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 فعالية  العلاج المعرفي السلوكي في خفض العناد المتحدي لدي أطفال المرحلة الابتدائية
 :المستخلص

لى تقييم فاعلية البرنامج العلاجي المعرفي السلوكي في خفض هدفت هذه الدراسة إ
مظاهر الانفعال والعدوانية والسلوك العنادي لدى الأطفال. وتم تطبيق البرنامج على عينة من 
الأطفال الذين يعانون من اضطراب العناد المتحدي، مع التركيز على تعزيز مهارات التحكم 

قياس  -:ياغة أهداف الدراسة حول ثلاثة محاور رئيسيةالذاتي وضبط الانفعالات، وقد تم ص
أظهرت النتائج انخفاضًا ملحوظًا في  :فعالية البرنامج في خفض سلوك العناد السلوكي

)منخفض( في  1.38إلى  )مرتفع( في القياس القبلي2.48متوسطات هذه السلوكيات من 
تحديد مدى ، وكيات العنادية، مما يشير إلى نجاح البرنامج في تعديل السلالقياس البعدي

)مرتفع(  2.59أظهرت النتائج انخفاضًا من  :تأثير البرنامج في تقليل العناد اللفظي والجدلي
، وهو ما يعكس فعالية العلاج )منخفض( في القياس البعدي 1.27إلى  في القياس القبلي

، جادلة المستمرةالمعرفي السلوكي في تهدئة السلوك العدواني اللفظي وتقليل الجدال والم
 :التعرف على مدى مساهمة البرنامج في ضبط الانفعالات والحد من السلوك الانتقاميو

إلى  )متوسط( في القياس القبلي2.32أظهرت النتائج انخفاض المتوسط العام من 
، مما يدل على تحسن ملحوظ في ضبط الانفعالات )منخفض( في القياس البعدي1.31

فاعلية البرنامج العلاجي المعرفي لانتقامي، حيث تشير النتائج إلى والسيطرة على السلوك ا
السلوكي في خفض مستويات العناد السلوكي، العناد اللفظي، والانفعال الانتقامي لدى 

 .، كما يعزز دور التعاون بين الأسرة والمدرسة لضمان استمرار النتائج الإيجابيةالأطفال
 .كي، العناد المتحدي، المرحلة الابتدائيةالمعرفي السلو : الكلمات المفتاحية

The effectiveness of cognitive behavioral therapy in reducing 
defiant obstinacy in elementary school children. 

Abstract: 
This study aimed to evaluate the effectiveness of the cognitive-

behavioural therapy program in reducing manifestations of 
emotionality, aggression, and oppositional behaviour in children. The 
program was implemented on a sample of children suffering from 
oppositional defiant disorder, focusing on enhancing self-control skills 
and emotional regulation. The study objectives were formulated around 
three main axes: 1-Measuring the effectiveness of the program in 
reducing oppositional behavioural conduct: The results showed a 
significant decrease in the averages of these behaviours from 2.48 
(high) in the pre-measurement to 1.38 (low) in the post-measurement, 
indicating the program's success in modifying oppositional behaviours. 
2. Determining the program's impact on reducing verbal and 
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argumentative opposition: The results showed a decrease from 2.59 
(high) in the pre-measurement to 1.27 (low) in the post-measurement, 
reflecting the effectiveness of cognitive-behavioural therapy in calming 
verbal aggressive behaviour and reducing ongoing arguments and 
disputes. 3- Identifying the program's contribution to emotional 
regulation and reducing retaliatory behaviour: The results showed a 
decrease in the overall average from 2.32 (average) in the pre-
measurement to 1.31 (low) in the post-measurement, indicating a 
notable improvement in emotional regulation and control over 
retaliatory behaviour.  The results suggest the effectiveness of the 
cognitive-behavioural therapy program in reducing levels of 
oppositional behavioural conduct, verbal opposition, and retaliatory 
emotionality in children, while also enhancing the role of cooperation 
between family and school to ensure the sustainability of positive. 
Keywords: Cognitive Behavioral, Oppositional Defiant, Elementary 
Stage. 

 أولا: مشكلة الدراسة:

 حتاجصًا، إذ تتُعد مرحلة الطفولة من أهم المراحل العمرية التي تستدعي رعاية واهتمامًا خا
لى إلى دعم الأطفال وتشجيعهم، وتزويدهم بالمعرفة، وغرس مهارات الاستقلالية والاعتماد ع
لى الذات لمواجهة التحديات، مع توجيههم نحو السلوكيات الصحيحة. وتنقسم مرحلة الطفولة إ
. فترات متعددة، يتميز كل منها بخصائص واحتياجات محددة تتطلب أساليب تعامل ملائمة

ق ة حقو وبالنظر إلى أهمية هذه المرحلة، فقد تم إقرار عدة اتفاقيات دولية، على رأسها اتفاقي
 .الطفل، التي تهدف إلى ضمان العدالة والمساواة وعدم التمييز بين جميع الأطفال

حيث تعتبر المرحلة الابتدائية من أهم المراحل العمرية التي تظهر فيها ملامح هذا 
ام دأ فيها شخصية الطفل بالتبلور، وتتزايد فيها متطلبات التكيف مع النظالاضطراب، إذ تب

عناد المدرسي والقواعد الاجتماعية. وتشير الدراسات العربية إلى أن نسب انتشار سلوكيات ال
لتي والتحدي بين الأطفال في هذه المرحلة آخذة في الارتفاع، خاصة في البيئات التعليمية ا

؛ حداش وفاضلي، 2022نفسي سلوكي فعّالة )يونس وآخرون،  تفتقر إلى برامج دعم
ل ب(. ويؤدي تجاهل هذا الاضطراب إلى تفاقم المشكلات السلوكية في المراحل التالية، 2022

وقد يسهم في نشوء اضطرابات سلوكية أشد خطورة في فترة المراهقة مثل اضطراب السلوك 
 (.Loeber et al., 2009الجانح أو السلوك العدواني )

حيث تشكل الاضطرابات السلوكية في مرحلة الطفولة أحد أبرز التحديات التي تواجه 
المؤسسات التعليمية والأسر والمجتمع على حد سواء، إذ تؤثر بشكل مباشر في النمو النفسي 
والاجتماعي والمعرفي للطفل، كما تنعكس سلبًا على التكيف المدرسي والعلاقات الأسرية 
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بناء سلوكيات اجتماعية سوية. ومن بين هذه الاضطرابات يبرز اضطراب العناد والقدرة على 
المتحدي باعتباره أحد أكثر الاضطرابات السلوكية انتشارًا في السنوات الأخيرة، سواء في 
البيئات المدرسية أو الأسرية. ويُعرّف هذا الاضطراب بأنه نمط ثابت من السلوك يتسم 

ر، ورفض الامتثال للتعليمات، والإصرار على السلوك السلبي بالجدال المتكرر مع الكبا
 (.2014العدواني، مما يؤثر على مسار النمو الانفعالي والاجتماعي للطفل )حسنين، 

يُعد اضطراب العناد المتحدي لدى الأطفال من المشكلات النفسية والتربوية التي تشكّل مصدر 
حة النفسية، نظرًا لتأثيره السلبي على تطور الطفل قلق متزايد للأهل والمربين والمهتمين بالص

السلوكي والاجتماعي والانفعالي. وقد أظهرت السنوات الأخيرة ارتفاعًا ملحوظًا في أعداد 
الأطفال الذين يتسم سلوكهم بالعناد ورفض الانصياع للسلطة، سواء في البيئة الأسرية أو 

كيف مع متطلبات الحياة المدرسية والاجتماعية، المدرسية، مما يؤثر سلبًا على قدرتهم على الت
وفي ضوء هذه التحديات، (، 2003ليفي واوهانلون )ويؤدي إلى تدهور علاقاتهم الاجتماعية )

برزت الحاجة إلى تبني استراتيجيات علاجية فعّالة ومبنية على أسس علمية، بهدف خفض 
ية أكثر تكيفًا. ويُعد العلاج حدة هذا الاضطراب ومساعدة الأطفال على بناء أنماط سلوك

( من أبرز هذه Cognitive Behavioral Therapy - CBTالمعرفي السلوكي )
الاستراتيجيات، إذ أثبتت العديد من الدراسات فعاليته في تعديل السلوكيات غير التكيفية لدى 

 ,.Dedousis-Wallace et al؛ Lochman & Pardini, 2021الأطفال والمراهقين )
. ويتميز هذا النوع من العلاج بتركيزه على العلاقة بين الأفكار والمشاعر والسلوك، (2022

وبقدرته على تزويد الطفل بمهارات معرفية وسلوكية تمكنه من التعامل مع المواقف المثيرة 
 (.1993للغضب أو المعارضة بشكل بنّاء )إبراهيم وآخرون، 
لعربية أهمية تكييف أساليب العلاج المعرفي من ناحية أخرى، أظهرت الدراسات التطبيقية ا

السلوكي لتتلاءم مع الخصائص الثقافية والاجتماعية للبيئة المحلية، مما يعزز من فاعليته في 
(. كما أن تبني هذه الأساليب 2009؛ الحسن، 2020المدارس العربية )لوجان ومحرزي، 

ماعي والنفسي والمعلم في معالجة داخل البيئة التعليمية يسهم في دعم دور الأخصائي الاجت
 & Eybergالمشكلات السلوكية في بداياتها قبل أن تتطور إلى أنماط أكثر تعقيدًا )

Funderburk, 2011.) 
لذلك، تأتي هذه الدراسة  لتسهم في إثراء المعرفة العلمية حول فعالية العلاج المعرفي السلوكي 

مرحلة الابتدائية، من خلال تحليل الأدبيات في خفض اضطراب العناد المتحدي لدى أطفال ال
العلمية العربية والأجنبية ذات الصلة، وتقديم تصور نظري يمكن البناء عليه في الممارسات 
التربوية والنفسية. كما يسعى البحث إلى سد فجوة معرفية ملحوظة تتعلق بندرة الدراسات 
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غم تزايد الحاجة إلى تدخلات علمية الميدانية العربية التي تناولت هذا الاضطراب بعمق، ر 
 (.2013؛ جمعة ورمضان، Kazdin, 1997ممنهجة في البيئة المدرسية العربية )

دة في من الاضطرابات السلوكية ذات الخطورة المتزاي اضطراب العناد المتحديومن هناُ يعد 
ترسخ الشخصية وتمرحلة الطفولة المبكرة، ولا سيما في المرحلة الابتدائية، حيث تتشكل ملامح 

ا الأسس السلوكية والاجتماعية لدى الطفل. وتشير الدراسات إلى أن الأطفال المصابين بهذ
الاضطراب يواجهون صعوبات كبيرة في التكيف المدرسي والاجتماعي، مما يؤثر سلبًا على 

مر آثار د تستأدائهم الأكاديمي وعلاقاتهم مع الأقران والمعلمين. وإذا لم يُجرَ التدخل المبكر، فق
 (.2013)الدسوقي، ة هذا الاضطراب إلى مراحل عمرية لاحق

 عاليةوفي ظل تزايد هذه الظاهرة في المدارس العربية وندرة الدراسات التطبيقية التي تقيم ف
ج العلاالأساليب العلاجية الحديثة، برزت الحاجة إلى إجراء دراسة منهجية لتقييم فاعلية 

 راعاةميل سلوك العناد المتحدي لدى أطفال المرحلة الابتدائية، مع في تعد المعرفي السلوكي
لى عطفال السياق الثقافي المحلي. ويُعد هذا العلاج وسيلة فعّالة مدعومة علميًا، إذ يساعد الأ

إعادة تنظيم أفكارهم ومشاعرهم وسلوكهم بطريقة إيجابية، ويستهدف الحد من السلوكيات 
 .ة لهالمتحدي، بما في ذلك الأبعاد النفسية والاجتماعية المصاحبالسلبية المرتبطة بالعناد 

 وانطلاقًا من هذه المشكلة، تتمثل الإشكالية الرئيسة للبحث في التساؤل الآتي:
ال ما مدى فعالية العلاج المعرفي السلوكي في خفض اضطراب العناد المتحدي لدى أطف

 المرحلة الابتدائية؟
لى لرئيسي، تفرعت منه مجموعة من الأسئلة الفرعية التي تهدف إوللإجابة على هذا السؤال ا

 وذلك على النحو الآتي:تناول مختلف جوانب الموضوع، 
ل ما مدي  فعالية برنامج العلاج المعرفي السلوكي في خفض سلوك العناد السلوكي )مث  .1

 ؟ رفض التعليمات، مقاومة التوجيهات( لدى أطفال المرحلة الابتدائية
لجدلي قدرة تحديد مدى تأثير العلاج المعرفي السلوكي في تقليل العناد اللفظي واما مدي  .2

 ؟ )مثل المجادلة المستمرة، الردود التحدية( لدى أطفال المرحلة الابتدائية
ما مدي التعرف على مدى مساهمة العلاج المعرفي السلوكي في ضبط الانفعالات   .3

 لعنادارحلة الابتدائية الذين يعانون من سلوك والحد من السلوك الانتقامي لدى أطفال الم
 ؟المتحدي
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 ثانيا: أهمية الدراسة:
 :: الأهمية النظرية1

سلوك يُسهم البحث في إثراء الأدبيات الاجتماعية والتربوية التي تتناول اضطرابات ال .1
لدى الأطفال، وبشكل خاص اضطراب العناد المتحدي الذي يُعد من أكثر 

 .كية شيوعًا في مرحلة الطفولةالاضطرابات السلو 
يُبرز البحث أهمية العلاج المعرفي السلوكي كمدخل علاجي فعال يجمع بين تعديل  .2

فسي الأفكار والسلوكيات السلبية، وهو ما يُعد من الاتجاهات الحديثة في العلاج الن
 .السلوكي

ه بعادن خلال أيوفر البحث إطارًا نظريًا وتطبيقيًا لفهم طبيعة سلوك العناد المتحدي م .3
 .ليةالمختلفة )السلوكي، اللفظي، الانفعالي(، مما يساعد في توجيه الدراسات المستقب

 :: الأهمية التطبيقية2
 اعيينيقدم البحث برنامجًا علاجيًا عمليًا قابلًا للتطبيق من قبل الأخصائيين الاجتم .1

 .في المدارس، مما يُسهم في خفض السلوك العنادي لدى الأطفال
د في تحسين مهارات التكيف الاجتماعي والانفعالي للأطفال الذين يعانون من يساع .2

 العناد المتحدي، مما ينعكس إيجابًا على أدائهم الدراسي وتفاعلاتهم مع الأقران
 .والمعلمين

لوك مع س يُزوّد أولياء الأمور والمعلمين بـ استراتيجيات تربوية وعلاجية فعالة للتعامل .3
 .من حدة التوتر داخل الأسرة والمدرسة العناد، مما يُخفف

ة يُمكّن صنّاع القرار في المؤسسات التعليمية من تبني برامج تدخل وقائية وعلاجي .4
 .مبنية على أساس علمي للحد من المشكلات السلوكية الصفية

 -ثالثا: أهداف الدراسة:
اب العناد يهدف هذا البحث إلى دراسة فعالية العلاج المعرفي السلوكي في خفض اضطر 

المتحدي لدى أطفال المرحلة الابتدائية، من خلال تحليل الجوانب النظرية المرتبطة 
بالاضطراب والعلاج، واستعراض الدراسات السابقة، بهدف بناء تصور علمي يمكن الإفادة 

 -منه في الممارسات التربوية والنفسية في البيئة المدرسية  من خلال المحاور التالية:
 مثل) عالية برنامج العلاج المعرفي السلوكي في خفض سلوك العناد السلوكيقياس ف -1

 .رفض التعليمات، مقاومة التوجيهات( لدى أطفال المرحلة الابتدائية
 مثل) تحديد مدى تأثير العلاج المعرفي السلوكي في تقليل العناد اللفظي والجدلي -2

 .المجادلة المستمرة، الردود التحدية( لدى الأطفال
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ن التعرف على مدى مساهمة العلاج المعرفي السلوكي في ضبط الانفعالات والحد م -3
 .لدى الأطفال الذين يعانون من سلوك العناد المتحدي السلوك الانتقامي

 –قبل ) ةمقارنة الفروق بين متوسطات درجات الأطفال في أبعاد العناد المتحدي الثلاث -3
 .لعلاج بمرور الوقتوالمتابعة( لتحديد فعالية ا –بعد 
نتائج  ة علىمبني تقديم توصيات إجرائية وتطبيقية للأخصائيين والمعلمين وأولياء الأمور -4

 .تأثير العلاج على الأبعاد السلوكية الثلاثة للعناد
  -رابعا:  فروض الدراسة:

لا توجــد فــروق دالــة إحصــائيا بــين متوســطات درجــات القيــاس القبلــي لحــالات المجــوعتين  -1
 ابطة والتجريبية على مقياس العناد المتحدي.الض

توجد فروق دالة إحصائيا بين متوسطات درجات القياس البعدي لحالات المجموعتين  -2
 العناد المتحديالضابطة والتجريبية لصالح المجموعة التجريبية على مقياس 

توجد فروق دالة إحصائيا بين متوسطات درجات القياسين القبلى والبعدى لحالات  -3
 .العناد المتحديالمجموعة التجريبية لصالح القياس البعدى على مقياس 

لا توجد فروق دالة إحصائيا بين متوسطات درجات القياسين القبلى والبعدى لحالات   -4
 .العناد المتحديالمجموعة الضابطة على مقياس 

 -خامسا": مفاهيم البحث: 
 (Cognitive Behavioral Therapy - CBTمفهوم العلاج المعرفي السلوكي )  -أ

هو أسلوب علاجي يقوم على الدمج بين المبادئ المعرفية والسلوكية بهدف تعديل الأفكار 
 غير المنطقية والسلوكيات غير التكيفية من خلال استراتيجيات تعليمية منظمة.

س وكذلك يُعرف العلاج المعرفي السلوكي على أنه كف نشاط الأفكار السلبية النشطة وفي نف
 الوقت تدعيم وتعزيز الأفكار الملائمة في الواقع من خلال العمل الفعلي وتشجيع المريض

عالة المصاب بالأعراض الاكتئابية على القيام باختيار مدى الأفكار الإيجابية والأنشطة الف
وتعديل المشاعر الداخلية المتعلقة بالمرض النفسي بهدف كشف النقاب عن المعاني التي 

 (.2009حداث غير المستحبة )كحلة، توصف بها الأ
يعرف العلاج المعرفي السلوكي بأنه مدخل يركز على المشكلة لمساعدة العملاء على تحديد 
وتغيير الخلل في المعتقدات والافكار وأنماط السلوك والتي تسهم في مشكلاتهم، حيث أن 

على السلوكيات، ويجمع مبدأها الاساسي أن الافكار تؤثر على العواطف، والتي بدورها تؤثر 
 )        العلاج المعرفي السلوكي بين نوعين من العلاج العلاج المعرفي والعلاج السلوكي

Development Services ((group.2010  
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العلاج المعرفي السلوكي بأنه محاولة دمج الفنيات المستخدمة في ( ۱۹۹۳ويعرف كاندال )
 لتعامل مع السلوك مع الجوانب المعرفية للطالبالعلاج السلوكي والتي تثبت نجاحها في ا

ن مبهدف إحداث تغييرات مقصورة ومطلوبة في سلوكه كما أنه يهتم بالجانب الوجداني للعميل 
ر خلال استخدام استراتيجيات معرفية وسلوكية وانفعالية واجتماعية، وبيئية لإحداث التغي

 (۲۰۰۰المرغوب فيه )المحارب ناصر ابراهيم )
رف بأنه نوع من العلاج يركز على كيفية تأثير الأفكار والمعتقدات والمواقف على كما يع

 .مشاعر وسلوك الفرد ويعلمه مهارات التكيف والتأقلم مع المشكلات المختلفة في حياته
(Marsh Lily) 2018 

يُقصد  في ضوء التعريفات النظرية السابقة، -المفهوم الإجرائي للعلاج المعرفي السلوكي:
 -إجرائيًا في هذه الدراسة: –لعلاج المعرفي السلوكي با

برنامج علاجي منظم يهدف إلى خفض أعراض اضطراب العناد المتحدي لدى أطفـال المرحلـة 
الابتدائيـــة، مـــن خـــلال دمـــج المبـــادئ المعرفيـــة )المرتبطـــة بتعـــديل الأفكـــار غيـــر المنطقيـــة( مـــع 

ميـة ر التكيفيـة(، باسـتخدام اسـتراتيجيات تعليالمبـادئ السـلوكية )المرتبطـة بتعـديل السـلوكيات غيـ
وتدريبيـــة تتضـــمن إعـــادة البنـــاء المعرفـــي، حـــل المشـــكلات، التنظـــيم الـــذاتي، التعزيـــز الإيجـــابي، 

 وتعلم مهارات التفاعل الاجتماعي والانفعالي.
 ويتمثل البرنامج في مجموعة من الجلسات العلاجية التي تهدف إلى:

 والعدائي لدى الطفل. تقليل أنماط التفكير السلبي -
 تعزيز السلوكيات التكيفية والاستجابات الإيجابية. -
 تمكين الطفل من التعبير عن انفعالاته بطرق مقبولة. -
 دعم قدرته على التوافق مع التوجيهات والقواعد داخل البيئة المدرسية. -

طبيد  قبدل تويُقاس أثر هذا البرنامج من خلال مقارنة مستوى السلوك العنادي لددى الأطفدال 
 البرنامج وبعده، باستخدام مقياس سلوكي مُعد أو معتمد لهذا الغرض.

 -أسس ومبادئ العلاج المعرفي السلوكي: -أولا
( Cognitive Behavioral Therapy - CBTيُعد العلاج المعرفي السلوكي )

لية نفعاوالا من أكثر المداخل العلاجية استخدامًا وفاعلية في التعامل مع الاضطرابات السلوكية
 لدى الأطفال والمراهقين، بما في ذلك اضطراب العناد المتحدي. ويستند هذا الأسلوب إلى

 عرفيةالدمج بين مبادئ المدرسة السلوكية التي تركز على تعديل السلوك الظاهر، والمدرسة الم
التي تهتم بتعديل أنماط التفكير غير المنطقي التي تسهم في نشأة السلوك المضطرب 

 (.Eyberg & Funderburk ،2011؛ Kazdin ،1997واستمراره )
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 -الأسس النظرية للعلاج المعرفي السلوكي: -ثانيا
يرتكز العلاج المعرفي السلوكي على عدد من الفرضيات النظرية الأساسية، من 

شرة باؤثر مأهمها أن السلوك الإنساني قابل للتعلم والتعديل، وأن الأفكار والمعتقدات الداخلية ت
إلى  في الانفعالات والسلوكيات. ومن ثم فإن تعديل الأفكار غير المنطقية أو المشوّهة يؤدي

 (.Lochman & Pardini ،2021تحسين السلوك والوظائف الانفعالية )
 يئية؛كما يقوم هذا العلاج على مبدأ التفاعل بين العمليات المعرفية والسلوكية والب

 ة عوامل داخلية فقط، بل تتشكل وتتقوّى من خلال الخبراتفالسلوكيات السلبية ليست نتيج
 (.Loeber ،2009السابقة وأنماط التعزيز في البيئة الأسرية والاجتماعية )

د، ويؤكد الباحثون أن هذا الاتجاه العلاجي يسعى إلى بناء مهارات جديدة لدى الفر 
ليل بدلًا من الاكتفاء بتق مثل مهارات حل المشكلات، وضبط الانفعالات، والتفكير الواقعي،

(. وهذا يجعله مناسبًا بشكل Dedousis-Wallace et al., 2022السلوكيات السلبية فقط )
خاص للتعامل مع اضطراب العناد المتحدي الذي يتسم بتداخل العوامل المعرفية )أنماط 

 سلطة(.التفكير السلبية(، والسلوكية )المعارضة والجدل(، والاجتماعية )التفاعل مع ال
ي يقوم يمكن تلخيص المبادئ الت -المبادئ الأساسية للعلاج المعرفي السلوكي:   -ثالثا:

 عليها هذا العلاج فيما يلي:
ات : يركز العلاج المعرفي السلوكي على السلوكيالتركيز على الحاضر والمواقف اليومية

لى عمن التركيز المفرط الراهنة التي يظهرها الطفل، وأنماط التفكير المرتبطة بها، بدلًا 
 الخبرات الماضية.

أو )عالج : يُبنى البرنامج العلاجي من خلال علاقة تعاونية بين المالطابع البنائي التشاركي
 فال.الأخصائي( والطفل، ويُشرك فيه الوالدان والمعلمون غالبًا، خاصة عند التعامل مع الأط

ظم ي السلوكي بأنه محدد الأهداف، من: يتميز العلاج المعرفالتدخل المنظّم قصير المدى
ما رى، مالخطوات، وغالبًا ما تكون مدته الزمنية قصيرة نسبيًا مقارنة بالعلاجات النفسية الأخ

 (.Eyberg & Funderburk ،2011يجعله مناسبًا للبيئة المدرسية )
ملي الع ريب: يُعد اكتساب المهارات الجديدة من خلال النمذجة والتدالتعليم والتدريب العملي

 (.Kazdin ،1997أحد المكونات الأساسية للعلاج، سواء على مستوى التفكير أو السلوك )
لية اس قب: يتضمن العلاج المعرفي السلوكي استخدام أدوات قيالاعتماد على القياس والمتابعة

وبعدية لمتابعة التغيرات السلوكية والمعرفية بدقة، مما يعزز الطابع العلمي للتدخل 
(Lochman & Pardini ،2021.) 
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 ملاءمة العلاج المعرفي السلوكي للأطفال: -رابعا: 
لاءم رغم أن هذا الأسلوب العلاجي وُضع في الأصل للبالغين، فإن الباحثين طوروه لاحقًا ليت

مع خصائص النمو لدى الأطفال، خصوصًا في مرحلة التعليم الابتدائي. ويتم ذلك من خلال 
 استخدام الألعاب، والقصص المصوّرة، وتقنيات النمذجة السلوكية لجعلتبسيط المفاهيم، و 

(. كما يتم التركيز على إشراك الوالدين Lavigne et al., 2008الجلسات أكثر تفاعلية )
مي اليو  والمعلمين في العملية العلاجية، باعتبارهم عناصر رئيسة في البيئة التي تُشكل السلوك

 (.Lochman & Pardini ،2021للطفل )
وتشير الأدبيات إلى أن العلاج المعرفي السلوكي للأطفال يجب أن يراعي مستوى النمو 

ابلة قالمعرفي واللغوي لديهم، بحيث يتم تحويل المفاهيم المعرفية المجردة إلى مواقف عملية 
 ظري للفهم، وأن يُعزز التعلم من خلال الممارسة الفعلية أكثر من الاعتماد على الحوار الن

(Eyberg & Funderburk ،2011 كما يُراعى في تصميم البرنامج العلاج الثقافي .)
مع  والاجتماعي للبيئة المدرسية والأسرة العربية، بحيث تكون التوجيهات والأنشطة متوافقة

 (.2020القيم السائدة )لوجان ومحرزي، 
 -ل:استراتيجيات العلاج المعرفي السلوكي المستخدمة مع الأطفا-خامسا: 

ومن  —يعتمد العلاج المعرفي السلوكي في تعامله مع الاضطرابات السلوكية لدى الأطفال 
تي على مجموعة من الاستراتيجيات والتقنيات المتكاملة ال —بينها اضطراب العناد المتحدي 

مو تستهدف تعديل أنماط التفكير والسلوك في آن واحد. ويُراعى في هذه التقنيات خصائص الن
كون تي والنفسي للأطفال، وطبيعة البيئة الأسرية والمدرسية التي يعيشون فيها، بحيث المعرف

؛ Kazdin ،1997عملية العلاج واقعية، تفاعلية، وقابلة للتطبيق في الحياة اليومية )
Eyberg & Funderburk ،2011.) 

مع  لوكي، خاصةتُعد استراتيجيات تعديل السلوك من الركائز الأساسية في العلاج المعرفي الس
 الاضطرابات التي تتميز بأنماط سلوكية ظاهرة كالجدل والعناد. ومن أبرز هذه التقنيات:

 تكنتيات تعديل السلوك: -1 
 ويقصد به تقديم مكافآت أو مدح للطفل عند إظهار السلوك المرغوب، التعزيز الإيجابي :

يز المنتظم والهادف يساهم مما يزيد من احتمالية تكراره. وقد أثبتت الدراسات أن التعز 
 & Eybergبفاعلية في تقليل السلوكيات المعارضة وتعزيز السلوكيات التعاونية )

Funderburk ،2011.) 
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 ن رة، م: تُستخدم هذه التقنية للتقليل من السلوكيات السلبية غير الخطيالتجاهل المنظّم
لى إها التعزيزية ويؤدي خلال تجاهلها بدلًا من معاقبة الطفل عليها، مما يفقدها قيمت

 انطفائها تدريجيًا.
 يُستخدم بشكل محدود ومدروس، بحيث لا يكون جسديًا أو مهينًا، العقاب المنضبط :

ويهدف فقط إلى وضع حدود واضحة للسلوك غير المقبول. تؤكد الأدبيات أن الاستخدام 
مع  نسقًاب تربويًا ومغير السليم للعقاب يؤدي إلى نتائج عكسية، لذا يُراعى أن يكون العقا

 (.Kazdin ،1997التعزيز الإيجابي )
 العقد السلوكي Behavior Contract وهي اتفاقيات مكتوبة أو شفهية بين الطفل :

والمعالج )أو الأهل/المعلم(، تحدد السلوكيات المرغوبة والمكافآت أو النتائج المترتبة 
-Dedousisتي لدى الطفل )عليها، مما يعزز الشعور بالمسؤولية والانضباط الذا

Wallace et al., 2022.) 
 -. تكنيكات تعديل الأفكار:2

ة تهدف هذه التقنيات إلى مساعدة الطفل على التعرف على أفكاره غير المنطقية أو المشوّه
 وتعديلها، وهو جانب محوري في التعامل مع أنماط التفكير السلبية التي تغذي السلوكيات

 المعارضة. وتشمل:
 دريب على التعرف على الأفكار: يتم تعليم الطفل التمييز بين المواقف الواقعيةالت 

 وتفسيراته الذاتية لها، واكتشاف كيف تؤثر هذه التفسيرات على مشاعره وسلوكه.
 ( إعادة البناء المعرفيCognitive Restructuring يُشجع الطفل على استبدال :)

 ه أور واقعية وتعاونًا، من خلال الحوار الموجّ الأفكار السلبية أو العدائية بأخرى أكث
 (.Lochman & Pardini ،2021الأنشطة القصصية والتمثيلية )

 ل التدريب على حل المشكلات: تُعد من أهم التقنيات المعرفية، وتهدف إلى تعليم الطف
ى إل التفكير المنطقي والمنهجي في مواجهة المواقف الاجتماعية الصعبة بدلًا من اللجوء

المعارضة أو الجدال. وتشمل خطوات محددة مثل تعريف المشكلة، توليد حلول بديلة، 
 (.Lavigne et al., 2008تقييم النتائج، واختيار الحل الأنسب )

ضطراب يُظهر الأطفال المصابون با . تكنيكات الضبط الانفعالي والمهارات الاجتماعية:3
 ستخدمظيم الانفعال والتفاعل الاجتماعي. لذلك تُ العناد المتحدي غالبًا ضعفًا في مهارات تن
 تقنيات خاصة لتعزيز هذه المهارات، منها:
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  التدريب على الاسترخاء وضبط الانفعالات: لمساعدة الطفل على تهدئة استجاباته
الانفعالية في المواقف الضاغطة أو المثيرة للغضب، مما يقلل من حدة السلوك 

 (.Eyberg & Funderburk ،2011المعارض )
 ( نمذجة السلوك الإيجابيModeling يُستخدم فيها المعالج أو المعلم أو أحد الز :) ملاء

د لتقليكنموذج يُظهر السلوكيات الإيجابية المطلوبة، ليتعلم الطفل من خلال الملاحظة وا
(Kazdin ،1997.) 

 ابي،صل الإيجالتدريب على المهارات الاجتماعية: يُركز على تعليم الأطفال كيفية التوا 
هم ة لديوإدارة الخلافات، واحترام القواعد الاجتماعية، وهي مهارات غالبًا ما تكون ضعيف

(Lochman & Pardini ،2021.) 
لعلاج تؤكد الأدبيات على أن نجاح ا -. إشراك الأسرة والمدرسة في العملية العلاجية:4

 ة بشكل فعّال، نظرًا لدورهماالمعرفي السلوكي مع الأطفال يتطلب إشراك الأسرة والمدرس
 الحاسم في تشكيل السلوك اليومي. لذلك تُصمَّم البرامج العلاجية بحيث تتضمن:

 نزل تدريب الوالدين على استخدام استراتيجيات التعزيز الإيجابي وضبط السلوك داخل الم
 (.Kazdin ،1997بطريقة تربوية بنّاءة )

 ية، ذوي السلوكيات المعارضة في البيئة الصف توعية المعلمين بطرق التعامل مع الأطفال
وتطبيق استراتيجيات إدارة صف فعّالة تقلل من الصدامات وتدعم السلوك الإيجابي 

(Dedousis-Wallace et al., 2022.) 
 هات بناء قنوات تواصل مستمرة بين الأسرة والمدرسة والمعالج لضمان الاتساق في التوجي

 (.2020حرزي، والأنشطة العلاجية )لوجان وم
 ب: مفهوم اضطراب العناد المتحدي:

رف معجــم مصــطلحات إعاقــات النمــو اضــطراب العنــاد المتحــدي باعتبــاره نمــط مــن الســلوك عــ
ــــى بعــــض الأعــــراض  ــــة، وينطــــوي عل ــــة الطفول ــــي مرحل ــــر عاديــــة ف العــــدواني ينمــــو بصــــورة غي

مـــد علـــى المعـــايير والاســـتياء، والر بـــة فـــي الانتقـــام، والخـــروج المتع ،المرضـــية، مثـــل الجـــدل
يير والاســتياء، والر بــة فــي الانتقــام، والخــروج المتعمــد علــى المعــاوالقواعــد، ومضــايقة انخــرين )

 (.455، ص2007والقواعد، ومضايقة انخرين )أكادردو وويتمان، 
هــــو أحــــد الاضــــطرابات الســــلوكية التــــي تتميــــز بــــنمط مســــتمر مــــن الســــلوك الســــلبي، الجــــدلي، 

ال لتعليمــــات الكبــــار أو القواعــــد الاجتماعيــــة، بمــــا يتجــــاوز الســــلوك المعــــارض، ورفــــض الامتثــــ
 الاعتيادي للأطفال في العمر ذاته.



 
 

 

 60 م.2024 يوليو  .الثامن: العدد                              .    الثامن عشر: المجلد

يعتبــر العنــاد مــن المشــكلات الســلوكية التــي تظهــر عنــد الأطفــال والتــي يعــاني منهــا كثيــر مــن 
انباء والمربين، وتنوعت تعريفات اضطراب العناد المتحدي حيـث عرفـه عبـد المطلـب القريطـي 

( بأنــه اضــطراب يظهــر عــادة بــين الأطفــال الصــغار، ويتميــز هــذا الاضــطراب 587، )2011)
ـــاد والتحـــدي الســـافر وعـــدم التعـــاون، والاســـتفزاز الشـــديد والتـــبجح المفـــرط خـــلال  ـــالرفض والعن ب

لـى عتفاعلاتهم مع الأقران والراشـدين والكبـار، مـع  يـاب الأنمـاط السـلوكية العدوانيـة الخارجيـة 
ير جتماعيــة أو الخارقـة للقــانون ولحقـوق انخــرين كالقسـوة والاعتــداء والسـرقة، وتــدمالأعـراف الإ

بأنــه اضــطراب نفســي يبــدي فيــه الطفــل عــدم  Boesky 2002-60الممتلكــات، كمــا يعرفــه )
 الالتزام نحو أنماط السلطة".

بـأن اضـطراب العنـاد المتحـدي     Hamilton and Armando 2008 ,P.86 كمـا عـرّف
متكــرر مــن الســلوك غيــر الملائــم والــذي يتصــف بالســلبية والتحــدي والعصــيان تجــاه بأنــه نمــط 

شخصيات السلطة، وغالبا ما يظهر في سنوات ما قبل المدرسة، ومـن المـرجح أن يسـتمر لـدى 
 "الأطفال الذين يطورون نمطًا مستقرًا من هذا السلوك خلال سنوات دراستهم الابتدائية

حــدي مــن أبــرز الاضــطرابات الســلوكية التــي تظهــر فــي مرحلــة حيــث يُعــد اضــطراب العنــاد المت
ــدًا فــي المرحلــة الابتدائيــة، حيــث يبــدأ الطفــل فــي مواجهــة ضــغوط التكيــف مــع  الطفولــة، وتحدي
القواعـــد الاجتماعيـــة والمدرســـية، ويُظهـــر بعـــض الأطفـــال نمطًـــا ثابتـًــا مـــن الســـلوك الجـــدلي أو 

بويــة لطبيعيــة. وقــد تناولــت الأدبيــات النفســية والتر الـرافض أو العــدواني يتجــاوز الحــدود العمريــة ا
هذا الاضطراب بتعريفـات متعـددة، تعكـس اخـتلاف المنطلقـات النظريـة التـي اسـتندت إليهـا هـذه 

 (.2014التعريفات )حسنين، 
باعتبـاره أحـد الاضـطرابات النفسـية  Fraser and Wray (P.7, 2008ووصـفه كـل مـن )

ف بالسلبية، والمعـاداة، والسـلوك المنحـرف، بحيـث يكـون مـن الشائعة في مرحلة الطفولة، ويتص
الشـدة ليـؤثر علــى الأداء الـوظيفي للطفـل وعلــى تحصـيله الأكـاديمي وتكيفــه وتوافقـه الاجتمــاعي 

 والمدرسي".
كما تعرفه منظمة الصحة العالمية بأنه " اضطراب المسلك الذي يحدث لـدى الأطفـال الصـغار 

لوك الهدام، لكن لا يتضمن أفعال جانحـة، أو أشـكال خطـرة مـن ويتسم بالتحدي والعصيان والس
العدوانية والسلوك غير الإجتماعي، ويجب الحذر عنـد تشـخيص هـذا الاضـطراب مـع المراهـق؛ 
لأنـــه فـــي هـــذه الحالـــة ســـيلازم الأعـــراض دائمـــا ســـلوكا غيـــر اجتماعيـــا وعـــدوانيًا يتجـــاوز مجـــرد 

 World Health Organization.(275-276, 2006التحدي والعصيان )
يُعـــرّف اضـــطراب العنـــاد المتحـــدي فـــي الـــدليل التشخيصـــي والإحصـــائي للاضـــطرابات النفســـية 

(DSM-5 بأنه )« نمط مستمر من السلوك الجدلي أو المزعج أو الرافض، يستمر لمدة لا تقل
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عن ستة أشهر، ويظهر من خلال التفاعل المتكرر مع شخص واحـد علـى الأقـل غيـر الأخـوة، 
(. ويركـــز هـــذا التعريـــف Loeber ،2009« )بالســـلوك الســـلبي والعـــدواني تجـــاه الســـلطة ويتســـم

علــــى اســــتمرارية الســــلوك وشــــموله مواقــــف متعــــددة، مــــع إحــــداث تــــأثير واضــــح علــــى التكيــــف 
 الاجتماعي والأكاديمي للطفل.

أن اضـطراب العنــاد  Clarke and Van Ameron (P.342, 2015وأوضـح كـل مــن )
رة شائعة في مرحلة الطفولة، إلا أنـه يصـبح اضـطرابا سـلوكيا إذا مـا تعـدى المتحدي يعتبر ظاه

فـل التوقعات لمثل هذا السلوك بمقارنته مع سلوك أقرانه بنفس المرحلة العمرية؛ حيـث يعتـاد الط
العنـــاد كوســـيلة متواصـــلة ونمـــط راســـخ فـــي الشخصـــية، ممـــا يـــؤدي إلـــى اضـــطراب خطيـــر فـــي 

 ومعارضة انخرين. الشخصية. بسبب نزوعه إلى مشاكسة
( على أنه DSM-5ويعرف لدى الدليل التشخيصي الإحصائي الخامس للاضطرابات العقلية )

"نمـــط مـــن الغضـــب وحـــدة الطبـــع، وســـلوك يتصـــف بالتحـــدي ومجادلـــة انخـــرين، والحقـــد وحـــب 
 (American Psychiatric Association, 2013, 462الانتقام.)

أن هـذا الاضـطراب  Gomez and Stavropoulos (P.778, 2019ولقـد اعتبـر كـل مـن )
ة. ينطوي على سلوك عدواني مستمر مقترنا بالتهيج والجدل والتحدي والمواقف الحاقدة الانتقامي

والتي تستمر لأكثـر مـن فصـل دراسـي عنـد التفاعـل مـع الأفـراد انخـرين بخـلاف الأخـوة، وعلـى 
قضــية طفولـــة، إلا أن هنـــاك أدلـــة  الــرغم مـــن أن اضـــطراب العنـــاد المتحــدى يُنظـــر لـــه باعتبـــاره

 متزايدة على ظهوره لدى الأفراد البالغين.
ا أمــا فــي الأدبيــات التربويــة العربيــة، فقــد عُــرّف الاضــطراب بأنــه حالــة يظهــر فيهــا الطفــل ســلوكً 
لـة، متحديًا أو معارضًـا بشـكل متكـرر يفـوق المعـدلات العمريـة المعتـادة، ويتسـم بالعنـاد، والمجاد

ات، وإزعاج انخرين عمدًا، وغالبًـا مـا يـرتبط بمنـار أسـري أو مدرسـي يعـاني مـن ورفض التعليم
؛ جمعـــــة ورمضـــــان، 2022ضـــــعف التواصـــــل وضـــــعف الضـــــبط الســـــلوكي )يـــــونس وآخـــــرون، 

(. ويلاحـــن أن التعريفـــات العربيـــة تميـــل إلـــى التركيـــز علـــى البيئـــة الأســـرية والاجتماعيـــة 2013
 اره.كعوامل مساهمة في نشأة الاضطراب واستمر 

 Greven, Herpers, Wiegers, Jansen, Van Derكمـا وصـفه كـل مـن باعتبـاره أحـد 
Steen and Rommelse  الاضطرابات العصبية النمائية، والذي يتسم بنمط مـن السـلوكيات

ـــة والتخريبيـــة المـــدمرة أوالخادعـــة التـــي تنتهـــك حقـــوق انخـــرين، بالإضـــافة إلـــى المـــزاج  العدواني
 اد والسريع، والأنماط السلوكية الجدلية المتحدية وغير المطيعة".الغاضب والانفعال الح

ـــاج  ـــه نت ـــة أخـــرى، ينظـــر المنظـــور الســـلوكي إلـــى اضـــطراب العنـــاد المتحـــدي علـــى أن مـــن ناحي
عمليــات تعلــم غيــر تكيفيــة، حيــث يــتم تعزيــز الســلوك المعــارض بطريقــة غيــر مقصــودة مــن قبــل 



 
 

 

 62 م.2024 يوليو  .الثامن: العدد                              .    الثامن عشر: المجلد

(. Kazdin ،1997هذا النمط السلوكي واستمراره )الوالدين أو المعلمين، مما يؤدي إلى تثبيت 
بينمـــا يركـــز المنظـــور المعرفـــي علـــى أنمـــاط التفكيـــر غيـــر المنطقيـــة لـــدى الطفـــل، مثـــل تفســـير 

 & Lochmanالمواقف العادية على أنها تهديد أو ظلم، مما يدفعه إلى الرد بعناد أو عدوانية )
Pardini ،2021لــى أن هــذا الاضــطراب نتــاج تفاعــل (. ويؤكــد المنظــور التكــاملي الحــديث ع

 معقد بين العوامل المعرفية والسلوكية والأسرية والاجتماعية.
( بأنــه نمــط مــن الســلوك الســلبي والمنحــرف والمتمــرد 6, 2015عرفــه مجــدي محمــد الدســوقي )

السـلوكية، والعدواني تجاه الأشخاص الممثلـين للسـلطة يتضـح فـي العديـد مـن الأنمـاط السـلوكية 
ــــة المزاجيــــة، وتــــدمير مثــــل تعمــــ ــــب الحال ــــع بالجــــدل، وتقل د مضــــايقة انخــــرين وإزعــــاجهم، والول

الممتلكـــات، والعـــدوان تجـــاه انخـــرين، وتكـــون بدايـــة هـــذا الاضـــطراب قبـــل وصـــول الطفـــل إلـــى 
 الثامنة من العمر. 

تُظهر هذه التعريفات المتعددة أن اضطراب العناد المتحدي ليس مجرد سلوك لحظي أو عابر، 
نمــط مــن الســلوك المتكــرر والمــنظّم، يتــأثر بعوامــل داخليــة )نفســية ومعرفيــة( وخارجيــة  بــل هــو

جيًـا. )أسرية ومدرسية(، مما يستدعي فهمًا شاملًا ومتعدد الأبعـاد عنـد التعامـل معـه تربويًـا وعلا
كمــا أن هــذا التبــاين فــي التعريفــات يعكــس الحاجــة إلــى تبنــي مقاربــة علميــة متكاملــة تأخــذ فــي 

ر الخصـــائص الثقافيـــة والاجتماعيـــة للبيئـــة التـــي يظهـــر فيهـــا الاضـــطراب، خاصـــة فـــي الاعتبـــا
ة الســياقات العربيــة التــي قــد تختلــف فيهــا أســاليب التنشــئة والتفاعــل الأســري عــن البيئــات الغربيــ

 (.2022)حداش وفاضلي، 
 اتفي ضوء ما سـبق مـن تعريفـات نظريـة وأدبيـ -المفهوم الإجرائي لاضطراب العناد المتحدي:

 -تربوية ونفسية، يُعرّف اضطراب العناد المتحدي إجرائيًا في هذه الدراسة بأنه:
قـام نمط سلوكي متكرر يتسم بالعناد، والرفض المتعمد للتعليمات، ومجادلـة الكبـار، والميـل للانت

أو الســلوك الاســتفزازي، يظهــر لــدى الطفــل بشــكل يفــوق المســتوى النمــائي المتوقــع لأقرانــه مــن 
 سه، ويؤثر سلبًا على توافقه المدرسي والاجتماعي.العمر نف

 ويتجلى هذا الاضطراب من خلال ثلاثة أبعاد رئيسية:
: كـــرفض التعليمـــات، ومقاومـــة التوجيهـــات داخـــل البيئـــة الصـــفية أو العنددداد السدددلوكي -1

 المنزلية.
ن أو : مثــل الــردود التحدّيــة، والمجادلــة المســتمرة مــع المعلمــيالعندداد اللفظددي والجدددلي -2

 الوالدين.
: ويتضــمن الغضــب الســريع، والميــل لإزعــاج انخــرين السددلوك الانفعددالي والانتقددامي -3

 عمدًا، أو الر بة في الانتقام.
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وسيتم قياس هذا الاضطراب باستخدام أداة )مقياس لقياس فعالية العلاج المعرفي السلوكي فـي 
ر إليهــــا، قبــــل تطبيــــق البرنــــامج التــــي تقــــيس الأبعــــاد الثلاثــــة المشــــا -خفــــض العنــــاد المتحــــدي:

العلاجي وبعده، بهدف التعرف إلى فاعلية العلاج المعرفي السـلوكي فـي خفـض مظـاهر العنـاد 
 المتحدي لدى أطفال المرحلة الابتدائية.

يُظهــر الأطفــال  الخصددائص والأعددراض والمظدداهر السددلوكية لاضددطراب العندداد المتحدددي: -أولا
ي مجموعة مـن الخصـائص السـلوكية والنفسـية المميـزة التـي المصابون باضطراب العناد المتحد

ـــة المدرســـية. وتمثـــل هـــذه الخصـــائص مزيجًـــا مـــن  يمكـــن ملاحظتهـــا داخـــل الأســـرة أو فـــي البيئ
الســـــلوكيات الســـــلبية المتكـــــررة، وصـــــعوبات فـــــي ضـــــبط الانفعـــــالات، ومشـــــكلات فـــــي التفاعـــــل 

اسية للتدخل العلاجي الفعّال، الاجتماعي. ويُعد التعرف المبكر على هذه الخصائص خطوة أس
إذ إن الاضــطراب غالبًــا مــا يبــدأ فــي الظهــور بشــكل واضــح فــي ســنوات الدراســة الأولــى، وقـــد 
ـــه فـــي الوقـــت المناســـب )حســـنين،  ـــتم معالجت ـــدًا إذا لـــم ت ـــر تعقي ـــى أنمـــاط ســـلوكية أكث يتطـــور إل

 (.Loeber ،2009؛ 2014
 هذا الاضطراب ما يلي:من أبرز الخصائص الانفعالية والسلوكية التي تميز 

الميل إلى الجـدال المتكـرر مـع الكبـار أو رفـض تنفيـذ التعليمـات بشـكل متعمـد، حتـى لـو  .1
 كانت بسيطة.

إظهار العناد المستمر والتمسك بالرأي بصورة غير منطقية، مع مقاومة واضحة للسـلطة  .2
 الأسرية أو المدرسية.

ر الســلوكيات الســلبية بــدلًا مــن الميــل إلــى لــوم انخــرين علــى أخطــائهم الشخصــية، وتبريــ .3
 تحمّل المسؤولية.

 الحساسية المفرطة تجـاه النقـد أو التوجيـه، والاسـتجابة بالغضـب أو العـدوان اللفظـي عنـد .4
 (.Kazdin ،1997الشعور بالرفض أو الإحباط )

الســلوك المســتفز أو المــزعج عمــدًا، كجــزء مــن محاولــة فــرض الســيطرة أو لفــت الانتبــاه  .5
 (.Eyberg & Funderburk ،2011داخل الجماعة )

أمــا مــن الناحيــة الاجتماعيــة والتربويــة، فــإن الأطفــال الــذين يعــانون مــن اضــطراب العنــاد 
المتحدي غالبًا ما يواجهون صعوبات واضحة في التكيف مع البيئة المدرسـية. فهـم يعـانون مـن 

الصف، وصعوبة  ضعف في العلاقات مع المعلمين والزملاء، وكثرة المشكلات السلوكية داخل
في الالتزام بالقواعد الدراسية، مما يؤدي إلى تدني تحصيلهم الأكاديمي، وتكـرار الصـدامات مـع 

(. كمـــــا تشـــــير 2013؛ جمعـــــة ورمضـــــان، 2020محـــــيطهم الاجتمـــــاعي )لوجـــــان ومحـــــرزي، 
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الدراسات إلى أن هذه السلوكيات لا تكون عابرة أو ظرفية، بل تتسـم بالاسـتمرارية والثبـات عبـر 
 (.Lochman & Pardini ،2021واقف متعددة )م

وتُظهـــر الدراســـات العربيـــة أن هـــذه الخصـــائص قـــد تتـــأثر بالســـياق الاجتمـــاعي والثقـــافي، حيـــث 
 تلعـب أنمــاط التنشـئة الأســرية، وأســاليب الضـبط الســلوكي، وطبيعــة العلاقـات داخــل الأســرة دورًا

ين ينشـؤون فـي أسـر تتسـم بالتذبـذب محوريًا فـي ظهـور هـذه المظـاهر واسـتمرارها. فالأطفـال الـذ
فــي أســاليب التربيــة أو الإفــراط فــي العقــاب أو  يــاب التواصــل الإيجــابي يكونــون أكثــر عرضــة 

؛ حـــداش وفاضـــلي، 2022لإظهـــار ســـلوكيات العنـــاد والتحـــدي فـــي المدرســـة )يـــونس وآخـــرون، 
الفــــردي  (. كمــــا أن البيئــــات المدرســــية التــــي يغيــــب فيهــــا الضــــبط الإيجــــابي والاهتمــــام2022

 (.Dedousis-Wallace et al., 2022بالأطفال قد تسهم في زيادة حدة هذه السلوكيات )
من جهة أخرى، تشير الأدبيات النفسية إلـى أن الأطفـال المصـابين باضـطراب العنـاد المتحـدي 
غالبًا ما يُظهرون نقصًا فـي المهـارات الاجتماعيـة والانفعاليـة، مثـل ضـعف القـدرة علـى التعبيـر 

ملائـــم عـــن المشـــاعر، وصـــعوبة ضـــبط الانفعـــالات فـــي المواقـــف الضـــاغطة، ممـــا يـــؤدي إلـــى ال
(. كمــا يُلاحـن أن لــديهم Lavigne et al., 2008تصـعيد الصـراعات مــع المحيطـين بهـم )

نمطًا معرفيًا يتميز بالتفسير السلبي للمواقف الاجتماعية، إذ يميلون إلـى تفسـير سـلوك انخـرين 
 & Lochmanلم، ممــا يغــذي دوائــر الســلوك الجــدلي والعــدواني )علــى أنــه عــدائي أو ظــا

Pardini, 2021.) 
وبشكل عام، يمكن القول إن الخصائص والأعراض السلوكية لاضـطراب العنـاد المتحـدي تتسـم 
ذا بالاسـتمرارية، والتنــوع عبــر الســياقات، والتــأثير الواســع فــي التكيــف المدرســي والاجتمــاعي. وهــ

ليها أمرًا أساسيًا لتصميم تدخلات علاجية فعّالة تتناسب مـع خصـائص يجعل التعرف المبكر ع
 (.1993؛ إبراهيم وآخرون، Kazdin ،1997الطفل وبيئته الاجتماعية والثقافية )

  -ثانيا: الأسباب والعوامل المفسرة لاضطراب العناد المتحدي:
 لا يمكـن تفسـيرها بعامـليُعد اضطراب العناد المتحدي من الاضطرابات السلوكية المعقـدة التـي 

واحــد فقــط، بــل تتــداخل فــي نشــأته واســتمراره مجموعــة مــن العوامــل النفســية والأســرية والمدرســية 
والاجتماعيــة، إضــافة إلــى بعــض الســمات الفرديــة التــي تميــز الطفــل. وتُظهــر الأدبيــات النفســية 

ة امج وقائيـة وعلاجيـوالتربوية أن فهم هذه العوامل بصورة متكاملة يُعد خطـوة أساسـية لوضـع بـر 
 (.Loeber ،2009؛ Kazdin ،1997فعّالة تتناسب مع طبيعة الاضطراب )

ـــال المصـــابين  . العوامدددل النفسدددية والشخصدددية:1 تشـــير العديـــد مـــن الدراســـات إلـــى أن الأطف
باضــطراب العنــاد المتحــدي غالبًــا مــا يمتلكــون ســمات شخصــية وانفعاليــة تجعلهــم أكثــر عرضــة 

رض أو الجــدلي. مــن أبــرز هــذه الســمات: الحساســية الزائــدة للنقــد، ضــعف لتبنّــي الســلوك المعــا
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القـــدرة علـــى ضـــبط الانفعـــالات، الميـــل إلـــى تفســـير المواقـــف الاجتماعيـــة علـــى نحـــو عـــدائي أو 
(. كمــا Lochman & Pardini ،2021ظــالم، وصــعوبات فــي مهــارات التواصــل والانتبــاه )
كير غير المرن أو الصلب، يجعلهم أقـل تقـبّلًا يلاحن أن بعض الأطفال يُظهرون نمطًا من التف

 & Eybergللتعليمــات أو التوجيهــات، وأكثـــر مــيلًا للتمســك بـــآرائهم بشــكل تحـــد  مســتمر )
Funderburk ،2011.) 

ذ تؤكد إتلعب البيئة الأسرية دورًا محوريًا في نشأة هذا الاضطراب،  . العوامل الأسرية: 2
هل، التسااليب التنشئة غير السوية، مثل التذبذب بين الشدة و الأدبيات العربية والأجنبية أن أس

 أو الإفراط في العقاب الجسدي واللفظي، أو  ياب التواصل العاطفي الإيجابي، تسهم بشكل
؛ يونس وآخرون، 2014مباشر في ظهور سلوكيات العناد والتحدي لدى الأطفال )حسنين، 

فيها انباء إلى مهارات الضبط السلوكي (. فالأطفال الذين ينشؤون في أسر يفتقر 2022
تباه الإيجابي غالبًا ما يتعلمون أن السلوك الجدلي والمعارض وسيلة فعالة للحصول على الان

 (.Kazdin ،1997أو تجنب العقاب، وهو ما يرسخ هذه الأنماط لديهم )
ي الت ن العواملكما أن التوترات الأسرية، والنزاعات بين الوالدين، وعدم الاستقرار الأسري م

(. وفي بعض الحالات، قد 2022تزيد من احتمال ظهور هذه السلوكيات )حداش وفاضلي، 
ة يكون العناد وسيلة دفاعية يستخدمها الطفل للتعبير عن رفضه للبيئة الضاغطة أو للسيطر 

 المفرطة من قبل الوالدين.
ها ظهر فيم السياقات التي يتُعد البيئة المدرسية من أه . العوامل المدرسية والاجتماعية:3

اضطراب العناد المتحدي، حيث تُبرز الدراسات أن ضعف إدارة الصف، و ياب الأنشطة 
التفاعلية، وعدم وجود ضوابط واضحة للسلوك داخل المدرسة يمكن أن تسهم في تعزيز 

(. كما أن الأطفال Dedousis-Wallace et al., 2022السلوكيات السلبية لدى الأطفال )
ذين يعانون من صعوبات تعلم أو ضعف في المهارات الاجتماعية يكونون أكثر عرضة ال

لإظهار سلوكيات معارضة داخل الصف كرد فعل على الإحباط أو الفشل الأكاديمي )لوجان 
 (.2020ومحرزي، 

ومن جهة أخرى، فإن النماذج السلوكية التي يتعرض لها الطفل في محيطه الاجتماعي 
ضة مع المحلي( لها تأثير مباشر؛ فالتعرض لنماذج سلوكية عدوانية أو معار )كالحي أو المجت

(. كما Lavigne et al., 2008يمكن أن يؤدي إلى التعلم بالملاحظة وتقليد هذه الأنماط )
أن ضعف شبكات الدعم الاجتماعي داخل المدرسة أو المجتمع قد يسهم في زيادة احتمالية 

 عديلها.استمرار هذه السلوكيات وعدم ت
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لا يمكن النظر إلى كل من هذه العوامل بمعزل عن  . التفاعل بين العوامل المختلفة:4
الأخرى، إذ تؤكد النظريات التفسيرية الحديثة أن اضطراب العناد المتحدي هو نتاج تفاعل 
ديناميكي بين خصائص الطفل الداخلية )الانفعالية والمعرفية(، والبيئة الأسرية، والبيئة 

(. فالطفل ذو المزاج الصعب أو Lochman & Pardini ،2021سية والاجتماعية )المدر 
الحساسية الانفعالية المرتفعة، حين يتعرض لبيئة أسرية مضطربة أو مدرسية غير داعمة، 
يصبح أكثر عرضة لتطوير أنماط سلوكية معارضة متكررة ومستقرة. ويؤدي هذا التفاعل مع 

 & Eybergات العُنادية وإعادة إنتاجها في مواقف متعددة )مرور الوقت إلى تثبيت السلوكي
Funderburk ،2011.) 

يُعد اضطراب العناد  -ثالثا: الآثار النفسية والاجتماعية والتربوية لاضطراب العناد المتحدي:
المتحدي من الاضطرابات السلوكية التي تترك آثارًا عميقة وممتدة على نمو الطفل النفسي 

لتربوي، إذ لا يقتصر تأثيره على مرحلة الطفولة فحسب، بل قد تمتد تداعياته والاجتماعي وا
إلى مراحل لاحقة من الحياة إذا لم تتم معالجته في الوقت المناسب. وتؤكد الدراسات أن هذه 
انثار تتنوع بين صعوبات في التكيف الشخصي والاجتماعي، وتدهور في الأداء الأكاديمي، 

، Loeberاضطرابات سلوكية وانفعالية أكثر خطورة في المراهقة والبلوغ )وزيادة احتمال تطور 
 (.Lochman & Pardini ،2021؛ 2009

لعناد تُظهر الأدبيات أن الأطفال المصابين باضطراب ا -أ. الآثار النفسية والانفعالية:
ق، القل المتحدي غالبًا ما يعانون من مستويات مرتفعة من الاضطراب الانفعالي الداخلي مثل

 والغضب المزمن، والشعور بالإحباط، والاندفاعية. وغالبًا ما تنشأ هذه المشكلات نتيجة
الصدام المتكرر مع الكبار، والشعور المستمر بعدم القبول أو الرفض من قبل الأسرة أو 

(. كما يعاني كثير من هؤلاء الأطفال من Eyberg & Funderburk ،2011المدرسة )
لتنظيم الذاتي للانفعالات، مما يؤدي إلى تصعيد الصراعات بدلًا من ضعف في مهارات ا

 (.Kazdin ،1997احتوائها )
ت وقد بينت دراسات عربية أن هؤلاء الأطفال قد يُظهرون أيضًا مؤشرات مبكرة على اضطرابا

في  متكررمزاجية لاحقة مثل الاكتئاب أو القلق العام، نتيجة تكرار الخبرات السلبية، وفشلهم ال
(. كما أن 2013؛ جمعة ورمضان، 2014بناء علاقات إيجابية مع المحيطين بهم )حسنين، 

الإحباط الناتج عن التوبيخ المستمر أو رفض آرائهم يؤدي إلى تعزيز صورة ذاتية سلبية 
 (.2022لديهم، تجعلهم أكثر عُرضة لتبني مواقف دفاعية وعدائية )يونس وآخرون، 

تنعكس السلوكيات الجدلية والمعارضة  -لعلاقات الشخصية:ب. الآثار الاجتماعية وا
المرتبطة باضطراب العناد المتحدي بشكل مباشر على نوعية العلاقات الاجتماعية التي 
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يكوّنها الطفل. إذ تشير الدراسات إلى أن هؤلاء الأطفال يواجهون صعوبات في بناء صداقات 
بل أقرانهم نتيجة سلوكياتهم الاستفزازية أو مستقرة، وغالبًا ما يتم نبذهم أو تجنبهم من ق

(. كما تنشأ لديهم أنماط تفاعل اجتماعي تتسم بالتحدي Lavigne et al., 2008العدوانية )
والخصومة، مما يعمّق شعورهم بالعزلة الاجتماعية ويدخلهم في دائرة مغلقة من السلوك السلبي 

 والرفض المتبادل.
لديه ار هذه السلوكيات إلى زيادة حدة التوتر بين الطفل وواوفي السياق الأسري، يؤدي استمر 

 أو القائمين على تربيته، وقد يتطور الأمر إلى صراعات يومية حادة، خصوصًا في البيئات
(. وفي 2022التي يغيب فيها التواصل الإيجابي أو أساليب الضبط المرنة )حداش وفاضلي، 

الاضطراب في تدهور علاقة الطفل بالمعلمين البيئات المدرسية العربية، قد يتسبب هذا 
ي، والإدارة المدرسية، مما يحدّ من فرص اندماجه الاجتماعي ويزيد من عزلته )لوجان ومحرز 

2020.) 
من الناحية التربوية، يُعد اضطراب العناد المتحدي أحد  -جد. الآثار التربوية والأكاديمية:

للطفل. فالسلوكيات الرافضة للتعليمات، وكثرة  العوامل المؤثرة سلبًا على الأداء المدرسي
الجدال داخل الصف، والصدامات مع المعلمين تؤدي إلى تكرار الحرمان من الحصص 

-Dedousisالدراسية أو الفصل المؤقت، مما ينعكس مباشرة على التحصيل الأكاديمي )
Wallace et al., 2022عف في الانتباه (. كما أن هؤلاء الأطفال غالبًا ما يعانون من ض

والتركيز، وصعوبة في تنظيم سلوكهم داخل البيئة التعليمية، وهو ما يؤدي إلى تراكم فجوات 
 (.Eyberg & Funderburk ،2011تعليمية بمرور الوقت )

وتؤكد الدراسات الطولية أن الأطفال المصابين بهذا الاضطراب معرضون بدرجة أعلى 
م الدع لأكاديمي في المراحل اللاحقة، خاصة إذا لم يتلقوالاحتمال التسرب الدراسي أو الفشل ا

(. كما أن ضعف العلاقة الإيجابية مع Lochman & Pardini ،2021المناسب مبكرًا )
لى إفعهم المعلمين يحدّ من فرصهم في تلقي التشجيع أو التوجيه البنّاء، مما يعمّق الإحباط ويد

 (.2022 مزيد من السلوكيات السلبية )يونس وآخرون،
 لمعالجتشير البحوث النفسية إلى أن اضطراب العناد المتحدي غير ا د. المآلات المستقبلية:

 في الطفولة قد يمثل عامل خطر لتطور اضطرابات سلوكية وانفعالية أكثر تعقيدًا في فترة
أو اضطراب الشخصية  Conduct Disorderالمراهقة والبلوغ، مثل اضطراب السلوك 

 (. كما ترتبط هذه الحالات بمعدلات أعلى من السلوكياتLoeber ،2009جتمع )المعادية للم
 اج فيالخطرة، مثل العدوان الشديد، والميل للتمرد على القواعد الاجتماعية، وصعوبات الاندم

 (.Lochman & Pardini ،2021الحياة الدراسية أو المهنية مستقبلًا )
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ن طلبة مة عن المرحلة الأولى التي يدخل إليها الهي عبار  -جد: مفهوم المرحلة الابتدائية:
 جميع أجل عملية التعلم، وتعتبر مرحلة إجبارية وإلزامية من مراحل التعليم، بحيث يتوجب على

الطلاب ومن مختلف الطبقات الاقتصادية والاجتماعية الالتحاق بها، وتضم عدة صفوف من 
عون لأساسية والمهمة من حياة الطالب، ويقالأول إلى السادس الابتدائي، وتعد من المراحل ا

 ./https://e3arabi.comعامًا  12إلى  6عادة في الفئة العمرية من 
كما تعتبر مرحلة أساسية ومهمة في تكوين شخصية الطالب وسلوكه الاجتماعي، حيث 
ة تكتسب خلالها العادات والقيم الأساسية، ويكون الأطفال في هذه المرحلة عادة ضمن الفئ

 عامًا، مما يجعلها مرحلة مناسبة لتطبيق برامج تعديل السلوك مثل 12إلى  6العمرية من 
انية العلاج المعرفي السلوكي، بهدف تنمية مهارات التحكم الذاتي والحد من السلوكيات العدو 

ة والانفعالية. الفئة العمرية التي تظهر لديها سلوكيات عناد متحد  في المواقف المدرسي
 عية.والاجتما

حظي العلاج المعرفي السلوكي باهتمام متزايد في العقود  -: خامسا: الدراسات السابقة
الأخيرة بوصفه أحد أكثر الأساليب العلاجية فاعلية في التعامل مع الاضطرابات السلوكية 
لدى الأطفال، وعلى رأسها اضطراب العناد المتحدي. وقد تناولت الأدبيات العربية والأجنبية 

لموضوع من زوايا متعددة، تضمنت تقييم فعالية البرامج العلاجية، ومقارنة أساليب هذا ا
 التدخل المختلفة، ودراسة العوامل التي تؤثر في نتائج العلاج.

 الدراسات الاجنبية -أ
1 .Dedousis-Wallace et al( .2022)  تهدف هذه الدراسة إلى تحديد العوامل

لة لنجاح برامج طراب التدخل السلوكي والمعرفي لدى الأطفال المصابين باض المتنبئة والمعدِّ
دارة إالعناد المتحدي، وذلك من خلال مقارنة أسلوبين علاجيين معتمدين: تدريب الوالدين على 

( ونموذج الحلول التعاونية الاستباقية Parent Management Trainingالسلوك )
(Collaborative and Proactive Solutionsاستخ .) دمت الدراسة تصميمًا تجريبيًا على

جية عامًا، تم تقسيمهم إلى مجموعات علا 12و 7عينة من الأطفال الذين تتراوح أعمارهم بين 
 مختلفة. ركّز الباحثون على قياس التغيرات السلوكية عبر مراحل زمنية متعددة باستخدام

 أدوات تقييم معيارية وتقارير الوالدين والمعلمين.
ائج تحسنًا ملحوظًا في السلوكيات المعارضة والعدوانية لدى المجموعات التي تلقت أظهرت النت

العلاجين، مع تفوق طفيف لمجموعة التدريب الأسري من حيث الاستدامة طويلة المدى. كما 
كشفت الدراسة عن أن عوامل مثل شدة الاضطراب، والتزام الأسرة، ودعم البيئة المدرسية 

لنتائج النهائية. وتكمن أهمية هذه الدراسة في أنها تعزز فكرة أن فعالية كانت مؤثرة بقوة في ا
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العلاج المعرفي السلوكي لا تتوقف على البرنامج نفسه فقط، بل على الظروف المحيطة التي 
تسهّل تطبيقه. كما أنها تبيّن أن الدمج بين الأساليب الأسرية والمعرفية السلوكية يحقق نتائج 

اطع بوضوح مع أهداف البحث الحالي في إبراز فاعلية العلاج المعرفي أفضل، وهو ما يتق
 السلوكي في البيئات المدرسية العربية.

2 .Lochman & Pardini (2021)  قدّم هذان الباحثان مراجعة منهجية شاملة وتحليلًا
 علاج تحليليًا لعدد كبير من الدراسات التي تناولت فعالية العلاج المعرفي السلوكي في-ميتا

الاضطرابات السلوكية الخارجية لدى الأطفال والمراهقين، ومن ضمنها اضطراب العناد 
ة المتحدي. اعتمدت المراجعة على معايير صارمة لاختيار الدراسات، وشملت أبحاثًا تجريبي
سين ومنضبطة نُشرت على مدى عقدين تقريبًا، لتقييم مدى فاعلية هذا النوع من العلاج في تح

 ات وتقليل المشكلات الانفعالية.السلوكي
أشارت النتائج إلى وجود تحسن متوسط إلى كبير في السلوكيات المعارضة والانفعالات 

ا ة. كمالسلبية لدى الأطفال الذين تلقوا العلاج المعرفي السلوكي، مقارنة بالمجموعات الضابط
)المدرسة، الأسرة، بيّنت أن العلاج يكون أكثر فاعلية عند تطبيقه في سياقات متعددة 

 دراسةالمجتمع( بدلًا من اقتصاره على الجلسات الفردية. من الجوانب المهمة التي أبرزتها ال
 استدامة.و احًا أيضًا أن برامج العلاج التي تُكيَّف ثقافيًا ولغويًا للسياقات المحلية تكون أكثر نج

 اعليةفم قاعدة أدلة قوية تدعم أهمية هذه الدراسة بالنسبة لبحثنا الحالي تكمن في أنها تقدّ 
العلاج المعرفي السلوكي، مع التأكيد على ضرورة الدمج بين الأطر العلاجية والتربوية 

قية تطبي والثقافية، وهو ما يُعد تحديًا رئيسًا في البيئات العربية، ويبرر الحاجة إلى دراسات
 محلية أكثر عمقًا.

3 .Lavigne et al( .2008) لة لنجاح ركزت هذه الدرا سة على العوامل المتنبئة والمعدِّ
العلاج السلوكي والمعرفي لدى الأطفال المصابين باضطراب العناد المتحدي ضمن الرعاية 

سنوات، وتم تنفيذ برنامج  10و 5الصحية الأولية. شملت العينة أطفالًا تتراوح أعمارهم بين 
أشهر. اعتمد الباحثون على  علاجي معرفي سلوكي موجه للأسرة والمدرسة على مدى عدة

مزيج من المقاييس السلوكية، وتقارير أولياء الأمور والمعلمين، بالإضافة إلى مقابلات 
أظهرت النتائج أن الأطفال الذين  إكلينيكية لقياس التحسن في السلوكيات الجدلية والمعارضة.

تحسنًا أكبر من غيرهم، تلقوا العلاج المبكر وأتيحت لهم بيئة أسرية ومدرسية داعمة أظهروا 
في حين كانت النتائج أضعف لدى الحالات التي تعاني من عوامل خطر متعددة )مثل 
النزاعات الأسرية أو ضعف الضبط المدرسي(. كما بينت الدراسة أن استمرارية المتابعة بعد 

تبرز  .انتهاء البرنامج العلاجي كانت حاسمة في تثبيت المكاسب السلوكية وتقليل الانتكاسات
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أهمية هذه الدراسة في أنها تقدم رؤية متكاملة تربط بين العوامل الفردية والأسرية والمؤسسية 
في نجاح العلاج، مما يدعم منهج البحث الحالي الذي يسلط الضوء على أهمية إدماج 

 المدرسة والأسرة في برامج العلاج المعرفي السلوكي الموجهة للأطفال العرب.
4 .Kazdin (1997)  تُعد دراسةKazdin  من أوائل الدراسات التي وضعت الأسس

لين التجريبية لاستخدام تدريب حل المشكلات وتدريب إدارة الوالدين كمدخلين علاجيين متكام
 للتعامل مع الاضطرابات السلوكية، وعلى رأسها اضطراب العناد المتحدي واضطراب السلوك.

عامًا  13و 7مل أطفالًا تتراوح أعمارهم بين اعتمد الباحث على تصميم تجريبي منضبط ش
يعانون من أنماط سلوكية معارضة وعدوانية مزمنة. تم تطبيق برنامج علاجي مكثف يدمج 
 بين تدريب الأطفال على مهارات التفكير المنطقي وحل المشكلات الاجتماعية، وبين تدريب

ضًا أظهرت النتائج انخفا منزل.أولياء الأمور على تقنيات الضبط السلوكي الإيجابي داخل ال
رة، لمباشاكبيرًا في السلوكيات المعارضة والعدوانية، سواء في التقارير السلوكية أو الملاحظات 

ة فاعليبواستمرت هذه التحسينات لفترات متابعة لاحقة. كما بيّنت الدراسة أن مشاركة الوالدين 
 ير فينامج، وأن النتائج كانت أضعف بكثفي العملية العلاجية كانت عاملًا حاسمًا لنجاح البر 

في تُبرز هذه الدراسة أهمية النظر إلى العلاج المعر  الحالات التي غاب فيها هذا العنصر.
السلوكي كعملية نظامية تشمل الطفل وأسرته معًا، وليس كمجموعة جلسات فردية مع الطفل 

ج ى إلى إظهار فاعلية العلافقط. وهذا يتوافق تمامًا مع منطلقات البحث الحالي الذي يسع
ي فزيًا المعرفي السلوكي في السياقات المدرسية والأسرية العربية، حيث تلعب الأسرة دورًا مرك

 التنشئة والضبط السلوكي.
5 .Eyberg & Funderburk (2011)  قدّم هذان الباحثان دليلًا علاجيًا تفصيليًا قائمًا

 - Parent–Child Interaction Therapyعلى أسلوب علاج تفاعل الوالدين والطفل )
PCIT وهو أحد النماذج المندرجة تحت مظلة العلاج المعرفي السلوكي، والمستخدمة على ،)

نطاق واسع لعلاج اضطرابات السلوك في مرحلة الطفولة المبكرة. يركز هذا النموذج على 
هدف تقوية العلاقة بين تدريب الوالدين على استراتيجيات تواصل وتفاعل إيجابية ومنضبطة، ب

استند  الوالدين والطفل، وتقليل السلوكيات المعارضة من خلال تعديل بيئة التفاعل اليومية.
البرنامج إلى مراحل علاجية واضحة، تبدأ ببناء العلاقة الإيجابية بين الوالدين والطفل، مرورًا 

تربوية، وانتهاءً بتثبيت بتدريب الوالدين على إعطاء تعليمات واضحة وضبط السلوك بطريقة 
المهارات ومتابعة التحسن على المدى الطويل. وقد أظهرت نتائج تطبيقات هذا البرنامج في 
عدد من الدراسات التجريبية تحسنًا ملحوظًا في أنماط السلوك المعارض، مع استدامة التأثيرات 

مت نموذجًا عمليًا قابلًا تكمن أهمية هذه الدراسة في أنها قدّ  الإيجابية لفترات زمنية طويلة.
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للتطبيق في البيئات المنزلية والمدرسية، وهو ما يجعلها ذات صلة مباشرة ببحثنا الحالي. كما 
أنها تبيّن أن تدريب الأسرة ليس فقط مكمّلًا للعلاج، بل عنصرًا جوهريًا فيه، وهو أمر بالغ 

 وار الأسرية في تشكيل السلوك.الأهمية في البيئات العربية التي تعتمد بشكل كبير على الأد
 الدراسات العربية -ب
ة تُعد هذه الدراسة من أوائل الدراسات العربية التي ركزت على فاعلي (2009. الحسن )1

التدخلات النفسية والسلوكية المركّبة في خفض أعراض اضطراب العناد المتحدي لدى 
اليب متعدد الأنظمة يجمع بين الأس الأطفال. هدفت الدراسة إلى اختبار فاعلية برنامج علاجي

 طفالالسلوكية التقليدية وتقنيات العلاج المعرفي السلوكي، من خلال تطبيقه على عينة من الأ
ي في المرحلة الابتدائية ممن تم تشخيصهم بهذا الاضطراب. اعتمد الباحث على تصميم تجريب

 ي، وأخرى ضابطة لم تتلق أيبعدي باستخدام مجموعة تجريبية تلقت البرنامج العلاج–قبلـي
ي أظهرت النتائج انخفاضًا واضحًا في السلوكيات الجدلية والمعارضة لدى الأطفال ف تدخل.

حقة. ة اللاالمجموعة التجريبية مقارنة بالضابطة، كما استمرت النتائج الإيجابية في فترة المتابع
من  ه معًا تحقق فاعلية أكبروأكدت الدراسة أن البرامج المركّبة التي تستهدف الطفل وأسرت

البرامج التي تركز على الطفل فقط. كما أشارت إلى أن إدماج المدرسة في خطة العلاج 
وذجًا تكمن أهمية هذه الدراسة في كونها تقدم نم يساهم في تعزيز استمرارية التغير السلوكي.

ي ت العلاج المعرفعربيًا مبكرًا لتطبيق تدخلات علاجية متعددة الأبعاد، يتسق مع منطلقا
 ية فيالسلوكي المعاصر، وتدعم فرضية البحث الحالي القائلة بأن دمج البيئة الأسرية والمدرس

 البرنامج العلاجي يرفع من فاعليته في خفض اضطراب العناد المتحدي.
هدفت هذه الدراسة الميدانية إلى قياس مستوى انتشار سلوك  (2022. حداش وفاضلي )2

، زائر(لدى أطفال المدارس الابتدائية في بلدية العمارية بولاية المدية )الج العناد المتحدي
فيًا وتحليل الفروق بين الجنسين وبعض المتغيرات الديموغرافية. استخدم الباحثان منهجًا وص

عناد تلميذًا وتلميذة، وتم تطبيق مقياس مقنّن لاضطراب ال 180تحليليًا على عينة مكونة من 
 تمارة بيانات اجتماعية.المتحدي مع اس

أظهرت النتائج أن نسبة انتشار السلوكيات المعارضة كانت مرتفعة نسبيًا، وأن هناك فروقًا 
دالة إحصائيًا لصالح الذكور، كما وُجد ارتباط بين شدة السلوك العنادي وعوامل أسرية مثل 

الدراسة كذلك  التذبذب في أساليب التربية، وضعف التواصل العاطفي داخل الأسرة. أكدت
 على أن البيئة المدرسية التي تفتقر إلى الضبط الإيجابي تساهم في تأجيج هذه السلوكيات.
تبرز أهمية هذه الدراسة في كونها تسلط الضوء على البيئة الاجتماعية والثقافية المحلية 

مع  كعامل مفسر مهم لظهور الاضطراب، مما يدعم ضرورة تكييف البرامج العلاجية لتتناسب
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الخصوصيات الثقافية للطفل العربي. كما أنها توفّر قاعدة بيانات مهمة لتقدير حجم المشكلة 
في البيئات المدرسية الجزائرية، وهو ما يتقاطع مع هدف بحثنا في التأكيد على أهمية التدخل 

 المدرسي المنظّم.
ب المتحدي وأساليتناولت هذه الدراسة بالتحليل أسباب اضطراب العناد  (2014. حسنين )3

ة تشخيصه وعلاجه في السياق العربي، من خلال مراجعة الأدبيات النفسية والتربوية، ودراس
ة حالات ميدانية لأطفال مصابين بهذا الاضطراب. ركزت الدراسة على تبيان العوامل الأسري

 ذب فيوالمدرسية التي تساهم في تفاقم السلوكيات المعارضة، مثل القسوة المفرطة، والتذب
يب أساليب الضبط، وضعف العلاقة الوجدانية بين الطفل ووالديه. كما ناقشت الدراسة الأسال

ج أن أوضحت النتائ العلاجية التقليدية والمعرفية السلوكية، مع إبراز مزايا وقيود كل منها.
معظم الأساليب التقليدية القائمة على العقاب وحده غير فعالة، بل قد تؤدي إلى تصعيد 

بر لسلوك الجدلي والمعارض. في المقابل، أظهرت برامج العلاج المعرفي السلوكي فاعلية أكا
 في تعديل السلوكيات السلبية عندما يتم إشراك الأسرة والمدرسة في خطة العلاج.

ائق تكمن أهمية هذه الدراسة في أنها تقدم رؤية تحليلية عربية شاملة للعوامل المفسرة وطر 
ها ما أنالبيئة الأسرية تمثل محورًا رئيسًا في ظهور الاضطراب واستمراره. ك العلاج، وتؤكد أن

 تدعم الاتجاه القائل بضرورة تطبيق مداخل علاجية علمية مبنية على الأدلة، مثل العلاج
 المعرفي السلوكي، بدلًا من الاعتماد على الأساليب العقابية التقليدية.

 دراسة من الأعمال العربية الرائدة التي عرضتتعد هذه ال (1993. إبراهيم وآخرون )4
نماذج من تطبيقات العلاج السلوكي والمعرفي على الأطفال، بما في ذلك حالات تعاني من 

كالتعزيز  اضطرابات سلوكية. قدّم الباحثون إطارًا عمليًا لكيفية استخدام تقنيات تعديل السلوك،
سرية في تعديل سلوك الأطفال داخل البيئة الأالإيجابي، وضبط المثيرات، والعقود السلوكية، 

والمدرسية. كما عرضوا حالات واقعية توضّح كيفية دمج هذه التقنيات مع أساليب معرفية 
أظهرت النتائج نجاح هذه البرامج في خفض السلوكيات  مبسطة تناسب العمر العقلي للطفل.

ون دما يُشرك الوالدان والمعلمغير التكيفية وتحسين التفاعل الاجتماعي للأطفال، خاصة عن
ل ة يمثفي العملية العلاجية. وأكدت الدراسة على أن التكامل بين المكونات المعرفية والسلوكي

أهمية هذه الدراسة تكمن في أنها تؤسس لمرجعية  أساسًا لتحقيق نتائج علاجية مستدامة.
وهو  ت المدرسية والأسرية،عربية عملية في تطبيق مبادئ العلاج السلوكي والمعرفي في البيئا

ما يعزز فرضية البحث الحالي حول فاعلية هذا النوع من العلاج في خفض اضطراب العناد 
 المتحدي ضمن السياق الثقافي العربي.
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معالجة  قدّمت هذه الدراسة نموذجًا تطبيقيًا للعلاج المعرفي السلوكي في (2017. القبندي )5
 حالة لا تتعلق مباشرة بالعناد المتحدي، لكنها تبرز اضطراب القلق العام لدى طفل، وهي

في البيئة العربية. استخدم الباحث تصميم دراسة حالة مفصلة لطفل في  CBTآليات تطبيق 
المرحلة الابتدائية، تم إخضاعه لبرنامج علاجي معرفي سلوكي مكوّن من جلسات فردية، 

لية حسنًا ملحوظًا في الأعراض الانفعاأظهرت النتائج ت وأنشطة منزلية، وتعاون مع الأسرة.
ة والسلوكية للطفل، وانخفاض مستويات القلق، مع زيادة قدرته على مواجهة المواقف المثير 
سب للتوتر. وأكدت الدراسة أن مشاركة الأسرة في البرنامج العلاجي، وتكييف الأنشطة لتتنا

 اسية للنجاح.مع خصائص الطفل الثقافية والمعرفية، كانت من العوامل الأس
ي لسلوكتبرز أهمية هذه الدراسة بالنسبة لبحثنا في أنها توضح قابلية تطبيق العلاج المعرفي ا

في البيئات العربية، حتى مع اضطرابات مختلفة، مما يعزز إمكانية تعميمه على اضطراب 
 العناد المتحدي، شريطة مراعاة الخصائص الفردية والثقافية للطفل.

ي فناد المتحدي من الاضطرابات السلوكية الأكثر شيوعًا وتأثيرًا يُعد اضطراب الع
مرحلة الطفولة، خاصة في البيئة المدرسية، إذ يؤثر سلبًا في تكيف الطفل النفسي 
والاجتماعي، ويُضعف من تحصيله الأكاديمي، وقد يشكل مدخلًا لتطور اضطرابات سلوكية 

ينشأ  الإطار النظري للبحث أن هذا الاضطراب لاأكثر تعقيدًا في المراحل اللاحقة. وقد أبرز 
نتيجة عامل واحد، بل هو حصيلة تفاعل معقد بين عوامل نفسية وشخصية، وأسرية، 

قف ومدرسية، واجتماعية. كما أظهر أن مظاهر العناد والتحدي تتسم بالاستمرارية عبر الموا
 المختلفة، مما يجعل التدخل المبكر والمنهجي أمرًا ضروريًا.

 وفي هذا السياق، برز العلاج المعرفي السلوكي كأحد أكثر الأساليب العلاجية فاعلية في
عديل تالتعامل مع الاضطرابات السلوكية لدى الأطفال، نظرًا لطبيعته المتكاملة التي تستهدف 
 واضح الأفكار والسلوكيات والبيئات الداعمة في آن  واحد. وقد بينت الدراسات الأجنبية بشكل

ح هذا النوع من العلاج في خفض السلوكيات المعارضة، خاصة عندما يتم إشراك الأسرة نجا
والمدرسة في العملية العلاجية، وعند تكييف البرامج وفق خصائص البيئة الثقافية. أما 

 لواقعالدراسات العربية فقد أكدت الاتجاه نفسه، مع إبراز أهمية ملاءمة البرامج العلاجية ل
 تربوي المحلي، لكنها كشفت في الوقت نفسه عن نقص في الدراسات التجريبيةالاجتماعي وال

 المحكمة وضعف في استمرارية البرامج العلاجية داخل المؤسسات التربوية.
من هنا تأتي أهمية هذا البحث في تسليط الضوء على فعالية العلاج المعرفي السلوكي في 

لة الابتدائية، بوصفه مدخلًا علميًا وتطبيقيًا خفض اضطراب العناد المتحدي لدى أطفال المرح
يمكن أن يسهم في تطوير استراتيجيات التدخل المدرسي والأسري في العالم العربي. كما 
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يهدف البحث إلى سد فجوة معرفية وتطبيقية من خلال تقديم إطار متكامل يجمع بين التحليل 
لتفعيل برامج علاجية أكثر فاعلية  النظري والدعم التجريبي المستند إلى الأدلة، تمهيدًا

 واستدامة في البيئات التربوية.
 -سابعاً: الإجراءات المنهجية للدراسة:

ــ )أ( نددوا الدراسددة: ر تنتمــي هــذه الدراســة إلــي الدراســات شــبة التجريبيــة التــي تســعي لاختبــار أث
لــي متغيــر متغيــر مســتقل وهــو )برنــامج التــدخل المهنــي باســتخدام العــلاج المعرفــي الســلوكي( ع

 تابع وهو )خفض العناد المتحدي لدي أطفال المرحلة الابتدائية(.  
اف اعتمدت هذه الدراسة على المنهج التجريبي لأنه يتفق مع أهد )ب( المنهج المستخدم: 

ن ونوع الدراسة، حيث يتم التحكم فى بعض المتغيرات و تحريك متغيرات أخرى ويتم التأكد م
ستقلة على المتغيرات التابعة، وقد اعتمدت الدراسة علي أحد تأثير هذه المتغيرات الم

البعدية باستخدام مجموعتين احداهما  -تصميمات المنهج التجريبي وهو التجربة القبلية 
 تجريبية والأخرى ضابطة.
 )ج( مجالات الدراسة: 

 :تمي  دارهتم تطبيق الدراسة بمدرسة صدقا للتعليم الأساسي التابعة لأ المجال المكاني
ب وقد وقع الاختيار على تلك المؤسسة للأسبا بمحافن الدقهلية الامديد التعليمية

 -التالية:
 نتائج الدراسات السابقة أشارت إلي وجود المشكلة لدى الطلاب. -
 موافقة ادارة المدرسة على تنفيذ الباحثة لبرنامج التدخل المهني مع الطلاب. -
سة أوضحت أن المشكلة موجودة بالفعل من خلال اجتماع الباحثة مع مديرة المدر  -

وقد ورد عليها العديد من الشكاوي الفردية من التلاميذ وهي مرصودة بسجلات 
 الحالات الفردية لدي الاخصائي الاجتماعي.

وجود تعاون من الاخصائي الاجتماعي بالمدرسة و إدارة المدرسة مما يؤدي   -
 لتسهيل إجراءات تطبيق الدراسة.

 راسة بها.توافر عينة الد -
موافقة الطلاب بالمدرسة على الاشتراك ببرنامج التدخل المهني وذلك لتحقيق  -

 الاستفادة لهم.
تم تطبيق برنامج التدخل المهني على مجموعتين إحداهما تجريبية المجال البشري:  -

( طالب 63( مفردة، من اطار المعاينة البالغ )25( مفردة والأخرى ضابطة )25)
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من قبل الاخصائيين الاجتماعيين بالمدرسة طبقا لسجل الحالات  الذين تم ترشيحهم
 وقد تم اختيارهم طبقا للشروط التالية:الفردية والمواقف السريعة، 

 الحصول على درجات منخفضة على مقياس السلوك العنادي. -
 قبلوا الاشتراك ببرنامج التدخل المهني والالتزام بالأنشطة داخل البرنامج.  -
 امج تدريبية في هذا الشأن.لم يتلاقوا بر  -

( لحصولهم على درجات مرتفعة على مقياس السلوك 11بعد تطبيق تلك الشروط تم استبعاد )
دد ع( لعدم قبولهم الاشتراك فى برنامج التدخل المهني، واصبح 2العنادي، كما تم استبعاد )

ل كجماعتين قوام ( مفردة، تم تقسيمهم عشوائيا الى 50الطلاب الذين انطبق عليهم الشروط )
 ( طالب.25مجموعة )

 رة  فدي المجال الزمني:  تم تنفيذ برنامج التدخل المهني في حوالى ثلاثة اشهر في الفتد
 م.25/4/2024إلي  22/1/2024من 

 برنامج التدخل المهني:د: 
: يهـــدف هـــذا البحـــث إلـــى دراســـة فعاليـــة العـــلاج المعرفـــي هدددداف برندددامج التددددخل المهنددديأ -أ

خفض اضطراب العناد المتحدي لدى أطفال المرحلة الابتدائيـة، مـن خـلال تحليـل  السلوكي في
الجوانــب النظريـــة المرتبطــة بالاضـــطراب والعـــلاج، واســتعراض الدراســـات الســابقة، بهـــدف بنـــاء 
ل تصور علمي يمكن الإفادة منه في الممارسات التربوية والنفسية في البيئة المدرسية  من خـلا

 -المحاور التالية:
قيــاس فعاليـــة برنـــامج العـــلاج المعرفـــي الســـلوكي فـــي خفـــض ســـلوك العنـــاد الســـلوكي )مثـــل  -1

 .رفض التعليمات، مقاومة التوجيهات( لدى أطفال المرحلة الابتدائية
تحديــــد مــــدى تــــأثير العــــلاج المعرفــــي الســــلوكي فــــي تقليــــل العنــــاد اللفظــــي والجــــدلي )مثــــل  -2

 .الأطفال المجادلة المستمرة، الردود التحدية( لدى
التعــرف علــى مــدى مســاهمة العــلاج المعرفـــي الســلوكي فــي ضــبط الانفعــالات والحــد مـــن  -3

 .السلوك الانتقامي لدى الأطفال الذين يعانون من سلوك العناد المتحدي
 –مقارنــة الفــروق بــين متوســطات درجــات الأطفــال فــي أبعــاد العنــاد المتحــدي الثلاثــة )قبــل  -4

 .فعالية العلاج بمرور الوقت والمتابعة( لتحديد –بعد 
تقــديم توصــيات إجرائيــة وتطبيقيــة للأخصــائيين والمعلمــين وأوليــاء الأمــور مبنيــة علــى نتــائج -5

 .تأثير العلاج على الأبعاد السلوكية الثلاثة للعناد
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 مراحل التدخل المهني: -ب
 أولا: مرحله ما قبل التدخل المهني :

بفعاليـة العـلاج المعرفـي السـلوكي فـي خفـض المرتبطـة الإطلاع علي المراجع والدراسـات  -1
 اضطراب العناد المتحدي لدى أطفال المرحلة الابتدائية.

 إعداد مقياس العناد المتحدي لدى الأطفال في المرحلة الابتدائية. -2
الأطفال الذين يظهرون سلوكيات عناد متحـدي، مثـل الجـدال، رفـض التعليمـات، السـلوك  -3

 نسحاب الاجتماعي.العدواني أو الا
 مرحله التدخل المهني:  -ثانيا 
 للعينة ككل. –خط الأساس  –إجراء القياس القبلي  -1
تقليــل الســلوكيات المعارضــة مثــل رفــض التعليمــات، الجــدل المســتمر، واســتخدام العبــارات  -2

 .التحدّية
  تحسين مهارات التحكم بالانفعالات والغضب -3
 .شكلات بطريقة بنّاءةتعزيز القدرة على حل الم -4
 .زيادة التعاون والالتزام بالقواعد داخل المدرسة والمنزل -5
تقيــيم عائــد التــدخل المهنــي مــن خــلال مقارنــه نتــائج القياســات قبــل وبعــد التــدخل المهنــي  -6

يـيم لحالات المجموعة التجريبية وكذلك للمجموعتين التجريبية والضابطة،  واعتمدت نتـائج التق
 قي  الأهداف التالية:تحعلي مدى 

 البيان الكمي لمقدار شيوع.-أ     
 التوقيتات التي يحدث فيها  -ب
 الظروف التي ترتبط بزيادة حدوثه -جـ

 متابعه التطورات العلاجية لهذا السلوك بكل دقة -د
 -تحديد العوامل المسئولة عن استمرار العناد المتحدي ويتضمن ذلك الجوانب التالية:-7
 لوك  نوع الس -أ
 تاريخ حدوثه-ب
 الوقت الذي يستغرقه.-جـ
 مع من حدث -د
 كم مره يحدث في اليوم-هـ
 ما الذي حدث قبل ظهور السلوك )المقدمات أو الوقائع السابقة(-و
 كيفيه استجابة انخرين-ز
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 المكاسب التي حصل عليها من إجراء السلوك الخاطئ )النتائج المترتبة علي أداء السلوك( -حـ
 يد واختيار الظروف التي يمكن أن تعدل أو تغير خلال عملية العلاج تحد - 5
 تعديل الظروف السابقة لسلوك العناد المتحدي ويتضمن ذلك تعديل العلاقات بين الاستجابات  - 8

 وبين المواقف التي يحدث فيها.
المرغـوب تعديل الظروف البيئية وفيها توجه الجهود نحو تقليل احتمالات حـدوث السـلوك غيـر -9

أو غيــر المتوافــق ويكــون التركيــز علــي تعــديل الاســتجابات وتتابعهــا بهــدف زيــادة احتمــال حــدوث 
الســـلوك المرغـــوب فـــي الظـــروف التـــي يتكـــرر فيهـــا وذلـــك مـــن خـــلال الأســـرة / المدرســـة / تشـــجيع 
الاتجــــاه الايجــــابي لــــدي الأطفــــال /  ابتكــــار وممارســــه نمــــوذج معرفــــي ســــلوكي معــــارض للســــلوك 

 قي.اللاتواف
 إنهاء العلاج حين نصل إلى السلوك المرغوب المعدل وتعميم هذا السلوك في المواقف المتعددة. -10
 تحديد مظاهر التحسن من خلال:-11
 القياس البعدي -أ
 إعادة التطبيق -ب
 سؤال المحيطين عن مظاهر السلوك خاصة مدرسين الفصل.-جـ
 ه مع الأطفال أو ولي الأمر.متابعه الحالة من خلال أسلوب يتم الاتفاق علي-د

 تم معالجة البيانات من خلال الحاسب انلي باستخدام برنامج الحزم الإحصـائية للعلـوم -12
(، وقد طبقت الأساليب الإحصائية التالية: التكرارات والنسب SPSS.V. 24.0الاجتماعية )

ار باط بيرسـون، واختبـالمئوية، والمتوسط الحسابي، والانحراف المعياري، والمدى، ومعامل ارت
 )ت( لعينتين مرتبطتين، واختبار )ت( لعينتين مستقلتين.

 )ه( ادوات الدراسة:  
 اعتمدت الدراسة على الادوات التالية:

 .الوثائ  والسجلات المتاحة بالمؤسسة وتشتمل)ملفات وسجلات العملاء( -1
تم التدخل المهني، وي وهي تلك المقابلات التى يتم إجراءها في فترة مقابلات مهنية: -2

 خلالها تطبيق برنامج التدخل المهني، وإجراء القياسات القبلية والبعدية.
قد تم ثة(، و )من اعداد الباح العناد المتحدي لدى الأطفال في المرحلة الابتدائية.مقياس -3

 بنائه من خلال الخطوات التالية:
د الأبعــاد الرئيســية المقيــاس وهــو العنــاد المتحــدي، وكــذلك تحديــ تحديددد موضددوا المقيدداس -

، وذلـــك مـــن خـــلال لددددى الأطفدددال فدددي المرحلدددة الابتدائيدددة والتـــي تـــرتبط الســـلوك العنـــادي
الاعتمـــاد علـــى العديـــد مـــن المراجـــع وكـــذلك الدراســـات والبحـــوث التـــى أجريـــت فـــى نفـــس 
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الموضــــوع، وكـــــذلك الاســــتفادة مـــــن المقـــــاييس التــــي تناولـــــت لـــــدى الأطفــــال فـــــي المرحلـــــة 
 ، وقد أفاد الباحثة فى صياغة  ابعاد وعبارات المقياس.الابتدائية

: حيــث قامــت الباحثــة بتحديــد الأبعــاد الرئيســية للمقيــاس وتحديــد تحديددد محتددوى المقيدداس -
متغيراته، على أن تكون صياغة العبارات متصلة بالأبعاد الرئيسية للمقيـاس وتكـون سـهلة 

ثــة جمـوع الكلــي للعبـارات بالأبعــاد الثلاواضـحة ومرتبطــة بالبعـد المــراد قياسـه، ولقــد بلــغ الم
 ( عبارة موزعة على النحو التالي:24للمقياس )

 ( عبارات.8البعد الأول: العناد السلوكي ويتكون من )
 ( عبارات.8البعد الثاني: العناد اللفظي / الجدلي ويتكون من )

 ( عبارات.8البعد الثالث: الانفعال والانتقام من )
تم الاعتماد على صدق المحتوي )الصـدق المنطقـي( مـن خـلال  قياس:التأكد من صدق الم -

تـي الاطلاع علي الأدبيات النظرية، والكتب العلمية، والدراسات والبحوث السابقة ذات الصـلة ال
بطة تناولت متغيرات الدراسة وذلك للوصول الى الابعاد المختلفة للمقياس وكذلك للعبارات المرت

 شكلة البحثية.بالأبعاد ذات الصلة بالم
( محكمـــين مـــن اســـاتذة  3كمـــا تـــم الاعتمـــاد علـــى صـــدق المحكمـــين وعـــرض الأداة علـــى عـــدد )

الخدمة الاجتماعية لإبداء الرأي في صلاحية الادوات مـن حيـث السـلامة اللغويـة للعبـارات مـن 
 ناحية وارتباطها بأبعاد الدراسة من ناحية أخرى، وقد تم تعديل وإضـافة وحـذف بعـض العبـارات
وإعــادة تصــحيح بعــض أخطــاء الصــياغة اللغويــة للــبعض الأخــر، وبنــاء علــى ذلــك تــم صــياغة 

 المقياس في صورته النهائية.
و تـــم حســـاب صـــدق الاتســـاق الـــداخلي للمقيـــاس بالاعتمـــاد علـــى معامـــل ارتبـــاط كـــل بعـــد فـــي 

ب ( مفـــردة مـــن الطـــلا15المقيـــاس بالدرجـــة الكليـــة لـــلأداة، وذلـــك بتطبيقـــه علـــى عينـــة قوامهـــا )
)خــارج إطــار عينــة الدراســة(. وتبــين أنهــا معنويــة عنــد مســتويات الدلالــة المتعــارف عليهــا، وأن 

 وذلك كما يلي: معامل الصدق مقبول،
ال في لدى الأطف العناد المتحدي أبعاد مقياسيوضح الاتساق الداخلي بين ( 1جدول رقم )

 (15ودرجة المقياس ككل            )ن=المرحلة الابتدائية 
 معامل الارتباط الأبعاد م
 **0.962 العما  الكلويي 1
 **0.914 العما  اللعظي / الجدلي 2
 **0.905 الانععا  والان قام 3

 (0.05* معنوي عند )                             (0.01** معنوي عند )
( 0,01) توجد علاقة طردية دالة إحصائياً عند مسـتوى معنويـةويتضح من الجدول السابق أنه 

بين أبعـاد مقيـاس العنـاد المتحـدي لـدى الأطفـال فـي المرحلـة الابتدائيـة لكـل بعـد علـى حـدة مـن 
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ناحية وللأبعاد كلها من ناحية أخرى، ومن ثم تحقق مسـتوى الثقـة فـي المقيـاس والاعتمـاد علـى 
 نتائجها.

عطى لمقياس يتم حساب ثبات المقياس بطريقة إعادة الاختبار للتأكد من أن ا ثبات المقياس:
لى عنفس النتائج أو نتائج متقاربة إذا تكرر التطبيق، لذلك قامت الباحثة بتطبيق المقياس 

رة ( مفردات من الطلاب )خارج إطار عينة الدراسة(، ثم قامت الباحثة بتطبيق المقياس م15)
ة ( يوم، وتبين أنها معنوية عند مستويات الدلال15أخرى على نفس المفردات بعد مرور )

 -وذلك كما يلي: المتعارف عليها، وأن معامل الصدق مقبول،
( يوضح ثبات مقياس العناد المتحدي لدى الأطفال في المرحلة 2جدول رقم )

 ( 15الابتدائية)ن=
 معامل الارتباط الأبعاد م
 **0.875 العما  الكلويي 1
 **0.918 العما  اللعظي / الجدلي 2
 **0.955 الانععا  والان قام 3

 **0.928 المقياس ككل

 (0.05* معنوي عند )                                      (0.01** معنوي عند )
 وهذا يدل علـى أن الارتبـاط قـوي بـين التطبيـق الأول وإعـادة التطبيـق مـرة أخـرى، ممـا يعنـي أنـه

ن التوصــل يمكــن الاعتمــاد علــى المقيــاس بدرجــة عاليــة، كــذلك الاعتمــاد علــى النتــائج التــي يمكــ
 إليها من خلاله.

تـم بنـاء المقيـاس وتقسـيمه الـى فئـات حتـي يمكـن التوصـل الـى  طريقة تصحيح المقيداس: -
نتـــائج الدراســـة باســـتخدام المتوســـط الحســـابي، بحيـــث تكـــون بدايـــة ونهايـــة فئـــات المقيـــاس 
ل االثلاثي: دائما )ثلاثـة درجـات(، احيانـا )درجتـين(، نـادرا )درجـة واحـدة(، تـم ترميـز وإدخـ

البيانــــات إلــــى الحاســــب انلــــي، ولتحديــــد  طــــول خلايــــا المقيــــاس الثلاثــــي )الحــــدود الــــدنيا 
(، تم تقسـيمه علـى عـدد 2=  1 – 3أقل قيمة ) –والعليا(، تم حساب المدى= أكبر قيمة 

( وبعـــد ذلـــك تـــم 0,67=  2/3خلايـــا المقيـــاس للحصـــول علـــى طـــول الخليـــة المصـــحح )
المقيــاس أو بدايــة المقيــاس وهــى الواحــد الصــحيح  إضــافة هــذه القيمــة إلــى أقــل قيمــة فــي

 وذلك لتحديد الحد الأعلى لهذه الخلية, وهكذا أصبح طول الخلايا كما يلي:
 ( يوضح مستويات المتوسطات الحسابية لأبعاد المقياس3جدول رقم )

 المستوى القيم
 مك وى ممخعا 1.67إلى  1إذا تراوحت قيم  الم وسط للعبارة أو البعد من 
 مك وى م وسط 2.34إلى  1.67إذا تراوحت قيم  الم وسط للعبارة أو البعد من 
 مك وى مرتعع 3إلى  2.34إذا تراوحت قيم  الم وسط للعبارة أو البعد من 

 عدن حاصدل ضدرب عددد عبدارات المقيداسوهي عبارة الدلالة الاحصائية للدرجة المعيارية: -
 في الوزن وهي كالتالي:
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 72=  3*24رتفعة للمقياس ككل= الدرجة الكلية الم 
  =48=  2*24الدرجة المتوسطة للمقياس ككل 
  =24=  1*24الدرجة الضعيفة للمقياس ككل 

يعتبر مجموع الدرجات التى يحصل عليهـا الطـلاب علـى هـذا المقيـاس فكلمـا  مفتاح المقياس:
ة العنــاد ارتفــع مجمــوع الــدرجات التــى يحصــل عليهــا المبحــوث كلمــا دل ذلــك علــى ارتفــاع درجــ

المتحـــدي، وكلمـــا انخفـــض المجمـــوع الكلـــى للـــدرجات التـــي يحصـــل عليهـــا كلمـــا دل ذلـــك علـــى 
 انخفاض العنادي المتحدي.

 دائية لدى الأطفال في المرحلة الابت العناد المتحدي مقياس يوضح درجات( 4جدول رقم )
 الأبعاد م

عدد 
 العبارات

 مرتفع متوسط منخفض

 24.0: 18.6 18.6: 13.3  13.3:  8.0 8 العما  الكلويي 1
 24.0: 18.6 18.6: 13.3  13.3:  8.0 8 العما  اللعظي / الجدلي 2
 24.0: 18.6 18.6: 13.3  13.3:  8.0 8 الانععا  والان قام 3

 72.0: 56.0 56.0: 40.0 40.0:  24.0 24 المقياس ككل

البيانــات علــى الأســاليب اعتمــدت الدراســة فــي تحليــل  )ه( أسدداليب التحليددل الكيفددي والكمددي:
 التالية:

 أسلوب التحليل الكيفي: بما يتناسب وطبيعة موضوع الدراسة. -
أسلوب التحليل الكمي: تم معالجة البيانـات مـن خـلال الحاسـب انلـي باسـتخدام برنـامج  -

(، وقـــد طبقـــت الأســـاليب SPSS.V. 24.0الحـــزم الإحصـــائية للعلـــوم الاجتماعيـــة )
رات والنســــــب المئويــــــة، والمتوســــــط الحســــــابي، والانحــــــراف الإحصــــــائية التاليــــــة: التكــــــرا

المعيـاري، والمـدى، ومعامـل ارتبـاط بيرســون، واختبـار )ت( لعينتـين مـرتبطتين، واختبــار 
 )ت( لعينتين مستقلتين.
 تاسعاً: نتائج الدراسة الميدانية:
 )أ( وصف لمجتمع الدراسة:
 (50( يوضح وصف مجتمع الدراسة )ن=5جدول )

  جاب الاس الم غير

 المجموع  الضابط 
 25ن=

 المجموع  ال جريبي 
 25ن=

 % ك % ك

 الموع
 %68 17 %64 16 ذير
 %32 8 %36 9 انثي

 الكن
 %48 12 %44 11 عام 11
 %52 13 %56 14 عام 12

ال ال  الاج ماعي  
 للوالدين

 %72 18 %68 17 م زوجان
 %20 7 %28 7 ممعص ن

 - - %4 1 توفى احد الوالدين
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 عد  افرا  الاسرة

 %12 3 %16 4 ث ث  افرا 
 %56 14 %64 16 اربع  افرا 

 %32 8 %20 5 لمك  افرا 

المك وي الاق صا ي 
 للأسرة

 %12 3 %8 2 مرتعع 
 %60 15 %76 19 م وسط
 %28 7 %16 4 ممخعا

مدي تكرار الكلوك 
العما ي وفقا لكج ت 
 الالصائي الاج ماعي

 - - - - نا را

 %16 4 %24 6 احيانا

 %84 21 %76 19  ائما

ال  صيل الدراسي 
 للطالب

 %12 3 %20 5 مم از

 %44 11 %28 7 جيد

 %32 8 %36 9 م وسط

 %12 3 %16 4 ضعيف

 يوضح الجدول السابق وصف مجتمع الدراسة:
( %64بالنسبة لنوع الطلاب جاء فى الترتيب الاول للمجموعة الضابطة )الذكور( بنسبة ) -

(, بينمــا جــاء فــى %68و جــاء فــى الترتيــب الاول للمجموعــة التجريبيــة )الــذكور( بنســبة )
( وجــاء فــى الترتيــب الاخيــر %36الترتيــب الاخيــر للمجموعــة الضــابطة )الانــاث( بنســبة )

 (.%32للمجموعة التجريبية )الاناث( بنسبة )
عــــام( بنســــبة  12بالنســــبة لســــن الطــــلاب جــــاء فــــى الترتيــــب الاول للمجموعــــة الضــــابطة ) -

(, بينمــا %52عــام( بنســبة ) 12( و جــاء فــى الترتيــب الاول للمجموعــة التجريبيــة )56%)
( وجاء فـى الترتيـب %44عام( بنسبة ) 11جاء فى الترتيب الاخير للمجموعة الضابطة )

 (.%48عام( بنسبة ) 11الاخير للمجموعة التجريبية )
اء فــى الترتيــب الاول للمجموعــة الضــابطة بالنســبة للحالــة الاجتماعيــة للوالــدين للطــلاب جــ -

( و جـــاء فـــى الترتيـــب الاول للمجموعـــة التجريبيـــة )متزوجـــان( %68)متزوجـــان( بنســـبة )
(, بينمــا جـاء فــى الترتيــب الاخيـر للمجموعــة الضــابطة )تـوفى احــد الوالــدين( %72بنسـبة )
 (.%28ة )( وجاء فى الترتيب الاخير للمجموعة التجريبية )منفصلان( بنسب%4بنسبة )

سـبة بالنسبة لعدد افراد الاسرة جاء فـى الترتيـب الاول للمجموعـة الضـابطة )اربعـة افـراد( بن -
 (, بينما%56( و جاء فى الترتيب الاول للمجموعة التجريبية )اربعة افراد( بنسبة )64%)

ـــراد( بنســـبة ) ـــر للمجموعـــة الضـــابطة )ثلاثـــة اف ( وجـــاء فـــى %16جـــاء فـــى الترتيـــب الاخي
 (.%12لاخير للمجموعة التجريبية )ثلاثة افراد( بنسبة )الترتيب ا

بالنسبة للمستوي الاقتصادي للأسرة جاء فى الترتيب الاول للمجموعة الضـابطة )متوسـط(  -
(, %60( و جــاء فــى الترتيــب الاول للمجموعــة التجريبيــة )متوســط( بنســبة )%76بنســبة )

( وجــــاء فــــى %8ع( بنســــبة )بينمـــا جــــاء فــــى الترتيـــب الاخيــــر للمجموعــــة الضــــابطة )مرتفـــ
 (.%12الترتيب الاخير للمجموعة التجريبية )مرتفع( بنسبة )
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بالنســـبة لمـــدي تكـــرار الســـلوك العنـــادي وفقــــا لســـجلات الاخصـــائي الاجتمـــاعي جـــاء فــــى  -
( و جــــاء فــــى الترتيــــب الاول %76الترتيــــب الاول للمجموعــــة الضــــابطة )دائمــــا( بنســــبة )

(, بينمـــا جـــاء فـــى الترتيـــب الاخيـــر للمجموعـــة %84)للمجموعـــة التجريبيـــة )دائمـــا( بنســـبة 
( وجـاء فـى الترتيـب الاخيـر للمجموعـة التجريبيـة )احيانـا( %24الضابطة )احيانا( بنسـبة )

 (.%16بنسبة )
بالنسبة للتحصيل الدراسـي للطالـب جـاء فـى الترتيـب الاول للمجموعـة الضـابطة )متوسـط(  -

(, بينمـا %44ة التجريبية )جيد( بنسبة )( و جاء فى الترتيب الاول للمجموع%36بنسبة )
( وجـاء فـى الترتيـب %16جاء فى الترتيب الاخير للمجموعة الضابطة )ضعيف( بنسـبة )

 (.%12الاخير للمجموعة التجريبية )ضعيف( و)ممتاز( بنسبة )
في كل من المجموعتين التجريبيـة  –( أن أغلبية أفراد عينة الدراسة 5يتضح من الجدول ) -

( على التوالي، وهي نتيجة تتسق مع مـا %68( و)%64من الذكور بنسبة ) –والضابطة 
( ودراسـة حـداش 2008وآخـرين ) Biedermanأشارت إليه الدراسات السابقة مثل دراسة 

(، حيث أكدت كلتاهما أن اضطراب العنـاد المتحـدي ينتشـر بنسـبة أعلـى 2022وفاضلي )
نمائيـة واجتماعيـة تجعـل الـذكور أكثـر  بين الذكور مقارنة بالإناث، ويرتبط ذلك بخصائص

 ميلًا لإظهار السلوكيات المعارضة والانفعالية.
لية عامًا، وهي مرحلة انتقا 12و 11كما يُلاحن أن معظم أفراد العينة تتراوح أعمارهم بين  -

ـــا لمـــا أشـــار إليـــه  –مـــن الطفولـــة المتوســـطة إلـــى المتـــأخرة، تشـــهد  Kazdin (1997 )وفقً
تصــاعدًا فــي الســلوكيات المعارضــة نتيجــة نمــو  –Lochman & Pardini (2021 )و

اليـة الحسّ بالاستقلالية والر بة في تحدي السلطة الأبويـة أو المدرسـية، مـا يجعلهـا فتـرة مث
لتطبيـــق بـــرامج العـــلاج المعرفـــي الســـلوكي التـــي تركـــز علـــى ضـــبط الانفعـــال وإعـــادة بنـــاء 

 التفكير.
( %68ن الأطفال ينتمون إلى أسر متزوجة بنسبة )وتُظهر البيانات أن الغالبية العظمى م -

(، بينمــا كانــت نســبة الأســر المنفصــلة أو التــي فقــد أحــد الوالــدين محــدودة. إلا أن %72و)
( أوضــحت أن نوعيــة العلاقــة 2022( وحــداش وفاضــلي )2014الدراســات مثــل حســنين )

فــي الســلوك  داخــل الأســرة )مــن حيــث التواصــل العــاطفي وأســلوب الضــبط( لهــا تــأثير أكبــر
تـي العنادي من الحالة الاجتماعيـة الرسـمية نفسـها. وهـذا يتفـق مـع طبيعـة العينـة الحاليـة ال

تضــم أســرًا متزوجــة ولكــن يعــاني بعــض أبنائهــا مــن ســلوكيات عناديــة، ممــا قــد يشــير إلــى 
 مشكلات تواصل أو أساليب تربية غير متوازنة أكثر من كونه تفككًا أسريًا صريحًا.



 
 

 

 83 م.2024 يوليو  .الثامن: العدد                              .    الثامن عشر: المجلد

 إلى عدد أفراد الأسرة، فقد تبـين أن معظـم الأسـر تتكـون مـن أربعـة إلـى خمسـة أما بالنسبة -
أفـــراد، وهـــي بنيـــة أســـرية متوســـطة تتفـــق مـــع مـــا ورد فـــي الدراســـات العربيـــة مثـــل الحســـن 

(، التــي بيّنــت أن حجــم الأســرة المتوســط لا يُعــد عامــل 1993( وإبــراهيم وآخــرون )2009)
الأســري والضــبط الانفعــالي هــي المحــدد الــرئيس حمايــة بحــد ذاتــه، بــل إن جــودة التفاعــل 

 لسلوك الأطفال.
ـــع فـــي المســـتوى الاقتصـــادي المتوســـط أو  - ـــة الأســـر تق ـــائج الجـــدول أن أغلبي كمـــا تُظهـــر نت

( وحداش 2008وآخرين ) Lavigneالمنخفض، وهي نتيجة تتسق مع نتائج دراسات مثل 
لاجتماعيــة تلعــب دورًا فــي (، اللتــين أوضــحتا أن العوامــل الاقتصــادية وا2022وفاضــلي )

ـر ذلـك بـأ ن زيادة السلوكيات المعارضة نتيجة الضـغوط الأسـرية وقلـة الـدعم النفسـي. ويُفسَّ
 الأسر ذات الدخل المحدود قد تواجه صعوبة في متابعة السـلوكيات السـلبية أو تـوفير بيئـة

 تربوية داعمة.
خصــائي الاجتمــاعي أمــا مــن حيــث مــدى تكــرار الســلوك العنــادي، فقــد أظهــرت ســجلات الأ -

(، %84( و)%76أن أغلبية أفراد العينة يظهر لديهم السلوك العنـادي بشـكل دائـم بنسـبة )
 Dedousis-Wallaceوهي نسب مرتفعة تتفق مع مـا ورد فـي الدراسـات الأجنبيـة مثـل 

et al( .2022 التــي أكــدت أن الاســتمرارية العاليـــة للســلوك المعــارض تتطلــب تـــدخلًا )
 ا مكثفًا ومطوّل الأمد لضمان تعديل أنماط التفكير والسلوك لدى الطفل.معرفيًا سلوكيً 

وفيمــا يتعلــق بـــ التحصــيل الدراســي، فقــد أظهــرت النتــائج أن الغالبيــة فــي مســتوى جيــد إلــى  -
( فـــي 2013متوســـط، وهـــو مـــا يتوافـــق مـــع مـــا أشـــار إليـــه ناصـــر جمعـــة وأحمـــد رمضـــان )

ـــة بـــين الألكســـيثيميا )ضـــ عف الـــوعي الانفعـــالي( واضـــطراب العنـــاد دراســـتهما حـــول العلاق
ا المتحــدي لــدى تلاميــذ المرحلــة الابتدائيــة، إذ تبــين أن الطــلاب ذوي الســلوك العنــادي غالبًــ
مــا يعــانون مــن ضــعف فــي التحصــيل الدراســي نتيجــة تشــتت الانتبــاه أو ضــعف الدافعيــة 

 المرتبط بسلوكيات المعارضة.
 -نستنتج من الجدول الساب :

تمـــع الدراســـة أن أغلـــب العوامـــل الديموغرافيـــة والاجتماعيـــة والنفســـية توضـــح خصـــائص مج -
( تتفــق مــع مــا أكدتــه الدراســات الســابقة مــن أن اضــطراب 5التــي أظهرتهــا نتــائج الجــدول )

العنــاد المتحــدي يــرتبط بعــدد مــن العوامــل المتشــابكة، منهــا: النــوع )الــذكور أكثــر عرضــة(، 
خرة(، والمســــتوى الاقتصــــادي الأســــري، ونمــــط الســــن )فتــــرة الطفولــــة المتوســــطة إلــــى المتــــأ

 العلاقات الأسرية.
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وتبــرز هــذه النتــائج أهميــة تطبيــق بــرامج العــلاج المعرفــي الســلوكي فــي مرحلــة مبكــرة، مــع  -
 إشراك الأسرة والمدرسة لمعالجة هذه العوامل في سياق متكامل، وهو ما يتوافق مع أهداف

ي خفــض اضــطراب العنــاد المتحــدي لــدى البحــث الحــالي فــي دراســة فاعليــة هــذا العــلاج فــ
 أطفال المرحلة الابتدائية.

ة جموع)ب( وصف مستوي مظاهر العناد المتحدي لدى الأطفال في المرحلة الابتدائية )الم
 التجريبية(.
 (25) ن=العناد السلوكي للمجموعة التجريبية                 (  يوضح مظاهر6جدول )

 
 م

 العبارة
 اس البعديالقي القياس القبلي

مجموع 
 الاوزان

المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري

 الترتيب
مجموع 
 الاوزان

المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري

 الترتيب

1 
يةةةرفا تمعيةةةل ال عليمةةةات 
مةةن المعلمةةين أو الوالةةدين 

 . ون سبب واضح
 4 0.569 1.36 34 م4 0.586 2.52 63

2 
يعانةةةد فةةةي اتبةةةاع القواعةةةد 

 . مبيه عليهح ى بعد ال
65 2.60 0.645 1 31 1.24 0.523 8 

3 
يكةةةةةةة مر فةةةةةةةي الكةةةةةةةلوك 
الخةةةةةاط  رذةةةةة  ت ةةةةةلير 

 .الآلرين
62 2.48 0.586 6 33 1.32 0.476 5 

4 
ي جاهةةةةةةةةةةل ال وجي ةةةةةةةةةةات 
الم كررة من المعلمةين أو 

 .الوالدين
63 2.52 0.510 3 36 1.44 0.583 2 

5 
يةةةةةةةةةةرفا أ ا  الم ةةةةةةةةةةام 
الممزليةةةةةةة  أو المدرسةةةةةةةي  

 .ممه المطلوب 
 م5 0.476 1.32 33 8 0.802 2.32 58

6 
يظُ ةةةةةةر ت ةةةةةةدي ا سةةةةةةلويي ا 
ا عمةةةةةد م اولةةةةة   واضةةةةة  

 .ضبطه
59 2.36 0.569 7 32 1.28 0.542 7 

7 
يمك ب من المواقف ال ةي 
 .يطُلب ممه في ا ال عاون

63 2.52 0.586 4 42 1.68 0.748 1 

8 
يعيةد تكةةرار نعةةل الكةةلوك 
الةةةةةلي تةةةةة  ال مبيةةةةةه عليةةةةةه 

 مكبق ا.
64 2.56 0.712 2 35 1.40 0.645 3 

 منخفض 0.243 1.38 276 مرتفع 0.323 2.48 497 المتوسط العام للبعد  ككل

 يوضح الجدول الساب :
( جاءت مرتفعة وذلك قبل التدخل المهنيمظاهر العناد السلوكي للمجموعة التجريبية ) -

بي: الترتيب الاول )يعاند ( ومؤشرات ذلك وفقاً لترتيب المتوسط الحسا2,48بمتوسط حسابي )
(، وجاء في الترتيب الثاني 2,60في اتباع القواعد حتى بعد التنبيه عليه( بمتوسط حسابي )

(، يليه في 2,56)يعيد تكرار نفس السلوك الذي تم التنبيه عليه مسبقًا( بمتوسط حسابي )
بمتوسط حسابي الترتيب الثالث )يتجاهل التوجيهات المتكررة من المعلمين أو الوالدين( 
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( .(، وفى الترتيب الاخير )يرفض أداء المهام المنزلية أو المدرسية المطلوبة منه2,52)
 (.2,32بمتوسط حسابي )

 ( جاءت منخفضة وذلكبعد التدخل المهنيمظاهر العناد السلوكي للمجموعة التجريبية ) -
الترتيب الاول ( ومؤشرات ذلك وفقاً لترتيب المتوسط الحسابي: 1,38بمتوسط حسابي )

(، وجاء في 1,68)ينسحب من المواقف التي يُطلب منه فيها التعاون( بمتوسط حسابي )
الترتيب الثاني )يتجاهل التوجيهات المتكررة من المعلمين أو الوالدين( بمتوسط حسابي 

ا( (، يليه في الترتيب الثالث )يعيد تكرار نفس السلوك الذي تم التنبيه عليه مسبقً 1,44)
ليه( ع(، وفى الترتيب الاخير )يعاند في اتباع القواعد حتى بعد التنبيه 1,40وسط حسابي )بمت

 (.1,24بمتوسط حسابي )
انخفض من  العناد السلوكييتضح من نتائج الجدول أن المتوسط الحسابي العام لمظاهر 

ضح انخفاض وا( في القياس البعدي، مما يشير إلى 1,38( في القياس القبلي إلى )2,48)
عني ذلك أن وي .في شدة السلوكيات العِنادية بعد تطبي  البرنامج العلاجي المعرفي السلوكي

في  البرنامج أسهم في تعديل أنماط السلوك الخارجي لدى الأطفال، كرفض التعليمات، والعناد
اتباع القواعد، والتحدي السلوكي المتكرر، حيث لوحن انخفاض كبير في العبارات مثل 

فيذ التعليمات دون سبب واضح" و"يتجاهل التوجيهات المتكررة من المعلمين أو "يرفض تن
 لتدخلابعد  درجة الطاعة والامتثال للتوجيهاتالوالدين"، وهو ما يعكس تحسنًا ملحوظًا في 

 .العلاجي
التي أكدت أن البرامج  Barkley (2013) دراسةتتفق هذه النتيجة مع ما توصلت إليه 

ة تسهم بفاعلية في تقليل السلوكيات السلبية مثل المقاومة والتحدي، من خلال المعرفية السلوكي
 دراسةتدريب الطفل على التنظيم الذاتي والانضباط السلوكي. كما تتسق النتائج مع 

Greene وDoyle (2006)  التي أوضحت أن تعديل نمط التفكير السلبي لدى الأطفال
إلى انخفاض تدريجي في مظاهر العصيان  المصابين باضطراب العناد المتحدي يؤدي

 .والرفض، خاصة عندما يُدمج الأهل والمعلمون في خطة العلاج
 Pardiniو Lochman دراسةوتتطابق نتائج هذا الجدول كذلك مع ما أشارت إليه 

التي بينت أن استخدام استراتيجيات معرفية وسلوكية )مثل التعزيز الإيجابي والتفكير  (2021)
يؤدي إلى خفض كبير في السلوكيات المعارضة والانفعالية لدى الأطفال في المرحلة البديل( 

هذه النتائج من خلال  Robinson (2011)و Eyberg دراسةالابتدائية. كما دعمت 
في  (Parent–Child Interaction Therapy) التأكيد على فاعلية برامج تدريب الوالدين

 .العناد السلوكيتحسين سلوك الأطفال وتقليل مظاهر 
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إلى نتائج مشابهة، إذ أظهرت  (2009) دراسة الحسنأما في السياق العربي، فقد توصلت 
كي انخفاضًا واضحًا في السلوكيات السلبية والعدوانية بعد تطبيق برنامج علاجي معرفي سلو 

أن  (2016) دراسة عبد الحميدعلى الأطفال ذوي الاضطرابات السلوكية، كما أكدت 
م العلاج المعرفي السلوكي في البيئة المدرسية يساعد على خفض السلوك المعارض استخدا

 .والعناد من خلال تعزيز المهارات الاجتماعية وضبط الذات
 وبناءً على ما سبق، فإن نتائج هذا الجدول تتفق بوضوح مع أغلب الدراسات السابقة التي

، عبر لدى الأطفال العناد السلوكيفاعلية العلاج المعرفي السلوكي في خفض مظاهر أكدت 
وكية إكسابهم مهارات بديلة للتعامل مع المواقف الضاغطة وضبط استجاباتهم الانفعالية والسل

 .بشكل أكثر توافقًا
 (25) ن= العناد اللفظي / الجدلي للمجموعة التجريبية (  يوضح مظاهر7جدول )

 
 م

 العبارة
 القياس البعدي القياس القبلي

مجموع 
 لاوزانا

المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري

 الترتيب
مجموع 
 الاوزان

المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري

 الترتيب

1 
يجةةةا   باسةةة مرار عمةةةد 
 .توجيه أي م حظ  له

 م3 0.458 1.28 32 م5 0.507 2.56 64

2 
يكةةة خدم عبةةةارات في ةةةا 
ت ةةةةد  أو سةةةةخري  عمةةةةد 

 .الر  على الكبار
69 2.76 0.436 1 28 1.12 0.332 8 

3 
يع ةةرع علةةى اروامةةر 
ح ةةةةةى قبةةةةةل ف م ةةةةةا أو 

 .تمعيلها
 م6 0.408 1.20 30 7 0.653 2.52 63

4 
يكثةةر مةةن قةةو   لا  أو 
 لماذا؟  عمد توجيه أي 

 .طلب
67 2.68 0.627 3 32 1.28 0.458 3 

5 
يةةةر  علةةةى المصةةةائح أو 
الإرشةةةةةا ات ب عليقةةةةةات 

 .سالرة
65 2.60 0.577 4 31 1.24 0.523 5 

6 
يقلل من أهمي  ما يطُلب 

 .ممه بعبارات ت كمي 
67 2.68 0.476 2 30 1.20 0.408 6 

7 
ي ةةةةةةةةةةاو  إثبةةةةةةةةةةات أن 
ةةةةا علةةةةى  الآلةةةةرين  ائم 

 .لطأ
64 2.56 0.507 5 36 1.44 0.583 1 

8 
ي  ةةةدن بمبةةةرة م  ديةةة  
عمةةةةةةةدما يطُلةةةةةةةب ممةةةةةةةه 

 .الال زام
59 2.36 0.700 8 34 1.36 0.569 2 

 منخفض 0.185 1.27 253 مرتفع 0.205 2.59 518 لالمتوسط العام للبعد  كك

 يوضح الجدول السابق:
( جاءت مرتفعة قبل التدخل المهنيمظاهر العناد اللفظي / الجدلي للمجموعة التجريبية ) -

( ومؤشرات ذلك وفقاً لترتيب المتوسط الحسابي: الترتيب الاول 2,59وذلك بمتوسط حسابي )
(، وجاء 2,76( بمتوسط حسابي ).سخرية عند الرد على الكبار)يستخدم عبارات فيها تحد  أو 
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(، 2,68في الترتيب الثاني )يقلل من أهمية ما يُطلب منه بعبارات تهكمية( بمتوسط حسابي )
( بمتوسط حسابي .يليه في الترتيب الثالث )يكثر من قول "لا" أو "لماذا؟" عند توجيه أي طلب

( بمتوسط .بنبرة متحدية عندما يُطلب منه الالتزام(، وفى الترتيب الاخير )يتحدث 2,68)
 (.2,36حسابي )

ضة ( جاءت منخفبعد التدخل المهنيمظاهر العناد اللفظي / الجدلي للمجموعة التجريبية ) -
 ( ومؤشرات ذلك وفقاً لترتيب المتوسط الحسابي: الترتيب الاول1,27وذلك بمتوسط حسابي )

(، وجاء في الترتيب 1,44( بمتوسط حسابي ).لى خطأ)يحاول إثبات أن انخرين دائمًا ع
ي ف(، يليه 1,36( بمتوسط حسابي ).الثاني )يتحدث بنبرة متحدية عندما يُطلب منه الالتزام

( بمتوسط حسابي .الترتيب الثالث )يكثر من قول "لا" أو "لماذا؟" عند توجيه أي طلب
( . أو سخرية عند الرد على الكبار(، وفى الترتيب الاخير )يستخدم عبارات فيها تحد  1,28)

 (.1,12بمتوسط حسابي )
( في 2,59يتضح من بيانات الجدول أن المتوسط الحسابي العام للبعد ككل انخفض من )

( في القياس البعدي، مما يشير إلى انخفاض واضح في مظاهر 1,27القياس القبلي إلى )
ة بعد تطبيق البرنامج العلاجي المعرفي العناد اللفظي والجدلي لدى أطفال المجموعة التجريبي

السلوكي. ويُعد هذا التحسن مؤشرًا على فاعلية البرنامج في تعديل السلوك الجدلي وتنمية 
أساليب الحوار الإيجابي لدى الأطفال، حيث أظهرت النتائج انخفاضًا في العبارات التي تعبّر 

بارات فيها تحد  أو سخرية عند الرد يستخدم ع“عن الجدال، والسخرية، والتحدي اللفظي، مثل 
، وهي مظاهر كانت شديدة الحضور قبل ”يكثر من قول )لا( أو )لماذا؟(”و” على الكبار

التي أثبتت  Kazdin (1997) تتسق هذه النتيجة مع ما توصلت إليه دراسة .تطبيق البرنامج
دي إلى خفض أن تدريب الأطفال على مهارات حل المشكلات الاجتماعية وضبط الذات يؤ 

السلوكيات الجدلية والمعارضة اللفظية، خاصة عندما يتم دمج أولياء الأمور في العملية 
وآخرون  Dedousis-Wallace العلاجية. كما تدعم النتائج الحالية ما توصلت إليه دراسة

( التي بينت أن الأساليب المعرفية السلوكية تسهم بفاعلية في الحد من السلوكيات 2022)
لية والعدوانية لدى الأطفال المصابين باضطراب العناد المتحدي، وذلك من خلال تعديل الجد

وتتفق النتائج أيضًا مع ما  .أنماط التفكير المعارض وتنمية أساليب تواصل أكثر توافقًا
التي أشارت إلى أن العلاج المعرفي  Pardini (2021)و Lochman أوضحته مراجعة

ير في السلوكيات المعارضة والانفعالات السلبية عندما يُطبّق في السلوكي يؤدي إلى تحسن كب
فقد  Funderburk (2011)و Eyberg بيئات متعددة تشمل الأسرة والمدرسة. أما دراسة

يسهم في خفض  (PCIT) أكدت أن التدريب على التفاعل الإيجابي بين الوالدين والطفل
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وعلى المستوى  .لتواصل وضبط الانفعالالسلوك الجدلي واللفظي من خلال تحسين أساليب ا
( التي أظهرت 2009العربي، تتوافق نتائج الجدول الحالي مع ما توصلت إليه دراسة الحسن )

انخفاضًا كبيرًا في السلوكيات الجدلية والانفعالية بعد تطبيق برنامج علاجي معرفي سلوكي 
لتي أكدت أن البرامج ( ا2014يستهدف الطفل وأسرته معًا، وكذلك مع دراسة حسنين )

المعرفية السلوكية أكثر قدرة من الأساليب التقليدية على تهذيب السلوك الجدلي وتعزيز 
وبناءً على ما سبق، يمكن القول إن نتائج هذا  .مهارات التواصل الإيجابي لدى الأطفال

في السلوكي في الجدول تدعم الاتجاه العام في الأدبيات السابقة التي تؤكد فاعلية العلاج المعر 
خفض مظاهر العناد اللفظي والجدلي، من خلال إكساب الطفل استراتيجيات معرفية وتفاعلية 
تساعده على التعبير عن ذاته بطريقة أكثر اتزانًا وتقبّلًا للتوجيه، وهو ما يعكس نجاح البرنامج 

 .في تعديل الجوانب المعرفية والسلوكية المرتبطة باضطراب العناد المتحدي
 (25) ن=الانفعال والانتقام للمجموعة التجريبية             (  يوضح مظاهر8دول )ج
 
 م

 العبارة
 القياس البعدي القياس القبلي

مجموع 
 الاوزان

المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري

 الترتيب
مجموع 
 الاوزان

المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري

 الترتيب

1 
يغضب بكةرع  عمةد 

لمقةةةةةةةةةد أو توجيةةةةةةةةةه ا
 .ال عليمات له

51 2.04 0.676 8 29 1.16 0.374 8 

2 
يةةةةةةةةةة لع  بكلمةةةةةةةةةةات 
ذاضةةةةةب  أو مكةةةةةي   
 .عمد ممعه من شي 

 م3 0.557 1.32 33 م6 0.723 2.24 56

3 
يظُ ةةةةةةةةةةةر سةةةةةةةةةةةلوي ا 
عةةةةدواني ا يةةةةر  فعةةةةل 

 .على ال وجيه
56 2.24 0.723 6 35 1.40 0.707 2 

4 
يةةرفا ال  ةةدن مةةع 
الآلةةةةةةةةةةرين عمةةةةةةةةةةد 

 .شعوره بالغضب
 6 0.408 1.20 30 م2 0.645 2.40 60

5 
يع عل المشك ت مةع 
زم ئةةةةةةةةةه بكةةةةةةةةةبب 

 .مواقف بكيط 
60 2.40 0.645 2 30 1.20 0.500 7 

6 
ي طةةةةةة  أشةةةةةةيا ه أو  

أ وات الآلرين عمةد 
 .انععاله

 م3 0.557 1.32 33 5 0.802 2.32 58

7 
يخُطةةط ل ن قةةام بعةةد 
 .أي موقف لا يعجبه

59 2.36 0.700 4 38 1.52 0.653 1 

8 
لا ي ةةدأ بكةة ول  بعةةد 

 .نوبات الغضب
64 2.56 0.583 1 33 1.32 0.557 3 

المتوسط العام للبعد  
 ككل

 منخفض 0.214 1.31 261 متوسط 0.288 2.32 464

 يوضح الجدول الساب :
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 ( جـاءت متوسـطة وذلـكقبدل التددخل المهنديالانفعال والانتقام للمجموعة التجريبيـة )مظاهر  -
( ومؤشـــرات ذلــك وفقــاً لترتيـــب المتوســط الحســابي: الترتيـــب الاول )لا 2,32ابي )بمتوســط حســ

(، وجـاء فـي الترتيـب الثـاني )يـرفض 2,56يهدأ بسهولة بعد نوبات الغضب( بمتوسـط حسـابي )
التحـــدث مـــع انخـــرين عنـــد شـــعوره بالغضـــب( و)يفتعـــل المشـــكلات مـــع زملائـــه بســـبب مواقـــف 

الترتيـب الاخيـر )يغضـب بسـرعة عنـد توجيـه النقـد أو  (، وفى2,40بسيطة.( بمتوسط حسابي )
 (.2,04( بمتوسط حسابي ).التعليمات له

 ( جـاءت منخفضـة وذلـكبعد التددخل المهنديمظاهر الانفعال والانتقام للمجموعة التجريبيـة ) -
ــــب المتوســــط الحســــابي: الترتيــــب الاول 1,31بمتوســــط حســــابي ) ــــك وفقــــاً لترتي ( ومؤشــــرات ذل

(، وجاء في الترتيـب الثـاني 1,52( بمتوسط حسابي ).م بعد أي موقف لا يعجبه)يُخطط للانتقا
(، يليــه فــي الترتيــب 1,40( بمتوســط حســابي ).)يُظهــر ســلوكًا عــدوانيًا كــرد فعــل علــى التوجيــه

الثالــث )يــتلفن بكلمــات غاضــبة أو مســيئة عنــد منعــه مــن شــيء( و)لا يهــدأ بســهولة بعــد نوبــات 
(، وفــى 1,32أدوات انخــرين عنــد انفعالــه.( بمتوســط حســابي )الغضــب( و )يحطــم أشــياءه أو 

 (.1,16( بمتوسط حسابي ).الترتيب الاخير )يغضب بسرعة عند توجيه النقد أو التعليمات له
( فــي 2,32يتضــح مــن بيانــات الجــدول أن المتوســط الحســابي العــام للبعــد ككــل انخفــض مــن )

و مـا يشـير إلـى تحسـن ملحـوظ فـي مظـاهر ( في القياس البعـدي، وهـ1,31القياس القبلي إلى )
الانفعــــال والانتقــــام لــــدى أفــــراد المجموعــــة التجريبيــــة بعــــد تطبيــــق البرنــــامج العلاجــــي المعرفــــي 
السـلوكي، حيـث انخفضـت جميـع العبـارات المكونـة للبعـد بـدرجات متفاوتـة بـين القياسـين القبلــي 

 والبعدي.
الانفعـــالات، وتنميـــة مهـــارات الـــتحكم ويُعـــزى هـــذا الانخفـــاض إلـــى فاعليـــة البرنـــامج فـــي ضـــبط 

 خل.الذاتي، وتعديل أنماط التفكير الغاضبة والعدوانية التي كانت سائدة لدى الأطفال قبل التد
( التـي 2022وآخـرون ) Dedousis-Wallaceتتفق هذه النتيجة مع مـا توصـلت إليـه دراسـة 

ات العدوانيــة والانفعاليــة أكـدت أن التــدريب الســلوكي المعرفـي يســهم بفاعليــة فــي خفـض الســلوكي
لــدى الأطفــال المصــابين باضــطراب العنــاد المتحــدي، خصوصًــا عنــدما تُــدمج الأســرة والمدرســة 

( التــي 2021) Pardiniو Lochmanفــي العمليــة العلاجيــة. كمــا تتســق النتــائج مــع مراجعــة 
أوضـــحت أن العـــلاج المعرفـــي الســـلوكي يـــؤدي إلـــى تحســـن متوســـط إلـــى كبيـــر فـــي الســـلوكيات 

 المعارضة والانفعالات السلبية عند تطبيقه في بيئات متعددة.
( مـــن أن 2008وآخـــرون ) Lavigneكـــذلك تتوافـــق نتـــائج البحـــث الحـــالي مـــع مـــا أشـــار إليـــه 

التدخل المبكر والتعاون الأسري والمدرسي يُعـدان عـاملين حاسـمين فـي خفـض حـدة السـلوكيات 
 الانفعالية والانتقامية.
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( التـي 2009عربي، فتتفق هذه النتائج مع ما توصلت إليه دراسـة الحسـن )أما على المستوى ال

أظهرت انخفاضًا واضحًا في السلوكيات الجدلية والانفعالية بعـد تطبيـق برنـامج علاجـي معرفـي 
( مـن أن البـرامج المعرفيـة السـلوكية أكثـر فاعليـة 2014سلوكي، ومع ما أكدته دراسة حسنين )

 قليدية في تهذيب الانفعالات وتنمية الضبط الذاتي لدى الأطفال.من الأساليب العقابية الت
” عدم الهــــدوء بعـــد نوبــــات الغضــــب”ويُلاحـــن أن أكثــــر العبــــارات تحســـنًا هــــي تلــــك المرتبطـــة بـــــ

، حيث انخفضت متوسطاتها الحسـابية بدرجـة ”التخطيط للانتقام”و” التلفن بالكلمات الغاضبة”و
تقليــل حــدة الانفعــال اللفظــي والســلوكي وتعــديل التفكيــر كبيــرة، ممــا يعكــس نجــاح البرنــامج فــي 

( من أن دمج التدريب 1997) Kazdinالانتقامي لدى الأطفال. وهذا يتفق مع ما بينته دراسة 
علـــى حـــل المشـــكلات الاجتماعيـــة مـــع تـــدريب الوالـــدين يســـهم فـــي خفـــض الميـــل إلـــى العـــدوان 

 والانتقام.
 

ــاءً علــى مــا ســبق، يمكــن القــول إن نتــائ ج الجــدول الحــالي تعــزز الاتجــاه العــام فــي الأدبيــات بن
النفسية الذي يؤكد فاعلية العـلاج المعرفـي السـلوكي فـي خفـض مظـاهر الانفعـال والانتقـام لـدى 
 الأطفـال ذوي اضــطراب العنــاد المتحــدي، وتؤكــد أن التغيـرات الســلوكية الإيجابيــة تــرتبط بتكامــل

 جتماعي أثناء تطبيق البرنامج.الأدوار بين الأسرة والمدرسة والأخصائي الا
 (25) ن=        (  يوضح مستوي العناد المتحدي لحالات المجموعة التجريبية9جدول )

 
 م

 العبارة
 القياس البعدي القياس القبلي

المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري

النسبة 
 التقديرية

 الترتيب
المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري

النسبة 
 يةالتقدير

 الترتيب

1 
العمةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةا  

 الكلويي
2.48 0.323 82.7 2 1.38 0.243 46.0 1 

2 
العمةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةا  
اللعظةةةةةةةةةةةةي / 

 الجدلي
2.59 0.205 86.3 1 1.27 0.185 42.3 3 

3 
الانععةةةةةةةةةةةةةا  

 والان قام
2.32 0.288 77.3 3 1.31 0.214 43.7 2 

المتوسط العام 
للعناد المتحدي 

 ككل
 منخفض 44.0 0.105 1.32 مرتفع 82.0 0.138 2.46

 يوضح الجدول الساب :
( جاءت مرتفعة قبل التدخل المهنيمستوي العناد المتحدي لحالات المجموعة التجريبية ) -

( ومؤشرات ذلك وفقاً لترتيب المتوسط الحسابي: الترتيب الاول 2,46وذلك بمتوسط حسابي )
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ني )العناد السلوكي( (، وجاء في الترتيب الثا2,59)العناد اللفظي / الجدلي( بمتوسط حسابي )
 (.2,32(، وفى الترتيب الثالث )الانفعال والانتقام( بمتوسط حسابي )2,48بمتوسط حسابي )

ة ( جاءت منخفضبعد التدخل المهنيمستوي العناد المتحدي لحالات المجموعة التجريبية ) -
ناد ول )العوذلك بمتوسط حسابي )( ومؤشرات ذلك وفقاً لترتيب المتوسط الحسابي: الترتيب الا

 (، وجاء في الترتيب الثاني )الانفعال والانتقام( بمتوسط1,38السلوكي( بمتوسط حسابي )
 (.1,27(، وفى الترتيب الثالث )العناد اللفظي / الجدلي( بمتوسط حسابي )1,31حسابي )
 ة على( يوضح نسبة التغاير بين القياسين القبلى والبعدي للمجموعة التجريبي10جدول )
 (25) ن=العناد المتحدي              مقياس

 
 م

 العبارة
القياس 
 القبلي

القياس 
 البعدي

الفرق بين 
 القياسين

نسبة 
التغاير 
 ككل%

 %36.8 8.84 11.04 19.88 العما  الكلويي 1

 %44.1 10.60 10.12 20.72 العما  اللعظي / الجدلي 2

 %33.8 8.12 10.44 18.56 الانععا  والان قام 3

 38.7% 27.86 31.30 59.16 لعناد المتحدي ككلابعاد ا

 يوضح الجدول السابق:
تحدي نسبة التغاير بين القياسين القبلى والبعدي للمجموعة التجريبية على مقياس العناد الم

 (، وتمثلت فيما يلي:%38,7ككل وبلغت )
غت كي بلالسلو نسبة التغاير بين القياسين القبلى والبعدي للمجموعة التجريبية لبعد العناد  -

( بينما جاءت درجات القياس 19,88(، حيث جاءت درجات القياس القبلي)36,8%)
 (.8,84البعدي)

ظي / نسبة التغاير بين القياسين القبلى والبعدي للمجموعة التجريبية لبعد العناد اللف -
( بينما جاءت 20,72( حيث جاءت درجات القياس القبلي)%44,1الجدلي بلغت )
 (.10,60البعدي ) درجات القياس

ام  لانتقنسبة التغاير بين القياسين القبلى والبعدي للمجموعة التجريبية لبعد الانفعال وا -
( بينما جاءت درجات 18,56(حيث جاءت درجات القياس القبلي)%33,8بلغت )

(، مما يشير فاعلية برنامج التدخل المهني في خفض لسلوك 8,12القياس البعدي)
 العنادي.

 -بار فروض الدراسة:)ج(: اخت 
س اختبار الفرض الاول للدراسة: لا توجد فروق دالة إحصائيا بين متوسطات درجات القيا -1

 القبلي لحالات المجوعتين الضابطة والتجريبية على مقياس العناد المتحدي.
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( يوضح معنوية الفروق بين درجات القياس القبلي لحالات المجموعتين 11جدول )
 (50يبية على أبعاد مقياس العناد المتحدي )ن=الضابطة والتجر 

 0,05* معنوى عند                               (48)د.ح=                0,01**  معنوى عند 
 :يتضح من نتائج الجدول السابق أنه

لا توجد فروق معنوية بين متوسط درجات القياس القبلي لحالات المجموعة الضابطة  -
وهى غير  دالة   0,788والتجريبية على بعد العناد السلوكي، حيث بلغت قيمة ت = 

 معنويا.
جات القياس القبلي لحالات المجموعة الضابطة لا توجد فروق معنوية بين متوسط در  -

  وهى غير  0,1963والتجريبية على بعد العناد اللفظي / الجدلي، حيث بلغت قيمة ت = 
 دالة معنويا.

لا توجد فروق معنوية بين متوسط درجات القياس القبلي لحالات المجموعة الضابطة  -
 وهى غير  دالة 1,202يمة ت = والتجريبية على بعد الانفعال والانتقام، حيث بلغت ق

 معنويا.
لا توجد فروق معنوية بين متوسط درجات القياس القبلي لحالات المجموعة الضابطة  -

وهى  0,355والتجريبية على أبعاد مقياس العناد المتحدي ككل، حيث بلغت قيمة ت = 
 غير  دالة معنويا.

الات المجموعة الضابطة وفى ضوء نتائج الجدول السابق تبين أن هناك تجانسا بين ح
 وحالات المجموعة التجريبية فيما يتعلق بمتوسط درجاتهما للقياس القبلي على كل بعد من
أبعاد المقياس وعلى المقياس ككل اى انهما بدأتا فى مستوي متجانس تقريبا قبل تطبيق 

 وتؤكد نتائج الجدول على صحة الفرض الاول للدراسة.برنامج التدخل المهني 

 المجموعة        
 
 
 

 البعد

 القياس القبلي
 المجموعة الضابطة

 25ن=

 القياس القبلي
 المجموعة التجريبية

 قيمة ت ودلالتها 25ن=
المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري

المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري

 2.58 19.88 3.45 20.56 العناد السلوكي
0.788 
 ذير  اله

 1.64 20.72 2.07 19.68 العناد اللفظي / الجدلي
0.196 
 ذير  اله

 2.31 18.56 1.90 19.28 الانفعال والانتقام
1.202 
 ذير  اله

 3.32 59.16 4.22 59.52 ابعاد المقياس ككل
0.355 
 ذير  اله
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اس : توجد فروق دالة إحصائيا بين متوسطات درجات القيتبار الفرض الثاني للدراسةاخ -2
البعدي لحالات المجموعتين الضابطة والتجريبية لصالح المجموعة التجريبية على مقياس 

 العناد المتحدي
( يوضح معنوية الفروق بين درجات القياس البعدي لحالات المجموعتين 12جدول )

 (50ية على أبعاد العناد المتحدي. )ن=الضابطة والتجريب

 0,05عند * معنوى                               (48)د.ح=                 0,01**  معنوى عند 
 :يتضح من نتائج الجدول السابق أنه

توجد فروق معنوية بين متوسط درجات القياس البعدي لحالات المجموعة الضابطة  -
 وهى دالة معنويا  14,960والتجريبية على بعد العناد السلوكي، حيث بلغت قيمة ت = 

 (.0,01عند مستوي معنوية )
لبعدي لحالات المجموعة الضابطة توجد فروق معنوية بين متوسط درجات القياس ا -

ة وهى دال  21,238والتجريبية على بعد العناد اللفظي / الجدلي، حيث بلغت قيمة ت = 
 (.0,01معنويا عند مستوي معنوية )

توجد فروق معنوية بين متوسط درجات القياس البعدي لحالات المجموعة الضابطة  -
وهى دالة  16,119غت قيمة ت =  والتجريبية على بعد الانفعال والانتقام، حيث بل

 (.0,01معنويا عند مستوي معنوية )
توجد فروق معنوية بين متوسط درجات القياس البعدي لحالات المجموعة الضابطة  -

  31,651والتجريبية على أبعاد مقياس العناد المتحدي ككل، حيث بلغت قيمة ت = 
 (.0,01وهى دالة معنويا عند مستوي معنوية )

ائج الجدول السابق تبين أن هناك فروق بين حالات المجموعة الضابطة وحالات وفى ضوء نت
المجموعة التجريبية فيما يتعلق بمتوسط درجاتهما للقياس البعدي على كل بعد من أبعاد 

 المجموعة        
 
 
 

 البعد

 القياس البعدي
 المجموعة الضابطة

 25ن=

 القياس البعدي
 المجموعة التجريبية

 25ن=
قيمة ت 
 ودلالتها

المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري

المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري

 1.94 11.40 2.15 19.72 العناد السلوكي
14.960** 
 

 1.48 10.12 1.73 19.80 العناد اللفظي / الجدلي
21.238** 
 

 1.70 10.44 2.23 19.52 الانفعال والانتقام
16.119** 
 

 2.53 31.60 3.15 59.04 ابعاد المقياس ككل
31.651** 
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المقياس وعلى المقياس ككل ويرجع ذلك الى أثر ممارسة برنامج التدخل المهني مع المجموعة 
 لجدول على صحة الفرض الثاني للدراسة.وتؤكد نتائج االتجريبية 

 اختبار الفرض الثالث للدراسة: توجد فروق دالة إحصائيا بين متوسطات درجات القياسين-3
القبلى والبعدى لحالات المجموعة التجريبية لصالح القياس البعدى على مقياس العناد 

 المتحدي.
 جموعةلى والبعدى لحالات الم( يوضح معنوية الفروق بين درجات القياسين القب13جدول )

 (25=التجريبية على أبعاد مقياس العناد المتحدي                               )ن

 0,05* معنوى عند                               (24)د.ح=                0,01 **  معنوى عند
 :يتضح من نتائج الجدول السابق أنه

توجد فروق معنوية بين متوسط درجات القياس القبلي والبعدي لحالات المجموعة  -
وهى دالة معنويا   14,894التجريبية على بعد العناد السلوكي، حيث بلغت قيمة ت = 

 (.0,01عند مستوي معنوية )
توجد فروق معنوية بين متوسط درجات القياس القبلي والبعدي لحالات المجموعة  -

 وهى غير  25,460التجريبية على بعد العناد اللفظي / الجدلي، حيث بلغت قيمة ت =  
 دالة معنويا.

 توجد فروق معنوية بين متوسط درجات القياس القبلي والبعدي لحالات المجموعة -
ويا وهى دالة معن 13,836التجريبية على بعد الانفعال والانتقام، حيث بلغت قيمة ت =  

 (.0,01عند مستوي معنوية )
 توجد فروق معنوية بين متوسط درجات القياس القبلي لحالات المجموعة التجريبية على -

وهى دالة معنويا  36,180أبعاد مقياس العناد المتحدي ككل، حيث بلغت قيمة ت = 
 (.0,01عند مستوي معنوية )

ما وفى ضوء نتائج الجدول السابق تبين أن هناك تغير فى حالات المجموعة التجريبية في -
 يتعلق بمتوسط درجاتهما للقياس القبلي والبعدي على كل بعد من أبعاد المقياس وعلى

وتؤكد نتائج الجدول على صحة المقياس ككل ويرجع ذلك لأثر برنامج التدخل المهني 
 الفرض الثالث للدراسة.

 المجموعة        
 
 
 

 البعد

 القياس القبلي
 التجريبية المجموعة 
 25ن=

 القياس البعدي
 المجموعة التجريبية

 قيمة ت ودلالتها 25ن=
المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 اريالمعي

المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري

 **14.894 1.94 11.04 2.58 19.88 العناد السلوكي
 **25.460 1.48 10.12 1.64 20.72 العناد اللفظي / الجدلي

 **13.836 1.70 10.44 2.31 18.56 الانفعال والانتقام
 **36.180 2.53 31.30 3.32 59.16 ابعاد المقياس ككل
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لا توجد فروق دالة إحصائيا بين متوسطات درجات   :اختبار الفرض الرابع للدراسة-4
 القياسين القبلى والبعدى لحالات المجموعة الضابطة على مقياس العناد المتحدي.

 جموعة( يوضح معنوية الفروق بين درجات القياسين القبلى والبعدى لحالات الم14جدول )
 (25طة على أبعاد مقياس العناد المتحدي )ن=الضاب

 0,05* معنوى عند                               (24)د.ح=                 0,01**  معنوى عند 
 :يتضح من نتائج الجدول السابق أنه

لا توجد فروق معنوية بين متوسط درجات القياس القبلي والبعدي لحالات المجموعة  -
وهى دالة معنويا عند  1,235الضابطة على بعد العناد السلوكي، حيث بلغت قيمة ت = 

 (.0,01مستوي معنوية )
بين متوسط درجات القياس القبلي والبعدي لحالات المجموعة  لا توجد فروق معنوية -

وهى دالة  0,201الضابطة على بعد العناد اللفظي / الجدلي، حيث بلغت قيمة ت =  
 (.0,01معنويا عند مستوي معنوية )

لا توجد فروق معنوية بين متوسط درجات القياس القبلي والبعدي لحالات المجموعة  -
 وهى دالة معنويا  0,376عال والانتقام، حيث بلغت قيمة ت = الضابطة على بعد الانف
 (.0,01عند مستوي معنوية )

لا توجد فروق معنوية بين متوسط درجات القياس القبلي لحالات المجموعة الضابطة  -
وهى دالة معنويا  0,467على أبعاد مقياس العناد المتحدي ككل، حيث بلغت قيمة ت = 

 (.0,01عند مستوي معنوية )
 وفى ضوء نتائج الجدول السابق تبين أن هناك عدم تغير فى حالات المجموعة الضابطة فيما

قياس يتعلق بمتوسط درجاتهما للقياس القبلي والبعدي على كل بعد من أبعاد المقياس وعلى الم
 .وتؤكد نتائج الجدول على صحة الفرض الرابع للدراسةككل اى انه ظلت على نفس الوضع 

 المجموعة        
 
 
 

 البعد

 القياس القبلي
 المجموعة الضابطة

 25ن=

 القياس البعدي
 المجموعة  الضابطة

 قيمة ت ودلالتها 25ن=
المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري

المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري

 2.15 19.72 3.45 20.56 العناد السلوكي
1.235 
 ذير  اله

 1.73 19.80 2.07 19.68 العناد اللفظي / الجدلي
0.201 
 ذير  اله

 2.23 19.52 1.90 19.28 الانفعال والانتقام
0.376 
 ذير  اله

 3.15 59.04 4.22 59.52 ابعاد المقياس ككل
0.467 
 ذير  اله
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 لمتحديالعناد ا المرتبطة بالتغيرات التي حققها التدخل المهني على أبعاد مقياس النتائج)د(: 
 لكل حالة من حالات المجموعة التجريبية.

 (25) ن=( نسبة التغيير لكل حالة علي مقياس العناد المتحدي ككل 15جدول رقم )
 الحالة

الدرجة قبل التدخل 
 المهني

 الدرجة بعد التدخل
الفرق " بعد التدخل 

 قبل التدخل " –
نسبة التغيير 

% 
1 57.00 27.00 30 41.7 
2 57.00 28.00 29 40.3 
3 56.00 31.00 25 34.7 
4 59.00 33.00 26 36.1 
5 62.00 34.00 28 38.9 
6 62.00 34.00 28 38.9 
7 57.00 28.00 29 40.3 
8 53.00 36.00 17 23.6 
9 56.00 32.00 24 33.3 
10 59.00 32.00 27 37.5 
11 58.00 33.00 25 34.7 
12 61.00 32.00 29 40.3 
13 66.00 32.00 34 47.2 
14 61.00 31.00 30 41.7 
15 60.00 32.00 28 38.9 
16 57.00 32.00 25 34.7 
17 55.00 31.00 24 33.3 
18 59.00 35.00 24 33.3 
19 54.00 32.00 22 30.6 
20 59.00 26.00 33 45.8 
21 66.00 33.00 33 45.8 
22 63.00 35.00 28 38.9 
23 62.00 31.00 31 43.1 
24 61.00 32.00 29 40.3 
25 59.00 28.00 31 43.1 

 من الجدول السابق يتضح : 
ان نسبة التغيير لكل حالة من حالات المجموعة التجريبية علي العناد المتحدي ككل حيث 

 لتدخليتضح أكثر الحالات تعديلًا وانخفاضاَ في مستوى العناد المتحدي ككل مقارنة بما قبل ا
، (%47,2ة تغيير )( بنسب13المهني وجاء اكثر الحالات تغيير بعد التدخل المهني الحالة )

( بنسبة تغيير 25( و)23(، يليه الحالة )%45,8( بنسبة تغيير )20( و)21ثم الحالة )
( بنسبة تغيير 8(، بينما جاء اقل الحالات تغير بعد التدخل المهني الحالة  )43,1%)
( بنسبة 18( و)17( و)9(، يليه الحالة  )%30,6( بنسبة تغيير )19(، ثم الحالة )23,6%)

 (.%33,3ر )تغيي
ومن الملاحن أن نسب التغير الايجابي على مستوى الحالات يختلف من حالة إلى أخرى وقد 

 يرجع ذلك إلى الاختلافات والفروق الفردية بينهم ومدي الاستعداد والقابلية للتغيير.
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 (25) ن=( نسبة التغيير لكل حالة علي بعد العناد السلوكي 16جدول رقم )
 الحالة

التدخل  الدرجة قبل
 المهني

 الدرجة بعد التدخل
الفرق " بعد التدخل 

 قبل التدخل " –
نسبة التغيير 

% 
1 15.00 10.00 5 20.8 
2 18.00 9.00 9 37.5 
3 20.00 8.00 12 50.0 
4 17.00 10.00 7 29.2 
5 19.00 15.00 4 16.7 
6 19.00 15.00 4 16.7 
7 19.00 9.00 10 41.7 
8 20.00 9.00 11 45.8 
9 18.00 12.00 6 25.0 
10 20.00 11.00 9 37.5 
11 21.00 12.00 9 37.5 
12 21.00 10.00 11 45.8 
13 20.00 9.00 11 45.8 
14 22.00 11.00 11 45.8 
15 24.00 11.00 13 54.2 
16 22.00 14.00 8 33.3 
17 22.00 11.00 11 45.8 
18 22.00 13.00 9 37.5 
19 15.00 12.00 3 12.5 
20 18.00 9.00 9 37.5 
21 24.00 10.00 14 58.3 
22 22.00 11.00 11 45.8 
23 22.00 11.00 11 45.8 
24 22.00 14.00 8 33.3 
25 15.00 10.00 5 20.8 

  من الجدول الساب  يتضح :
حيث  ان نسبة التغيير لكل حالة من حالات المجموعة التجريبية علي بعد العناد السلوكي

لتدخل في مستوى العناد السلوكي مقارنة بما قبل ا أكثر الحالات تعديلًا وانخفاضا  يتضح 
 (،%58,3يير )( بنسبة تغ21المهني وجاء اكثر الحالات تغيير بعد التدخل المهني الحالة )

بينما جاء (، %50( بنسبة تغيير )4(، يليه الحالة )%54,2( بنسبة تغيير )15ثم الحالة )
( 5)(، ثم الحالة %12,5( بنسبة تغيير )19الحالات تغير بعد التدخل المهني الحالة  ) اقل
 (.%20,8( بنسبة تغيير )25( و )1(، يليه الحالة )%16,7( بنسبة تغيير )6و)

 (25) ن=( نسبة التغيير لكل حالة علي بعد العناد اللفظي / الجدلي 17)جدول رقم 
 الحالة

الدرجة قبل التدخل 
 المهني

 الدرجة بعد التدخل
الفرق " بعد التدخل 

 قبل التدخل " –
نسبة التغيير 

% 
1 22.00 8.00 14 58.3 
2 21.00 10.00 11 45.8 
3 18.00 9.00 9 37.5 
4 20.00 10.00 10 41.7 
5 23.00 10.00 13 54.2 
6 23.00 11.00 12 50.0 
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 الحالة
الدرجة قبل التدخل 

 المهني
 الدرجة بعد التدخل

الفرق " بعد التدخل 
 قبل التدخل " –

نسبة التغيير 
% 

7 19.00 10.00 9 37.5 
8 21.00 14.00 7 29.2 
9 20.00 9.00 11 45.8 
10 21.00 9.00 12 50.0 
11 20.00 11.00 9 37.5 
12 21.00 12.00 9 37.5 
13 24.00 10.00 14 58.3 
14 23.00 11.00 12 50.0 
15 19.00 9.00 10 41.7 
16 19.00 9.00 10 41.7 
17 18.00 10.00 8 33.3 
18 20.00 13.00 7 29.2 
19 19.00 10.00 9 37.5 
20 22.00 8.00 14 58.3 
21 22.00 11.00 11 45.8 
22 21.00 12.00 9 37.5 
23 21.00 9.00 12 50.0 
24 19.00 9.00 10 41.7 
25 22.00 9.00 13 54.2 

  من الجدول الساب  يتضح :
 دليان نسبة التغيير لكل حالة من حالات المجموعة التجريبية علي بعد العناد اللفظي / الج

قبل  نة بمافي مستوى العناد اللفظي / الجدلي مقار  أكثر الحالات تعديلًا وانخفاضا  حيث يتضح 
( 13( و )20( و )1لة  )التدخل المهني وجاء اكثر الحالات تغيير بعد التدخل المهني الحا

 بينما جاء اقل(، %54,2( بنسبة تغيير )25( )5(، ثم الحالة )%58,3بنسبة تغيير )
 (، ثم الحالة%29,2( بنسبة تغيير )18( و )8الحالات تغير بعد التدخل المهني الحالة  )

 (.%33,3( بنسبة تغيير )17)
 (25) ن=والانتقام  ( نسبة التغيير لكل حالة علي بعد الانفعال18جدول رقم )

 الحالة
الدرجة قبل التدخل 

 المهني
 الدرجة بعد التدخل

 –الفرق " بعد التدخل 
 قبل التدخل "

نسبة 
 التغيير %

1 20.00 9.00 11 45.8 
2 18.00 9.00 9 37.5 
3 18.00 14.00 4 16.7 
4 22.00 13.00 9 37.5 
5 20.00 9.00 11 45.8 
6 20.00 8.00 12 50.0 
7 19.00 9.00 10 41.7 
8 12.00 13.00 -1 -4.2 
9 18.00 11.00 7 29.2 
10 18.00 12.00 6 25.0 
11 17.00 10.00 7 29.2 
12 19.00 10.00 9 37.5 
13 22.00 13.00 9 37.5 
14 16.00 9.00 7 29.2 
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 الحالة
الدرجة قبل التدخل 

 المهني
 الدرجة بعد التدخل

 –الفرق " بعد التدخل 
 قبل التدخل "

نسبة 
 التغيير %

15 17.00 12.00 5 20.8 
16 16.00 9.00 7 29.2 
17 15.00 10.00 5 20.8 
18 17.00 9.00 8 33.3 
19 20.00 10.00 10 41.7 
20 19.00 9.00 10 41.7 
21 20.00 12.00 8 33.3 
22 20.00 12.00 8 33.3 
23 19.00 11.00 8 33.3 
24 20.00 9.00 11 45.8 
25 22.00 9.00 13 54.2 

  من الجدول الساب  يتضح :
يث ح ان نسبة التغيير لكل حالة من حالات المجموعة التجريبية علي بعد الانفعال والانتقام 

دخل بل التفي مستوى الانفعال والانتقام مقارنة بما ق أكثر الحالات تعديلًا وانخفاضا  يتضح 
(، %54,2( بنسبة تغيير )25المهني وجاء اكثر الحالات تغيير بعد التدخل المهني الحالة  )

( بنسبة تغيير 1( و )5( و)24(، يليه الحالة  )%50( بنسبة تغيير )6ثم الحالة )
-)( بنسبة تغيير 8الحالات تغير بعد التدخل المهني الحالة  ) بينما جاء اقل(، 45,8%)

( بنسبة تغيير 17( و )15(، يليه الحالة  )%16,7( بنسبة تغيير )3(، ثم الحالة )4,2%
(20,8%.) 

 :الاستنتاج العام لنتائج الدراسة
من خلال استعراض الجداول ومناقشة نتائجها، يتضح أن البرنامج العلاجـي المعرفـي السـلوكي 
أثبــت فاعليتــه العاليــة فــي خفــض مظــاهر الســلوك العُنــادي المتحــدي لــدى الأطفــال فــي المرحلــة 

 فض والعصـيان، أو فــي العنـاد اللفظــيالابتدائيـة، ســواء فـي جانــب العنـاد الســلوكي المـرتبط بــالر 
الجدلي الذي يتجلى في المجادلة والسـخرية، أو فـي الانفعـال والانتقـام الـذي يعبـر عـن الغضـب 

 .وعدم القدرة على التحكم في الذات
فقــد أظهــرت النتــائج انخفاضًــا واضــحًا فــي المتوســطات الحســابية لجميــع الأبعــاد بــين القياســين 

تسـابهم يعكس تحولًا سلوكيًا إيجابيًا لدى الأطفال المشاركين، نتيجـة لاكالقبلي والبعدي، وهو ما 
 .مهارات في التفكير الهادئ، وضبط الانفعال، والتواصل الإيجابي مع الكبار

ي وتدل هذه النتائج مجتمعة على أن العلاج المعرفي السلوكي يُعد من أكثر الأساليب فاعلية ف
عتمـــد علـــى تغييـــر أنمـــاط التفكيـــر غيـــر المنطقـــي وتنميـــة تعـــديل الســـلوكيات المعارضـــة، لأنـــه ي
كمــا يؤكــد البحــث الحــالي أهميــة الــدور المشــترك بــين  .مهــارات التكيــف الاجتمــاعي والانفعــالي

الأسرة والمدرسة والأخصائي الاجتماعي فـي تحقيـق الاسـتفادة القصـوى مـن البرنـامج العلاجـي، 
 .للسلوك المرغوب من خلال المتابعة المستمرة والتدعيم الإيجابي
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 Kazdinمثـل دراسـات  —وتتفق هذه النتائج مع الاتجاه العام فـي الأدبيـات النفسـية والتربويـة 
، (2022) وآخرون  Dedousis-Wallace، وPardini (2021)و Lochman، و(1997)
التــي أكــدت جميعهــا علــى أن العــلاج المعرفــي  — (2014) ، وحســنين(2009) والحســن

ليــة فــي خفــض الســلوك المعــارض والانفعــالي لــدى الأطفــال، وتحقيــق نمــو الســلوكي يســهم بفاع
 .سوي في الجوانب الانفعالية والاجتماعية

تـدخل وبناءً على ذلك، يمكـن القـول إن نتـائج الدراسـة الحاليـة تـدعم بقـوة الفرضـية القائلـة بـأن ال
العُنــــادي العلاجـــي القــــائم علــــى مبــــادئ العــــلاج المعرفــــي الســــلوكي يســــهم فــــي خفــــض الســــلوك 
د عليـه المتحـدي لـدى الأطفـال فـي المرحلـة الابتدائيـة، ويُعـد أسـلوبًا علميًـا موثوقًـا يمكـن الاعتمـا

 في الممارسة المهنية للخدمة الاجتماعية بالمجال المدرسي.
 توصيات الدراسة:

فـي ضــوء النتــائج التــي توصـلت إليهــا الدراســة، والتــي أكـدت فاعليــة البرنــامج العلاجــي المعرفــي 
لســلوكي فــي خفــض مظــاهر الســلوك العُنــادي المتحــدي لــدى الأطفــال فــي المرحلــة الابتدائيــة، ا

 :توصي الباحثة بما يلي
 -توصيات موجهة للمؤسسات التعليمية:  :أولًا 
تطبيــق بــرامج العــلاج المعرفــي الســلوكي داخــل المــدارس علــى التلاميــذ الــذين تظهــر لــديهم  .1

 .يأنماط من السلوك المعارض أو الانفعال
تضــــمين مهــــارات الضــــبط الــــذاتي والانفعــــال الإيجــــابي فــــي الأنشــــطة التربويــــة والمنــــاهج  .2

 .المصاحبة للتربية النفسية والاجتماعية
ــــي  .3 ــــى اســــتخدام أســــاليب الإرشــــاد المعرف تــــدريب الأخصــــائيين الاجتمــــاعيين والمعلمــــين عل

 .تحديالسلوكي في التعامل مع الحالات الفردية التي تعاني من سلوك العناد الم
 تفعيــل التعــاون بــين المدرســة والأســرة فــي متابعــة الســلوكيات الإيجابيــة وتعزيزهــا مــن خــلال .4

 .نظام دعم سلوكي مشترك
 -توصيات موجهة للأخصائيين الاجتماعيين: :ثانيًا
اســتخدام المقــاييس الســلوكية التشخيصــية للكشــف المبكــر عــن مظــاهر العنــاد والاضــطراب  -1

 .السلوكي لدى الأطفال
تصميم وتنفيـذ بـرامج علاجيـة معرفيـة سـلوكية تناسـب الفئـات العمريـة المختلفـة، مـع مراعـاة  -2

 .الخصائص النمائية والنفسية لكل مرحلة
 التركيز على الجلسـات الإرشـادية الجماعيـة لتعزيـز التفاعـل الإيجـابي وتبـادل الخبـرات بـين -3

 .الأطفال
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يجـــابي، وضـــبط الانفعـــال، وحـــل المشـــكلات الاهتمـــام بالتـــدريب علـــى مهـــارات التفكيـــر الإ -4
 .الاجتماعية كجزء أساسي من الخطط العلاجية

 -:توصيات موجهة للأسرة :ثالثًا
تعزيز التواصل الإيجابي مع الأبناء من خلال الاستماع، والحوار، وتجنب العقـاب اللفظـي  -1

 .أو البدني
ركيــز علــى العقــاب عنــد ظهــور اســتخدام التعزيــز الإيجــابي للســلوك المرغــوب بــدلًا مــن الت -2

 .السلوك المعارض
التعــاون المســتمر مــع المدرســة والأخصــائي الاجتمــاعي فــي متابعــة تنفيــذ الخطــط العلاجيــة  -3

 .لضمان استمرارية التحسن
تهيئـــة بيئـــة منزليـــة مســـتقرة وداعمـــة تســـهم فـــي تنميـــة الشـــعور بالأمـــان والثقـــة بـــالنفس لـــدى  -5

 .الطفل
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 قائمة المراجع:
  -لمراجع العربية:أولًا: ا

 ( مقياس العناد المتحدي القاهرة: مكتبة الأنجلو المصرية.2013الدسوقي، مجدي محمد )
لعلاج (. ا1993إبراهيم، عبد الستار، والدخيل، عبد العزيز بن عبد الله، وإبراهيم، رضوان. )

لفنون السلوكي للطفل: أساليبه ونماذج من حالاته. الكويت: المجلس الوطني للثقافة وا
 وانداب.

 العلاج المعرفي السلوكي والعلاج المعرفي عن طريق التحكم الذاتي(. ۲۰۰۹ألفت ، كحلة )
 القاهرة: اتراك للنشر والتوزيع.

(. الألكسيثيميا واضطراب العناد 2013جمعة، ناصر سيد، ورمضان، أحمد ثابت فضل. )
ي بية فم: دراسة تنبؤية. دراسات عر المتحدي لدى تلاميذ المرحلة الابتدائية ذوي صعوبات التعل

 .160–125(، 4)41التربية وعلم النفس، 
(. مستوى العناد المتحدي لدى أطفال المدارس 2022حداش، خديجة، وفاضلي، أحمد. )

جلة مالابتدائية: دراسة ميدانية على عينة من أطفال مدارس بلدية العمارية بولاية المدية. 
 .1398–1380(، 1)7العلوم التربوية، الجامع في الدراسات النفسية و 
(. فاعلية العلاج متعدد الأنظمة في خفض اضطراب 2009الحسن، محمود أبو المجد. )

 العناد المتحدي لدى الأطفال. جامعة القاهرة، كلية انداب.
(. اضطراب العناد المتحدي: أسبابه وتشخيصه 2014حسنين، أميرة حسنين محمود. )

 دار المعرفة الجامعية.وعلاجه. الإسكندرية: 
(. 5(. سيكولوجية ذوي الاحتياجات الخاصة وتربيتهم، )2011عبد المطلب آمين القريطي )

 .2ج  2022المجلد الثامن والعشرين عدد أغسطس  .القاهرة: دار الفكر العربي
(. علاج معرفي سلوكي لاضطراب القلق المعمم لدى 2017القبندي، صفاء علي أحمد. )

 .154–145)نوفمبر(، 11حالة. مجلة دراسات نفسية، طفل: دراسة 
(. أثر برنامج علاجي معرفي سلوكي في خفض 2020لوجان، العالية، ومحرزي، مليكة. )

اضطراب العناد والمعارضة لدى الطفل المتمدرس. مجلة الأكاديمية للدراسات الاجتماعية 
 .212–201(، 2)12والإنسانية، 

ضي المرشد في العلاج المعرفي السلوكي، دار الزهراء الريا( ۲۰۰۰المحارب، ناصر ابراهيم )
 السعودية.

(. حاول أن تروضني أساليب بسيطة للسيطرة على نوبات 2003ليفي، راي واوهائلون. بيل )
 .الغضب وإيجاد التعاون الرياض مكتبة جرير
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طمة الواحد، فايونس، أسماء جمعة عبد العليم إبراهيم، لاشين، ثريا يوسف، وعبد الباسط عبد 
(. اضطراب العناد المتحدي وعلاقته بالمهارات الاجتماعية لدى عينة من 2022الزهراء. )

 .188–133(، 8,2)28الأطفال زارعي القوقعة. مجلة جامعة جنوب الوادي للعلوم التربوية، 
 -ثانيًا: المراجع الأجنبية: 
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