
الضاااااااطرابا  النتسااااااااة  للأطتاااااااال والمااااااااراهقين  .(2002) .سبببببببعد، ريببببببباض
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 .المنصورة، . دار الكلمة للنشر والتوزيعيوالعلاجالوقاي   -يالتشخةص
 وزيبببدانعببببد العزيبببز الشبببخص  (ترجمبببة) روببببرت هبببب.، زاببببل ،ف فجوزيببب، ريبببزو

 اتربةااا  الأطتاااال والماااراهقين المضاااطربين سااالوكةً (: 1999السبببرطاوي )
 .العين، . دار الكتاب الجامعي1.  )النظري  والتطبيق(

السلوك المشكل لطلاب المرحلة الثانوية  .(2006) .فايزة إسماعيل محمود، زايد
معهاااد  ،هرساااال  دكتاااورانمبببط شخصبببية المعلبببم.  وعلاقتبببه بالاتجببباه نحبببو
 جامع  عين شمس. ،الدراسا  العلةا للطتول 

(، عبببالم 4) . طالصاااح  النتساااة  والعااالاج النتساااي (.2005زهبببران، حامبببد. )
 الكتب، القاهرة.

. عبالم دراساا  فاي علام الانتس النماو(. 2003سبري، إجبلال. ) ،زهران، حامبد
 .القاهرة، الكتب

إعببببداد برنببببامج فببببي اللعببببب الجمبببباعي لتعببببديل  .(1997) .أسببببعد نصببببيف، سببببعد
معهاااد  ،رساااال  ماجساااتيرالأحبببداث الجبببانحين.  ىالسبببلوك اللاتبببوافقي لبببد

  جامع  عين شمس. ،الدراسا  العلةا للطتول 
. دار الكتاب 2 ،1 . الإرشاد النتسي للأطتال .(2001) .محمد أحمد، سعفان

 .القاهرة، الحديث
(. 1989حمببدي. ) ونزيببهداود  ة. )ترجمببة( نسببيمشببيفر، شببارلز؛ ميلمببان، هببوارد

. منشببببورات مشااااكلا  الأطتااااال والمااااراهقين وأساااااليب المساااااعدة فيهااااا
  .عمان، الجامعة الأردنية

الانحرافبات السبلوكية وعلاقتهبا بأسباليب  .(2006) .محمد سبعد سبليمان، صالح
 ىوبعبببض سببمات الشخصبببية لبببد -كمببا يبببدركها الأبنبباء–المعاملببة الوالديبببة 

جامع   ،كلة  الآداب ،رسال  ماجستيرمن الشباب الذكور المتزو .  عينة
 بنها.

 .عمان، . دار المسيرةعلم نتس اللعب .(2004) .محمد أحمد، صوالحة
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عببببد  ؛شببباكر عطيبببة، قنبببديل ؛محمبببود السبببيد، أببببو النيبببل ؛فبببر  عببببد القبببادر، طبببه
معجم علم الانتس  .ت( )د. .كامل ىمصطف، عبد الفتاح ؛حسين، القادر

 .بيروت، . دار النهضة العربيةالتحليل النتسيو 
دار  مشااكل الطتال النتساة   ىكةف تتغلاب علا .(2008) .أيمن محمبد، عادل

 .القاهرة، المشارق 
أطفببال  ىالمشببكلات السبلوكية الشبائعة لبد .(1999). عاهبدة أمبين، عببد الحبافظ

( سببببنوات فببببي محافظببببة غببببزة كمببببا تببببدركها الأمهببببات 6-4الريبببباض مببببن )
 ،كلةاا  التربةاا  ،رسااال  ماجسااتيرت فببي ضببوء بعببض المتغيببرات. والمعلمببا

 جامع  عين شمس.
فاعليببة أسببلوبي العببلا  باللعببب والتببدريب  .(2010) .حنببان حسببين، عبببد الرضببا

أطفبببال مرحلبببة الطفولبببة  ىالتوكيبببدي فبببي تخفيبببف الرهببباب الاجتمببباعي لبببد
جامعا   ،معهد الدراسا  التربويا  ،هرسال  دكتوراالمتأخرة بدولة الكويت. 

 القاهرة.
فعاليبببة برنبببامج إرشبببادي باسبببتخدام  .(2009) .عببببد الحلبببيم محمبببد، عببببد العزيبببز

والعلا  باللعب الجماعي لتخفيف حدة السلوك  الانفعاليالعلا  العقلاني 
رساال  الأطفبال الصبم وزيبادة تبوافقهم النفسبي والاجتمباعي.  ىالعدواني لبد

 .قاهرةجامع  ال ،معهد الدراسا  التربوي  ،هدكتورا
المشببكلات السببلوكية للطفببل الأصببم.  .(1999) .هالببة عبببد القببادر، عبببد العظببيم

  جامع  عين شمس. ،معهد الدراسا  العلةا للطتول  ،رسال  ماجستير
البيئببة المدرسببية وعلاقتهببا ببببعض  .(2009) .هبباني عبببد الحفببيظ، عبببد العظببيم

رساااااال   تلاميبببببذ مبببببدارس التربيبببببة الفكريبببببة. ىالاضبببببطرابات السبببببلوكية لبببببد
 جامع  عين شمس. ،كلة  التربة  ،ماجستير

فاعلية برنامج للتربية الرياضية في  .(2010) .نجوان حسين طاهر، عبد الفتاح
رسااااال  تلاميببببذ المرحلببببة الابتدائيببببة.  ىخفببببض حببببدة السببببلوك العببببدواني لببببد
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 جامع  عين شمس. ،معهد الدراسا  العلةا للطتول  ،هدكتورا
الاتجاهبببببببببات الوالديبببببببببة وعلاقتهبببببببببا  .(2003) .نجبببببببببلاء فتحبببببببببي ،عببببببببببد القبببببببببادر

معهاااد  ،رساااال  ماجساااتيربالاضبببطرابات السبببلوكية عنبببد ضبببعاف السبببمع. 
 جامع  عين شمس. ،الدراسا  العلةا للطتول 

دار  .ساةكولوجة  اللعاب وأثرهاا فاي تعلام الأطتاال .(2004نبيبل )، عبد الهبادي
  .القاهرة، وائل

ت المرتبطببببة بالاضببببطرابات بعببببض المتغيببببرا .(2001) .تهبببباني محمببببد، عثمببببان
دراسببببة مسببببحية  –السببببلوكية الشببببائعة لببببدي الأطفببببال كمببببا يببببدركها المعلببببم 

جامعا   ،معهاد الدراساا  العلةاا للطتولا  ،مجل  دراساا  طتولا . ارتقائية
 . 69 – 29، (4) 13 ،عين شمس

. مكتببببة الأنجلبببو با  النتساااة  للأطتاااالاالضاااطر  .(2005) .عببببد ه، عسبببكر
  .رةالقاه، المصرية

، . مكتبببة الأنجلببو المصببريةالطااب النتسااي المعاصاار .(2008) .أحمببد، عكاشببة
 .القاهرة

. مكتبة البدار العربيبة مقدم  في علم النتس الرتقائي .(2003) .فادية، علوان
 .القاهرة، للكتاب

الفبببروق بببين الأطفبببال ذوي اضببطرابات المسبببلك  .(2012) .علببي ىنهببب، عببوض
شخصببببية الإيجابيببببة )الببببذكاء الوجببببداني والأسببببوياء فببببي بعببببض متغيببببرات ال

 . جامع  القاهرة ،كلة  الآداب ،رسال  ماجستيروالسعادة وفعالية الذات(. 
. دار الفكبببر ماااا قبااال المدرسااا  وطتااالاللعاااب (. 1997عبببويس، خيبببر البببدين. )
 العربي، القاهرة. 

فاعلية كل من الإرشاد ببالفن التشبكيلي والعبلا   .(2011) .ميادة محمد، فاروق 
عينبة مبن  ىعرفي السلوكي في خفض بعض الاضطرابات السلوكية لدالم

 جامع  عين شمس. ،كلة  التربة  ،هرسال  دكتوراالمراهقين. 
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. مطبببابع علااام الااانتس المرضاااي المتااااهةم والمعاااايير .(2009) .إيمبببان، فبببوزي 
 .القاهرة، الحصري 

فاعليبببة العبببلا  باللعبببب فبببي خفبببض الأعبببراض  .(2009) .عبببلاء أحمبببد، فبببوزي 
 ،كلةا  التربةا  ،رساال  ماجساتيرالأطفال ضبعاف السبمع.  ىكتئابية لدالا

  جامع  عين شمس.
مفهببببوم الببببذات والاضببببطرابات السببببلوكية  .(1994) .أنسببببي محمببببد أحمببببد، قاسببببم

كلةاا   ،هرسااال  دكتااوراللأطفببال المحببرومين مببن الوالببدين "دراسببة مقارنببة". 
 جامع  عين شمس. ،الآداب

الاضبطرابات السبلوكية ووجهبة الضببط  .(2001) .عبيبر عببد الحكبيم، محسوب
 ،معهاد الدراساا  العلةاا للطتولا  ،رساال  ماجساتيرضبعاف السبمع.  ىلد

 جامع  عين شمس.
. بببدون قااراءا  فااي الضااطرابا  النتسااة  للأطتااال(. 2005محمببود، ماجببدة. )

 ناشر، القاهرة.
الاضببطرابات السببلوكية الشببائعة فببي ريبباض  .(2005) .أم هاشببم خلببف، مرسببي

جامعا   ،كلة  رياض الأطتاال ،رسال  ماجستيرالأطفال "دراسة مسحية". 
 القاهرة.

اسببتخدام تفاعببل أطفببال مببا قبببل المدرسببة  .(1997) .محمببد عبببد الجببواد، منسببي
ومواجهبببببة بعبببببض مشبببببكلاتهم  لاكتشببببباففبببببي الأنشبببببطة التربويبببببة كوسبببببيلة 

ين جامع  عا ،معهد الدراسا  العلةا للطتول  ،رسال  ماجستيرالسبلوكية. 
 شمس.
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 (1ملحق )
 1اس الضطرابا  السلوكة  للأطتالقائم  بالسادة الأساتذة المحكمين لمقة

 الحالة   الاااوظةت    عند إجراء التحكةم الاااوظةت  الساااام
مدرس علم النفس بكلية الآداب  الطاهرة محمود

 لقاهرةجامعة ا
 علم النفس بكلية الآداب جامعة القاهرة أستاذ

النفسية المساعد  أستاذ الصحة يسام إسماعيل هيب 
 جامعة عين شمس بكلية التربية

 أستاذ الصحة النفسية المساعد بكلية التربية 
 جامعة عين شمس 

لم النفس التربوي بكلية أستاذ ع يسين طايون 
 جامعة عين شمسالتربية 

 النفس التربوي بكلية التربية  أستاذ علم
 جامعة عين شمس

لم النفس التربوي بكلية أستاذ ع سهير أنور محتوظ
 جامعة عين شمسالتربية 

 أستاذ علم النفس التربوي بكلية التربية 
 جامعة عين شمس

النفس الإكلينيكي  أستاذ علم شعبان جاب الله رضوان
 جامعة القاهرةبكلية الآداب 

 س الإكلينيكي بكلية الآداب أستاذ علم النف
 جامعة القاهرة

علم النفس المساعد بكلية أستاذ  محمد سعد محمد
 جامعة القاهرةالآداب 

أستاذ ورئيس قسم علم النفس بالجامعة 
 البريطانية

محمد نجيب أيمد 
 الصبوة

النفس الإكلينيكي  أستاذ علم
 جامعة القاهرةبكلية الآداب 

 بكلية الآداب  أستاذ علم النفس الإكلينيكي
 جامعة القاهرة

لم النفس التربوي بكلية أستاذ ع محمود عمر
 جامعة عين شمسالتربية 

 أستاذ علم النفس التربوي بكلية التربية 
 جامعة عين شمس

أستاذ علم النفس التربوي بكلية  مختار الكةال
 جامعة عين شمسالتربية 

 أستاذ علم النفس التربوي بكلية التربية 
 عين شمسجامعة 

النفسية المساعد  أستاذ الصحة نبيل يافظ
 جامعة عين شمسبكلية التربية 

 أستاذ الصحة النفسية المساعد بكلية التربية 
 جامعة عين شمس

 

                                                 
 االسادة الأساتذة المحكمين أبجديً أسماء تم ترتيب  1
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