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 مقدمة:
القاعدة الأساسية لنشأة الطفؿ فيي بذلؾ الركيزة التي تبنى عمييا شخصية الطفؿ ىي مرحمة الطفولة     

مف المعايير التي معيارا بالطفولة  الاىتماـويعتبر  حتى مرحمة الرشد، ستمر معوالتي تىذه الشخصية 
 وية،ممحوظ مف الأدياف والشرائع السما باىتماـلذا قد حظيت الطفولة  يقاس بيا تقدـ المجتمع وتطوره،

وحؽ في التربية السميمة  س وغذاء ونفقة،احيث أف الشريعة الإسلبمية كفمت لمطفؿ جميع حقوقو مف لب
 ،المعمومات اكتسابساسية في الباحثيف لكونيا المرحمة الأ باىتماـوالتعميـ وغيرىا، كما حظيت الطفولة 

 سواء نحو ذاتو أو نحو مجتمعو. والاتجاىات ،والقيـ ،والميارات
د كشفت الدراسات أف توافؽ الفرد النفسي والاجتماعي في مرحمة المراىقة والرشد، يرجع إلى توافقو فق   

إلا أف شخصية الأطفاؿ تتأثر أكثر مف غيرىا بالعوامؿ النفسي والاجتماعي أيضا في مرحمة الطفولة، 
يا التأثير البالغ والظروؼ المحيطة بيا وتتمثؿ في الأسرة والمدرسة والمجتمع ككؿ، فيذه العوامؿ ل

فموحظ في السنوات الأخيرة تزايد المشكلبت السموكية،  عمى شخصية الطفؿ في المستقبؿ، والمستمر
والقمؽ، والإكتئاب، والعدواف، والعنؼ، والضغوط، والخجؿ،  ،مثؿ الغضب بيف الأطفاؿ والانفعالية
والعزؼ عف الدراسة، وتراجع مستوى ، ونقص الإنتباه ، والنشاط الزائدالاجتماعي، والخوؼ والانطواء

حديث  أضحتوغيرىا مف المشكلبت التي  أو اليروب منيا، التحصيؿ الدراسي والغياب عف المدرسة،
، فأصبح  بذلؾ مف الضروريات الممحة التدخؿ لموقوؼ عمى مف جية أخرى والمدرسيف مف جية الأولياء

يجاد الطرؽ والأساليب المناس  بة لحميا.ماىية ىذه المشكلبت، وا 
وتعد ظاىرة القمؽ مف الظواىر الشائعة لدى الأطفاؿ، بحيث تدخؿ في إطار النمو الانفعالي لمطفؿ، فإذا   

كاف الطفؿ يتمتع بالاستقرار الانفعالي الذي يتمثؿ في اليدوء، فسيؤدي بو إلى حسف التصرؼ في مختمؼ 
ف ىناؾ خمؿ انفعالي لديو فإف ذلؾ سيؤدي بو المواقؼ الاجتماعية، وتعاممو الجيد مع الآخريف، أما إذا كا

بيف الأمراض النفسية، وقد  الانتشارفأصبح القمؽ النفسي يحتؿ المرتبة الأولى في إلى القمؽ والتوتر، 
تبدأ منذ التي   انفعالية مف الاضطراباتعمى أنو  DSM4وصنفو الدليؿ الامريكي للؤمراض العقمية  

 مرحمتي الطفولة والمراىقة.
يعد مصطمح القمؽ عامة مف المصطمحات المتداولة في عمـ النفس، فيو إضطراب جوىري ومشترؾ ف   

بيف مختمؼ الاضطرابات النفسية، إلا أف مصطمح القمؽ لا يطمؽ دائما عمى الاضطراب فقد يكوف ذو 
كف جانب إيجابي إذ يساعد الفرد عمى نمو وتكويف شخصيتو، وعامؿ مساعد عمى تنبييو مف المخاطر، ل

يجب أف يكوف بدرجة مناسبة، لا تزيد عف المستوى الطبيعي، فيكوف بذلؾ محفزا عمى الأداء والنشاط 



الفردي، ويدخؿ القمؽ حيز الاضطراب، إذا زاد مستواه عف المستوى الطبيعي، وأصبح يلبزـ الفرد لمدة مف 
 الزمف، وأصبح عائقا يمنع الفرد مف ممارسة حياتو بشكؿ عادي.

 (,Kendall  0222)، حيث يشيرانتشاراالنفسية الأكثر  الاضطراباتضطراب القمؽ مف بيف إ كما يعد    
 .خصوا تحت إضطرابات القمؽمف الأطفاؿ والمراىقيف ش    %20لى إ %10ف أ

إلا أف القمؽ عند الطفؿ يعتبر جزءا مف النمو والتطور الطبيعي لديو عندما يكوف بدرجة بسيطة وبشكؿ 
عندما تستمر لفترة طويمة أو تتكرر في ظيورىا أو تصبح  الاىتماـعابر، ويعد حالة مرضية تستدعي 

ع البيئة المحيطة معيقة لمنمو إلى درجة تكوف فييا ذات أثر سمبي عمى الوظائؼ المتعمقة بالتكيؼ م
و في ئمستوى أداعمى أو  ،اليومية الاجتماعيةكأف تؤثر عمى حياتو  الاجتماعيبالطفؿ وبالتواصؿ 

 المدرسة، أو عمى مستوى صحتو النفسية ككؿ فتسبب لو الشعور الشديد بالضيؽ.
يكوف الطفؿ  شخصية الطفؿ ونموىا تستوجب ألَا لفمرحمة الطفولة بما تحتويو مف أىمية مف حيث بناء    

وىذا النمو فيجب أف نضمف لمطفؿ جوا مستقرا يسوده  ،تعيؽ ىذا البناء لاضطراباتخلبليا عرضة 
والتوافؽ النفسي، الأمر الذي يتطمب تدخلب علبجيا مبكرا في ىذه المرحمة أي مرحمة الطفولة  الاستقرار

مف درجات ىذا النوع مف لمخفض  الزمنيعمره كذا  وسموكياتو، وبأساليب، وفنيات تتلبءـ وأفكار الطفؿ 
لا بد مف معالجتو حالا، لأنو قد يتأزـ ويتطور ويصبح حالة مزمنة فإذا ظير القمؽ عند الأطفاؿ  ،القمؽ

( أف مجاؿ سيكولوجيا الطفؿ والصحة 2002 )العطية، وتشيرتصاحب الفرد مف طفولتو إلى رشده، 
يشيد في الآونة الأخيرة تركيزا ممحوظا، ومتزايدا في النفسية بوجو عاـ، والعلبج النفسي بوجو خاص 

الموجية نحو الطفؿ وخصوصا بعد تأكيد البعض مف الدراسات أف مصدر  والاىتماماتالجيود 
نفسية في مرحمة الطفولة أو تطور  لاضطرابات امتدادالنفسية في مرحمة الرشد ماىي إلا  الاضطرابات

 ليا.
 صؼة ىذه المرحمة العمرية، لما تتلأىمي ضرورة ممحةمرحمة الطفولة يعد  لذا فإف العلبج النفسي في     

بو مف خصائص نمائية تميزىا عف المراحؿ العمرية الأخرى، فإذا لـ تعالج المشاكؿ النفسية عند الأطفاؿ 
 في مرحمة متقدمة، حتما ستستمر معيـ إلى المراحؿ العمرية الموالية.

معرفية السموكية مف أحدث التدخلبت المستخدمة في علبج الاضطرابات تعد التدخلبت العلبجية ال فبذلؾ 
 .القمؽ المعمـ لدى الأطفاؿ بوجو خاص واضطرابالنفسية بوجو عاـ 



عمى الصحة النفسية لمطفؿ جاءت  وانعكاسات، وما يسببو مف تأثيرات الاضطرابفنظرا لتفشي ىذا  
طفاؿ، وتتفحص أثر فعالية برنامج المعمـ عند الأ ضطراب القمؽإالدراسة الحالية لتقدـ عرض شامؿ حوؿ 

 علبجي معرفي سموكي متكامؿ في خفض درجات القمؽ المعمـ لدى عينة مف الأطفاؿ المتمدرسيف.
ؿ عبارة عف مدخؿ عاـ الفصؿ الأو  فصوؿ،أربعة  جانبيف جانب نظري ضـ ينقسـ البحث الحالي إلى    

خلبؿ عرض لمختمؼ الدراسات السابقة التي تناولت موضوع تضمف خمفية نظرية لمدراسة مف و  لمدراسة،
طرح عاـ لإشكالية الدراسة متبوعا بالأسئمة الفرعية، وفرضيات الدراسة، كما  يميو، البحث المراد دراستو

عرض ىذا الفصؿ كؿ مف الأىمية النظرية والتطبيقية لمدراسة، والمفاىيـ الإجرائية ليا والمنيجية المتبعة 
 والحدود التي تقؼ عندىا الدراسة. في انجازىا

مفيوـ القمؽ المعمـ ومختمؼ النظريات المفسرة لو، وكذا كيفية تشخيصو فيو عرضنا الفصؿ الثاني      
 ومختمؼ الأسباب المؤدية لو، وتناولنا مبحثا يخص القمؽ وعلبقتو بالصحة النفسية لمطفؿ.

 السموكي: تعريفو، نشأتو، أىدافو، تقنياتو وأساليبو. العلبج المعرفي ناولناالفصؿ الثالث لمدراسة ت وفي 
إلى تصميـ وبناء البرنامج العلبجي المطبؽ في الدراسة الحالية،  خلبلوأما الفصؿ الرابع تطرقنا    

 وتناولنا فيو أىمية البرنامج والأىداؼ التي يرمي إلييا، ومراحؿ بنائو، والتقنيات المستخدمة فيو.
الجانب التطبيقي  عالج الفصؿ الخامس ب التطبيقي لمبحث فضـ الفصوؿ التالية:وفيما يتعمؽ بالجان 

إلى غاية النتائج المتوصؿ الييا، وفي الفصؿ السادس لمدراسة تـ  الاستطلبعيةلمبحث بداية مف الدراسة 
 ومناقشتيا. عرض ىذه النتائج وتحميميا
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 :وصياغتيامدخل عام لمموضوع وطرح الإشكالية  -1
إلى أف الأطفاؿ المصابيف بالقمؽ يتميزوف عف غيرىـ مف الأطفاؿ تشير الدراسات الأكاديمية      

دائموا فيـ مبالغ فييا،  العادييف بصعوبة مواجيتيـ لممواقؼ المقمقة، حيث أف توترىـ يكوف بصفة كبيرة،
 قرانيـ سواء دراسيا أو حتى في المجاؿ الرياضي والثقافي،أتنافسيـ مع  مفو  سي،اأدائيـ الدر  مف القمؽ
( في 2006ىبة،  محمدعماد، و  رممخي) فحسب ،صحة أفراد أسرتيـعمى و  ،مقوف عمى صحتيـكما يق

ووقائية تحمي الطفؿ مف  ،المستويات المعقولة مف القمؽ ليا قيمة بقائية( 329: 2001)فاروؽ أسامة، 
في الخطر، بينما المستويات المرتفعة مف القمؽ تؤدي إلى توقع مستمر لمخطر مما يؤدي إلى خمؿ معر 

 . وانفعالي
أف الطفؿ المصاب بالقمؽ  (Bisson, 2008 :9)في  (Farme et al ,1988) "فارـ وزملبءه"كما أشار      

خريف، وأيضا وظائؼ التكيؼ مقارنة بالأطفاؿ الآو  الاجتماعية،يظير لديو إضطرابات في علبقاتو 
 استخفاؼإضطراب في تقدير الذات وتراجع كفاءاتو المدرسية ، ويكوف كثير التوقعات السمبية، ولديو 

 . الاجتماعيةبمياراتو 
ف لـ يكف ىناؾ تدخلب       ىذا ما يخمؽ لمطفؿ إعاقة في مواجية حياتو اليومية بمختمؼ مجالاتيا، وا 

ف تحديد الفنيات والتقنيات العلبجية الملبئمة إوتتطور نحو الأسوء، فطفؿ ستتأزـ علبجيا مبكرا فإف حالة ال
لسف الطفؿ واضطرابو ىي مف المشكلبت التي تواجينا عمى المستوى المعرفي والتطبيقي، وتستدعي بذلؾ 
الدراسة العممية الأكاديمية، وىذا في نطاؽ بيئتنا وثقافة مجتمعنا، لاسيما وأف معظـ الدراسات التي أجريت 
بخصوص تطوير برامج علبجية لمخفض مف درجات القمؽ بصفة عامة والقمؽ المعمـ عند الأطفاؿ بصفة 

مف الدراسات العربية والتي  ما نذرخاصة ىي دراسات أجنبية لا تتوافؽ مع البيئة والثقافة الجزائرية، إلا 
(  التي ىدفت 2012 بممييوب كمثوـ )بممييوب،سمطت الضوء في أغمبيتيا عمى فئة الراشديف كدراسة 

سنة،  35إلى التحقؽ مف فعالية برنامج علبجي معرفي سموكي لدى حالة تمثمت في سيدة تبمغ مف العمر
وبعد التحميؿ الوظيفي لممعمومات التي جمعت عف الحالة وضعت الباحثة خطة علبجية معرفية سموكية 

عادة كالاسترخاءتنوعت فييا عدة تقنيات  البناء المعرفي وحؿ المشكلبت، والتدريب  وميارة تأكيد الذات، وا 
بعد أربعة أشير مف العلبج كشفت النتائج عف تحسف الحالة وتحقيقيا  عمى كيفية اتخاذ القرارات

 .للبستقلبلية
فعالية برنامج علبجي معرفي ( بدراسة ىدفت إلى 2010 كما قاـ حامد أحمد الغامدي )الغامدي،   

لرىاب الاجتماعي لدى المرضى المتردديف عمى العيادات النفسية سموكي في خفض إضطرابات القمؽ وا



 40مف خلبؿ دراستو طبؽ برنامجا علبجيا عمى عينة متكونة مف  بمستشفى الصحة النفسية بالطائؼ،
مريض عشروف منيـ يعاني مف إضطرابات القمؽ المعمـ والعشروف الباقوف يعانوف مف الرىاب الإجتماعي 

لبرنامج العلبجي المعرفي سنة، وأسفرت نتائج الدراسة عف فعالية ا 45-18ف تتراوح اعمارىـ ما بي
 .السموكي

التي  (2010)الغامدي،  في أمثاؿ الحويمة وأحمد محمد عبد الخالؽأما عف فئة المراىقيف نجد دراسة     
في خفض مستوى القمؽ لدى عينة تكونت  الاسترخاءىدفت إلى التعرؼ عمى مدى فعالية التدريب عمى 

طالبة مف طالبات المرحمة الثانوية والمواتي يعانيف مف إضطراب القمؽ وتراوحت أعمارىـ بيف  80مف 
طالبة، ومجموعة ضابطة  40سنة، وقد تـ تقسيـ عينة الدراسة إلى مجموعة تجريبية تكونت مف  13-19

عمى ستة جمسات  احتوىالعلبجي لثلبث أسابيع كما  البرنامج واستمرطالبة أيضا  40عدد أفرادىا 
علبجية بمعدؿ جمستيف في الاسبوع لكؿ طالبة وكشفت نتائج الدراسة عف وجود فروؽ دالة احصائيا بيف 

 المجموعة التجريبية والمجموعة الضابطة عمى القياس البعدي لمقمؽ  .
 اختبار( بدراسة ىدفت إلى 88: 2001 ( في )العطية،1997قاـ أيضا فيصؿ محمد خير الزاد )     

مف طالبات  الامتحافقمؽ  مجموعة مف الحالات لدييافعالية العلبج السموكي المتعدد الأوجو في علبج 
وقسـ الباحث العينة  ،سنة 17.2 فبمغ متوسط أعمارىو  ،طالبة 28 فبمغ عددى مواتيالثانوية ال رحمةالم

الكمية إلى مجموعتيف متجانستيف ضابطة وتجريبية التي طبؽ عمييا البرنامج العلبجي والذي تمثؿ في 
دقيقة  90جمسات أسبوعيا ولمدة  3لمدة ثلبثة أشير بواقع ثلبث الاسترخاءأساليب توكيد الذات وتقنيات 

 الطالبات .مستوى قمؽ في تحسف وقد أسفرت نتائج الدراسة عف فعالية البرنامج العلبجي 
( 100-99: 2001 ( في )العطية،1990أما فئة الاطفاؿ نجد دراسة عزة عبد الجواد محمد عزاري )    

في علبج بعض المشكلبت النفسية )العدواف ،التجنب ،قمؽ  دراماالسيكو فنيات  استخداـالتي ىدفت إلى 
سنوات وأسفرت نتائج الدراسة  6-3رىـ ما بيف طفؿ تراوحت أعما 30الإنفصاؿ( عمى عينة متكونة مف 

والتجنب بينما لـ تثبت فعاليتيا في علبج قمؽ الإنفصاؿ، لكف  ،في علبج العدواف دراماالسيكو عف فعالية 
( تبنت نفس التقنية حيث ىدفت دراستيا إلى 98-97 ( في )المرجع السابؽ،1994أسماء غريب إبراىيـ )
)القمؽ والخوؼ مف  الانفعالية الاضطراباتوفعاليتيا في خفض بعض  ،دراماالسيكو التعرؼ عمى فنيات 

 200أطفاؿ مف أصؿ  6الظلبـ، ونوبات الغضب والجمود الانفعالي( لدى عينة مف الأطفاؿ تكونت مف 
لدى الأطفاؿ )مف إعداد الباحثة( وتراوح سف الأطفاؿ ما  الانفعالية الاضطراباتطفؿ طبؽ عمييـ مقياس 

جمسة علبجية  20ات، حيث داـ البرنامج العلبجي حوالي شير ونصؼ وتكوف مف سنو  9و 6بيف 



دقيقة في كؿ  40-30والمونولوج ولعب الأدوار وحؿ المشكلبت لمدة  دراماالسيكو تنوعت فييا تقنيات 
 الانفعالية الاضطراباتجمسة وكشفت النتائج عف فعالية بعض فنيات السيكودراما في خفض بعض 

 أف إضطرابات القمؽ ىي الأكثر شيوعا بيف الأطفاؿ. بالإضافة تبيف 
( التي ىدفت إلى 96: 2001 أيضا نجد دراسة عبد الغني عبود في نفس السنة في )العطية،     

والمناقشة  في  ،وحؿ المشكلبت ،التعرؼ عمى فعالية برنامج إرشادي جماعي تضمف تقنية لعب الأدوار
 40باءىـ وأمياتيـ منفصميف حيث تكونت عينة الدراسة مف آيف خفض إضطرابات القمؽ لدى الاطفاؿ الذ

مستوى القمؽ لدى الأطفاؿ  انخفاضوكانت نتائج الدراسة ىي  ،سنة 12-9طفلب تراوحت أعمارىـ بيف 
 بعد أربعة أشير مف العلبج . 

( تقنية السيكودراما كأسموب علبجي أيضا 92( في )المرجع السابؽ :1999كما تبنى محمد غريب )     
( حيث ىدفت 1994( وأسماء غريب ابراىيـ )1990لمتحقؽ مف فعاليتيا مثؿ عبد الجواد محمد عزاري )

الباحث  واختارئية دراستو إلى التحقؽ مف فعالية السيكودراما في خفض القمؽ لدى أطفاؿ المؤسسات الايوا
( وبرنامجا 1987الباحث مقياس القمؽ لفيولا الببلبوي ) واستخدـسنة   12و 9طفلب تراوح عمرىـ بيف  12

جمسة بمعدؿ جمستيف أسبوعيا وكشفت نتائج الدراسة عف فعالية البرنامج  21إرشاديا مف إعداده تكوف مف 
 اس القمؽ بعد تطبيؽ البرنامج.وعف عدـ وجود فروؽ دالة إحصائيا بيف الجنسيف عمى مقي

المعب التمثيمي في  استخداـ( بدراسة ىدفت إلى 98: 2001العطية، ( )1994قاـ فوزي يوسؼ )     
ذكور،  31طفلب ) 60لدى عينة قواميا  الابتدائيةخفض إضطرابات القمؽ لدى الأطفاؿ في المدارس 

 ليتو.سنة وأوضحت النتائج فعا 11-10اناث( تراوح سنيـ بيف  31و
بدراسة ىدفت إلى التحقؽ مف فعالية برنامج  (2001)العطية،  كما قامت أسماء عبد الله العطية     

إرشادي معرفي سموكي في خفض بعض إضطرابات القمؽ الشائعة وسط الأطفاؿ في مرحمة الطفولة 
( سنة أيف 12-9لمبنات )  الابتدائيةطفمة مف بعض المدارس ( 746)وتكونت عينة الدراسة مفالمتأخرة 

 طبؽ عمييـ البرنامج وكشفت نتائج الدراسة عف فعالية البرنامج العلبجي.
 " Kendallكينداؿ  "أما الدراسات الأجنبية فقد تعددت وتنوعت عكس الدراسات العربية حيث نجد أف    

ىو أوؿ مف طبؽ العلبج المعرفي السموكي عمى الأطفاؿ مف خلبؿ سمسمة مف الدراسات التي خاضيا إما 
ما برفقة باحثيف اخريف فكانت دراستو في ) ( تيدؼ إلى التعرؼ عمى فعالية العلبج 1994بمفرده وا 

جريبية المعرفي السموكي في خفض إضطرابات القمؽ لدى الأطفاؿ، حيث طبؽ العلبج عمى مجموعة ت
طفؿ يعانوف مف القمؽ الزائد، وقمؽ الإنفصاؿ، والقمؽ الاجتماعي، فتنوعت جمساتو ما بيف  27قواميا 



، والتعزيز( وكشفت النتائج عف فعالية البرنامج  والاسترخاءالتدريب عمى التعرض لمواقع، ولعب الأدوار، 
كينداؿ "السابقة واصؿ فييا المعرفي السموكي في خفض درجات القمؽ لدى الأطفاؿ. نفس الدراسة 

الحوار  استخداـ( أيف كشفت نتائج الدراسة عف فعالية 1996سنة ) "Kendall et Treadwellوتريدوؿ 
بدراسة ىدفت إلى  "Barett et alباريت واخريف " تالداخمي في معالجة الأفكار السمبية. بالمقابؿ قام

وف مرفقا بالعلبج المعرفي السموكي للؤولياء في التعرؼ عمى فعالية العلبج المعرفي السموكي الذي يك
خفض إضطرابات القمؽ لدى الأطفاؿ عمى عينة تكونت مف مجموعتيف تجريبيتيف، أولاىما خضعت 
لمعلبج المعرفي السموكي الفردي للؤطفاؿ وثانييما خضعت لمعلبج المعرفي السموكي الفردي والعلبج 

لـ تخضع إلى أي علبج، فأسفرت نتائج الدراسة عف الأسري أيضا، بالإضافة إلى مجموعة ضابطة 
سنة  "Barrett "باريتفعالية العلبج المعرفي السموكي الذي يكوف مرفقا بالعلبج الأسري. ثـ جاءت دراسة 

في ىذه الدراسة علبجا جماعيا عمى عينة مف الأطفاؿ،  تاستعممالأولى حيث  يالدراست امتدادا( 1998)
 وأسفرت نتائج الدراسة عف فعالية ىذا العلبج.

بدراسة حوؿ فعالية العلبج المعرفي السموكي عمى عينة  (,Dadds et al (1997 " خروفآو  داس"كما قاـ    
طفلب  19مف الأطفاؿ الذيف يعانوف مف إضطرابات القمؽ حيث كاف عدد أفراد المجموعة التجريبية 

 أشير فعالية العلبج المعرفي السموكي. 6طفلب، وتبيف بعد  14والمجموعة الضابطة 
عي ادراسة مدى فاعمية علبج سموكي معرفي جميدفت إلى ف  (,Lumpkin (1999" لومكيف"دراسة أما   
طفلًب  12مف الأطفاؿ والمراىقيف قواميا  مف إضطرابات القمؽ لدى عينةمختمفة أنواع خفض درجات  في
سنة، شخصت أنواع قمؽ المجموعتيف وفقاً لمعايير  17إلى  6مراىقاً، تتراوح أعمارىـ ما بيف  12و 

، حيث قسمت أنواع القمؽ إلى اضطراب  DSM4للبضطرابات العقمية الدليؿ التشخيصي والإحصائي
العصاب القيري، المخاوؼ البسيطة، إضطراب قمؽ الانفصاؿ، الرىاب الاجتماعي، إضطراب القمؽ 

أطفاؿ أو مراىقيف، وط بؽ  3العمـ، وقسمت المجموعتيف إلى ثماف مجموعات، كؿ مجموعة تحتوي عمى 
، وقد أظيرت النتيجة المحورية  لمبحث مدى فاعمية العلبج السموكي يي المعرفعمييـ العلبج السموك

 .المعرفي في علبج اضطراب القمؽ
أيضا بدراسة أخرى مع  (Gendreau & Turgeon, 2007 :110)في  " Lumpkinلومكيف"قاـ       

عمى عينة مف  (Werns, Ginsburg, Silverman, Carmichail (1999 , مجموعة مف الباحثيف وىـ
سنة ويعانوف مف إضطرابات القمؽ، قسمت العينة إلى  12إلى  6الأطفاؿ تراوحت أعمارىـ ما بيف 



مجموعتيف، مجموعة تجريبية طبؽ عمييا البرنامج العلبجي المعرفي السموكي الجماعي، ومجموعة 
 ضابطة لـ يطبؽ عمييا العلبج المعرفي السموكي الجماعي.

 مستوى القمؽ لدييـ. انخفضمف الأطفاؿ المذيف  %64أسفرت النتائج عف 
( بالتعرؼ إلى معرفة مدى فعالية علبج معرفي 2001وآخروف ) "Naut، M.Hنوتا  "دراسة كما قامت   

سموكي في خفض درجات القمؽ لدى عينة مف الأطفاؿ المتردديف عمى العيادات النفسية بالإضافة الى 
إناث تراوحت أعمارىـ  8ذكور و 10حيث تكونت عينة الدراسة مف ، تدخؿ علبجي معرفي موجو للؤولياء

ي التشخيصي والإحصائالأمريكي وفقاً لمعايير الدليؿ  سنة، وش خصت أنواع القمؽ لدييـ 15إلى  8مف 
" والذي  Kendallلكينداؿ"، خضعت العينة لمبرنامج العلبجي المعرفي DSM4 الرابع للبضطرابات العقمية 

جمسات، أسفرت نتائج  7كما خضع أولياء الاطفاؿ لعلبج معرفي مكوف مف  « coping cat » أطمؽ عميو
الدراسة أف البرنامج السموكي المعرفي ليس فعالا لوحده في خفض درجات القمؽ المعمـ إذا لـ يرفؽ بتدخؿ 

 علبجي معرفي للؤولياء. 
 باختبار (Gendreau & Turgeon, 2007 :110) في Shortt et al) , 0222) "خريفآشارت و " قاـ      

طفؿ تتراوح أعمارىـ ما  71فعالية برنامج علبجي معرفي سموكي جماعي لعينة مف الأطفاؿ تكونت مف 
وشخصوا عمى أنيـ يعانوف مف إضطراب القمؽ المعمـ، قمؽ الإنفصاؿ، والخوؼ  سنوات 10إلى  6بيف 

ومجموعة ضابطة، وكشفت نتائج الدراسة  ، قسمت العينة إلى مجموعتيف، مجموعة تجريبية،الاجتماعي
 القمؽ. لاضطراباتمف الأطفاؿ المذيف خضعوا لمعلبج لـ تظير عمييـ الأعراض السابقة  %69عف أف 

 في   (Muris, Mester et van Milick, 2002) "خروفآموريس و "دراسة قاـ بيا  ىناؾ أيضا    

(Gendreau & Turgeon, 2007 :110)  اختبروا فييا فعالية العلبج المعرفي السموكي الجماعي عمى
سنة  12و 9بيف  طفؿ تتراوح أعمارىـ ما 38القمؽ، وبمغت عينة الدراسة  باضطراباتالأطفاؿ المصابيف 

ت علبجا معرفيا سموكيا جماعيا، والمجموعة الثانية ث مجموعات، المجموعة الأولى تقمقسموا إلى ثلب
 ، والمجموعة الثالثة لـ تتمقى أي علبج. "Placebo"ف طريؽ تقنية اؿتمقت تدخلب نفسيا ع

أسفرت نتائج الدراسة عف فعالية العلبج المعرفي السموكي الجماعي أكثر مف فعالية التقنية العلبجية     
"Placebo"  مف الأطفاؿ الذيف خضعوا لمعلبج المعرفي السموكي الجماعي شيدوا تحسنا %80بحيث أف 

 ممحوظا.
أما بالنسبة لمدراسات التي اعتمدت بروتوكوؿ دراسة الحالة فيناؾ دراسة كؿ مف "أيزف      

، حيث قاما بالكشؼ (Turgeon & Parent, 2012 : 49)في    (Eisen et Silverman, 1998)وسيمفرماف"



تبعو في عف نمطيف مف العلبج المعرفي السموكي لدى أربع حالات يعانوف مف إضطراب القمؽ المعمـ، وا  
 ذلؾ بروتوكوؿ دراسة الحالة.

 احتوت الحصص العلبجية عمى تقنيات، إعادة البناء المعرفي، والاسترخاء.
 أسفرت النتائج عف تحسف طفميف واستجابتيما لمعلبج مقارنة بالطفميف الآخريف المذيف لـ يستجيبا لمعلبج.

دراسة الحالة لسبعة مراىقيف يعانوف مف بتطبيؽ بروتوكوؿ  (Léger et al, 2003)كما قاـ "ليجر"     
تنوعت فييا التقنيات العلبجية، كشفت  ( جمسة14احتوى العلبج عمى ) إضطراب القمؽ المعمـ، بحيث

 النتائج عف تحسف ثلبث حالات فقط.
في  )  ,Donaldson, 2006)  Whitton, luiselliقاـ أيضا كؿ مف "ويتوف ولويسمي ودونالدسوف"    

(Turgeon & Parent, 2012 : 49-50)  طفؿ يبمغ مف العمر سبع سنوات ويعاني مف لحالة بدراسة
التربية النفسية،  إضطراب القمؽ المعمـ، استخدموا معو العلبج المعرفي السموكي الذي احتوى عمى:

 ،الطفؿحالة ادة البناء المعرفي، لوحظ تحسف استراتيجية إدارة القمؽ )مف خلبؿ تماريف الاسترخاء(، إع
 بعد خمس أشير مف المتابعة.واستمر ىذا التحسف 

في  (,Donaldson, 2008) Zimmer-Gembeckدراسة أخرى قاـ بيا "زيمر جمبؾ ودونالدسوف"     
(Turgeon & Parent, 2012 : 49-50)  عمى أربع حالات مف المراىقيف الذيف يعانوف مف إضطراب القمؽ

المعمـ، فقدموا برنامجا علبجيا معرفيا سموكيا احتوى عمى التربية النفسية، استراتيجيات إدارة القمؽ، إعادة 
 البناء المعرفي، حؿ المشكلبت، فكشفت نتائج الدراسة عف تحسف الحالات الأربعة.

بعض الدراسات التي قامت بمقارنة العلبج المعرفي السموكي مع أنواع أخرى مف بالمقابؿ نجد ىناؾ     
العلبج النفسي، للبستقصاء عف أكثر العلبجات فعالية في خفض درجات القمؽ لدى المرضى، ففي دراسة 

( قاـ فييا بمقارنة 218: 2000في )عادؿ عبد الله،   (Borcovec et al, 1991)"قاـ بيا "بوركوفؾ وآخروف
عدة علبجات وىي: العلبج غير التوجييي، والاسترخاء، والعلبج المعرفي السموكي في علبج القمؽ 

 المعمـ.
( مريض تـ تقسيميـ إلى أربع مجموعات إحداىما مجموعة 55طبقت الدراسة عمى عينة مف )     

ج توجييي، ضابطة، والمجموعات الثلبث الأخرى تجريبية، حيث تمقت المجموعة التجريبية الأولى علب
بينما تمقت المجموعة التجريبية الثانية تدريبا عمى الاسترخاء، وتمقت المجموعة التجريبية الثالثة برنامجا 

 جمسة علبجية بواقع جمستيف في الأسبوع. (12)لمعلبج المعرفي السموكي، وتمقت كؿ مجموعة 



بالاسترخاء كانت لو فعالية كبيرة في كشفت نتائج الدراسة عمى أف العلبج المعرفي السموكي، والعلبج     
 تحسف أفراد المجموعة مقارنة بالعلبج غير التوجييي.

في  ( (Burns et Nohen-Hoksema, 1993دراسة أخرى مماثمة أجراىا "بورنز ونوليف، ىوكسيما"       
( ، قارنوا فييا بف العلبج المعرفي السموكي، وبيف العلبج المعرفي 218: 2000)عادؿ عبد الله، 

أسبوعا مف العلبج،  (12)السموكي مقترنا بالعلبج الدوائي، وذلؾ لعلبج إضطراب القمؽ المعمـ، وبعد 
وجد فروؽ دالة بيف كشفت النتائج عف فاعمية العلبج المعرفي السموكي في علبج القمؽ، في حيف لـ ت

المجموعة التي تمقت العلبج المعرفي السموكي بمفرده، والمجموعة التي تمقت العلبج المعرفي السموكي 
 مقترنا بالعلبج الدوائي.

 في  ( (Bocovec et costello, 1993كما ىدفت الدراسة  الميدانية التي قاـ بيا "بوركوفؾ وكوستيمو"     
( إلى المقارنة بيف ثلبثة أساليب علبجية، وىي التدريب عمى الاسترخاء، 219: 2000)عادؿ عبد الله، 

والعلبج معرفي السموكي، والعلبج غير التوجييي في علبج إضطراب القمؽ المعمـ، وتكونت عينة الدراسة 
سنة، قسموا إلى ثلبث مجموعات، بحيث تمقت  59( مريض، حيث بمغ المتوسط العمري لدييـ 37مف )

( فردا، العلبج غير التوجييي، وتمقت المجموعة الثانية التي بمغ عددىا 12لأولى وعددىا )المجموعة ا
فردا أيضا العلبج  (14)( فردا العلبج المعرفي السموكي، في حيف تمقت المجموعة الثالثة وعددىا 14)

 بالاسترخاء.
يا، فكشفت نتائج الدراسة جمسة لكؿ مجموعة بواقع جمستيف أسبوع (12)احتوى البرنامج العلبجي عمى    

 بالاسترخاء في خفض درجات القمؽ.ف العلبج المعرفي السموكي والعلبج عف فعالية كؿ م
 تعقيب عمى الدراسات السابقة وطرح الإشكالية: 
والأجنبية التي تناولت موضوع العلبج المعرفي  ،مف خلبؿ عرضنا لمختمؼ الدراسات العربية      

السموكي في خفض اضطرابات القمؽ لاحظت الباحثة أف معظـ الدراسات أكدت عمى فعالية العلبج 
نما أخذت  المعرفي السموكي في علبج إضطرابات القمؽ، كما أنيا لـ تقتصر عمى دراسة فعالية العلبج وا 

، ىذا ما أظيرتو نتائج القياسات الانتكاسةالعمؿ عمى الحد مف التقميؿ مف الأعراض، و  الاعتباربعيف 
أيضا في كؿ مف الجانبيف النظري  واختلبؼالتتبعية في الدراسات، كما لاحظت الباحثة وجود تشابو 

عميو كؿ باحث في تناولو ليذا  اعتمدوالتطبيقي ليذه الدراسات، ويرجع ذلؾ إلى الأساس النظري الذي 
دت البحوث التي فسرت القمؽ، إلا أنيا أجمعت أغمبيا عمى أف القمؽ يعد إضطراب ، فقد تعدالاضطراب



أف كما  نبا ميما في بناء شخصية الفرد،يعد جالذا  ويؤثر عمى صحتو النفسية، يعيؽ أداء الفرد، انفعالي
 .الاضطرابالنوع مف يذا ب الباحثيف اىتماماتتبايف في  ىناؾ

منيج التجريبي الذي يعتمد عمى المقارنة بيف المجموعة الضابطة عمى ال اعتمدتمعظـ الدراسات     
 والمجموعة التجريبية، ويقوـ عمى ضبط المتغيرات الخاصة بالدراسة.

الدراسات العربية التي تناولت ىذا الموضوع عمى الرغـ مف تعدد  افتقارىذا وقد لاحظت الباحثة       
إما فئة الراشديف  استيدفتالدراسات الاجنبية، حيث وجدنا أف الدراسات التي تبنت ىذا النوع مف العلبج 

أمثاؿ الحولية وأحمد ( أو فئة المراىقيف كدراسة 2012ودراسة كمثوـ بممييوب ) ،(2005كدراسة الغامدي)
وبالنسبة لفئة الأطفاؿ  فإف جؿ الدراسات  (،1997( فيصؿ محمد خير الزاد )2002بد الخالؽ )محمد ع
عمى أسموب المعب  اعتمدالذي  ،(1994عمى تقنيات منفردة في العلبج كدراسة فوزي يوسؼ ) اعتمدت

ب ( ومحمد غري1995وأسماء غريب ) ،(1990التمثيمي، ودراسة كؿ مف عزة عبد الجواد محمد عزاري )
( 1994أما دراسة عبد الغني عبود )، ( أيف اعتمد في كؿ ىذه الدراسات عمى فنيات السيكودراما1999)

 فييا عمى تقنية لعب الأدوار. اعتمد
"باريت  كدراسةمعظميا تبنى أسموبا واحدا في العلبج  أفأما عف الدراسات الأجنبية لاحظنا       

( 2001وآخروف سنة )" Nauta، M.H"نوتا وآخروف دراسة و  ،(1996سنة )  "Barrett et al وآخروف
في أوؿ دراسة استخدمت العلبج  " Kendall"كينداؿالذي أعده  "Coping Cat"برنامج  استخدمتحيث 

المعرفي السموكي لعلبج إضطرابات القمؽ المختمفة، والملبحظ في ىذه الدراسات وجؿ الدراسات الأجنبية 
موجو لعلبج جميع إضطرابات القمؽ ىذا ما أثار انتباىنا إذ أف لكؿ  لبرنامج علبجي استخدامياىو 

مما يستدعي تدخلب  الاضطراباتوأعراض خاصة تميزه عف غيره مف  ،إضطراب ولو خصوصيات معينة
لأف وحده ولا يكوف موجيا لجميع أنواع إضطرابات القمؽ  بالاضطرابعلبجيا يحتوي عمى تقنيات خاصة 

طراب العلبج المعرفي السموكي لاض ، رغـ ذلؾ أجريت دراسات حوؿخرإضطراب لآالفعالية ستختمؼ مف 
تعد عمى الأصابع حيث معظميا انتيج بروتوكوؿ دراسة الحالة، وأغمبيا تناولت فئة  القمؽ المعمـ، لكنيا

 (Donaldson, 2008 ( ودراسة "زيمر جمبؾ ودونالدسوف"2003" وآخروف)Légerالمراىقيف كدراسة "ليجر
(Zimmer-Gembeck, "أما فئة الأطفاؿ نجد دراسة "أيزف وسيمفرماف(Eisen et Silverman, 1998)   

 .أيضا ,Donaldson, 2006)  luiselli,  (Whittonودراسة "ويتوف، ولويسمي، ودونالدسوف"
بالإضافة إلى دراسات قامت بمقارنة فعالية العلبج المعرفي السموكي، وبعض الأنواع مف العلبجات       

، ودراسة "بورنز ونوىيف ىوكسيما" ( (Borcovec et al, 1991النفسية الأخرى، كدراسة "بوركوفؾ وآخروف"



(Burns et Nohen-Hoksema, 1993)  ودراسة بوركوفؾ وكوستيمو ،Bocovec et costello, 1993)   ) ،
 وكميا كشفت عف فعالية العلبج المعرفي السموكي مقارنة بالأنواع الأخرى مف العلبج.

كما نلبحظ في الدراسات الأجنبية أنيا أعطت نتائج عامة عف فعالية البرنامج العلبجي ولـ تحدد أي 
ما لـ تحدد ىذه الدراسات قد تحسف بشكؿ أكبر، ك أو السموكيةجانب مف الجوانب الجسدية، أو المعرفية، 

أعطت تجاوبا أكبر مف أفراد عينة الدراسة وأي التقنيات سجمت  استخدمتياأي مف التقنيات العلبجية التي 
 فعالية أكثر مف غيرىا ىؿ التقنيات السموكية أـ المعرفية؟

بدوا تحسنا كبيرا مف فمثلب في تقنية إعادة البناء المعرفي يجب إعادة النظر في ما إذا كاف الأطفاؿ الذيف أ
 خلبؿ ىذه التقنية ىـ أنفسيـ الأطفاؿ الذيف لدييـ أفكار سمبية أكثر مف غيرىـ.

نوعا ما في  والانفعاليبالجانب المعرفي  الاىتماـبالإضافة ليذه المبررات، يمكننا أف ندرج تغييب     
(، 1994، وفوزي يسؼ )(1994البرامج العلبجية في أغمب الدراسات العربية كدراسة أسماء غريب )

(، بحيث لـ تخصص تقنيات تمس ىذا الجانب كي تساعد الطفؿ في التقميؿ مف 1999ومحمد غريب )
 الانفعالية الاضطراباتالمترتبة عف المواقؼ القمقة، نظرا لأف إضطراب القمؽ المعمـ يعد مف  انفعالاتو

 يا مبكرا . والتي تكوف بصورة متزايدة عند الأطفاؿ مما يتطمب تدخلب علبج
البرنامج العلبجي المعرفي السموكي عمى مستوى المراكز النفسية  استخداـأما بالجزائر فعمى الرغـ مف     

دراسة أكاديمية خصوصا عند  فقط بفئة الراشديف، ولـ يكف متناولا كموضوع بحث، أو اىتـإلا اف تطبيقو 
رغـ الاىتماـ بمرحمة الطفولة إلا أف الرعاية النفسية ليـ ف ،فئة الأطفاؿ الذيف لدييـ إضطراب القمؽ المعمـ

كتقديـ الخدمات العلبجية وحتى الإرشادية، مازالت تعتمد عمى الاجتيادات الشخصية للؤخصائييف 
الأطفاؿ النفسانييف، والمدرسيف، بالإضافة إلى عدـ توفر إحصائيات دقيقة للبضطرابات العصابية لدى 

ية تتناسب بيذا المجاؿ، وبالتالي لـ تكف ىناؾ برامج علبجية ولا إرشاد تماـبشكؿ عاـ، وعدـ وجود اى
الفئة مف الأطفاؿ، فأصبح مف الضرورة الممحة اىتماـ دولة الجزائر إلى تقديـ  والمرحمة العمرية ليذه

خدمات علبجية ليؤلاء الأطفاؿ، وىذه الخدمات يجب أف تكوف قائمة عمى الدراسة العممية، وتستخدـ 
  دث النظريات في العلبج النفسي للؤطفاؿ.أح
 ،والدراسات العربية ،يتضح مما سبؽ أف ىناؾ حاجة ماسة حاليا لمقياـ بمزيد مف البحوث بالتالي     

والجزائرية عمى وجو الخصوص لمتحقؽ مف أسباب وأعراض ىذا الاضطراب النفسي المركب والمعقد، 
المعرفية، والسموكية في خفض درجة ىذا الاضطراب  بيدؼ الكشؼ عف مدى فاعمية كؿ مف التقنيات

 لدى عينة مف الأطفاؿ بالجزائر. 



نلبحظ أف الإشكالية تكمف  في بناء برنامج علبجي معرفي سموكي يمس كلب مف الجانب المعرفي،      
نوف مف يتماشى ومتطمبات البيئة الجزائرية، ويكوف موجيا لفئة الأطفاؿ الذيف يعا والانفعاليوالسموكي، 

إضطراب القمؽ المعمـ بالجزائر، فيا ترى إلى أي مدى يساىـ ىذا البرنامج في خفض درجات القمؽ 
؟ مكف أف تتحسف مف خلبؿ ىذا العلبجوماىي الجوانب التي ي المعمـ لدى عينة مف الأطفاؿ المتمدرسيف؟

كمة البحث أكثر نطرح ولتوضيح مش وىؿ سيساىـ ىذا البرنامج في تحسيف الصحة النفسية ليذه العينة؟
 التساؤلات التالية:

ىؿ يوجد تأثير داؿ إحصائيا لبرنامج العلبج المعرفي السموكي في خفض درجات القمؽ المعمـ لدى -1
 الأطفاؿ المتمدرسيف؟

ىؿ توجد فروؽ ذات دلالة إحصائية بيف متوسطات درجات المجموعة التجريبية عمى مقياس القمؽ -2
 قبؿ تطبيؽ البرنامج ومتوسطات درجات نفس المجموعة بعد تطبيؽ البرنامج ؟ (1987لفيولا الببلبوي )

ىؿ توجد فروؽ ذات دلالة إحصائية بيف متوسطات درجات المجموعة التجريبية عمى مقياس القمؽ -3
 لفيولا الببلبوي ومتوسطات درجات المجموعة الضابطة بعد تطبيؽ البرنامج العلبجي؟

 إحصائية في فعالية البرنامج المعرفي السموكي بيف الجنسيف؟ىؿ توجد فروؽ ذات دلالة -4
ىؿ توجد فروؽ ذات دلالة إحصائية بيف متوسطات درجات المجموعة التجريبية عمى مقياس القمؽ -5

 (، ومتوسطات درجات نفس المجموعة بعد شير مف المتابعة العلبجية؟1987لفيولا الببلبوي)
بيف متوسطات المجموعة التجريبية، والمجموعة الضابطة عمى  ىؿ توجد فروؽ ذات دلالة إحصائية -6

 مقياس أونتاريو المعدؿ لمصحة النفسية للؤطفاؿ قبؿ تطبيؽ البرنامج؟
ىؿ توجد فروؽ ذات دلالة إحصائية بيف متوسطات درجات المجموعة التجريبية، والمجموعة  -7

 بعد تطبيؽ البرنامج العلبجي؟ الضابطة عمى مقياس أونتاريو المعدؿ لمصحة النفسية للؤطفاؿ
 فرضيات الدراسة: -2
جابة عمى تساؤلات الدراسة       بوضع الباحثة قامتفي ضوء الإطار النظري والدراسات السابقة وا 

 الفرضيات التالية:
توجد فروؽ ذات دلالة إحصائية بيف متوسطات درجات المجموعة التجريبية عمى مقياس القمؽ لفيولا  -1

 ( قبؿ تطبيؽ البرنامج ومتوسطات درجات نفس المجموعة بعد تطبيؽ البرنامج 1987الببلبوي )
توجد فروؽ ذات دلالة إحصائية بيف متوسطات درجات المجموعة التجريبية عمى مقياس القمؽ لفيولا  -2

 .الببلبوي، ومتوسطات درجات المجموعة الضابطة بعد تطبيؽ البرنامج العلبجي



عمى مقياس القمؽ  الضابطةلة إحصائية بيف متوسطات درجات المجموعة لا توجد فروؽ ذات دلا -3
 لفيولا الببلبوي بيف القياسيف القبمي والبعدي.

 فعالية البرنامج المعرفي السموكي. مف حيث فروؽ ذات دلالة إحصائية بيف الجنسيف توجد -4
ة عمى مقياس القمؽ لفيولا توجد فروؽ ذات دلالة إحصائية بيف متوسطات درجات المجموعة التجريبي -5

( ومتوسطات درجات نفس المجموعة بعد شير مف المتابعة العلبجية لصالح القياس 1987الببلبوي)
 التتبعي.

توجد فروؽ ذات دلالة إحصائية بيف متوسطات المجموعة التجريبية عمى مقياس أونتاريو المعدؿ  -6
 تطبيؽ البرنامج. بعدلمصحة النفسية للؤطفاؿ قبؿ و 

توجد فروؽ ذات دلالة إحصائية بيف متوسطات درجات المجموعة التجريبية والمجموعة الضابطة  -7
 عمى مقياس أونتاريو المعدؿ لمصحة النفسية للؤطفاؿ بعد تطبيؽ البرنامج العلبجي.

 اليدف من الدراسة: -3
 :ما يميتتمثؿ أىداؼ الدراسة في    
عدة تقنيات عمى مجموعة مف الأطفاؿ الذيف حصموا  تطبيؽ برنامج علبجي معرفي سموكي مكوف مف -1

مدى فعالية ىذا البرنامج في  واختبار ،(1987عمى أعمى الدرجات في مقياس القمؽ لفيولا الببلبوي )
 .الاضطرابوالفسيولوجية الناتجة عف  ،والتقميؿ مف الاثار النفسية ،خفض درجات القمؽ المعمـ لدييـ

والفيـ الصحيح للؤحداث  ،بأساليب تفكير أكثر إيجابية عف طريؽ التحميؿالعمؿ عمى تزويد الأطفاؿ  -2
 في سبيؿ مواجية ضغوط ومشاكؿ الحياة بصورة أفضؿ مما كانوا عميو في السابؽ.

العمؿ عمى تحسيف حالة الأطفاؿ عينة البحث الذيف يعانوف مف إضطراب القمؽ المعمـ مف خلبؿ  -3
، ورجوع الأطفاؿ لحياتيـ الاضطرابابعة لضماف عدـ عودة تدخؿ علبجي مبكر، متبوعا بفترة مت

نجازىـ.  الطبيعية وممارسة نشاطيـ المدرسي حتى يتحسف مستوى أدائيـ وا 
 أىمية الدراسة:-4
تيتـ ىذه الدراسة بتسميط الضوء عمى فئة الأطفاؿ، بحيث تعتبر مرحمة الطفولة مرحمة الأساس لبناء      

النفسية كما أنيا مرحمة التشكيؿ والتكويف إذ أف الطفؿ يتعمـ، ويكتسب  الاضطراباتالشخصية وفييا تتولد 
المنتشرة بنسب معتبرة  الاضطراباتالقمؽ أحد  واضطرابالميارات، والخبرات الأساسية في ىذه المرحمة، 

 عند ىذه الفئة والتي تعتبر عائقا يحيؿ دوف النمو والتطور النفسي والمعرفي لمطفؿ.



والنتائج عف إضطراب القمؽ المعمـ  ،والدراسات ،والنظريات ،راسة تقدـ إطارا تصوريا مف المفاىيـفالد   
في خفض درجات ىذا  استخداميامف التقنيات العلبجية المعرفية السموكية التي يمكف  الدى الأطفاؿ وعدد

ي عف القمؽ المعمـ مع . فيذه الدراسة قد تسيـ في زيادة الرصيد المعموماتي والبحث التجريبالاضطراب
 . الاضطرابفئة الأطفاؿ مف خلبؿ تناوليا لتقنيات حديثة في العلبج المعرفي السموكي ليذا 

مف العلبج المعرفي السموكي في البيئة  الاستفادةكما قد تفتح  المجاؿ أكثر أماـ دراسات أخرى تحاوؿ 
بالمدارس  مميفخصائييف النفسانييف العاوالمجتمع الجزائري بصفة خاصة، وتفيد الأ بصفة عامة، العربية

كونيـ يتعامموف مع الأطفاؿ، ويعد البحث محاولة لدراسة فعالية ىذا النوع مف العلبج في الجزائر لدى فئة 
 الأطفاؿ مف خلبؿ البرنامج المعد مف طرؼ الباحثة.

 المفاىيم الاجرائية لمدراسة:-5
 القمق المعمم: 5-1
إضطراب القمؽ الزائد لدى الأطفاؿ في الدليؿ التشخيصي الإحصائي  باسـ الاضطرابيعرؼ ىذا       

المرتبط ببعض الأعراض  والانزعاجحيث يشير إلي حالة مف التوتر  عقميةال للبضطراباتالرابع المعدؿ 
، و  واضطرابكصعوبة التركيز، وحدة الطبع، والإعياء، والشد العضمي،  الأحداث المؤلمة في  ت عدالنوـ

البيئة الأسرية، وأحداث الحياة التي يجد الطفؿ معيا صعوبة في التوفيؽ كتغيير  واضطرابطفؿ، حياة ال
مف العوامؿ الممكنة التي تكوف سببا في الاضطراب، وفي  المدرسة، أو موت مف يحب، أو رؤية الحوادث

 (. DSM4، 2004 :115) .استمراريتو
بالإضافة إلى حصوؿ الطفؿ عمى درجة مرتفعة عمى الأداة المستعممة في الدراسة، والمتمثمة في      

 (.1987مقياس القمؽ للؤطفاؿ لفيولا الببلبوي )
 العلاج المعرفي السموكي:  5-2
يعرؼ العلبج المعرفي السموكي إجرائيا بأنو الأسموب العلبجي الذي تـ تطبيقو بيدؼ خفض درجات     

مف خلبؿ التعرؼ عمى أفكارىـ السمبية المؤدية  ،المعمـ لدى عينة مف الأطفاؿ المتمدرسيف القمؽ
كسابيـ ميارات تساعدىـ عمى مواجية المواقؼ القمقة،  للبضطراب وتغييرىا، وخفض توقعاتيـ السمبية وا 

لطفؿ عمى بالإضافة إلى اوحؿ مشكلبتيـ بطرؽ أنسب وفؽ مجموعة مف الأساليب المعرفية، والسموكية، 
 .والتكيؼ مع بيئتو، ومجتمعو، وتدريبو عمى أداء السموؾ الصحيح الاندماج

 
  



 البرنامج العلاجي: 5-3
ىو برنامج مخطط ومتسمسؿ يرتكز عمى أسس نظرية، وأساليب علبجية محددة تستيدؼ الجوانب     

والميارات التي يمارسيا  نشطة،المعرفية، والسموكية، والانفعالية للؤطفاؿ، يحتوي عمى مجموعة مف الأ
الأطفاؿ وفؽ الخطة العلبجية المتفؽ عمييا بيدؼ التخفيؼ مف مستوى القمؽ، والتخمص مف المشاعر 
المزعجة مف توتر وضيؽ، ودعـ الأطفاؿ في عممية التفاعؿ الاجتماعي، ومواجية مختمؼ المواقؼ 

 البرنامج العلبجي. المقمقة، والعمؿ معيـ عمى منع حدوث الانتكاسة بعد الانتياء مف
يعرؼ البرنامج العلبجي إجرائيا: بأنو التدخؿ العلبجي الذي يستيدؼ عينة مف الأطفاؿ المصابيف    

باضطراب القمؽ المعمـ، لغرض قياس مدى فاعميتو في خفض درجة ىذا الاضطراب معتمديف فيو عمى 
-المراقبة الذاتية -إلى الأفكار التمقائيةوتتمثؿ ىذه التقنيات في )التعرؼ  ،تقنيات علبجية معرفية وسموكية

الواجب -حؿ المشكلبت -المواجية المتدرجة -إعادة البناء المعرفي - الاسترخاء-الحوار الداخمي 
 المنزلي(.

 تعريف الأطفال المتمدرسين : 5-4
سنوات ويدرسوف بالسنة الرابعة والخامسة مف  (10-9) ما بيفىـ الأطفاؿ الذيف تتراوح أعمارىـ    

 .الابتدائيالتعميـ 
 الصحة النفسية لمطفل: 5-4
( "تتحقؽ الصحة النفسية لمفرد عندما يتمكف مف بناء علبقاتو 30: 2007، رضواف يقوؿ )سامر    

مع أفراد مجتمعو، وعندما يستطيع تكييؼ حياتو  والاندماجبشكؿ فعاؿ ويتمكف مف التوافؽ  الاجتماعية
الخاصة مع الظروؼ المعقدة، والمتنوعة لممحيط، وعندما يتمكف كذلؾ مف تقرير مصيره الفردي، وتحقيؽ 

 والجسدية". ،والنفسية ،التوازف بيف إمكاناتو البيولوجية، والوراثية
لمعدؿ لمصحة النفسية للؤطفاؿ )ترجمة ىي الدرجة التي يحصؿ عمييا الطفؿ عمى مقياس أونتاريو ا   

 وتكييؼ عبد العزيز موسى ثابت(.
 منيجية الدراسة:-6
 ، تجريبية تأخذ مف المنحى التجريبي إكمينيكيةمقاربة  استخداـوىدفو العلبجي  ،طبيعة البحث اقتضت     

مف ناحية منشئو،  الاضطرابوالإكمينيكي في دراسة القمؽ المعمـ فالمنيج الإكمينيكي يعنى بدراسة ىذا 
مدى فعالية الأساليب،  باختباروأسباب ظيوره، والأساليب المستخدمة في علبجو والمنيج التجريبي يعنى 

 .للبضطرابوالتقنيات العلبجية الموجية 



في إجراء ىذا البحث مخطط المجموعة التجريبية والمجموعة الضابطة خضعتا لقياس قبمي  استخدمنا   
 ج وبعدىا قياس بعدي، وتلبه بعد ذلؾ قياس تتبعي.ثـ فترة علب

 قياس تتبعي. قياس بعدي          فترة علبج معرفي سموكي قياس قبمي     
 حدود الدراسة:-7

تتحدد ىذه الدراسة بموضوعيا وىو "فعالية برنامج علبجي معرفي سموكي في خفض إضطرابات      
ناث تراوحت أعمارىـ مف و تمدرسيف" والتي شممت عينة مف ذكور الأطفاؿ المعينة مف القمؽ المعمـ لدى  ا 

قسموا عمى مجموعتيف مجموعة ضابطة ومجموعة تجريبية طبؽ عمييا البرنامج  ،سنوات 9-10
، كما تتحدد بإطارىا المكاني والذي تمثؿ في مجموعة مف مدارس ولاية تممساف، كما تتحدد العلبجي

منو للئطار النظري وتكويف الرصيد المعرفي لمبحث مف أجؿ وضع بإطارىا الزماني والذي خصص جزء 
تصور عاـ لمبحث وخطتو المنيجية، والجزء الآخر خصص لمجانب التطبيقي والذي ضـ الدراسة 
الاستطلبعية والدراسة الأساسية، ومعالجة النتائج المتحصؿ عمييا، ومناقشتيا في ضوء الدراسات السابقة، 

 مستخدمة فييا، والأساليب الإحصائية المعتمد عمييا.كما تتحدد بالأدوات ال
 خلاصة عامة لمفصل:

مختمؼ الدراسات السابقة العربية منيا والأجنبية التي اقيمت في موضوع الدراسة  تناوؿ ىذا الفصؿ   
نا الحالية، ثـ تـ التطرؽ إلى إشكالية الدراسة متبوعة بالتساؤلات الفرعية، فالفرضيات المقترحة، ثـ تطرق

إلى اليدؼ مف الدراسة، وأىميتيا، وعرفنا المفاىيـ الإجرائية المستخدمة في موضوع البحث، وتناولنا 
 منيجية الدراسة، وفي الأخير عرضنا الحدود التي تقؼ عندىا الدراسة. 
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 تمييد :
، حيث يتـ فييا تعمـ الاستجابات لدى الفردمرحمة الطفولة ىي مرحمة الأساس لبناء الشخصية     

إلا أف ىذا الأساس قد  لمختمؼ المثيرات سوآءا كانت واقعية، أو افتراضية، كما يتـ فييا تشكيؿ الخبرات
، الذي يكوف عرضة لعوامؿ تيدد بناءه عمى أسس سميمة، ومتوازنة، ومف بيف ىذه العوامؿ عامؿ القمؽ

يكوف لدييـ القمؽ، فيو متوقع وطبيعي أثناء مراحؿ نمو الطفؿ، إلا أف جميع الأطفاؿ يتطور فييا، ليذا 
ىذا القمؽ قد يزيد ويرتفع لدرجة الاضطراب، فتكوف تصرفات الطفؿ واستجاباتو ليست كتصرفات 
واستجابات البالغيف، وانما ىي تتغير حسب مرحمتو العمرية التي يمر بيا، إلا أف تشخيص القمؽ عند 

ا وليس كالتشخيص عند الكبار لأف الأطفاؿ قد لا يعبروف عف ما يشعروف بو مف الأطفاؿ يكوف صعب
أحاسيس فقد يتمظير لدييـ القمؽ عمى شكؿ إضطرابات جسمية فلب ينتبو الوالديف إلى ذلؾ، كما يمكف أف 
يظير القمؽ لدى الأطفاؿ عمى شكؿ انسحاب، وانعزاؿ عف الأخريف، أو اليدوء والصمت، والخوؼ مف 

ء الدراسي، كما أف القمؽ يكوف نتيجة لحصيمة مف الأسباب، فيناؾ العديد مف النظريات التي حاولت الأدا
في ىذا الفصؿ تقديـ تفاسير ونماذج عف تشكؿ ىذا الاضطراب، وكيؼ يؤثر عمى الحياة العامة لمطفؿ، و 

ا مختمؼ ، أنواعو، وكذانتشاره، تشخيصو ونسبة الاضطرابسنعرض المفاىيـ الأساسية حوؿ ىذا 
 ، وعلبقتو بالصحة النفسية.النظريات المفسرة لو

 القمق: مفيوم -1 
 التعريف المغوي: 1-1

مؽَ، قَمقًا: لـ يستقر في مكاف واحد، وقَمؽَ لـ يستقر قَ " (:785يعرؼ القمؽ لغويا في )المعجـ الوسيط:     
والمقلبؽ: الشديد القمؽ، يقاؿ رجؿ مقلبؽ  ،فيو قَمؽ، وأَقمَؽَ اليـ فلبنا أزعجو وانزعج، اضطربعمى حاؿ، 

 ."مقلبؽ وامرأة
 :الاصطلاحيالتعريف  1-2

مكانة بارزة في عمـ النفس الحديث، فيو المفيوـ  لاحتلبلوتعددت التعاريؼ التي خصت القمؽ      
النفسية  الاضطرابات بيف مختمؼالمركزي في عمـ الأمراض النفسية والعقمية، والعرض الجوىري المشترؾ 

 .(330: 2011)أسامة فاروؽ، ( في 1991 مايسة النيباؿ،و )أحمد عبد الخالؽ 
( "بأنو حالة مف الخوؼ الغامض 45: 2002" في )عبد الرحمف العمري،  Freuidفعرفو "فرويد    

 والشديد الذي يتممؾ الإنساف، ويسبب لو الكثير مف الضيؽ والانزعاج".



"أنو استجابة انفعالية لخطر  (45: 2002في)عبد الرحمف العمري،  "Horneyكما عرفتو "ىورني       
 قد يكوف موجيا إلى المكونات الأساسية لمشخصية، وقيمة حيوية بالنسبة لمشخص".

"بأنو حالة انفعالية نتيجة وجود  (45: 2002)عبد الرحمف العمري، " Spielbergerجر بمعرفو "سبي     
وتتسـ ىذه الحالة بمشاعر التوتر والعصبية، والانزعاج، وت زامف ىذه الحالات مواقؼ كرب يمر بيا الفرد، 

 الانفعالية الفرد عندما يمر بمواقؼ معينة تثير قمقو".
( " بأنو شعور عاـ بالخشية، 329: 2011أسامة فاروؽ، ( في)1994 ،أحمد عبد الخالؽ) عرفو كما     

ر بالتوتر والخوؼ مف موضوع مجيوؿ أو مف مع شعو  أو أف ىناؾ تيديدا غير معموـ المصدر،
مبالغ فييا لمواقؼ لا تمثؿ خطرا حقيقيا، ولا تخرج عف إطار  استجاباتكما يتضمف القمؽ  المستقبؿ،

أو  ،الحياة العادية لكف الفرد الذي يعاني مف القمؽ يستجيب ليا غالبا كما لو كانت تمثؿ خطرا ممحا
 مواقؼ تصعب مواجيتيا".

 ( عمى أنو "حالة توتر شاممة ومستمرة،16: 2001 ( فعرفو في)العطية،1997، د زىرافحام)أما     
 ويصحبيا خوؼ غامض وأعراض نفسية وجسمية. نتيجة توقع خطر فعمي أو رمزي قد يحدث،

( عمى أنو "شعور غير سار وغامض 329: 2011 ( في)أسامة فاروؽ،1998 ،أحمد عكاشة)وعرفو 
والتوجس والتوتر ويكوف مصحوبا بإحساسات جسمية خاصة زيادة نشاط الجياز يسوده الإحساس بالخوؼ 

أو زيادة  أو ضيؽ في التنفس، ،كالشعور بالألـ في المعدة العصبي اللبإرادي  ويأتي في نوبات متكررة،
 ضربات القمب ...الخ

أعراض  وانتشار إف حدة (Bisson, 2008 : 2)( في Barrett et tuner, 2001) "باريت وتونار" وحسب   
 .إكمينيكيافي وظيفة النمو الكمي لمطفؿ، والمعاناة تبدو واضحة  اضطراباالقمؽ عند الأطفاؿ تخمؽ 

غير سارة بيا مزيج مف  انفعالية"القمؽ حالة  (17: 2001)العطية،  "أسماء عبد الله العطية" وتعرفو  
يشعر بيا الفرد عند التعرض لمثير ميدد غير واضح، أو  والانزعاجمشاعر الخوؼ والتوتر والضيؽ 

بعض  الانفعاليةعندما يكوف في موقؼ صراعي داخمي ولديو أفكار مؤلمة، وعادة ما يصاحب ىذه الحالة 
 الأعراض الجسمية"

غير سارة لدى  انفعالية"بأنو حالة  (127-126: 2009)الخالدي،"أديب محمد الخالدي" كما عرفو     
ومدى شعوره بالطمأنينة نتيجة تعرضو لمواقؼ نفسية  الاجتماعية،وعلبقاتو  ،ؤثر في مستوى أدائوالفرد ت

 ضاغطة خلبؿ حياتو".



( "أنو إضطراب نفسي يتضمف شعور غير سار 474: 2010 )ربيع محمد،"ربيع محمد"  وعرفو    
 بالتوجس والخوؼ وتوقع الشر .

كميا اتفقت عمى أف القمؽ ىو حالة انفعالية أو شعور يحسو يا مف خلبؿ التعريفات السابقة نرى أن    
الفرد، وتتميز ىذه الحالة أو ىذا الشعور بالضيؽ، والخوؼ، والانزعاج، يكوف نتيجة لأسباب مثيرة لو، 

 نفسية، وجسمية تؤثر عمى حياة الفرد. في ظيور أعراض تسببيو 
رد فعؿ نفسي، وجسدي زائد بحيث يصحب القمؽ ىو إضطراب نفسي يتمثؿ في مف ىنا نستخمص أف     

والضيؽ والخوؼ مف موضوع مجيوؿ عند  والانزعاج الفرد مف الناحية النفسية شعورا بالتوتر الشديد،
تعرض الفرد لموقؼ ميدد وىذا الشعور يكوف مصحوبا بصراع داخمي وموجة مف الأفكار المؤلمة التي لا 

زيادة ضربات القمب،  ة الجسمية يظير ضيؽ في التنفس،تتوقؼ ولا يتحكـ فييا الفرد، أما مف الناحي
الشعور بالصداع وغيرىا  آلاـ في المعدة والأطراؼ، الإعياء والتعب الشديديف ،إضطراب في النوـ والأكؿ،

 الجياز العصبي. لاستثارةنتيجة 
سموكية، )المعرفية، وال كما أف القمؽ ليس مفيوما أحاديا، حيث أف أعراضو ومكوناتو المختمفة   

والفيسيولوجية( غالبا ما تكوف مستقمة عف بعضيا البعض، فمثلب قد يظير لدى بعض الأطفاؿ ضيؽ 
فيسيولوجية زائدة، كما أف بعض الأطفاؿ قد يظيروف قمقا خفيفا  استثارةشديد وىـ، لكف لا تظير لدييـ 

المعالج أف يركز عمى  إزاء بعض المواقؼ، لكنيـ في حقيقة الأمر يتجنبونيا لذا عمى الأخصائي أو
 الجوانب الثلبثة المكونة لمقمؽ، بحيث لا يركز عمى جانب واحد، وييمؿ الجوانب الأخرى.

   أنواع القمق: -2
( بيف نوعيف مف القمؽ وىما "القمؽ الخارجي المنشأ" 20: 1988 )دافيد شيياف،"دافيد شيياف" ميز     

 وىنا الفرد يستطيع معرفة وتمييز مصدر ىذا النوع مف القمؽ عند حدوثو. ،القمؽ المستثار" أو"
الحالات المصابة بيذا النوع توحي بأنو مرض، حيث أنيـ ولدوا حيث أف  والقمؽ "الداخمي المنشأ ":

وراثي لو وىو يبدأ عادة بنوبات مف القمؽ تفاجئ المصابيف، دوف إنذار أو سبب ظاىر، ويكوف  باستعداد
بأعراض جسمية كزيادة ضربات القمب، الإحساس بالدوار أو الاختناؽ، والقمؽ الخارجي المنشأ  مصحوبا

  والداخمي المنشأ مختمفاف.
والقمؽ كسمة   Anxiété- Etatأوؿ مف ميز بيف مفيومي القمؽ كحالة (Cattell  (1974 ,"كاتؿ"ويعتبر   

Anxiété- Trait  ، جرسبيمبوقاـ Spielberger, 1966))  بتطوير ىذيف المفيوميف ، حيث ميز بيف القمؽ
 انفعاليةقمؽ الحالة بأنو "حالة   Spielbeger, 1992 :178))"سبيمبرجر"  و يعرؼ ،كحالة والقمؽ كسمة



وقمؽ السمة بأنو"  "يستثار فييا الجياز العصبي اللبإرادي مؤقتة تتميز بمشاعر ذاتية بتوقع الخطر،
ا حتى يتنشط ويتنبو عف طريؽ منبيات داخمية وخارجية حتى تظير سموكي مكتسب يظؿ كامن استعداد

 .حالة القمؽ التي لا تتناسب في شدتيا مع حجـ الخطر"
بيف ثلبثة أنواع مف القمؽ وىي القمؽ الواقعي)الموضوعي(، والقمؽ العصابي، فميز  " Freuidفرويد" أما    

 والقمؽ الخمقي.
 القمق الموضوعي:  2-1
ىو رد فعؿ لإدراؾ خطر خارجي وذلؾ ( 24: 2013 في )بودي ابتساـ ، "محمد محمود محمد"يعرفو     

سابقة لمفرد، وىو ناتج عف غريزة حفظ الذات، حيث يجعؿ الفرد مستعدا لمواجية الخطر  انفعاليةعف خبرة 
 الذي ييدده، ومصدر القمؽ في ىذا النوع يكوف واضحا، وعادة ما يرتبط  بالعالـ الخارجي.

 القمق العصابي:  2-2
ىو رد فعؿ لإدراؾ خطر داخمي ( 24: 2013 في )بودي ابتساـ، "محمد محمود محمد"يعرفو أيضا     

سببو الغرائز، وىذا القمؽ يكوف أشد بكثير مف القمؽ الموضوعي المألوؼ، الذي يمكف أف يوجد عند عامة 
 الناس. وقسـ فرويد القمؽ العصابي إلى ثلبثة أنواع:

 القمق اليائم الطميق: 2-2-1
 (.21 :2001 ،يتعمؽ بموضوع مناسب أو غير مناسب مف موضوعات البيئة )العطية    
 قمق المخاوف المرضية: 2-2-3
 ولا يستطيع الفرد اف يفسر معناىا. يتعمؽ بمخاوؼ غير معقولة،  
 قمق اليستيريا: 2-2-4
يرى فرويد أف أعراض اليستيريا مثؿ الرعشة والإغماء تحؿ محؿ القمؽ وبذلؾ يصبح القمؽ غير واضح    

 (.21: 2000 )فاروؽ عثماف،
  القمق الخمقي: 2-2-5

ىذا النوع مف القمؽ يكوف رد فعؿ لإدراؾ خطر ناتج عف لوـ الأنا الأعمى لمفرد لقيامة أو تفكيره بفعؿ    
، وينتج عف ىذا التعارض مشاعر الإثـ والخجؿ ويمكف أف عمىالكمالية للؤنا الأسموؾ يتعارؼ مع القيـ 

 يصؿ ىذا القمؽ إلى درجاتو القصوى مثلب في عصاب الوسواس القيري.
سبعة أنواع مف  DSM4الإحصائي الرابع المعدؿ للؤمراض النفسية الأمريكي التشخيصي و وصنؼ الدليؿ 

، la phobie spécifique، الخوؼ البسيط l’anxiété de séparationإضطرابات القمؽ وىي: قمؽ الإنفصاؿ 



 ، إضطراب الوسواس القيري l’anxiété généralisée، القمؽ المعمـla phobie  social الاجتماعيالخوؼ 
 le trouble obsessionnelle compulsif إضطراب اليمع ،le trouble panique  ما بعد، إضطراب 

   l’état post-traumatique. الصدمة
 ىناؾ ثلبث إضطرابات لمقمؽ تخص فترة الطفولة وتكوف ىي الأكثر ظيورا وىي: CIM10وحسب      
 القمؽ المعمـ ،la phobie social الاجتماعي، والخوؼ l’anxiété de séparation قمؽ الإنفصاؿ 

l’anxiété généralisée ،.وىو موضوع الدراسة الحالية 
ظيرت ىناؾ  DSM5 العقمية للبضطراباتالخامس التشخيصي والإحصائي أما في الدليؿ الأمريكي      

تعديلبت حيث أف الأنواع السبعة التي ذكرىا الدليؿ الرابع ذكرت في فصؿ واحد، بينما في الطبعة 
الخامسة ذكرت ىذه الأنواع في ثلبث فصوؿ مختمفة، فتضمف الفصؿ الأوؿ قمؽ الإنفصاؿ، الخوؼ 

 ، إضطراب اليمع، والقمؽ المعمـ.الاجتماعيالبسيط، والخوؼ 
الوسواس القيري، بينما الفصؿ الثالث فتناوؿ إضطرابات ما  باضطرابفقط  فاختصأما الفصؿ الثاني    

 بعد الصدمة. 
 بشيء مف التفصيؿ: الاضطراباتسنحاوؿ التطرؽ إلى ىذه 

 الاجتماعي، الخوؼ  la phobie spécifique البسيط الخوؼ ، l’anxiété de séparation قمؽ الإنفصاؿ 
la phobie  social إضطراب الوسواس القيري ، le trouble obsessionnelle compulsifإضطراب اليمع ، 

le trouble panique  الصدمة  ما بعد، إضطرابl’état post-traumatique. 
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 ،وعف الأشخاص القربيف جدا مف الطفؿ ،عف البيت والانفصاؿ عاد،تالابيتمثؿ في خوؼ شديد مف      

ينتشر  الاضطرابىذا  Bourget, 2009: 5)) في  Dumas , 2002))"داماس" والذيف يتعمؽ بيـ فحسب 
 وىذا النوع مف القمؽ يصيب الطفؿ في طفولتو المبكرة ويمتد حتى فترة المراىقة . %(5-4بنسبة )
سنوات، بينما الدليؿ  6أف قمؽ الانفصاؿ يبد أقؿ مف  (Dumas, 2013: 480)ويذكر "داماس" أيضا     

 العقمية يذكر أف التشخيص يكوف حتى نياية سف المراىقة. للبضطراباتالتشخيصي الرابع 
يكوف قمقا تجاه ما قد يصيب والديو مف أذى فيخاؼ مف موتيما أو تعرضيما  الاضطرابالطفؿ في ىذا 

صراره عمى مرافقتيما إلى أي مكاف، كما يحب ل ةالشديد ملبزمتولحادث فيلبحظ عمى الطفؿ  والديو وا 
المبكرة، أما الأكبر سنا الطفؿ النوـ بجانب والديو ليلب ىذا بالنسبة للؤطفاؿ المذيف ىـ في مرحمة الطفولة 



يشكوف و كما يتيربوف مف الذىاب إلى المدرسة،  فيلبحظ عمييـ تجنبيـ لبقائيـ منفرديف لوحدىـ في المنزؿ،
 كثيرا مف الأمراض.

بالإضافة إلى ىذه السموكات يظير عمى الأطفاؿ المصابيف بقمؽ الإنفصاؿ أعراض جسمية تتمثؿ       
 الأكؿ والصداع. اباتواضطر في نوبات الغضب والبكاء 

مدة ل يستمر( إحتماؿ تحوؿ الإنفصاؿ الذي 91: 2007سامي،  )ممحـفي  "Wolp ولب"ويرى      
ما يحدث لمطفؿ أثناء الإنفصاؿ يشبو ما يحدث لمراشد يضيؼ أف طويمة إلى حالة مف الإنعزاؿ الدائـ، و 

 في حالة الحداد.
، الإنفصاؿ إتصافيـ بالإنعزالية وعدـ إستجابتيـ الأطفاؿ الذيف يمروف بتجربةعند كما يلبحظ     

 لحياة الإجتماعية.مع ا وتفاعميـ
عند تشخيص ىذا الإضطراب يؤخذ بعيف الإعتبار ملبحظة في ما إذا كاف ىذا القمؽ مستمرا وشديدا، مع 

ما  ذاإثقافي، الو جتماعي الأخذ في عيف الإعتبار أيضا مرحمة النمو التي يكوف فييا الطفؿ، ومحيطو الإ
ذا ما كاف يعيؽ النمو الإجتماعي والمدرسي.، في الإنفصاؿ، وفي أكثر مف وضعية مختمفة سبباكاف   وا 
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لا  ومستمر مف أشياء خاصة ومعينة، أو مف مكاف منعزؿ والتي ،ىو خوؼ غير عقلبني ممحوظ     
 أو المراىؽ )الخوؼ مف الظلبـ، البرؽ، أو مف خطر بعض الحيوانات( ،توحي أبدا بخوؼ حقيقي لمطفؿ

(Hervé christelle, 2008). 
 أف الخوؼ البسيط يكوف مصحوبا بأعراض فيسيولوجية تتمثؿ في (Dumas, 2008: 30)"داماس"  يشير

 ، توتر، سرعة ضربات القب(.اىتياج)
أف الأطفاؿ يعبروف  (Ladouceur, Boisvert, & Marchand, 1999 :7) وآخروف""لادوسور كما يذكر    

بالبكاء، ونوبات الغضب الجمود، أو التمسؾ بشخص معيف، كما يحاولوف تجنب  الاضطرابعف ىذا 
 الوضعيات القمقة.

العقمية إضطرابات الخوؼ البسيط  التشخيصي والإحصائي الرابع للبضطراباتقسـ الدليؿ الأمريكي     
 : (Ladouceur, Boisvert, & Marchand, 1999 :8)في   إلى خمسة أصناؼ

 الخوؼ مف الحيوانات أو الحشرات.-1
 الخوؼ مف المحيط البيئي)المرتفعات، الطقس، الماء(.-2
 الخوؼ مف الدـ العدوى الجروح.-3



 المغمقة(.الوضعيات)الطائرة، المصعد الكيربائي، الأماكف -4
والتقيء، ويلبحظ عند الأطفاؿ تجنبيـ لمضجيج  للبختناؽالمخاوؼ الأخرى مثلب الوضعيات المسببة -5

 العنيؼ)أصوات عالية(.
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"بأنو الخوؼ الشديد مف أف يقوـ الفرد  (362: 2008 ،طو عبد العظيـ)"طو عبد العظيـ"  يعرفو    

 أماـ الآخريف، ومف أف يكوف محلب لممراقبة والملبحظة الدقيقة لو مف قبؿ الآخريف".بأشياء 
الأداء والمواقؼ  التي تتطمب مواقؼالوممحوظ في  اىي خوؼ مستمر  الاجتماعيةكما يضيؼ أف المخاوؼ 

 الفرد.والحرج لدى  الارتباؾ تسببالتي  الاجتماعية
وأف كلب مف المفيوميف ىما وجياف  الاجتماعيى القمؽ مرادؼ لمعن الاجتماعيإف معنى مصطمح الخوؼ 

، فتشكؿ ىذه المواقؼ مصدر تيديد، تصاحبو تغيرات الاجتماعيةمواقؼ المف وىو الخوؼ لخوؼ واحد 
 فيسيولوجية حادة.

( المواقؼ 21: 2011في)بمحسيني وردة،( (Leary et Medous ,1999" ليري وميداوزفحدد "    
أو  كالمشاركة في حديث، ،لو الآخر حوؿ انتباه ابأنيا المواقؼ التي يكوف فييا الفرد مركز  الاجتماعية

وحتى  الاستنكار،و أمقابمة شخص ما، وىذه المواقؼ تكوف مصحوبة بأحكاـ تقييمية، كالنقد، أو السخرية 
 .الاجتماعيإلا أف الخوؼ مف التقييـ السمبي يعد جوىر القمؽ  الاستحساف

في مجموعة واسعة مف الأعراض، يمكف تصنيفيا إلى أعراض جسمية  الاجتماعيالخوؼ  ويتجمى    
والتعرؽ، سرعة ضربات القمب، ضيؽ في التنفس،  ،والغثياف ،الوجو احمرارفيسيولوجية والتي تتمثؿ في 

ييتموف ليذه  الاجتماعي( أف مرضى الخوؼ 364: 2008 عبد العظيـ،يذكر)إضطرابات في الأكؿ، و 
منيـ أف الاخريف يلبحظوف ىذه الأعراض الجسمية عمييـ، ويقوموف بتفسيرىا عمى أنيا  لاعتقادض الأعرا

 ،عراض المعرفية فتتمثؿ في التقييـ السمبي لمذات، أما الأالاجتماعيةلفشميـ في تحقيؽ مياميـ  انعكاس
والتوقعات المسبقة  ،الخاطئة والاعتقادات ،والأحاديث السمبية الموجية ليا، والتي تكوف مصحوبة بالأفكار

وتجنبيـ، أو تجنب النظر إلييـ  ،أما عف الأعراض السموكية فتتمظير في اليروب مف الآخريف .للؤحداث
والتكمـ بصوت منخفض متحريف في ذلؾ عدـ لفت الإنتباه لدييـ، أو يفضموف الصمت،  ،أثناء الحديث

 .الاجتماعيةوىكذا يكوف مقترنا مع نقص الميارات 
سموؾ متعمـ مثمو مثؿ  الاجتماعيلأسباب عديدة فيرى السموكيوف أف الخوؼ  الاجتماعييرجع القمؽ      

( أف أي مثير عادي 44: 2011 ( في )بمحسيني وردة،1995 أي سموؾ آخر، فذكر )محمد اللبذقي،



لمخيؼ عندىا المثير المحايد بالمثير ا ارتباطيمكنو أف يقوـ بنفس عمؿ المثير المخيؼ، وذلؾ مف خلبؿ 
في  الاجتماعيصاحب نظرية التعمـ "  Bandoratندورابا"يصبح المثير الأوؿ مثيرا لمقمؽ، ويضيؼ 

 ،وبالأخص الخوؼ عند الأطفاؿ يمكف أف يكتسب ،( أف السموؾ المرضي44: 2011)بمحسيني وردة،
ويتعمـ عف طريؽ أوليائيـ، فالأطفاؿ لا يولدوف بالخوؼ بؿ إنيـ يتعمموف سموؾ الخوؼ مف خلبؿ البيئة 

باء أنفسيـ لدييـ مخاوؼ والدييـ إذا كاف الآ لاكتسابقوي  استعدادالمحيطة بيـ، فيـ بذلؾ لدييـ 
 .الاجتماعيإضطراب الخوؼ 

يكوف مرتبط بأحداث الحياة السمبية والمواقؼ  الاجتماعيأما المدرسة المعرفية فترى أف سبب الخوؼ 
 (.366: 2008 ،طو عبد العظيـ) ىذا ما أشار إليو الاضطرابتؤدي إلى ظيور ىذا فالصادمة 
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 الإحصائي الرابع للؤمراض العقميةويعرفو الدليؿ التشخيصي  إضطرابات القمؽ،أخطر أنواع يعد أحد     
(DSM4، 0222 :220)  أو أفعاؿ قيرية تتسبب في علبمات مف  ،تصاحبو إما وساوس الاضطرابعمى أف

   وتستنفد الكثير مف وقت المريض. ،عدـ الارتياح أو الإجياد
أف إضطراب الوسواس القيري يحتؿ المرتبة الرابعة مف  Bouvard( "(Bouvard, 2006: 2"بوفارد يذكر  

 المزاج. واضطراباتبعد الخوؼ البسيط،  الانتشارحيث 
فالطفؿ يقوـ بسموكات قيرية متكررة، لا يستطيع مقاومتيا أو إيقافيا، وتكوف نتيجة لشعوره الشديد 

 بالضيؽ.
لا  افتراضاتالوساوس القيرية أنيا  (239: 2000، "عادؿ عبد الله محمد" )عادؿ عبد الله يعرؼ     

أف   : Dumas ")33(Dumas, 2008ويشير "داماس  تقترف بتخيلبت غير منطقية، منطقية وأفكار متسمطة،
ىذه الوساوس تتمثؿ في أفكار أو صور، أو حاجات ممحة تعكس خوؼ غير عقلبني، أو موضوع انفعالي 
يكوف أحيانا عدواني، أو جنسي، أو ديني، مثلب كأف يخاؼ الطفؿ مف مرض مميت، فيضؿ دائـ التوتر، 

تكرر وجبري أما السموؾ القيري فيو تكرار طقوسات بشكؿ مكما أنو لا يستطيع أف يخرجيا مف رأسو 
 .، وذلؾ مف أجؿ تجنب أو التقميؿ مف القمؽخارج عف المألوؼ، كغسؿ الأيدي، الترتيب، تفحص الأشياء

إضطراب الوسواس القيري يخمؽ صعوبات كثيرة لدى الأطفاؿ، فيتسموف بالبطء الشديد، ويستغرقوف     
اليـ اليومية: كالمبس، والأكؿ، الوقت الكثير في التفكير، كما يستغرقوف وقتا كبيرا في إنجازىـ لأعم

والنظافة، وترتيب الأغراض الخاصة بيـ، كؿ ىذا يتـ عف طريؽ التكرار، مع المراقبة الدائمة لغمؽ 
 الأشياء، أو إحضار الأغراض.
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واليمع، والسوؾ عة يظير في متلبزمة مف الأعراض كالخوؼ الشديد، ئالشا الاضطراباتىو مف     
 بالاستثارةمع وجود صور ذىنية، أو أفكار أو ذكريات متكررة عف الصدمة ويكوف مصحوبا  المضطرب،

. واضطرابات ،الزائدة  في النوـ
أف إضطرابات اليمع تكوف مصحوبة بنوبات الذعر  Dumas" (Dumas, 2002 : 342)"داماس يشير     

ي تأتي في وضعيات مختمفة، وىذه النوبات تكوف محدودة الوقت المفاجئة، الغير منتظرة، والمتكررة والت
 ومفزعة إلى حد كبير ثـ تبدأ بالانخفاض في شدتيا.

فييا وجات النظر بيف مختمؼ الدراسات فيناؾ مف يرى  فاختمفت ،أما إضطرابات اليمع عند الأطفاؿ    
أف الأطفاؿ والمراىقيف ليس لدييـ القدرات المعرفية الضرورية لتأويؿ الإحساسات الجسدية المصاحبة 

 Kerney et Silverman 1999, Kelin et Kelin1999, Nelles etليجمات الذعر كما جاء في دراسات )

Barluvo1988, ollendikb et al, 1994) ، في حيف ىناؾ عدد معتبر مف الدراسات أكدت أف المراىقيف
 King et Al 1993, Last et ) بالاضطرابوحتى الأطفاؿ بإمكانيـ ملؤ بنود مقاييس التشخيص الخاصة 

Strauss 1989, Morean et Follett 1993, Vitiello et al, 1990  ولدييـ القدرات المعرفية الخاصة بيذا
 .(Dumas,  2002: 346) ،الاضطراب
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حدث أو موقؼ صادـ أثر في تكوف نتيجة لتطور الأعراض التي تمي  حالة الضغط لما بعد الصدمة    
 المضطرب. الشخص

جنسي، أو سرقة( أو تصيب أحد  اعتداء)حدث موت،  الصدمة تؤثر عمى الطفؿ أو المراىؽ مباشرة مثؿ
خطير عمى أحد أفراد العائمة، أو تكوف الصدمة مرتبطة  و اعتداءأ ،الأشخاص المقربيف منو كموت

 )الحروب، الزلازؿ، العنؼ(. بظروؼ بيئية كالكوارث
 عامؿ الضغط يسبب الأعراض التالية:أف  Dumas" (Dumas, 2002: 364)"داماس  يشير  

خوؼ، الرعب والعجز، كما يقوـ الطفؿ بتخزيف الحدث الصادـ بشكؿ دائـ، ويتجنب الإحساس الشديد بال
ضراب اىتياجكؿ مثير يكوف مصاحب لو، كما تصحب ىذه الأعراض فرط في النشاط،   في السموؾ. وا 

 القمق المعمم لدى الاطفال: 2-9
 الثالث  الأمريكيدليؿ التشخيصي والإحصائي مـ ولد مع الطبعة الثالثة لممفيوـ القمؽ المع     

 trouble d’hyper anxiété القمؽ الزائد باسـ(، لكنو كاف يعرؼ 1980) سنة DSM3للبضطرابات العقمية 



وخصائصو ومع ظيور  ،وذكر أعراضو ،ولـ يأخذ في ىذه الطبعة الحظ الأوفر مف حيث التعريؼ بو
 l’anxiété ،إضطراب القمؽ المعمـ اسـعرض بشكؿ أكثر تفصيلب وأخذ   DSM4الطبعة الرابعة

généralisée   حالة مف  ىإضطراب القمؽ الزائد لدى الأطفاؿ حيث يشير إل باسـضطراب ىذا الإوع رؼ
وحدة الطبع والإعياء والشد العضمي  ،المرتبط  ببعض الأعراض كصعوبة التركيز والانزعاجالتوتر 

الأحداث المؤلمة في حياة الطفؿ واضطراب البيئة الأسرية  استمرارهالنوـ وربما يكوف سبب  واضطراب
وأحداث الحياة التي يجد الطفؿ معيا صعوبة في التوفيؽ كتغيير المدرسة أو موت مف يحب أو رؤية 

 الحوادث.
"يتمظير القمؽ المعمـ لدى  (Bourget, 2009: 4) في( Rapee et al  (2000 ,"ريب وآخريف"حسب     

والخشية الزائدة تجاه عدة مجالات )الأداء المدرسي الأصدقاء العائمة،...( التي تقود  ،الأطفاؿ في التوتر
 .الطفؿ إلى توقع أو تخيؿ ظيور أحداث أو نتائج سمبية"

"ميؿ عاـ لمتوتر الزائد والخوؼ مف المواقؼ  بأنو  Dumas "(Dumas, 2008 : 41)"داماسعرفو    
 الميددة".

أف الأطفاؿ الذيف يعانوف مف إضطراب القمؽ   Dumas "(Dumas, 2013: 507)"داماس كما أضاؼ   
المعمـ يقمقوف مف عدة مواقؼ وأحداث بدرجة شديدة، يصعب التحكـ فييا، ويكوف مستمرا، بحيث يسبب 

في نمو وظائؼ التكيؼ خصوصا  اضطراباض جسمية، كما يسبب ضيقا واضحا، ويكوف مصحوبا بأعرا
بأنو "قمؽ وتوتر زائد لمدة طويمة  Rosso  (Rosso, 2011:  2)""روسو لدى الأطفاؿ الأصغر سنا، وعرفتو
  .مف وضعيات غير محتممة الوقوع"

أنو القمؽ " Turgeon et parent " (Turgeon & Parent, 2012 :  32)ويعرفو كؿ مف " تيرجوف وبارنت    
المفرط مف مختمؼ الأحداث أو النشاطات، التي تركب العنصر الرئيسي للبضطراب، والذي يجب أف 
يستمر لستة أشير، فيدخؿ الطفؿ في أزمة حادة،  تتداخؿ مع الأداء الاجتماعي، والعائمي، والمدرسي 

 لمطفؿ".
عمى أف القمؽ المعمـ لدى الأطفاؿ ىو  فقتاتمف خلبؿ مختمؼ الآراء والتعاريؼ السابقة  نلبحظ أنيا    

كالبكاء والغضب، معرفي كثرة التفكير وسيطرة الأفكار المؤلمة،  انفعاليرد فعؿ نفسي كالتوتر الشديد، 
سموكي كتجنب المواجية، وصعوبة التكيؼ عند تغيير الأحداث وجسدي كالتعب والإرىاؽ وزيادة ضربات 

  معمـ لمدة لا تقؿ عف ستة أشير نتيجة لمواقؼ ميددة.القمب... وغيرىا، يكوف بشكؿ زائد و 
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  %10في مرحمة الطفولة حيث تنتشر بنسبة  انتشاراالأكثر  الاضطراباتإضطرابات القمؽ مف بيف       
كما أف العمر المتوسط لظيور الأعراض يختمؼ حسب كؿ نوع مف أنواع  ((Kendall, 2000 %20لى إ

ومتوسط عمري لظيور  % 5المشتركة بيف جميع أنواع إضطرابات القمؽ ب  الانتشارالقمؽ، وتحدد نسبة 
 سنوات ونصؼ. 8سنوات ونصؼ إلى  7الأعراض مف 

إضطرابات القمؽ تعد مف  (Bourget, 2009: 5)في reppe et al),  (2000"ريب وآخروف" حسب    
 .عند الأطفاؿ مقارنة مع الراشديف انتشاراالعقمية الأكثر  الاضطرابات

حيث أف قمؽ الإنفصاؿ  وانتشاراكما سبؽ وأشرنا أنيا في مرحمة الطفولة تكوف أكثر ظيورا      
l’anxiété de séparation  بينما إضطراب القمؽ المعمـ  %5-4يكوف بنسبة l’anxiété généralisée 

في   (Dumas, 2000) %5-4بنسبة   la phobie spécifiqueالبسيط  ، والخوؼ %6-3يكوف بنسبة 
(Bourget, 2009, p. 5). أما الأنواع الأخرى مف إضطرابات القمؽ وىي الوسواس القيريle trouble 

obsessionnelle compulsif ، عإضطراب اليمle trouble panique  الصدمة ما بعد، إضطرابl’état 

post-traumatique   لكؿ نوع%  1تنتشر بنسبةDumas, 2002) )  )في )المرجع السابؽ. 
إضطرابات (Bourget,  2009 : 5) في  (Antony et Swinson, 1996)"أنطوني وسوينسوف" وحسب   

اضطراب الوسواس القيري أيف يكوف طمب  باستثناءمقارنة بالذكور   عند الإناث انتشاراالقمؽ تكوف أكثر 
 العلبج متساويا عند الإناث والذكور.

أف إضطرابات القمؽ المعمـ تنتشر عند الأطفاؿ بنسبة  Dumas, 2013 : 519) )"داماس"  كما يذكر    
المتأخرة، عكس قمؽ عند المراىقيف، ويمكف أف تظير الأعراض خلبؿ الطفولة الوسطى أو  6%و 3%

 في  (laste et al, 1992)"لاست وآخريف" الإنفصاؿ الذي يظير في سف مبكرة، ففي دراسة قاـ بيا
((Dumas,  2013 :519   إلى  8أف متوسط العمر الزمني الذي يظير فيو إضطراب القمؽ المعمـ يكوف بيف
 سنوات. 9
 :المعمم عند الأطفالالقمق ظيور أسباب  -4
الطفؿ ىي حصيمة التفاعؿ بيف التكويف البيولوجي ونفسيتو المتطورة وعوامؿ الثقافة المحمية  شخصية     

(، والقمؽ عند الأطفاؿ ينشأ مف ىذه العوامؿ إذا 36: 1973 والبيئة التي ينشأ فييا )فخري الدباغ،
أف العوامؿ الوراثية فيناؾ العامؿ البيولوجي والوراثي  بحيث يفسر رواد النظرية البيولوجية  صاحبيا خمؿ،

، حيث أكدت الدراسات الحديثة تأثير الاضطرابوالعصبية واليرمونية مف الأسباب المساىمة في ظيور 



فيشر  ،النفسية الأخرى الاضطراباتالأطفاؿ، وحتى  عند القمؽإضطراب الجانب الوراثي في ظيور 
كبير في إنجاب طفؿ قمؽ بالوراثة مف  احتماؿ( أف ىناؾ 17: 2003 )مدحت أبو زيد،"مدحت أبو زيد" 

حيث ، (Eric J.Mash, 2009: 231) في (Eley, 1999)"إيمي"  ىذا ما أكدتو دراسة أب قمؽ أو أـ قمقة،
عف تأثير العامؿ الجيني في ظيور إضطراب القمؽ لدى الأطفاؿ كما أف لمعمؿ  ةأسفرت نتائج الدراس

ناؾ علبقة بيف الأولياء الذيف يعانوف مف القمؽ وبيف ظيور الأسري تأثيرا بالغا، إذ تشير الأبحاث أف ى
القمؽ عند أبنائيـ، وىو ما يسمى بعدوى القمؽ إذ أف الكثير مف الآباء والأميات ما يزرعوف القمؽ في 
أطفاليـ مف غير قصد نتيجة الحماية المفرطة ليـ مف الاخطار الميددة ، ويظيروف سموكات القمؽ اماـ 

ف لـ يكف ىناؾ خطر ميدد، ابنائيـ فالطفؿ  كذلؾ يذكر حتما سيقمد أفعاؿ والديو ويتعود عمى ذلؾ حتى وا 
الأـ القمقة قد تنمي القمؽ  أف (2001)العطية،  في (Dolan et Brazeal  (1993 ,"دولف وبرزيؿ"كؿ مف 

 لدى طفميا مقارنة بالأـ العادية.
في ىذا  ولادة طفؿ آخر بالأسرة، فيشير ، يتمثؿ فيالقمؽ عند الطفؿ يؤدي إلى ظيور قد سبب آخر     
أف الطفؿ الأوؿ يشعر بأف المولود الجديد أتى  (105:  1997 الخميدي،و  )كماؿ حسف وىبي الصدد

 والذي كاف يحصؿ عميو قبؿ ولادتو مف والديو. الاىتماـو طؼ والحناف، ليحؿ محمو ويسمبو الع
 (Manassis et al, 1994) "ماناسي وآخروف" أيضا ما يدعى باللبأماف الأسري حيث أكدت دراسةىناؾ     
، ويسود فييا جو مميء بالتيديد والاستقرار( أف الأسر التي تفتقد للؤماف 22: 2003 ،)مدحت أبو زيد في

مستوى  يكوف فيياالأطفاؿ بالحماية حتما س فيو فتقر إلى توفير جو آمف ومريح يحسوت ،والخوؼ ،والذعر
نتيجة لما تفرضو العوامؿ عامؿ ميـ في ظيور القمؽ، النفسي  الاستعدادعامؿ كما أف قمؽ الأبناء مرتفعا، 

أو أحد  ،أو موت أحد أفراد الأسرة ،وصدمات نفسية كتغيير المدرسة ،وأزمات ،البيئية مف ضغوطات
، رالتوقع الشديد لمخط يوالعوامؿ يولد لدعرض الطفؿ ليذه أو رؤية حوادث مؤلمة، وتكرار ت ،الأصدقاء

 والقمؽ مف مكونات الشخصية ،والأحداث والمواقؼ إذ يصبح الخوؼ ،والمخاوؼ الزائدة تجاه التغييرات
، والانسحابإذا ما أخطأ ويمجأ إلى الكبت  والاستيزاء ،(، فيخاؼ مف العقاب140: 2003 )نبيمة عباس،

 وممارساتو نتيجة الإىماؿ في التنشئة مف الأسرة. ،قص تجاربوأو اتخاذه لحموؿ خاطئة نظرا لقمة ون
إذ تشير الأبحاث إلى أف المدرسة تعد  ،كما أف لممدرسة تأثيرا ممحوظا في ظيور القمؽ لدى الأطفاؿ     

عاملب مف عوامؿ القمؽ، وأحد المثيرات المسببة لو، فالمدرسة تقيد الطفؿ وتحرمو مف المعب كما كاف في 
كما أنيا تبعده عف جو الأسرة لوقت أطوؿ، ما يثير لديو قمؽ الإنفصاؿ، كما أف الفترة التي السابؽ، 

يقضييا الطفؿ في المدرسة كفيمة بخمؽ جو مف التوتر والتيديد والقمؽ، لأف الطفؿ سيكوف خاضعا لقوانيف 



أناس آخريف يختمفوف  الطفؿ نفسو أماـ ف متعودا عمى ىذا الجو، فيجد المدرسة وأوامر معمميو، وىو لـ يك
ذا كاف  عنو، ويكوف محاطا بزملبء مجبر عمى التنافس معيـ وعمى تمقي السخريات والتعميقات منيـ، وا 
الطفؿ لا يممؾ الخبرة الكافية لمواجية ىذه التيكمات فإف ذلؾ سيؤثر عميو سمبيا وتتشكؿ لديو عقدة 

)طو عبد العظيـ، فسو ويمجأ إلى العزلة الخوؼ مف المواجية، بحيث يقؿ تقديره لذاتو وينغمؽ عمى ن
2008 :107). 

 بتحصيمو الدراسي، وخوفو مف الفشؿ والرسوب. الانشغاؿإضافة الى كؿ ىذا يكوف الطفؿ دائـ 
لى ما تـ عرضو مف أسباب حوؿ نشوء إضطراب القمؽ وتزايده لدى الأطفاؿ إ واستنادافي الأخير    

نما ىو حصيمة عف سبب واحد مف ىذه الأسباب فقط لا ينشأ الاضطرابيمكننا القوؿ أف ىذا  ، وا 
أو  ،وبما يحيط بو حيث أف تراكـ ىذه العوامؿ واحدا تموى الآخر ،لمجموعة مف الأسباب الخاصة بالطفؿ
 خصوصا إف لـ يكف ىناؾ تدخؿ علبجي مبكر. الاضطرابحدوثيا في نفس الفترة كفيؿ بظيور 

 المعمم لدى الأطفال:قمق والتشخيص التفريقي لمتشخيص ال -5
 تشخيص القمق المعمم لدى الاطفال: 5-1
عممية تشخيص القمؽ تأتي نتيجة إطلبع ودراية بأعراض القمؽ مف جية ومف جية أخرى بمصادر    

 باستقصاءوىنا يتوجب القياـ  الاضطرابالقمؽ، إلا أف مصدر القمؽ قد لا يتضح في كؿ حالة تعاني مف 
أو الإسقاط، فالتشخيص إذا لا يعتمد فقط عمى  ،المختمفة كالتحميؿ خلبؿ الطرؽلمعرفة ىذا المصدر مف 

لأف ىذه الأعراض قد تتواجد عند الكثير مف الحالات المرضية النفسية  بالاضطرابالأعراض الخاصة 
 ىذه الأعراض في عممية التشخيص . استبعادوالجسمية أيضا، كما لا يجب أيضا 

في الشدة  الاختلبؼمشتركا بيف الحالات العادية والمرضية أيف يكوف ولأف الإحساس بالقمؽ يكوف 
والدرجة، وجب معرفة إذا ما كاف القمؽ يشكؿ الصورة الجوىرية أو الثانوية عند الحالة المرضية، ليذا إف 

 بو. وارتباطومع إضطراب آخر  اشتراكووجود القمؽ كعرض رئيسي عند الحالة لا ينفي 
  DSM4العقمية للبضطراباتلرابع التشخيصي والإحصائي اسب الدليؿ الأمريكي ويشخص القمؽ المعمـ ح

(DSM4 ،0222 : 221-221) :وفقا لظيور الأعراض التالية 
 حوؿ عدد مف الحوادث قؿ،( يحدث أغمب الوقت ستة أشير عمى الأالخطر)توقع زائد  وانشغاؿ قمؽ، 

 أو الأنشطة )مثؿ الإنجاز في العمؿ أو المدرسة(.
  القمؽ.و  الانشغاؿيجد الشخص صعوبة في السيطرة عمى 



  ثلبثة أو أكثر مف الأعراض الستة التالية مع تواجد بعض الأعراض  زائدال والانشغاؿيصاحب القمؽ
 الوقت لمدة ستة أشير.معظـ عمى الأقؿ 

 مممؿ أو إحساس بالتوتر والضيؽ. -1
 سيولة التعب. -2
 صعوبة التركيز. -3
 إستثارة.-4
 توتر عصبي.-5
)صعوبة الولوج في النوـ أو البقاء فيو أو النوـ المت-6   (.غير كافيوال قطعإضطراب النوـ
 :لدى الأطفال التشخيص التفريقي لمقمق المعمم 5-2
نشاط الغدة  كارتفاعإلى حالات طبية عامة ) رجعالقمؽ الذي ي استبعادلتشخيص القمؽ المعمـ يجب     

أو إضطرابات في الجياز التنفسي، أو  نشاطيا، أو إصابات عصبية، أو قمبية، انخفاضالدرقية، أو 
 منبيات كالكافييف(.

 رابطاضو ب القمؽ المعمـ، وبيف إضطراب الصدمة ، ورىاب الساح، اكما يجب التفريؽ بيف إضطر    
 الوسواس القيري.

عمـ، بحيث توجد بعض القمؽ الم باضطرابالعضوية التي توحي  الاضطراباتفيناؾ العديد مف    
نشاط الغدة الدرقية، والأوراـ الدماغية والتي  كارتفاع الاضطرابالتي ليا نفس أعراض ىذا  الاضطرابات

،  ارتفاع) الاىتياجتسبب حالة مف  الضغط الدموي، وذلؾ حسب  ارتفاعضربات القمب، صعوبة في النوـ
  (Bouvette,  2010: 227) .في  (Brown et al, 1995)"  "براوف وآخروف ما أشار إليو

أف القمؽ إذا كاف متأتيا  (Bouvette,  2010: 227) في (APA, 2003)كما ذكرت الجمعية الأمريكية     
لعامؿ الضغط، ولـ يدـ ستة أشير، فيو ناتج عف عامؿ الضغط ، ويعتبر إضطراب في  استجابةعف 

 التكيؼ مع مزاج قمؽ وليس قمؽ معمـ.
والوسواس  ،أيضا أنو لمتفريؽ بيف القمؽ المعمـ Bouvette" (Bouvette,  2010: 226) "بوفات كما ذكر     

أو صورة  ،القيري يجب تحميؿ بنية الأفكار، ففي إضطراب الوسواس القيري ترجع الوساوس إلى ومضة
بينما يرجع القمؽ إلى نشاط لفظي  ذىنية، تكوف مصحوبة بأفعاؿ قيرية كوسيمة تعمؿ عمى خفض القمؽ،

أما في إضطراب الضغوط التالية لمصدمة، فإنو يوجد القمؽ لكف لا يشخص كقمؽ معمـ في ، اخميد
 الحالة التي يحدث فييا القمؽ أثناء تطور إضطراب الضغوط التالية لمصدمة.



فإنو يرجع إلى خوؼ نحو  الاجتماعيأما الفرؽ بيف القمؽ المعمـ والأنواع الأخرى مف القمؽ كالخوؼ     
لقاء الأحكاـ عمى الذات في وسط   خوؼ مف المرض فإنو يتمركز حوؿ ، والاجتماعيشيء معيف وا 

 الخوؼ مف الإصابة بمرض خطير.
إلى  استجابةالتوافؽ الذي يكوف فيو القمؽ  واضطراب ،كما يجب التفريؽ بيف إضطراب القمؽ المعمـ    

 الضغوط . انتياءستمر أكثر مف ستة أشير بعد الأحداث المسببة لمضغوط، ولا ي
بالإضافة إلى ما سبؽ إف إضطراب القمؽ المعمـ يكوف مصاحبا لحالات إضطراب المزاج والاضطرابات 

 .الاضطراباتالذىانية، فلب يشخص منفصلب عنيا، خاصة إذا كاف ىذا القمؽ يحدث أثناء تطور ىذه 
 ,Radat)العقمية في  للبضطرابات صائي الرابعالتشخيصي والإح الأمريكي حسب التصنيؼ    

 :ما يمييجب أف نفرؽ بيف القمؽ المعمـ وبيف  (18-19: 1998
 القمؽ العادي الذي لا يسبب أي معاناة لمفرد. -
 القمؽ الذي ينتج عف إصابة دوائية. -
 القمؽ الناتج عف مرض عضوي خطير كالسرطاف. -
 القمؽ.القمؽ المرتبط بالأنواع الأخرى مف  -
 النفسجسدية، وتوىـ المرض، وقمؽ الإنفصاؿ. والاضطراباتقداف الشيية العصبي، فالقمؽ المرتبط ب -

كما يجب التمييز بيف إضطراب القمؽ المعمـ والقمؽ الناتج عف تعاطي المخدرات، أو التدخيف، أو     
 العقاقير الطبية العلبجية.

المعمـ والقمؽ غير المرضي، حيث أنو في القمؽ المعمـ في الأخير يجب التفريؽ أيضا بيف القمؽ     
تصحبو ىموـ يصعب التحكـ فييا، وتعيؽ أداء الفرد لوظائفو بشكؿ واضح مقارنة بيموـ الحياة اليومية، 

 فإف الفرد العادي يستطيع التحكـ فييا، ويعالجيا بمرور الوقت.
شاممة ومعممة، وتتسـ بالضيؽ، وتدوـ لمدة القمؽ المعمـ تكوف  لاضطراببالإضافة إف اليموـ المصاحبة 
ظروؼ الحياة زاد قمؽ الفرد منيا بشكؿ كبير، في حيف أف ىموـ  اتسعتطويمة، وتأتي مباغتة، فكمما 

الحياة اليومية لدى الأفراد العادييف لا تستدعي كؿ ىذا القمؽ الزائد ولا تكوف مصحوبة بأعراض 
 الشديدة(. والاستثارةلشعور بالغضب، جسمية)كالتعب الشديد، والضجر الدائـ، وا

 أعراض القمق المعمم لدى الاطفال: -6
 :ما يمييمكننا تقسيـ أعراض القمؽ إلى 

 



 عراض نفسية :أ 6-1
شديديف، ألـ وضيؽ نفسي مع خوؼ دائـ لا يعرؼ مصدره، وتأخذ  وانزعاجيظير عند الطفؿ توتر     

في )سعد العموني، ( 1997)الكعبي ،"الكعبي"  مظاىر الخوؼ لديو أشكاؿ متعددة كما أشار إلييا
مف الأمراض إذ أف  يخاؼمقة، ومف الأماكف المتسعة، و فيخاؼ مف الأماكف المغ( 22: 2008-2009

والسرطاف(، والخوؼ مف الموت  ،شيوعا )الخوؼ مف أمراض القمب الخوؼ مف الأمراض يعتبر الأكثر
)أحمد  المساف، أو توقؼ الطعاـ في الحمؽ(، ويضيؼ ابتلبعأيضا حيث يأخذ مظاىر غريبة كالخوؼ مف 

وقؼ عممية التنفس لديو، أيضا يلبحظ عميو التييج ت( أف الطفؿ يخاؼ مف أف ت48: 1998 عكاشة،
الدائـ لأي صوت، فيقفز الطفؿ مثلب عند سماعو لطرؽ عاؿ، كما يعاني  العصبي، ويتمظير في التيقظ

، والنوـ المتقطع الذي تصحبو نوبات الفزع الميمي حيث  الطفؿ مف الأرؽ ليلب وصعوبة الدخوؿ في النوـ
 يستيقظ الطفؿ عمى الكوابيس المزعجة.

  جسمية:أعراض  6-2

وتشمؿ ضعؼ عاـ ونقص في حيوية الطفؿ تعب وتوتر العضلبت، سرعة نبضات القمب، سرعة      
التنفس مع نوبات التنيد والشعور بضيؽ الصدر، الإحساس بنقص اليواء، تنميؿ وبرودة في الأطراؼ، 

تعرؽ الكفيف، شحوب الوجو، إرىاؽ الحواس، الشعور بالتعب والإعياء لأقؿ مجيود الأصابع و  ارتعاش
 وـ بو، إضطرابات في النوـ والأكؿ، جفاؼ الفـ والحمؽ.يق
 معرفية:أعراض  6-3
 لاضطراب القمؽ المعمـ أعراض معرفية تتمثؿ في الإدراؾ السيء للؤحداث، إضطراب في الذاكرة،    

، يكثر لدى الأطفاؿ التفكير السمبي الإدراؾ السيئ للؤحداث وتقييميا السمبي، ،والانتباه التركيزفي  صعوبة
والمفاىيـ الخاطئة عف المواقؼ، يخاؼ مف الموت، ومف المرض، ويخاؼ مف الانطباعات السمبية التي 

 (Beck et Emery, 1985)تكوف مف قبؿ الآخريف، أفكاره التي تراوده لا يطبقيا في الواقع، ولا يعي بذاتو 

 .(42: 2001في ) العطية، 

 سموكية:أعراض  6-4

 واليروب، ،والانعزاؿيلبحظ عمى الطفؿ ىدوء غير طبيعي، فيضرب عف المعب ويبدي سموؾ التجنب     
ككؿ تأثير سمبي  الاضطرابويبدو ميموما وغير مستمتع بالحياة، وليذه الأعراض أو بالأحرى ليذا 

با مطيعيف المعمـ غال يبدو الأطفاؿ المصابيف بالقمؽواضح وجمي عمى حياة الطفؿ ويمس نواحي عديدة ف
 في (,Kendall (1994 شارأجدا ويسعوف دائما نحو الكماؿ، وىـ في حالة نقد دائـ لأنفسيـ، كما 



يبدو تأثير القمؽ عمى الذات في تقييـ الطفؿ لذاتو، والتحدث إلييا بطريقة أكثر "( 41: 2001)العطية، 
وغالبا ما يصر الأطفاؿ عمى فعؿ  سمبية ، والمتضمف استحواذ فكرة الخوؼ مف الأذى وتوقعاتو السمبية"،

عمى أكمؿ  نجزقد أ عمميـياء بسيطة، لكي يتأكدوا أف الأشياء نفسيا عدة مرات، ميما كانت ىذه الأش
التوتر، والقمؽ مواجية ل مكنوا مف خمؽ خط دفاعي لأنفسيـوجو، وىـ يقوموف بيذا الأداء التكراري لكي يت

 .  (2010)عوض،  الآخريفأماـ  لمياىـ أدائيـ أثناءالدائـ لدييـ 

دائـ و  ،بالإضافة يكوف الطفؿ في حالة عصيبة وييتـ بالأمور الصحية والعائمية دائـ التوقع السيئ   
، ولو ردود أفعاؿ عصبية عنيفة وغير متناسبة مع حجـ ةخارجيالأو  ةداخميال اتمؤثر المف أقؿ  ةستثار الا

لة إيقاؼ أو تيدئة صعبة في محاو ىؤلاء الأطفاؿ يمروف بأوقات الحدث والموقؼ المقمؽ، ىذا ما يجعؿ 
 يـحساسإأو سموكيـ العاـ بالإضافة إلى ، فيمكف أف يؤثر بالضرورة عمى أدائيـ الدراسي القمؽ بداخميـ
في الحصوؿ عمى مشاعر الطمأنينة والأماف ، وىذا يؤثر عمى نمو  دائما الرغبة تتممكيـف ،بعدـ الأماف
، تشتت الإنتباه وسرعة والانسحاب الانطواءفيظير عمى الطفؿ  الاجتماعيةوعلبقاتيـ  ،شخصيتيـ
 والاجتماعي ،عمى توافقو النفسي عراض النفس جسدية فيؤثربالإضافة إلى الأ الانفعالية الاستثارة

مستوى القمؽ  ارتفاعوالقمؽ عف  ،فأسفرت بعض الدراسات المتعمقة بالأداء المدرسي، أيضاالمدرسي و 
 Papay, Costello, 1975  Hedl,)والذي يرتبط عادة مع نقص الاداء في القاعات الدراسية 

et  Spielberger  ,Sarason, 1972 2611, 2690 Spielberger, ) لأف الاطفاؿ الذيف لدييـ مستوى عاؿ مف 
 القمؽ مف المرجح أنيـ يواجيوف صعوبات في المدرسة، يستمزـ معيـ عادة أنشطة تعميمية خاصة

 .(Hedl, 1978 : 115) ( فيSpielberger, 1972)" Spielberger"سيبيمبرجر 
عمى عينة  Dumas, 2013: 509))وزملبؤه فيet al, 2004)  (Masiا "ماسي وزملبءه" في دراسة قاـ بي   

سنة. ىؤلاء  18إلى  7طفؿ ومراىؽ تتراوح أعمارىـ ما بيف  )157(مف الأطفاؿ الإيطالييف تكونت مف 
 الأطفاؿ أبدوا مجموعة مف الأعراض حسب مراحميـ العمرية وحسب جنسيـ أجمميا في:

ـ، بالرغـ وتيدئة النفس، تكوف مصحوبة بصعوبة في النو  الاسترخاء، وعدـ القدرة عمى واىتياجتوتر  -
 مف التعب الواضح.

 صعوبة في التركيز. -

 .الاطمئنافالحاجة الشديدة إلى  -

 أعراض جسمية، تعب، وآلاـ مختمفة لا أساس ليا مف الصحة. -



 في تقدير الذات. انخفاض -

أف الأطفاؿ الذيف لدييـ إضطراب  (Turgeon & Parent, 2012: 32)" جيرجون وباروث"  كما يضيؼ     
قمؽ معمـ يعتبروف أنفسيـ غالبا أنيـ أكثر نضجا، ووعيا، وكمالا، نظرا لانشغاليـ المستمر، واستغراقيـ 

 الانفعالي.

 كما أف لدييـ صورة سمبية عف أنفسيـ، وشؾ حوؿ قدراتيـ في المواجية أثناء المواقؼ الصعبة.   

مما سبؽ نستنتج أف إضطراب القمؽ المعمـ لدى الطفؿ لو تأثير جمي وواسع عمى الحياة اليومية لمطفؿ   
لما أثبتتو الدراسات مف وجود تأثير سمبي يمس الجانب النفسي والشخصي لمطفؿ لما يسببو مف آلاـ 

  لأقؿ المثيرات. انفعالية واستثارةنفسية، 
 النظريات المفسرة لمقمق: -7
تعددت النظريات التي فسرت موضوع الفمؽ، فيناؾ مف يرى أف القمؽ يعود لأسباب نيرولوجية،      

آخر يرى أنو تعمـ خاطئ يظير في سموؾ  واتجاه وىناؾ مف يقوؿ أنو نتيجة لما كبت في اللبشعور،
 ومف ىذا المنطمؽ بينما ىناؾ مف يرى رجوع القمؽ إلى تشويو في معارؼ ومعتقدات الفرد، مضطرب،

 .الاضطراببتفسير ىذا  اىتمتسنعرض بعض النظريات البارزة التي 
 تفسير النظرية العصبية)النيرولوجية(: 7-1

تقوؿ ىذه النظرية بأف ىناؾ مراكز عصبية مشتركة عمى مستوى الدماغ مسؤولة عف الإحساس     
 Axe)تحت المياد(، والغدة النخامية، والغدة الكظرية  الييبوتلبموس HPA بالخوؼ والقمؽ، وىي محور

hypothalamo ,hypophyso ,surrénalien   ومحور الجياز الممبي، وقشرة الفص الجبييle système 

limbique, cortex préfrontal،  ىذه المراكز ىي عمى صمة بمراكز أخرى، وتشكؿ نظاـ التنشيط
 le système d’inhibition  ، ونظاـ كؼ السموؾ  le système d’activation comportemental السموكي 

comportementale. 
، الانفعالاتىذيف النظاميف يمعباف دورا ميما في إدارة السموؾ، وبالأخص في التعبير والتأويؿ لمختمؼ 

 ، ففي إضطرابات القمؽ يكوف ىناؾ نشاط زائد وحساسية زائدة عمىالانفعالاتوأيضا في تخزيف ىذه 
(، كما يكوف ىناؾ خمؿ  l’amygdale، وعمى مستوى الجياز الممبي وبالأخص )الموزة HPAمستوى محور

وظيفي عمى مستوى الناقلبت الخاصة باليرمونات التي تضمف التواصؿ في نظاـ الكؼ السموكي مثؿ 
 .corticotrope وىرموف كوريكوتروب   norépinephrineنوريبينيفريف 



الباحثيف أشاروا إلى وجود فرط في النشاط عمى مستوى الموزة، عند بعض الأطفاؿ ىناؾ العديد مف     
 Thomas et De)"طوماس ودوبميس"  الجياز الممبي أمثاؿو ، HPAالقمقيف، وتشوه عمى مستوى المحور 

Bellis, 2004)  في(Dumas, 201:540). 
الأشخاص المصابيف بالقمؽ لدييـ مستوى عاؿ مف الناقؿ اليورموني نوريبينيفريف  أيضا    

norépinephrine ف لـ يكف يعاني مف إضطراب في القمؽ ىذا ما ، فحقف ىذا الناقؿ يجعؿ الفرد قمقا، وا 
 .(Dumas, 201:541) في  (Krystal, Deutsch et Charney, 1996)" كريستاؿ دوتش وشارني" بينتو دراسة 

بالمرحمة الجنينية التي تسبؽ الولادة، حيث ذكرت بأف ىناؾ علبقة بيف  اىتمتالعديد مف الدراسات 
مستوى القمؽ والضغط الذي تواجيو الأـ أثناء الحمؿ، وسموؾ الجنيف الذي يقاس بالموجات فوؽ الصوتية 

 مف الأسبوع الثالث إلى الأسبوع السابع والعشريف مف الحمؿ. ابتداء
في ىذا الصدد أف ىذه العلبقة تنبئ عف ظيور مستوى عاؿ مف  (Dumas, 2013: 540)"داماس" يذكر    

، والمعرفي، والسموكي لدى الطفؿ بعد الولادة، وذلؾ لأف قمؽ الانفعاليالمشاكؿ عمى المستوى العاطفي 
 والجياز الممبي لمطفؿ قبؿ الولادة. HPAالأـ يؤثر عمى نمو المحور

 لنفسي:مدرسة التحميل ا 7-2
 لمقمق: Freuidتفسير فرويد  7-2-1
كثيرا مصطمح القمؽ، ووجيوا إليو الأبحاث ،  استعمموامف بيف العمماء الذيف " Freuid فرويد"كاف      

مصطمح القمؽ يعود في جزء كبير إلى فرويد،  شيوع( أف 236: 1999 حيث يشير )علبء الديف كفافي،
الكبير بدراسة ظاىرة القمؽ التي كثيرا ما  لاىتمامووذلؾ  الاضطرابفحاوؿ بذلؾ فرويد أف يجد تفسيرا ليذا 

لاحظيا في أغمب الحالات التي كاف يعالجيا، وكما سبؽ وأشرنا أف فرويد ميز بيف نوعيف مف القمؽ وىما 
ي( والقمؽ العصابي )المرضي( فإنو حاوؿ أف يعرؼ القمؽ العصابي ويصؿ إلى القمؽ الموضوعي )الطبيع

 تفسير معقوؿ لو.
العصاب عند فرويد ىو أف يجد  (239: 1999 )علبء الديف كفافي،"  علبء الديف كفافي" يضيؼ   

 ية أيضا مف خلبؿ الأساليبصالمرء نفسو لا يستطيع مواجية مطالب الحياة مف حولو، ومطالبو الشخ
 مقبولة ويصعب التحكـ فييا. غيرالعادية والمعقولة، فيتصرؼ بأساليب غير معقولة و 

( نظريتيف أوليما مفادىا أنو حينما تمنع الرغبة الجنسية 19 :1989، )فرويد "فرويد"وفي ىذا الصدد قدـ 
جنسي )الميبيدو( طريقيا الطبيعي إلى التفريغ والإشباع فاف الطاقة النفسية المتعمقة بالدافع ال اتخاذمف 

 تتحوؿ الى قمؽ.



أما النظرية الثانية فقد عدؿ فييا فرويد عف رأيو الأوؿ والمتعمؽ بأف القمؽ ىو تحوؿ لميبيدو، وقاؿ أف     
 القمؽ العصابي ىو رد فعؿ لخطر غريزي داخمي وما قد تؤدي إليو الرغبة الغريزية مف أخطار خارجية

د )اليو( ؿ)الانا( عند محاولة اشباع نزعاتيا الغريزية التي لا (، وينشئ مف تيدي26)المرجع السابؽ: 
يوافؽ عمييا )الأنا الأعمى( فالقمؽ ىنا عبارة عف إنذار للؤنا بأف النزعات الغريزية عمى وشؾ الوصوؿ إلى 

وكبتيا بعيدا إلى اللبشعور، إلا اف الكبت قد لا ينجح بمفرده في إعادة التوازف النفسي  ،الشعور لمنعيا
 فتستخدـ الأنا آليات أخرى )الحيؿ الدفاعية(.

القمؽ اليائـ الطميؽ وقاؿ أنو خوؼ عاـ وشائع وطميؽ،  اسـوأطمؽ فرويد عمى القمؽ المعمـ    
ويتجنبوف  ،(15: 1989، والأشخاص المصابوف بيذا النوع مف القمؽ يتوقعوف دائما أسوأ النتائج )فرويد

 ويستنفذ جزءا كبيرا مف طاقاتيـ. والانطواءلعزلة الكثير مف المواقؼ ويتميز سموكيـ با
مراحؿ العمر لدى الفرد، ففي المرحمة الأولى  باختلبؼكما يرى فرويد أف الأخطار التي تثير القمؽ تختمؼ 

يكوف القمؽ عند الطفؿ وليد العجز النفسي وعدـ قدرتو عمى التحكـ في مواقؼ القمؽ التي يواجييا. أما في 
فإف خطر فقداف الأـ أو فقداف حبيا ىو سبب إثارة القمؽ لديو، وخطر الخصاء ىو مف  الطفولة المبكرة

 (.29يثير القمؽ في المرحمة القضيبية، أما ما يثير القمؽ لديو في مرحمة الكموف ىو الأنا)المرجع السابؽ: 
 لمقمق : Ottorank أوتورانكتفسير  7-2-2

يمر بيا الإنساف  للبنفصاؿفسر القمؽ عمى أساسيف أوليما: صدمة الميلبد وتعتبر أوؿ وأىـ خبرة     
)الرحـ( إلى  مف بيت المذة والسعادة انتقالووتسبب لو صدمة قوية ومؤلمة، وتثير فيو قمقا شديدا نتيجة 

، وقد أطمؽ عميو ايمر بي انفصاؿيشكؿ لمفرد أوؿ وأقسى خبرة  الانتقاؿعالـ متوتر ومضطرب، فيذا 
 .(32-31: 1989بالقمؽ الأولي )فرويد، " Ottorank أوتورانؾ"

يمر بو  انفصاؿالموالية لصدمة الميلبد، فكؿ  الانفصالاتأما الأساس الثاني حسب رانؾ ىو سمسمة    
تتمثؿ في الفطاـ ،التيديد بالخصاء، دخوؿ الطفؿ لممدرسة  الانفصالاتالفرد بعدىا يثير القمؽ لديو وىذه 

 كميا ىو صدمة الميلبد الانفصالاتعف أمو، والزواج لأنو الخروج عف الوحدة وأساس ىذه  وانفصالو
 .(32. 1989)فرويد، 
يتخذ صورتيف تتمثلبف في الخوؼ مف الحياة والخوؼ الاولي أف القمؽ  "Ottorank"اوتورانؾ ويرى       

والتقدـ الفردي،  الاستقلبؿف الموت وىما يستمراف مع الفرد طيمة حياتو، فخوؼ الحياة ىو القمؽ مف م
جديدة ، أو العمؿ عمى تغيير جديد في  ابتكاراتويظير عند مزاولة  أي نشاط ذاتي لمفرد، وخمؽ 



جعؿ مف الفرد شخصيتو أو عندما يريد الفرد تكويف علبقات جديدة مع الناس وتحقيؽ ىذه الامكانات ي
 .(32: 2008( في )سعد العموني، 1989)الخطيب،  عف أحوالو السابقة بالانفصاؿميددا 
وخوؼ الموت حسب رانؾ ىو عكس خوؼ الحياة، وىو خوؼ الفرد مف عودتو إلى الاعتماد عمى      

ويعتقد رانؾ أف كؿ فرد يشعر بياذيف النوعيف مف الخوؼ يكوف دائـ التردد  للبستقلبليةغيره، وفقدانو 
  (.36-35: 1989 حفظ التوازف بينيما )فرويد، استطاعتوبينيما، فيصبح شخصا عصابيا لعدـ 

 لمقمق:  Karen Horneyتفسير ىورني 7-2-3
 يرجع القمؽ إلى الأسباب التالية:" Horney ينر ىو "حسب    
 بالعجزالشعور  -1
 الشعور بالعداوة -2
 الشعور بالعزلة -3
ي أنو الإحساس الذي ينتاب الطفؿ لعزلتو وقمة حيمتو في عالـ مميء بالتوتر رنومفيوـ القمؽ عند ىو     

وتتفؽ ىورني (، 45: 2001)العطية،  Basick anxiety، وىو ما أطمقت عميو بالقمؽ الأساسي ةوالعدواني
إلى كبت الرغبات، حيث أف ىذه الرغبات في نظرىا ىي ميولات عدوانية يكبتيا مع فرويد بأف القمؽ يؤدي 

)سعد العموني،  تالطفؿ تجاه أبويو لخوفو مف فقداف حبيما أو خوفو مف العقاب إذا ما أظير ىاتو الرغبا
عمى  اىتماموأكثر بالدوافع العدوانية عكس فرويد الذي صب جؿ  اىتمتإلا أف ىورني  ،(34: 2008

افع الجنسية وتعتقد ىورني أف لمبيئة التي ينشأ فييا الطفؿ دورا ميما في تشكؿ القمؽ لديو، إذ أف الدو 
وأساس القمؽ يكوف نتيجة عدـ تمكف الفرد مف  بالاطمئنافسموؾ الطفؿ السوي يكوف نتيجة الشعور 

 .(39: 1989)فرويد،  الاطمئنافالوصوؿ إلى تحقيؽ 
( أنو ينشأ عندما لا 244: 1990 )علبء الديف كفافي،في قمؽ ظيور ال " Horneyىورني"فتفسر    

يحصؿ الطفؿ مف والديو عمى كفايتو مف الحب والحناف والرعاية والأمف، فالطفؿ القمؽ ىو الطفؿ الذي 
لنفسو، ردا عمى مف رفضوه، أو قد يستسمـ، أو ينعزؿ مف  انتقاماينعدـ لديو الشعور بالأمف، فيمجأ لمعدواف 

رسالة للآخريف بتغيير معاممتيـ لو، أو يكوف لنفسو صورة مثالية في حيف فشؿ الطرؽ أجؿ إيصاؿ 
بعدىا يقوـ الطفؿ  السابقة، بحيث تقوـ ىذه الصورة المزيفة بتعويض الطفؿ عما يشعر بو مف نقص.

 بتثبيت الطرؽ التي تحققت وتصبح سمة مف سمات شخصيتو.
 
 



 لمقمق: Adler Alfredتفسير ألفرد أدلر 7-2-4
نممس أف فكرة الشعور بالنقص ترتبط بمفيوـ القمؽ والذي يحدث " Adler أدلر"مف خلبؿ كتابات     

إلى المجتمع. فالتفاعلبت التي تحدث بيف الفرد والمجتمع تنشئ  الانتماءعندما لا يستطيع الفرد أف يحقؽ 
الذي أتى نتيجة شعوره بالدونية  طوائووان انعزالو،القمؽ لديو لأف الفرد يقع في دائرة ما بيف التخمص مف 
( 44 :2001 ،العطيةفي )" Adler أدلر"ويرى  ،وولد لديو القمؽ وبيف محاولة التخمص مف ىذا الشعور

الشعور الأولي يعتبر وعجز أماـ أشقائو الأكبر منو وأماـ والديو، وىذا  ،بأف الطفؿ مثلب يشعر بضعؼ
لمتغمب عمى ىذا الشعور فإذا وفؽ في محاولاتو إلى إنجازات  بمحاولاتلديو، فيقوـ بذلؾ الطفؿ بالنقص 
 تخيؿمحاولاتو عمى الذاتية وال اقتصرتأما اذا  كاف سموكو سويا، أي يجسدىا في الواقع واقعيةتكوف 

 فسينتج العصاب. 
الطفؿ ( أف للؤـ دورا كبيرا في تربية 243: 1999، كفافي في)علبء الديف "Adler أدلر"كما يرى    

 وتنشئتو، فيي الأساس في نجاح الطفؿ في تشكيؿ علبقات ناجحة مع الآخريف أو فشمو في ذلؾ.
 :لمقمق Harry Stack Sullivan تفسير ىاري ستاك سوليفان 7-2-5
مثمو مثؿ أدلر، وخاصة علبقة الطفؿ  الاجتماعيةأىمية كبيرة لمعلبقات  "Sullivan سوليفاف"أولى    

وعدـ العطؼ الذي يمقاه مف والديو خلبؿ تأديتو  الاستحسافبأمو، وحسب سوليفاف، ينشأ القمؽ نتيجة عدـ 
حتى يتجنب  الاستحسافوالتي لا تناؿ  الاستحسافلأعمالو فيركز بذلؾ الطفؿ عمى السموكات التي تناؿ 

أف القمؽ الزائد لدى الأـ ينعكس عمى الوليد مف  "Sullivan  سوليفاف"العقاب والقمؽ معا، كما يضيؼ 
 العاطفي بينيما. الارتباطخلبؿ 
يا إلى قأف الأـ القمقة تنقؿ قمب "Sullivan سوليفاف"( قوؿ 247: 1999 )علبء الديف كفافي، فيوضح   
 الذي يعمـ ىذا القمؽ عمى الموضوعات المرتبطة بالأـ أيضا. ابنيا
 لمقمق :  Erick Fromتفسير إيريك فروم  7-2-6
 ،لمطفؿ الاجتماعيوأثرىا في عممية التطبيع  الاجتماعية،بالعلبقات  اىتماماولى أأيضا " Fromفروـ  "   

وتقدير المحيطيف بو عمى تقديره  ،ويتفؽ في ذلؾ مع )ىورني وسوليفاف( في تأثير العلبقات الشخصية
(، والقمؽ حسب فروـ ينشأ نتيجة الصراع 42: 1989)الخطيب، " " محمد جواد الخطيبأشارلذاتو كما 

يتشكؿ أيضا  الاستقلبؿوفي ىذا  ،عنيما الاستقلبؿعمى والديو وبيف رغبتو في  باعتمادهبيف شعور الطفؿ 
  وما يقابمو مف نقد مف طرؼ الآخريف . ،وىو ما يريد إنجازه ،صراع آخر



مف خلبؿ  الاضطرابنظرية التحميؿ النفسي ساىمت بقدر كبير في إعطاء تفسير مفصؿ عف ىذا إف     
والدور الكبير الذي تمعبو خبراتيا في نمو وتطور الفرد سواءا كاف نموا سويا  ،تركيزىا عمى مرحمة الطفولة

 .والبيئية أيضا ،ةأو مرضيا مبرزة بذلؾ تأثير اللبشعور عمى سموكيات الفرد، وتأثير العوامؿ الوراثي
كما أف مرحمة الطفولة وأحداثيا، والصراعات الداخمية، ونمط العلبقات الأسرية ليا إسياـ كبير في    

 .نشأة القمؽ
 الاىتماـبحيث أنيا ركزت  الانتقاداتلكف ىذه النظرية كغيرىا مف النظريات وجيت ليا مجموعة مف    

ت الجوانب الأخرى وبالأخص في نظرية "فرويد" حتى أف بشكؿ كبير عمى دوافع الجنس والعدواف وأىمم
كما أف فرويد ركز عمى ، فرويد في ىذا الجانب انتقدوامف التحميميوف قد  " Freuidمف أتى بعد "فرويد

 .دراسة الحالات فقط ثـ عمميا عمى باقي الأفراد
 كبيرا.أما مف ناحية العلبج فإف التحميؿ النفسي يستغرؽ وقتا طويلب، وجيدا   
 تفسير المدرسة  السموكية لمقمق: 7-3
 كفافي" الديف إلى وحدات، ويرى أصحابيا حسب "علبء الإنساني النظرية السموكية السموؾ جزأت    

( أف القمؽ ىو سموؾ متعمـ مف البيئة التي يعيش فييا الفرد تحت شروط 578-575: 1990)كفافي ،
بيف المنبو الجديد والمنبو الأصمي، فيصبح بذلؾ المنبو  ارتباطفيكوف ىناؾ  التدعيـ الإيجابي والسمبي،

المنبو الأصمي. فنجد أف المدرسة السموكية تتفؽ مع مدرسة التحميؿ النفسي في  استدعاءالجديد قادر عمى 
كوف القمؽ يرتبط بماضي الإنساف إلا أنيما يختمفاف مف حيث أف المدرسة السموكية لا تؤمف بالدوافع 

خوؼ تستثار بمثيرات ليست مف شأنيا أف تثير ىذه  استجابةة، فيعتبر السموكيوف القمؽ بمثابة اللبشعوري
نتيجة لعممية تعمـ سابقة تخضع لقوانيف  الاستجابةالقدرة عمى إثارة ىذه  اكتسبتغير أنيا  ،الاستجابة
غمبية الناس، أما إذا الشرطية "قمؽ طبيعي" حينما تصدر عند أ الاستجابة. بحيث تعتبر الاشتراطيالتعمـ 

القمؽ فتعتبر وقتئذ "قمؽ غير عادي ومرضي"  باستجابةحدثت في مواقؼ لا يستجيب فييا الآخروف 
 واستجابةالقمؽ الطبيعي  استجابةلكف لا يوجد ىناؾ فرؽ بيف الاستجابة، والفرؽ بينيما يكمف في شدة 

فالقمؽ  (،46 :2001 ،العطية)( في 1990 ،عبد السلبـ عبد الغفار)القمؽ المرضي حسب ما أشار إليو 
والفرد غير واع بالمثير الطبيعي ليا. كما يؤكد أصحاب نظرية التعمـ أف  اشتراطيوخوؼ  استجابةىو 

يمكف إبطاليا كما  الاستجابةأعراض القمؽ ما ىي إلا استجابة تـ تعمميا في مواقؼ مؤلمة ومزعجة وىذه 
"واطسوف" أف يسبب مشاعر الخوؼ  لمطفؿ ألبرت ذو  ستطاعفاوسبؽ تعمميا في مواقؼ مؤلمة ومزعجة، 

رؤية الطفؿ ليذا الحيواف  باشتراطشيرا، فيذا الطفؿ تعود المعب مع أحد الحيوانات، فقاـ واطسوف  11



أصبح الطفؿ يخاؼ مف الحيواف الذي  الاشتراطبمثير مخيؼ وىو سماع صوت مرتفع فجأة، وبعد حدوث 
ولكنيا  ،بذلؾ الحيواف في ىذه التجربة بمثابة موضوعات محايدة في الأصؿكاف يمعب معو آنفا، فأصبح 

يرى في  "wolpeولب "( أما 350-349: 1990 بموضوعات تثير الخوؼ )علبء الديف كفافي، ارتبطت
( أف القمؽ ىو المكوف الأساسي لمسموؾ العصابي والذي يشير إلى أي عادة مف 49: 2005 )الغامدي،

ف القمؽ أويعتبر  ،في كياف عضوي سوي مف الناحية الفيسيولوجية اكتسابياقي والتي يتـ السموؾ غير التواف
 .ىو المكوف المركزي ليذا السموؾ

حيث أكد عمى  "Bandura"لباندورا  جتماعيالاي بعد ىذا بظيور نظرية التعمـ قد تطور الفكر السموك     
والوجدانية  والانفعالية، ،والسموؾ، وكذا العوامؿ العقمية والمعرفية الاجتماعيةأىمية التفاعؿ بيف المثيرات 

نفسي لدى الفرد  استعدادبالإضافة إلى وجود  ،فمظير القمؽ يكوف مرتبط بحدوث مثيرات غير مرغوبة
يتمثؿ في المفيوـ السمبي لمفرد عف قدراتو، وعمى ىذا الأساس فإف القمؽ  الاستعدادوىذا  ،لظيوره )القمؽ(

ف سببيا مثيرات خارجية فإف ىذا السبب يعد سببا جزئيا يضاؼ إليو السمات  لاستجاباتكاف نتيجة  وا 
 والوجدانية لمفرد مف أىميا مشاعر عدـ الكفاية التي تعمؿ كمعزز ذاتي لمقمؽ ،الشخصية العقمية

 (.2011)الغامدي، 
الفرد السموؾ السوي يتعمـ أيضا مف ىنا يتضح أف القمؽ عند السموكييف عممية متعممة، فكما يتعمـ    

 السموؾ المرضي، وىذا التعمـ يرتبط بمبدأ التعميـ، حيث أف المثيرات الشبيية التي تعمميا الفرد تثيره.
فالنظرية السموكية جاءت مناقضة لما دعت إليو نظرية التحميؿ النفسي بحيث دعت إلى دراسة السموؾ 

 شرطية لمثيرات لا يعييا الفرد. واستجابةالملبحظ لا إلى اللبشعور، وفسرت القمؽ عمى أنو عادة متعممة 
 تفسير المدرسة المعرفية لمقمق: 7-4
والاستجابة لمموقؼ، فخبرة  ،المعارؼ ىي عامؿ وسيط بيف الموقؼتركز النظرية المعرفية عمى أف     

 الإنساف تتشكؿ مف خلبؿ تفاعؿ أربعة أبعاد موضحة في الشكؿ التالي:
 
 
 
 
 
 



 (1شكؿ رقـ)
 يوضح الأبعاد الأربعة المتفاعمة التي تشكؿ خبرة الإنساف مف وجية نظر الاتجاه المعرفي السموكي

 في )عطية محمود، بدوف سنة(Scott & Dryden , 1996) )نقلب عف 

 
 معارف

                   
 

 انفعالات                                                    سموك                    
 
 
 

 أعراض فيسيولوجية
 

مف خلبؿ الشكؿ نلبحظ أف ىذه العناصر الأربعة دائما في تفاعؿ حيث أف كؿ عنصر منيا يؤثر في     
 الآخر، ونتيجة ليذا التفاعؿ تتشكؿ الخبرة الإنسانية.

النفسية عامة ترجع إلى الطريقة التي يفكر بيا الفرد  الاضطراباتيرى عمماء النظرية المعرفية أف      
أو غير المنطقية التي ينتج  ،وفي العالـ الخارجي بحيث يتشكؿ لديو نمط مف الأفكار الخاطئة ،في نفسو
أكثر النماذج المعرفية تأثيرا حيث "  Beckآروف بيؾ "سموكية غير توافقية، ويعتبر نموذج  استجاباتعنيا 

وغير  ،معمومات معينة عادباستبركز عمى السيرورات المعرفية، فجميع الأفراد لدييـ سيرورات معرفية تقوـ 
 وتحتفظ بمعمومات أخرى إيجابية. ،متعمقة ببيئتيـ

( أف الشخص العصابي عامة يتميز بتقييد 53:2003، في )محمد سعفاف" Beck  بيؾ"كما يرى      
النفسية تنشأ نتيجة لعدـ  الاضطراباتوالتحريؼ حسب بيؾ أيضا في )المرجع السابؽ(  ،الإنتباه، والتشويو

 بيف النظاـ المعرفي الداخمي لمفرد، وبيف المثيرات الخارجية التي يتعرض ليا ىذا الفرد. اؽالاتس
 الاستجابةفالنظاـ المعرفي الداخمي يقوـ بتحميؿ وتفسير كؿ المعمومات الواردة إليو، ومف ثـ تأتي  

 حداث.والأ ،مف المعاني التي يعطييا ليذه المواقؼ انطلبقاوذلؾ  ،لممواقؼ والأحداث
تختمؼ مف فرد إلى آخر لموقؼ واحد، بؿ حتى مف الفرد  انفعاليةىي عبارة عف ردود  الاستجابةوىذه 

لدى الفرد عمى كيفية إدراكو لممواقؼ  الانفعاليةنفسو وفي أوقات مختمفة، وتتوقؼ ىذه الاستجابة 



حقؽ نجاحا في مجاؿ والأحداث، فمثلب عندما يفشؿ الفرد في تحقيؽ شيء ما فإنو يشعر بالحزف، وعندما ي
 ما فإنو يشعر بالفرح ، أما عندما يتولد لديو شعور بالتيديد فإف ذلؾ يؤدي إلى القمؽ.

فتتفسر نظرية بيؾ القمؽ عمى أنو أنماط مف التفكير الخاطئ يترتب عنو تكويف مركبات معرفية نشطة 
 وتتجمى أعراضو . ،تحوؿ المؤثرات البيئية إلى مصادر لمقمؽ، وىذا ما يولد الشعور بالقمؽ

عمى أف المشكمة تكمف في طريقة  "Beck"بيؾ  ركز (2011)الغامدي، "حامد أحمد الغامدي"  حسب   
 . بسيولة  القمؽ يلبحظ وجود خمؿ في تفكيره باضطراب، إذ أف المصاب الانفعاؿالتفكير وليست في 

كما أضاؼ عمماء النفس المعرفي أف القمؽ ىو إشارة الى وجود فكرة معينة تكوف مشبعة بمشاعر الفشؿ 
لدى الفرد في مجاؿ ذو أىمية بالنسبة لو، بالإضافة إلى التوقع بحدوث كارثة أو مصيبة تقع لو أو لأفراد 

 أسرتو أو لممقربيف منو. 

 والتشويو والتحريؼ . ،عامة يتميز بتقييد الانتباهصابي ف الشخص العأ( 2000 كما يرى )بيؾ،    
لمفرد رابات النفسية تنشأ نتيجة لعدـ الاتساؽ بيف النظاـ المعرفي الداخمي طف الاضأيضا أ "بيؾ"حسب 

الفكري  الاضطراب" مظاىر Beck ذكر "بيؾ د، وقد بيف المثيرات الخارجية التي يتعرض ليا ىذا الفر و 
 تي تتمثؿ في:المميزة لمريض القمؽ وال

 تتابع الأفكار الميددة بالخطر: -1
 المصاب بالقمؽ دائما مقيد بسمسمة مف الأفكار المتتابعة والتي لا تتوقؼ حوؿ حدوث وقائع كارثية.  
 عدم القدرة عمى مناقشة الأفكار المقمقة: -2
وفي أنيا مبالغ فييا لكف ليس لديو قدرة  ،القمؽ لديو شؾ في منطقية ىذه الأفكار باضطرابالمصاب   

 عمى إعادة تقييـ، ومناقشة ىذه الأفكار الخاطئة .
 تعميم المؤثرات: -3
بحيث أنو أي صوت أو أي حركة أو  ،المصاب بالقمؽ يعمـ أي مصدر لمقمؽ عمى المصادر الأخرى  

 تغيير يدركو عمى أنو خطر.
ب رئيسي في إضطرابات القمؽ، ومصطمح الخطر، يعد السيرورات المعرفية إذا يكوف سب فاضطراب   

حد مكونات الأفكار التمقائية أوالمعتقدات( الخاصة بالقمؽ، و  الاتجاىات) أحد مكونات المخططات المعرفية
 (.اجتماعية)جسدية، نفسية،  وقوع كوارث السمبية التي تعطي إشارات لمذات تنبئ عف



مف أكثر النماذج المعرفية التي حاولت  "Lang, Barlow, Wellsووالس  ،وبارلو ،لانج" اذجعد نمت     
تخزف المعمومات عمى  انفعاليةيفترض وجود ذاكرة  "لانج"، فنموذج الاضطرابح وتفسير حدوث ىذا يتوض

 ,Sunderson & Jayne)في " Langلانج"ويذكر  ،اقتراحات، استجابات ،تنبيياتشكؿ ثلبث تصنيفات: 

تخزف معموماتيا في الذاكرة طويمة الأمد، ويمكنيا أف تنشط إلى الذاكرة  الانفعاليةأف الذاكرة  (12 : 2004
، يمكف أف تستدعي ىذه الاستجاباتتأويلبت  أو ،والاستجاباتقصيرة الأمد، كما اف مختمؼ التنبييات 

 .يةالانفعال للبستجاباتالبنية، وتنتج مختمؼ المعارؼ، والسموكات، والمظاىر الجسمية 
، وقاؿ بأنيا تختمؼ لدى كؿ الانفعالاتدرجة الترابط والتناسؽ في ذاكرة "  Langلانج " اقترحكما    

 إضطراب مف إضطرابات القمؽ.
عمى المنيج  اعتماده، بالإضافة إلى "لانج"فقد طوره مف نموذج  " Barlow"بارلو أما نموذج    

أف الخوؼ مف  (Sunderson & Jayne, 2004 : 13) في "Barlow بارلو"، ويقوؿ والإكمينيكيالفيمينولوجي 
خطر مرتقب يتميز بالإحساس بعدـ القدرة عمى التنبؤ ومراقبة الأحداث المستقبمية ، وأف الفيـ و الإدراؾ 
القمؽ يعد جوىر كؿ أنواع إضطرابات القمؽ، والذي يعتبر حالة مزاجية موجية مستقبلب، يصبح الشخص 

سيئة شديدة، وبحالة مف  انفعاليةة أية أحداث سمبية، ويرتبط الإدراؾ القمؽ بحالة وفقا ليا مستعدا لمواجي
المزمنة والمرتفعة، وبحالة الشعور بالعجز عف الضبط والتحكـ، وبتركيز الإنتباه عمى المنبيات  الاستثارة
 الميددة.

أف عممية الإدراؾ القمؽ عممية موجودة في كؿ إضطرابات القمؽ الأخرى إلا أف  "بارلو"كما يرى     
أف عدـ قدرة  (Bourget, 2009:8) في"  Barlow بارلو"آخر، ويشر  ىإضطراب إل مضمونيا يختمؼ مف

 الطفؿ عمى المراقبة يعتبر كعامؿ أساسي في تطور القمؽ أثناء فترة الطفولة.
في   Charpita (Barlow et Charpita, 1998)شاربيتا"مع " Barlow ولبار "ففي دراسة أجراىا     

(Bourget, 2009:8) ف الإحساس بالمراقبة تجاه الوضعيات المسببة لمقمؽ ت كتسب في المحيط أذكر ب
العائمي أثناء مرحمة الطفولة، فالطفؿ الذي يمتمؾ ميارة المراقبة في محيطو وأثناء تجاربو الأولى مع 

طيع أف يعمـ مكتسباتو، كما يمكنو إتقاف الكثير مف الميارات، عمى عكس الطفؿ الذي لا الحياة، يست
  يستطيع أف يغير الوضعيات التي تجعمو قمقا ومتوترا.

أف الشخص  (Cottraux, 2011:85) في  (Barlow et Reep, 1991)يضيؼ أيضا "بارلو وريب"    
 المصاب باضطراب القمؽ المعمـ يكوف لديو انتباه انتقائي لإشارات الخطر مقارنة بإشارات الأماف.



كما يصحب ىذا الاضطراب عدة أعراض جسمية ناتجة عف نظاـ حقيقي مف التفاعلبت النفسبيولوجية،  
 حيث يكوف ىناؾ:

 حساسية فيسيولوجية، ونفسية لأحداث الحياة السمبية. -
 ساسية مدركة: تركيز منظـ، ومزمف حوؿ الإنتباه للؤخطار الممكنة الحدوث.ح -
عدـ القدرة الإدراكية عمى المراقبة: بحيث تكوف ىناؾ استحالة المواجية، مما يؤدي إلى مشاعر  -

، والبحث عف ت  ميف النفس، أو التجنب لأكبر عدد مف الوضعيات.طالتشاؤـ
كوف مرتبطا بأخطوطات خاصة بالخطر تكوف مخزنة في الذاكرة ىذا الخمؿ في معالجة المعمومة ي    

 طويمة المدى، والعوامؿ الاجتماعية تعمؿ عمى زيادة عددىا.
، الذي يتعمؽ 1فاقترح نموذجا مف مستوييف، بحيث فرؽ بيف قمؽ مف نمط   (Wells, 1997)أما "والس" 

أو ما وراء القمؽ، ويعود  2متكيؼ، وقمؽ مف نمط بالمعتقدات "الإيجابية الثابتة" ، فيكوف القمؽ استراتيجية ل
 (Cottraux, 2011 :83) إلى الإدراؾ لمقمؽ و"المعتقدات السمبية"، فيكوف القمؽ نتيجة لخطر غير مرتقب

، فحسب ىذاف الباحثاف التفكير  (Wells et Carter, 2001)( يوضح نموذج "ولس وكارتر"2الشكؿ رقـ)    
فالمصابيف بيذا الاضطراب يضنوف أف ف إضطراب القمؽ المعمـ والإكتئاب، الدائـ يعد مشكؿ مشترؾ بي

يف يكونوف دائمي التفكير في المستقبمية، والأشخاص المكتئب التفكير الدائـ يعمؿ عمى مراقبة الأحداث
 (Cottraux, 2011 :83) . الأحداث الماضية، وانعكاساتيا عمى المستقبؿ

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 (2شكؿ رقـ)
 (Cottraux, 2011 :84) نقلب عف( Wells et Carter, 2001) نموذج إضطراب القمؽ 
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 سموك                                        مراقبة التفكير                                             انفعال  
 

مف خلبؿ عرض النماذج يتبيف لنا أنيا لا تزاؿ محدودة، ولا تغطي الاحتياج إلى معرفة التفسير        
 Barlow et ـ، وبالأخص لدى الأطفاؿ، إلا أف نموذجي "بارلو ووالسالقمؽ المعم الدقيؽ لاضطراب

Wells " والتي  ،الاضطراب معتمديف في ذلؾ عمى ما جاءت بو النظرية المعرفيةقد ساىما في تفسير ىذا
ؽ النظرية السموكية نظرا لتغييبيا لمجانب المعرفي، بحيث فسرت ىذه الأخيرة إضطراب القمقامت بانتقاد 

 .، ونمط مف التفكير الخاطئعمى أنو خمؿ في النظاـ المعرفي
( في ىذا الصدد 111: 2003تار إبراىيـ وآخروف، )عبد الس "عبد الستار إبراىيـ وآخروف"يضيؼ   

 وجود أربعة مصادر رئيسية مف القصور المعرفي التي ترتبط في ظيورىا باضطرابات الطفولة وىي:
 نقص الخبرة والمعمومات:-1
حيث أف ما يصدر عف الطفؿ مف مشكلبت وأخطاء، ىي ناتجة عف قصور في التعمـ، وعدـ معرفة      

الطفؿ الكافية بالطرؽ الصحيحة لمتصرؼ، والتفكير، وعدـ خبرتو في التفاعؿ الاجتماعي، وممارسة 
 مختمؼ جوانب الحياة.



وـ ب"التربية النفسية"، حيث لذا كمرحمة أولى مف مراحؿ العلبج المعرفي السموكي عمى المعالج أف يق 
( أنيا تستخدـ لإعطاء المرضى المعمومات 213: 2000)عادؿ عبد الله،  "عبد اللهمحمد عادؿ "يعرفيا 

 الكافية حوؿ طبيعة الاضطراب، وأسبابو، وأعراضو، وكيفية المواجية.
( أف التربية 113: 2003إبراىيـ وآخروف،  )عبد الستار "إبراىيـ وآخروف عبد الستار" كما يذكر   

النفسية تركز عمى إعطاء الطفؿ معمومات دقيقة، ومفصمة عف السموؾ السوي، وكيفية مواجية المخاوؼ، 
 وكيفية التعامؿ مع الأخطاء.

بذلؾ تعد مشكلبت الطفؿ الانفعالية كالقمؽ والإكتئاب، ىي نتيجة لعجز الطفؿ عف اكتساب أساليب 
 ملبئمة لحؿ المشكلبت.

 ر:أخطاء التفكي-2
حيث أف بعض الاضطرابات النفسية تتطور لدى الطفؿ، بسبب طريقة تفكيره الخاطئة، ومعتقداتو     

 الغير منطقية، عف نفسو، وعف الآخريف، وعف الأحداث التي يعيشيا.
 التوقعات السمبية:-3
حدوث شيء لا  الطفؿ يتوقع كوف مصاحبة لعدة إضطرابات، أما في القمؽ المعمـ التوقعات السمبية ت    

الدافعية لديو، ويقؿ النشاط الإيجابي الذي يعمؿ عمى  ىتغيير نتائجو، فينخفض مستو  يمكنو تغييره، ولا
 حؿ المشكلبت.

 خرين وحول المواقف:آراء الطفل حول نفسو وحول الآ-4
مبالغة، إف بعض أنواع الاضطراب النفسي تكوف مصحوبة بخصائص فكرية في التشخيص كال    

  يـ، والتوقع السيء.والتعم
( الأساليب المعرفية الخاطئة التي يمكنيا أف 116: 2003كما يحصر)عبد الستار إبراىيـ وآخروف،   

 تؤدي إلى الاضطراب في ما يمي:
 التعميـ السمبي الشديد: ويكوف عمى جميع المواقؼ، والتصرفات. 4-1
 وب خوفا مف وقوع كوارث.التوقعات السمبية والكارثية: وينتج عنو التجنب، والير  4-2
 أو الفشؿ الكامؿ، الكؿ أو اللبشيء: تقوـ تصورات الطفؿ حوؿ الأمور إما عمى النجاح الكامؿ، 4-3

 وىذا ينجـ عنو مشاعر الإحباط، والقمؽ الحاد.



"سيسخروف  قراءة أفكار الآخريف: كأف يردد الطفؿ بينو وبيف نفسو قبؿ القياـ بأي تفاعؿ اجتماعي 4-4
أو أنيـ يظنوف بأني أقؿ منيـ"، "إنيـ يضحكوف عمي الآف"، فيؤدي بو إلى الانسحاب، أو القمؽ مني"، 

 الاجتماعي
المقارنة: إذا استخدـ الطفؿ أسموب المقارنة، عند قيامو بأي شيء، فإف ذلؾ يضعؼ دافعيتو عمى  4-5

 .القمؽ بالأخصو  النشاط والعمؿ، فيكوف عرضة للبضطرابات الانفعالية،
"أنا لا أستحؽ ىذا المدح"، "أنا لا أستحؽ ىذه العلبمات  الذات: كترديد الطفؿ لعبارات رقص تقدين 4-6

 المرتفعة"، "لا يوجد شيء في شخصيتي يستدعي المدح".
التفكير القائـ عمى الاستنتاجات الانفعالية: ىنا يفسر الطفؿ سموؾ الآخريف تفسيرا انفعاليا، فيجد  4-7

 ؿ الاجتماعي، وعرضة لمكثير مف المخاوؼ، والوساوس، والاضطرابات.نفسو عاجزا عف التفاع
التحميؿ المبالغ لمذات بالفشؿ: ىنا ي رجع الطفؿ فشؿ مجموعة مف الأطفاؿ ينتمي إلييـ إلى نفسو  4-8

 ىو، مثلب كأف يقوؿ "إف فشؿ ىذه المجموعة في المسابقة كاف بسببي".
و يسعى إلى الكماؿ أثناء تأديتو لأي عمؿ فمثلب نجده ي ردد السعي نحو الكماؿ: ىنا الطفؿ يجد نفس 4-9

العبارات التالية: "يجب أف لا أخطئ في عممي"، لكف كماؿ الطفؿ، وتأديتو لعممو بأحسف وجو يكوف 
 بصورة مبالغ فييا، بحيث تكوف مصدر للبضطراب.

والاستعانة بيا كأسموب مف  الحتمية المطمقة: يستخدـ الأطفاؿ القمقيف عبارات مف نوع الحتميات، 4-10
أساليب التفكير مثلب كقوؿ الطفؿ "مستحيؿ أف أحتمؿ نقد ذلؾ الشخص"، "لف أسمح لنفسي بالاتصاؿ بو 

 إف لـ يتصؿ ىو".
ربط الطفؿ لتقديره واحترامو بعوامؿ خارجية: ىنا يربط الطفؿ دائما عدة عوامؿ خارجية تكوف سببا  4-11

 "إذا لـ يتصؿ بي زملبئي، أو لـ يتذكروني، فأنا شخص تافو". في شعوره بقيمتو"، مثلب كقولو
يذا أصبح في الآونة الأخيرة مف الضروري محاولة علبج طريقة تفكير الطفؿ في الأمور، وتقديره ل   

لنفسو، ولممواقؼ التي يتفاعؿ معيا، فوجية النظر الحديثة لمعلبج تركز عمى الطريقة التي يفكر بيا 
 مف معتقدات، وأفكار قبمية. الشخص، وما يحممو

، فالدارس أف كؿ نظرية جاءت مكممة لسابقتياومف خلبؿ الملبحظة الدقيقة ليذه النظريات نستخمص ب   
نما يفسره مف خلبؿ  الاضطرابالقمؽ عميو أف لا يعزؿ كؿ نظرية عمى حدة لفيـ ىذا  لاضطراب وا 

 التكامؿ بيف جميع النظريات.
 



 النفسية لمطفل:الصحة علاقتو بالقمق و  -8
الصحة النفسية بأنيا حالة دائمة نسبيا، يكوف فييا  (9: 2005، حامد )زىراف "حامد زىراف"يعرؼ     

( مع نفسو، ومع بيئتو فيشعر بالسعادة مع نفسو، ومع واجتماعيا، وانفعالياالفرد متوافقا )نفسيا، شخصيا، 
مكاناتو إلى أقصى حد ممكف، ويكوف قادرا عمى  واستغلبؿخريف، ويكوف قادرا عمى تحقيؽ ذاتو الآ قدراتو وا 

 مواجية مطالب الحياة، وتكوف شخصيتو متكاممة سوية، ويكوف سموكو عاديا.
عمى أنيا  (2009:47" )الصفدي وأبو حويج، مرواف أبو حويج وعصاـ الصفدي"كما يعرفيا كؿ مف     
شعر ، لكف العمماء اختمفوا في تحديد متى يرتياحالاو ا الإنساف بالطمأنينة والرضا حالة نفسية يشعر فيي"

خمو الإنساف مف الألـ والتوتر والصراع، بينما غيرىـ اعتبرىا في  عتبرىااالإنساف بيذه الحالة، بعضيـ 
في تحقيؽ التوازف بداخؿ الإنساف، وىناؾ مف  اعتبروىاتحقيؽ التوافؽ النفسي مع المجتمع، وآخروف 

 ."في تحقيؽ الذات اعتبرىا
مفيوـ الصحة النفسية يشمؿ "( أف 2007:30)سامر رضواف،  "جميؿ سامر رضواف" كما يضيؼ     

المظاىر الفيسيولوجية )الجسدية(، والنفسية الاجتماعية لمفرد بالإضافة إلى توفر رصيد معرفي، وسموكي 
ـ الصحة ىو يساىـ في التصميـ الصحي لمفرد مف أجؿ مواجية المشاكؿ والأزمات، بذلؾ يكوف مفيو 

 ."التكيؼ الناجح لمفرد عمى كؿ مف المستوى البيولوجي، والاجتماعي والثقافي لمفرد
مستوى وظائؼ التكيؼ، فمقارنة  بانخفاضالقمؽ المعمـ لدى الطفؿ يشترؾ أف إضطراب  فنجد بذلؾ    

قص تقدير الذات، ، ن الاجتماعيةمع الأطفاؿ غير القمقيف، الأطفاؿ القمقيف يتميزوف بفقر في العلبقات 
، لدييـ توقعات سمبية، (Strauss, Farme et Forhand, 1987)والاجتماعية نقص في الميارات الدراسية 

لدييـ، تشير الدراسات إلى أف أولياء ىؤلاء الأطفاؿ ومدرسييـ يشيدوف  الاجتماعيةفي الميارات  انخفاض
القمؽ تأثير  لاضطراب، كما (Chanskey et Kendall, 1997)الاجتماعي  والاندماج ،الانسجاـليـ بعدـ 

مف إضطرابات القمؽ في الرشد ترجع إلى  %50  عمى المدى الطويؿ: حيث أف الدراسات تشير إلى أف
 احتمالية، ودراسات تشير إلى (Pollack, Sabatiano, et Majchar, 1996)إضطرابات القمؽ في الطفولة 

كما أف  (Last, Pevain, Hersen et Kasdin, 1996) ظيور إضطرابات عقمية أخرى في سف الرشد
، (Rosso, 2011 :4) في( (Bergeron et al, 2007 إضطراب القمؽ يؤثر عمى وظائؼ التكيؼ لدى الطفؿ

فيذا سيؤدي إلى التأثير عمى مياراتو الدراسية والفكرية كأف يمقي بحث، أو يقوـ بقراءة جيرية، وذكرت 
أف إضطراب القمؽ  (Rosso, 2011 :4) في(Van Ameriengen, Macimi et Farcolden, 2003) دراسة 

يمكف أف يسبب صعوبات التعمـ وتأخر دراسي، وبمرور الوقت سيؤثر سمبا عمى وضعية الطفؿ 



أكثر صعوبة عندما يندمج مع أقرانو،  الاجتماعيةومياراتو حيث تصبح علبقاتو ونشاطاتو  الاجتماعية
، (Rosso, 2011:4) في (Benjamin Castello et Warren,1990)ما ذكرك اجتماعيافيصبح منعزلا 

 وسيكوف لديو نقص في تقديره لذاتو.
أف علبقات الطفؿ بزملبئو تتميز بمستوى عاؿ مف  (Dumas, 2013 :515)"داماس"  يضيؼ    

ة مع أصدقائو، يسبب لو تفاعلبت سمبي جميا ويصبح عرضا، انسحابو، وبمرور الوقت يتكرر الانسحاب
عند الذكور مثمو عند  ىذا العرض يكوفالتي تعزز عف طريؽ التفاعؿ، و ، الاجتماعية مياراتوونقص في 

 ,Dumas)في (Alfano, Beidel et Wong, 2012)"ألفانو، بيدؿ، وونغ"  دراسة قاـ بياي فف، الإناث

عمى مجموعة مف الأطفاؿ والمراىقيف المصابيف بقمؽ الإنفصاؿ أو القمؽ المعمـ ومجموعة  (2013:515
القمؽ يممكوف عددا محدودا مف  باضطراباتمف الأطفاؿ العادييف توصموا إلى أف الأطفاؿ المصابيف 

 الأصدقاء مقارنة بالأطفاؿ العادييف، وبالأخص الأطفاؿ المصابيف بقمؽ الإنفصاؿ.
 لمفصل:خلاصة عامة 

يبقى إضطراب القمؽ بشكؿ عاـ، واضطراب القمؽ المعمـ بشكؿ خاص مف المواضيع المعقدة والتي     
لازالت تخفي وراءىا الكثير مف التعقيد والغموض، مما يستوجب إعادة النظر والبحث والتدقيؽ، لتفسير ما 

 ىو خفي، ومحير.
الاضطراب، وأعطى لمحة شاممة عف تاريخ فيذا الفصؿ حاوؿ عرض أىـ المفاىيـ الخاصة بيذا 

الاضطراب، وأنواعو المختمفة، كما تناوؿ مختمؼ النظريات التي حاولت تفسير ىذه الظاىرة النفسية 
المعقدة، وبالأخص النظرية المعرفية، التي اعتمدنا عمييا كأساس ليذه الدراسة، باعتبارىا مف النظريات 

 رات ىذا الاضطراب عمى مختمؼ جوانب الصحة النفسية لمطفؿ.الحديثة حاليا، كما تطرقنا إلى تأثي
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 تمييد
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 تمييد:
ىذا الفصؿ يعد الإطار الذي تـ عمى أساسو إعداد البرنامج العلبجي المعرفي السموكي لمدراسة     
ودور  ،ىذا العلبج وأىـ الأساليب والفنيات التي يختص بيا فيوـالية، حيث يتناوؿ عرض لنشأة ومالح

 الأخصائي النفسي في ىذا البرنامج، ودور ىذا البرنامج في علبج إضطرابات القمؽ.
  نشأة العلاج المعرفي السموكي: -1
( أف العلبج يمر بمرحمتيف، في المرحمة 45-44: 2012 ،غزواف )ناصيؼ"غزواف ناصيؼ"  يذكر    

"العلبج السموكي  وتدعى ىذه المرحمة بمرحمة ،الأولى تعامؿ العلبج مع السموؾ الغير متوافؽ مباشرة
التقميدي"، أما في المرحمة المتأخرة مف العلبج فإنو يتعامؿ مع السموؾ إضافة إلى الجانب  الاشتراطي

 المعرفي وىذا ما يسمى "بالعلبج المعرفي السموكي"، أي أف السموؾ يمكف تغييره إذا تغير التفكير.
ير بيؾ أف فبدأ الاىتماـ بالعلبج المعرفي السموكي مع بداية النصؼ الأخير مف القرف الماضي، ويش

حيث أشارت " stoicsالرواقييف "العلبج المعرفي السموكي يقوـ عمى دعائـ فمسفية تعود تحديدا إلى زمف 
والمواقؼ التي تحصؿ للئنساف ليست وحدىا المسؤولة عف تغيير  ،الفمسفة الرواقية إلى أف الأحداث

 بؿ ىو راجع إلى فكرة الإنساف عف ىذه الأحداث. مزاجو،
خاطئة، وتنشأ  افتراضات"الفرد يقوـ بتحريؼ الواقع بناء عمى  (60: 2000)بيؾ،  " Beck"بيؾ يقوؿ     

 .عف تعمـ خاطئ خلبؿ مراحؿ النمو المعرفي لو"
( أنو في 18في )ألفت كحمة : Epictitus "(Epictitus, 1984)  سيتيأبيكت"في ىذا يؤكد الفيمسوؼ       

ولكف بسبب وجيات نظرىـ  مف حوليـ، الأشياء بسبب يبدوف إضطراباالقرف الأوؿ ميلبدي كاف الناس لا 
( أف الفلبسفة 19-18: ىذه الأشياء، كما تشير ألفت كحمة في )المرجع السابؽ حوؿالتي يتخذونيا 

 يؤكدوف عمى حقيقتيف أساسيتيف ىما:  « Taoist and Budist » الطاوييف والبوذييف
 معرفي.أف الإنفعالات الإنسانية ذات أصؿ  *
 وثانيا أننا عندما نضبط أو نغير مشاعر الفرد مف الأفضؿ أف نغير أفكاره أولا. *
أما في القرف العشريف ظيرت العديد مف الأبحاث والتطورات في مجاؿ العلبج النفسي بشكؿ عاـ      

 "Freuidفقد ذكر" فرويد  ومف ثمة العلبج المعرفي السموكي، ،والتي كانت قاعدة لظيور العلبج المعرفي
( "أف عددا كبيرا مف الظواىر الييستيرية يحتمؿ أف تكوف 110: 2012في أعمالو في )بكيري نجية، 

 فكرية".



" الذي أتى بعد فرويد كاف لو دور واضح في تطور العلبج المعرفي حيث قاؿ أف Adler "أدلر أما      
ي مف صدمات خبراتنا ولكننا نستخدـ منيا ما يلبئـ الخبرة ليست سبب النجاح أو الفشؿ، ونحف لا نعان

 راضنا، ونحف محدودوف ذاتيا بواسطة المعاني التي نسقطيا عمى خبراتنا".أغ
"  Ellis(  حيث ذكر أف "أليس 190: 1990)لويس كامؿ،  "لويس كامؿ مميكة" كما أشار إلى ذلؾ    

 الانفعالي.-يعد المروج الرئيس لمعلبج العقلبني
بالإضافة إلى مساىمة ىؤلاء الباحثيف ىناؾ عوامؿ عديدة ساىمت أيضا في ظيور العلبج المعرفي     

 السموكي أشارت إلييا ألفت كحمة في )المرجع السابؽ( أىميا:
جاء كرد فعؿ للئنتقادات التي وجيت لممدرسة السموكية التي إىتمت بالجانب السموكي فقط في  -1

 العلبج.
 بالجانب المعرفي ودراسة العمميات المعرفية وعلبقتيا بالوظائؼ النفسية. تزايد الإىتمامات -2
 دورا ميما في توضيح دور كؿ مف البيئة وتعديؿ البنية العقمية في تغيير السموؾ. "kellyلكيمي "كاف  -3
( أف التيارات المعرفية في العلبج تكاممت مع أساليب 18أيضا في )نفس المرجع: "wolpeولب "يشير  

 العلبج السموكي بحيث أف المعرفييف قد أثروا في تفكير مرضاىـ مف خلبؿ طريقة مدروسة.
( أف بيؾ ىو مؤسس 70-69: 2001 )مفتاح عبد العزيز،" مفتاح محمد عبد العزيز"كما ذكر     

كي، فقد درس العلبج السموكي ومارسو لكنو شعر بأف الأساليب السموكية ليا فاعمية العلبج المعرفي السمو 
وأنيا لا تؤدي إلى تغيرات معرفية في  ،ولكف ليس نتيجة الأسباب التي يبدييا المعالجوف السموكيوف

المرضى فالعلبج المعرفي يرفض ما تنادي بو مدرسة التحميؿ النفسي مف أف اللبشعور ىو مصدر 
 راب النفسي، وكذلؾ ما تنادي بو المدرسة السموكية لما تعطيو لمسموؾ مف أىمية.الاضط
عمى حالة تعاني مف فصاـ مزمف، وفي  1952أوؿ مقاؿ حوؿ تطبيؽ العلبج المعرفي سنة  "بيؾ"نشر 
قوـ يفي نظريتو أف الفرد  "Kelly عرض كيمي أفكاره حوؿ التصورات الشخصية، فيرى "كيمي 1955سنة 

 وتوقعات لما يجري حولو. ،بتصورات
، حيث كانت نظرية " Albert Ellis ستزامنا مع ىذه الفترة ظير العلبج العقلبني الانفعالي "لألبرت ألي

تجو  ،قد قرر التخمي عف التحميؿ النفسي "أليس"علبج الاكتئاب لبيؾ في مراحميا الأولى ىنا كاف  وا 
أيضا يبتعد   "بيؾ"لتطوير نظريتو التي أخذت المنحى المعرفي السموكي الإنفعالي في نفس الوقت كاف 

 تدريجيا عف التحميؿ النفسي ويؤسس لنظريتة في العلبج المعرفي .



بالعلبج العقلبني  1961وأسماه لاحقا سنة  ،إلى العلبج العقلبني 1955في جانفي  "Ellis أليس"فتوصؿ 
 فعالي الإن
إجمالا لما سبؽ ىذا العلبج يعد الحصيمة العممية لمتطورات المنيجية التي حصمت في كلب المساريف،    

فالمسار السموكي ييتـ بتعديؿ السموؾ مف خلبؿ ضبط المثيرات الخارجية، وتعديميا، والمسار المعرفي 
فية، والأفكار فبالتالي ىو يقوـ بدمج إضافة إلى إىتمامو بالسموؾ الظاىري، فإنو يركز عمى العمميات المعر 

 التقنيات المعرفية والسموكية في العلبج.
 مفيوم العلاج المعرفي السموكي:-2
مفيوـ العلبج المعرفي السموكي، ىو مفيوـ متعدد الأوجو، حيث يعرؼ حسب الطرؽ والأساليب     

المستعممة في تغيير الأفكار الخاطئة ليتغير السموؾ، أو يستيدفيما معا أي الأفكار)الجانب المعرفي( 
 والسموؾ)الجانب السموكي(.

أنو إتجاه علبجي حديث نسبيا يقوـ عمى " (17: 2000 عبد الله، )عادؿ"عادؿ محمد عبد الله"  يعرفو    
الدمج بيف العلبج المعرفي بفنياتو المختمفة، والعلبج السموكي، ويتعامؿ مع الإضطرابات المختمفة بمنظور 

نفعاليا، وسموكيا  ."ثلبثي الأبعاد، بحيث يتعامؿ معيا معرفيا، وا 
( يعد علبجا تعميميا يعمؿ عمى حؿ 16: 2010 ،)الغامدي"أحمد حامد الغامدي" فنجده حسب     

المشكلبت النفسية عمى المدى القصير، فيحاوؿ دمج  الفنيات المستخدمة في العلبج السموكي التي أثبتت 
نجاحا في التعامؿ مع السموؾ، ومع الجوانب المعرفية لطالب المساعدة بيدؼ إحداث تغييرات في 

يقوـ العلبج المعرفي السموكي عمى إعادة تشكيؿ البنية ( 21)ألفت كحمة: "ألفت كحمة"السموؾ، وحسب 
المعرفية لممريض لأف العوامؿ المعرفية تؤثر في السموؾ فتغييرىا سينتج عنو حتما تغيير في سموؾ 

طريقة بنائية مركبة ذات أثر توجييي "( العلبج بأنو 21في)ألفت كحمة: "Beckبيؾ "المريض، وعرؼ 
 ."ضطرابات النفسية وتكوف محددة الزمففعاؿ تستخدـ في علبج بعض الإ

ف" ، وعمى ما يفعمو المتعالج الآف يركز العلبج المعرفي السموكي في موضوعو عمى" الينا والآ     
للئبقاء عمى أفكار وأفعاؿ العميؿ وعواطفو المختمة وظيفيا فيو يختمؼ عف التحميؿ النفسي في عدـ 

ىذا أف  (5: 2009"صباح السقا" )السقا،  كرتضافة قد ذلإخوضو لذكريات الطفولة وجانب اللبشعور، با
 المريض. الخاص بـ لعاالالعلبج يختمؼ عف العلبج السموكي الذي ييمؿ العمميات العقمية و 



العلبج المعرفي السموكي ييدؼ إلى التعرؼ  ( أف111: 2012-2011)بكيري نجية،  بالإضافة تشير  
الأخطاء المعرفية( لممتعالج التي تعيؽ الأداء المعرفي، كما  ،)التحريفاتعمى التفكير المختؿ وظيفيا 

 ييدؼ إلى إقامة علبقة علبجية تعاونية بيف المعالج والعميؿ.
والأساليب  ،مف خلبؿ ما سبؽ ذكره نخمص الى أف العلبج المعرفي السموكي ىو مزيج مف الفنيات   

ج موجو لعلبج إضطراب معيف، بيدؼ الخفض مف حدة ىذا والسموكية التي يشتمؿ عمييا برنام ،المعرفية
حداث التغيير المطموب، وىو ييتـ بالجانب الإنفعالي والإجتماعي لممريض حتى  ،والمعرفي ،الإضطراب وا 

 يتغير الجانب السموكي.
بالإضافة يعمؿ عمى تعميـ المتعالج إستجابات وسموكات متكيفة أكثر مع الواقع، وتعميمو كيفية    

تصحيح أداءاتو المعرفية الخاطئة، والمشوىة، وتغيير معتقداتو المختمة وظيفيا التي تجعمو يتعرض لخبرات 
 . مؤلمة
 مبادئ العلاج المعرفي السموكي: -3
أف العلبج المعرفي السموكي يقوـ عمى مجموعة مف  (21:بدوف سنة، )كحمة" ألفت كحمة"تضيؼ    

المبادئ كركيزة لتحقيؽ أىدافو العلبجية، والتي تركز عمى أف العوامؿ المعرفية تؤثر في سموؾ الفرد، 
 وبالتالي تغييرىا سينتج عنو تغيير في سموؾ المريض.

الوجداف، والسموؾ، والجوانب الفيسيولوجية إف المبدأ الأساسي لمعلبج المعرفي السموكي ىو الأفكار، و  
ير يحدث في أحد ىذه المكونات ينتج عنو حتما تغيير في يأي تغف أنيا كميا مكونات لنظاـ موحد،حيث 

(. كما تـ تحديد مبادئ خاصة بالعلبج المعرفي السموكي وتتمثؿ 29: 2008المكونات الأخرى )بالمر، 
 في:
 صياغة مشكمة المريض: 3-1
يقوـ المعالج بصياغة مشكمة المريض في الجمسات الأولى، كما أنو يقوـ بتعديميا كمما حصؿ عمى   

ستمراره.  معمومات جديدة، ويعتمد في ذلؾ عمى تحديد الأفكار التي تساىـ في الوضع الإنفعالي لممريض وا 
 العلاقة العلاجية: 3-2
يض يتولد عنيا ثقة مف المريض تجاه المعالج، يجب أف تتوفر علبقة علبجية جيدة بيف المعالج والمر   

 وت بنى ىذه العلبقة مف خلبؿ حسف الإستماع والقدرة عمى التعاطؼ والإىتماـ.
 
 



 التعاون والمشاركة النشطة: 3-3
التعاوف عممية ميمة  بيف المعالج والمريض بحيث يعملبف كفريؽ لوضع جداوؿ عمؿ لمجمسات وىي 

 تي يقوـ بيا المريض بيف كؿ جمسة وأخرى.إعداد الواجبات المنزلية ال
 علاج تعميمي: 3-4

يجعؿ المريض معالجا لنفسو مستقلب عف المعالج إذ ليس بالضرورة أف يساعده في كؿ مشكمة تواجيو 
أف العلبج يزيؿ العوائؽ التي كانت تمنع  (115: 2012-2011)بكيري نجية،  "بكيري نجية"وتشير 

الخبرة، ويساعد المريض عمى تنمية طرؽ ناجحة لمتعامؿ مع مشكلبتو الداخمية المتعالج مف الإستفادة مف 
 والخارجية وذلؾ عف طريؽ حؿ المشكلبت.

 رسوخ العلاقة العلاجية: 3-5
يتحقؽ ذلؾ مف خلبؿ الصراحة والحرية في التعبير مف قبؿ المعالج والمذاف يتأتياف مف خلبؿ الثقة      

 والألفة.
 محدد بزمن:العلاج المعرفي  3-6

أف أغمب المرضى ذوو الإكتئاب البسيط أو القمؽ (  28 :2007 ،بيؾ جوديث)"جوديث بيؾ" تشير      
النفسي يتطمب علبجيـ مف أربع إلى أربعة عشر جمسة، لكف بعض المرضى قد يتطمب علبجيـ مدة 

 وبعض الأنماط السموكية التي زادت مف تأزـ حالتيـ. ،أطوؿ لتغيير المعتقدات السمبية الجامدة
( أف العلبج المعرفي السموكي لا يستغرؽ 139-138: 2013 ،محمد )روبي"محمد روبي" كما يضيؼ

لات المتوسطة اجمسة، بحيث ترتكز في الح 20إلى  15فترة علبجية طويمة فيو يتطمب ما بيف 
أسبوع وغالبا ما يكوف العلبج متبوعا  15-10يا لمدة الإضطراب إلى الشديدة منيا عمى جمستيف أسبوع

 د بإستثناء الجمسة العلبجية الأولى. 50بجمسات المتابعة، وزمف كؿ جمسة علبجية يكوف في حدود 
 جمسات العلاج المعرفي جمسات مقننة: 3-7

ببنية ثابتة  أيضا أف المعالج المعرفي عميو أف يمتزـ( 28 :2007 )بيؾ جوديث ، "جوديث بيؾ" تذكر    
في كؿ جمسات العلبج، بحيث يسأؿ المعالج العميؿ عف مزاجو، ويراجع معو في عجالة ما كاف خلبؿ 
 الجمسة السابقة، ويعمؿ معو عمى إعداد خطة الجمسة، كما يستنبط منو خلبصة الجمسات السابقة

"feedback"المعالج أف يمخص ما دار  ، كما يراجع الواجب المنزلي، ويعد واجبا منزليا جديدا، ويجب عمى
في كؿ جمسة، ويستفسر عف مردود الجمسات مف العميؿ، وذلؾ في نياية كؿ جمسة، وىذه الوتيرة 

 العلبجية تظؿ ثابتة طيمة فترة العلبج.



 العلاج المعرفي يستخدم فنيات لتغيير التفكير والمزاج والسموك: 3-8
المعالج يختار تقنيات مبنية عمى صياغتو أف ( 29 :2007 ،جوديث )بيؾ "جوديث بيؾ"تضيؼ     

لمحالة وعمى الأىداؼ المرجوة في كؿ جمسة، كما يجب مراعات خصوصية المرض الذي يعاني منو 
 ،العميؿ، فالعلبج المعرفي لإضطراب القمؽ المعمـ يركز عمى إعادة تقدير الخطر في مواقؼ معينة

مكانيات الشخص في التعامؿ مع التيديد.  وا 
 يب العلاجية المعرفية السموكية لمقمق:الأسال-4
شيدت بدايات المسار العلبجي المعرفي السموكي ظيور ثلبثة نماذج علبجية سميت نسبة لمؤسسيا      

 "D.Meichenbaumدونالد ميكنبوـ "، و " A.Ellisألبرت أليس " ،"A.Beckأروف بيؾ "فكانت عمى التوالي 
( وشيدت ىذه الإتجاىات جممة مف التطورات المستمرة إلى الآف، 11: 2000في )عادؿ عبد الله ، 

والأساليب العلبجية بالإضافة إلى تزايد عدد الإضطرابات التي  ،فقامت بإدخاؿ العديد مف التقنيات
المحاور وغيرىا،  ، والعلبج المتعدد" Gold Friedغولد فريد"تناولتيا، فظير بعدىا علبج حؿ المشكلبت ؿ

( أف أساليب 117: 2012-2011في )بكيري نجية،  "Mahoney et Arnkof ماىوني وأرنكوؼ"ويرى 
 لى ثلبثة أقساـ رئيسية وىي:إالعلبجات المعرفية السموكية المعاصرة تنقسـ 

 إعادة تكويف البنية المعرفية. -1
 العلبج بالتدريب عمى ميارات المواجية. -2
 طريؽ حؿ المشكلبت.العلبج عف  -3
إلا أف المعالجيف عمى إختلبؼ تقنياتيـ وأساليبيـ العلبجية يتفقوف عمى أف الاضطرابات النفسية ترجع   

فتراضات خاطئة يبنييا الفرد عف نفسو وعف العالـ المحيط بو.  لوجود معتقدات فكرية وا 
 :كيةيشير الجدوؿ التالي إلى التسمسؿ التاريخي للؤساليب المعرفية السمو 

 
 
 
 
 
 
 



 (1جدوؿ رقـ)
 (2012التسمسؿ التاريخي للؤساليب المعرفية السموكية نقلب عف )بكيري نجية، 

 نوع العلاج صاحب العلاج إسم العلاج السنة
  Rational-Emotive    الانفعالي  -العقلبني العلبج 1962

Therapy 
  Ellis إليس CR 

 CR بيؾ cognitive therapy       Beckالسموكي المعرفي العلبج 1963

 الذاتية التعميمات عمى بالتدريب  العلبج 1971
  Self- industructional training 

 ميكنباوـ
Meickenbaum 

CS 

  Anxiety –management التدريب عمى تدبّر القمؽ 1971

training    

Richardson&Suinn 

  ريتشارد وسويف

PS 

 Problem – Solvingالمشكلبت حؿ طريؽ عف العلبج 1971
Terapy 

 فريد غولد
D'zurilla&Goldfried 

PS 

  للئرىاؽ التحصيني التدريب 1973
Stress inoculation training   

 ميكنباوـ
Meickenbaum 

CS 

 المنظومية العقلبنية البنية إعادة 1974
Systematic rational Restructuring 

 

Goldfried فريد غولد CS 

1974 Rational science 1974 الشخصية العموـ  Mahoney ماىوني CR 

      Rational  Behavoir  العقلبني بالسموؾ العلبج 1975

Therapy 

  

  Maultsby  مولتسبي
 

PS 

        Rehmريـ  Self-control therapy 1977 العلبج بضبط الذات 1977
 

 

                العلبج النفسي البنيوي       1983
Psychotherapy Strucural  

 

 & Guidanoجيودانووليوتي

Loitti 
 

 
 سنتطرؽ إلى عرض أكثر الأساليب شيوعا في علبج القمؽ.

 العلاج العقلاني الإنفعالي لأليس:4-1
ومعالج وممارس ذو اتجاه تحميمي لكنو لـ يقتنع بيذا الاتجاه فسمؾ أسموب  ،عالـ نفساني "ألبرت أليس"    

"نادر منطقي عقلبني في العلبج وطور عممية العلبج العقلبني العاطفي كطريقة منفردة كما ذكر ذلؾ 
 (.247: 2008)الزيود، فيمي الزيود" 

 والسموؾ. ،تفكير()ال والعقؿ ،)المشاعر( أف ىناؾ ترابطا بيف العاطفة "أليس"يرى     



"عندما ينفعؿ الإنساف فإنو يفكر ويتصرؼ، وحيف يتصرؼ  (165: 2012، عبد الله يقوؿ أليس في )قاسـ
 وحيف يفكر فإنو ينفعؿ ويتصرؼ". فإنو يفكر وينفعؿ،

وقوة تأثيره عمى المريض وعمى تغيير أفكاره الغير  ،يتميز المعالج العقلبني بقدرتو عمى الإقناع    
 منطقية ويتبع في ذلؾ عدد مف الأساليب لتغيير ىذه الافكار الغير عقلبنية.

( توضح كيؼ يؤثر التفكير عمى الإنفعالات وبالتالي عمى السموؾ ABC) سمياإ نظرية "أليس"وضع     
ىي طريقة التفكير  (:Bو) ،المنشطةىي الحادثة  (:Aبحيث ) (،250: 2008 )الزيود،
 السموكية والانفعالية )الاضطراب(.  (: النتائجC)المعتقدات( و)والتأويؿ

نما تنتج مف )Aفالإضطرابات الإنفعالية وفقا لأليس لا تنتج مف ) ( أي مف B( أي مف الحدث المنشط وا 
 معتقدات الفرد وتفكيره.

( تشتمؿ ىذه الأفكار والمعتقدات عمى 167: 2012 ،عبد الله )قاسـ"محمد قاسـ عبد الله" فكما ذكر     
 رغبات وتفضيلبت شخصية ومطالب شخصية وعمى أفكار غير عقلبنية)لامنطقية(.

 الأفكار اللبمنطقية في ثلبث حتميات: "أليس"ولقد صاغ 
 يجب وينبغي أف تعاممني برفؽ ومف المفزع ألا تفعؿ فإنني حينئذ لا أستطيع تحمؿ سموكؾ، -1

 وستكوف وقتيا شخصا سيئا.
يجب وينبغي عمي أف أقوـ بأي عمؿ بشكؿ جيد حتى أكوف محبوبا ومقبولا مف الآخريف، ومف  -2

 المخجؿ ألا أفعؿ ذلؾ.
يجب أف يتعامؿ الناس دائما بشكؿ طيب وأف يمنحوني كؿ شيء أريده فورا ومف المفزع ألا يتـ  -3

 ذلؾ حينئذ سيكوف العالـ سيئا.
( أف الأطفاؿ عمى عكس الكبار تنقصيـ القدرة عمى 251: 2008)الزيود، "نادر فيمي الزيود" يشير     

التعامؿ مع أنفسيـ والمناخ المحيط بيـ لذا فيـ يسمكوف سموؾ آبائيـ ويتخذونو قدوة يقتدوف بيا، فالأطفاؿ 
نما بسب أف الط فؿ يأخذ ىذا الكلبـ لا يصبحوف مضطربيف عاطفيا بسبب كلبـ آبائيـ عنيـ أنيـ سيئوف وا 

 بجدية أكثر مف اللبزـ ويجعمو متصلب في داخمو، فيتطور عبر السنوات.
( أنو كمما كبر 169: 2012 ،عبد الله )قاسـ "محمد قاسـ عبد الله" حسب"  Ellisأليس "وتؤكد نظرية 

طواؿ سنوات  الأطفاؿ فإنيـ يمارسوف نوعا مف التحدي لجزء مف تفكيرىـ اللبعقلبني والجزء المتبقي يظؿ
 حياتيـ وىذا ىو الذي يؤدي إلى بقاء الأفكار اللبعقلبنية مستمرة.

 



 عممية العلاج العقلاني الإنفعالي : 4-1-1
إعتقادات غير منطقية لا توجد  لدييـيعانوف مف إضطرابات القمؽ أف المرضى المذيف  "أليس"يذكر     

فكاف ىدؼ العلبج لديو ، (92: 2006، حسيف فايد"حسيف فايد ) لدى الناس الأسوياء حسب ما أشار إليو
في  Dobson" (Dobson, 1988)"دوبسوف  ىو تحديد الاعتقادات اللبعقلبنية وتعديميا كما أشار إلى ذلؾ

(، فميمة المعالج إذا تتمثؿ في مساعدة الفرد عمى التخمي عف أفكاره اللبعقلبنية 13: 2001 )العطية،
حسب  عدة وسائؿ يمكف تقسيميا إلى ثلبث مجموعات العلبج ويتضمف، لمذاتوتغيير إعتقاداتو المدمرة 
يتـ فييا التحميؿ المنطقي  المجموعة الأولى: (204: 2008 )الزيود،"نادر فيمي الزيود" 

 الإدراكي)المعرفي(.
وتتـ فييا تماريف التخيلبت العقمية  ،بالوسائؿ العاطفية المثيرة لمذكريات "أليس"سماىا  المجموعة الثانية:

 والإنفعالية.
 أما المجموعة الثالثة: فتدعى بالوسائؿ السموكية الفعالة الموجية .

والوصوؿ بالعميؿ إلى القدرة عمى  ،فالعلبج العقلبني الإنفعالي يركز حوؿ دحض الأفكار الخاطئة     
ستبداليا بأفكار منطقية، بالإضاف ة إلى إكتساب العميؿ لمميارات العقمية التي تمكنو تحميؿ ىذه الأفكار وا 

مف بناء تصورات عقمية إيجابية حوؿ المعتقدات الخاطئة التي كانت مف أسباب الإضطراب العاطفي 
 والسموكي.

إلا أف ىذا العلبج تعرض لإنتقادات عديدة تمثمت في أف المعالج يمعب دور المتسمط مف خلبؿ      
 المريض فالتغيير ىنا يفرض عمييـ.فرض آرائو وأفكاره عمى 

وييمؿ الجانب  ،ىذا مف جية مف جية أخرى ىذا العلبج يبالغ في إىتمامو بالجانب العقمي الفمسفي
 الإنفعالي الوجداني.

" لا  Ellis( أف النموذج الذي إقترحو "أليس221: 1990يضيؼ "ويسمر وىانكيف" في )لويس مميكة،      
 ، حيث أنيا لا تشمؿ كؿ مراحؿ النمو لمفرد، ولـ تقدـ فروضا قابمة لمتجريب.يشكؿ نظرية كاممة لمشخصية

والحالات كالفصاـ  ،فضلب عف ىذا فإف العلبج العقلبني الإنفعالي لا يتناسب مع جميع الإضطرابات
 ،والتخمؼ العقمي، مع ىذا لايمكف أف نقمؿ مف أىمية ىذا العلبج إذ يعتبر الأساس الأوؿ للؤساليب

 يات المعرفية والسموكية بعده.والتقن
وحاوؿ  ،لمعلبج كخلبصة عف العلبج العقلبني الإنفعالي يمكف القوؿ بأنو خرج عف الطابع التقميدي    

ويجد تفسيرا وحلب للئضطرابات التي إستعصى العلبج التحميمي في شفائيا فيناؾ العديد  ،أف يأتي بالجديد



ف شفيت يعاودىا المرض بالرجوع، فالعلبج العقلبني توصؿ إلى أف الخمؿ يكمف في  ،مف الإضطرابات وا 
معتقدات المريض التي ترسخت لديو منذ الطفولة، فحقؽ بذلؾ نسبة معتبرة مف تحسف الحالات التي 

قدات يعد ملبئما لبيئتنا العربية نظرا لكثرة المعتسموب العلبجي خضعت ليذا الأسموب مف العلبج، وىذا الأ
والطقوس التقميدية اللبمنطقية السائدة فييا، فيقوـ بتغيير الأفكار اللبعقلبنية بأفكار أكثر  ،الخاطئة فييا

 عقلبنية.
ىناؾ بعض الدراسات التي تقوؿ أف ىذا العلبج لا يصمح لفئة الأطفاؿ، لكننا نطمب إعادة النظر في     

التي تناولت العلبج المعرفي السموكي لدى الأطفاؿ، ىذه النقطة لأنو حاليا ىناؾ العديد مف الدراسات 
وحققت نجاحا مميزا في نسبة الشفاء، فكما ىو معموـ أف إضطراب القمؽ بالأخص ينشأ عف تشكؿ أفكار 
لا عقلبنية وخاطئة عف تفسير المواقؼ لدى الطفؿ وبالتالي تصدر عنو سموكات غير ملبئمة، ىذا لعدـ 

وخبرتو الغير الكافية في حؿ المشاكؿ والتعامؿ مع الأحداث، فمو تدخؿ وضوح الفكرة لديو بشكؿ أفضؿ 
ستيدؼ الأفكار الخاطئة لدى الطفؿ وحاوؿ التعرؼ عمييا ثـ مساعدة الطفؿ عمى تصحيحيا،  المعالج وا 
وذلؾ بأسموب بسيط يلبئـ المرحمة العمرية التي يكوف فييا الطفؿ، فحتما ستتضح لديو الصورة أكثر 

 وعو ويشعر بالإطمئناف ويزوؿ عنو القمؽ.وسييدئ مف ر 
 العلاج المعرفي لبيك: 4-2
يعد العلبج المعرفي لبيؾ ونظريتو مف أكثر نظريات العلبج المعرفي شيوعا كما يعد نسؽ علبجي     

"، كما يرتبط البنياف النظري ليذا psychopathologieيقوـ عمى أساس نظريتو في عمـ النفس المرضي"
( بعمـ النفس المعرفي وخاصة 128: 2012 ،عبد الله )قاسـ"محمد قاسـ عبد الله" المسار العلبجي حسب 

 نظرية معالجة المعمومات وعمـ النفس الاجتماعي.
" ونظرية  kantيعد المنيج الفيمينولوجي)الظاىراتي( في عمـ النفس وكذا النظرية البنيوية "لكانط      

 "Beck بيؾ"، وما أتت بو المدرسة السموكية كميا مناىج نظرية إستمد منيا  "Freuid الأعماؽ "لفرويد
نظريتو في العلبج، بالإضافة إلى إسيامات عمـ النفس المعرفي خصوصا مفيوـ البنية المعرفية والعمميات 

 " George Kelly عرفييف "جورج كيميالمعرفية اللبشعورية، فكاف أوؿ مف أسيـ في ىذا المجاؿ مف الم
محددات السموؾ بالإضافة إلى النظريات  واحدة مفوالتكوينات المعرفية ك ،الذي أتى بمفيوـ التراكيب

حسبما أشارت إليو أيضا،   ((Lazarus, 1966" لازاروس"و( Arlond, 1960)" لأرلوند"المعرفية للئنفعالات 
 (.122: 2012، )بكيري نجية



( ذكر أف بيؾ إىتـ بمنيج التحميؿ النفسي 129:2012 ،عبد الله )قاسـ"محمد قاسـ عبد الله" أما    
والنظرية السموكية، كما إىتـ بالتصورات والمعتقدات الفكرية فالفرد يكتسب مخزونا كبيرا مف الأفكار 

المشاكؿ النفسية، فالعلبج المعرفي لبيؾ يعمؿ  عوالمعارؼ أثناء نموه، وذلؾ لإستخداميا في التعامؿ م
 2012 في )محمد قاسـ ، " Beckبيؾ"عمى مساعدة المرضى عمى إستخداـ طرؽ لحؿ المشكلبت، يقوؿ 

"يساعد المعالج المتعالج عمى التعرؼ عمى تفكيره الشخصي وتعميمو طرقا أكثر واقعية لصياغة  (:131:
 خبراتو".

ج السموكي تبيف لو أف التغييرات التي يحدثيا ىذا العلبج محدودة لأنو ييمؿ لمعلب "بيؾ"مف خلبؿ ممارسة 
أف العلبج المعرفي يسيـ في تفسير مشكلبت  "بيؾ"الجوانب الفكرية والعقمية لممرضى، فأحس بذلؾ 

نظرية جديدة متكاممة تفسر حدوث الإضطرابات الإنفعالية بصفة  المرضى بشكؿ بسيط ودقيؽ، فصاغ
 عمى الإكتئاب بصفة خاصة.عامة، وركز 

( 133: 2012 ،عبد الله )قاسـ "محمد قاسـ عبد الله" فذكر ،تفسيرا لمقمؽ أيضا "بيؾ"قدمت نظرية      
ئ حيث أف الميكانيزـ الأساسي لمتعامؿ مع التيديد طأف إضطراب القمؽ عبارة عف أنماط مف التفكير الخا
الفرؽ بينيما أف إدراؾ الشخص القمؽ لمخطر يختمؼ ىو نفسو عند جميع مرضى القمؽ وعند الأسوياء، و 

ومبالغ فيو ونتيجة لذلؾ قاـ بيؾ بتوضيح  ،عف إدراؾ الشخص السوي بحيث يكوف إدراكا غير صحيح
عمى العلبقة  "بيؾ"وكاف توسعة لعلبج الإكتئاب، وتشمؿ عممية العلبج عند  ،علبج معرفي لمقمؽ

"أسماء عبد الله  جية، بحيث ييدؼ العلبج ىنا حسبوتصميـ خطة علب ،العلبجية، وخفض المشكلبت
 ،( إلى مساعدة الفرد عمى التعامؿ بواقعية مع خبراتو، وتغيير أنماط تفكيره53: 2001 ،)العطية العطية"

دراكو للؤمور.  وا 
( أف إضطرابات القمؽ ىي التعبير عف الزيادة 233: 1990" في )لويس مميكة،  Beckيذكر "بيؾ     

الوظيفي، أو خمؿ في ميكانيزمات البقاء، ويضيؼ أف الميكانيزـ الأساسي لمتعامؿ مع الخطر  في الأداء
والتيديد، ىو نفسو عند الشخص القمؽ وعند الشخص السوي، لكف الفرؽ بينيما، ىو أف إدراؾ الشخص 

نما تكوف المصاب بالقمؽ لمخطر يكوف إدراكا خاطئا، ومبالغا فيو، أو أنو يقوـ عمى مسممات خاطئة، بي
 الإستجابة عند الشخص السوي معقولة، وغير مبالغ فييا.

كما يتميز الشخص القمؽ بإستمراره في إدراكو الخاطئ لمخطر، ويكوف تفكيره مركزا عمى الخطر،     
 وكيؼ يمكف التعامؿ معو، ونجده يضع أسوأ التنبؤات، والتوقعات التي مف الممكف أف تحصؿ لو.



( أف كثيرا مف المصابيف بإضطرابات القمؽ 241: 1990لويس مميكة، " في ) Beckيضيؼ "بيؾ 
يعتقدوف أف قمقيـ في مستوى مرتفع، إلا أف القمؽ عادة يحدث في فترات، فإذا أيقف المريض أف القمؽ لو 

 مستوى عاؿ ويبدأ في التناقص فإف المريض يصبح لديو القدرة عمى التعامؿ مع القمؽ بطريقة ناجحة.
 بيف مستوييف مف المعارؼ المختمة وظيفيا في نموذجو المعرفي: Beck"  (Beck, 1976 : 36) "بيؾ ميز   
 الأفكار التمقائية:-أ
صر، ولا تكوف عادة ىذه الأفكار عرضة لمتحميؿ العقلبني ىي تيار مف التفكير تتميز بالسرعة والق     

وترتكز في أغمبية الأحياف عمى  منطؽ خاطئ، قاـ بيؾ بإعطائيا مجموعة مف الخصائص تتمثؿ في: 
أنيا واضحة ومتميزة، بعيدة عف الغموض، مصاغة بطريقة مختصرة تشبو الرسائؿ البرقية، وليس فييا 

يو الحاؿ في التفكير الموجو نحو ىدؼ معيف أو مشكمة ما، وتحدث تسمسؿ منطقي في الخطوات كما عم
تمقائميا دوف بذؿ جيد مف الفرد، حتى أنو يصعب إيقافيا وخاصة في الحالات المرضية الشديدة، تقوؿ 

حينما تصبح الأفكار المعطمة قابمة لمتعديؿ المنطقي، تتحسف ( 37: 2007 )بيؾ جوديث، "جوديث بيؾ"
 لمفرد.الحالة المزاجية 

 المعتقدات: -ب
ىي مف ينتج الأفكار والصور الذىنية التي بدورىا تشكؿ المعتقدات ( 31:2008، حسب )بالمر     

الأفكار الآلية، ولفيـ العلبقة بيف الأفكار الآلية والمعتقدات عمينا أف ننظر إلى مصطمح  مضموف
تذكر تدخؿ في عممية ، و داء الفردالمخططات التي ىي عبارة عف خطوط عقمية مجردة تعمؿ كموجو لأ

يتـ تطويرىاعبر تجارب الطفولة والتي كوسيمة منظمة لحؿ المشكلبت، تعمؿ أيضا و  ،المعمومات وتفسيرىا
في ىذا  "جوديث بيؾ"المبكرة حيث أنيا تراكـ لتجارب الفرد وتعم مو ضمف مجاؿ الأسرة والمجتمع، فتشير 

قدات تتكوف في الطفولة إذ تنشأ لدى الفرد معتقدات عف ( أف المعت2007:38 الصدد )بيؾ جوديث ،
تصورات ومفاىيـ راسخة، وعميقة عبارة عف نفسو وعف الآخريف وعف العالـ، وأكثر المعتقدات عمقا ىي 

بحيث أف الافراد بحد ذاتيـ لايعبروف عنيا في كممات لأنفسيـ حتى، ىذه الأفكار بالنسبة للؤفراد تعتبر 
لا ينشط إلا إذا كاف الإنساف في حالة  "جوديث بيؾ"ش فييا، وىذا الإعتقاد حسب حقيقة مطمقة لا نقا

 مزاجية كئيبة، أو يكوف ناشطا طواؿ الوقت.
فستنتج بذلؾ أف المعتقدات العميقة ىي المستوى الأساسي مف المعتقدات، فيي راسخة وجامدة ومعمقة     

لمواقؼ بحيث تتأتى عمى شكؿ أخيمة، وكممات تدور في ومعممة أيضا، أما الأفكار التمقائية فيي متعمقة با
 ذىف الفرد، فتعتبر بذلؾ أكثر المستويات المعرفية سطحية.



وىي عبارة عف  ،( تقع بيف الإثنيف2007:39 مف المعتقدات تذكر )جوديث بيؾ، كما ىناؾ مجموعة
تالي يوضح العلبقة بيف والمخطط ال ،وىي تتأثر بالمعتقدات العميقة ،المواقؼ والقواعد والإتجاىات

 والأفكار التمقائية. ،والمعتقدات الوسطى ،المعتقدات العميقة
 

 (3) شكؿ رقـ
 يوضح العلبقة بيف المعتقدات لدى الفرد

 المعتقدات العميقة
 

 المعتقدات الوسطية
 )القواعد والإتجاىات(

 
 الأفكار التمقائية

 

عمى العلبقة العلبجية وخفض  Beck "(Beck, 1979 :13) بيؾ"تشتمؿ عممية العلبج المعرفي عند     
 المشكلبت وتصميـ خطة العلبج.

فيركز المعالج عمى الأفكار التمقائية، ويعمـ العميؿ التعرؼ عمييا وتحديدىا ثـ تغييرىا لكي تزوؿ     
يمكف أف الأعراض الناجمة عنيا، بعدىا ينتقؿ المعالج إلى المعتقدات الوسطية، فالمعتقدات العميقة التي 

تظير في العديد مف المواقؼ، بذلؾ يتغير إدراؾ العميؿ للؤحداث، والتغيير الذي يمس المعتقدات العميقة 
يجعؿ العميؿ أقؿ عرضة  (2007:41 جوديث، في )بيؾ Evans et al, 1992)) "إفاف وآخروف" يذكر

 للئنتكاسات في المستقبؿ.
جاءت بو مف مفاىيـ نلبحظ أف بيؾ إستخدـ مفاىيـ وما " Beck بيؾ"مف خلبؿ التمعف في نظرية    

خاصة بو كالأفكار التمقائية، والمعتقدات والإختلبلات الوظيفية، وىي مستوحات مف ما جاءت بو النظرية 
المعرفية حوؿ معالجة المعمومات، وتركيب الأبنية المعرفية، فبيؾ حاوؿ تقديـ تفسيرا دقيقا حوؿ الخمؿ الؿ 

لجة المريض لأفكاره أثناء المواقؼ والأحداث، إلا أف بيؾ ركز أبحاثو كثيرا عمى ذي يحدث أثناء معا
 الإكتئاب عمى غرار تناولو للئضطرابات الإنفعالية الأخرى.

 



 :Meichenbaumالعلاج المعرفي السموكي عند ميكنبوم  4-3

إعتبر أف  "Albert Ellis "ألبرت أليس أف الإتجاه الذي سار عميو" Meichenbaumميكنباوـ "ذكر     
السموؾ ىو حصيمة أفكار الشخص بدلا مف تفاعؿ المثير، الإستجابة، وأف أفكار الشخص مسؤولة عف 

 حدوث النتائج السموكية.
، ممادفع ميكنباوـ       فالتركيز عمى فيـ الفرد كمسؤوؿ عف إحداث سموكاتو يعتبر أساس نظرية ميكنباوـ

عطاء الفرد لنفسو أوامر إلى أف يستنتج أف لمتفكير وال معتقدات والمشاعر والحديث الإجابي مع النفس، وا 
 أي يوجو نفسو ليا دور كبير في عممية التعمـ.

" أو المحادثة الداخمية Inner speech" عمى الحديث الداخمي" Meichenbaum ميكنباوـ"فركز بذلؾ      
"Inner dialogue"  و الحوار الداخميأحديث الذات "Self-talk" ىتـ إكما ، لتغيير الأفكار أثناء العلبج

 (.2014)طو عبد العزيز،  ."images" أو الصور الذىنية يلبتبالتخ
ثلبث مراحؿ  (2014)الزغبي إبتساـ،  ليوإشارت أمية العلبج عند ميكنباوـ حسب ما تتضمف عم    

 أساسية:
المرحمة الأولى: أف يدرؾ المريض ويعي سموكاتو الغير ملبئمة وذلؾ مف خلبؿ ملبحظة الذات ومراقبتيا 

( أف العميؿ يمتمؾ أحاديث ذاتية سمبية 122: 2012عبد الله،  )قاسـ"محمد قاسـ عبد الله" فكما أشار 
 وتخيلبت غير مناسبة، ويحاوؿ المرشد أثناء العلبج أف يزيد مف وعيو.

المرحمة الثانية: ىذا الوعي يولد وعيا معينا لدى العميؿ، فيتدرب بذلؾ عمى إستعماؿ حوار داخمي جديد 
 (.122 :2012 عبد الله، )قاسـ

والحديث المتغير  ،المرحمة الثالثة: وتدعى بالمعرفة المرتبطة بالتغيير بحيث يكوف ىناؾ تعميـ لمسموؾ
والحديث السمبي الذي كاف يدور بداخمو ثـ  ،المطموب تغييرهعمى مواقؼ جديدة فالمتعالج يحدد السموؾ 

، عبد الله وبناءات معرفية جديدة )قاسـ ،ومتكيؼ ينتج عنو سموكات ،ستبدالو بحديث ذاتي ايجابيإيقوـ ب
2012 :123.) 

جمع في منيجو الذي كاف  "ميكنباوـ"( أف 245: 1990 )لويس مميكة،"لويس كامؿ مميكة" كما أشار 
ع زملبئو بيف فنيات سموكية كالنمذجة والميارات المتدرجة والتدعيـ الذاتي، وقد إستطاع مف خلبؿ يتبعو م

تقنية التعبيرات الذاتية أف يحدث تغييرا مرغوبا عند الأطفاؿ ذوي فرط النشاط والحركة والمندفعيف، ولدى 
 .باراتخوؼ تجاه الثعابيف أو الإختالأفراد المذيف يعانوف مف قمؽ، أو مف لدييـ 

 



 : Remyالعلاج المعرفي السموكي عند ريمي 4-4

بمفيوـ الذات وطبقو في العلبج ويعرؼ مفيوـ الذات بأنو يتكوف مف الإنطباعات  "Remy ريمي"إىتـ    
" محمد قاسـ ذكر ، و والتي ثؤثر في علبقتو بالآخريفوالمعتقدات المنظمة التي تشكؿ معرفة الفرد عف نفس

( أف التصور الخاطئ عف الذات ىو أحد الأسباب الرئيسية في 154: 2012عبد الله،  )قاسـعبد الله" 
الإضطرابات النفسية، والتدخؿ العلبجي يكوف بيدؼ تغيير ىذه التصورات لدى العميؿ وبذلؾ ستزوؿ 

 مظاىر سوء التوافؽ والمشكلبت لديو.
 : Goldfriedالعلاجى المعرفي السموكي عند جولدفريد 4-5

 1970يعد أحد كبار الأخصائييف النفسانييف الإكمنيكييف، في "  Marvin Goldfriedمارفيف غولدفريد"    
 طور طريقة ملبئمة لمتعمـ وكاف مؤيدا لإندماج السيرورات المعرفية لتكويف السموؾ.

مع إقترح نموذجا لإزالة الحساسية ىدفو ىو تعميـ المرضى ميارة الإسترخاء الذاتي، ( 1971)في سنة  
المريض نحو تنمية تقنيات  حيث يقوـ ىذا النموذج عمى توجيو "،Goldfriedلغولدفريد "تقنية المواجية 

"دولار وميمر"  إنطلبقا مف أعماؿ" Goldfried غولدفريد"طوره  ا النموذجإعادة البنية المعرفية، وىذ
(Dollard et Miller, 1950) حوؿ نمو سيرورة التفكير الرمزي (Dobson & Dozois, 2010 :16). 

مف خلبؿ ىذا الأسموب يمكف لممرضى إكتساب ميارات أكثر عف طريؽ تعمـ تغيير المركبات     
المعرفية اللبتكيفية التي تتشكؿ أثناء مواجية المواقؼ القمقة، واليدؼ مف العلبج ىو إدراؾ المريض 

" Dozoisذكرىا "دوبسوف ودوزوا  لموضعيات القمقة بشكؿ أكثر دقة، وذلؾ عبر خمسة مراحؿ متسمسمة
(Dobson & Dozois, 2010 :17) : 

 مواجية الوضعيات المسببة لمقمؽ بإستخداـ التخيؿ أو لعب الأدوار.-1
 التقييـ الذاتي لممستوى القمؽ.-2
 مراقبة المعارؼ المسببة لمقمؽ.-3
 التقييـ العقلبني لممعارؼ اللبتكيفية.-4
 و التقييـ العقلبني لممعارؼ.ملبحظة مستوى القمؽ الذي يتم-5

 يشتمؿ ىذا الأسموب العلبجي عمى تقنيات الإسترخاء، إعادة تعديؿ السموؾ، والنمذجة.
، ومف بينيا نموذج "سويني وريشارد" "Goldfriedىناؾ عدة نماذج إستندت عمى نظرية "غولدفريد      

Suinnet Richard, 1971) ( في (Dobson & Dozois, 2010 :18)  والذي أطمؽ عميو "برنامج التحكـ في
القمؽ"، بحيث يتـ مف خلبلو تدريب الأطفاؿ عمى ميارات التعامؿ مع مختمؼ المشكلبت، وىذا التدريب 



يقوـ عمى أساس أف القمؽ يتميز بخاصية تعميـ المثيرات، وكذا الإستجابات الأوتوماتيكية التي ترتبط 
لتجنب، فيتعمـ بذلؾ الأفراد تقنيات الإسترخاء، ومختمؼ معو، والتي تكوف كإشارات مسيمة لسموؾ ا

بعدىا قاـ كؿ مف الباحثاف "دوزيريلب وغولدفريد"  الميارات التي تساعد في التحكـ بالشعور بالقمؽ،
(D’Zurilla et Goldfried, 1979)  في(Dobson & Dozois, 2010 :18)  بنشر مقاؿ حوؿ إقتراحميا
وأبحاثيا حوؿ تعديؿ السموؾ، بيدؼ تسييؿ تعميـ السموؾ المعدؿ عمى لتطبيؽ نظرية حؿ المشكلبت، 

 السموكات الأخرى.
ىذاف الباحثاف قدما تصورا لمفيوـ حؿ المشكلبت في شكؿ التدريب عمى مراقبة الذات، وتقييميا، بحيث  

فس السياؽ أكدا عمى أىمية تدريب الأفراد لتأدية وظيفتيـ العلبجية، ويشير"محمد محروس الشناوي" في ن
( أف نظرية حؿ المشكلبت تعد كاسموب لمتدريب عمى التحكـ في الذات، 125-123: 1997)الشناوي، 

وتعتبر ىذه النظرية أف الإضطرابات السموكية والإنفعالية تكوف نتيجة لمتعامؿ غير المتكيؼ مع المواقؼ 
ة سيكولوجية، وذلؾ مف خلبؿ التي تخمؽ المشكمة فتمس الجوانب النفسية والإجتماعية، فتتطمب معالج

التدريب الفردي الذي يتيح لمفرد التعامؿ بشكؿ مستقؿ مع ىذه المواقؼ، ويمر حؿ المشكمة بخمسة مراحؿ 
تخاذ القرارات والإثبات.  وىي:التكيؼ العاـ، تعريؼ المشكمة والتشكيؿ، توليد البدائؿ وا 

بإقتراحو  (Dobson & Dozois, 2010 :21) يف (Spivart et Shure, 1974)كما جاء "سبيفارؾ وشور"      
المتمثؿ في النموذج البنيشخصي المعرفي لحؿ المشكلبت، إستنادا عمى نموذج الباحثيف "دوزيريلب 

حيث تضمف ىذا النموذج عمى التعرؼ عمى أكبر قدر مف  ) (D’Zurilla et Goldfried, 1979وغولدفريد" 
المشكلبت في المحيط الإجتماعي، بعدىا توليد مختمؼ الحموؿ البديمة لممشكمة، ثـ وضع خطة متسمسمة 
المراحؿ لتحقيؽ اليدؼ ولمتنبؤ بالأىداؼ القصيرة وطويمة الأمد، وفي الأخير تحديد العناصر الدافعية 

ست خ دـ ىذا الأسموب مف العلبج عند الأطفاؿ ما قبؿ المدرسة، ولعلبج الإضطرابات المرتبط بالشخص، وا 
 الإنفعالية لدى الأطفاؿ بصفة عامة.

 :  Guidano et liotti (1983)العلاج المعرفي السموكي لدى غيدانو وليوتي 4-6

مى العلبج سمي أسموب ىذايف الباحثيف بالعلبج البنائي، واستمدوا نظريتيـ مف خلبؿ إطلبعـ ع    
السموكي، ونظرية التعمـ الإجتماعي، وعمى العلبج المعرفي، والعلبج السيكودينامي، وعمـ النفس المعرفي، 

، والذي (Dobson & Dozois, 2010 :4) في ) (Bowlby, 1977كما إعتمدا عمى نظرية التعمؽ "لبولبي" 
رأى أف العلبقات مع الوالديف ت حدد نمو الصورة الذاتية لمطفؿ، وتقوي ىذه الصورة، فإذا إختؿ مفيوـ الذات 
لدى الفرد يصعب عميو إستيعاب خبرات الحياة، فينتج عنو سوء التوافؽ، وضغوط إنفعالية مما يؤدي إلى 



معرفية، وتنمية قدرات وميارات الفرد عمى إختلبؿ وظيفي معرفي، فيكوف ىدفالعلبج إذا تعديؿ البنية ال
 إيقاؼ الإعتقادات الخاطئة.

 مراحل العلاج المعرفي السموكي:-5
أف  (Gendreau & Turgeon, 2007:108) ( في,Campton et al (2004يذكر "كامبتوف وآخروف"     

 العلبجات المعرفية السموكية تشترؾ في خمسة خصائص وىي:
لمسموؾ المضطرب مع الأخذ بعيف الإعتبار عوامؿ النمو، والحفاظ عمى ىذه القياـ بتحميؿ وظيفي -1

 السموكات، والأخذ بعيف الإعتبار بالأحداث السابقة لظيور السموؾ المضطرب والنتائج التي سببيا.
"، وتتمثؿ في نقؿ المعمومات الخاصة بأعراض  La psychoéducationالتركيز عمى "التربية النفسية-2

 ضطراب عند الطفؿ.وأسباب الإ
 إختيار العلبج المناسب حسب المنيج التجريبي، وتقييمو بيدؼ تحديد فعاليتو.-3
 تقميص الأعراض بفضؿ تدخؿ علبجي يركز عمى مشكؿ معيف، ومحدد.-4
 تعميـ المكتسبات، ومنع الإنتكاسة.-5

 بالتالي يمكننا أف نجمؿ مراحؿ العلبج المعرفي السموكي في مايمي:
بالمقابمة مع الحالات المكونة لعينة الدراسة والتي يتـ فييا ملبحظة الحالات، والقياـ بجمع القياـ -1

معمومات كمية عف الحالة مف خلبؿ تقنية التحميؿ الوظيفي والتي سنتطرؽ إلييا بالتفصيؿ،وذلؾ بغرض 
اب مف أجؿ تحديد المثيرات القبمية التي سببت الإضطراب، وتحديد الاستجابات الناجمة عف الإضطر 

 التخطيط لمعلبج.
 تحديد التقنيات العلبجية الملبئمة إستناد عمى المعمومات المحصؿ عمييا مف التحميؿ الوظيفي.-2
 تطبيؽ البرنامج العلبجي وفؽ المخطط الذي وضع لو.-3
 القياـ بعممية متابعة لأثر البرنامج العلبجي.-4
 تقنيات العلاج المعرفي السموكي:-6

 تقنيات تستخدـ في العلبج المعرفي السموكي لتحقيؽ أىداؼ العلبج.ىناؾ عدة 
 تقنية التحميل الوظيفي: 6-1
بأنو عممية اليدؼ منيا ىو جمع المعمومات الخاصة  (Cottraux, 2011:107) يعرفو "كوترو، وآخروف"   

بالعميؿ، مف أجؿ تحديد الأسباب المؤدية لظيور الإضطراب، والنتائج المترتبة عنو، فالتحميؿ الوظيفي 



نطلبقا  يسمح بتحديد الأسباب الماضية والحالية، والإنفعالات، والأفكار، والعوامؿ المتأتية عف المحيط، وا 
 في يتـ تحديد التقنيات العلبجية الملبئمة.مف التحميؿ الوظي

( أف التحميؿ الوظيفي الجيد يقوـ بالإجابة عف الأسئمة 5: 2009يضيؼ "ناصر ميزاب" )ميزاب ناصر، 
 ؟ بأي أثر عمى العميؿ وعمى المحيط؟ ؟ بحضور مف التالية: أيف؟ متى؟ بأي تكرار؟ بأي كثافة

 والتحميؿ الوظيفيي يمر بأربعة مراحؿ وىي:
 ملبحظة السموكات التي يصدرىا العميؿ لجمع المعمومات الكافية حوؿ السموؾ المضطرب. -
 يبني المعالج بعد ذلؾ فرضيات إستنادا عمى المعمومات التي حصؿ عمييا مف خلبؿ ملبحظاتو. -
يختبر المعالج بعد ذلؾ صحة فرضياتو، مف خلبؿ تطبيؽ برنامج علبجي يحتوي عمى تقنيات علبجية  -

 تستيدؼ الإضطراب.
 تفسير النتائج، بناء عمى ما يقيسو المعالج مف أثر التدخؿ العلبجي. -
تعددت النماذج المعتمدة في التحميؿ الوظيفي، وذلؾ بتعدد الأساليب السموكية المعرفية، إلا أنيا لاقت    

د طبقت عمييـ نماذج مكيفة إىتماما وتركيزا كبيرا عمى التحميؿ الوظيفي لدى الراشديف، أما لدى الأطفاؿ فق
 مبنية عمى النماذج المستخدمة لدى الراشديف فقط، ومف النماذج الأكثر إعتمادا:

 : Kanfer et Saslow(1969)نموج كانفر وساسمو 6-1-1
 يعد أوؿ نموذج مقترح في العلبج المعرفي السموكي وىو كالتالي: 

 (4شكؿ رقـ )
 (Cottraux, 2011 : 107)   نقلب عف SORC  Kanfer et Saslow(1969)يمثؿ نموذج 

 
          O                                                         C         S   

           
S :stimulation              المثيرات       
O :organisme  العضوية ومايتـ فييا مف)إنفعالات، معارؼ وأفكار، إستجابات فيسيولوجية(           
R :réponse الإستجابات                                                                                                  
C :conséquances                          النتائج

 :  Basic IDEAنموذج 6-1-2

R 



 والنموذج كالآتي: (1977)سنة  "Lazurusإق ترح مف طرؼ "لازاروس
B :Behavior     السموؾ النشط 
A :Affect   الإنفعاؿ المصاحب لمسموؾ 
S :Sensation  الإحساسات)بالأخص التوتر العضمي( التي تكوف مصحوبة بالسموؾ 
I:Imagerie  الصورة الذىنية التي ليا علبقة بالسموؾ 
C:Cognitive عتقادات الفرد والمتعمقة بسموكو    المعارؼ التابعة لأفكار وا 
I :Interpersonal في إتصاؿ مع السموؾ المضطرب  لعلبقات الداخمية الذاتية التيتتعمؽ با  
D :Drug تأثير الأدوية والمخدرات عمى الحالة الفيزيائية 

 Evelyne Moulard (Cottraux, 2011 : 113) " إيميف مولار"و Jean.Cotraux "جوف كوترو" قام بعدها

ضافة حرفيف آخريف وىما  ومعناىما:  E,Aبتطوير ىذا النموذج وا 
E :Exeptation  وىو ما ينتظره المريض مف المعالج أو مف العممية العلبجية 
A :Attitude مايراه المعالج حوؿ المريض سمبي أو إيجابي 

  SECCA: نموذج شبكة 6-1-3

ىذه الشبكة لإعطاء تحميؿ وظيفي دقيؽ لممخاوؼ  Cottraux" (Cottraux, 2011 :113)إقترح "كوترو  
ضطرابات اليمع، والإكتئاب، والمشاكؿ الجنسية.  وا 

 ىذه الشبكة كالآتي:
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 (5شكؿ رقـ )
 (Cottraux, 2011 :113) وقلا عه SECCA  شبكة يمثؿ نموذج

 
 Anticipation  معحقدات سابقة                                                          

 

     

 

 Situation                             المثير المفجر       

 

 

 

 Emotion                              إسحجابات 

 

                                                       

                                               

  Penssée automatiqueأفكار جلقائية 

                                            Image mentale            Comportement      صور ذهىية      

 سلوك 

 

   

   Environnement    جأثيرات المحيط                                                                        

 
 تقنية تحديد الأفكار التمقائية والعمل عمى تصحيحيا: 6-2
متتالية يقصد بمصطمح الأفكار التمقائية، تمؾ الأفكار التي تسبؽ إنفعاؿ غير سار، وتكوف ىذه الأفكار    

ومتسارعة مف دوف أف يلبحظيا الشخص، فالمعالج المعرفي السموكي يعمؿ عمى مساعدة المتعالج 
لمتعرؼ عمى ىذه الأفكار، بحيث يبيف المعالج لممتعالج أثر الأفكار التمقائية في الإستجابات الإنفعالية، أو 

ذكر معو الأفكار التي كانت تدور يطمب المعالج مف المتعالج أف يتذكر موقؼ مف المواقؼ المقمقة، ويت
 في فكره قبؿ تغير حالتو الإنفعالية.

( أف العميؿ مف خلبؿ التدريب يستطيع أف يدرؾ ىذه الأفكار 189: 2000، )بيؾ" Beck"بيؾ يرى     
ما ذكرتو "ألفت  ويتعرؼ عمييا بشكؿ أكبر، ويكوف الوقت الأنسب لمعرفة أفكار المريض التمقائية حسب

( عندما يلبحظ المعالج تغيرا نفسيا يطرأ عمى المتعالج أثناء الجمسة، 30-29: 2009، )كحمة كحمة"



فعميو أف يكوف منتبيا لمسموكات المفظية وغير المفظية التي يبدييا المريض حتى يستخمص الأفكار 
والتغييرات في التمقائية التي تصحب تغير أو زيادة في الانفعاؿ.تشمؿ السموكات غير المفظية الايماءات 

 ومف الأساليب المساعدة عمى تحديد الأفكار التمقائية. تعابير الوجو وحركات اليديف
 الاستدعاء:

 يصؼ العميؿ موقؼ قمؽ مر بو فيطمب المعالج منو أف يصؼ ما يدور في ذىنو.   
 التخيل:

خيؿ ذلؾ الموقؼ كما لو ذا عجز المتعالج أف يعبر لفظيا عف المواقؼ القمقة يطمب المعالج منو أف يتإ   
انو يحدث في ىذه المحظة، أو أف يقوـ بتمثيمو مف خلبؿ الاستعانة بعدد مف الأفراد لمعب الأدوار مع 

 المريض.
 إعادة البناء المعرفي: 6-3

تعد تقنية رئيسية في العلبج المعرفي السموكي بحيث يتـ فييا إعادة البناءالمعرفي لممخططات،       
( المخططات ىي عبارة عف معتقدات الفرد حوؿ العالـ وحوؿ 55: 2012 ،)ىوفماف"ىوفماف"  حسب

 ذاتو ومستقبمو، ومف خلبليا يتـ التقييـ والحكـ عمى موقؼ ما.
فتراضاتو،        كما تدعى ىذه التقنية أيضا بالعلبج بالدلالات المفظية وتركز عمى تعديؿ تفكير العميؿ وا 

وىذه التقنية كما (، 139: 1998)الشناوي، انب المعرفية لديو كما أشاروالإتجاىات التي تقؼ وراء الجو 
( تيدؼ إلى جعؿ العميؿ قادرا عمى مراقبة أفكاره 217: 2002 زينب، )شقير "زينب محمود شقير" ذكرت

 وأحاديثو الذاتية بصورة صحيحة عندما يشعر بإضطراب نفسي.
ستخداـ مجموعة       فيتعمـ بذلؾ العميؿ مراقبة الأفكار التي ترتبط بالانفعالات القمقة ثـ يقوـ بتحديدىا وا 

 مف الأساليب التي تبيف لو طبيعة إنحرافيا.
 ((start "start, 1990"ستار ليوإإف تقنية البناء المعرفي تتـ مف خلبؿ ثلبثة مراحؿ أساسية حسب ما أشار 

أوؿ مرحمة يقوـ بيا المعالج النفسي ىي تحديد الأفكار السمبية والبنية المعرفية التي  )ىلبؿ الحسيني( في
تكمف ورائيا، أما عند الأطفاؿ فيتـ تحديد الأفكار السمبية والخاطئة مف خلبؿ طمب المعالج منيـ اف 

قؼ انفعالي أما ثاني مرحمة فتتمثؿ في المواجية يكتبوا افكارىـ التمقائية بالتفصيؿ وبدقة  اثناء كؿ مو 
المعرفية وىي  تغيير لمبناء المعرفي لمعميؿ بحيث يكوف ىناؾ تعاوف بيف المعالج والعميؿ في فحص 

فالمعالج يساعد الطفؿ عمى ايجاد  ،وتدعيـ الأفكار الإجابية  ،ورفض الأفكار السمبية ،الفكار التمقائية
 نية بحيث تكوف متوافقة مع الأحداث.وتفسيرات أكثر عقلب ،بدائؿ



( تقنية إعادة البناء المعرفي في أنيا عممية 290: 2008 ،طو )عبد العظيـ"طو عبد العظيـ" يمخص   
ستبداليا بأفكار أكثر عقلبنية ومنطقية  تساعد الفرد في التغمب عمى الأفكار الخاطئة والغير منطقية وا 

يجابية، فتتكوف لديو أبنية معرفية  جديدة الأمر الذي يجعؿ نظرتو تختمؼ عما كانت عميو قبؿ العلبج، وا 
والأفكار الجديدة تختمؼ عف الأفكار القديمة، فتحدث عممية إحلبؿ أفكار جديدة إيجابية مكاف أفكار قديمة 

 سمبية.
 فنية إيقاف التفكير: 6-4

لو تسبب تدور في ذىف العميؿ و  تتمثؿ ىذه التقنية في التركيز عمى الفكرة الخاطئة والمزعجة التي      
خراجيا مف ذىف العميؿ، وقد تـ اقتراح ىذه التقنية مف قبؿ  "  Bain باف"القمؽ، والعمؿ عمى إيقافيا وا 

(Bain, 1982) ويتـ ذالؾ بعدة وسائؿ كإرساؿ إشارات إلى المخ  ،(294: 2008 ،طو في )عبد العظيـ
لعشرة قبؿ أف أستجيب" ويقوـ العميؿ بتكرار ىذه العممية حتى تنبئو بالتوقؼ " فكر قبؿ أف تجيب"، "سأعد 

يكوف قادرا عمى وقؼ الأفكار غير المرغوبة لديو، وتصبح العممية آلية مع مرور الوقت، فيذه التقنية 
تساعد العميؿ عمى إيقاؼ الأفكار الغير السارة والتي تكوف سبب إنفعالو وقمقو، ويتـ إكتساب ىذه التقنية 

 التدريب عمييا ومداومة ممارستيا .مف خلبؿ 
 تقنية الحوار مع النفس) المنولوج( : 6-5
عمى الأىمية الكبيرة لمحوار الداخمي لدى الفرد بحيث أنيا تساعده عمى " Meichenbau ميكنباوـ"ركز    

( أف 233-232: 1978 ،خروفآبراىيـ و إتغيير أفكاره ومعتقداتو الخاطئة بحيث إقترح في )عبد الستار 
مف أنجح الوسائؿ لمتغمب عمى التفكير السمبي لمفرد في حالات القمؽ ىي أف ننبيو إلى الأفكار التي 
يرددىا بينو وبيف نفسو )المنولوجات( عندما يكوف في موقؼ قمؽ، فبرأيو أف القمؽ الذي ينتاب الفرد مف 

 وما يقتنع بو . الموقؼ المختمفة ىو نتيجة مباشرة لما يقزولو عف نفسو
فإقترح بذلؾ ميكنباوـ نموذجا يقوـ عمى تعديؿ محتوى ما يقولو الفرد عف نفسو ويتـ ذالؾ وفؽ  ثلبثة 

 قواعد :
إقناع الفرد بأف القمؽ والخوؼ الذي يأتي مف خلبؿ التفكير فيما سيحدث مف أشياء سيئة ىو أسوء  -1

 بكثير مف الأشياء التي ستحدث فعلب.
 س أف المواقؼ التي تسبب المخاوؼ ستنتيي حتما.إقناع النف - 2
قناعيا مف أف التخمص مف كؿ مشاعر التوتر المرتبطة بالقمؽ أمر صعب ، لابد مف -3 حوار الفرد مع وا 

التدرج في ذلؾ فالحوار المنطقي  والمقنع مع النفس يدحض الأفكار السمبية والخاطئة التي تكوف سبب 



عمى تجنب التفسير السمبي للؤحداث، وتعويد النفس عمى التفكير في  كما يساعد، المخاوؼ والإنفعلبت
 نقاط القوة.

 (  أف الحوار مع110: 1978 خروف،آبراىيـ و إفي )عبد الستار   (Hirbet, 1987)"ىربت"يرى 
 النفس أثناء أداء الطفؿ لمنشاط معيف ينبيو إلى تأثير أفكاره السمبية عمى سموكو . 

 فنية المراقبة الذاتية : 6-6
سموكو المراد لالفرد  يا عممية مراقبةبأن (309: 2008 ،طو )عبد العظيـ "طو عبد العظيـ" يعرفيا    

يدوف كؿ المشاعر والأفكار التي تنتابو أثناء صدور فىذا السموؾ، المترتبة عف نتائج كذا ال تغييره، و
فيتحسف سموكو،  بذاتو وتحديد مشكمتو، وف وعييفي تحس الفرد تساعدوبالتالي إف ىذه التقنية سالسموؾ، 
ىذه التقنية تطور قدرة الطفؿ عمى ظبط ذاتو  ،(112: 1978 خروف،آبراىيـ و إ)عبد الستار  فحسب

وسموكاتو مف خلبؿ مراقبتو الدائمة لنفسو، فيي تؤدي إلى إنخفاض ظيور السموكات الغير مرغوب فييا 
 لذى العميؿ .
بيحيث يدوف فيو أغمب المواقؼ والأحداث  ،مراقبة الذات ىي توفر سجؿ المراقبة لدى الفردومف وسائؿ 

 والمشاعر والأفكار التي تنتابو أثناء تعرضو لممواقؼ القمقة.
 فنية المواجية: 6-7
 تـوىذه التقنية تساعدىـ عمى المواجية وي ،يعرؼ عف الأطفاؿ القمقيف تجنبيـ لممواقؼ الإجتماعية     

 الموقؼ إلى صعوبة الأقؿ الموقؼ وترتيب المواقؼ المثيرة لمقمؽ مف ،ذلؾ بالتدريج، بحيث يتـ تنظيـ
الأقؿ إثارة لمقمؽ إلى أف يصؿ إلى المواقؼ  إبتداءا مف المواقؼىذه فيبدأ الطفؿ بمواجية  ةبو صعكثر الأ

 .(282: 2007، طو )عبد العظيـ ،الأشد قمقا
( إلى أف التعريض الحي يمكف أف يجمع 296: 1998 )الرحماف، "محمد السيد عبد الرحماف" أشار   

إلى ليحوليا كواجبات منزلية  العميؿ السموكات المطموبة مفمع  و،فيو المعالج الممارسة التي تتـ في مكتب
 خبرة عممية واقعية .

 فنيات حل االشكلات: 6-8
المشكمة بأنيا موقؼ يدركو الفرد تكوف فيو ( "303 :2008 ،طو )عبد العظيـ"طو عبد العظيـ" عرؼ    

الفرد بعدـ التوازف بسبب وجود حاجة ر فجوة بيف ماىو موجود بالفعؿ، وما ينبغي أف يكوف عميو، فيشع
غير مشبعة لديو، ويعرؼ حؿ المشكمة بأنيا عبارة عف ميارات يتعمميا الفرد مف خلبؿ الخروج مف 

يجاد الحؿ  ."الملبئـ والمناسب ليا المشكمة، وا 



( حؿ 229: 1998 ،والشناوي )الرحماف"محمد عبد الرحمف، ومحروس الشناوي" كما عرؼ     
في ىذا الصدد "عبد الستار إبراىيـ  ذكرو  عممية يحاوؿ بيا الشخص أف يخرج مف مأزؽ، بأنياالمشكلبت 
الإنفعالي الشديد في المشكمة يؤدي  ( أف الإستغراؽ 113: 1978 خروف،آو عبد الستار  براىيـإ) وآخروف"

ولما سيحدث مف نتائج سيئة، لذا فإف ىذه التقنية  ،بظف الطفؿ أنو لف يكوف ىناؾ بدائؿ لما سيخسره
 تشجع الطفؿ عمى إيجاد وخمؽ أكبر عدد ممكف مف الحموؿ.

لدى الفرد لإيجاد فالتدريب عمى حؿ المشكلبت يعد فنية معرفية أثبتت فعاليتيا في تنمية الميارات     
 الحموؿ المناسبة ولمتعامؿ مع المواقؼ القمقة والمسببة للؤلـ.

( في 2004 إف ميارة حؿ المشكلبت تتضمف مجموعة مف الخطوات ذكرىا )نزيو حمدي واخروف،
 وىي:( 88: 2013)عتروس نبيؿ، 

 معيا.الوعي بوجود المشكمة: بحيث يدرؾ الفرد المشكمة ويكوف عمى إستعداد لمتعامؿ  *
 تحديد المشكمة، وجمع المعمومات حوليا. *
توليد إستجابات بديمة، أي أكبر قدر ممكف مف الحموؿ الممكنة لحؿ المشكمة، وتعتمد ىذه الخطوة عمى  *

 أسموب العصؼ الذىني،إذ يتـ توليد إستجابات بديمة لا يخضعيا لمتقويـ في ىذه المرحمة.
موازنتيا بحيث يتـ حذؼ البدائؿ غير الملبئمة، وتتـ الموازنة بناء في ىذه المرحمة يتـ تقييـ البدائؿ و  *

عمى ما يمكف أف يترتب عمييا مف نتائج إيجابية أو سمبية عمى المدى القريب والبعيد، فيتخذ بذلؾ القرار 
 عمى ضوء ىذه الموازنة.

 لذي تـ الإتفاؽ عميو.وضع إستراتيجية التنفيذ، بحيث يتـ وضع خطة محددة تبيف كيفية تنفيذ القرار ا *
التقويـ، بحيث يتـ تقويـ عممية حؿ المشكمة في كؿ خطوة مف تحديد المشكمة وحتى التنفيذ، واليدؼ  *

 ، والعمؿ عمى مراجعة حؿ المشكمة.مف التقويـ ىو متابعة الأخطاء
 :فنية لعب الأدوار 6-9
يعد أسموب المعب مف الطرؽ الشائعة والمستخدمة في العلبج النفسي للؤطفاؿ، فحسب "طو عبد      

(، المعب بالنسبة لمطفؿ وسيمة لمتعبير المفظي، فالأطفاؿ يعبروف 198: 2008العظيـ" )عبد العظيـ طو، 
يختمؼ المعب عف أنفسيـ، ومشاعرىـ مف خلبؿ المعب، كما ىو لغة الطفؿ الرمزية لمتعبير عف ذاتو، و 

حسب مراحؿ النمو، كما يعد مطمب أساسي مف مطالب النمو في مرحمة الطفولة، وىو يساىـ في نمو 
 شخصية الطفؿ، ويعد مجالا للئكتشاؼ، والتعبير عف الأفكار والمشاعر.



فنظرا لأىمية المعب في حياة الطفؿ إستخدـ كأداة تشخيص، وتقنية علبجية، فيو يستخدـ في العلبج 
س إنفعالي، ووسيمة لمتخمص مف القمؽ والتوتر، كما يعد مصدر إشباع لمكثير مف الرغبات التي لا كمتنف

 يستطيع الطفؿ إشباعيا في حياتو اليومية، فتقؿ لديو الإحباطات، ومشاعر الضيؽ والقمؽ.
اعي كما ي عد المعب وسيمة لمتخمص مف المواقؼ والأحداث التي تسبب لو قمؽ وتوتر في محيطو الإجتم 

الذي يعيش فيو، كما يساعد الطفؿ عمى تنمية مياراتو ومعارفو كقدرتو عمى حؿ المشكلبت المختمفة 
تخاذ القرار وتحممو لممسؤولية.  وا 

إذا بالمعب يستطيع الطفؿ تطبيؽ ما تعممو مف ميارات في مختمؼ المواقؼ والأحداث الواقعية، ومف 
ات التي ليا فاعمية في التعبير عف مخاوؼ الطفؿ، أشكاؿ العب لعب الأدوار، فيي ت عد مف التقني

حباطاتو، ىي  فنية سموكية معرفية ىدفيا الرئيسي إكتساب الطفؿ ميارات لتجنب، ومواجية المواقؼ و وا 
أو أحد  ،ـأو الأ ،أو الأب ،القمقة، ويقوـ فييا الطفؿ بتمثيؿ أدوار معينة أماـ المعالج فيمثؿ دور المعمـ

 زملبئو، ويصرح بذلؾ الطفؿ عف إنفعالاتو ومشاعره ويسقطيا عمى الشخصيات التي يمعب دورىا.
( أف الخبرات الجديدة التي يتعمميا 280: 2007 ،طو )عبد العظيـ"طو عبد العظيـ" كما ذكر      
 بذلؾ و، فيسطتيعودوافع ،ويعبر عف صراعاتو مف خلبليا، ذاتو يستبصرفتساىـ في تغير أفكاره،  طفؿال

بكؿ ثقة، أشار القمقة في مواجية المواقؼ ليستخدميا أكثر منطقية  تكوف تعمـ أنماط جديدة مف التفكير
( أف التغير الناتج عف لعب 113: 1978 )إبراىيـ عبد الستار وآخروف، "عبد الستار إبراىيـ وآخروف"

بذلؾ الطفؿ مف خلبؿ تفكيره في ىذه الأدوار يرجع إلى إستباؽ حدوث الأشياء قبؿ وقوعيا فيستبؽ 
 المواقؼ السموؾ الذي سيحدث، فيدخؿ إلى المواقؼ الواقعية بثقة أكبر. 

( إعادة تنظيـ وبناء المجاؿ النفسي 213-212: 2008 ،طو العظيـعبد )"طو عبد العظيـ" ويضيؼ 
المشاكؿ، والتدريب عمى  كما تسيؿ ىذه التقنية عممية تقبؿ والإجتماعي الجديد ومف ثـ تعمـ سموؾ جديد،

الحموؿ الممكنة، فيصبح بذلؾ الطفؿ أكثر وعيا بإنفعالاتو، وأسموب تعاممو لأف لعب الأدوار يتيح لمفرد 
تمثيؿ الدور المذي يصعب عميو القياـ بو في الواقع، فيعتاد عميو ويألفو بعد ذلؾ أثناء الواقؼ الطبيعية 

 الحية.
قد الطفؿ حريتو في المعب، الطفؿ، أو يشعره بأنو يراقبو حتى لا يفعمى المعالج ألا يتدخؿ في لعب 

 المعالج في لعب الطفؿ يكوف برغبتو وبموافقتو عمى ذلؾ. فمشاركة
 
 



 فنية الإسترخاء: 11 -6
( أف أغمبية الناس تقريبا 106-104: 1990يذكر"عبد الستار إبراىيـ" )إبراىيـ عبد الستار،      

لإنفعالية بتغييرات وزيادة في الأنشطة العضمية، كما تبيف أيضا أف إثارة يستجيبوف للئضطرابات ا
الإنفعالات تؤدي أيضا إلى توترات عمى مستوى الرقبة، والمفاصؿ، والذراعيف، والركبتيف، والعضلبت، 

 فعندما يتعرض الشخص لمنبيات إنفعالية شديدة تزداد الحركات اللبإرادية في اليديف والذراعيف.
ؼ الإسترخاء بأنو العمؿ عمى التوقؼ الكامؿ لكؿ الإنقباضات والتقمصات العضمية التي تكوف لذا يعر 

، فالشخص الذي يكوف لديو إضطراب إنفعالي  مصاحبة لمتوتر، والإسترخاء ىنا يختمؼ عف اليدوء والنوـ
لبحظ في بصفة عامة بالرغـ مف نومو لساعات، إلا أف أعراض الشد العضمي، والتوتر تبقى ظاىرة، وي

حالات القمؽ أف أعراض القمؽ تكوف مصحوبة بالتوتر العضمي، فالتوتر ىو لازمة مف لوازـ القمؽ وليس 
 نتيجة لو. 

إف فنية الإسترخاء غالبا ماتكوف مصاحبة لمعلبج أو تكوف أسموب علبجي في حد ذاتو، ويرجع الفضؿ  
 جاكوبسوف"( إلى العالـ 162: 2008 ،طو في إستخداـ ىذه التقنية حسب ما أشار إليو )عبد العظيـ

Jacobson "(Jacobson, 1983)   وتيدؼ إلى الوصوؿ بالعميؿ إلى حالة إسترخاء مضادة لحالة القمؽ
فماىو معروؼ أف إضطراب القمؽ لو أعراض فيسيولوجية واضحة ناتجة عف تأثر والإنفعالات لديو، 

القمقة يحصؿ لو شد عضمي، وتزداد ضربات قمبو الجياز العصبي لذا نلبحظ أف الطفؿ في المواقؼ 
ويجؼ ريقو، وتحدث لو إضطربات في الأكؿ بسب تقمصات المعدة بفعؿ القمؽ، فجاكوبسوف إستنتج أف 
الإسترخاء العضمي يكوف مضادا لحالة القمؽ، أي ىناؾ علبقة قوية بيف درجة التوتر العضمي وبيف 

 "محمد السيد عبد الرحماف" اؿ التوتر إنخفض القمؽ، وقد ذكرالإضطرابات الإنفعالية لدى الفرد، فإذا ز 
( أف عممية  الإسترخاء تشتمؿ عمى تبادؿ الشد والإرخاء لعضلبت الجسـ مع 73: 1998، )الرحماف

 )مشاعر الإسرخاء(. تركيز الفرد في نفس الوقت عمى المشاعر التي يحس بيا
( أف فاعمية الإسترخاء تزداد 66: 1978 وآخروف، عبد الستار )إبراىيـ"عبد الستار وآخروف"  ذكر  

والعضمي جزءا رئيسيا مف مشكلبت الطفؿ النفسية، فتزداد فاعميتو في  ،عندما يكوف الإضطراب العضوي
 والإستجابة المصاحبة ليما. ،حالات الخوؼ والقمؽ أكثر مف حالات الإكتآب بسبب الإستثارة

، وعادة ما يستغرؽ التدريب عمى الإسترخاء ستة لإسترخاءيقوـ المعالج بتدريب الطفؿ عمى تماريف ا
 في المنزؿ كواجب منزلي. ى التماريفأف يتدرب عم الطفؿ مفالمعالج كما يطمب  جمسات عيادية،



تقنية الإسترخاء تساعد الفرد المصاب بالقمؽ بأف يفكر بطريقة مختمفة، وواقعية، فالمريض الذي كاف  
فيسيولوجية عضوية، ويشكؿ سموكو وفؽ ىذا الإعتقاد، يصبح مشكمة  يعتقد أف القمؽ يعود لأسباب

 يستطيع ضبطيا والتحكـ فييا ذاتيا.
 فنية الواجبات المنزلية: 6-11

ة في العلبج المعرفي السموكي فمف خلبليا يمارس ميمتعد تقنيات الواحبات المنزلية مف التقنيات ال     
 "عبد الستار وآخروف" وقد أشارأو في حياتو اليومية ،  في المنزؿ، العميؿ ما تدرب عميو أثناء الجمسات

( أف ىذه التقنية تمكف الطفؿ مف أف يعمـ التغيرات الإيجابية 144: 1978 خروف،آو عبد الستار إبراىيـ )
التي أنجزىا مع معالجو، فينقؿ بذلؾ خبراتو المنظمة إلى المواقؼ الحية في الواقع، وىذه الواجبات تكوف 

رتبطة بأىداؼ العلبج وعمى المعالج دائما مراجعة ىذه الواجبات مع الطفؿ حتى لا يحس أنيا ليست م
 جزء مف عممية العلبج، فيي وسيمة ىامة لتحقيؽ اليدؼ مف العلبج.

( أف العميؿ إف لـ يستطع أف يقوـ بواجباتو 279: 2007 ،طو )عبد العظيـ "طو عبد العظيـ"وقد ذكر   
المعالج ويساعده عمى تحديد الصعوبات التي تحوؿ دوف أدائو ليا وىذه الواجبات قد  المنزلية، يتدخؿ

 تكوف معرفية أو سموكية.
يستحسف أف يتـ إنتقاء  (27: 2007، وآخروفعبد الستار  إبراىيـ) "عبد الستار وآخروف"ويقوؿ    

ولترتبط مف جية  ،لمشكمةمف موضوعات الجمسة العلبجية لكي تكوف مناسبة لعلبج ا الواجبات المنزلية
 أخرى بالأىداؼ العلبجية.

فالواجبات المنزلية تضمف تعميـ ممارسة الفرد لما تعممو، كما تساعد المعالج في تقييـ قدرة المريض عمى 
تعميـ ما تعممو أثناء مواجيتو لممواقؼ الحياتية المختمفة،لاف المريض قد يبدي أداءا جيدا أثناء جمسات 

 . يكوف بالمستوى المطموب أثناء الممارسة الواقعيةالعلبج لكف قد لا
 فنية التخمص المنظم من الحساسية: 6-12
( بأنيا أسموب علبجي سموكي يستخدـ في 92: 1998 )الرحماف، "محمد السيد عبد الرحمف" يعرفيا   

 "Jozef wolpe جوزيؼ ولب"علبج حالات القمؽ والخوؼ ويرجع تطوير ىذا الأسموب في العلبج الى 
( أف ىذه التقنية تتـ إما في الواقع الممموس أو 105: 1998 )الرحماف، "محمد السيد عبد الرحماف" ويذكر

 عف طريؽ التخيؿ.
 
 



 العلاج المعرفي السموكي لاضطرابات القمق المعمم لدى الأطفال:-8
 مفيوم البرنامج العلاجي: 8-1
والمنظمة تيدؼ إلى تقديـ خدمة علبجية بيدؼ مساعدة  ،ىو مجموعة مف الخطوات العممية المتتابعة    

 المريض، ويبنى البرنامج عمى أساس نظري تابع لمدرسة علبجية يتبناىا المعالج.
( بأنو عممية تعني مجموعة مف الخطوات أو المراحؿ التي 241: 2007)ممحـ، "سامي ممحـ" عرفو 

( 27: 2008)المشاقبة، "محمد المشاقبة" وذكر  ،لنفسي مف أجؿ تحقيؽ أىداؼ العلبجيتبعيا المعالج ا
أف العلبج النفسي ييدؼ إلى تغيير الشخصية وييتـ بتنمية إمكانات الفرد وقدراتو إلى أقصى حد ممكف 
ستخداميا أكثر في حؿ المشكلبت، فيركز العلبج عمى نقاط الضعؼ التي يجب التغمب عمييا، وعرفو  وا 

( بأنو علبج يستخدـ فيو الطرؽ النفسية لعلبج 55: 2007 ،حـ( في )مم1999زىراف، ) "حامد زىراف"
مشكلبت أو إضطرابات أو أمراض ذات صيغة إنفعالية يعاني منيا المريض وتؤثر في سموكو، ويقوـ 
المعالج عمى إزالة ىذه الأعراض وذلؾ بمساعدة المريض عمى حؿ مشكلبتو، وتحقيؽ توافقو مع البيئة، 

ستغلبؿ قدراتو ومساعدتو  عمى تنمية شخصيتو. وا 
البرنامج يقوـ عمى مجموعة مف الأسس التي يجب أف يأخذىا المعالج وتتمثؿ في : العمر الزمني    

والخصائص النمائية  لممرحمة العمرية التي ىـ فييا، فالبرنامج العلبجي  ،للؤفراد المستيدفيف مف العلبج
ختلبؼ الذي يطبؽ عمى الكبار لايصمح إستخدامو مع الأطفاؿ، وى ذا للئختلبؼ العمر الزمني وا 

(، كما يجب 291: 2008)المشاقبة، "محمد المشاقبة" خصائص النمو لكؿ مرحمة كما أشار إلى ذلؾ 
 أفراد البرنامج. منيا مراعات نوع وطبيعة المشكلبت التي يعاني

 فعالية العلاج المعرفي السموكي لإضطرابات القمق المعمم: 8-2
فبعد  ،موضوع القمؽ مف الموضوعات اليامة التي ما زالت تأخذ الحظ الأوفر في الدراسات الإكمينيكية    

والأبحاث حيث كاف الإىتماـ مركزا حوؿ الفصاـ في  ،مرور عقود مف عدـ تناوؿ القمؽ في الدراسات
ضطرابات القمؽ في والإضطرابات الوجدانية في السبعينيات رجع الإىتماـ بشكؿ كبير بإ ،الستينيات

الثمانينيات، وقدأشارت الأبحاث أف إضطرابات القمؽ بصفة عامة ىي الأكثر إنتشارا عند الأطفاؿ 
وليذا إتجيت الأبحاث حاليا لدراسة  ،(Cynthia suvey, 2009: 44)  وبالأخص إضطرابات القمؽ المعمـ

أكثر فإستخدمت عدة تقنيات ىذا الإضطراب لدى الأطفاؿ بعدما كانت تسمط الضوء عمى الراشديف 
وفنيات لخفض درجات ىذا الإضطراب لدى الأطفاؿ وتمثمت في تقنيات سموكية كالمعب الذي إستخدمتو 

( في دراستيا بحيث كاف كتقنية رئيسية في البرنامج العلبجي الذي إقترحتو 2002 يماف حسني حافظ،إ)



 لمعب التمثيمي في دراسة فوزي يوسؼلتخفيض حدة القمؽ لدى الأطفاؿ المصابيف بمرض السكر، وا
(، وتقنية السيكودراما التي إستخدمت لخفض درجات القمؽ في كؿ مف دراسة عزة عبد 1994)

( وقد أثبتت ىذه التقنيات فعاليتيا في 1994( وأسماء غريب)1999( ودراسة محمد غريب)1990الجواد)
 خفض حدة الاضطراب.

كما إستخدـ العلبج المعرفي السموكي لعلبج ىذا الإضطراب مع فئة الأطفاؿ إذ يعد ىذا العلبج مف      
 .الأساليب العلبجية الحديثة والرائجة حاليا

أف العلبج  Kendall et Mahoney " (Kendall.p & Mahoney, 1996: 235)"كينداؿ وماىوني، فيرى     
تحديد التأثيرات الإجابية ليما و  ،لمنظرية السموكية مع النظرية المعرفيةالمعرفي السموكي ىو محاولة دمج 

أيضا أف التقنيات  (Weatherall, 2005: 02) في" Kendall كنداؿ"علبجي كما أشار  يريحداث تغلإ
المعرفية السموكية تقوـ بتغير عمى مستوى التفكير، والإنفعاؿ والسموؾ ومف خلبؿ العلبج المعرفي 

ستبداؿ الأفكار وتعميمو ميارات جديدة لإ ،اعد الطفؿ عمى تحديد التشوىات المعرفيةالسموكي نس
تجاىو نحو المواقؼ التي أشار  اللبعقلبنية بأفكار عقلبنية، والتركيز عمى علبج أساليب إدراؾ الطفؿ وا 

" إلييا بدوره ( والذي 103:1978 ،في )إبراىيـ عبد الستار وآخروف (Meichenbaum, 2669) "ميكنبوـ
يقوؿ أف الأخطاء التي يرتكبيا الطفؿ ىي نتيجة لجيمو كيفية التفكير والتصرؼ، فالمشكلبت الصادرة مف 

 الطفؿ راجعة إلى قصور في التعمـ والممارسة والخبرة والتفاعؿ.
عطائو معمومات مفصمة ومبسطة عف  ،إذا يكوف دور المعالج المعرفي السموكي     ىو تعميـ الطفؿ وا 

 في " في ىذا الصدد  Ellisأليس"يقوؿ فالمؤلمة، القمقة، و مواجية المواقؼ كيفية و  ،تصرؼكيفية ال
( يجب عمينا أف نعمـ الطفؿ كيفية التغمب عمى الأخطاء بدلا 104: 1978وآخروف، عبد الستار )إبراىيـ 

 مف إنتقاده والحكـ عمى ما يصدره مف مخاوؼ بأنيا غير حقيقية ومبالغ فييا.
)إبراىيـ عبد الستار وآخروف،  في ( ,2692D’Zurilla et Goldfried)يذكر"غولدفريد ودزريلب"      

كتساب الإأف إضطربات الطفؿ الإنفعالية كالقمؽ والإكتئاب ىي نتيجة مباشرة لمعجز عف  (104: 1978
 & Kendall.p)  "وماىوني كنداؿ"والإجتماعية، وقاـ  ،ساليب ملبئمة لحؿ المشكلبت العاطفيةلأوالتعمـ 

Mahoney, 1996: 236) بالتفريؽ بيف ما يعرؼ بالقصور المعرفي "cognitive deficens"  والتحريؼ
 . "cognitive distortions"المعرفي 



بحيث أف القصور المعرفي ىو قصور في الوظائؼ المعرفية وناتج عف غياب التفكير، فالأطفاؿ الذيف 
تفسير ومعالجة المعمومات، أما التحريؼ المعرفي فيقوـ فيو الأطفاؿ لدييـ قصور معرفي يفتقروف إلى 

 بتفسير المعمومات لكف يتـ ذلؾ بطريقة مختمة فيتصرفوف دوف تفكير .
أيضا في نفس المرجع أف العلبج المعرفي السموكي الموجو للؤطفاؿ " Kendallكينداؿ " أشار   

ضطرابات  والمراىقيف طبؽ عمى مدى واسع مف الإضطرابات كإضطراب نقص الإنتباه، وفرط الحركة، وا 
 القمؽ، والضغوط النفسية، والإكتئاب، الإندفاعية وحتى الإضطرابات المزمنة، وصعوبات التعمـ، 

(Kendall.p & Mahoney, 1996: 237)  بالإضافة إلى قمؽ الإنفصاؿ، والقمؽ العاـ لدى كؿ مف الأطفاؿ
(، وبذلؾ ييدؼ العلبج المعرفي 62: 2001والأسر، ومخاوؼ الظلبـ كما أشارت إلى ذلؾ )العطية، 

السموكي إلى مساعدة الطفؿ عمى تحديد القصور والتحريؼ المعرفي ، وتعميمو حؿ المشكلبت الجديدة 
كار اللبعقلبنية إلى أفكار عقلبنية، كما يساعد الطفؿ عمى إدراؾ مشاعر القمؽ ، وتأثيراتيا وتغيير الأف

 الجسدية، وتوضيح الأفكار المسببة ليذه المشاعر.
العلبج المعرفي السموكي يستخدـ العديد مف التقنيات كالنمذجة، والمواجية ولعب الأدوار والإسترخاء، 

 "kendall ؿكيندا"كدراسة  ،ا بينتو العديد مف الدراسا الأجنبيةوالتي أثبتت فعاليتيا مف خلبؿ م

(2662kendall,)كينداؿ وتريدوؿ ، ودراسة"Kendall et Treadual  " التي أثبتت فعالية إستخداـ فنية الحوار
التي أرفؽ فييا العلبج " Barett et alواخريف "باريت  الداخمي في العلبج المعرفي السموكي، ودراسة
 المعرفي السموكي للؤطفاؿ القمقيف لعلبج الأولياء.

التي ىدفت إلى علبج عدة أنواع مف القمؽ لدى مجموعة مف  (lumpkin, 1996) "لومكيف"كما نجد دراسة 
 لأطفاؿ بإستخداـ العلبج الجماعي.ا
 
 
 
 
 
 
 
 



 خلاصة عامة لمفصل:  
بعد تطرقنا في الفصؿ الأوؿ عف عرض شامؿ لإضطرابات القمؽ، وبالأخص إضطراب القمؽ       

المعمـ الذي ىو موضوع الدراسة الحالية، وبعد تناولنا لمختمؼ تأثيراتو عمى جوانب الصحة النفسية مما 
 يستدعي التدخؿ العلبجي.

إستيدفت ىذا الإضطراب، فعممية  جاء ىذا الفصؿ يحمؿ في طياتو مختمؼ الأساليب العلبجية التي
العلبج بدورىا عممية معقدة لشدة تعقد الإضطراب، ىذا ما تناولو ىذا الفصؿ حيث تبنينا العلبج المعرفي 
السموكي، وقمنا بعرض نشأتو ومفيومو، ومبادئو وأىـ الأساليب التي ضميا ىذا العلبج، والتقنيات 

عالية وأثر ىذا العلبج عمى إضطراب القمؽ المعمـ لدى المتداولة بكثرة في ىذا العلبج، ثـ عرضنا ف
 الأطفاؿ.
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 تمييد:
وكذا مراحؿ إعداده  ،يتناوؿ ىذا الفصؿ كؿ مف أىمية البرنامج العلبجي المعد لمدراسة الميدانية      

بداية مف الأساس النظري، فإختيار التقنيات الملبئمة لمفئة المستيدفة لمبرنامج، فالتجريب الإستطلبعي 
 لمبرنامج، إلى غاية الصورة النيائية لمبرنامج.

يعد البرنامج العلبجي المعرفي السموكي مف الأدوات الأساسية التي تـ إعدادىا والتي يراد منيا تحقيؽ  
أىداؼ الدراسة، وىذا البرنامج موجو لمخاطبة الأطفاؿ إذ يمس مخاطبة أفكارىـ بالدرجة الأولى ثـ 

القمؽ المعمـ، ومدعما مخاطبة مشاعرىـ فسموكاتيـ، مستندا في ذلؾ عمى التفسيرات النظرية لإضطراب 
بأسس نظرية العلبج المعرفي السموكي، فإعتمد عمى تقنيات متنوعة دمجت بيف الجانب المعرفي، 
والإنفعالي، والسموكي،  وتمثمت في أسموب المراقبة الذاتية، الحوار الداخمي، وقؼ التفكير، حؿ 

ا طمب مف الأطفاؿ القياـ ببعض المشكلبت، التحكـ الذاتي، المواجية، الإسترخاء، لعب الأدوار، كم
 الواجبات والأنشطة المنزلية.

 :المقترح أىمية البرنامج العلاجي -1
أكدت بعض الدراسات السابقة عمى أف الأطفاؿ في ىذه المرحمة العمرية يعانوف مف بعض     

كؿ النواحي  وىذه الإضطرابات لدييا تبعات مف ،والتي تعتبر شائعة في مرحمة الطفولة ،إضطرابات القمؽ
فتؤثر عمى الحالة الجسمية لمطفؿ لما يصاحبيا مف أعراض، كما تمس الجانب الإجتماعي لمطفؿ والذي 

والفشؿ الغالب في تحقيؽ علبقات إجتماعية  ،يظير عمى شكؿ إنسحاب، وتجنب لممواقؼ الاجتماعية
بالنفس، والشؾ والتردد  مستمرة، كما تؤثر أيضا عمى الجانب الإنفعالي مف خلبؿ الشعور بعدـ الثقة

 الدائميف.
عمى مختمؼ القدرات المعرفية كالتفكير والذاكرة، وترسخ الإعتقادات  كما تمس الجانب المعرفي إذ تؤثر  

الخاطئة في ذىف الطفؿ، وتسبب صعوبة في التركيز، ليذا أقيمت دراسات تسمط إىتماميا عمى مختمؼ 
الأساليب البرامج العلبجية المعرفية السموكية إذ أثبتت معظـ الطرؽ والأساليب العلبجية ، ومف أحدث ىذ 

 الدراسات فاعمية ىذا العلبج لمختمؼ الإضطرابات.
 أىداف البرنامج العلاجي المقترح:-2

 ىناؾ أىداؼ عامة لمبرنامج تشتمؿ عمى:
 



  فيم الطفل لذاتو وتقبميا: 2-1
إذ لا يتـ فيـ شخصية الفرد، وكؿ ما يصدر عنو مف سموكات سوية أو مضطربة مف دوف فيمو     

لذاتو، فالمعالج يسعى إلى مساعدة الطفؿ عمى فيـ ذاتو فيما صحيحا، وتقبميا، فيعطيو الفرصة لمتعبير 
 عف إنفعالاتو، وأفكاره، ومشاعره، فيستطيع بذلؾ أف يعي ذاتو ويستبصر مشكلبتو.

   :يق التوافق النفسيتحق 2-2
س بيا ييدؼ البرنامج العلبجي في صورتو العامة إلى مساعدة الطفؿ عمى الوصوؿ إلى درجة لا بأ    

 والاجتماعي مع مجتمعو وبيئتو. ،مف التوافؽ النفسي مع ذاتو
فعمماء النفس يروف أف التوافؽ النفسي مع الذات يكوف مف خلبؿ توفر الفرد عمى درجة مناسبة مف 

لمرونة، وبدرجة مناسبة مف الإتزاف الإنفعالي، وتمتعو بدرجة مناسبة مف الأمف والقدرة عمى مواجة ا
 الضغوطات، وىذا ما يغيب عند الأطفاؿ المصابيف بالقمؽ.

أما التوافؽ الإجتماعي فيشمؿ القدرة عمى تحقيؽ علبقات إجتماعية جيدة وناجحة ومستمرة مع الآخريف، 
لكف الأطفاؿ المصابيف  مؿ عمى الإندماج ومسايرة البيئة الدراسية بكؿ ما تحتويو،والتوافؽ الدراسي يشت

لدييـ خمؿ في ىذه المستويات مف التوافؽ وىدؼ المعالج ىو مساعدة الطفؿ عمى تحقيؽ التوافؽ  بالقمؽ
 الذاتي والإجتماعي والدراسي لمطفؿ.

 تحقيق الصحة النفسية: 2-3
نيا مجموعة الشروط أ( الصحة النفسية ب37 :2008، طو )عبد العظيـ"طو عبد العظيـ" يعرؼ      

اللبزـ توافرىا حتى يتـ تكيؼ الفرد مع نفسو، ومع بيئتو يؤدي بالفرد إلى أقصى مستوى مف الكفاية 
 والسعادة.

يجابية، وتعميمو عدـ       فالمعالج ىنا يعمؿ عمى مساعدة الطفؿ عمى حؿ مشكلبتو بشكؿ أكثر مرونة وا 
 نغمار في مشاعر القمؽ والحزف والتوتر والتغمب عمييا.الإ

 أىداؼ خاصة  لمبرنامج تتمثؿ في:
 يساعد البرنامج عمى خفض مستوى القمؽ لدى الأطفاؿ. -
الوظائؼ العضوية والإجتماعية والنفسية والمعرفية، وتحسيف المستوى يساعدفي الرفع مف مستوى  -

 بالتدخؿ العلبجي لدى الأطفاؿ المصابيف بالقمؽ المعمـ .الدراسي، حيث أصبح مف الممح القياـ 
 يساعد الأطفاؿ عمى التصدي والمواجية لممواقؼ والأحداث المثيرة. -



يعد ىذا البرنامج مف البرامج المعرفية السموكية الأولى التي يتـ تطبيقيا عمى عينة مف أطفاؿ بعض  -
لبجية بأسموب مبسط لمساعدة الأطفاؿ عمى تخطي المدارس الإبتدائية بالجزائر لكونو يقدـ خدمات ع

 المشاكؿ التي تواجييـ في ىذا السف.
مف خلبؿ الفنيات والأساليب المعرفية السموكية التي يتضمنيا البرنامج سيتـ إكتشاؼ الأخطاء المعرفية  -

يجابية ستبداليا بأفكار أكثر منطقية وا  عف طريؽ تعممو  والأفكار السمبية، ومساعدة الطفؿ عمى تغييرىا وا 
 لطرؽ التفكير الإيجابي، وأساليب حؿ بعض المشكلبت التي تواجيو.

 يسيـ البرنامج أيضا في خفض الأعراض الفيسيولوجية المصاحبة لمقمؽ. -
 :العلاجي المقترح خطوات إعداد البرنامج-3
تشتمؿ عممية إعداد البرنامج عمى الإنطلبؽ مف خمفية نظرية، ثـ وضع الأىداؼ الإجرائية لمبرنامج،      

والمحتوى التطبيقي لمبرنامج، وتحديد الإستراتيجيات، والأساليب المتبعة في تنفيذه، بعدىا القياـ بتقديـ 
ومدة كؿ جمسة، والإطار المكاني الجمسات العلبجية، وضبط المدة الزمنية لتطبيؽ البرنامج وعدد جمساتو 

 لتطبيؽ البرنامج، وفي الأخير تقييـ البرنامج ككؿ.
 الشكؿ التالي يعطي مخططا توضيحيا لذلؾ:

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 (6شكؿ رقـ)
 مخطط توضيحي لخطوات إعداد البرنامج العلبجي

 
 المخطط العام لمبرنامج المعرفي السموكي

 
 البرنامج العلاجي المعرفي السموكي

 
 الأساس النظري لمبرنامج

 
 الأىداف الإجرائية لمبرنامج

 
 المحتوى الإجرائي لمبرنامج

 
 الفنيات والأساليب العلاجية

 
 القياس القبمي

 
 تطبيق البرنامج العلاجي المعرفي السموكي التطبيق االاستطلاعي

 
 ثم التطبيق التجريبي
 القياس البعدي

 
 الأثر عمى إضطرابات القمق

 
 

 القياس التبعي



 وىذا عرض تسمسمي لخطوات البرنامج:
 الأساس النظري لمبرنامج: 3-1
تـ الإعتماد في بناء البرنامج في شكمو الأولي  عمى خمفية نظرية حوؿ العلبج المعرفي السموكي    

 والعلبج المعرفي السموكي لعلبج إضطرابات القمؽ المعمـ بشكؿ خاص. ،عامة
حيث أف العلبج المعرفي السموكي يبحث عف الخمؿ الذي يحدث عمى مستوى الأفكار، ويتعرؼ إلى   

الطريقة التي يفكر بيا الفرد، ثـ يقوـ بعممية تعديؿ ىذا الخمؿ، وتغيير طريقة التفكير حتى يتغير السموؾ، 
ختبارىا في فيو ييدؼ إلى مساعدة الطفؿ عمى تحديد أكبر قدر مف الصعوبات، والتشوىات ال معرفية، وا 

الواقع، وتعميـ الطفؿ عمى ميارات جديدة، وتغيير الأفكار والمعتقدات اللبعقلبنية، وتعويضيا بأفكار 
 عقلبنية.

 إذ يقوؿ ،((Kendall "Kendall, 1994كينداؿ ل" الإعتماد عمى المقاربة المعرفية السموكية كما تـ    
أف الأطفاؿ المصابيف بالقمؽ المعمـ يحصؿ لدييـ ( Kendall et Pimentel, 2003)"كينداؿ وبيمونتاؿ" 

يتحروف عدـ الوقوع في الأخطاء، بالإضافة إلى أنيـ تجدىـ تراجع في الاداء الدراسي، والرياضي، و 
، ومف إيعانوف مف صعوبة في الانتباه والتركيز،   كينداؿ"ويضيؼ ة، عضمي اتتشنجو ضطرابات في النوـ

Kendall" ( أف التقنيات المعرفية ىي دمج لما جاءت بو النظرية 712: 2009 فيف صابر،)ني في
 السموكية، والنظرية المعرفية مف أجؿ إحداث تغيير علبجي.

فالمقاربة المعرفية السموكية تعتبر أف الخوؼ والقمؽ ىما ردود أفعاؿ عادية في الأصؿ، لكف تصبح  
مرضية بسبب بعض المعارؼ التي يكونيا الطفؿ، لذا ىي تيدؼ الى تغيير السموكات والمعارؼ المرتبطة 

 بالقمؽ.
ة، التدخؿ عمى مستوى إدارة لذا فاف العلبجات المعرفية تقوـ بتغطية خمسة جوانب:المعمومة التعميمي

وتسيير الإحساسات الجسدية،إعادة البناء المعرفي، التعريض، تعميـ المكتسبات لمنع عودة الإضطراب 
(Rosso, 2011 :14). 

 كما يساعد العلبج المعرفي السموكي الطفؿ عمى:
ارؼ أثناء المواقؼ التعرؼ إلى مشاعر القمؽ وردود الفعؿ الجسمية الناجمة عنو، وتوضيح الأفكار والمع

 المسببة لمقمؽ، كما يساعده عمى تطوير ميارات لممواجية، وفي الأخير يكوف ىناؾ تقييـ لمنتائج.



برنامج  " أوؿ برنامج علبجي معرفي سموكي لعلبج إضطرابات القمؽ أسماهKendall  قدـ "كينداؿ    
"2199 Coping Cat "،  وقدـ بعدىا في ىذا البرنامج خطة يتعمميا الطفؿ لمتخمص مف القمؽ لخصيا في

      FEAR (Campbell, 2003)كممة 
F :Feelings Frightened  وتعني الشعور بالخوؼ، فيتعمـ الطفؿ وقتيا الأعراض الدالة عمى القمؽ

وتعني التوقع الإيجابي تجاه الأحداث والمواقؼ  E :Exceptations Bad things to Happenedويدركيا، 
 السيئة، مف خلبؿ إستخداـ الحديث الداخمي، أو الحوار الذاتي الإيجابي.

A :Actions and Attitudes   وتعني الإتجاىات والسموكات التي يستخدميا الطفؿ في خفض القمؽ أو
 .التحكـ فيو 

R :Reward Rate and Reward  أف الطفؿ يقيـ نتيجة عممو، ويقوـ بمكافأة ذاتو عمى المجيود الذي وتعني
 بذلو في مواجية القمؽ.
جمسة مف العلبج المعرفي السموكي الموجو لفئة الأطفاؿ الذيف يعانوف مف  16إختبر كينداؿ فعالية 

 أضطرابات القمؽ المعمـ، قمؽ الإنفصاؿ، القمؽ الإجتماعي.
أف تطبيؽ العلبج  (James A;Soler Aweatherall R, 2007: 2) في (Kendall, 2662 ("كينداؿ"يقوؿ       

المعرفي السموكي يتطمب مستوى معيف مف النمو المعرفي حتى يمكف قياس الأفكار والمعتقدات 
 6اللبعقلبنية، ويمكف أيضا فيـ الأفكار المسببة لإحساس القمؽ، حيث يقوؿ بيجاجي أف الطفؿ الأقؿ مف 

تمركزا حوؿ ذاتو، وقاـ بتسمية ىذه المرحمة بمرحمة ما قبؿ العمميات، فيستحسف إستخداـ سنوات يكوف م
 القصص معو في العلبج.

 كما إىتـ كينداؿ كثيرا بإضطراب القمؽ المعمـ في مرحمة الطفولة.  
عتمد الكثير مف الباحثيف   والمعالجيف بالبرنامج الذي قدمو "كينداؿ" والطرؽ والأساليب التي  ،ىذا وا 

ستمرار تمؾ الفعالية لمدة  إستخدميا فيو والتي أثبتت فعاليتيا في خفض إضطرابات القمؽ لدى الأطفاؿ، وا 
سنة أو أكثر مف المتابعة، فجاءت بعد ىذا البرنامج نسخة أسترالية مرفوقة بتدخؿ علبجي عائمي في 

 ."Coping Koala" وسمي ب  (Barett,Dadds et Reppe,1991)"باريت، وداس، وريب" ؿ مفدراسة ك
كما تـ في إعداد البرنامج عمى العديد مف المراجع العربية كالعلبج المعرفي السموكي لحسف طو عبد  

ات ، واستراتيجي (2008)والإرشاد النفسي للؤطفاؿ العادييف وذوي الإحتياجات الخاصة (2007)العظيـ
لنفس الكاتب، والعلبج المعرفي السموكي  (2008)حتياجات الخاصة تعديؿ السموؾ لمعادييف وذوي الإ

 الحديث لعبد الستار إبراىيـ .



 Philip.J.Graham 2005,Jonathan D.Huppert,Williamكما تـ الإعتماد عمى مراجع اجنبية :

C.Sanderson,Kendall,1993,Keith S.Dosbon2010. 
الى المراجع تـ الاطلبع عمى العديد مف الأبحاث والدراسات العربية والأجنبية التي سبؽ  بالإضافة

وذكرناىا في الفصؿ الأوؿ وبناء عمى ما تـ ذكره، تـ تصميـ البرنامج بعد المتابعة أيضا مع الأستاذ 
 المشرؼ.

 الأىداؼ الإجرائية لمبرنامج:
 .تقوية ميارة الطفؿ عمى مواجية الأحداث القمقة 
 :الطفؿ يحدد ردود الفعؿ الجسدية التي تصدر عنو. أثناء الوضعية القمقة 
 أو يقوـ بيما  ،أثناء الوضعية القمقة: يتنفس الطفؿ عف طريؽ بطنو، أو يقوـ بالإسترخاء العضمي

 معا.
 :الطفؿ يحدد الأفكار التمقائية. الطفؿ أثناء الوضعية القمقة 
  تفكيره التمقائي بتفكير واقعي.أثناء الوضعية القمقة:الطفؿ يستبدؿ 
 ويقوـ بالمواجية الحية لممواقؼ القمقة مع أوليائو. ،الطفؿ يقوـ بممارسة ما تعممو 
 الفئة المستيدفة وخصائصيا: 3-2
البرنامج موجو إلى الأطفاؿ المذيف حصموا عمى درجات عالية عمى مقياس القمؽ المعمـ والمذيف يزاولوف    

 سنوات. 10-9بتدائية وتتراوح أعمارىـ بيف دراستيـ في المدارس الإ
 المحتوى الإجرائي لمبرنامج: 3-3
إستخدمت الباحثة أسموب العلبج الفردي والجماعي في عممية تطبيؽ البرنامج، وكاف لا يزيد عدد    

الأطفاؿ في الجمسة الواحدة عف خمسة أطفاؿ حتى تسيؿ طريقة العمؿ معيـ ويتـ التمكف مف تقييـ 
 أنشطتيـ، وضبطيـ بشكؿ شامؿ.

تنوعت جمسات البرنامج بيف فردية وجماعية عندما تكوف خصائص الإضطراب مشتركة بيف الأطفاؿ،    
 وفردية حينما تكوف ىناؾ أعراض خاصة بكؿ طفؿ.

 الوسائل المستخدمة: 3-4
 استخدمت الباحثة الوسائؿ التالية أثناء تطبيؽ البرنامج:    
ضطراب: عبارة عف مجموعة مف الصور التي توضح أعراض الإضطراب بشكؿ صور عف أعراض الإ *

 مبسط.



تسجيؿ الأفكار والمواقؼ يتـ فييا الاطفاؿ بورقة : ىي مف إعداد الباحثة ورقة أنشطة خاصة بالطفؿ  *
 .(5)الممحؽ رقـ التي واجيوىا،)تقدـ في الحصة الأولى، وفي الحصة ما قبؿ الأخيرة( المقمقة

المراقبة اليومي للؤفكار القمقة: ىو عبارة عف جدوؿ يتـ في تجسيؿ أىـ المواقؼ التي مر بيا سجؿ  *
)الممحؽ  الطفؿ بيف الجمستيف العلبجيتيف، ويسجؿ فيو أيضا مختمؼ الأفكار التي كانت تدور في رأسو

 .(6رقـ 
بو قصة حوؿ موقؼ قمؽ أوراء بيضاء: تتمثؿ في أوراء فارغة، تعطييا الباحثة للؤطفاؿ بغرض أف يكت *

صادفيـ بيف الجمسات العلبجية، حيث يقوموف بوصؼ شامؿ حوؿ كؿ ما جرى معيـ أثناء الموقؼ، 
 وماىي الأحاسيس التي كانت تنتابيـ، وكيؼ كاف تصرفيـ آنذاؾ.

 المدة الزمنية لمجمسة: 3-5
 الأسبوع.سا، وذلؾ بمعدؿ ثلبث جمسات في 1-د 50دامت الفترة الزمنية لكؿ جمسة مابيف 

 مكاف تطبيؽ البرنامج:
طبؽ البرنامج بقاعة الأنشطة الخاصة بالمدرسة، وفي بعض المرات في أقساـ التدريس)خلبؿ أوقات 

 الفراغ(.
 :العلاجي المقترح مراحل تطبيق البرنامج -4
 طبؽ البرنامج العلبجي عمى مرحتمتيف وىما:  

قامت الباحثة بالتجريب الإستطلبعي لمبرنامج، وذلؾ أوؿ مرحمة: كانت في الدراسة الإستطلبعية، حيث 
بعد عرضو عمى المحكميف، حتى تقوـ بتقييـ البرنامج ومدى ملبئمتو للؤطفاؿ، وفيما إذا أمكف تطبيقو في 

 .19/02/2013إلى  09/11/2012الدراسة الأساسية، ودامت في الفترة مف 
 مرت بثلبث مراحؿ وىي كالتالي:ثاني مرحمة: كانت في الدراسة الأساسية وىي بدورىا 

المرحمة الأولى: ىي مرحمة تمييدية يتـ فييا التعارؼ مع الحالات، وتقديـ الباحثة بنفسيا والسماح 
للؤطفاؿ أف يقدموا أنفسيـ أيضا، ثـ يتـ القياـ بتقديـ لمبرنامج ، وذكر أىـ محاوره وأىدافو وتبسيطيا 

 للؤطفاؿ، وىذا يتـ في الجمسات الأولى.
مرحمة الثانية: وىي مرحمة العلبج السموكي المعرفي يتـ فييا وتقديـ التقنيات المعرفية لمتحكـ في القمؽ ال

 وتقديـ التقنيات السموكية لخفض أعراض القمؽ.
عداد الأطفاؿ لإنيائو .  المرحمة الثالثة: ىي مرحمة تقييـ البرنامج  وا 

 .17/06/2013إلى غاية  28/02/2013دامت الدراسة الأساسية في الفترة الممتدة مف 



 محتوى الجمسات: 4-1
( يوضح محتوى جمسات البرنامج بالتفصيؿ وعددىا ومدة كؿ جمسة واليدؼ منيا 2الجدوؿ رقـ )  

 والتقنيات المستعممة في كؿ منيا، كما راعت الباحثة في اختيارىا لمحتوى الجمسات مايمي:
 تماشى والمرحمة العمرية التي يمر با الاطفاؿ.إستخداـ أسموب بسيط، وعبارات وألفاظ واضحة ت-
 مراعاة قدرة الأطفاؿ بما يتناسب مع خصائصيـ النمائية في ىذه المرحمة.-
إستخداـ الألعاب والأنشطة الترفييية لجمب إنتباه الأطفاؿ وتحفيزىـ عمى الإنتظاـ في الجمسات وممارسة -

 البرنامج. ؼالواجبات المطموبة منيـ، وذلؾ مف أجؿ تحقيؽ أىدا
 (2جدوؿ رقـ)

 يوضح الجمسات العلبجية

نوع 
 الجمسة

زمن 
 الجمسة

 رقم الجمسة ىدف الجمسة الفنيات المستخدمة

د 50 جماعية  
 

 ستماعوالا ،الحوار
 والمناقشة

في الجمسة الاولى مف العلبج تقوـ الباحثة بالتعارؼ مع 
الطفؿ العميؿ ، ثـ تخبره انيا تريد منو مشاركتيا في 

 برنامج علبجي معرفي 

ولىالجمسة الأ   
التعارؼ  وكسب 
الثقة والتعريؼ 

 بالبرنامج

د 45 جماعية  
 المحاضرة،

المناقشة، الواجب 
.المنزلي  

في ىذه الجمسة نقوـ بشرح مختمؼ المفاىيـ الاساسية 
و، ثـ تطالبو بالواجب الآثار المترتبة عنو  للبضطراب
  المنزلي.

 الجمسة الثانية
 القمؽ المعمـ

د 45 جماعية  
 والمناقشة، الاستماع
  المنزلي. الواجب

، مع تقديـ تماريف لمتعرؼ عمى الأفكار مراجعة الواجب
 السمبية

الثالثةالجمسة   
التعرؼ الى 

 الافكار السمبية

د 45 جماعية  

المناقشة  الاستماع
 ،الحوار الداخمي

عادة البناء ا  و 
،المعرفي  

 الواجب المنزلي.

 ،للؤفكار السمبية تدريب الطفؿ عمى توليد أفكار بديمة
والتقميؿ مف  ،فكاركيفية التصدي ليذه الأ التدريب عمى

لى غاية الجمسة إ لمتعممةالميارات ا ستعماؿا ،سيطرتيا
 المقبمة.

 الجمسة الرابعة
مواجية وتغيير 
 الافكار السمبية

د45 جماعية  

، المناقشة ،الاستماع
والحوار  ،المراقبة

الذاتييف، الواجب 
 المنزلي.

مراجعة الواجب المنزلي، تدريب الطفؿ عمى عبارات 
قبؿ اف  توقؼ". فكرمضادة لمفكرة الخاطئة مثلب "

عميـ التعميمات.، مع ت"تجيب  

 الجمسة الخامسة
 التعميمات الذاتية



 فردية،
 جماعية

د 45  

، المناقشة، الاستماع
، التحكـ سترخاءالا

بالتفكير، الواجب 
 المنزلي.

فؿ عمى تماريف مراجعة الواجب المنزلي ، تدريب الط
نطمب منو  الانتياءبعد و ، سترخاءوالاالتنفس الصحيح 

المنزؿ .ف يطبؽ ىذه العممية في أ  

 الجمسة السادسة
 تماريف التنفس

فردية، 
د 45 جماعية  

، المناقشة، الاستماع
، التحكـ سترخاءالا

بالتفكير، الواجب 
 المنزلي.

ف مراجعة الواجب المنزلي، نواصؿ مع الطفؿ تماري
مف الطفؿ ممارسة ىذا خير ثـ نطمب في الأسترخاء، الا

في المنزؿ. سترخاءالاالنوع مف   

السابعةالجمسة   
تماريف التنفس 

 والاسترخاء

فردية، 
 جماعية

د 45   
، المناقشة، الاستماع

، الواجب سترخاءالا
 المنزلي.

نكرر مع الطفؿ تماريف التنفس  ،مراجعة الواجب المنزلي
وتماريف شد العضلبت مع بعض في  ،والزفير ،الشييؽ

  .ىذه الجمسة
 الجمسة الثامنة

د 45 جماعية  
 المناقشة،، ستماعالا
التحكـ  ،سترخاءالا

 بالتفكير.

نزلي مع الطفؿ ،كما يناقش مع الطفؿ ممراجعة الواجب ال
وترتيب المواقؼ التي  ،ما سجمو في سجؿ المراقبة الذاتية

ونطمب منو تسجيؿ  ،صعبسيؿ الى الأواجييا مف الأ
والمواقؼ التي لا تزاؿ  ،تجاوزىا استطاعالمواقؼ التي 
وىذا لتحضير الطفؿ الى المرحمة الموالية  ،صعبة لديو

 وىي مرحمة المواجية.

 الجمسة التاسعة
تقييـ جمسات 

 الاسترخاء

فردية، 
 جماعية

د 45  المناقشة، ستماع،الإ 
 المواجية المتدرجة.

نشرح لمطفؿ في ىذه الجمسة تقنية المواجية التدريجية 
ندربو عمى ذلؾ و  ،سيؿ فالأصعبلممواقؼ مف المثير الأ

 بالتدريج.

 الجمسة العاشرة
المواجية 
 التدريجية

د 45 جماعية  
 ، الحوار، ستماعالا

الواجب  المناقشة،
.المنزلي  

الصعوبات التي تعرض مراجعة الواجب المنزلي، مناقشة 
و كذا الاستفسارات التي تكوف لديو ،مع  الطفؿ، ليا

مواصمة تدريب الطفؿ عمى المواجية التدريجية لممواقؼ 
 المقمقة.

الجمسة الحادي 
 عشر

المواجية 
 التدريجية

د 45 جماعية  
 الحوار، ،الاستماع

عادة البناء إ
 المعرفي.

المواقؼ التي لـ يستطع  مناقشة الواجب المنزلي،مراجعة 
  .المواجية الطفؿ فييا

الجمسة الثانية 
 عشرة

عادة البناء إ
 المعرفي

فردية، 
د 45 جماعية  

الحوار  ،الاستماع
.المراقبة الذاتية  

عمى الحد مف  ، التدريبتقنية المراقبة الذاتية إعادة 
صعب الى أتعميمات  الطفؿ اعطاء ، معالافكار التمقائية

مف التحكـ في طريقة تفكيره.لكي يتمكف  ذىنو   

الجمسة الثالثة 
 عشرة

 المراقبة الذاتية

فردية، 
 جماعية

د 45  
 المناقشة، ،ستماعالا

 حؿ المشكلبت.
.التعامؿ مع مشكلبتو  تدريب الطفؿ عمى  

الجمسة الرابعة 
 عشرة

 حؿ المشكلبت



 
 التجريب الإستطلاعي لمبرنامج:-5
اليدؼ مف التجريب الإستطلبعي لمبرنامج ىو التعرؼ عمى مدى تحقيؽ البرنامج للؤىداؼ التي سطر    

دراكيـ إياه، والوقوؼ  ومعرفة مف أجميا، مدى ملبئمة محتوى البرنامج لمفئة المستيدفة ومدى استيعابيـ وا 
عمى النقاط التي تستوجب التعديؿ والتطوير،كما تيدؼ إلى تحديد الصعوبات التي يمكف أف تواجو الباحثة 

ستدراكيا.  أثناء تطبيؽ البرنامج وا 

فردية، 
 جماعية

د 45  المناقشة، ،الاستماع 
 الواجب المنزلي 

 تطبيؽ ما تدربو الطفؿ في الجمسة

الخامسة الجمسة 
 عشرة

تطبيؽ حؿ 
 المشكلبت

د 45 جماعية  
الحوار،  ،الاستماع
 التقييـ

 
ندرب الطفؿ عمى تعميـ ما  الواجب المنزلي، ةراجعم

 تعممو عمى المواقؼ المختمفة التي سيواجييا.
 

الجمسة السادسة 
 عشر

تعميـ حؿ 
 المشكلبت

د 45 فردية  
 ،المناقشة ،الاستماع

 ،المواجية المتدرجة
  .المنزليالواجب 

نستمر مع الطفؿ في تدريبو عمى المواجية بالتدريج وفي 
ىذه الجمسة نخضع الطفؿ لتجربة وموقؼ قمؽ لكف ىذه 

 المرة يكوف الموقؼ اصعب مف المرة السابقة.

الجمسة السابعة 
 عشرة

 المواجية بالتدريج
فردية، 
 جماعية

د 45  
، المناقشة، ستماعالا

 الحوار.
، تدريب الطفؿ عمى تعميـ مراجعة الواجب المنزلي

 المواجية
 الثامنة عشرة
 تعميـ المواجية

فردية، 
د 45 جماعية  

 ،المناقشة ،ستماعالا
 تعزيز الثقة بالنفس لدى الطفؿ المونولوج 

 التاسعة عشرة
 الثقة بالنفس

د 45 جماعية  

المواجية  ،ستماعالا
خفض  المتدرجة،

الحساسية تجاه 
شياء.الأ  

تدريب الطفؿ عمى التخمص مف الحساسية الشديدة تجاه 
 مواجية المواقؼ 

 الجمسة العشرين
خفض الحساسية 

 تجاه الاشياء

د 45 جماعية والحوار، ستماعالا  ثناء العلبج خلبؿ ىذه الجمسةأمراجعة الميارات المكتسبة    
 الجمسة الحادية

 والعشرون
 مراجعة الجمسات

د 45 جماعية  
، رالحوا ،الاستماع
 المناقشة

ومواجية المواقؼ  ،النكساتالتدريب عمى التعامؿ مع 
 الجديدة.

 الجمسة الثانية
 والعشرون

التعامؿ مع 
 النكسات



 عرض البرنامج عمى المحكمين: 5-1
مف ذوي  (7)الممحؽ رقـ  البرنامج بصورتو الأولية عمى مجموعة مف الأساتذة والمحكميفتـ عرض     

الإختصاص لإبداء رأييـ في البرنامج مف حيث مدى ملبئمتو لمفئة المستيدفة ومدى تحقيقو للؤىداؼ التي 
عطاء وزيادة الوقت في بعض الجمسات، و  ينشد إلييا، فأشاروا إلى تحديد اليدؼ أكثر مف كؿ جمسة، ا 
 تفاصيؿ أكثر عف التقنيات المستخدمة في بعض الجمسات.

جراء التعديلبت اللبزمة والمناسبة، ليأخذ بذلؾ البرنامج  ولقد تـ الأخذ بعيف الإعتبار ليذه الملبحظات وا 
 شكمو النيائي ويصبح جاىزا لمتطبيؽ في الدراسة الأساسية.

 تقييم البرنامج: -6
 تقييم بعدي: 6-1 

تقييـ البرنامج عف طريؽ تطبيؽ مقياس القمؽ لفيولا الببلبوي تطبيقا بعديا، وتـ مقارنة نتائج أطفاؿ تـ      
المجموعة التجريبية والضابطة في القياس البعدي، ثـ مقارنة كؿ مجموعة لوحدىا في القياسيف القبمي 

طفاؿ وذلؾ في الدراسة ، كما تـ تقييمو عف طريؽ مقياس أونتاريو المعدؿ لمصحة النفسية للؤوالبعدي
الأساسية لمعرفة إذا ما ساىـ البرنامج العلبجي أيضا في تحسيف مستوى الصحة النفسية لأطفاؿ عينة 

 .الدراسة
 تقييم تتبعي: 6-2

بحيث تـ تطبيؽ نفس مقياس القمؽ وذلؾ بعد شير مف إنتياء البرنامج بيدؼ معرفة مدى إستمرار      
 نتائج أطفاؿ المجموعة التجريبية في القياس التتبعي.فاعمية البرنامج، وتـ مقارنة 

 التقنيات المتسخدمة في البرنامج العلاجي: -7
 التعرف عمى الأفكار التمقائية وتسجيميا: 7-1
إستخدمت  الباحثة تقنية تحديد الأفكار وتسجيميا والعمؿ عمى تصحيحيا كأوؿ تقنية معرفية، وذلؾ     

 عمى الأفكار التمقائية التي تسيطر عمييـ أثناء المواقؼ المسببة لمقمؽ.لمساعدة الأطفاؿ عمى التعرؼ 
)أنظر الملبحؽ( ليسجؿ فييا حادثتيف مر بيما، وتطمب منو سرد الأفكار  فتقدـ الباحثة ورقة أنشطة لمطفؿ

الذي التي كانت تدور في ذىنو آنذاؾ، وذكر الأعراض الفيسيولوجية التي أحس بيا، وتحديد مستوى القمؽ 
وصؿ إليو، وذلؾ بيدؼ مساعدة الأطفاؿ عمى التعرؼ إلى الأفكار التي كانت تسبب ليـ انزعاجا وتوترا، 

 وتدريبيـ عمى القياـ بذلؾ في كؿ موقؼ يمروف بو.
 



 تقنية إعادة البناء المعرفي: 7-2
إيقاؼ ىذه الأفكار،  بعد قياـ الباحثة بتحديد الأفكار السمبية مع الأطفاؿ، تقوـ يتدريبيـ عمى تقنية    

ستبداليا بأفكار منطقية، بحيث تطمب المعالجة مف الأطفاؿ مراقبة أفكارىـ وسموكاتيمبشكؿ منظـ، مف  وا 
 أجؿ تطوير قدراتيـ عمى ضبط ذواتيـ، وتصرفاتيـ.

كما قامت الباحثة بتدريب الأطفاؿ عمى توليد أفكار مضادة لمفكرة الخاطئة، مف خلبؿ تقنية إعادة البناء 
 المعرفي.

فتطمب الباحثة مف الطفؿ ملبحظة أفكاره في المواقؼ المختمفة المثيرة لمقمؽ، ثـ تدريبو عمى تغيير ىذه 
 الأفكار، ويقدـ مكانيا أفكار منطقية وصحيحة.

إستمدت الباحثة ىذه التقنية مما جاءت بو مختمؼ النظريات المعرفية، ومما قاـ بو كينداؿ وآخروف، 
(عدة أسئمة يمكف أف يطرحيا 170: 2001 في برنامجو حسب ما أشارت )العطية، بحيث إقترح كينداؿ

 ومالدليؿ عمى حدوثو؟ ىؿ حدث ىذا حقا؟ ىؿ يمكف حدوث ىذا؟ الطفؿ عمى نفسو بصوت مرتفع مثلب:
 مع تشجيع الطفؿ عمى ذلؾ.

 حل المشكلات: 7-3
العلبجي لما حققتو مف نتائج إيجابية في إعتمدت الباحثة عمى ىذه التقنية المعرفية في بناء البرنامج    

مختمؼ الدرسات، وتتضمف ىذه التقنية مجموعة مف الخطوات تتمثؿ في تعريؼ المشكمة وتحديدىا، ثـ 
إقتراح الحموؿ والوسائؿ اللبزمة لحميا، وتوليد مختمؼ البدائؿ لحميا، ثـ تقييـ النتائج النيائية المتعمقة بيا ، 

الأسموب في المنزؿ، حتى يستطيعوف تطبيقيا وتعميميا عمى مختمؼ المشاكؿ ويتدرب الأطفاؿ عمى ىذا 
 التي مف الممكف أف تواجييـ في حياتيـ.

  ((Kendall et Braswell, 1985" كينداؿ و براسواؿ"ا إعتمدت الباحثة عمى الأسموب الذي قدمو مك    
الطفؿ أف يسأؿ نفسو مجموعة مف ، والذي يركز عمى تعميـ (Francis et Beidel, 1995 :1995)في 

الأسئمة مف أجؿ التوصؿ إلى حؿ المشكمة، فيطرح عمى نفسو الأسئمة التالية: ماىي المشكمة التي 
ماذا يمكف أف  أطبقيا لحميا؟ فماىي أنسب الحموؿ التي تلبئـ ىذه المشكمة، والتي يمكنني أ يواجييا؟

يساعد الطفؿ عمى إيجاد أكبر قدر مف الحموؿ  ىذا الأسموب يحدث إف أنا قمت بتطبيؽ ىذه الحموؿ؟
 الممكنة، والمختمفة لحؿ المشكمة.



قامت الباحثة بتطبيؽ ىذه التقنية مف خلبؿ تدريب الأطفاؿ أثناء الحصص، وذلؾ بتقديـ نماذج مف   
المشكلبت التي حدثت مع الأطفاؿ، ومساعدتيـ عمى كيفية حميا، وكيفية التصرؼ أثناء ىذه المواقؼ، 

 لؾ بتطبيؽ خطوات حؿ المشكمة.وذ
 فنية المواجية: 7-4
قامت الباحثة بتطبيؽ ىذه التقنية عمى مرحمتيف، المرحمة الأولى أثناء الحصص بحيث تطمب الباحثة      

مف الأطفاؿ تخيؿ أحد المواقؼ التي كانوا يتجنبونيا في الواقع، وذلؾ لمتعود عميو حتى ينخفض مستوى 
الباحثة مف الأطفاؿ مواجية ىذه المواقؼ بالتدريج مف الموقؼ الأقؿ صعوبة إلى التوتر، بعدىا تطمب 

 الموقؼ الأكثر صعوبة.
  Beidel"(Beidel, 2005 :124) بيداؿ"ىنا إستمدت الباحثة ىذه التقنية مف خلبؿ العمؿ الذي إقترحو    

حيث عرؼ المواجية عمى انيا تعريض الطفؿ لمموقؼ الذي يسبب لو القمؽ لمدة مف الوقت بيدؼ تعويد 
الطفؿ في كؿ مرة عمى ىذا الموقؼ، كا يذكر بيداؿ أف حصص المواجية تتوقؼ إذا إنخفض القمؽ إلى 

في كؿ مرة، مع مستويات لتحديد أي مستوى يصؿ إليو الطفؿ  7، ويقوـ المعالج بتقسيـ القمؽ إلى  50%
 زيادة مدة التعريض لمموقؼ في كؿ مرة.

قامت الباحثة بتطبيؽ ىذه التقنية مع الأطفاؿ وطمبت منيـ أف يواجيوا موقؼ معيف كأف يذىبوا إلى    
حديقة الحيوانات مثلب، ثـ يقوموف بتحديد المستوى الذي وصموا إليو مف القمؽ بعدىا يقوموف بكتابة ما 

 لأمياتيـ أو لأصدقائيـ بصوت عاؿ.ة، ثـ يقوموف بسردىا حدث ليـ عمى شكؿ قص
 الإسترخاء العضمي: 7-4
إستخدمت ىذه التقنية كثيرا مع الراشديف، وىي تستخدـ حاليا مع الأطفاؿ أيضا، وخصوصا أولئمؾ    

الزمني الذيف يعانوف مف مستوى عاؿ مف القمؽ، وعند تطبيؽ ىذه التقنية يجب الأخذ بعيف الإعتبار العمر 
د، وىذه المدة 30إلى  25للؤطفاؿ، ومدة الاسترخاء بحيث أف مدة الإسترخاء لدى الراشديف تتراوح ما بيف

لا تتلبءـ مع الأطفاؿ، لأنيا تتجاوز مدة الإنتباه والتركيز لدييـ،لذا يجب أف تكوف مدة الإسترخاء لدييـ 
ذا لـ يستطع الطفؿ القياـ بتماريف الإسترخاء أثناء الحصص، ي طمب مف الوالديف أف يساعدوا إبنيـ  أقؿ، وا 

 عمى القياـ بيا في المنزؿ.
  في   ( (Ollendik, 1983إعتمدت الباحثة عمى تقنية الإسترخاء التي قاـ بإستخدميا "أولنديؾ"   

(Beidel, 2005 :123) 



عصيرا، فيطمب والتي يطمب فييا مف الطفؿ أف يتخيؿ أف في يده حبة ليموف، ويريد أف يصنع منيا 
المعالج مف الطفؿ أف يضغط عمى الميمونة بأقصى جيد ممكف، وىذه التقنية مفيدة في تدريب الأطفاؿ 

 المذيف ىـ في مرحمة الطفولة الوسطى والمتأخرة عمى تماريف الإسترخاء العميؽ لمعضلبت.
 الواجبات المنزلية: 7-5
ياـ بيا في المنزؿ، والمتعمقة بتسجيؿ المواقؼ القمقة ىي الأعماؿ التي طمبتيا الباحثة مف الأطفاؿ لمق    

والأفكار المرتبطة بيا، والأعراض المصاحبة ليا، وتماريف الإسترخاء، ومختمؼ التقنيات الأخرى، وذلؾ 
بيدؼ تدريب الأطفاؿ عمى التقنيات والميارات التي تعمموىا خلبؿ الجمسات، بعدىا يتـ مناقشتيا في 

 افأة كؿ طفؿ عمى أدائو ليا في كؿ مرة، وتشجيعو عمى الإستمرار.الجمسات التالية، ومك
 لعب الأدوار: 7-6
تعد تقنية ميمة في العلبج المعرفي السموكي وخصوصا لدى الأطفاؿ الذيف يعانوف مف إضطرابات      

القمؽ المعمـ، بحيث ىذه التقنية تسمح للؤطفاؿ بمعايشة المواقؼ القمقة، والبحث عف الحموؿ 
 المناسبة.فتطمب الباحثة مف كؿ طفميف تصميـ حدث أو موقؼ مفتعؿ، وتساعدىـ عمى كيفية التصرؼ

 أثناء ىذه المواقؼ، وذلؾ بإستخداـ الفنيات التي تعمموىا طواؿ الجمسات.
 التعزيز: 7-7
إعتمدت الباحثة عمى ىذه التقنية السموكية بيدؼ تشجيع الأطفاؿ لأدائيـ لكؿ تقنية، ونجاحيـ في     

أسموب التعزيز تطبيقيا، ويكوف ذلؾ إما ماديا أو معنويا، بالإضافة تقوـ الباحثة بتدريب الأطفاؿ عمى 
 الذاتي، أي مكافأة الطفؿ لنفسو عند تغمبو عمى كؿ مستوى مف مستويات القمؽ.

 البرنامج في صورتو النيائية: -8
تتكوف الجمسات العلبجية في ىذا البرنامج مف عشريف جمسة ، بواقع ساعتيف إلى ثلبث ساعات     

الأطفاؿ أثناء سير كؿ جمسة، ويكمف اليدؼ مف أسبوعيا حددت خلبليا الباحثة قواعد وضوابط يمتزـ بيا 
كسابيا طابع منظـ مبني عمى حسف تخطيط وتنظيـ، حتى يكتسب  ىذه القواعد إنجاح العممية العلبجية وا 

 الأطفاؿ ىذا النظاـ ويتماشوف معو خارج نطاؽ الجمسات.
ة جو أسري مريح يساعد كما تقوـ الباحثة بإدارة جو علبجي يسوده التفاىـ ويبعث في المجموعة العلبجي

عمى التعبير بطلبقة، وتقوـ الباحثة بتحديد الجمسات العلبجية في ضوء المشكمة التي تتعامؿ معيا والتي 
)إضطراب القمؽ المعمـ( التي تواجو الأطفاؿ  يتشابو فييا أعضاء المجموعة العلبجية وىنا تعتبر مشكمة



المعالجة أف معالجة ىذه المشكمة تستمزـ عشروف جمسة  سنوات تقريبا ورأت 10المتمدرسيف المذيف يبمغوف 
 علبجية والتي كانت عمى النحو التالي:

 جمسة التعارؼ وكسب الثقة الجمسة الأولى:
 أىداف الجمسة:

 التعرؼ عمى أطفاؿ المجموعة ، وتعريؼ الباحثة بنفسيا ليـ.-
 مف نتائج علبجية.يمكف أف يحققو  التعريؼ بالبرنامج العلبجي وتوضيح أىدافو، وما-
 مع الأطفاؿ عمى موعد الجمسات. الاتفاؽ-
 توضيح دور كؿ مف المعالجة، وأعضاء المجموعة التجريبية في البرنامج الحالي.-
 التنبيو إلى أىمية أداء الواجبات المنزلية، والانضباط أثناء حضور الجمسات.-

 ، المناقشة.الاستماعالحوار،  التقنيات المستعممة:
 لجمسة:محتوى ا

د تـ فييا التعارؼ بيف الأطفاؿ والباحثة بحيث تضمف ىذا التعارؼ الترحيب  60دامت الجمسة حوالي 
بالأطفاؿ، وشكرىـ عمى قبوليـ المشاركة في ىذا البرنامج، وعرفت الباحثة بنفسيا ىي الأخرى وأوضحت 

بسط ومفيوـ عف البرنامج ثـ قامت بعدىا الباحثة بتقديـ شرح  م، الدور الذي ستمعبو خلبؿ الجمسات
العلبجي ومحتوياتو، كما وضحت اليدؼ الرئيسي منو وىو مساعدة كؿ طفؿ في المجموعة التجريبية 

 عمى تحسيف إمكانياتو وقدراتو لمتخمص مف القمؽ مف خلبؿ مجموعة مف التقنيات والأنشطة.
حوؿ البرنامج العلبجي، في الأخير تفتح الباحثة مجالا لمنقاش بحيث تتعرؼ عمى توقعات الأطفاؿ 

وتتفؽ معيـ عمى الجمسات المقبمة، وتنبييـ إلى ضرورة الالتزاـ بالانضباط  استفساراتيـوتجيب عمى 
 وحضور الجمسات.
 القمؽ المعمـ باضطرابتعريؼ الطفؿ  الجمسة الثانية:
 تيدؼ الجمسة إلى أىداف الجمسة:

اضو، الالاـ التي يسببيا، الاسباب المؤدية توضيح مفيوـ إضطراب القمؽ المعمـ لمطفؿ، ما ىي أعر -
 إليو.
 السمبية التي ستمس جميع النواحي لدى الأطفاؿ. التأثيراتتوضيح -

 التقنيات المستعممة:
 ، الواجب المنزلي.الاستماعالمحاضرة، المناقشة، 



 الأدوات المستعممة:
 صور، ورقة أنشطة خاصة بالطفؿ، سجؿ المراقبة اليومي.

 محتوى الجمسة:
وبصورة مبسطة مع إعطاء  الاضطرابفييا شرح مفصؿ للؤطفاؿ عف  د، تـ 50دامت الجمسة حوالي   

مستعينة بصور، ومقاطع فيديو كي تصؿ بالطفؿ إلى أف  الاضطرابحيث قدمت الباحثة أعراض  أمثمة،
لأي طفؿ  لامو ومعاناتو ويعييا ولا يحس أنو يعاني وحده، ويدرؾ أف ما يحس بو، يمكف أف يحدثآيعيش 

 ، وماالاضطرابفي مثؿ سنو، ىذا وقامت الباحثة بتقديـ شروحات عف الأسباب الكامنة وراء تأزـ ىذا 
 يمكف أف يسببو مف مشاكؿ في كؿ مف الجانب النفسي والاجتماعي، والعائمي.

ييـ كما سمحت الباحثة للؤطفاؿ أف يبدوا تعميقاتيـ عمى مقاطع الفيديو التي شاىدوىا، وىؿ تنطبؽ عم
 الاعراض التي لاحظوىا.

وسجؿ المراقبة  أنشطة،في الأخير تطمب الباحثة مف الأطفاؿ القياـ بواجب منزلي، وتوزع عمييـ ورقة 
 اليومي للؤفكار السمبية بيدؼ ممئيا في المنزؿ.

 .التعرؼ إلى الأفكار السمبية الجمسة الثالثة:
 أىداف الجمسة:

 عمى الواجب المنزلي لكؿ طفؿ. الاطلبع، مف خلبؿ للبضطرابالتعرؼ إلى الأفكار السمبية المصاحبة -
 .والاضطرابتوضيح للؤطفاؿ العلبقة بيف الأفكار السمبية -

 ، المناقشة، التعرؼ إلى الأفكار السمبية والعمؿ عمى تصحيحيا.الاستماعالتقنيات المستخدمة: 
 محتوى الجمسة:

فييا مراجعة الواجب المنزلي وتحديد الأفكار السمبية المصاحبة  د، تـ 50الجمسة حوالي دامت   
لموضعيتيف القمقتيف التي امرت البحاثة الأطفاؿ بتدوينيما، بعدىا طمبت الباحثة مف كؿ طفؿ إعادة تخيؿ 

ا يصاحبو مف وأفكار ذىنية، وم انطباعاتمف  ما يراهأحد المواقؼ المدونة في الواجب النزلي، ووصؼ 
مشاعر وانفعالات حتى تتيح ليـ التحدث بحرية وطلبقة، ويقوموف بالتنفيس عنما يختمجيـ مف انفعالات 

 ومشاعر.
والدور الذي تمعبو في تأزيـ  والاضطرابثـ قامت الباحثة بتوضيح العلبقة بيف الأفكار السمبية   

 لأطفاؿ عمى موعد الجمسة المقبمة.مع ا بالاتفاؽالاعراض، و وفي نياية الجمسة قامت الباحثة 
 مواجية وتغيير الأفكار السمبية الجمسة الرابعة:



 أىداف الجمسة:
يقافيا.-  التحكـ في الافكار السمبية وا 
 الوصوؿ بالأطفاؿ إلى تعمـ توليد أفكار بديمة عف الأفكار السمبية تكوف أكثر منطقية.-
 ف أىمية في تغيير الافكار السمبيةتعريؼ الأطفاؿ بتقنية الحوار الداخمي وما ليا م-

 ، المناقشة، الحوار، الحوار الداخمي، الواجب المنزلي.الاستماعالتقنيات المستخدمة: 
 محتوى الجمسة:

قامت فييا الباحثة بتدريب الأطفاؿ عمى التحكـ في الأفكار السمبية  ،د 45دامت الجمسة حوالي     
 وايقافيا، ومحاولة توليد أفكار بديمة للؤفكار السمبية التي قاـ الأطفاؿ بتحديدىا في الجمسة السابقة.

ثـ قامت الباحثة في النصؼ المتبقي مف زمف الجمسة بشرح تقنية الحوار الداخمي مع النفس وتوضيح 
نيا تساىـ في التخفيؼ مف التوتر وتبسيط حجـ أالأفكار السمبية وايقافيا، كما  ىذه التقنية في تغييرأىمية 

 الموقؼ الانفعالي وتيدئة النفس.
عمى القياـ  بتشجيعيـفي الأخير أنيت الباحثة الجمسة بشكر الأطفاؿ عمى تعاونيـ وتفاعميـ وقامت 

 التقنية الى غاية الجمسة المقبمة.بالواجب المنزلي والذي يتمثؿ في تطبيؽ ىذه 
 تعريؼ الأطفاؿ بقنية المراقبة الذاتية الجمسة الخامسة:
 أىداف الجمسة:

 مراجعة الواجب المنزلي.-
 مواصمة تدريب الأطفاؿ عمى دحض الأفكار السمبية.-
 التعريؼ بتقنية المراقبة الذاتية وكيفية اسياميا في تحقيؽ اىداؼ العلبج.-

 محتوى الجمسة:
د تـ فييا مراجعة الواجب المنزلي والاستماع الى ما قاـ بو الأطفاؿ خلبؿ  45دامت الجمسة حوالي   

الجمستيف، بعدىا تـ تقديـ تقنية المراقبة الذاتية وشرحت الباحثة للؤطفاؿ كيؼ يتـ استخداـ ىذه التقنية 
توليد أفكار مضادة لمفكرة وركزت عمى اىميتيا في ايقاؼ الافكار السمبية ،ووضحت للؤطفاؿ كيؼ يتـ 

الخاطئة مثلب "توقؼ"، "فكر قبؿ اف تتصرؼ"، وباستعماؿ التدريج توصؿ الاطفاؿ الى ترديد تعميمات أكبر 
 مف ىذه .

في ختما الجمسة طمبت الباحثة مف الأطفاؿ تطبيؽ ما تدربوا عميو خلبؿ أثناء مواجيتيـ لممواقؼ التي 
 مة .تسبب ليـ قمؽ الى غاية الجمسة المقب



 تدريب الطفؿ عمى تماريف التنفس . الجمسة السادسة:
 ىداف الجمسة:أ
تعريؼ الطفؿ بتقنية الاسترخاء وما ىو الغرض منيا ، وكيؼ يتـ القياـ بيا، وأبراز فعاليتيا في الخفض -

 مف القمؽ والتوتر.
 التقنيات المستخدمة: الاستماع، المناقشة، الحوار، الاسترخاء.

 محتوى الجمسة:
طفاؿ عمى ىذه التقنية، وتبييف أىميتيا وفعاليتيا في د قامت الباحثة خلبليا بتعريؼ الأ 50دامت حوالي  

عراض الفيسيولوجية التي يسببيا القمؽ إذ أنيا تصحح عممية التخفيؼ مف حدة القمؽ والتقميؿ مف الأ
لشييؽ وبعدىا يحبسوف التنفس، حيث طمبت مف الأطفاؿ الجموس عمى كرسي مريح، ثـ يقوموف بعممية ا

ثواني، حتى يصموف الى درجة الشعور بالتوتر، بعدىا تطمب منيـ الباحثة القياـ بعممية  5أنفاسيـ لمدة 
الزفير، والتي ينتج عنيا راحة واسترخاء، فتبيف الباحثة للؤطفاؿ الفرؽ بينما يحسوف بو في كمتا العمميتيف 

 ف يطبقوا ىذه التقنية في المنزؿ.عميـ وطمبت منيـ أوفي الأخير شكرت الباحثة تعوف الأطفاؿ وتفا
 .سترخاءوالاب الأطفاؿ عمى تماريف التنفس مواصمة تدري الجمسة السابعة:

 ىداف الجمسة:أ
 .سترخاءوالاب الأطفاؿ عمى تماريف التنفس مواصمة تدري-
 خارج نطاؽ الجمسات.  ستخدامياواالأطفاؿ الى اتقاف ىذه التقنية العمؿ عمى الوصوؿ ب-

 محتوى الجمسة:
فييا مراجعة الواجب المنزلي، ثـ واصمت الباحثة مع الأطفاؿ تماريف  تـ د 45دامت الجمسة حوالي 

 الاسترخاء
 يمف ثـ طمبت منو قبضغماض عينيو والتركيز عمى ذراعو الأإحيث طمبت مف كؿ طفؿ في ىذه المرة 

حتى يلبحظ  وكأنو يضغط لينتج عصير ليموف ف لأقصى درجةيميده اليمنى مع شد ذراعو الأب ليمونة
 الطفؿ انقباض عضلبتو.

ثواني، بعدىا طمبت منو اف يرخي يده اليمنى  10كما طمبت منو التركيز عمى ىذا التوتر الشديد لمدة 
مرات تقريبا مع كؿ طفؿ ثـ  4تاـ .كررت الباحثة ىذه العممية  استرخاءويطمقيا حتى تصؿ الى حالة 

خير عند ختاـ الجمسة طمبت الباحثة مف تقمت بعدىا لميد اليسرى ودربتو عمى نفس التمريف، ثـ في الأان
 الأطفاؿ ممارسة ىذا النوع مف الاسترخاء في المنزؿ.



 دمج ما تعممو الطفؿ في الجمستيف السادسة والسابعة. الجمسة الثامنة:
 أىداف الجمسة:

دسة والسابعة وتعميـ الأطفاؿ اف يستخدموا كمتا التقنيتيف مع دمج ما تعممو الطفؿ في الجمستيف السا-
 بعض.

 الاستماع، المناقشة، الواجب المنزلي، الاسترخاء. التقنيات المستعممة:
 محتوى الجمسة:

د تـ فييا مراجعة الواجب المنزلي، وتدريب الطفؿ عمى ما تعممو في الجمستيف  45دامت الجمسة حوالي 
 خلبؿ دمجيما مع بعض.السادسة والسابعة مف 

 الاسترخاءتقييـ جمسات  الجمسة التاسعة:
 أىداف الجمسة: 

 ، ومعرفة إذا ما استفاد الأطفاؿ مف ىذه التقنية.الاسترخاءتقييـ جمسات -
 التقنيات المستخدمة: الاستماع، المناقشة، الاسترخاء.

 محتوى الجمسة:
ـ جمسات الاسترخاء ومعرفة مدى استفادة الأطفاؿ د قامت خلبليا الباحثة بتقيي 45دامت الجمسة حوالي  

 مف ىذه التقنية، ومناقشة الاستفسارات التي لدييـ.
كما تمت مراجعة ما كتبو الأطفاؿ في سجؿ المراقبة الذاتية، وترتيب المواقؼ التي واجيتيـ مف الأسيؿ   

صعبة لدييـ وىذا لتحضيرىـ صعب ، ثـ طمبت الباحثة مف الأطفاؿ تسجيؿ المواقؼ التي لا تزاؿ الى الأ
 لمرحمة المواجية.
 المواجية التدريجية لممواقؼ الجمسة العاشرة:

أىداؼ الجمسة: تيدؼ الجمسة الى التعريؼ بتقنية المواجية التدريجية لممواقؼ القمقة وتبسيطيا للؤطفاؿ، 
 وابراز مدى أىميتيا في العلبج. 

 محتوى الجمسة:
د تـ فييا إخبار الأطفاؿ أنيـ انتقموا إلى مرحمة ثانية مف العلبج وىي مرحمة التنفيذ،  45دامت الجمسة 

ويتـ ذلؾ بتنفيذ ما تعمموه وقياميـ بمواجية كؿ موقؼ قمؽ يمر بيـ ،فقامت الباحثة بشرح ىذه التقنية، مع 
بدءا مف أسيؿ مثير إلى غاية تعزيز ذلؾ بأمثمة وذلؾ بغرض تدريب الاطفاؿ عمى مواجية المثيرات 



أصعب مثير، وفي الاخير نطمب مف الطفؿ مواجية المثيرات التي سيتعرض ليا الى غاية الجمسة 
 المقبمة.

 مواصمة تقنية المواجية التدريجية الجمسة الحادي عشر:
 أىداف الجمسة:

 مواصمة تقنية المواجية .-
 تطبيقيـ ليذه التقنية.التعرؼ عمى الصعوبات التي واجيت الأطفاؿ أثناء -

 ، المواجية المتدرجة، الواجب المنزلي.يات المستخدمة: الاستماع، الحوارالتقن
 محتوى الجمسة:

د قامت خلبليا الباحثة بمراجعة الواجب المنزلي مع الأطفاؿ، وتناقشت معيـ  45دامت الجمسة حوالي 
واصمت الباحثة تدريب الأطفاؿ عمى ىذه حوؿ الصعوبات التي واجيتيـ أثناء تطبيؽ ىذه التقنية، ثـ 

عطاء أفكار جديدة يرونيا مناسبة.  التقنية مدعمة ذلؾ بأمثمة، كما أتاحت للؤطفاؿ إبداء رأييـ، وا 
 إعادة البناء المعرفي الجمسة الثانية عشر:

 أىداف الجمسة: 
 تعريؼ الأطفاؿ بتقنية إعادة البناء المعرفي وشرحيا ليـ بشكؿ مبسط.

 الى أىمية ىذه التقنية، والعمؿ عمى تشجيع الاطفاؿ لاستخداميا.التنويو -
 التقنيات المستخدمة: الاستماع، الحوار، المناقشة، إعادة البناء المعرفي.

 محتوى الجمسة:
د شرحت فييا الباحثة تقنية إعادة البناء المعرفي للؤطفاؿ مستعينة بمخططات  45دامت الجمسة حوالي   

 تسنى للؤطفاؿ أف يدركوا معنى ىذه التقنية وأىميتيا.بسيطة وأمثمة حتى ي
ثـ طمبت الباحثة مف الأطفاؿ أف يعطوا أمثمة عف المواقؼ التي صعب عمييـ التغمب عمييا ومواجيتيا 
وناقشت الباحثة مع الأطفاؿ كؿ موقؼ مف خلبؿ استخراج السمبية وتغييرىا بأفكار ايجابية وأكثر منطقية 

 تكوف مشجعة لمطفؿ.
 تعميـ الطفؿ تقنية حؿ المشكلبت جمسة الثالثة عشر:ال

 أىداف الجمسة:



تعريؼ الطفؿ بتقنية حؿ المشكلبت، والعمؿ عمى اكسابو ميارات في التعامؿ مع مشكلبتو التي تقمقو، -
فطمبت الباحثة مف الأطفاؿ أف يتخيموا لجوء صديؽ لدييـ يطمب نصيحة لحؿ مشكمة لديو )وتكوف مشكمة 

 أكبر عدد ممكف مف الحموؿ وذلؾ بتدعيـ مف الباحثة. يقدموا(، والاطفاؿ ىنا يحاولوف أف نفسيا الطفؿ
 تطبيؽ حؿ المشكلبت الجمسة الرابعة عشر:

 أىداف الجمسة:
 ميارات في التعامؿ مع مشكلبتيـ التي تقمقيـ. اكتسابتكممة تدريب الأطفاؿ عمى -
 تدريب الطفؿ عمى مشكلبت أصعب.-

 ، المناقشة، الواجب المنزلي، حؿ المشكلبت.الاستماعة: التقنيات المستخدم
 محتوى الجمسة:

لسابقة عف كيفية حؿ د تـ فييا اكماؿ ما بدأتو الباحثة في الجمسة ا 50دامت الجمسة حوالي   
، وتعميـ الأطفاؿ كيفية اختيار الحؿ الأمثؿ والمناسب، بحيث تتطرؽ الباحثة الى مشكمة أصعب المشكلبت
 التي كانت في الجمسة السابقة. مف المشكمة

 في الاخير تطمب الباحثة مف الاطفاؿ تطبيؽ ما تعمموه خلبؿ الجمسة.
 تعميـ حؿ المشكلبت الجمسة الخامسة عشر:

 أىداف الجمسة:
  مراجعة الواجب المنزلي.-
 التعرؼ الى المشكلبت التي واجيت الاطفاؿ.-
 معرفة طرؽ الحؿ التي استخدميا الأطفاؿ.-
 الاطفاؿ عمى تعميـ ما اكتسبوه مف طرؽ لحؿ المشكلبت عمى مختمؼ المواقؼ الحياتية. تدريب-

 محتوى الجمسة:
خصص الجزء الاوؿ منيا لمراجعة الواجب المنزلي مع الأطفاؿ، تلبه  د، 45دامت الجمسة حوالي   

عمى تعميـ حؿ  التعرؼ عمى المشكلبت الصعبة التي واجيت الاطفاؿ، ثـ قامت الباحثة بتدريب الاطفاؿ
 المشكلبت عمى مختمؼ المواقؼ القمؽ.

 تعزيز الثقة بالنفس  الجمسة السادسة عشر:
 أىداف الجمسة:

 تقوية وتعزيز الثقة بالنفس لدى الأطفاؿ.-



تدريب الاطفاؿ عمى تقنية المونولوج، والعمؿ عمى جعؿ الاطفاؿ يتمكنوف مف سرد مواقؼ قمقة صادفتيـ -
 جسيد قصة كاممة مف خلبؿ الكلبـ.بصوت مرتفع ويقوموف بت

 محتوى الجمسة:
بحيث حاولت الباحثة أف تصؿ فييا بالأطفاؿ إلى إدراؾ أف القمؽ  ،د 50دامت الجمسة حوالي   

والأعراض المصاحبة لو تتولد مف التفكير في الأمور أكثر مما يتولد مف تمؾ الأمور ذاتيا، فيكتسب 
ثـ قامت الباحثة بتقديـ تقنية المونولوج للؤطفاؿ وشرح  أىميتو في  الطفؿ الثقة بالنفس لمواجية أي موقؼ،

التنفيس عف انفعالاتيـ والتعبير عف ما بداخميـ، ثـ نطمب مف كؿ طفؿ اف يسرد موقؼ صعب تعرض لو 
بكؿ تفاصيمو بصوت مرتفع، ويمثؿ مختمؼ الادوار التي كانت خلبؿ الموقؼ. ىنا الطفؿ مف خلبؿ 

عف ما واجيو مف جية ومف جية اخرى ىذه العممية تساعده عمى التفكير السميـ  حديثو سيعبر بطلبقة
تجاه المواقؼ فيتضح لو بذلؾ طريقة تفكيره الخاطئة تجاه ذلؾ الموقؼ مف خلبؿ عممية الاسترجاع، 

 فنحاوؿ اف نوصؿ لمطفؿ كيفية تجاوز المثيرات مع اكتسابو لثقة عالية بنفسو.
 خفض الحساسية تجاه الأشياء الجمسة السابعة عشر:

 أىداف الجمسة:
 وشرحيا ليـ بشكؿ مبسط. ،تعريؼ الطفؿ بتقنية التخمص المنظـ مف الحساسية الشديدة تجاه المواقؼ-

 محتوى الجمسة:
د تـ خلبليا تقديـ شرح مبسط عف تقنية التخمص المنظـ مف الحساسية  45دامت الجمسة حوالي   

ؿ توضيح ليـ أف ذلؾ يتـ مف خلبؿ صرؼ الانتباه والتركيز عمى الأفكار الشديدة تجاه المواقؼ مف خلب
 التمقائية واستبداؿ ذلؾ بالتفكير في شيء اخر ايجابي.

ثـ تختـ الباحثة الجمسة وتطمب مف الأطفاؿ ممارسة التقنية خارج الجمسات وضميا الى التقنيات الأخرى 
 المتعممة.

 مراجعة الجمسات السابقة والإعداد الى انياء البرنامج الجمسة الثامنة عشر:
 أىداف الجمسة:

 إعادة مرجعة ما تـ تعممو خلبؿ جمسات البرنامج.-
 إعداد الأطفاؿ لإنياء البرنامج وتشجيعيـ عمى الاستمرار في الواجبات المنزلية لتجنب النكسات لاحقا.-

 لعب الادوار.التقنيات المستخدمة: الاستماع، الحوار، المناقشة، 
 



 محتوى الجمسة:
طفاؿ، ثـ طمبت الباحثة مف كؿ د تـ خلبليا مراجعة جمسات البرنامج مع الأ 50دامت الجمسة قرابة    

طفؿ اف يمعب دور زميمو، ويتقمص مشكمتو، والطفؿ الاخر صاحب المشكمة يحاوؿ مساعدتو وتقديـ 
 متيـ والنظر الييا مف زاوية اخرى.النصح لو، ىذه التقنية تساعد الاطفاؿ عمى استبصار مشك

في الاخير تعمـ الباحثة الأطفاؿ عف انتياء البرنامج وتتفؽ مع الاطفاؿ عمى موعد الجمسة المقبمة لتطبيؽ 
 القياس البعدي.

 جمسة تطبيق القياس البعدي:
ومقياس جابة عمى مقياس القمؽ المعمـ طفاؿ وابلبغيـ انيـ سيقوموف بالإتـ خلبليا الترحيب بالأ   

الصحة النفسية ثانية، بعد انتيائيـ قامت الباحثة بالاتفاؽ معيـ عمى موعد اخر بعد شير لمقياـ بالقياس 
 التتبعي.

 جمسة القياس التتبعي:
جابة عمى مقياس القمؽ المعمـ رحبت الباحثة بالأطفاؿ كالعادة ثـ اعممتيـ بانيـ مدعووف لمقياـ بالإ   

 العلبج بعد شير.ثر ألممرة الثالثة لمتابعة 
عند الانتياء مف اجاباتيـ قامت الباحثة بشكر الاطفاؿ عمى تعاونيـ وصبرىـ وتفاعميـ خلبؿ مشوار 

 .بتوديعيـالعلبج، وقامت 
 خلاصة عامة لمفصل:

تناولت الباحث في ىذا الفصؿ كيفية التصميـ والتخطيط لمبرنامج المعتمد في الدراسة، فعرضت     
اعتمدت عميو في بناء البرنامج، ثـ ذكرت مختمؼ مراحؿ إعداد البرنامج مف تخطيط الإطار النظري الذي 

واختيار لمتقنيات، ثـ عرضو عمى المحكميف وتعديمو والتجريب الاستطلبعي لو، ثـ عرضت الباحثة في 
 الأخير البرنامج بصورتو النيائية، والذي طبؽ في الدراسة الأساسية.
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 تمييد:
، ولمتحقؽ مف الفروض التي للئجابة عمى تساؤلاتيايتطرؽ ىذا الفصؿ الى الإطار الميداني لمدراسة    

عمى عينة ليا نفس مواصفات العينة الأصمية  الاستطلبعيةبداية مف الدراسة وضعتيا الباحثة، وذلؾ 
والتي شممت عمى مرحمة القياس القبمي، ثـ مرحمة تطبيؽ  ،ثـ الدراسة التجريبية وعرض لخطواتيا لمدراسة،
رحمة القياس التبعي بالإضافة الى عرض للؤدوات وأخيرا م ،بعدىا مرحمة القياس البعدي البرنامج،

 حصائية المستخدمة.المستعممة في الدراسة وكذا الأساليب الإ
 المنيج المستخدم في الدراسة:-1

مف أجؿ تحقيؽ اليدؼ الأساسي مف الدراسة، والذي يتمثؿ في معرفة أثر البرنامج العلبجي المعرفي      
عمى المنيج التجريبي،  اعتمدناالسموكي في خفض درجات القمؽ لدى عينة مف الأطفاؿ المتمدرسيف 

 متبعيف في ذلؾ التصميـ التجريبي التالي:
عف  اختيارىماوعة تجريبية ومجموعة ضابطة، حيث تـ الباحثة عمى التصميـ الذي يتضمف مجم اعتمدت

 طريؽ المعاينة العشوائية، ثـ تمت المجانسة بينيما لمتحقؽ مف تكافئيما في الخصائص المحددة.
جراء القياسات البعدية لممجموعتيف إبعدىا تـ عرض البرنامج العلبجي عمى المجموعة التجريبية فقط، ثـ 

 .تجريبية والشكؿ الموالي يوضح التصميـ التجريبي لمدراسةوالقياس التتبعي لممجموعة ال
 (7شكؿ رقـ)

 التصميـ التجريبي لمدراسة

 

معاينة 
 عشوائية

 قياس قبلي

مجتمع 
 البحث

مجموعة 
 ضابطة

قياس + دوف تدخؿ علبجي 
 بعدي

مجموعة 
 تجريبية

قياس بعدي + تدخؿ علبجي 
تتبعيقياس +   



 متغيرات الدراسة: -2
 يتمثؿ المتغير المستقؿ ليذه الدراسة في البرنامج العلبجي المعرفي السموكي. المتغير المستقل: 2-1
البرنامج العلبجي عمى أطفاؿ المجموعة التجريبية، مف يتمثؿ في الأثر الذي يتركو  المتغير التابع: 2-2

 تحسف وماىي الجوانب التي يستيدفيا البرنامج.
 فرضيات الدراسة:-3
توجد فروؽ ذات دلالة احصائية بيف متوسطات درجات المجموعة التجريبية عمى مقياس القمؽ لفيولا -1

 لمجموعة بعد تطبيؽ البرنامج .( قبؿ تطبيؽ البرنامج ومتوسطات درجات نفس ا1987الببلبوي )
توجد فروؽ ذات دلالة احصائية بيف متوسطات درجات المجموعة التجريبية عمى مقياس القمؽ لفيولا -2

 الببلبوي ومتوسطات درجات المجموعة الضابطة بعد تطبيؽ البرنامج العلبجي.
عمى مقياس القمؽ لا توجد فروؽ ذات دلالة احصائية بيف متوسطات درجات المجموعة الضابطة -3

 لفيولا الببلبوي بيف القياسيف القبمي والبعدي.
 توجد فروؽ ذات دلالة احصائية في فعالية البرنامج المعرفي السموكي بيف الجنسيف.-4
توجد فروؽ ذات دلالة احصائية بيف متوسطات درجات المجموعة التجريبية عمى مقياس القمؽ لفيولا -5

 درجات نفس المجموعة  شير مف المتابعة العلبجية لصالح القياس التتبعي.( ومتوسطات 1987الببلبوي)
توجد فروؽ ذات دلالة إحصائية بيف متوسطات درجات المجموعة التجريبية عمى مقياس اونتاريو  -6

 المعدؿ لمصحة النفسية للؤطفاؿ قبؿ وبعد تطبيؽ البرنامج.
المجموعة التجريبية ومتوسطات درجات  توجد فروؽ ذات دلالة احصائية بيف متوسطات درجات -7

  المجموعة الضابطة عمى مقياس اونتاريو المعدؿ لمصحة النفسية للؤطفاؿ بعد تطبيؽ البرنامج.
 :الاستطلاعيةالدراسة  -4
ىو تدريب الباحثة عمى تطبيؽ البرنامج والتأكد أيضا مف مدى  الاستطلبعيةاليدؼ مف القياـ بالدراسة     

لباحثة والمعيقات التي واجيت ا ،لو، وتحديد الصعوبات الاستطلبعيةوتقبؿ أفراد العينة صلبحية تطبيقو 
ذا ىحتى يتـ تجاوزىا في الدراسة الأساسية، وأيضا التأكد مف أف  ستطلبعيةالاأثناء القياـ بالدراسة 

عمى العينة لذي وضعتو لسير الدراسة واقعي ويمكف تطبيقو حتى تستطيع تطبيقو بشكؿ أفضؿ التصميـ ا
كما يكمف اليدؼ مف الدراسة الاستطلبعية في تكويف تصور عاـ لمدراسة الأساسية، وتجريب  الأساسية.

 أدوات البحث والتأكد مف صلبحيتيا لمدراسة الأساسية، واختيار عينة مناسبة لمدراسة الأساسية.



 :الاستطلاعيةعينة الدراسة  4-1
( 1987) طفؿ تحصموا عمى درجات عالية عمى مقياس القمؽ لفيولا الببلبوي (12)تكونت العينة مف      

ومجموعة ضابطة ضمت  ،ذكور( 3و إناث، 3) أطفاؿ (6)وتـ تقسيميـ إلى مجموعة تجريبية ضمت 
 ذكور(. 3و ،إناث3) أطفاؿ أيضا( 6)
 مكان الدراسة الاستطلاعية: 4-2
 .ابتدائيوشممت عينة مف تلبميذ السنة الخامسة  ،فمدارس تممسا إحدىب الاستطلبعيةجرت الدراسة    
  إجراءات الدراسة الاستطلاعية: -5
أطفاؿ ومجموعة ضابطة ( 6) الى مجموعتيف مجموعة تجريبية تضـ الاستطلبعيةتـ تقسيـ العينة    

أطفاؿ أيضا وتمت المجانسة بيف المجموعتيف في السف، والتحصيؿ الدراسي، ودرجة  (6)تضـ 
 الاضطراب.

 تجانس العينة من حيث السن: 5-1
يوضح الجدوؿ التالي الفروؽ بيف متوسطات درجات العمر الزمني لأطفاؿ المجموعتيف التجريبية 

 والضابطة.
 (3جدوؿ رقـ )

 بالأشير درجات المجموعتيف التجريبية والضابطة في العمر الزمني ودلالة الفروؽ بيف متوسطات "T"قيمة 

   
( عند مستوى 2.228المحسوبة أصغر مف قيمة  الجدولية ) "T"مف خلبؿ الجدوؿ نلبحظ أف قيمة   

ىذا ما يدؿ عمى عدـ وجود فرؽ داؿ إحصائيا بيف المجموعة التجريبية والمجموعة  ،0.05دلالة معنوية 
 الضابطة في العمر الزمني وبالتالي المجموعتيف متجانستيف في العمر الزمني.

 
 

درجة  6المجموعة الضابطة ن= 6المجموعة التجريبية ن=
 الحرية

 Tقيمة 
 المحسوبة

 Tقيمة 
 الجدولية

مستوى الدلالة 
 المعنوية

متوسط 
 الدرجات

 الانحراؼ
 المعياري

متوسط 
 الدرجات

 الانحراؼ
 المعياري

عند  دالةغير  2.228 0.759 10
0.05 

126.17 1.835 125.33 1.966 



 من حيث التحصيل الدراسي: 5-2
عتمادا إتمت المجانسة بيف أطفاؿ المجموعتيف التجريبية والضابطة في مستوى التحصيؿ الدراسي     

عمى مجموع الدرجات في التحصيؿ الدراسي ليـ نياية الفصؿ الدراسي الأوؿ، ويوضح الجدوؿ التالي 
 الدراسي.الفروؽ بيف متوسطات درجات أطفاؿ المجموعتيف التجريبية والضابطة في مستوى التحصيؿ 

 (4) جدوؿ رقـ
 ودلالة الفروؽ بيف متوسطات درجات أطفاؿ المجموعتيف التجريبية والضابطة في مستوى" T" قيمة

 التحصيؿ الدراسي

    
( عند مستوى 2.228) "T" التجريبيةالمحسوبة أصغر مف قيمة  "T"أف قيمة مف خلبؿ الجدوؿ نلبحظ   

والمجموعة  ،عمى عدـ وجود فرؽ داؿ إحصائيا بيف المجموعة التجريبية يدؿ ما ،0.05دلالة معنوية 
 وبالتالي المجموعتيف متجانستيف في التحصيؿ الدراسي. ،الضابطة في التحصيؿ الدراسي

 :الاضطرابمن حيث درجة  5-3
والضابطة في الدرجة الكمية لمقياس إضطراب القمؽ  ،تمت المجانسة بيف أطفاؿ المجموعتيف التجريبية   

لدلالة الفروؽ بيف متوسطات درجات أطفاؿ المجموعتيف في مقياس " T" والجدوؿ التالي يوضح قيمة
 القمؽ.

 (5جدوؿ)
 ودلالة الفروؽ بيف متوسطات درجات أطفاؿ المجموعتيف التجريبية والضابطة في مقياس القمؽ "T" قيمة

 

 

درجة  6المجموعة الضابطة ن= 6المجموعة التجريبية ن=
 الحرية

 Tقيمة 
 المحسوبة

 Tقيمة 
 الجدولية

مستوى الدلالة 
 المعنوية

متوسط 
 الدرجات

الإنحراؼ 
 المعياري

متوسط 
 الدرجات

الإنحراؼ 
 المعياري

عند  غير دالة 2.228 0.170 10
0.05 

7.198 0.547 7.146 0.478 

درجة  6المجموعة الضابطة ن= 6التجريبية ن=المجموعة 
 الحرية

 Tقيمة 
 المحسوبة

 Tقيمة 
 الجدولية

مستوى الدلالة 
 المعنوية

متوسط 
 الدرجات

 الانحراؼ
 المعياري

 الانحراؼ متوسط الدرجات
 المعياري

 غير دالة 2.228 0.064 10
0.05 

41.67 4.926 40.83 4.070 



( 2.228) ةالجدولي "T"أصغر مف قيمة  (0.064) المحسوبة "T"مف خلبؿ الجدوؿ أف قيمة  نلبحظ     
ما يدؿ عمى عدـ وجود فرؽ داؿ إحصائيا بيف المجموعة التجريبية  ،0.05عند مستوى دلالة معنوية 

 .الاضطرابوبالتالي المجموعتيف متجانستيف في درجة  الاضطرابوالمجموعة الضابطة في درجة 
  :الاستطلاعيةأدوات الدراسة -6
الباحثة في الدراسة الحالية عدة أدوات بغرض سير الدراسة والإجابة عف تساؤلاتيا وتمثمت  استخدمت   

 في مايمي:
 (.1987مقياس القمؽ المعمـ للؤطفاؿ لفيولا الببلبوي)-1
 إستمارة البيانات الأولية.-2 
 ت.المقابمة المفتوحة والتحميؿ الوظيفي لمحالا-3
 البرنامج العلبجي المعرفي السموكي إعداد الباحثة.-4
 مقياس القمق المعمم للأطفال لفيولا الببلاوي: 6-1
عداد قتراحاىو مقياس مف      Castaneda Mac Candless et"كاستانيدا ماؾ كاندلس وبالرمو كؿ مف وا 

Palermo  اختيرت بنوده بموافقة  1956سنة"Taylor"  الدكتورة فيولا الببلبوي  وتكييفوثـ قامت بترجمتو
جابة محددة )نعـ أو لا( إبند، ويجيب الطفؿ عمى كؿ بند مف البنود  53( يتكوف المقياس مف 1987)

ويقاس مستوى القمؽ  ،فقرة 42القمؽ وعددىا  فقراتجابة بالموافقة )نعـ( عمى إوتحسب درجة واحدة لكؿ 
 موافقة عمى ىذه البنود.لدى الطفؿ عمى أساس مجموع درجات الاجابة بال

 خذت مف اختبار)منيسوتا المتعدد الأوجو لمشخصيةأالباقية فيي تقيس الكذب و  11أما البنود    
M.M.P.Iلا( وتمثؿ مجموع درجات الطفؿ عمى  ( وتحسب درجة واحدة لكؿ منيا عمى الاجابة بالرفض(

ذا زاد تقدير الطفؿ ىذه البنود الإحدى عشرة دليلب عمى مدى صدقو أو كذبو في استجاب اتو لممقياس، وا 
 .(Zlotowicz, 1963, p. 265) درجات في مقياس الكذب يستبعد مف قائمة المفحوصيف. 3عمى 
 الخصائص السيكو مترية لممقياس:6-1-2
 فيولا الببلبوي في قياس الصدؽ عمى طريقتيف: اعتمدت 

حسبت معاملبت الصدؽ الداخمي عمى أساس ارتباط كؿ بند مف بنود المقياس بالدرجة  الصدق الداخمي:
 المقياس.الكمية عمى 

 
 



 الصدق العاممي:
فيولا الببلبوي  طريقة التحميؿ العاممي بيدؼ : حصر جميع العوامؿ الأساسية الداخمة في  ستخدمتا   

وذلؾ بحساب معاملبت الارتباط البينية بيف بنود  ،تشبعو بكؿ عامؿ مف ىذه العوامؿ" الاختبار ودرجة
ستخلبص ست عوامؿ إبنداً( ، فأسفر تحميؿ معاملبت الارتباط تحميلًب عاممياً عف  42مقياس القمؽ )

 .رئيسية 
 مف الثقة اذ بمغت قيمة معامؿ الارتباط 01,0) الدلالة الاحصائية لمعاملبت الارتباط عند مستوى   
81,0 ). 
 قؽ مف صدؽ وثبات المقياس عمى البيئة الجزائرية في ىذه الدراسة كمايمي:قد تـ التح  
 الصدق: 6-1-2-1
 متأكد مف صدؽ المقياس المستخدـ طريقتيف وىما:الباحثة ل ستخدمتا  
 صدق الاتساق الداخمي: 6-1-2-2
بيرسوف بيف درجات كؿ فقرة والدرجة الكمية لممقياس والجدوؿ   الارتباطقامت الباحثة بحساب معامؿ    

 لكؿ فقرة. الارتباطالتالي يوضح معاملبت 
 (6جدوؿ رقـ )

 القمؽ المعمـ لمقياس والدرجة الكميةفقرة درجات كؿ  بيفرتباط الامعاملبت 
 الارتباطمعــــــــــامل  الفقرة الارتباطمعــــــــامل  الفقرة
01 **0.466 23 **0.577 
02 **0.590 24 **0.477 
03 **0.572 25 **0.623 
04 **0.576 26 **0.503 
05 **0.468 27 **0.509 
06 **0.544 28 **0.635 
07 **0.518 29 **0.579 
08 0.249 30 0.117 
09 0.046 31 **0.783 
10 0.164 32 **0.657 
11 **0.554 33 **0.547 



12 **0.515 34 0.288 
13 **0.662 35 **0.472 
14 **0.628 36 0.036 
15 **0.549 37 **0.537 
16 **0.599 38 **0.572 
17 *0.399 39 *0.392 
18 **0.486 40 **0.469 
19 **0.558 41 0.191 
20 **0.561 42 **0.760 
21 *0.330 43 **0.685 
22 **0.697 44 **0.599 
45 **0.558 50 **0.577 
46 **0.558 51 **0.634 
47 000 52 0.278 
48 **0.532 53 **0.468 
 0.05*: دالة عند مستوى دلالة معنوية  0.466** 49

                                                                                          0.01**: دالة عند مستوى دلالة معنوية                                                   
ية لممقياس عند دالا إحصائيا مع الدرجة الكم ارتباطامف خلبؿ الجدوؿ يتبيف أف بعض الفقرات حققت     

داؿ احصائيا  ارتباطاخر مف الفقرات حقؽ فقرة(، والبعض الآ 44وعددىا ) 0.01مستوى دلالة معنوية 
فقرات التي بعض الما عدا  فقرات( 3وعددىا ) 0.05مع الدرجة الكمية لممقياس عند مستوى دلالة معنوية 

تقييـ إجابات فقرات الكذب مقارنة  ؼاختلبوذلؾ راجع إلى  ،تقيس الكذب لـ تحقؽ ارتباط داؿ احصائيا
 بالفقرات الأخرى)راجع طريقة تصحيح المقياس(.

 صدق المقارنة الطرفية: 6-1-2-3
عمى بالثمث الأدنى مف الاختبار بحيث يتـ ترتيب درجات الاختبار ترتيبا يتـ فييا مقارنة الثمث الأ    

ومقارنة درجات الفئة العميا مع درجات الفئة الدنيا  ،( مف طرفي العينة%27تصاعديا أو تنازليا ثـ أخذ )
، ويكوف المقياس صادقا إذا كاف قادرا عمى التمييز تمييزا دالا لدراسة الفروؽ" T"عف طريؽ تطبيؽ مقياس

 . ( 231: 2007)بشير معمرية، بيف المجموعتيف المتطرفتيف 



مف خلبؿ تطبيؽ المقياس عمى عينة لكؿ فقرة قامت الباحثة مف التحقؽ مف صدؽ المقارنة الطرفية    
( تمميذ، وبعد الحصوؿ عمى درجاتيـ في الاختبار تـ ترتيبيـ ترتيبا تنازليا، ثـ 56قواميا ) استطلبعية

والمجموعة التي  ،تيف أي بيف المجموعة التي تضـ أعمى الدرجاتالمقارنة بيف المجموعتيف المتطرفتمت 
 15أفراد والفئة الدنيا  15حيث ضمت الفئة العميا  ،"T"ب مقياس تضـ أدنى الدرجات مف خلبؿ حسا

، أشار)بشير أفراد 15أي  15,1=56×.0 27 أفراد أيضا وتـ حساب عدد الأفراد كمايمي:
 تالي يوضح نتائج الصدؽ التمييزي.والجدوؿ ال، ( إلى حساب عدد الأفراد231: 2007معمرية،

 (7) جدوؿ رقـ
 فقرات الفئة العميا وفقرات الفئة الدنيا لمقياس القمؽ المعمـبيف نتائج الصدؽ التميزي 

 زيمعــــــــــامل التمي الفقرة يزيمعــــــــامل التم الفقرة
01 **3.347 16 **2.824 
02 **2.824 17 1.890 
03 **4.025 18 **2.792 
04 **3.630 19 *2.479 
05 1.890 20 **2.824 
06 **2.928 21 1.468 
07 *2.366 22 **4.752 
08 *2.479 23 **3.434 
09 *2.942 24 *2.366 
10 1.560 25 **3.969 
11 **3.347 26 **2.824 
12 **2.792 27 **2.824 
13 **4.752 28 **3.434 
14 **3.130 29 *2.366 
15 **2.792 30 0.357 
31 **5.708 43 **4.752 
32 **3.347 44 **3.547 
33 **3.434 45 *2.824 
34 1.122 46 **3.347 



 

 0.05*:دالة عند مستوى دلالة معنوية                                                               
0.01**: دالة عند مستوى دلالة معنوية                                                      

 29، 24، 19، 9، 7،8في الفقرات ) 0.05دالة إحصائيا عند " T" مف خلبؿ الجدوؿ نلبحظ أف قيمة
، 15، 14، 13، 12، 6،11، 4، 3، 2، 1في الفقرات) 0.01(، ودالة إحصائيا عند 53، 39، 45،

16 ،18 ،20 ،22 ،23 ،25 ،26 ،27 ،28 ،31 ،35 ،37 ،38 ،40 ،42 ،43 ،44 ،46 ،48 ،
ا ، ماعدا الفقرات التي تقيس الكذب لـ تكف دالة إحصائيا، وىذا أمر منطقي، نظر (51، 50، 49

 .لاختلبؼ الإجابات بنيا وبيف الفقرات الأخرى )أنظر طريقة تصحيح المقياس(
 (8جدوؿ رقـ )

 لمقياس القمؽ المعمـ " لمدرجة الكمية لممقياس بيف الفئة العميا والفئة الدنياTيوضح قيمة "
 

" T"قيمة  15الفئة العميا ن= 15الفئة الدنيا ن=
 المحسوبة

" T"قيمة 
 الجدولية

درجة 
 الحرية

مستوى 
الدلالة 
 المعنوية

متوسط 
 الدرجات

الانحراؼ 
 المعياري

متوسط 
 الدرجات

الانحراؼ 
 المعياري

دالة عند  28 3.674 9.551
0.001 

17.20 5.532 37.60 6.150 
 

 "T" (، وىي أكبر مف قيمة9.551) لمدرجة الكمية "T"قيمة ( أف 7كما نلبحظ مف الجدوؿ رقـ )   
مما يدؿ عمى أف لممقياس قدرة تمييزية بيف  0.001( عند مستوى دلالة معنوية 3.674الجدولية )

35 **2.922 47 0.475 
36 0.357 48 **2.792 
37 **2.928 49 **2.824 
38 **2.928 50 **2.792 
39 *2.316 51 **3.347 
40 **2.792 52 1.468 
41 0.714 53 *2.316 
42 **3.969   



الحاصميف عمى درجة مرتفعة وبيف الحاصميف عمى درجة منخفضة في مقياس القمؽ المعمـ، وبالتالي 
 يكوف المقياس صادؽ.

 الثبات: 6-1-2-2
 :تباع طريقتيف وىماإتـ حساب ثبات المقياس ب    
 حساب معامل ألفا لكرومباخ: 6-1-2-2-1
حيث طبؽ المقياس عمى  تـ حساب معامؿ الثبات ألفا لكرومباخ لمتأكد مف ثبات مقياس القمؽ المعمـ،    

وىي قيمة تشير ، 0.688الكمية لفقرات المقياس ( تمميذا، وبغمت قيمة ألفا30) قواميا استطلبعيةعينة 
 إلى درجة مقبولة مف الثبات.

 (9) رقـجدوؿ 
 يوضح قيمة معامؿ ألفا لكرومباخ لمقياس القمؽ المعمـ لفيولا الببلبوي

 معامل ألفا لكرومباخ

0.688 

ومباخ لكؿ بعد بعدىا تـ حساب معامؿ ثبات كؿ بعد مف أبعاد المقياس والجدوؿ التالي يوضح قيـ ألفا لكر 
 مف أبعاد المقياس:

 (10) جدوؿ رقـ
 بعد مف أبعاد مقياس القمؽ المعمـ لفيولا الببلبوي كرومباخ لكؿليوضح قيمة ألفا 

 

خلبؿ الجدوؿ نلبحظ أف أبعاد المقياس تتميز بدرجة مقبولة مف الثبات مما يسمح بتطبيقو عمى مف    
 عينة الدراسة.

 

 معامل ثبات ألفا لكرومباخ أبعاد المقياس
 0.739 المظاىر الجسمية الفيسيولوجية

 0.651 الانفعاليةالمظاىر 
 0.614 المظاىر العقمية

 0.674 الاجتماعيةالمظاىر 
 0.600 المظاىر السموكية
 0.687 التوقعات السمبية



 طريقة التجزئة النصفية: 6-1-2-2-2
 3، 1قامت الباحثة بتجزئة مقياس القمؽ المعمـ إلى قسميف القسـ الأوؿ يضـ العبارات الفردية )     
(، ثـ تـ حساب معامؿ التجزئة 52،....، 6، 4، 2(، والقسـ الثاني يضـ العبارات الزوجية )53،...،5،

  ( يوضح قيمة معامؿ التجزئة النصفية.9، والجدوؿ رقـ )  SPSSالنصفية عف طريؽ
 (11لجدوؿ رقـ )ا

 لمقياس القمؽ المعمـ يوضح قيمة معامؿ التجزئة النصفية
 معامل الثبات بعد التصحيح معامل الثبات بطريقة التجزئة النصفية

0.720 0.834 
 

، وبعد التصحيح عف طريؽ معادلة "جيثماف 0.720بمغ  نلبحظ مف خلبؿ الجدوؿ أف معامؿ الثبات     
Guttman"  ،وىي قيمة مرتفعة تعكس درجة عالية مف الثبات. 0.834وجدنا معامؿ الثبات أصبح 

 تعميمة الاختبار وطريقة إجرائو: 6-1-3
بعد القياـ بدراسة الخصائص السيكومترية لممقياس والتأكد مف صلبحيتو لمتطبيؽ تـ استخدامو كأداة     

 لاختيار العينة في الدراسة الاستطلبعية، والدراسة الأساسية، وكأداة لتقييـ البرنامج العلبجي.
لية لكؿ طفؿ، وتتمثؿ تحتوي صفحتو الأولى عمى البيانات الأو عمى الأطفاؿ، و  حيث تـ توزيع الاختبار  

 في السف الجنس المستوى الدراسي، وأضافت الباحثة الترتيب بيف الإخوة، مينة كؿ مف الأب والأـ.
ثـ يطمب مف الطفؿ أف يقمب الصفحة، ويقرأ كؿ سؤاؿ بتمعف ويجيب عميو بحيث يضع دائرة حوؿ 

 الإجابة التي تناسبو سواء )نعـ( أو)لا(.
الاختبار تساعده عمى التركيز أكثر والانتباه، وتوضيح كيفية الإجابة كإعطاء مثاؿ فإعطاء الطفؿ تعميمة 

عف الإجابة، كما تطمب الباحثة مف الطفؿ أف يجيب عمى الأسئمة بصراحة، دوف ترؾ أي سؤاؿ دوف 
يمية، أف أسئمة المقياس ليست أسئمة تقي لبئو أثناء الإجابة، والتوضيح للؤطفاؿإجابة، وعدـ الاستعانة بزم

نما ىي أسئمة عادية تخص حالة كؿ طفؿ.  وا 
 تـ تطبيؽ الاختبار بطريقة فردية عمى عينة الدراسة، ولـ تحدد المدة للئجابة عمى الأسئمة.

 طريقة تصحيح الاختبار: 6-1-4
إعادة صياغة عبارات المقياس، وتقسيميا إلى ستة أبعاد وىي: المظاىر الفيسيولوجية، المظاىر  تـ   

 عية، المظاىر السموكية، المظاىر الانفعالية، المظاىر العقمية، التوقعات السمبية.الاجتما



عطاء )0تـ إعطاء )   ( للئجابة عمى )نعـ(، وتـ عكس التقييـ بالنسبة للؤسئمة 1( للئجابة عمى )لا(، وا 
تزيد فييا درجات التي تقيس الكذب، كما تـ استبعاد الأوراؽ التي لا تستوفي شروط الإجابة، والأوراؽ التي 

 ( تستبعد أيضا.3الكذب عف )
 المقابمة المفتوحة والتحميل الوظيفي لمحالات: 6-2
 المقابمة المفتوحة: 6-2-1
تعد المقابمة أداة رئيسية يستخدما المعالج المعرفي السموكي في جمع المعمومات عف الحالات التي     

ف المعالج يقوـ فييا ببناء علبقة أ( 202: 2007، طو العظيـعبد )"طو عبد العظيـ" يدرسيا، فيذكر 
وىي تتضمف المشكمة الحالية لدى العميؿ، والتاريخ النمائي لمعميؿ ويحوي كؿ مف  ،جديدة مع العميؿ

 العلبقات الاجتماعية(. المينة، المدرسة، )الأسرة،
المقابمة يجب أف تكوف ( أف أسئمة 202: 2007 ،طو العظيـعبد في ) " Kendallكينداؿ"كما أشار    

 ويجب الابتعاد عف الأسئمة الإستفزازية. واضحة ومباشرة ومحددة،
إستخدمت الباحثة المقابمة الشبو مفتوحة مع أطفاؿ عينة الدراسة، كانت المقابمة الأولى مف أجؿ تطبيؽ 

ختيار الحالات بحيث تـ إختيار ستة حالات لمدراسة الإستطلبعية  وعشر حالات مقياس القمؽ المعمـ وا 
 لمدراسة الأساسية.

بعدىا أجرت الباحثة ثلبث مقابلبت مع عينة الدراسة الإستطلبعية و الدراسة الأساسية بيدؼ القياـ بتقنية 
التحميؿ الوظيفي لمحالات، وذلؾ مف خلبؿ التحميؿ الماضي، والتحميؿ الحالي بيدؼ جمع أكبر عدد 

ختيار العلبج بتقنياتو المناسبة.ممكف مف المعمومات التي عمى أساسيا قامت ال  باحثة ببناء فرضيات، وا 
 التحميل الوظيفي لمحالات: 6-2-2
( فكاروالأ ،والمنبيات ،)المثيرات والمعرفي سموكيالجانب اليشمؿ التحميؿ الوظيفي لمسموؾ عمى تحميؿ    

إصدار  فيوعلبقتيا بالاستجابات ويركز التحميؿ الوظيفي عمى الدور الذي تقوـ بو الجوانب المعرفية 
 .السموؾ

قامت الباحثة بالتحميؿ الوظيفي لمحالات العشر، التي اختيرت في الدراسة الأساسية واستخمصت المثيرات 
كذا الاستجابات السموكية، والأعراض القبمية المشتركة بيف الحالات، والمعارؼ والأفكار المشتركة، و 

 الجسمية واقترحت النموذج الآتي:
 
 



 (12الجدوؿ رقـ)
 يوضح التحميؿ الوظيفي المشترؾ لحالات عينة الدراسة

 
 البرنامج العلاجي: 6-3
 الخمفية النظرية لمبرنامج: 6-3-1
 الباحثة في إعداد البرنامج عمى مايمي: اعتمدت  
ومختمؼ النظريات المفسرة لو، وكذا  الاضطرابالإيطار النظري لمدراسة إذ مف خلبؿ معرفة طبيعة -1

 مف خلبؿ التطرؽ لمنظرية المعرفية السموكية في العلبج تـ بناء البرنامج.
الدراسات السابقة سواء كانت عربية أو أجنبية والتي تناولتيا الباحثة سابقا عمى كأساس لطرح إشكالية -2

 الدراسة.
ت التي تناولت موضوع علبج إضطراب القمؽ المعمـ الرجوع إلى العديد مف المراجع والمصادر والمقالا-3

 لدى الأطفاؿ.

 النتائج الاستجابات العامة الاستجابة الفيسيولوجية الأفكار والمعارف المثيرات القبمية
موت أحد  -

الأقارب )رؤيتو، 
 أو خبر وفاتو(.

مرض الأـ أو  -
الأب، أو 

غيابيما لفترة 
 طويمة.

ازدياد طفؿ  -
 آخر في العائمة.

وقوع حادث  -
في المدرسة، أو 

أحد الأماكف 
التي يتردد إلييا 

 الأطفاؿ

عدـ توقؼ  -
الأفكار التمقائية 

حوؿ حدوث خطر 
لا أستطيع مرتقب. "

مراقبة تفكيري أو 
 إيقافو"

 عدـ التركيز. -
المبالغة في  -

يـ."أحد الأطفاؿ التعم
شعر ببرودة في 
قدميو فتوفي، 

سأموت أنا أيضا 
لأنني أشعر ببرودة 

 في قدمي".

ارتفاع في ضربات  -
 القمب.

ألـ في المعدة، وصداع  -
 في الرأس.

تر شديد في تو  -
 العضلبت.

إضطرابات في  -
التنفس)سرعة التنفس، 
 ونوبات في التنفس(.

 صعوبة النوـ ليلب. -
 الشديدة.اليقظة  -
الأحلبـ والكوابيس  -

 المزعجة.
 الإحساس بالدوار. -

تجنب أغمب  -
المواقؼ 
 والأحداث.

الرغبة في  -
اليروب "أشعر 
أنيـ يضحكوف 
عمى ىيئتي 

 سأغادر"
الخوؼ مف  -

 الموت.
الخوؼ الشديد  -

عمى صحة 
 الوالديف.

تراجع في  -
الأداء 

 المدرسي.
تأثر  -

العلبقات 
الاجتماعية 
 ء .مع الزملب

فقداف الثقة  -
بالنفس، 

ونقص تقدير 
 الذات.

الإعتماد  -
الزائد عمى 

 الغير.



كالبرنامج الارشادي  الاطلبع عمى بعض البرامج العلبجية التي تناولت موضوع الدراسة الحالية،-4
 " Kendall et allكينداؿ واخروف"ذي أعده وكذلؾ البرنامج الارشادي ال (،2001) لأسماء عبد الله العطية

 بالعلبج المعرفي السموكي للؤطفاؿ القمقيف.( يعرؼ 1992)
الاطلبع عمى الأسس النظرية لمعلبج المعرفي السموكي بشكؿ عاـ والعلبج المعرفي السموكي -5

 القمؽ المعمـ لدى الاطفاؿ بشكؿ خاص. لاضطرابات
تـ عرضو ستاذ المشرؼ، بناء عمى ما سبؽ ذكره تـ بناء البرنامج العلبجي الحالي، بالمتابعة مع الأ     

عمى مجموعة مف الأساتذة المحكميف  ض البرنامجعر  ىابعدفي صورتو الأولية )راجع الفصؿ السابؽ(، 
وقد أجريت التعديلبت المطموبة، ، (07الواردة أسماءىـ في الممحؽ رقـ ) ممف لدييـ الخبرة في ىذا المجاؿ

صورتو النيائية في الفصؿ السابؽ الخاص  وقد عرضنا البرنامج العلبجي المستخدـ في الدراسة في
 .بتصميـ وبناء البرنامج العلبجي المعتمد في الدراسة

 إجراءات تطبيق البرنامج العلاجي: 6-3-2
تـ الحصوؿ عمى موافقة أفراد المجموعة التجريبية، ورغبتيـ في المشاركة ، والالتزاـ بسير الجمسات،    

نيـ مف أنشطة وتعميمات، وواجبات منزلية، كما تـ الاتفاؽ معيـ والأخذ بعيف الاعتبار لكؿ ما يطمب م
 عمى جدوؿ سير الجمسات، والتوقيت المخصص ليا، وطريقة سير العمؿ، تماشيا مع توقيتيـ الدراسي.

في  ثلبث جمسات( جمسة بمعدؿ 19واستغرؽ )تـ تطبيؽ البرنامج العلبجي عمى المجموعة التجريبية    
 د. 50دامت حوالي سبوع وكؿ جمسة الأ
 استخدـ في البرنامج تقنيات متعددة معرفية، وسموكية )عرضت بالتفصيؿ في الفصؿ السابؽ(.  
طبؽ البرنامج العلبجي أثناء أوقات الفراغ، وأحيانا أثناء حصص التربية البدنية، داخؿ قاعة الأنشطة    

 ييس تقييـ البرنامج العلبجي(.الخاصة بالمدرسة، وأحيانا في أقساـ التدريس )أثناء تطبيؽ مقا
 نتائج الدراسة الاستطلاعية: -7
  نتائج الفرضية الأولى : 7-1

صدؽ ىذه الفرضية تـ معالجة البيانات المتعمقة بيا بواسطة البرنامج الاحصائي لمعالجة  لاختبار
 وتحصمت الباحثة عمى النتائج الموضحة في الجدوؿ.  ،Spssالبيانات 

 
 
 



 (13) جدوؿ رقـ
 لدلالة الفروؽ بيف متوسطات المجموعة التجريبية في القياسيف القبمي والبعدي لمتغير القمؽ. "T"قيمة 

 
مما يدؿ عمى  ،T" (5.893)" المحسوبة أكبر مف قيمة الجدولية "T" نلبحظ مف خلبؿ الجدوؿ أف قيمة    

وجود فرؽ داؿ إحصائيا بيف متوسطات درجات القمؽ في القياس القبمي ومتوسطات درجات القمؽ في 
القياس البعدي لصالح القياس البعدي مما يعكس وجود أثر لمبرنامج العلبجي المعرفي السموكي في خفض 

 درجات القمؽ المعمـ لدى الأطفاؿ.
 نتائج الفرضية الثانية: 7-2
حصائي لمعالجة صدؽ ىذه الفرضية تـ معالجة البيانات المتعمقة بيا بواسطة البرنامج الإ لاختبار  

 عمى النتائج الموضحة في الجدوؿ. وتحصمت الباحثة ،Spssالبيانات 
 

 (14جدوؿ رقـ)
ومتوسطات درجات المجموعة الضابطة بعد تطبيؽ  المجموعة التجريبيةدرجات لدلالة الفروؽ بيف متوسطات  "T"قيمة 

 .البرنامج

   
عند مستوى  (2.228)  الجدولية "T"المحسوبة أكبر مف قيمة  "T"  نلبحظ مف خلبؿ الجدوؿ أف قيمة  

 ،مما يدؿ عمى وجود فرؽ داؿ إحصائيا بيف متوسطات درجات المجموعة التجريبية ،0.05دلالة معنوية 
ومتوسطات درجات المجموعة الضابطة عمى مقياس القمؽ بعد تطبيؽ البرنامج العلبجي مما يعكس وجود 

 أثر لمبرنامج العلبجي المعرفي السموكي في خفض درجات القمؽ المعمـ لدى الأطفاؿ.

درجة  القياس البعدي القياس القبمي
 الحرية

 Tقيمة 
 المحسوبة

 Tقيمة 
 الجدولية

مستوى الدلالة 
 المعنوية 

متوسط 
 الدرجات

 الانحراؼ
 المعياري

متوسط 
 الدرجات

 الانحراؼ
 المعياري

دالة  5.893 6.197 5
 0.001عند

41.67 4.926 34.33 3.266 

درجة  6المجموعة الضابطة ن= 6المجموعة التجريبية ن=
 الحرية

 Tقيمة 
 المحسوبة

 Tقيمة 
 الجدولية

مستوى الدلالة 
 المعنوية 

متوسط 
 الدرجات

 الانحراؼ
 المعياري

متوسط 
 الدرجات

 الانحراؼ
 المعياري

 0.05دالة عند 2.228 2.967 10

34.33 3.266 40.82 4.67 



 نتائج الفرضية الثالثة: 7-3
صدؽ ىذه الفرضية تـ معالجة البيانات المتعمقة بيا بواسطة البرنامج الاحصائي لمعالجة  لاختبار  

 دوؿ.وتحصمت الباحثة عمى النتائج الموضحة في الج ،Spssالبيانات 
 (15جدوؿ رقـ )

 .لدلالة الفروؽ بيف متوسطات المجموعة الضابطة في القياسيف القبمي والبعدي لمتغير القمؽ "T"قيمة 

 
( 2.228الجدولية )" T" أصغر مف قيمة (0.255) التجريبية" T" مف خلبؿ الجدوؿ نلبحظ أف قيمة    

مما يدؿ عمى عدـ وجود فرؽ داؿ احصائيا بيف متوسطات درجات القمؽ  0.05عند مستوى دلالة معنوية 
 المعمـ بيف القياسيف القبمي والبعدي لممجموعة الضابطة .

 نتائج الفرضية الرابعة: 7-4
توجد فروؽ ذات دلالة إحصائية في فعالية البرنامج المعرفي السموكي بيف تنص الفرضية عمى "   

لدراسة الفروؽ بيف درجات  "T" صدؽ الفرضية قامت الباحثة بحساب قيمة اختبارمف أجؿ ، الجنسيف
والنتائج موضحة في الجدوؿ ، Spssالجنسيف عمى مقياس القمؽ عف طريؽ استخداـ البرنامج الاحصائي 

 (.16رقـ )
 (16جدوؿ رقـ )

 لدلالة الفروؽ بيف متوسطات درجات الجنسيف ذكور إناث في مقياس القمؽ "T"قيمة 

درجة  6ن=القياس البعدي  6ن=القياس القبمي 
 الحرية

 Tقيمة 
 المحسوبة

 Tقيمة 
 الجدولية

مستوى الدلالة 
 المعنوية 

متوسط 
 الدرجات

 الانحراؼ
 المعياري

متوسط 
 الدرجات

 الانحراؼ
 المعياري

 غير دالة 2.228 0.255 6
 0.05عند 

41.                                             
83 

4.070 40.67 4.082 

درجة  3إناث ن= 3ذكور ن=
 الحرية

 Tقيمة 
 المحسوبة

 Tقيمة 
 الجدولية

مستوى الدلالة 
 المعنوية 

متوسط 
 الدرجات

 الانحراؼ
 المعياري

متوسط 
 الدرجات

 الانحراؼ
 المعياري

 دالة عند  2.776 4.009 4
0.05  

31.67 0.577 36.67 2.082 



معنوية  ( عند مستوى دلالة2.776الجدولية )" T" ر مف قيمةكبالمحسوبة أ "T" نلبحظ أف قيمة     
 .لصالح الذكور وبالتالي يوجد فرؽ داؿ إحصائيا في فعالية البرنامج بيف الجنسيف، 0.05
نلبحظ مف خلبؿ النتائج المتحصؿ عمييا فعالية البرنامج العلبجي المعرفي السموكي في خفض درجات    

وحرصيـ عمى  ا عمييا،الأطفاؿ لمتقنيات التي تدربو  لاستخداـوىذا راجع  القمؽ لدى الأطفاؿ إلى حد ما،
 طمب منيـ سواء أثناء سير الجمسات أو خارج نطاقيا.بالنشاطات التي ت   والتزاميـ ،حضور الجمسات

 البرنامج المقترح في خفض درجات القمؽ، استخداـإلى ىاتو النتائج التي أظيرت إمكانية  استنادالذا فإنو 
 انفعالاتووالتقميؿ مف الأعراض الفيسيولوجية المصاحبة لو، وكذا إمكانيتو في جعؿ الطفؿ يتحكـ في 

ويغير مف طريقة تفكيره وحكمو عمى المواقؼ، فإف الباحثة قامت بتطبيقو في الدراسة الأساسية التي 
 سنعرضيا في المبحث الموالي .

ستطلبعية أف نظيؼ إلى مقياس القمؽ المستخدـ في تقييـ إلا أنو تبيف لنا مف خلبؿ قيامنا بالدراسة الا 
تحسيف مستوى الصحة النفسية  مقياس الصحة النفسية حتى نرى إذا ما كاف لمبرنامج تأثير في البرنامج،

 للؤطفاؿ، فكما أشرنا أف إضطراب القمؽ يؤثر تأثيرا بالغا عمى الصحة النفسية لمطفؿ. 
لأدوات والبرنامج والتصميـ المنيجي لمدراسة في صورتو التجريبية مف وعمى أساس ىذه الدراسة تـ إعداد ا

 أجؿ تطبيؽ الدراسة الاساسية.
 الدراسة الأساسية:-8
للئجابة عمى تساؤلات الدراسة ولكي تتحقؽ الباحثة مف صحة فروضيا قامت الباحثة بالدراسة الأساسية   

 مي:مف خلبؿ إجراء مجموعة مف الخطوات والتي تمثمت في ماي
(عمى عينة مف الأطفاؿ المتمدرسيف في بعض 1987) تطبيؽ مقياس القمؽ المعمـ لفيولا الببلبوي-1

 .الابتدائيةمدارس تممساف 
مذيف حصموا عمى أعمى الدرجات عمى مقياس إضطراب القمؽ المعمـ، وبذلؾ تـ لالأطفاؿ ا اختيارتـ -2

وتـ تقسيـ العينة إلى مجموعة تجريبية تكونت مف ( طفؿ، 20العينة النيائية لمدراسة الأساسية ) اختيار
ؿ أيضا، وتـ التجانس بينيـ في العمر الزمني، اطفأ (10)ؿ ومجموعة ضابطة تكونت مف اطفأ 10

 .الاضطرابوالتحصيؿ الدراسي ودرجة  ،والذكاء
 طفاؿ عمى عينة الدراسة.تـ تطبيؽ مقياس أونتاريو المعدؿ لمصحة النفسية للؤ-3
 القياـ بالتحميؿ الوظيفي لمحالات.بعدىا تـ -4
 تـ تطبيؽ البرنامج العلبجي المعرفي السموكي عمى أطفاؿ المجموعة التجريبية.-5



بعد الانتياء مف البرنامج مباشرة، ثـ  ،التجريبية ةضطراب القمؽ عمى المجموعإتـ إعادة تطبيؽ مقياس -6
 بعد مرور شير مف تطبيؽ البرنامج كفترة متابعة.

مف  الانتياءوالضابطة بعد  ،إعادة تطبيؽ مقياس الصحة النفسية عمى المجموعتيف التجريبيةتـ  -7
 البرنامج مباشرة.

إلى الدراسات  استناداتمت معالجة البيانات إحصائيا، ثـ تفسير ومناقشة النتائج المحصؿ عمييا -8
 السابقة.

  عينة الدراسة الأساسية: 8-1
لمدينة تممساف تراوحت  الابتدائية( طفؿ وطفمة مف بعض المدارس 467تكونت عينة الدراسة مف )   

طفؿ مف بيف ىؤلاء الأطفاؿ ( 20) اختياروتـ  ( سنة طبؽ عمييـ مقياس القمؽ،10-9أعمارىـ ما بيف )
أطفاؿ  (10لى )إالمذيف طبؽ عمييـ المقياس وحصموا عمى درجات مرتفعة في المقياس، قسمت العينة 

 أطفاؿ يمثموف المجموعة الضابطة. (10يمثموف المجموعة التجريبية و)
 (17جدوؿ رقـ)

 مف حيث الجنس الدراسة عينةتوزيع أطفاؿ يوضح 
 الجنس

 المجموعات
 المجمـــــــــــــــــــــــوع إنــــــــــــــــــــاث ذكــــــــــــــــــــــــور

 % ؾ % ؾ % ؾ
 100 10 50 5 50 5 التجريبيةالمجموعة 

 100 10 50 5 50 5 المجموعة الضابطة
 
والضابطة مف حيث السف ، ومستوى التحصيؿ الدراسي،  ،تـ المجانسة بيف أطفاؿ المجموعتيف التجريبية  

 .الاضطرابودرجة 
 السن: 8-1-1
الجدوؿ التالي الفرؽ بيف ( سنوات ويوضح 10-9تتراوح أعمار الاطفاؿ في كلب المجموعتيف ما بيف)   

 متوسطات العمر الزمني لأطفاؿ المجموعتيف التجريبية والضابطة.
 
 
 



 
 (18) الجدوؿ رقـ

 لأفراد المجموعتيف التجريبية والضابطة.بالأشير الفرؽ بيف متوسطات العمر الزمني 

 
وجود فرؽ بيف متوسطات العمر الزمني بيف المجموعة التجريبية والمجموعة  يتضح مف الجدوؿ عدـ   

( وانحراؼ معياري قدره 112.20متوسط درجات المجوعة التجريبية قدر ب:) الضابطة حيث أف
 (،15.549(، وانحراؼ معياري قدره )111(.أما متوسط درجات المجموعة الضابطة قدر ب:)14.022)

، ىذا 0.05( عند مستوى دلالة معنوية 2.101الجدولية )" T" ة أصغر مف قيمةالتجريبي" T"قيمة وكانت 
 بيف المجموعتيف في العمر الزمني.ما يدؿ عمى عدـ وجود فرؽ داؿ إحصائيا 

 التحصيل الدراسي: 8-1-2
حيث تـ  ،تمت المجانسة بيف المجموعة التجريبية والمجموعة الضابطة في مستوى التحصيؿ الدراسي   

وؿ، ويوضح الجدوؿ التالي الفروؽ بيف عمى درجات التحصيؿ الدراسي للؤطفاؿ خلبؿ الفصؿ الأ الاعتماد
 .وعة التجريبية والمجموعة الضابطةمتوسطات درجات التحصيؿ الدراسي بيف المجم

 (19جدوؿ رقـ )
 الفرؽ بيف متوسطات درجات التحصيؿ الدراسي لأفراد المجموعتيف التجريبية والضابطة

  
 ،الجدوؿ عدـ وجود فرؽ بيف متوسطات درجات التحصيؿ الدراسي لممجموعة التجريبيةيتضح مف   

التجريبية أصغر مف قيمة " T"ومتوسطات درجات التحصيؿ الدراسي لممجموعة الضابطة بحيث أف قيمة 

درجة  11المجموعة الضابطة ن= 11المجموعة التجريبية ن=
 الحرية

 Tقيمة 
 المحسوبة

 Tقيمة 
 الجدولية

مستوى الدلالة 
 المعنوية

متوسط 
 الدرجات

 الانحراؼ
 المعياري

متوسط 
 الدرجات

 الانحراؼ
 المعياري

 غير دالة 2.101 0.181 18
 0.05عند 

112.21 14.022 111 15.549 

درجة  11المجموعة الضابطة ن= 11لمجموعة التجريبية ن=ا
 الحرية

 Tقيمة 
 المحسوبة

 Tقيمة 
 الجدولية

مستوى الدلالة 
 المعنوية 

متوسط 
 الدرجات

 الانحراؼ
 المعياري

متوسط 
 الدرجات

 الانحراؼ
 المعياري

 غير دالة 2.101 0.378 18
 0.05عند 

7.64 0.589 7.74 0.544 



"T "( عند مستوى دلالة معنوية 2.101الجدولية )ىذا ما يدؿ عمى عدـ وجود فرؽ داؿ إحصائيا 0.05 ،
 المجموعتيف في درجات التحصيؿ الدراسي.بيف 
 درجة إضطراب القمق: 8-1-3
مية لمقياس إضطراب تمت المجانسة بيف أفراد المجموعة التجريبية والمجموعة الضابطة في الدرجة الك    

عمى مقياس ( الفرؽ بيف متوسطات درجات أطفاؿ المجموعتيف 20يوضح الجدوؿ رقـ )، و القمؽ المعمـ
 .اضطراب القمؽ المعمـ 

 (20جدوؿ)
 القمؽ المعمـ عمى مقياس التجريبية والضابطة الفرؽ بيف متوسطات درجات أطفاؿ المجموعتيف

 
لممجموعة التجريبية  الاضطراب( عدـ  وجود فرؽ بيف متوسطات درجات 20يتضح مف الجدوؿ رقـ )  

" T"التجريبية أصغر مف قيمة " T"لممجموعة الضابطة بحيث أف قيمة  الاضطرابومتوسطات درجات 
، ىذا ما يدؿ عمى عدـ وجود فرؽ داؿ إحصائيا بيف 0.05( عند مستوى دلالة معنوية 2.101الجدولية )

 المجموعتيف في درجات التحصيؿ الدراسي.
 مكان الدراسة الأساسية: 8-2
مى أساس توفرىما أقيمت الدراسة الأساسية بمدرستيف مف مدارس تممساف، حيث اختيرت المدرستيف ع  

عمى عينة الدراسة، أي الأطفاؿ الذيف حصموا عمى أعمى الدرجات بمقياس القمؽ المعمـ، قامت الباحثة 
بالتوزيع العشوائي لمجموعات الدراسة ورات أف تكوف العينة التجريبية مف مدرسة، والعينة الضابطة مف 

 العلبجي. مدرسة مغايرة حتى لا يتناقؿ الاطفاؿ بينيـ فكرة البرنامج
( في قاعة الانشطة الخاصة بالمدرسة، وفي بعض الأوقات في أقساـ 19طبؽ البرنامج بجمساتو )

 التدريس.
 
 

درجة  11المجموعة الضابطة ن= 11المجموعة التجريبية ن=
 الحرية

 Tقيمة 
 المحسوبة

 Tقيمة 
 الجدولية

مستوى الدلالة 
 المعنوية 

متوسط 
 الدرجات

 الانحراؼ
 المعياري

 الانحراؼ متوسط الدرجات
 المعياري

 غير دالة 2.101 000 18
 0.05عند 

 42.41 4.248 42.40 4.033 



 :الأساسية أدوات الدراسة 8-3
 الاستطلبعية وىي مقياس القمؽ المعمـ لفيولاالأدوات المجربة في الدراسة  استخداـتـ     

عادة حساب خصائصو السيكومترية مف صدؽ وثبات، كما  ( بعد إعادة صياغة1987الببلبوي) عباراتو، وا 
طبيعة البحث أف تضيؼ الباحثة مقياس  واقتضت رنامج العلبجي)مف إعداد الباحثة(،بتـ استخداـ ال

 الصحة النفسية للؤطفاؿ كأداة مف أدوات الدراسة الأساسية .
 التعريف بالمقياس وذكر خصائصو السيكومترية: 8-3-1
بغرض قياس عدد مف  (Bolye et al,1993)مف إعداد  (OCHS) مقياس أونتاريو المعدؿ لمصحة النفسية  

لث للؤمراض االاضطرابات التي تخص الأطفاؿ وفقا لمعايير التشخيص التي جاء بيا الدليؿ الأمريكي الث
 والمراىقيف.باء ونسخة لممعمميف ونسخة للؤطفاؿ نسخة للآ يضـ ثلبث نسخ ،  DSM3-R العقمية

يف بمغ أ (،1751السيكومترية لمنسخ الثلبث عمى عينة قواميا ) صخصائال قاـ معد المقياس بحساب
بعاد حيث كانت معاملبت الارتباط قوي بيف البنود والأ ارتباط، كما وجد معامؿ 0.82معامؿ الثبات ألفا 

 مما يدؿ عمى صدؽ المقياس. 0.74أكبر مف 
عمى البيئة  Thabet et al,2014))( في 2009) عبد العزيز موسى ثابتس المقياوتقنيف  ةقاـ بترجم

 أبعاد وىي عمى التوالي)اضطرابات المسمؾ 6( بند مقسـ الى 75يتكوف المقياس مف ) ،الفمسطينية)غزة(
Conduct disorder، ضطراب المعارضة  إOppositional disorder، نتباه مع فرط الحركةتشتت الإ   

ADHD القمؽ Overanxious، نفصاؿ قمؽ الإSeparation anxiety، الاكتئاب Depression. 
 للؤبعاد كالتالي: الارتباطقد تـ حساب خصائصو السيكومترية حيث بمغت معاملبت 

 ،0.85ضطرابات المعارضة:إ، 0.89نتباه مع فرط الحركة:تشتت الإ ،0.80المسمؾ: ضطراباتإ
 .0.74الإكتئاب: ،0.85قمؽ الانفصاؿ: ،0.72القمؽ:

 كما قامت الباحثة بحساب خصائصو السيكومترية عمى البيئة الجزائرية والتي كانت كالتالي:
 الخصائص السيكومترية لممقياس: 8-3-2

 :صدقال 8-3-2-1
 الداخمي: الاتساق 8-3-2-1-1
بيف درجات كؿ بعد  الارتباطالداخمي لممقياس عف طريؽ حساب معاملبت  الاتساؽتـ حساب صدؽ   

 مف أبعاد المقياس والدرجة الكمية.
 



 (21جدوؿ)
 درجات أبعاد مقياس الصحة النفسية مع الدرجة الكمية لممقياس ارتباطمعاملبت 

 
 
 
 
 
 
 
 

 0.01**:دالة عند مستوى دلالة معنوية 
لكؿ بعد مف أبعاد مقياس الصحة النفسية دالة إحصائيا  الارتباطمف خلبؿ الجدوؿ نلبحظ أف معاملبت   

 وبالتالي ىو صالح لما استخدـ لو.مما يدؿ عمى أف لممقياس درجة عالية مف الصدؽ  0.01عند 
 صدق المقارنة الطرفية: 8-3-2-1-2
 استطلبعيةقامت الباحثة مف التحقؽ مف صدؽ المقارنة الطرفية مف خلبؿ تطبيؽ المقياس عمى عينة    

تـ ترتيبيـ ترتيبا تنازليا، ثـ تمت المقارنة  الاختبار( تمميذ، وبعد الحصوؿ عمى درجاتيـ في 37قواميا )
أي بيف المجموعة التي تضـ أعمى الدرجات والمجموعة التي تضـ أدنى  المتطرفتيفبيف المجموعتيف 

 .دؽ التمييزي ، والجدوؿ التالي يوضح نتائج الص"T"الدرجات مف خلبؿ حساب مقياس
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 بالنسبة لمدرجة الكمية الارتباطمعامل  البعـــــــــــــــــــــــــــــــــــــد
 0.856** مسمؾال اضطرابات
 0.882** المعارضة تاضطرابا

 0.912** تشتت الإنتباه مع فرط الحركة
 0.739** ضطراب القمؽ إ

 0.959** قمؽ الإنفصاؿ
 0.728** الاكتئاب



 (22جدوؿ)
 لمفئة العميا والفئة الدنيامعاملبت التميز بيف درجات فقرات مقياس الصحة النفسية 

 زيمعامؿ التمي الفقرة يزيمعامؿ التم الفقرة يزيمعامؿ التم الفقرة يزيمعامؿ التم الفقرة

01 *2.390 21 *2.449 41 **3.737 61 *2.116 

02 **2.887 22 **3.796 42 **4.385 62 *2.617 

03 *2.202 23 *2.592 43 *2.206 63 **3.143 

04 *2.390 24 *2.290 44 *2.481 64 **3.051 

05 *2.390 25 *2.475 45 **3.676 65 *2.360 

06 **2.922 26 *2.689 46 **5.882 66 *2.116 

07 *2.50 27 **3.130 47 *2.573 67 *3.134 

08 *2.449 28 **3.953 48 *2.206 68 *2.618 

09 *2.331 29 *2.928 49 *2.290 69 **3.015 

10 **2.887 30 **3.464 50 *2.609 70 *2.335 

11 *2.90 31 **3.796 51 *2.214 71 *2.365 

12 **3.464 32 **3.796 52 *2.046 72 *2.992 

13 *2.394 33 **2.928 53 **3.195 73 *2.375 

14 *2.349 34 *2.331 54 **4.404 74 **3.537 

15 *2.331 35 **3.078 55 *2.524 75 **2.932 

16 *2.902 36 *2.764 56 *2.189  
*:دالة عند مستوى دلالة 

 0.05معنوية 
**:دالة عند مستوى 

  0.01دلالة معنوية 

17 *2.331 37 *2.516 57 *2.132 

18 *2.481 38 *2.279 58 *2.548 

19 *2.50 39 *2.617 59 **4.119 



20 *2.390 40 *2.774 60 *2.354  

 
، 9، 4،5،7،8، 1،3في الفقرات ) 0.05دالة إحصائيا عند " T"مف خلبؿ الجدوؿ نلبحظ أف قيمة    
11 ،13 ،14 ،15 ،16 ،17 ،18 ،19 ،20 ،21 ،23 ،24 ،25 ،26 ،29 ،34 ،36 ،37 ،38 ،
39 ،40 ،43 ،44 ،47 ،48 ،49 ،50 ،51 ،52 ،55 ،56 ،57 ،58 ،60 ،61 ،62 ،65 ،66 ،
، 27، 22، 12، 10، 6، 2في الفقرات) 0.01ودالة إحصائيا عند  (،73، 72، 71، 70، 68، 67
جدوؿ  (.69، 65، 65، 64، 63، 59، 54، 53، 46، 45، 42، 41، 35، 33، 32، 31، 30، 28

 (23رقـ )
  بيف الفئة العميا والفئة الدنيا الصحة النفسية قياس" لمدرجة الكمية لTيوضح قيمة "

 
مما يدؿ  ،0.01لمدرجة الكمية لممقياس دالة إحصائيا عند  "T"أف قيمة نلبحظ مف خلبؿ الجدوؿ كما      

عمى أف لممقياس قدرة تمييزية بيف الحاصميف عمى درجة مرتفعة وبيف الحاصميف عمى درجة منخفضة في 
 المقياس صادؽ.، وبالتالي للؤطفاؿمصحة النفسية ل أونتاريو المعدؿ مقياس

 الثبات:  8-3-2-2
 تـ حساب ثبات المقياس باتباع طريقتيف وىما

 حساب معامل ألفا لكرومباخ:  8-3-2-2-1
 ،أونتاريو المعدؿ لمصحة النفسية للؤطفاؿمتأكد مف ثبات مقياس تـ حساب معامؿ الثبات ألفا لكرومباخ ل  

وىي قيمة  0.738( تمميذا، وبغمت قيمة ألفا 30قواميا ) استطلبعيةحيث طبؽ المقياس عمى عينة 
 مف الثبات. جيدةتشير إلى درجة نوعا ما مرتفعة 

 
 

" T"قيمة  15الفئة العميا ن= 15الفئة الدنيا ن=
 المحسوبة

" T"قيمة 
 الجدولية

درجة 
 الحرية

مستوى الدلالة 
 المعنوية

متوسط 
 الدرجات

الانحراؼ 
 المعياري

متوسط 
 الدرجات

الانحراؼ 
 المعياري

دالة عند  18 3.922 7.347
0.001 

34.81 4.930 82.10 4.140 



 (24جدوؿ رقـ )
 أونتاريو المعدؿ لمصحة النفسية للؤطفاؿمقياس خ لاكرومبليوضح قيمة معامؿ ألفا 

 معامل ألفا لكرومباخ

0.738 
 
 طريقة التجزئة النصفية:  8-3-2-2-2

 3، 1قامت الباحثة بتجزئة مقياس الصحة النفسية إلى قسميف القسـ الأوؿ يضـ العبارات الفردية )    
(، ثـ تـ حساب معامؿ التجزئة 72،....،6، 4، 2(، والقسـ الثاني يضـ العبارات الزوجية )75،...،5،

 والجدوؿ التالي يوضح ذلؾ:  Guttmanالنصفية، وتـ تصحيحو عف طرؽ معادلة
 (25)جدوؿ رقـ 

 يوضح قيمة معامؿ التجزئة النصفية لمقياس أونتاريو المعدؿ لمصحة النفسية للؤطفاؿ

 
 
 
 طريقة تصحيح المقياس: 8-3-3
تعديؿ عبارات بعض تكوف مقياس أونتاريو لمصحة النفسية المعدؿ للؤطفاؿ في صورتو النيائية بعد    

(، موزعة عمى ستة أبعاد ذكرناىا في السابؽ، ويتـ إعطاء نقطتيف 4 فقرة )الممحؽ رقـ 75الفقرات مف 
عمى الإجابة  0عمى الإجابة ب)صحيح تماما(، ونقطة واحدة عمى الإجابة ب)صحيح نوعا ما(، و

 ب)ليس صحيحا(، وذلؾ لكؿ فقرات المقياس.  
 سية:إجراءات الدراسة الأسا -9

 17/06/2013إلى غاية  28/02/2013دامت الدراسة الأساسية في الفترة الممتدة مف     
 في الخطوات التالية:تمثمت إجراءاتيا و  

* تـ تطبيؽ مقياس القمؽ المعمـ لفيولا الببلبوي عمى تلبميذ السنة الخامسة والسنة الرابعة ابتدائي والذيف 
 ( تمميذ.467بمغ عددىـ )

 معامل التجزئة النصفية بعد التصحيح معامل التجزئة النصفية
0.620 0.716 



( تمميذا ممف حصموا عمى أعمى الدرجات، وممف انطبقت عمييـ الأعراض المذكورة في 20اختيار )تـ * 
الدليؿ الإحصائي والتشخيصي الامريكي الرابع للبضطرابات العقمية بعد إجراء المقابمة التشخيصية عمييـ، 

 وممف وافقوا عمى حضور جمسات البرنامج بانتظاـ.
 ئيا إلى مجموعتيف، مجموعة تجريبية، ومجموعة ضابطة، وتـ المجانسة تـ تقسيـ العينة المختارة عشوا

 بينيما وفقا لما يفرضو المنيج التجريبي.
 .تـ تطبيؽ مقياس الصحة النفسية للؤطفاؿ عمى المجموعتيف 
 .تـ القياـ بالتحميؿ الوظيفي لمحالات 
  أسابيع تقريبا، حيث تكوف  6بعدىا تـ تطبيؽ البرنامج العلبجي عمى المجموعة التجريبية فقط لمدة

 جمسة بواقع ثلبث جمسات في الأسبوع. (19مف )
  طبقت الباحثة مقياس القمؽ المعمـ لممرة الثانية )قياس بعدي(، ومقياس الصحة النفسية أيضا)قياس

 بعدي( لكلب المجموعتيف، ثـ أعادت تطبيؽ مقياس القمؽ المعمـ بعد شير.
بعد الانتياء مف العمؿ الميداني قامت الباحثة بتفريغ النتائج، ومعالجتيا إحصائيا، وتحميميا     

                                                              ومناقشتيا، وىذا ما سيتـ عرضو في الفصؿ الموالي.
 الأساليب الاحصائية المستعممة: -11
  الباحثة في معالجة البيانات اعتمدت   

" T" باستخداـ مقياس"Tعمى حساب متوسطات الدرجات، والانحرافات المعيارية وعمى حساب قيمة "
 ةحصائي لمعالجة البيانات في العموـ الاجتماعيالبرنامج الإ لدراسة الفروؽ وذلؾ باستخداـ

Spss.(Ver.17) ومعامؿ حجـ الأثر إيتا، كما استخدمت الباحثة مربعd   لقياس قوة تأثير البرنامج
 العلبجي.

جزئة النصفية لحساب الثبات، اعتمدت الباحثة أيضا عمى حساب معامؿ ألفا لكرومباخ، ومعامؿ الت
 ؿ الارتباط بيرسوف لحساب صدؽ الاتساؽ الداخمي.ومعام

 
 
 
 
 



 خلاصة عامة لمفصل:
تـ في ىذا الفصؿ عرض إجراءات الدراسة بدءا مف الدراسة الاستطلبعية، فالدراسة الأساسية، فقمنا    

بعرض المنيج المستخدـ في الدراسة، والتصميـ التجريبي لمدراسة، ووصؼ شامؿ لعينة الدراسة 
ب خصائصيا وخصائصيا، ثـ ذكرنا الأدوات المستخدمة في الدراسة، والتجريب الإستطلبعي ليا مع حسا

السيكومترية، حيث تبيف صلبحيتيا لمتطبيؽ في الدراسة الأساسية، كما تـ التطرؽ إلى البرنامج العلبجي 
بإعتباره أداة رئيسة في الدراسة الميدانية، فتناولنا بذلؾ الأطر النظرية لو، والإجراءات المعتمدة في 

 تطبيقو.
مدة في الدراسة، والتي بواسطتيا تحصمنا عمى نتائج في الأخير أشرنا إلى الأساليب الإحصائية المعت  

 الدراسة والتي سنعرضيا مرتبة حسب الفرضيات في الفصؿ الموالي.
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 ومناقشتيا الدراسة نتائج عرض
 الأولى الفرضية نتائج عرض.1

 الثانية الفرضية نتائج عرض.2

 الثالثة الفرضية نتائج عرض. 3

 الرابعة الفرضية نتائج عرض.4

 الخامسة الفرضية نتائج عرض.5

 السادسة الفرضية نتائج عرض.6

 السادسة الفرضية نتائج عرض. 7

 النتائج مناقشة.8

 الأولى الفرضية نتائج مناقشة 1.8

  الثانية الفرضية نتائج مناقشة 2.8

 الثالثة الفرضية نتائج مناقشة  3.8

 الرابعة الفرضية نتائج مناقشة 4.8

 الخامسة الفرضية نتائج مناقشة 5.8

 السادسة الفرضية نتائج مناقشة 6.8

 السابعة الفرضية نتائج مناقشة 7.8

 والمقترحات الدراسة خلاصة



 عرض نتائج الدراسة:-1
 عرض نتائج الفرضية الاولى:1-1
حصائية بيف متوسطات درجات المجموعة إتوجد فروؽ ذات دلالة  تنص الفرضية الأولى عمى"   

( قبؿ تطبيؽ البرنامج ومتوسطات درجات نفس 1987التجريبية عمى مقياس القمؽ لفيولا الببلبوي )
 "المجموعة بعد تطبيؽ البرنامج 

حصائي لمعالجة صدؽ ىذه الفرضية تـ معالجة البيانات المتعمقة بيا بواسطة البرنامج الإ لاختبار   
لدراسة الفرؽ بيف درجات نفس المجموعة في كؿ بعد مف أبعاد  "T"كما تـ حساب قيمة ، Spssالبيانات 

 " التجريبية.T( يبيف قيمة "26مقياس القمؽ، في القياسيف القبمي والبعدي. والجدوؿ رقـ )
 (26جدوؿ رقـ )

 بعاد مقياس القمؽأكؿ بعد مف ول ،التجريبيةلممجموعة لمدرجة الكمية لدالة الفروؽ بيف القياسيف القبمي والبعدي " T"قيمة  
 المعمـ
 

 القياس     
 أبعاد 
 المقياس  

  قياس بعدي قبمي قياس 
درجة 
 الحرية

          "T"قيمة 
 التجريبية

   T قيمة
 الجدولية

مستوى الدلالة 
متوسطات  المعنوية

 الدرجات
الانحراؼ 
 المعياري

متوسطات 
 الدرجات

الانحراؼ 
 المعياري

المظاىر 
 الفيسيولوجية

 دالة عند 3.250 3.857 9 1.647 6.60 11.58 7.50
0.01 

المظاىر 
 الانفعالية

 دالة عند 3.250 4.714 9 1.350 8.60 1.636 9.70
0.01 

المظاىر 
 الاجتماعية

 دالة عندغير  3.250 3.207 9 1.333 8.00 1.549 8.80
0.01 

المظاىر 
 السموكية

 دالة عند 4.297 4.811 9 0.675 8.70  0.994 9.90
0.001 

المظاىر 
 العقمية

 دالة عند 4.297 5.014 9 0.738 3.10 0.667 4
0.001 

التوقعات 
 السمبية

 دالة عند 4.297 11.00 9 0.483 1.30 0.516 2.40 
0.001 

 دالة 4.587 8.752 9 2.769 36.50 4.248 42.40  الدرجة الكمية
 0.001عند 

 



( 42.40ب:) نلبحظ أف متوسط درجات القياس القبمي لممجموعة التجريبية قدرمف خلبؿ الجدوؿ   
(، في حيف بمغ متوسط درجات القياس البعدي لممجموعة التجريبية 4.248والانحراؼ المعياري قدره:)

قيمة  "، بمغتT(، وبعد المعالجة الإحصائية بتطبيؽ مقياس "2.769والانحراؼ المعياري ) ،(36.50)
"T" وىي أكبر مف قيمة  ،(8.752)بية التجري"T" ( 4.587الجدولية،) حصائيا عند مستوى إ وىي دالة

والبعدي لصالح القياس  ،، وبالتالي يوجد فرؽ داؿ إحصائيا بيف القياس القبمي0.001دلالة معنوية 
 في خفض درجات القمؽ المعمـ لدى الأطفاؿ.، البعدي، ىذا ما يدؿ عمى وجود أثر إيجابي لمبرنامج

حصائيا بيف متوسطات الدرجات التي تحصؿ عمييا إيتضح مف الجدوؿ السابؽ وجود فرؽ داؿ كما   
بعد المظاىر  قدر متوسط درجات حيث أطفاؿ المجموعة التجريبية في كؿ أبعاد مقياس القمؽ،

بمغ  ( أما في القياس البعدي1.581انحراؼ معياري قدره )و ( في القياس القبمي، 7.5الفيسيولوجية ب: )
الجدولية  "T"أكبر مف قيمة ( 3.857) المحسوبة "T"كانت قيمة (، و 6.60متوسط درجات نفس البعد )

(، 9.70المظاىر الانفعالية في القياس القبمي لممجوعة التجريبية)(، كما بمغ متوسط درجات بعد 3.250)
(، 8.60نفس البعد ب:) (، أما في القياس البعدي فقدر متوسط درجات1.636) المعياري الانحراؼبمغ و 

الجدولية  "T"أكبر مف قيمة  (4.714) المحسوبة "T"وكانت قيمة (، 1.350والانحراؼ المعياري )
(، وانحراؼ 8.80قدر متوسط الدرجات في القياس القبمي ب:)  المظاىر الاجتماعيةوفي بعد (، 3.250)

(، والانحراؼ 8دي ب:)(، بينما قدر متوسط الدرجات في القياس البع1.549معياري قدره )
 الجدولية "T"مف قيمة   ، وىي أصغر(3.207)" المحسوبة T(، وبمغت قيمة "1.333المعياري)

(، وانحراؼ 9.90(، أما في بعد المظاىر السموكية فقدر متوسط الدرجات في القياس القبمي ب:)3.250)
(، وقدر الانحراؼ المعياري 8.70(، وفي القياس البعدي بمغ متوسط الدرجات )0.994معياري قدره )

أما  ،(4.297) الجدولية "T"، وىي أكبر مف قيمة (4.811)المحسوبة " T"(، وكانت قيمة 0.675ب:)
(، وانحراؼ 4في بعد المظاىر العقمية قدر متوسط الدرجات في القياس القبمي لممجموعة التجريبية )

( ، والانحراؼ المعياري 3.10(، وفي القياس البعدي قدر متوسط الدرجات ب)0.667معياري قدره )
، وفي بعد (4.297) الجدولية "T"(، وىي أكبر مف قيمة 5.014" )T(، وبمغت قيمة "0.783ب:)

(، 0.516( في القياس القبمي، وانحراؼ معياري قدره )2.40التوقعات السمبية قدر متوسط الدرجات ب:)
" T"(، وكانت قيمة 0.483(، والانحراؼ المعياري )1.30وفي القياس البعدي بمغ متوسط الدرجات )

درجات كؿ مف المظاىر  نخفاضايعكس  ىذا ما(، 4.297) الجدولية "T"(، وىي أكبر مف قيمة 11.00)
، وبالتالي تأثير البرنامج العلبجي والتوقعات السمبية، والمظاىر العقمية ،الانفعاليةوالمظاىر  ،الفيسيولوجية



عمى ىذه الجوانب، أما بعد المظاىر الاجتماعية فبالرغـ مف وجود فرؽ بيف المتوسطات في القياسيف 
 .الدلالة المعنوية القبمي والبعدي إلا أنو لـ يصؿ لمستوى

 حيث يوضح المنحنى التالي تغيرات درجات القمؽ الكمية في القياسيف القبمي والبعدي.
 (8) شكؿ رقـ

 يوضح تغيرات درجات القمؽ الكمية في القياسيف القبمي والبعدي
 
 

 

يتضح لنا مف خلبؿ المنحنى انخفاض درجات القمؽ الكمية بيف القياسيف القبمي وبعدي، ىذا ما يفسر  
 التأثير الذي لعبو البرنامج في خفض مستوى القمؽ لدى عينة الدراسة.

كما توضح المنحنيات التالية التغيرات التي طرأت عمى المجموعة التجريبية بيف القياسيف القبمي والبعدي  
 كؿ بعد مف أبعاد القمؽ.في 
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 (9شكؿ رقـ)
يوضح التغيرات التي طرأت عمى المجموعة التجريبية بيف القياسيف القبمي والبعدي في كؿ بعد مف أبعاد مقياس القمؽ 

 المعمـ لفيولا الببلبوى.
 

 
  

القياسيف القبمي مف خلبؿ المنحنى نلبحظ التغيرات التي طرأت في كؿ بعد مف أبعاد المقياس بيف     
والبعدي، حيث يبيف المنحنى انخفاض مستويات ىذه الأبعاد في القياس البعدي أي بعد التدخؿ العلبجي، 

والسموكية كانت بدرجة عالية عند أفراد المجموعة التجريبية  ،كما لفت انتباىنا أف المظاىر  الانفعالية
( لممظاىر الانفعالية 9.70و) ،السموكية ( لممظاىر9.90حيث بمغت متوسطات درجات ىذيف البعديف )

(، ثـ المظاىر 7.50(، فالمظاىر الفيسيولوجية )8.80في القياس القبمي، يمييما المظاىر الاجتماعية )
 (.2.40(، وأخيرا التوقعات السمبية )4العقمية )

درجات بعد كما يتضح أف أكثر الجوانب استجابة لمعلبج ىي المظاىر السموكية، حيث أصبح متوسط ال  
( ثـ 1.3( فالتوقعات السمبية بمتوسط )8.6(، ثـ تمييا المظاىر الانفعالية بمتوسط )8.7) الاختبار البعدي

(، وأخيرا المظاىر 6.6(، ثـ المظاىر الفيسيولوجية )3.1تأتي بعدىا المظاىر العقمية بمتوسط )
 (. 8.00الاجتماعية )

ηكما تـ حساب مربع إيتا   
لمعرفة قوة تأثير المتغير المستقؿ الذي ىو البرنامج العلبجي عمى  dوقيمة  2

 المتغير التابع الذي ىو درجة القمؽ المعمـ لدى الأطفاؿ.
 أولا مف خلبؿ المعادلة التالية:η2 تـ حساب مربع إيتا 
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 = η2  

 حيث:
 لدراسة الفروؽ بيف مجموعتيف "T"مربع الناتجة عف اختبار "T": تمثؿ قيمة    
 : تمثؿ درجة الحرية   و

0.89=  η2 

 حجـ الأثر كالتالي: أي dثـ تـ حساب قيمة 

d=  √  

√    
 

5.69d= 
 ف في الجدوؿ التالي:يتحدد حجـ الأثر كما ىو مبي

 (27) جدوؿ رقـ
 ( (Kiess, 1989يوضح تحديد حجـ الأثر لممتغير المستقؿ

 (28جدوؿ رقـ)
 يوضح حجـ الأثر لمبرنامج العلبجي في القياسيف القبمي والبعدي لممجموعة التجريبية

T T2 Df η2 D قوة التأثير 
 مرتفع جدا 5.69 0.89 9 76.59 8.752

 
ηيتضح مف الجدوؿ أف قيمة 

وبمقارنة ىذا الحجـ مع القيـ d(5.69 ) (، وبمغ حجـ الأثر 0.89) بمغت 2
حظ أف حجـ الأثر مرتفع جدا مما يدؿ عمى التأثير الإيجابي لمبرنامج نلب(  (Kiess,1989التي اقترحيا
 العلبجي.

 عرض نتائج الفرضية الثانية: 1-2
 حصائية بيف متوسطات درجات المجموعة التجريبية إتوجد فروؽ ذات دلالة  الفرضية الثانية عمى" تنص
ومتوسطات درجات المجموعة الضابطة بعد تطبيؽ البرنامج العلبجي  ،مقياس القمؽ لفيولا الببلبويعمى 

 ".لصالح المجموعة التجريبية

 مرتفع جدا مرتفع فوق المتوسط متوسط ضعيف
1.21 0.50 0.60 0.80 1 



 استخداـعف طريؽ  ،لدراسة الفروؽ "T"صدؽ الفرضية قامت الباحثة بحساب قيمة  اختبارمف أجؿ 
لدراسة الفرؽ بيف متوسطات درجات المجموعة  "T"كما تـ حساب قيمة ، Spssالبرنامج الاحصائي 

التجريبية ومتوسطات درجات المجموعة الضابطة في كؿ بعد مف أبعاد مقياس القمؽ، فقامت الباحثة 
طفاؿ في بعد المظاىر الجسمية بيف متوسطات الدرجات التي تحصؿ عمييا الأ "T"بحساب قيمة 
وبعد المظاىر السموكية بيف  الاجتماعية،المظاىر وبعد  الانفعالية،وبعد المظاىر  والفيسيولوجية،

 ." التجريبيةT( يبيف قيمة "29والجدوؿ رقـ ) ،المجموعتيف بعد تطبيؽ البرنامج
 (29جدوؿ رقـ )

المجموعة الضابطة في كؿ ية و لمجموعة التجريبدرجات االدرجة الكمية و متوسطات لدلالة الفروؽ بيف متوسطات " T"قيمة 
 مقياس القمؽبعاد أبعد مف 

 القياس   
 

 أبعاد 
 مقياس ال

  مجموعة ضابطة مجموعة تجريبية
درجة 
 الحرية

  "T" قيمة
 التجريبية

 T"قيمة 
 الجدولية

مستوى 
متوسطات  الدلالة

 الدرجات
 الانحراؼ
 المعياري

 

متوسطات 
 الدرجات

 الانحراؼ
 المعياري

 
المظاىر 

 الفيسيولوجية
 عند دالةغير  2.101 0.878 18 1.751 6.60  1.578 7.80

0.05 

المظاىر 
 الانفعالية

 عند دالة 2.101 2.178 18 1.229 8.80 1.019 10.20
0.05 

المظاىر 
 الاجتماعية

 عند دالةغير  2.101 0.757 18 1.370 8.10 1.350 8.40
0.05 

المظاىر 
 السموكية

 عند دالة 2.101 2.451 18 1.252 8.70 1.476 10.20
0.05 

المظاىر 
 العقمية

 عند دالة 2.101 2.372 18 0.943 3.00 0.943 4
0.05 

التوقعات 
 السمبية

 عند دالة 2.101 2.611 18 0.516 1.40 0.316 1.90
0.05 

الدرجة 
 الكمية 

 عند دالة  2.878 3.829 18 4.089 42.50 2.799 36.50
0.01 

 
الكمية لممجموعة  متوسط الدرجات أفنلبحظ  مف خلبؿ تحميؿ القيـ الإحصائية المعروضة في الجدوؿ    

(، في حيف بمغ  متوسط الدرجات الكمية 2.799(، وانحراؼ معياري قدره )36.50التجريبية قدر ب:)



لمدرجة  المحسوبة" T" قيمة(، وكانت 4.089(، وانحراؼ معياري قدره )42.50لممجموعة الضابطة )
ىذا  ،0.01وىي دالة عند مستوى دلالة معنوية  ،(2.878لجدولية )ا "T"أكبر مف قيمة  (3.829الكمية )

، وبالتالي ىذه وعمى فعالية البرنامج العلبجي المعرفي السموكي ،ما يدؿ عمى وجود فرؽ داؿ إحصائيا
 النتيجة تؤكد نتيجة الفرضية الأولى.

مؽ مقياس القمف أبعاد ثلبث فروؽ دالة إحصائيا بيف متوسطات درجات  دالجدوؿ وجو  كما يتضح مف   
وىذه الأبعاد ىي بعد المظاىر  لممجموعة الضابطة،نفس الأبعاد ومتوسطات درجات  ،لممجموعة التجريبية

(، وبعد 2.101" الجدولية )T(، وىي أكبر مف "2.178)" المحسوبة Tالانفعالية حيث بمغت قيمة "
اؼ معياري قدره (، وانحر 10.20المظاىر السموكية ، حيث قدر متوسط الدرجات لممجموعة الضابطة ب:)

(، وانحراؼ معياري قدره 8.70(، في حيف بمغ متوسط الدرجات لممجموعة التجريبية )1.476)
(، وفي 2.101" الجدولية )T"(، وىي أكبر مف قيمة 2.451" المحسوبة )T"(، ووصمت قيمة 1.252)

ري قدره (، وانحراؼ معيا4بعد المظاىر العقمية، قدر متوسط الدرجات لممجموعة الضابطة ب:)
(، وكانت 0.943(، وانحراؼ معياري قدره )3(، بينما بمغ متوسط الدرجات لممجموعة التجريبية )0.943)

(، أما بعد التوقعات السمبية بمغ 2.101" الجدولية )T(، وىي أكبر مف قيمة "2.372)" المحسوبة T"قيمة 
(، بينما قدر متوسط 0.316، وانحراؼ معياري قدره )(1.90الدرجات لممجموعة الضابطة )متوسط 

" المحسوبة T"(، وكانت قيمة 0.516(، وانحراؼ معياري قدره )1.40الدرجات لممجموعة التجريبية )
حيث المظاىر الفيسيولوجية (، في حيف نلبحظ عدـ وجود فروؽ دالة إحصائيا في كؿ مف بعد 2.611)

غـ مف وجود فرؽ ر ، بال(2.101" الجدولية )Tأصغر مف قيمة " ( وىي0.878)المحسوبة " T" كانت قيمة
(، بينما بمغ متوسط الدرجات 7.80في المتوسطات حيث قدر متوسط الدرجات لممجموعة الضابطة )

بعد المظاىر الاجتماعية قدر متوسط الدرجات لممجموعة التجريبية وفي (، 6.60لممجموعة الضابطة )
 المحسوبة" T(، وكانت بمغت قيمة "8.10رجات لممجموعة الضابطة )( ، بينما بمغ متوسط الد4.80)
 .(2.101" الجدولية )Tوىي أصغر مف قيمة "( 0.757)

في الأربع أبعاد المذكورة حيث سجؿ فرؽ داؿ  فعالية البرنامج العلبجي مف التحميؿ السابؽ نستنتج    
امج بينما المجموعة الضابطة لـ تتمقى أي إحصائيا ، وذلؾ لأف المجموعة التجريبية خضعت لتقنيات البرن

تقنية، وحتى في بعدي المظاىر الاجتماعية والمظاىر الفيسيولوجية بالرغـ مف عدـ وجود فروؽ تصؿ إلى 
مستوى الدلالة الإحصائية إلا أنو لاحظنا فرقا في المتوسطات الحسابية، والشكؿ التالي يوضح الفرؽ في 

 لمجموعتيف التجريبية، والضابطة.فعالية البرنامج العلبجي بيف ا



 (10) شكؿ رقـ
 يوضح فعالية البرنامج بيف المجموعتيف التجريبية، والضابطة

 

 
 
والمجموعة الضابطة في مستوى  ،مف خلبؿ الشكؿ نلبحظ وجود فرؽ واضح بيف المجموعة التجريبية   

القمؽ المعمـ، حيث أف مستوى القمؽ في المجموعة الضابطة لـ يتغير وبقي كما كاف، بينما مستوى القمؽ 
انخفض في المجموعة التجريبية، حيث كاف متوسط الدرجات في المجموعة التجريبية قبؿ تطبيؽ البرنامج 

ذلؾ بتأثير البرنامج العلبجي في خفض ىذا  ، ونفسر(36.50) ، وانخفض المتوسط إلى(42.40)
المستوى، والشكؿ التالي يوضح الفروؽ بيف المجموعتيف التجريبية والضابطة في كؿ بعد مف أبعاد مقياس 

 القمؽ المعمـ.
 (11) شكؿ رقـ

 يوضح الفروؽ بيف المجموعتيف التجريبية والضابطة في كؿ بعد مف أبعاد مقياس القمؽ المعمـ
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يتضح لنا مف خلبؿ الشكؿ وجود فروقات واضحة بيف المجموعة الضابطة والمجموعة التجريبية في     
كؿ مف بعد المظاىر الانفعالية، والمظاىر السموكية، والمظاىر العقمية، والتوقعات السمبية، وحتى في 

ي ىذيف البعديف إلا بعدي المظاىر الفيسيولوجية والاجتماعية ، فبالرغـ مف عدـ وجود فرؽ داؿ إحصائيا ف
 فرؽ في المتوسطات، وىذا ما يؤكد نتائج الفرضية الأولى. أنو ىناؾ

η  تـ حساب مربع إيتا 
أيضا لمعرفة قوة تأثير البرنامج العلبجي بيف المجموعة التجريبية d وقيمة 2

 والمجموعة الضابطة، والجدوؿ التالي يوضح قوة التأثير.
 (30جدوؿ رقـ)

 البرنامج العلبجي بيف المجموعة التجريبية والمجموعة الضابطةيوضح قوة تأثير 

 

( 2.51حجـ الأثر بمغ )و  (،0.61مربع إيتا بمغ ) فألبحظ مف خلبؿ النتائج الموضحة في الجدوؿ ن    
لمبرنامج العلبجي المقترح لخفض درجات القمؽ المعمـ وىو حجـ مرتفع ، مما يعكس وجود تأثير إيجابي 

 لدى الأطفاؿ، وىذه النتائج تؤكد ما توصمت إليو الباحثة في الفرضية الأولى عند حساب حجـ الأثر.
 عرض نتائج الفرضية الثالثة: 1-3
لا توجد فروؽ ذات دلالة إحصائية بيف متوسطات درجات المجموعة " تنص الفرضية الثالثة عمى  

صدؽ الفرضية قامت  "، لاختبارالضابطة عمى مقياس القمؽ لفيولا الببلبوي بيف القياسيف القبمي والبعدي
لدلالة الفروؽ بيف متوسطات درجات  "T"( يوضح قيمة 27) دوؿ رقـجوال"، T"الباحثة بحساب قيمة 

 المجموعة الضابطة عمى مقياس القمؽ لفيولا الببلبوي في القياسيف القبمي والبعدي.
 (31جدوؿ )

 لدلالة الفروؽ بيف متوسطات درجات المجموعة الضابطة عمى مقياس القمؽ في القياسيف القبمي والبعدي. "T"قيمة 
 

T T2 df η
2 d قوة التأثير 

 مرتفع 2.51 0.61 9 14.66 3.829

درجة  قياس بعدي قياس قبمي
 الحرية

 Tقيمة 
 المحسوبة

 Tقيمة 
 الجدولية

مستوى الدلالة 
 المعنوية 

متوسط 
 الدرجات

 الانحراؼ
 المعياري

متوسط 
 الدرجات

 الانحراؼ
 المعياري

 غير دالة 1.833 0.428 9
 0.05عند 

42.41 4.033  42.50 4.089 



(، 42.20متوسط درجات المجموعة الضابطة في القياس القبمي بمغ ) مف خلبؿ الجدوؿ نلبحظ أف   
(، وقدر 42.50(، في حيف بمغ متوسط الدرجات في القياس البعدي )4.033وقدر الانحراؼ المعياري ب)

الجدولية " T"أصغر مف قيمة  ، وىيالتجريبية" T"قيمة  (، بينما كانت 4.089الانحراؼ المعياري ب )
يدؿ عمى عدـ وجود فرؽ داؿ إحصائيا بيف القياسيف  ىذا ما 0.05ى دلالة معنوية ( عند مستو 1.833)

والمنحنى التالي يوضح تغيرات درجات القمؽ لممجموعة الضابطة في  القبمي والبعدي لممجموعة الضابطة.
 القياسيف القبمي والبعدي.

 (12) شكؿ رقـ
 القبمي والبعدي يوضح تغيرات درجات القمؽ لممجموعة الضابطة في القياسيف

 

 
 

يتضح لنا مف خلبؿ المنحنى زيادة مستوى القمؽ المعمـ لدى أفراد المجموعة الضابطة بيف القياسيف      
( في 42.40(، وأصبح )42.40القبمي والبعدي، حيث كاف متوسط درجات القمؽ في القياس القبمي)

 امج العلبجي.القياس البعدي، ونفسر ذلؾ بعدـ تمقي المجموعة الضابطة لمبرن
 عرض نتائج الفرضية الرابعة: 1-4
فعالية البرنامج  مف حيث توجد فروؽ ذات دلالة إحصائية بيف الجنسيف تنص الفرضية الرابعة عمى"   

 "المعرفي السموكي
البرنامج  باستعماؿلدلالة الفروؽ  "T" الباحثة حساب قيمة استخدمتصدؽ ىذ الفرضية  لاختبار

 التجريبية. "T"( يبيف قيمة 28والجدوؿ رقـ ) ، Spssالاحصائي 
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 (32جدوؿ رقـ )

 لدالة الفروؽ بيف الجنسيف في فعالية البرنامج" T"يوضح قيمة 
 

     
(، وقدر 34.20متوسط درجات القمؽ لمذكور في القياس البعدي بمغ ) نلبحظ مف خلبؿ الجدوؿ أف   

(، وقدر 38.80(، في حيف بمغ متوسط درجات القمؽ لدى الإناث )1.634الانحراؼ المعياري ب:)
 " الجدوليةTأكبر مف قيمة " (4.904التجريبية )" Tقيمة " (، وكانت1.304الانحراؼ المعياري ب:)

د فرؽ داؿ إحصائيا بيف الجنسيف في فعالية البرنامج العلبجي المعرفي ( وىذا يدؿ عمى وجو 3.355)
 ر، والشكؿ التالي يوضح الفرؽ بيف الذكور والإناث في فعالية البرنامج العلبجي.السموكي لصالح الذكو 

 (12) شكؿ رقـ
 يوضح الفرؽ بيف الذكور والإناث في فعالية البرنامج العلبجي

 

 
 
يتضح لنا مف خلبؿ الشكؿ أف مستوى القمؽ انخفض عند الذكور بشكؿ ممحوظ مقارنة بالإناث حيث    

( بينما كاف متوسط درجات القمؽ عند 34.20كاف متوسط درجات القمؽ في القياس البعدي عند الذكور)
 (، وىذا ما يعكس فرؽ واضح في استجابة الذكور لمعلبج مقارنة بالإناث.38.80الإناث)
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درجة   5إناث ن=  5ذكور ن=
 الحرية

 Tقيمة 
 المحسوبة

 Tقيمة 
 الجدولية

مستوى الدلالة 
 المعنوية

متوسط 
 الدرجات

 الانحراؼ
 المعياري

متوسط 
 الدرجات

 الانحراؼ
 المعياري

 دالة 3.355 4.904 8
0.01 

34.21 1.643 38.80 1.304 



 عرض نتائج الفرضية الخامسة: 1-5
توجد فروؽ ذات دلالة إحصائية بيف متوسطات درجات المجموعة  تنص الفرضية الخامسة عمى"   

ومتوسطات درجات نفس المجموعة بعد شير مف  ،(1987) التجريبية عمى مقياس القمؽ لفيولا الببلبوي
 ."المتابعة العلبجية لصالح القياس التتبعي

 ،Spss" لدلالة الفروؽ باستخداـ البرنامج الاحصائي Tصحة الفرضية تـ حساب قيمة "لمتأكد مف   
دلالة الفروؽ بيف متوسطات درجات القمؽ المعمـ لممجموعة التجريبية بيف يوضح ( 29والجدوؿ رقـ )

 القياس البعدي وبعد فترة المتابعة.
 

 (33( جدوؿ رقـ
  تبعيتالفروؽ بيف القياسيف البعدي وال لدلالة "T" قيمة

 

 
متوسط  درجات القمؽ لممجموعة التجريبية في القياس البعدي بمغ مف خلبؿ الجدوؿ نلبحظ أف   
(، وبمغ متوسط درجات القياس التتبعي 2.799(، في حيف قدر الانحراؼ المعياري ب:)3.50)
(، وىي 1.50)المحسوبة  "T"قيمة (، وقدرت 2.584(، بينما قدر الانحراؼ المعياري ب:)36.30)
وجود فرؽ  عدـ ، وىذا يدؿ عمى0.05 ( عند مستوى دلالة معنوية1.833الجدولية ) "T"مف قيمة  صغرأ

 .داؿ إحصائيا بيف القياس البعدي والقياس التتبعي
 
 
 
 
 

درجة  القياس التتبعي القياس البعدي
 الحرية

 Tقيمة 
 المحسوبة

 Tقيمة 
 الجدولية

مستوى الدلالة 
 المعنوية

متوسط 
 الدرجات

 الانحراؼ
 المعياري

متوسط 
 الدرجات

 الانحراؼ
 المعياري

 عند دالةغير  1.833 1.50 9
0.05 

36.51 2.799 36.30 2.584 



 (13شكؿ رقـ )
 يوضح التغيرات في درجات القمؽ المعمـ بيف القياسيف البعدي والتتبعي

 

 
 

الجدوؿ التالي يبيف ىناؾ انخفاض في درجات القمؽ المعمـ لدى أفراد المجموعة التجريبية بيف     
القياسيف القبمي، والتتبعي لصالح القياس التتبعي، بالرغـ مف أف مقياس يثبت عكس ذلؾ ىذا ما يدؿ عمى 

لـ نسجؿ عودة الاضطراب أنو ىناؾ فرؽ بيف القياسيف لكف لا يصؿ لمستوى الدلالة المعنوية، وبالتالي 
 )الانتكاسة(.

 نتائج الفرضية السادسة: 1-5
بيف متوسطات درجات المجموعة  إحصائيةوجود فروؽ ذات دلالة "تنص الفرضية السادسة عمى     

 ."ونتاريو المعدؿ لمصحة النفسية للؤطفاؿ قبؿ وبعد تطبيؽ البرنامجأالتجريبية في مقياس 
بيف  Spss" لدلالة الفروؽ باستخداـ البرنامج الاحصائي Tلمتأكد مف صحة الفرضية تـ حساب قيمة "   

( يوضح دلالة الفروؽ 30، والجدوؿ رقـ )الدرجة الكمية لممقياس وبيف درجات كؿ بعد مف أبعاد المقياس
لممجموعة التجريبية  الصحة النفسية مقياسد وبيف درجات كؿ بعد مف أبعا ،بيف متوسطات الدرجة الكمية
 .بيف القياسيف القبمي والبعدي
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 (34) الجدوؿ رقـ
ة التجريبية في لممجموع ، والدرجة الكمية لدلالة الفروؽ بيف متوسطات درجات ابعاد مقياس الصحة النفسية" T"قيمة 

 القياسيف القبمي والبعدي
 القياس

 
 الأبعاد

درجة  القياس البعدي القياس القبمي
 الحرية

  Tقيمة
 التجريبية

  Tقيمة
 الجدولية

مستوى الدلالة 
 المعنوية

متوسط 
 الدرجات

الانحراؼ 
 المعياري

متوسط 
 الدرجات

الانحراؼ 
 المعياري

إضطرابات 
 المسمك

غير دالة عند  1.833 1 9 0.699 0.60 0.823 0.70
0.05 

إضطرابات 
 المعارضة

عند  غير دالة 1.833 1.5 9 1.059 2.70 0.876 2.90 
0.05 

تشتت الإنتباه  
 مع فرط الحركة

دالة عند  1.833 2.449 9 1.317 13.80 1.619 14.20
0.05 

دالة عند  4.297 9.00 9 3.20 19.20 1.35 20.40 القمق 
0.001 

 دالة عند 4.297 2.714 9 1.430 6.40 1.633 7.00 قمق الأنفصال
0.001 

دالة عند  2.821 3.280 9 1.829 23.70 1.95 24.40 الإكتئاب
0.001 

الدرجة الكمية 
 لممقياس

دالة عند  4.297 6.278 9 2.424 67.10 1.716 70.50
0.001 

     
متوسط الدرجة الكمية لمقياس الصحة النفسية في القياس القبمي بمغ  مف خلبؿ الجدوؿ نلبحظ أف 
(، بينما بمغ متوسط الدرجات في القياس البعدي 1.716(، وقدر الانحراؼ المعياري ب:)70.50)
 كبرأ (، وىي6.278) المحسوبة "T"قيمة  (، وبمغت2.424(، وقدر الانحراؼ المعياري ب:)67.10)

، مما يدؿ عمى وجود فرؽ داؿ 0.001عند مستوى دلالة معنوية  (4.297) الجدولية "T"مف قيمة 
إحصائيا بيف متوسطات الدرجة الكمية لممقياس في القياسيف القبمي والبعدي، وبالتالي نستنتج أف البرنامج 
العلبجي ترؾ أثرا مف حيث تحسيف الصحة النفسية للؤطفاؿ، وذلؾ ما وضحو أكثر كؿ مف بعد القمؽ، 

(، بينما قدر 1.35(، وبمغ الانحراؼ المعياري )20.40سط درجات القياس القبمي، قدر ب:)حيث أف متو 
 "T(، وكانت قيمة "1.135(، وبمغ الانحراؼ المعياري )19.20متوسط الدرجات في القياس البعدي )

(، وفي بعد قمؽ الإنفصاؿ قدر متوسط 4.297) الجدولية "T"قيمة (، وىي أكبر مف  9) المحسوبة



(، بينما بمغ متوسط درجات القياس البعدي 1.633(، وبمغ الانحراؼ المعياري )7درجات القياس القبمي )
قيمة (، وىي أكبر مف  2.714) المحسوبة "Tوكانت قيمة " ،(1.430(، والانحراؼ المعياري )6.40)
"T" (، وقدر 24.40لبعد )(، أما بعد الاكتئاب فبمغ متوسط درجات القياس القبمي ليذا ا1.833) الجدولية

(، وقدر 32.70(، في حيف بمغ متوسط درجات القياس البعدي )1.955الانحراؼ المعياري ب:)
 "T"قيمة (، وىي أكبر مف  3.280) المحسوبة "T(، وبمغت قيمة "1.829الانحراؼ المعياري ب:)

في القياسيف القبمي والبعدي  (، وبالنسبة للؤبعاد التالية لـ تكف فييا فروؽ دالة إحصائيا 2.821) الجدولية
( ، وانحراؼ معياري مقدر 0.70ففي بعد إضطرابات المسمؾ، قدر متوسط درجات القياس القبمي ب: )

(، وقدر الانحراؼ المعياري 0.60(، بينما بمغ متوسط درجات القياس البعدي لنفس البعد )0.823ب)
 (، أما بعد1.833) الجدولية "T" قيمةمف   (، أصغر1) المحسوبة "T(، وكانت قيمة "0.699ب:)

، وانحراؼ معياري مقدر (2.90ط درجات القياس القبمي ب: )قدر متوس الاضطراب العدائية
(، وقدر الانحراؼ المعياري 2.70(، بينما بمغ متوسط درجات القياس البعدي لنفس البعد )0.876ب)
(، وفي بعد 1.833) الجدولية "T"قيمة مف   (، أصغر1.5) المحسوبة "T(، وكانت قيمة "1.059ب:)

(، وقدر الانحراؼ 14.20تشتت الإنتباه وفرط النشاط، فبمغ متوسط درجات القياس القبمي ليذا البعد )
(، وقدر الإنحراؼ المعياري 13.80(، في حيف بمغ متوسط درجات القياس البعدي )0.876المعياري ب:)

(، 1.833) الجدولية "T"قيمة مف   (، وىي أصغر2.449) المحسوبة "T(، وبمغت قيمة "1.317ب:)
مجموعة التجريبية في والقياس البعدي لم ،القياس القبمي حصائيا بيف إوجود فروؽ دالة عدـ مما يدؿ عمى 

استيدؼ الجوانب الثلبثة الأولى السالفة الذكر، أثر البرنامج العلبجي نمحظ أف  بالتاليو  ،بعادىذه الأ
والبعدي لأفراد  ،ي يوضح تغير مستوى الصحة النفسية للؤطفاؿ في القياسيف القبميوالمنحنى التال

 المجموعة التجريبية.
 
 
 
 
 
 
 



 
 (14) شكؿ رقـ

 يوضح تغير مستوى الصحة النفسية للؤطفاؿ في القياسيف القبمي والبعدي لأفراد المجموعة التجريبية
 

 
 
يتضح لنا مف خلبؿ المنحنى تغير واضح في مستوى الصحة النفسية بيف القياسيف القبمي والبعدي،     

 مف خلبؿ تحسف الجوانب السالفة الذكر، حيث استجابت لتأثير البرنامج العلبجي.
 والمنحنى التالي يبيف أيضا الفروؽ بيف القياسيف لكف في كؿ بعد مف أبعاد مقياس الصحة النفسية. 
 

 (15رقـ ) شكؿ
 بعد مف أبعاد مقياس الصحة النفسية يوضح الفرؽ بيف القياسيف القبمي والبعد في كؿ
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المنحنى التالي يوضح أف متوسطات درجات بعدي إضطرابات المسمؾ والاضطرابات العدائية لـ     
 تتغير، ىذا ما يدؿ عمى عدـ تأثير البرنامج العلبجي عمييما.

بينما ىناؾ فروؽ واضحة في تغيرات مستويات كؿ مف بعد تشتت الإنتباه وفرط النشاط، وبعد القمؽ،   
 وقمؽ الإنفصاؿ، وبعد الاكتئاب في القياسيف القبمي والبعدي.

ηكما تـ حساب قيمة  
عمى مستوى الصحة النفسية للؤطفاؿ، والجدوؿ  dوحجـ الأثر لمبرنامج العلبجي  2

ηكؿ مف التالي يوضح قيـ 
 .d و 2

 (35) جدوؿ رقـ
 يوضح حجـ الأثر لمبرنامج العلبجي في تحسيف مستوى الصحة النفسية للؤطفاؿ بيف القياسيف القبمي والبعدي

 
ىذا ما يدؿ عمى حجـ (، وىي قيمة مرتفعة 4.18) d وقيمة ،η2 (0.81) نلبحظ مف الجدوؿ أف قيمة   

 أثر مرتفع جدا لمبرنامج العلبجي المقترح في تحسيف مستوى الصحة النفسية للؤطفاؿ.
  الفرضية السابعة: 1-7
وجود فرؽ داؿ إحصائيا بيف متوسطات الدرجة الكمية لمصحة النفسية عمى "تنص الفرضية السابعة عمى   

ومتوسطات درجة كؿ بعد مف أبعاد المقياس مقياس أونتاريو المعدؿ لمصحة النفسية للؤطفاؿ، 
 والضابطة". التجريبية، تيفلممجموع

، SPSS لدلالة الفروؽ مستخدمة لذلؾ برنامج "T" لمتأكد مف صحة الفرضية قامت الباحثة بحساب قيمة  
، ومتوسطات درجات كؿ لدلالة الفروؽ بيف متوسطات الدرجة الكمية" T"( يوضح قيمة 32والجدوؿ رقـ)

بعد تطبيؽ  عمى مقياس الصحة النفسيةة التجريبية، والمجموعة الضابطة لممجموعمف أبعاد المقياس بعد 
 .البرنامج العلبجي

 
 
 
 
 

T T2 df η
2 d حجم الأثر 

 مرتفع جدا 4.18 0.81 9 39.41 6.278



 (36) جدوؿ رقـ 
 الصحة النفسية مقياسمتوسطات درجات كؿ بعد مف أبعاد ، و لدلالة الفروؽ بيف متوسطات الدرجة الكمية" Tيوضح  قيمة "

 .والضابطة بعد تطبيؽ البرنامج العلبجيتيف التجريبية، لممجموع
 القياس       

 
 الأبعاد

درجة  المجموعة الضابطة المجموعة التجريبية
 الحرية

  Tقيمة
 التجريبية

  Tقيمة
 الجدولية

مستوى الدلالة 
 المعنوية

متوسط 
 الدرجات

الانحراؼ 
 المعياري

متوسط 
 الدرجات

الانحراؼ 
 المعياري

إضطرابات 
 سموكية

غير دالة عند  2.101 0.548 18 0.919 0.80 0.699 0.60
0.05 

إضطرابات 
 المعارضة

غير دالة عند  2.101 0.699 18 1.943 3.00 1.059 2.70
0.05 

تشتت الإنتباه 
 مع فرط الحركة

غير دالة عند  2.101 0.553 18 1.101 14.10 1.317 13.80
0.05 

دالة عند   2.101 2.248 18 1.434 20.50 1.135 19.20 القمق 
0.05 

 غير دالة عند 2.101 0.738 18 1.595 6.40 1.430 6.90 قمق الأنفصال
0.05 

غير دالة عند  2.101 1.009 18 1.716 24.50 1.829 23.70 الإكتئاب
0.05 

الدرجة الكمية 
 لممقياس

دالة عند  2.878 3.260 18 1.716 70.50 2.424 67.10
0.01 

     
متوسط الدرجة الكمية لمقياس  الجدوؿ نلبحظ أفي القيـ الإحصائية المبينة فتحميؿ مف خلبؿ       

(، بينما بمغ 2.424(، وقدر الانحراؼ المعياري ب:)70.50الصحة النفسية لممجموعة الضابطة بمغ )
قيمة  (، وبمغت2.424(، وقدر الانحراؼ المعياري ب:)67.10متوسط الدرجات لممجموعة التجريبية )

"T" مف قيمة  كبرأ (، وىي3.260) ةالمحسوب"T" 0.01 عند مستوى دلالة معنوية (2.878) الجدولية ،
مما يدؿ عمى وجود فرؽ داؿ إحصائيا بيف متوسطات الدرجة الكمية لممقياس لممجموعتيف التجريبية 

 والضابطة، وبالتالي نستنتج أف البرنامج العلبجي ترؾ أثرا مف حيث تحسيف الصحة النفسية للؤطفاؿ.
كما تـ حساب الفروؽ بيف الأبعاد، فلبحظنا وجود فرؽ داؿ إحصائيا في بعد واحد وىو بعد القمؽ،      

(، 1.434(، وبمغ الانحراؼ المعياري )20.50حيث بمغ متوسط درجات بعد القمؽ لممجموعة الضابطة )
(، وكانت 1.135) (، وبمغ الانحراؼ المعياري19.20بينما قدر متوسط الدرجات لممجموعة التجريبية )



(، أما في الأبعاد الأخرى لـ 2.101) الجدولية "T"قيمة (، وىي أكبر مف 2.248) المحسوبة "Tقيمة "
يكف ىناؾ فرؽ داؿ إحصائيا بالرغـ مف وجود فرؽ في المتوسطات في بعض الأبعاد، ففي بعد قمؽ 

(، بينما 1.430المعياري )(، وبمغ الانحراؼ 6.90الإنفصاؿ قدر متوسط درجات المجموعة الضابطة )
 المحسوبة "Tوكانت قيمة " ،(1.595(، والانحراؼ المعياري )6.40بمغ متوسط درجات القياس البعدي )

(، أما بعد الاكتئاب فبمغ متوسط درجات 2.101) الجدولية "T"قيمة (، وىي أصغر مف  0.738)
(، في حيف بمغ متوسط 1.716ب:) (، وقدر الانحراؼ المعياري24.50المجموعة الضابطة ليذا البعد )
 "T(، وبمغت قيمة "1.829(، وقدر الانحراؼ المعياري ب:)23.70درجات المجموعة التجريبية )

(، وبالنسبة لبعد إضطرابات المسمؾ، 2.101) الجدولية "T"قيمة (، وىي أصغر مف  1.009) المحسوبة
(، بينما بمغ 0.919( ، وانحراؼ معياري مقدر ب)0.80قدر متوسط درجات المجموعة الضابطة ب: )
(، وكانت 0.699(، وقدر الانحراؼ المعياري ب:)0.60متوسط درجات المجموعة التجريبية لنفس البعد )

 الاضطراب العدائية (، أما بعد2.101) الجدولية "T" قيمة(، أصغر مف  0.548) المحسوبة "Tقيمة "
(، بينما بمغ متوسط 0.943، وانحراؼ معياري مقدر ب)(3ط درجات المجموعة الضابطة ب: )قدر متوس

(، وكانت قيمة 1.059(، وقدر الانحراؼ المعياري ب:)2.70درجات المجموعة التجريبية لنفس البعد )
"T" قيمة (، أصغر مف  0.669) المحسوبة"T" (، وفي بعد تشتت الإنتباه وفرط 2.101) الجدولية

(، وقدر الانحراؼ المعياري 14.10النشاط، فبمغ متوسط درجات المجموعة التجريبية ليذا البعد )
(، 1.317(، وقدر الانحراؼ المعياري ب:)13.80(، في حيف بمغ متوسط درجات القياس )1.101ب:)

عدـ مما يدؿ عمى (، 2.101) الجدولية "T"قيمة ، وىي أصغر مف (0.553) المحسوبة "Tوبمغت قيمة "
نمحظ  بالتاليو  ،بعادفي ىذه الأ ضابطةمجموعة الالمجموعة التجريبية والحصائيا بيف إوجود فروؽ دالة 

استيدؼ جانب القمؽ أكثر مف الجوانب الأخرى، يميو جانب الاكتئاب فيناؾ أثر البرنامج العلبجي أف 
فرؽ بيف المتوسطات، والمنحنى التالي يوضح تغير مستوى الصحة النفسية للؤطفاؿ بيف المجموعتيف 

 التجريبية والضابطة. 
 
 
 
 

 
 



 (16) شكؿ رقـ
 في الدرجة الكمية لمقياس الصحة النفسية البرنامج العلبجييوضح الفرؽ بيف المجموعتيف التجريبية والضابطة في فعالية 

 

 
 

مف خلبؿ الشكؿ نلبحظ وجود فرؽ واضح بيف المجموعتيف التجريبية والضابطة في مستوى تحسف   
الصحة النفسية للؤطفاؿ، ىذا ما يؤكد فعالية البرنامج العلبجي في تحسيف بعض جوانب الصحة النفسية 

 للؤطفاؿ.
كما يوضح المنحنى التالي الفرؽ بيف التغيرات التي طرأت عمى المجوعتيف التجريبية والضابطة بعد   

 تطبيؽ البرنامج العلبجي في أبعاد مقياس الصحة النفسية.
 (17) شكؿ رقـ

 يوضح الفرؽ بيف المجموعتيف الضابطة والتجريبية في كؿ بعد مف أبعاد مقياس الصحة النفسية
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نلبحظ عدـ انخفاض متوسطات درجات المجموعة التجريبية في بعد إضطرابات  شكؿؿ المف خلب     
 المسمؾ مما يدؿ عمى عدـ تأثير البرنامج العلبجي عمى ىذا الجانب.

كما يتضح لنا مف خلبؿ الشكؿ وجود فرؽ طفيؼ في المتوسطات في بعد إضطرابات عدائية ولكف لا  
 ىذا لا يجزـ فعالية البرنامج العلبجي في ىذا الجانب.يصؿ إلى مستوى الدلالة الإحصائية، و 

كما نلبحظ وجود فرؽ بيف المجموعتيف التجريبية والضابطة في بعد تشتت الإنتباه وفرط النشاط، لكف لا 
يصؿ إلى مستوى الدلالة الإحصائية مما يعكس تأثير البرنامج العلبجي عمى تحسيف ىذا الجانب نوعا 

 ما. 

فاض درجات القمؽ وتحسف أفراد المجموعة التجريبية في ىذا الجانب إذ بمغت الشكؿ يوضح انخ  
( في المقابؿ بمغت متوسطات درجات ىذا 19.20متوسطات درجات بعد القمؽ لدى المجموعة التجريبية )

 (، ىذا ما يؤكد فعالية البرنامج العلبجي في تحسيف ىذا الجانب.20.50البعد في المجموعة التجريبية )
الجدوؿ انخفاض طفيؼ في درجات بعد قمؽ الإنفصاؿ في المجموعة التجريبية حيث بمغ متوسط  يبيف

(، وىذا يعكس فرؽ 9.40) ( مقارنة بمتوسط الدرجات في المجموعة التجريبية الذي بمغ6.90الدرجات )
 طفيؼ بيف المجموعتيف.

يوضح الشكؿ السابؽ الفرؽ بيف المجموعتيف التجريبية والضابطة في بعد الاكتئاب بالرغـ مف عدـ   
دلالتو الإحصائية، حيث انخفضت درجات الاكتئاب لدى المجموعة التجريبية حيث بمغ متوسط الدرجات 

العلبجي عمى  ( لدى أفراد المجموعة الضابطة، ىذا ما يعكس تأثير البرنامج24.50(، مقابؿ )23.70)
 ىذا الجانب.

ηكما تـ حساب قيمة    
عمى مستوى الصحة النفسية للؤطفاؿ، بيف  dوحجـ الأثر لمبرنامج العلبجي  2

 .d وη2 المجموعتيف التجريبية والضابطة والجدوؿ التالي يوضح قيـ كؿ مف 
 (37) جدوؿ رقـ

 النفسية للؤطفاؿ بيف المجموعتيف التجريبية والضابطةيوضح حجـ الأثر لمبرنامج العلبجي في تحسيف مستوى الصحة 
 

T T2 df η
2 d حجم الأثر 

 مرتفع جدا 1.53 0.37 18 10.62 3.261



(، وىي قيمة مرتفعة ىذا ما يدؿ عمى حجـ أثر 1.53)  d( وقيمة0.81) η2 نلبحظ مف الجدوؿ أف قيمة
 مرتفع جدا لمبرنامج العلبجي المقترح في تحسيف مستوى الصحة النفسية للؤطفاؿ.

 مناقشة النتائج: -2
بعد ما تـ عرض نتائج الدراسة، في المبحث السابؽ، نتناوؿ في ىذا البحث مناقشة نتائج الفرضيات   

عمى ما تـ التوصؿ إليو مف نتائج في الدراسات السابقة، ومبرزيف لنقاط بالترتيب، معتمديف في ذلؾ 
 والاختلبؼ مع الدراسة الحالية، مع تقديـ تفسيرات لمنتائج المتوصؿ إلييا. ،الاتفاؽ

 مناقشة نتائج الفرضية الاولى: 2-1
الكمية لأفراد توجد فروؽ ذات دلالة إحصائية بيف متوسطات الدرجة تنص الفرضية الأولى عمى "  

( قبؿ تطبيؽ البرنامج ومتوسطات الدرجة 1987المجموعة التجريبية عمى مقياس القمؽ لفيولا الببلبوي )
 ."الكمية لنفس المجموعة عمى نفس المقياس بعد تطبيؽ البرنامج

" لدراسة الفروؽ صحة الفرضية الأولى بحيث أظيرت النتائج وجود فروؽ Tأكدت نتائج تطبيؽ مقياس "  
لصالح التطبيؽ البعدي في الدرجة الكمية لممقياس  0.001ذات دلالة إحصائية عند مستوى دلالة معنوية 

كؿ مف متوسطات درجات الأطفاؿ في المظاىر الفيسيولوجية،  انخفضتحيث  وفي الأبعاد أيضا
وقعات السمبية، ىذا ، والمظاىر العقمية، والتالانفعاليةوالمظاىر الاجتماعية والمظاىر السموكية، والمظاىر 

ما يؤكد  فاعمية البرنامج المعرفي السموكي المستخدـ في تخفيض القمؽ المعمـ عند الفئة المستيدفة ألا 
وىي الأطفاؿ المتمدرسيف، وتجمت فاعميتو في خفض الاعراض الفيسيولوجية لمقمؽ مف خلبؿ تقنية 

 الانفعالي كالاستغراؽ للبضطرابحبة المصا الانفعاليةالمظاىر  انخفضتبالتحديد، كما  الاسترخاء
درجات المظاىر العقمية إذ تحسف مستوى التركيز عند الأطفاؿ، وقؿ تفكيرىـ السمبي  وانخفضتالشديد، 

فكار التمقائية وتصحيحيا  وتقنية إعادة البناء وتغير نحو التفكير الإيجابي مف خلبؿ تقنية تحديد الأ
يضا كاف ىناؾ تحسف عمى المستوى الاجتماعي إذ بفضؿ أ ،لقمقةالمعرفي، وتغير تفكيرىـ في المواقؼ ا

والاندماج مع أقرانيـ يخفؼ  الاجتماعيةأف النشاطات  الأطفاؿ دوار وتقنية المواجية أدرؾتقنية لعب الأ
دراؾ ما يدور  ويكسبيـ ميارات وخبرات جديدة لمواجية المواقؼ القمقة، ،مف درجات القمؽ والتوتر لدييـ وا 

ف أحداث بشكؿ منطقي وسميـ، عكس ما بنوه مف معتقدات خاطئة جعمتيـ يبقوف حبيسيف أفكارىـ حوليـ م
والانسحاب كما لمسنا تحسف عمى  ،والتجنب ،ويحموف مشاكميـ باليروب ،اللبمنطقية منغمقيف عمى ذاتيـ

متفقة مع نتائج وخفت التوقعات السمبية، وقد جاءت نتائج ىذه الدراسة مؤكدة و  ،مستوى المظاىر السموكية



( 2002العطية، العديد مف الدراسات التي أجريت في ىذا المجاؿ مثؿ دراسة أسماء عبد الله العطية )
مدى فاعمية برنامج إرشادي معرفي سموكي في خفض  استقصاءوالتي حاولت مف خلبؿ ىذه الدراسة 

رشادية بعض إضطرابات القمؽ لدى عينة مف الأطفاؿ بدولة قطر، وأظيرت النتائج بعد الجمسات الإ
تحسنا ممحوظا في قدرة الأطفاؿ عمى التعامؿ مع القمؽ وتطوير ميارات جديدة ملبئمة لمواجية المواقؼ 

( التي ىدفت إلى 2005، )الغامدي "حمد الغامديأحامد "، ودراسة القمقة والحد مف مستوى الانفعاؿ 
لدى عينة  الاجتماعيدراسة فعالية برنامج علبجي معرفي سموكي في خفض إضطرابات القمؽ والرىاب 

جمسة فعالية كؿ مف  13مف المرضى المتردديف عمى العيادات النفسية حيث أظيرت نتائج الدراسة بعد 
 والحوار الداخمي في خفض درجات القمؽ المعمـ لدى عينة الدراسة. ،لمراقبة الذاتيةوا ،الاسترخاءتقنيات 

( حيث دلت نتائج الدراسة عمى 1990عبود، ) "عبد الغني عبود"كما اتفقت النتيجة أيضا مع دراسة    
طفاؿ دوار في خفض إضطرابات القمؽ لدى الأفعالية كؿ مف تقنية حؿ المشكلبت والمناقشة ولعب الأ

التي تيدؼ  Kendall  "(Kendall, 1994)كينداؿ"وتتفؽ ىذه الدراسة مع دراسة  بائيـ منفصميف،آذيف مال
الى التعرؼ عمى فعالية العلبج المعرفي السموكي في خفض اضطرابات القمؽ لدى الاطفاؿ حيث كشفت 

ولعب  ،بيف التعرض لمواقع النتائج عف فعالية البرنامج وفعالية التقنيات المستعممة فيو والتي تنوعت ما
كينداؿ "طفاؿ وتتفؽ مع دراسة وغيرىا في خفض درجات القمؽ لدى الأ ، والاسترخاء،الادوار
ستخداـ الحوار الداخمي إبحيث كشفت نتائج الدراسة عف فعالية  (   (Kendall et Treadaul, 1996"وتريدوؿ

التي ىدفت الى " Barett et Al خريفآريت و با"مع نتائج دراسة  اتفقتفي معالجة الأفكار السمبية كما 
أثبت فعاليتو في خفض  والذيمعرفة فعالية العلبج المعرفي السموكي المرفؽ بالعلبج الاسري للؤولياء 

"سيمفرماف ودراسة  Lumpkin" (Lumpkin, 1999) "لومكيف وتتفؽ مع دراسة إضطرابات القمؽ،
Silverman" (Silverman, 1999)  سبنسودراسة"Spence " (Spence, 2000)  التي كشفت نتائج دراستيا

عف فعالية العلبج المعرفي السموكي الجماعي في خفض درجات أنواع مختمفة مف إضطرابات القمؽ لدى 
البرنامج  استخدمتالتي  ((Nutta et Al, 2001 "خروفآنوتا و "مع نتائج دراسة  واتفقتالأطفاؿ والمراىقيف 

سري للؤولياء لمعلبج الأ بالإضافة kendall "(0223 )Coping Catلكينداؿ "ي العلبجي المعرفي السموك
 وأسفرت النتائج عف فعالية ىذا النوع مف العلبج في خفض درجات القمؽ لدى الأطفاؿ .

( التي (Eisenk et Silverman, 1998كما تتفؽ نتائج ىذه الفرضية مع نتائج دراسة "أيزنؾ وسيمفرماف"  
عادة البناء المعرفي، في خفض حدة إضطراب القمؽ  أسفرت عف فعالية كؿ مف تقنيات الاسترخاء، وا 

 ,Donldson)المعمـ لدى طفميف، وتتفؽ أيضا مع نتائج دراسة كؿ مف "دونالدسوف، وويتوف، ولويسمي 



Witton, luiselli, 2006)  كز عمى حيث أثبتت الدراسة فعالية البرنامج العلبجي المعرفي السموكي الذي ر
استراتيجية إدارة القمؽ مف خلبؿ "تماريف الاسترخاء"، وركز عمى تقنية إعادة البناء المعرفي في تحسف 

 طفؿ لديو قمؽ معمـ، واستمر التحسف حتى بعد خمسة أشير مف العلبج.
مج ي برناأوبشكؿ عاـ فاف نجاح  ،ويمكف تفسير ىذه النتائج وفعالية البرنامج بالرجوع إلى عدة عوامؿ  

ومحتوى  ،الفئة المستيدفة وانتظاـ ونوعية المقاييس المستخدمة، ،علبجي يرجع الى الاطار النظري
 ثناء تطبيقو.أوالظروؼ المحيطة  وكيفية تطبيقو، البرنامج المستخدـ،

في بناء البرنامج العلبجي دور واضح في نجاحو في  اعتمدالنظري الذي  للئطارف أالباحثة  وباعتقاد    
ويمس  ،ساليبأفالعلبج المعرفي السموكي يجمع بيف عدة  رجات القمؽ المعمـ لدى الاطفاؿ،خفض د

والتي كانت مستخدمة في  ،والانفعالي لمطفؿ فمف خلبؿ تقنياتو المتعددة ،والسموكي الجانب المعرفي،
في  لتقنيات()ا أسيمت طبيعة البيئة والثقافة الخاصة بيـ،ل طفاؿ وملبئمةمواقؼ واقعية عاشيا الأ إطار

لأطفاؿ يتعمـ اف دوف خوؼ أو قمؽ مف فعؿ ذلؾ، حاسيسيـ،أو  انفعالاتيـ،زيادة قدرتيـ عمى التعبير عف 
التي  الاستراتيجياتبعض  وفكما يتعمم ذلؾ، وفبالقمؽ ويتقبم وفومعرفة أيف يحس ،تحديد مف خلبليا

أفراد المجموعة التجريبية في جمسات  نتظاـبالإضافة إلى ا ،وتحد منيا ـ،انفعالاتيعمى  وفيسيطر  ـتجعمي
البرنامج، وتطبيقيـ لمختمؼ الواجبات المنزلية المطموبة منيـ، بحيث كانت ىذه الواجبات والفنيات 

 المستخدمة ذات معنى في حياة الأطفاؿ.
 مناقشة الفرضية الثانية: 2-2

متوسطات درجات المجموعة توجد فروؽ ذات دلالة احصائية بيف تنص الفرضية الثانية عمى "    
التجريبية عمى مقياس القمؽ لفيولا الببلبوي ومتوسطات درجات المجموعة الضابطة بعد تطبيؽ البرنامج 

لدلالة الفروؽ عف وجود فرؽ " T"، وأكدت النتائج بعد حساب قيمة "العلبجي لصالح المجموعة التجريبية
والمجموعة الضابطة بعد تطبيؽ  ،موعة التجريبيةداؿ احصائيا بيف متوسطات درجات القمؽ لكؿ مف المج

 البرنامج العلبجي ىذا ما يؤكد صحة الفرضية الأولى، ويسفر عف فعالية البرنامج العلبجي المعرفي
وىذه النتيجة تتفؽ مع الدراسات  ،السموكي في خفض درجات القمؽ المعمـ لدى المجموعة التجريبية

 : الاتية
Barett  et al, 1994, 1996,  2000)  (Silverman et al, 1999) ;( ;(2669,2662(Kendal , (2661 (Dads,  

  

 ;(0223,  ;( Nutta (0222  (Shortt, .( Spence, 2003) في  (James A;Soler Aweatherall R, 2007). 



العينة  لاختيارفبالتالي يمكف إرجاع ىذه النتائج إلى تأثير البرنامج العلبجي وما سبقو مف شروط   
بحيث  النظري الإطاروتحقيؽ تجانسيا، وكما سبؽ وذكرنا الدور الذي لعبو  والأدوات المستخدمة لذلؾ،

البرنامج العلبجي  نياتف يضا إلىا ويمكف إرجاع ىذه النتائج عمى أساسو تـ تصميـ البرنامج العلبجي،
وكذلؾ ترجع الى حرص  ،منزليةالواجبات الو  ،والانفعالي ،والسموكي ،جمعت بيف الجانب المعرفي التي

أطفاؿ المجموعة التجريبية عمى حضور الجمسات بانتظاـ وتطبيؽ ما يطمب منيـ سواء خلبؿ الجمسات أو 
كما عممت عمى بناء  وعممت الباحثة عمى تييئة جو نفسي مريح ملبئـ لسير البرنامج، ،خارج الجمسات

 وبيف أطفاؿ المجموعة. ،والألفة بينيا ،والثقة ،عمى المودة ؤسسةعلبقة م
فيظير الفرؽ بيف المجموعتيف بحيث أف المجموعة الضابطة لـ تتمقى أي علبج بينما المجموعة    

وظير التحسف في ىذه المجموعة في  ،ة مف العلبج المعرفي السموكيجمس (19ؿ) التجريبية خضعت
 طفاؿدرجات القمؽ لدييـ وتنوعت جمسات البرنامج بيف جمسات فردية وجماعية بحيث تساعد الأ انخفاض

 ةفني بواسطةطفؿ وسط أقرانو كؿ ودمج  ،لعب الأدوار يةفن بواسطة انفعالاتيـ،عمى التنفيس مف 
الحوار  ةالتمركز حوؿ ذاتو كما ساىمت فنيو  ،يخرج الطفؿ مف دائرة الانعزاؿالتعريض والمواجية ل

ـ، عمى ايجاد مختمؼ الحموؿ لممشاكؿ التي تواجيي طفاؿوفنية حؿ المشكلبت مف تدريب الأ ،الداخمي
بالرغـ مف عدـ وجود فرؽ داؿ إحصائيا في عراض الفيسيولوجية للؤطفاؿ الأ مف خففتبالإضافة إلى أنيا 

البعد بيف المجموعتيف الضابطة والتجريبية، في حيف كاف ىناؾ فرؽ بيف القياسيف القبمي والبعدي ىذا 
وأرجعتو الباحثة إلى تقنية الاسترخاء بيف متوسطات الدرجات،  افرق موعة التجريبية، إلا أننا لاحظنالممج

بيـ عمى القياـ بيا داخؿ وتدري ،وتبسيطيا ليـ ،حيث سعت الباحثة عمى التعريؼ بيذه التقنية للؤطفاؿ
ونفس النتيجة كانت مع وخارج الجمسات وحرصيا عمى وصوليـ لمستوى عاؿ مف القدرة عمى الاسترخاء، 

بعد المظاىر الاجتماعية إذ كاف ىناؾ فروؽ في المتوسطات لكف لـ تصؿ إلى مستوى الدلالة المعنوية، 
مضموف البعد في حد ذاتو، والذي يحتوي عمى فترى الباحثة أف ىذه نتيجة طبيعية تفسرىا انطلبقا مف 

العلبقات مع الزملبء، والمعب معيـ، والحرص عمى عدـ التصادـ معيـ أو التشاجر معيـ، حيث يتميز 
ىؤلاء الأطفاؿ باليدوء، وحرصيـ الشديد عمى تجنب أغمب المواقؼ، وعمى الوصوؿ إلى الكماؿ في 

ـ، ولا يتأذوف ىـ أنفسيـ، فيـ شديدوا الحساسية، فأغمب علبقتيـ مع الآخريف حتى لا يسببوا الأذى لي
لا  ـو في حالة ما إذا وجو ليـ أحد ملبحظة ما فإنينالحالات صرحوا بأف مشاعرىـ تنجرح بسيولة، وأ

يتوقفوف عف التفكير بيا، وتدور في رأسيـ مئات الأفكار عف الانطباعات التي مف الممكف أف يحمميا 
يتجنبوف إقاـ علبقات جديدة مع الغرباء، أو حتى التحدث إلييـ، لخوفيـ مف  الآخروف عنيـ، كما أنيـ



فكار السمبية التي ـ الأطفاؿ عدـ التركيز عمى الأيتعم الرأي الذي سيبدونيـ عنيـ، ليذا سعت الباحثة عمى
قناعيـ بأفف ،تدور بداخميـ التفكير  تـ تدريبيـ عمى الحوار الداخمي مع الذات وتصحيح تفكيرىـ الخاطئ وا 

، في القمؽ ىو الذي يزيد مف حدتو لذا يتوجب عمييـ أف يفكروا بطريقة إيجابية تحد مف مستوى القمؽ لدييـ
كما تـ تدريبيـ عمى تقنية وقؼ الأفكار السمبية في ىذه المواقؼ، فقبؿ التصرؼ بأي سموؾ عمييـ التفكير 

تطميف الذات  ولو أو ستفعمو" بالإضافة إلىا ستقىدأ، فكر جيدا فيماأولا، وتوجيو خطاب لأنفسيـ "قؼ، 
 وتيدئتيا، مف اجؿ خفض حدة التوتر والقمؽ.

 مناقشة الفرضية الثالثة: 2-3
لا توجد فروؽ ذات دلالة إحصائية بيف متوسطات درجات المجموعة الضابطة عمى مقياس القمؽ لفيولا    

" لدلالة الفروؽ بيف Tقامت الباحثة قيمة " الببلبوي بيف القياسيف القبمي والبعدي ولمعرفة صحة الفرضية
مجموعتيف مستقمتيف وأظيرت النتائج عدـ وجود فرؽ داؿ احصائيا بيف متوسطات درجات المجموعة 
الضابطة عمى مقياس القمؽ لفيولا الببلبوي بيف القياسيف القبمي والبعدي وىذا ما يؤكد صحة الفرضية 

 الثالثة .
 بعدـ تعرض أطفاؿ المجموعة الضابطة لمبرنامج العلبجي المعرفي السموكي.تفسر الباحثة ىذه النتيجة  
 مناقشة الفرضية الرابعة: 2-4
 .ذكورتوجد فروؽ ذات دلالة إحصائية في فعالية البرنامج المعرفي السموكي بيف الجنسيف لصالح ال      

 ذكورالعلبجي بيف الجنسيف لصالح الأظيرت نتائج الفرضية وجود فرؽ داؿ إحصائيا في فعالية البرنامج 
ناث حصموا عمى درجات وتفسر الباحثة النتيجة المتوصؿ إلييا إلى أف الإ ،يؤكد صحة الفرضية ىذا ما

درجات القمؽ عند الذكور أكثر  انخفاضوبالتالي كاف  ر،مرتفعة في مقياس القمؽ أكثر مف درجات الذكو 
يو لؤكد ما توصمت إوىذه النتيجة تناث، أقؿ مف الإ صؿ حصموا عمى درجاتنيـ في الأمف الإناث لأ

"أونطوني  فقد أشار مقارنة بالذكور ناث،القمؽ يكوف بنسبة عالية عند الإ انتشارالدراسات مف أف 
أف اضطرابات القمؽ تكوف أكثر  (Bourget, 2009 :5)في  (Antony et Swinson, 1996)وسوينسوف" 

يف يكوف العلبج متساويا عند أضطراب الوسواس القيري إ باستثناء ،مقارنة بالذكور  ناثعند الإ انتشارا
 ناث والذكور.الإ
 مناقشة الفرضية الخامسة: 2-5

توجد فروؽ ذات دلالة إحصائية بيف متوسطات درجات المجموعة التجريبية عمى مقياس القمؽ لفيولا     
 .لصالح القياس التتبعي مف المتابعة العلبجية الببلبوي ومتوسطات درجات نفس المجموعة بعد شير



وجود فرؽ داؿ إحصائيا بيف متوسطات درجات المجموعة التجريبية عمى مقياس عدـ أظيرت النتائج    
 ىذا ما يؤكد صحة الفرضية الخامسة. ،(رومتوسطات نفس المجموعة بعد القياس التتبعي )بعد شي ،القمؽ
حتى فترة المتابعة والتي دامت شيرا  استمريمكف تفسير ىذه النتائج في ضوء أف اثار التدخؿ العلبجي   

 الانتكاسة،ميارات وتقنيات أثناء فترة العلبج تساعدىـ عمى الحد مف  اكتسبواكاملب حيث أف الأطفاؿ 
الخمؿ  الذي يكوف فيوقمؽ لأف العلبج ييدؼ بالأساس إلى التقميؿ مف قابمية التعرض لم الاضطرابوعودة 

فكار الأ عمى تعديؿ عمؿ بذلؾ العلبجيزيد مف حدتو فيكما  للبضطراب، مف الأسباب الرئيسيةالمعرفي 
 .، فينعكس ذلؾ عمى السموؾ وعمى الجانب الانفعالي لمطفؿالخاطئة لدى الطفؿ المضطرب

عي لدراسة أسماء عبد الله العطية اتفقت نتائج ىذه الفرضية مع نتائج الفرضية الخاصة بالقياس التتب  
والتي لـ تجد فروؽ دالة إحصائيا بيف القياس البعدي، والقياس التتبعي لممجموعة التجريبية، ىذا ما يفسر 
عدـ عودة الاضطراب للؤطفاؿ، واستفادتيـ مف التقنيات التي تعمموىا خلبؿ البرنامج العلبجي، والتي 

ة، ومواجو أي موقؼ قمؽ قد يصادؼ الأطفاؿ ميما كانت شدتو تضمنت طرؽ وأساليب الحد مف الانتكاس
                                                                                                                                                                                                                                                                        ودرجتو.                                                                                                                      

 مناقشة الفرضية السادسة: 2-6
توجد فروؽ ذات دلالة إحصائية بيف متوسطات درجات الصحة النفسية لممجموعة التجريبية عمى    

 ونتاريو المعدؿ لمصحة النفسية للؤطفاؿ في القياسيف القبمي والبعدي.أمقياس 
أسفرت النتائج عف وجود فرؽ داؿ إحصائيا بيف متوسطات الدرجة الكمية لمقياس الصحة النفسية في   

ىذا ما يدؿ عمى تحسف مستوى الصحة النفسية  ،لقبمي والبعدي لصالح التطبيؽ البعديالتطبيقيف ا
ظيرت النتائج  أللؤطفاؿ بعد تمقييـ العلبج المعرفي السموكي، حيث ظير ىذا التحسف في بعد القمؽ حيث 

كما لوحظ  درجات كؿ مف بعدي قمؽ الإنفصاؿ والإكتئاب، انخفضت، كما في درجات القمؽ انخفاض
درجات  انخفاض فيي أنتباه، بينما لـ يكف ىناؾ ضطراب النشاط الزائد ونقص الإإفي درجات  خفضاان

العدائية، وتفسر الباحثة ىذه النتائج إلى تأثير البرنامج  الاضطراباتالسموكية ودرجات  الاضطرابات
ات القمؽ وقمؽ ومس ىذا التأثير خفض درج ،العلبجي في تحسيف مستوى الصحة النفسية لأطفاؿ الدراسة

نتباه، وىو ىدؼ الدراسة الحالية كما أثر في ضطراب النشاط ونقص الإإكتئاب وكذا درجات نفصاؿ والإالإ
لدى ىذه العينة، وكما أشارت الدراسات أف لمقمؽ تأثيرات  الاكتئابودرجات  ،نفصاؿخفض درجات قمؽ الإ

فالقمؽ المزمف في الطفولة يؤدي  وعمى صحتو النفسية بشكؿ شامؿ ،سمبية ترجع عمى شخصية الطفؿ



ظافر والتبوؿ اللبإرادي ( إلى إضطرابات في العادات كقضـ الأ66: 2000 ،)أحمد عبد الخالؽ حسب
 .والمخاوؼ المرضية

تنبو الباحثة إلى ملبحظة ميمة وىي أف درجات الأطفاؿ في كؿ مف بعد قمؽ الإنفصاؿ، ودرجات   
النشاط الزائد، ونقص الإنتباه، وكذا درجات الاكتئاب لـ تكف مرتفعة جدا في القياس القبمي حتى تصؿ إلى 

نما كانت في حدود العادي خصوصا في بعد النشاط الزائ د، ونقص الإنتباه، درجة الاضطراب الشديد، وا 
وربما يرجع التحسف إلى تحسف الأطفاؿ في مستوى التركيز، والانتباه، حيث يعرؼ لدى الأطفاؿ 
المصابيف بالقمؽ المعمـ أف نسبة التركيز والانتباه لدييـ منخفضة، حيث أف تركيزىـ يكوف بشكؿ أكبر 

ميميـ مف الخوؼ الزائد عمى أوليائيـ، أو عمى المثيرات القمقة، أما في قمؽ الإنفصاؿ فنرجع التحسف إلى تق
 اف شيئا سيحدث، ويبعدىـ عنيـ.

، واليأس،   أما في بعد الاكتئاب فلبحظت الباحثة أف قمؽ الأطفاؿ الزائد، ولد ليـ إحساسا بالممؿ والتشاؤـ
ادة البناء والتوقع الدائـ لمكوارث، فساىـ بذلؾ البرنامج العلبجي في تغيير ىذه الأفكار مف خلبؿ تقنية إع

المعرفي، وذلؾ بتدريب الأطفاؿ عمى استبداؿ الأفكار السمبية والتشاؤمية، واللبمنطقية، بأفكار إيجابية، 
 تفاؤلية، ومنطقية. 

 مناقشة الفرضية السابعة: 2-7
وجود فرؽ داؿ إحصائيا بيف متوسطات الدرجة الكمية لمصحة النفسية "تنص الفرضية السابعة عمى    

ونتاريو المعدؿ لمصحة النفسية للؤطفاؿ، ومتوسطات درجة كؿ بعد مف أبعاد المقياس عمى مقياس أ
 والضابطة" التجريبية، تيفلممجموع

أسفرت النتائج عف وجود فرؽ داؿ إحصائيا في متوسطات الدرجة الكمية لمقياس أونتاريو المعدؿ   
ذا ما يؤكد صحة الفرضية السادسة في لمصحة النفسية للؤطفاؿ، بيف المجموعتيف التجريبية، والضابطة، ى

أف البرنامج العلبجي ساىـ في تحسيف مستوى الصحة النفسية للؤطفاؿ، وتجمت في بعد القمؽ حيث 
انخفضت درجاتو بشكؿ ممحوظ، فكاف ىناؾ فرؽ داؿ إحصائيا بيف المجموعتيف التجريبية والضابطة، 

را لمبرنامج العلبجي عمى بعد إضطراب المسمؾ، لصالح المجموعة التجريبية، في حيف لـ يكف ىناؾ تأثي
والاضطرابات العدائية، ىذا ما يؤكد النتائج المتوصؿ إلييا في الفرضية السادسة ، وتفسر الباحثة ذلؾ 
بالاستناد إلى مضموف ىذيف البعديف، حيث أف إضطرابات المسمؾ تضـ سموكيات السرقة واليروب، 

ضة، فتتمثؿ في مختمؼ السموكات العدوانية ضد الآخر، كعدـ والكذب والغش، أما إضطرابات المعار 
احتراـ الآخريف، والاعتداء عمييـ جسديا باستخداـ وسائؿ خطرة، فيذه السموكات لا تتواجد أصلب عند 



الأطفاؿ المصابيف باضطراب القمؽ المعمـ، وىذا ما اكدتو الدرجات التي حصؿ عمييا الأطفاؿ، والتي لا 
 راب.تصؿ إلى حد الاضط

أما بعد إضطراب النشاط الزائد، وقمؽ الإنفصاؿ، وبعد الاكتئاب، فبالرغـ مف وجود فروؽ في المتوسطات  
إلا أنيا لـ تصؿ إلى مستوى الدلالة المعنوية، وتفسر الباحثة ىذه النتيجة، مف خلبؿ مضموف ىذه الأبعاد 

ىذه الأبعاد لـ تصؿ إلى حد فأكما أشرنا في تفسير الفرضية السابقة، بأف درجات الأطفاؿ في 
الاضطراب، فالعلبج استيدؼ الأعراض المشتركة بيف إضطراب القمؽ المعمـ، واضطراب النشاط الزائد، 
ونقص الإنتباه، فكاف التحسف عمى مستوى الإنتباه والتركيز، لأف معظـ الحالات صرحت بأنيا لا تستطيع 

راقيا الشديد باليواجس، والأفكار التي تنتابيا، وكأنيا تحمؿ التركيز أثناء القياـ بواجباتيا المدرسية، لاستغ
 مشاكؿ العالـ بأجمع عمى كتفييا.

كما استيدؼ العلبج الأعراض المشتركة بيف إضطراب القمؽ المعمـ، وبيف قمؽ الإنفصاؿ، مف خلبؿ   
قناع الاطفاؿ بأف خوفيـ الشديد عمى الأب أو الأـ  خوؼ مبالغ فيو، فأحد تقنية إعادة البناء المعرفي، وا 

الحالات وكانت طفمة، كاف لدييا قمؽ شديد عمى أميا التي كانت في المستشفى، حيث كانت تأتييا أوىاـ 
بأف أميا ستموت، وأنيا ستصبح يتيمة، ولا تجد مف تمجأ، إليو، فتدخؿ في نوبات مف البكاء، فحاولت 

لمستشفى لتنجب أخا ليا، وستحضر لممنزؿ قريبا، الباحثة إقناعيا بأف خوفيا مبالغ فيو، وأف أميا دخمت ا
وىناؾ العديد مف الأميات المواتي يدخمف لممستشفى، وبعد العلبج  يشفوف، فاقتنعت الطفمة بيذا الحوار، 

 وخفت نوبات البكاء لدييا.
استيدؼ العلبج أيضا الأعراض المشتركة بيف إضطراب القمؽ المعمـ، وبيف الاكتئاب، حيث تدرب   

فاؿ عمى إيقاؼ الأفكار التشاؤمية عف وقوع الكوارث، وعف الموت، حيث تـ توضيح مفيوـ الموت الأط
للؤطفاؿ، حيث صرح أغمب الحالات أف ىذا المصطمح يعد مف المصطمحات المخيفة، وذلؾ لارتباط ىذا 

 المفيوـ بأفكار، وصور سمبية لدييـ، كتوقؼ الحياة.
أؿ ىذا السؤاؿ ما ىو الموت؟ كنت اعيش ىانئة الباؿ سعيدة ت بانني أوؿ مرة أسحفأحد الحالات صر  

فرحة لـ أفكر يوما بيذا الأمر، حتى سمعت بوفاة أحد أقربائي، وكنت أعرفو جيدا فتأثرت لذلؾ كثيرا، 
وبدأت تنتابني افكار عديدة منيا سأموت أنا أيضا، ولماذا توفي ذلؾ الشخص، وغيرىا مف الأفكار، 

ه الحالة، بتبسيط فكرة الموت، واف الموت ليس نياية الحياة بؿ ىو انتقاؿ لحياة فحاولت الباحثة مع ىذ
اخرى، ويجب أف تعيش حياتيا طبيعية، ولا تقمؽ مف ىذه الأفكار أبدا، وغيرىا مف الأحاديث، وطمبت 



ياء الباحثة مف الحالة ترديد ىذه الاحاديث يوميا عندما تنتابيا ىذه الأفكار، فتحسنت الحالة بعد انت
 البرنامج العلبجي.

لى أي    كما تفسر الباحثة عدـ تحسف أفراد المجموعة الضابطة إلى عدـ تمقييـ لمبرنامج العلبجي، وا 
برنامج علبجي آ خر، حيث ظؿ مستوى القمؽ لدييـ مرتفعا في القياسيف القمبي، والبعدي، ىذا ما يؤكد أف 
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 :والمقترحات الدراسة خلاصة
 الكشؼ إلى الباحثة عمدت حيث ،الابتدائيةتلبمذة المدارس  الأطفاؿ مف فئة الدراسة ىذه تبنت لقد    
نفسية ال الصحة عمى خطرا تمثؿ والتي الأخيرة، ونةالآ في إلييا الباحثيف انتباه شدت مرضية ظاىرة عف
 علبج في لممساىمة منيا محاولة في وذلؾ القمؽ المعمـ عند الأطفاؿ، وىيوعمى أدائيـ الدراسي،  ،دييـل

 مجرد لا علبجيا جيدا تمثؿ كونيا أىميتيا راسةلدا ىذه تكتسي ىنا ومف القمؽ المعمـ، ذوي مف ؿالأطفا
 أف العلبجية البرامج ىذه لمثؿ يمكف حيث إليو، الحاجة أمس في نحف الذي الأمر وىو لمظاىرة، وصؼ
 في مختمفة لمجالات إعاقة يسبب للؤطفاؿ الذي الاضطراب ىذا مف يعانوف ىـ لمف فعالة خدمة تقدـ
 والأسرية. والدراسية ،تيـ الاجتماعيةحيا
 كالاكتئاب أخرى نفسية إضطرابات إلى القمؽ المعمـ مرضى مف الكثيريف عند يؤدي الذي العجز ىذا

، ذواتيـ تأكيد عمى الاضطراب يساعدىـ ىذا مف الأطفاؿ علبجف ،وتدىور مستوى الصحة النفسية لدييـ
 مستوى الصحة النفسية لدييـ وتحسيف الشخصية، علبقاتيـ في والنجاح ورفع مستوى ثقتيـ بأنفسيـ،

 :يمي ما في الدراسة ىذه مف المحققة الأىداؼ وتتمخص
( بما يلبئـ البيئة 1987السيكومترية لمقياس القمؽ المعمـ لفيولا الببلبوي)إعادة حساب الخصائص -

 الجزائرية.
إعادة حساب الخصائص السيكومترية لمقياس أونتاريو المعدؿ لمصحة النفسية للؤطفاؿ بما يلبئـ البيئة -

 الجزائرية أيضا.
 في أو العممية البحوث في سواء التشخيص في تستخدـ أف يمكف والتي مقننة، تشخيصية مقابمة بناء-

 .النفسية العيادات
 مف وىو القمؽ المعمـ للؤطفاؿ، علبج مجاؿ في الدراسات أحدث عمى معتمد سموكي معرفي برنامج بناء-

 وأخرى معرفية، تقنيات فيو استخدمت والذي عمى حد عمـ الباحثة، الوطف، مستوى أولى البرامج عمى
 .سموكية
 باستخداـ علبجيا في الفعمي والإسياـ النفسية الاضطرابات ىذه مثؿ دراسة زيادة الباحثة تقترح وعميو
 .مسايرة مختمفة علبجية برامج
 الفصؿ في إلييا المشار والزمانية والمكانية البشرية ىاحدود إطار فيالدراسة  ىذه نتائج تبقى الأخير وفي

 أدوات وباستخداـ راسات،الدالأبحاث و  مف لمزيد ، ورجعا أساسياىامة عبور نقطة تمثؿ أنيا إلا الأوؿ،
 .والتعميـ والعمر الجنس في مختمفة عينات وعمى أخرى،



، ترى الباحثة إمكانية القياـ بدراسات أخرى في الدراسة ىذه لنتائجلمجيد الذي بذلتو الباحثة، و  واستكمالا
 ، وىي:    المقترحات مف مجموعة الباحثة تقدـ مجاؿ إضطرابات القمؽ المعمـ، حيث

 إجراء دراسات مماثمة عمى فئة المراىقيف. -
 وغيرىـ. الأطفاؿ بيف القمؽ المعمـ ضطرابإ انتشار مدى لقياس عاـ مسح إجراء -
 .العلبجات مف أكثر أو أسموبيف بيف المقارنة خلبليا مف إجراء دراسات يتـ -
 مف الأطفاؿ.إجراء دراسات طولية لتتبع تطور إضطراب القمؽ المعمـ لدى عينة -
 دراسة العلبقة بيف سمات الأولياء، وأطفاليـ الذيف يعانوف مف إضطراب القمؽ.-
دراسة فعالية البرامج العلبجية الموجية للؤولياء، مف خلبؿ استخداـ تقنيات معرفية، سموكية، مف أجؿ -

 التعامؿ مع الأطفاؿ المصابيف باضطراب القمؽ المعمـ.
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 بيانات عامة

 
 الصؼ الدراسي :               الاسـ:                         

 
 المدرسة :                                   الجنس : ولد / بنت

 
 تاريخ الميلبد :

 
 التعميمات :

أقرأ كؿ عبارة مف العبارات التالية بعناية ، اعمؿ دائرة حوؿ كممة ) نعـ ( إذا كنت تعتقد أف العبارة تنطبؽ 
لا ( إذا كانت العبارة لا تنطبؽ عميؾ . أي أنؾ تجيب عمى كؿ عبارة  عميؾ ، أو أعمؿ دائرة حوؿ كممة )

 إجابة واحدة بعمؿ دائرة واحدة حوؿ )نعـ ( أو ) لا ( .
 

 لا نعـ  مف الصعب عمي أف أركز عقمي في أي شيء. -1
 لا نعـ أصبح عصبياً إذا لاحظني أحد وأنا أعمؿ . -2
 لا نعـ شيء . أشعر أني لازـ أكوف أحسف واحد في كؿ -3
 لا نعـ وجيي يحمر بسرعة . -4
 لا نعـ أنا أحب كؿ واحد أعرفو . -5
 لا نعـ أحياناً قمبي يدؽ بسرعة شديدة . -6
 لا نعـ أحياناً أشعر أني أريد أف أصرخ . -7
 لا نعـ أتمنى لو أقدر أترؾ ىذا المكاف وابتعد عنو.  -8
 لا نعـ يعمموا حاجات بسيولة أكثر مني . يتييأ لي أف الأطفاؿ الأخرييف يقدروا -9

 لا نعـ أنا دائماً أكسب في المعب وما أخسر . -10
 لا نعـ أنا بيني وبيف نفسي أخاؼ مف حاجات كثيرة . -11



 لا نعـ أنا أشعر إف الأطفاؿ الأخرييف لا تعجبيـ الطريقة التي أعمؿ بيا الأشياء  -12
 لا نعـ يكوف الناس مف حولي .أنا أشعر أني وحدي حتى عندما  -13
 لا نعـ عقمي لا يفكر جيداً . -14
 لا نعـ أصبح عصبياً عندما لا تكوف الأمور مثؿ ما أريد . -15
 لا نعـ أشعر بالضيؽ والزىؽ معظـ الوقت . -16
 لا نعـ أنا دائماً طيب . -17
 لا نعـ أتضايؽ مف كلبـ والديّ معي . - 18
 لا نعـ أني لا أستطيع أف أتنفس جيداً .أوقات كثيرة أشعر  -19
 لا نعـ أنا أغضب بسرعة . – 20
 لا نعـ أنا دائماً تصرفاتي صح . – 21
 لا نعـ أشعر كثيراً أف يدي تعرؽ . -22
 لا نعـ أذىب إلى دورة المياه أكثر مف الأخرييف . -23
 لا نعـ أشعر أف الأطفاؿ الأخرييف أسعد مني . -24
 لا نعـ  رأي الناس فيني.يقمقني  -25
 لا نعـ ألاقي صعوبة في ابتلبع الطعاـ والشراب . -26
 لا نعـ أكوف مشغوؿ وميموـ بأشياء يتضح لي لاحقاً أف لا أىمية ليا في الحقيقة  -27
 لا نعـ مشاعري تنجرح بسيولة . – 28
 لا نعـ دائماً مشغوؿ بأف كؿ حاجة أعمميا تكوف صح . – 29
 لا نعـ دائماً جيد .أنا  -30
 لا نعـ دائماً لدي قمؽ عمى الأشياء التي ستحصؿ  لاحقاً . -31
 لا نعـ كثيراً لا أستطيع أف أذىب لمنوـ بالميؿ . -32
 لا نعـ يقمقني أني كيؼ أكوف جيداً في المدرسة . -33
 لا نعـ أنا دائماً لطيؼ مع كؿ واحد .  - 34
 لا نعـ أحد وبخني أو أنبني .مشاعري تنجرح بسيولة إذا  - 35
 لا نعـ أنا أقوؿ الحقيقة في كؿ الأوقات .  - 36



 لا نعـ غالباً أشعر بالعزلة لما أكوف مع الناس . - 37
 لا نعـ أحياناً أشعر أف أحداً سيقوؿ لي  أني أعمؿ أشياء بطريقة غمط .  - 38
 لا نعـ أنا أخاؼ مف الظلبـ .   -39
 لا نعـ أركز في دراستي .لا أستطيع أف  -40
 لا نعـ أنا عمري ما أغضب .  - 41
 لا نعـ كثيراً ما اشعر بوجع في معدتي . -42
 لا نعـ أنا أكوف متضايؽ عندما أدخؿ أناـ بالميؿ.  -43
 لا نعـ في الغالب أعمؿ حاجات أتمنى أني لـ أعمميا أبداً . -44
 لا نعـ يؤلموني( .كثيراً أشعر أف عندي صداع )رأسي  -45
 لا نعـ أقمؽ كثيراً عمى ما يمكف أف يحصؿ لوالدي . -46
 لا نعـ أنا عمري ما أقوؿ حاجة لا يمكف إني أقوليا  -47
 لا نعـ أنا أتعب بسرعة . -48
 لا نعـ مف الأشياء الجيدة أف الواحد يحصؿ عمى درجات عالية في المدرسة . -49
 لا نعـ مزعجة .كثيراً ما أحمـ بأحلبـ  -50
 لا نعـ أنا عصبي . -51
 لا نعـ أنا عمري ما أكذب. -52
 لا نعـ في الغالب أكوف مشغوؿ وقمؽ مف أي شيء سيء سيحصؿ لي . -53

 
 
 
 
 
 
 
 
 



 (2الممحؽ رقـ )
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  السنة الدراسية :     الإسـ:                                     
 
 

 بنت                  ولد   نس : ػػػػػػػػػػالج   المدرسة :                                  
 
 

 تاريخ الميلبد :
 
 

 الترتيب بيف الإخوة:   عدد الإخوة:                                
 
 

 مينة الأب:                                    مينة الأـ:
 

 إقمب الورقة وأجب)ي( عمى الأسئمة
 

 لـــعديــــــعد التــــــعمم بــــــاس القمق المـــــمقي
 

 :ةـامــــــــــــــــــــات عـانــــــــــــــــــــبي



 
 التعميمات :

عمؿ دائرة حوؿ كممة )نعـ( إذا كنت تعتقد أف العبارة تنطبؽ إ، جيداأقرأ كؿ عبارة مف العبارات التالية    
عمؿ دائرة حوؿ كممة )لا( إذا كانت العبارة لا تنطبؽ عميؾ . أي أنؾ تجيب عمى كؿ عبارة إعميؾ، أو 

 إجابة واحدة بعمؿ دائرة واحدة حوؿ )نعـ( أو )لا( .
 

 لا نعـ  مف الصعب عمي أف أركز في أي شيء. -1
 لا نعـ عصبياً إذا لاحظني أحد وأنا أعمؿ .أصبح  -2
 لا نعـ أكوف أحسف واحد في كؿ شيء .يجب أف أشعر أني  -3
 لا نعـ وجيي يحمر بسرعة . -4
 لا نعـ أنا أحب كؿ واحد أعرفو . -5
 لا نعـ أحياناً قمبي يدؽ بسرعة شديدة . -6
 لا نعـ أحياناً أشعر أني أريد أف أصرخ . -7
 لا نعـ ىذا المكاف وابتعد عنو.  أنني أستطيع ترؾ أتمنى لو -8
 لا نعـ بسيولة أكثر مني . فعؿ أشياءيتييأ لي أف الأطفاؿ الأخريف يقدروا  -9

 لا نعـ أخسر . لافي المعب و  ربحأنا دائماً أ -10
 لا نعـ كثيرة . أشياءأنا بيني وبيف نفسي أخاؼ مف  -11
 لا نعـ ف الأطفاؿ الأخريف لا تعجبيـ الطريقة التي أعمؿ بيا الأشياء أأنا أشعر  -12
 لا نعـ أنا أشعر أني وحدي حتى عندما يكوف الناس مف حولي . -13
 لا نعـ عقمي لا يفكر جيداً . -14
 لا نعـ أصبح عصبياً عندما لا تكوف الأمور مثؿ ما أريد . -15
 لا نعـ معظـ الوقت . ممؿأشعر بالضيؽ وال -16
 لا نعـ أنا دائماً طيب . -17
 لا نعـ أتضايؽ مف كلبـ والديّ معي . - 18
 لا نعـ أوقات كثيرة أشعر أني لا أستطيع أف أتنفس جيداً . -19



 لا نعـ أنا أغضب بسرعة . – 20
 لا نعـ . يحةأنا دائماً تصرفاتي صح – 21
 لا نعـ أشعر كثيراً أف يدي تعرؽ . -22
 لا نعـ إلى دورة المياه أكثر مف الأخرييف .أذىب  -23
 لا نعـ أشعر أف الأطفاؿ الأخرييف أسعد مني . -24
 لا نعـ  .حولييقمقني رأي الناس  -25
 لا نعـ صعوبة في ابتلبع الطعاـ والشراب . جدأ -26
 لا نعـ أكوف مشغوؿ وميموـ بأشياء يتضح لي لاحقاً أف لا أىمية ليا في الحقيقة  -27
 لا نعـ مشاعري تنجرح بسيولة . – 28
 لا نعـ . يحاكوف صحي قوـ بو يجب أف أ ف أي شيءدائماً مشغوؿ بأ – 29
 لا نعـ أنا دائماً جيد . -30
 لا نعـ دائماً لدي قمؽ عمى الأشياء التي ستحصؿ  لاحقاً . -31
 لا نعـ الميؿ .في لنوـ إلى اكثيراً لا أستطيع أف أذىب  -32
 لا نعـ يقمقني أني كيؼ أكوف جيداً في المدرسة . -33
 لا نعـ .  شخصأنا دائماً لطيؼ مع كؿ  - 34
 لا نعـ مشاعري تنجرح بسيولة إذا أحد وبخني أو أنبني . - 35
 لا نعـ أنا أقوؿ الحقيقة في كؿ الأوقات .  - 36
 لا نعـ أكوف مع الناس . عندماغالباً أشعر بالعزلة  - 37
 لا نعـ أحياناً أشعر أف أحداً سيقوؿ لي  أني أعمؿ أشياء بطريقة غمط .  - 38
 لا نعـ أنا أخاؼ مف الظلبـ .   -39
 لا نعـ لا أستطيع أف أركز في دراستي . -40
 لا نعـ أغضب . في حياتي لـأنا   - 41
 لا نعـ كثيراً ما اشعر بوجع في معدتي . -42
 لا نعـ الميؿ. في  لمنوـعندما أدخؿ  تضايؽأنا أ -43
 لا نعـ أتمنى أني لـ أعمميا أبداً . أشياءفي الغالب أعمؿ  -44



 لا نعـ كثيراً أشعر أف عندي صداع )رأسي يؤلموني( . -45
 لا نعـ أقمؽ كثيراً عمى ما يمكف أف يحصؿ لوالدي . -46
 لا نعـ  ولا يمكف إني أقول شيءأقوؿ  لا في حياتيأنا  -47
 لا نعـ أنا أتعب بسرعة . -48
 لا نعـ يحصؿ عمى درجات عالية في المدرسة . فردمف الأشياء الجيدة أف ال -49
 لا نعـ كثيراً ما أحمـ بأحلبـ مزعجة . -50
 لا نعـ أنا عصبي . -51
 لا نعـ أكذب. في حياتي لـأنا  -52
 لا نعـ لي .في الغالب أكوف مشغوؿ وقمؽ مف أي شيء سيء سيحصؿ  -53

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 (3الممحؽ رقـ )
 OCHS نسخة الطفؿ و المراىؽ  -مقياس اونتاريو المعدؿ لمصحة النفسية لمطفؿ والمراىؽ
 قبؿ التعديؿ
 ترجمة و تقنيف

 د. عبد العزيز موسى ثابت
 قسـ الامراض النفسية-كمية الصحة العامة-ابو ديس-جامعة القدس

 
 -------العمر   ------الجنس   ------------------------:الاسم 

تجد/ تجديف أدناه قائمة تبيف شعورؾ  وسموكؾ بشكؿ عاـ. الرجاء وضع دائرة حوؿ كؿ واحدة مف ىذه 
الصفات في الخانة التي تكوف ىي أفضؿ وصؼ لشعورؾ أو سموكؾ في الوقت الحاضر أو في أي وقت 

لرجاء وضع دائرة في خانة واحدة فقط من الخانات الثلاث الموجودة أمام )ا خلبؿ الأشير الستة الماضية
 كل صفة(.

 

ليس  نوع الشعور أو السموك الرقم
 صحيحا

(1) 

صحيح 
 نوعا ما

(1) 

صحيح 
 تماما

(2) 

 2 1 0 أسرؽ مف البيت  1

 2 1 0 أسرؽ مف خارج البيت  2

 2 1 0 أىرب مف البيت  3

 2 1 0 أكذب وأغش  4

 2 1 0 أشعؿ الحرائؽ  5

 2 1 0 أىرب مف المدرسة  6

 2 1 0 أدخؿ بالقوة لأحد بيوت الجيراف أو أفتح سيارة ليست لو   7

 2 1 0 أخرب أغراض الآخريف  8

 2 1 0 قاسي ومؤذي لمحيوانات  9



 2 1 0 شفرة ( –أستعمؿ السلبح في القتاؿ )سكيف  10

 2 1 0 الركؿ(أىاجـ الآخريف جسديا )بالضرب, و  11

 2 1 0 قاس و مؤذى للآخريف  12

 2 1 0 تنتابني نوبات غضب  13

 2 1 0 أجادؿ كثيرا الأشخاص الأكبر مني  14

 2 1 0 متمرد وأرد عمى الأكبر مني  15

 2 1 0 أفعؿ أشياء تغضب الآخريف  16

 2 1 0 ألوـ الآخريف عمى أخطائيـ 17

 2 1 0 الآخريف  طرؼ مف السيؿ إغضابي مف 18

 2 1 0 وغضباف  متضايؽدائما  19

 2 1 0 أرد وأتطاوؿ عمى الآخريف  20

 2 1 0 أشتـ وأسب الآخريف بكممات بذيئة  21

 2 1 0 وعصبي  أشعر بالممؿ 22

 2 1 0 لا أجمس في الكرسي لفترة عندما يطمب مني ذلؾ  23

 2 1 0 مف السيؿ تشتيت انتباىي  24

 2 1 0 لدي صعوبة في انتظار دوري في المعب    25

أقاطع الآخريف وأجيب عمى الأسئمة قبؿ أف أسمع  26
 السؤاؿ 

0 1 2 

 2 1 0 عند ي صعوبة في إتباع التعميمات والأوامر  27

 2 1 0 لا أستطيع التركيز والانتباه لفتره طويمة 28

 2 1 0 النشاطغالباً ما أنتقؿ مف نشاط إلى آخر دوف أف أكمؿ  29

 2 1 0 عندي صعوبة في المعب بشكؿ ىادئ 30

 2 1 0 غالباً ما أتكمـ بشكؿ كثير 31



 2 1 0 أقاطع وأتطفؿ غالباً عمى الآخريف 32

 2 1 0 غالباً لا يبدو عمي أنني أستمع لما يطمب مني 33

غالباً ما أفقد الأشياء الضرورية لأداء الواجبات  34
 والميمات

0 1 2 

أنشغؿ غالباً في أداء النشاطات الخطرة بدوف  35
 اعتبارلمنتائج

0 1 2 

 2 1 0 أقمؽ عمى أشياء قد تحدث  في المستقبؿ  36

 2 1 0 أقمؽ عمى تصرفات قمت بيا في الماضي 37

 2 1 0 أقمؽ عمى فعؿ الأشياء بطريقة أحسف  38

 2 1 0 أشكو  مف آلاـ وأوجاع في جسمي 39

 2 1 0 أشكو  مف صداع 40

 2 1 0 أشكو  مف غثياف وشعور بالدوار 41

 2 1 0 أشكو  مف وجع في المعدة ومغص 42

 2 1 0 مف السيؿ إحراجي لأف نفسي عزيزة عميّ  43

 2 1 0 جيد أطمب وأقوؿ للآخريف مرات عديدة  بالقوؿ لي أنني 44

 2 1 0 متوتر وعصبي 45

 لمناسقمؽ مف أف بعض الأشياء السيئة سوؼ تحدث أ 46
 القريبيف مني

0 1 2 

 2 1 0 نفصؿ عمف يحبنيأو أبتعد أقمؽ مف أف  47

 2 1 0 أتغيب ولا أذىب لممدرسة لمبقاء مع أمي في البيت 48

 2 1 0 أخاؼ بشدة مف الذىاب لمنوـ لوحدي دوف وجود والديّ  49

 2 1 0 أحب أف أبقى بمفردي 50

 2 1 0 مف العائمةينتابني كوابيس محتواىا أنو قد تـ تركي  51



ينتابني شعور بالمرض قبؿ الانفصاؿ عمف يكونوا  52
 قريبيف مني

0 1 2 

 2 1 0 أشعر بالسوء والقمؽ عندما أفارؽ شخص قريب مني 53

أشعر بالسوء عندما أكوف بعيداً عف شخص يحبني  54
 وقريب مني

0 1 2 

 2 1 0 مكتئب غير سعيد، حزيف، 55

 2 1 0 لست سعيدا 56

فقدت الاىتماـ بصورة كبيرة بالاستمتاع بكؿ الأنشطة  57
 التي أمارسيا

0 1 2 

 2 1 0 ليس لديّ اىتماـ بالأنشطة اليومية 58

 2 1 0 لا أشعر بالاستمتاع بالأنشطة اليومية 59

 2 1 0 لديّ فقداف ممحوظ في الوزف رغـ أني لا أعمؿ رجيـ 60

 2 1 0 زاد وزني بشكؿ ممحوظ دوف أف أرغب في ذلؾ 61

 2 1 0 لديّ صعوبة في النوـ 62

 2 1 0 أناـ أكثر مف الأطفاؿ الآخريف في الميؿ أو النيار 63

 2 1 0 في المدرسة قسـأناـ في ا 64

لا أستطيع الجموس في مكاف واحد ولديّ زيادة في  65
 الحركة

0 1 2 

 2 1 0 فاقد الطاقة والمرونة ولديّ بطء في الحركة وكسوؿ 66

 2 1 0 بالتعب اشعر 67

 2 1 0 لديّ شعور بعدـ أىمية الحياة 68

 2 1 0 أشعر بالدونية وبعدـ القيمة 69

 2 1 0 لديّ شعور شديد بالذنب 70



 2 1 0 قدرتي عمي التفكير والتركيز قميمة ولا يستطيع اخذ قرار 71

لا أستطيع أف أركز فيما أفعمو أو الانتباه لما أقوـ بو  72
 لمدة طويمة

0 1 2 

 2 1 0 لديّ صعوبة في اتخاذ قراراتي 73

 2 1 0 أتكمـ عف قتؿ نفسي 74

 2 1 0 أؤذى نفسي و أحاوؿ الانتحار     75

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



(4الممحؽ رقـ )  
 
 
 
 
 
 
 

  السنة الدراسية :     الإسـ:                                     
 

 بنت                  ولد   نس : ػػػػػػػػػػالج   المدرسة :                                  
 

    تاريخ الميلبد :
 

 الترتيب بيف الإخوة:   عدد الإخوة:                                
 

 مينة الأب:                                    مينة الأـ:
 
 إقمب الورقة وأجب)ي( عمى الأسئمة  
وسموكؾ بشكؿ عاـ. الرجاء وضع دائرة حوؿ كؿ واحدة مف ىذه  ،/ تجديف أدناه قائمة تبيف شعورؾتجد

الصفات في الخانة التي تكوف ىي أفضؿ وصؼ لشعورؾ أو سموكؾ في الوقت الحاضر أو في أي وقت 
)الرجاء وضع دائرة في خانة واحدة فقط من الخانات الثلاث الموجودة أمام  خلبؿ الأشير الستة الماضية

 كل صفة(.
 

 :ةـامــــــــــــــــــــات عـانــــــــــــــــــــبي

نسخة   -مقياس اونتاريو المعدل لمصحة النفسية لمطفل والمراىق
 بعد التعديلOCHS  والمراىقالطفل 



ليس  ور أو السموكنوع الشع الرقم
 صحيحا

(1) 

صحيح نوعا 
 ما
(1) 

صحيح 
 تماما

(2) 

 2 1 0 أسرؽ مف البيت  1

 2 1 0 أسرؽ مف خارج البيت  2

 2 1 0 أىرب مف البيت  3

 2 1 0 أكذب وأغش  4

 2 1 0 أشعؿ الحرائؽ  5

 2 1 0 أىرب مف المدرسة  6

أدخؿ بالقوة لأحد بيوت الجيراف أو أفتح سيارة ليست  7
 لو  

0 1 2 

 2 1 0 أخرب أغراض الآخريف  8

 2 1 0 قاسي ومؤذي لمحيوانات  9

 2 1 0 شفرة ( –أستعمؿ السلبح في القتاؿ )سكيف  10

 2 1 0 أىاجـ الآخريف جسديا )بالضرب, و الركؿ( 11

 2 1 0 قاس و مؤذى للآخريف  12

 2 1 0 تنتابني نوبات غضب  13

 2 1 0 أجادؿ كثيرا الأشخاص الأكبر مني  14

 2 1 0 متمرد وأرد عمى الأكبر مني  15

 2 1 0 أفعؿ أشياء تغضب الآخريف  16

 2 1 0 ألوـ الآخريف عمى أخطائيـ 17

 2 1 0 مف السيؿ إغضابي مف الآخريف  18

 2 1 0 دائما زعلبف وغضباف  19



 2 1 0 أرد وأتطاوؿ عمى الآخريف  20

 2 1 0 أشتـ وأسب الآخريف بكممات بذيئة  21

 2 1 0 متمممؿ وعصبي  21

 2 1 0 لا أجمس في الكرسي لفترة عندما يطمب مني ذلؾ  22

 2 1 0 مف السيؿ تشتيت انتباىي  24

 2 1 0 لدي صعوبة في انتظار دوري في المعب    25

أقاطع الآخريف وأجيب عمى الأسئمة قبؿ أف أسمع  26
 السؤاؿ 

0 1 2 

 2 1 0 عند ي صعوبة في إتباع التعميمات و الأوامر  27

 2 1 0 لا أستطيع التركيز و الانتباه لفتره طويمة 28

غالباً ما أنتقؿ مف نشاط إلى آخر دوف أف أكمؿ  29
 النشاط

0 1 2 

 2 1 0 عندي صعوبة في المعب بشكؿ ىادئ 30

 2 1 0 غالباً ما أتكمـ بشكؿ كثير 31

 2 1 0 أقاطع و أتطفؿ غالباً عمى الآخريف 32

 2 1 0 غالباً لا يبدو عمي أنني أستمع لما يطمب مني 33

غالباً ما أفقد الأشياء الضرورية لأداء الواجبات و  34
 الميمات

0 1 2 

اعتبار أنشغؿ غالباً في أداء النشاطات الخطرة بدوف  35
 لمنتائج

0 1 2 

 2 1 0 أقمؽ عمى أشياء قد تحدث  في المستقبؿ  36

 2 1 0 أقمؽ عمى تصرفات قمت بيا في الماضي 37

 2 1 0 أقمؽ عمى فعؿ الأشياء بطريقة أحسف  38



 2 1 0 أشكو  مف آلاـ وأوجاع في جسمي 39

 2 1 0 أشكو  مف صداع 40

 2 1 0 أشكو  مف غثياف وشعور بالدوار 41

 2 1 0 أشكو  مف وجع في المعدة ومغص 42

 2 1 0 مف السيؿ إحراجي لأف نفسي عزيزة عميّ  43

أطمب و أقوؿ للآخريف مرات عديدة  بالقوؿ لي أنني  44
 كويس

0 1 2 

 2 1 0 متوتر وعصبي 45

قمؽ مف أف بعض الأشياء السيئة سوؼ تحدث لمناس  46
 القريبيف مني

0 1 2 

 2 1 0 و ينفصؿ عمف يحبني قمؽ مف أف يبتعد 47

 2 1 0 أتغيب و لا أذىب لممدرسة لمبقاء مع أمي في البيت 48

أخاؼ بشدة مف الذىاب لمنوـ لوحدي دوف وجود  49
 والديّ 

0 1 2 

 2 1 0 أحب أف أبقى بمفردي 50

 2 1 0 ينتابني كوابيس محتواىا أنو قد تـ تركي مف العائمة 51

الانفصاؿ عمف يكونوا ينتابني شعور بالمرض قبؿ  52
 قريبيف مني

0 1 2 

 2 1 0 أشعر بالسوء والقمؽ عندما أفارؽ شخص قريب مني 53

أشعر بالسوء عندما أكوف بعيداً عف شخص يحبني  54
 وقريب مني

0 1 2 

 2 1 0 مكتئب ،زيفغير سعيد ، ح 55

 2 1 0 مش مبسوط 56

 2 1 0فقدت الاىتماـ بصورة كبيرة بالاستمتاع بكؿ الأنشطة  57



 التي أمارسيا

 2 1 0 ليس لديّ اىتماـ بالأنشطة اليومية 58

 2 1 0 لا أشعر بالاستمتاع بالأنشطة اليومية 59

 2 1 0 لديّ فقداف ممحوظ في الوزف رغـ أني لا أعمؿ رجيـ 60

 2 1 0 زاد وزني بشكؿ ممحوظ دوف أف أرغب في ذلؾ 61

 2 1 0 لديّ صعوبة في النوـ 62

 2 1 0 أناـ أكثر مف الأطفاؿ الآخريف في الميؿ أو النيار 63

 2 1 0 أناـ في الفصؿ في المدرسة 64

لا أستطيع الجموس في مكاف واحد ولديّ زيادة في  65
 الحركة

0 1 2 

 2 1 0 فاقد الطاقة والمرونة ولديّ بطء في الحركة وكسوؿ 66

 2 1 0 اشعر بالتعب 67

 2 1 0 لديّ شعور بعدـ أىمية الحياة 68

 2 1 0 أشعر بالدونية و بعدـ القيمة 69

 2 1 0 لديّ شعور شديد بالذنب 70

التركيز قميمة و لا يستطيع اخذ  قدرتي عمي التفكير و 71
 قرار

0 1 2 

لا أستطيع أف أركز فيما أفعمو أو الانتباه لما أقوـ بو  72
 طويمةلمدة 

0 1 2 

 2 1 0 لديّ صعوبة في اتخاذ قراراتي 73

 2 1 0 أتكمـ عف قتؿ نفسي 74

 2 1 0 أؤذى نفسي و أحاوؿ الانتحار     75

 
 



(5الممحؽ رقـ )  
 

 
 
 
 

 الإسـ:
 الجنس:                                        السنة الدراسية:

 
 وضعيتيف قمقتيف احسست)ي( بيما خلبؿ ىذا الاسبوع؟أكتب)ي( لي  -1
 

 الوضعية الثانية الوضعية الأولى
  

 
في لحظات مرورؾ بيذه الوضعية ىؿ مف الممكف أف تحدد )ي( لي عرض أو عرضيف احس بيما  -2

 جسدؾ)ي(؟
 *  نعـ                                       *    لا            

 أذكر)ي( ىذه الأعراض: إذا اجبت )ي( بنعـ
.....................................................................................................
.....................................................................................................

.....................................................................................................

ورقة أنشطة خاصة 
 بالطفل



.....................................................................................................
.... 
 ىؿ استعممت )ي( تقنية استرخاء؟ -3

 لا*نعـ                                       *    
 إذا أجبت)ي( بنعـ ما ىي التقنية التي استعممتيا؟

.....................................................................................................

.....................................................................................................
.....................................................................................................

..................................................................................................... 
 ىؿ حددت الأفكار التمقائية؟ -4

 *    لا                            *نعـ                       
 إذا كانت الإجابة بنعـ اذكر ىذه الأفكار:

.....................................................................................................
.....................................................................................................

.....................................................................................................

..................................................................................................... 
 ىؿ وجدت اف تفكيرؾ )ي( منطقي؟ -5

 *نعـ                                                  *لا         
 )أذكريو(: إذا كاف نعـ أذكره -6

.....................................................................................................
.....................................................................................................

.....................................................................................................

..................................................................................................... 
 
 اتيف الوضعيتيف القمقتيف حدد )ي( أقصى مستوى مف القمؽ وصمتو:في ى -7
 



 الوضعية الأولى:                                               الوضعية الثانية:
 

                 
                                                            

 (6الممحق رقم )

 لؤفكار لاليومي  المراقبة سجؿ

 الأفكار درجة الإحساس الأحاسيس موقؼ قمؽ
  7-5-3-1-0  الموقؼ الأوؿ
    الموقؼ الثاني
 الموقؼ الثالث

... 

... 

... 

   

    آخر موقؼ
 

 

 

 

 

 مستػػػػػػػوى عػػػػػػاػؿ جػػػػػػػػدا                 7   7

 مسػػػػػػػػػػػتوى عػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػاؿ                            5  

مستػػػػػػػػػػػوى متوسػػػػػػػػػػػػػػػػط         3   

مستػػػػػػػػػػوى قمػػػػػػػػػػػيؿ           1  
 

لػػػػػػػػػـ أشػػػػػعر بػػػقمؽ            0     

 مستػػػػػػػػوى عػػػػػػػػػاػؿ جػػػػػػػػدا                 7

مسػػػػػػػػػػػػػتوى عػػػػػػػػػػػػاؿ                            5     

مسػػػػػػػػػػتتػوى متوسػػػػػػػػػػػط          3   
    

 مستػػػػػػػػػػوى قمػػيؿ           1
 

لـ أشػػػػػعر بقمؽ            0     



 (7الممحق رقم ) 

 قائمة المحكمين لمبرنامج العلاج المعرفي السموكي

 الجامعة التخصص الدرجة العممية المقب والاسـ الرقـ

 جامعة تممساف العيادي عمـ النفس أستاذ التعميـ العالي فقيو العيد 1

 2جامعة الجزائر  عمـ النفس العيادي أستاذ التعميـ العالي بممييوبكمثوـ  2

 جامعة سطيؼ عمـ النفس أستاذ التعميـ العالي نادية بعيبف 3

 تممسافجامعة  عمـ النفس العيادي ة )أ(محاضر  ةأستاذ جويدة بف عصماف 4

 جامعة تممساف عمـ النفس العيادي ةمحاضر  ةأستاذ رشيدة براشد 5

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



(8الممحؽ رقـ )  
 لممجموعة التجريبية في القياسيف القبمي والبعدي مقياس القمؽ المعمـ للؤطفاؿل والدرجة الكمية لؤبعادلالدرجات الخاـ 

الأبعاد       الأفراد
 القياس 

المظاىر 
 الفيسيولوجية

المظاىر 
 الانفعالية

المظاىر 
 العقمية

المظاىر 
 الاجتماعية

المظاىر 
 السموكية

التوقعات 
 السمبية

الدرجة 
 الكمية

 38 2 9 8 4 10 5 قياس قبمي 1
 35 1 9 8 3 9 5 قياس بعدي

 43 2 10 10 4 10 7 قياس قبمي 2
 38 1 9 9 4 9 6 قياس بعدي

 47 2 11 11 5 11 7 قياس قبمي 3
 39 1 9 11 3 10 6 بعديقياس 

 37 2 9 8 4 8 6 قياس قبمي 4
 33 1 8 7 4 8 4 قياس بعدي

 39 3 10 6 4 8 8 قياس قبمي 5
 32 2 9 6 3 6 6 قياس بعدي

 48 3 11 9 3 12 10 قياس قبمي 6
 40 2 9 8 2 10 9 قياس بعدي

 38 3 8 7 5 8 7 قياس قبمي 7
 35 2 8 7 4 8 6 قياس بعدي

 44 2 10 10 4 10 8 قبميقياس  8
 37 1 8 8 3 9 8 قياس بعدي

 41 2 10 10 4 8 7 قياس قبمي 9
 36 1 8 8 3 7 7 قياس بعدي

 48 3 11 9 3 12 10 قياس قبمي 11
 40 1 10 8 2 10 9 قياس بعدي

 

 

 



(9الممحؽ رقـ )  
مقياس القمؽ المعمـالدرجات الخاـ لمقياس البعدي والقياس التتبعي لممجوعة التجريبية عمى   

 مجموعة ضابطة قياس تتبعي قياس بعدي مجموعة تجريبية الأفراد

1 35 35 

2 38 37 

3 39 38 

4 33 33 

5 32 32 

6 41 39 

7 35 35 

8 37 37 

9 36 36 

11 41 39 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



(10الممحؽ رقـ )  
للؤطفاؿ لممجموعة التجريبية والمجموعة الضابطة في القياس مقياس القمؽ المعمـ والدرجة الكمية للؤبعاد لالدرجات الخاـ 

 البعدي

  الأفراد
   
عاد
الأب

 
   

وعة
جم
الم

 
 المظاىر 

 
 الفيسيولوجية

المظاىر 
 الانفعالية

المظاىر 
 العقمية

 المظاىر 
 الاجتماعية

المظاىر 
 السموكية

التوقعات 
 السمبية

الدرجة 
 الكمية

 35 1 1 8 3 9 5 تجريبية 1
 39 1 1 9 4 11 5 ضابطة

 38 1 1 9 4 9 6 تجريبية 2
 42 2 2 10 5 10 6 ضابطة

 39 1 1 8 3 10 5 تجريبية 3
 48 2 2 11 4 12 8 ضابطة

 33 2 2 9 4 8 5 تجريبية 4
 39 2 2 9 5 9 6 ضابطة

 32 1 1 10 2 7 6 تجريبية 5
 40 2 2 11 4 9 9 ضابطة

 40 2 2 9 2 10 9 تجريبية 6
 47 2 2 11 4 11 10 ضابطة

 35 2 2 7 4 8 7 تجريبية 7
 37 2 2 8 5 8 7 ضابطة

 37 1 1 8 2 8 8 تجريبية 8
 46 2 2 11 3 12 9 ضابطة

 36 2 2 7 4 8 6 تجريبية 9
 40 2 2 9 4 8 8 ضابطة

 40 1 1 11 2 11 9 تجريبية 11
 47 2 2 10 2 10 8 ضابطة

 

 



(11الممحؽ رقـ )  
 

مقياس أونتاريو المعدؿ لمصحة النفسية للؤطفاؿ لممجموعة التجريبية في القياسيف والدرجة الكمية للؤبعاد لالدرجات الخاـ 
 القبمي والبعدي

 الأبعاد   الأفراد
           
 القياس 

إضطرابات 
 سموكية

إضطرابات 
 عدائية

إضطراب 
الإنتباه وفرط 

 النشاط

قمق  القمق
 الإنفصال

الدرجة  الإكتئاب
 الكمية

 69 25 7 20 14 3 0 قبمي 1
 67 24 7 19 14 3 0 بعدي

 70 21 6 19 12 2 1 قبمي  2
 68 21 5 18 12 2 1 بعدي 

 77 26 10 22 15 2 2 قبمي  3
 69 25 8 20 14 1 1 بعدي 

 67 24 7 21 13 2 0 قبمي  4
 64 25 6 20 13 2 0 بعدي 

 70 26 5 22 12 4 1 قبمي  5
 67 25 5 20 12 4 1 بعدي 

 74 27 8 19 16 4 0 قبمي  6
 70 26 7 18 15 4 0 بعدي 

 68 24 7 21 13 3 0 قبمي  7
 65 23 7 20 13 2 0 بعدي 

 74 26 9 22 15 2 0 قبمي  8
 71 25 9 21 14 2 0 بعدي 

 69 23 6 19 16 4 1 قبمي  9
 66 22 5 18 16 4 1 بعدي 

 67 22 5 19 16 3 2 قبمي  11
 64 21 5 18 15 3 2 بعدي 

 



 (12الممحق رقم )

مقياس أونتاريو المعدؿ لمصحة النفسية للؤطفاؿ لممجموعة التجريبية والمجموعة والدرجة الكمية للؤبعاد لالدرجات الخاـ 
 الضابطة في القياس البعدي

 الأبعاد    الأفراد
   

 المجموعة

إضطرابات 
 سموكية

إضطرابات 
 عدائية

إضطراب 
الإنتباه وفرط 

 النشاط

قمق  القمق
 الإنفصال

الدرجة  الإكتئاب
 الكمية

 67 24 7 19 14 3 0 تجريبية 1
 70 25 7 21 14 3 0 ضابطة

 68 21 5 18 12 2 1 تجريبية 2
 69 21 5 19 12 2 1 ضابطة

 69 25 8 20 14 1 1 تجريبية 3
 74 26 8 22 15 2 1 ضابطة

 64 25 6 20 13 2 0 تجريبية 4
 68 25 7 22 13 2 0 ضابطة

 67 25 5 20 12 4 1 تجريبية 5
 71 26 5 22 13 4 1 ضابطة

 70 26 7 18 15 4 0 تجريبية 6
 71 26 7 19 15 4 0 ضابطة

 65 23 7 20 13 2 0 تجريبية 7
 71 24 8 21 14 3 1 ضابطة

 71 25 9 21 14 2 0 تجريبية 8
 70 25 9 21 15 2 0 ضابطة

 66 22 5 18 16 4 1 تجريبية 9
 69 23 5 18 15 4 1 ضابطة

 64 21 5 18 15 3 2 تجريبية 11
 72 22 6 20 17 4 3 ضابطة

 



 

 

 

 



 ممخص:

تيدؼ الدراسة الحالية إلى الكشؼ عف مدى فعالية برنامج علبجي معرفي سموكي في خفض درجات     
بتممساف، بالإضافة إلى معرفة القمؽ المعمـ لدى عينة مف الأطفاؿ المتمدرسيف، بالمدارس الابتدائية  

الفروؽ بيف الجنسيف في فعالية البرنامج، وتأثير البرنامج عمى الصحة النفسية للؤطفاؿ، تكونت عينة 
( جمسة علبجية ، ومجموعة 19( طفؿ قسموا إلى مجموعتيف، مجموعة تجريبية تمقت )20الدراسة مف )

ة البرنامج العلبجي في خفض درجات القمؽ المعمـ ضابطة لـ تتمقى أي برنامج، أسفرت النتائج عف فعالي
لدى الأطفاؿ، وعف وجود فروؽ دالة إحصائيا في فعالية البرنامج لصالح الذكور، وكذا تحسف مستوى 

 الصحة النفسية لدى الأطفاؿ.

 الأطفاؿ.-الصحة النفسية-العلبج المعرفي السموكي-البرنامج العلبجي-القمؽ المعمـ الكممات المفتاحية:
Résumer :   

     Cette étude  a pour objectif d’évaluer les effets d’un programme thérapeutique cognitif et 

comportemental sur la réduction de l’anxiété généralisée chez un échantillon des enfants 

scolarisée aux écoles primaires de la wilaya de Tlemcen, aussi de savoir la différence entre les 

garçon et les filles dans l’efficacité de ce programme, et leur effets sur la santé psychique des 

enfants, L’échantillon d’étude se compose de (20) enfants divisée par deux groupes : un 

groupes expérimentale qui fréquent de (19) séances thérapeutique, et groupe témoin qui n’a 

subi aucun thérapie, Les résultats montre d’une efficacité du programme thérapeutique sur la 

réduction de l’anxiété généralisée chez les enfants, et une amélioration à la santé psychique 

des enfants. 

Mots clé : L’anxiété généralisée, programme thérapeutique, thérapie cognitive et 

comportementale, santé psychique, les enfants.   

Abstract: 

    This study aims to evaluate the effects of a cognitive behavioral therapy program on 

reducing the of the degree of anxiety in a sample of schooled children at primary schools in 

the province of Tlemcen, also to know the difference between boy and girls in the 

effectiveness of the program, and their effects on the mental health of children. The study 

sample consisted of (20) children divided by two groups: an experimental group who frequent 

(19) therapy sessions and control group that did not suffer any therapy. The results show an 

effective treatment program on the reduction of generalized anxiety in children and an 

improvement to the mental health of children 

Key words: Generalized anxiety treatment program, cognitive behavioral therapy, mental 

health, children           

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


