
 

 

ة برنامج معرفي  ة   - فعال لات المعرف عض المش ي لتحسین  سلو
ات المسلك ة لد عینة من أطفال اضطرا   ١والسلو

  نهى علي عوض أحمد.د
ة الخاصة ة – مدیر مرحلة التر م   ادارة المستقبل التعل

  
  ملخص

ة إلى معرفة  ـةهدفت الدراسة الحال ي لتحسـ –برنـامج معرفـي  فعال عـض یسـلو ة لـد ن  ـة والسـلو لات المعرف المشـ
ات المســلك ، وقــد تكونــت عینةالدراســة مــن  ور قســمت إلــى مجمــوعتین ) ٢٠(أطفــال اضــطرا ــذ عهم مــن ال طفــلاً جمــ

ات المسـلك  ـة مـن أطفـال اضـطرا ات المسلك والتي تلقت جلسـات البرنـامج العلاجـي ، والثان الأولى من أطفال اضطرا
ــ وســ حســابي  قــدره متســنة، و) ١٢إلــى  ٩(عمــر لهــم مــن ة ، وقــد تــراوح المــد الولكــن لــم تتلــ أ جلســات علاج

ار قـدرة  ١٠,٥٦ مدینـة  ١,٣٣سنة وانحراف مع ـادات التـأمین الصـحي  مـایو ،  ١٥سـنة ، وقـد سـحبت العینـة مـن ع
ة  ــوان للصــحة النفســ عــة م ثــمرت أرعــة أشــهر وتــم تطبیــ جلســات البرنــامج العلاجــي والتــي اســت .ومستشــفى حل المتا

ة أشهر من انتهاء العلاج ، وانتهـت النتـائج إلـى  عد ثمان ة  عة الثان عد أرعة أشهر من انتهاء العلاج ، والمتا الأولى 
ــة ، والمشـــ ــة ، والمهــارات الاجتماع هات المعرف ات المســلك والتشـــو ــل مـــن أعــراض اضــطرا لات وجــود فــروق فــي 

ة طةحیث انخفضت جوهراً لد م الانفعال المجموعة الضا المقارنة  ات المسلك من الأطفال    .رضى اضطرا
  مقدمة 

ة الفــرد ، وهــي المرحلــة التــي تظهــر فیهــا الــدوافع والمیــول  ن شخصــ بــر فــي تكــو ــة  تعتبــر مرحلــة الطفولــة ذات أهم
ات المسـلك تحـدث فـي مرحلـة الطفولـة فإ ـن تعـدیلها وتهـذیبها ، وحیـث ان اضـطرا م ات التـي  نهـا تحتـاج إلـى والسلو

مـا یجــب أن  اته ،  اع حاجاتـه وتعــدیل سـلو ـة اللازمــة لـه والعمـل علــى إشـ م الرعا ة للطفــل وتقـد تـوفیر البیئـة الصـح
ة التعام ف صفة عامة وأطفالهمیتعلم الوالدین    . )١٢، ص  ٢٠٠٧المهد ، (صفة خاصة المضطرینل مع أطفالهم 

ات  عتبر اضطراب المسلك من الاضطرا ي للأطفال وفي الطب النفسي ، وذلك لعدد و المهمة في علم النفس الاكلین
مــا یــرت  الســلوك الإجرامــي ،  ــة  ــرت ذلــك بدرجــة عال اب منهــا أن هــذا الاضــطراب یتضــمن العــدوان و مــن الأســ

ـة  م ة والأكاد ة والنفس لات الاجتماع الإضـافة إلـى ) Kimonis & Frick,2016(مجموعة من المش ذلـك فـإن ،  
ة  لات الصحة النفس ما في ذلك مش لات لاحقة في مرحلة المراهقة  مش أ  ( اضطراب المسلك في مرحلة الطفولة یتن

ة ) على سبیل المثال تعاطي المخدرات  لات القانون الخطورة من جـراء السـجن مـن جانـب : على سبیل المثال( والمش
ة ) الشرطة  لات الاجتماع في السـئ فـي العمـل والمنـزل على سـبیل ال( والمش لات الصـحة ) مثـال الأداء الـوظ ومشـ
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ة  عـة أو الخامسـة مـن العمـر ینبـئ اضـطراب المسـلك )  Odgers,2015(الجسم ، وحتى فـي عینـة الأطفـال ذو الرا
عد مرور خمس سنوات  ة دالة  م ة وتعل   ) .Kim-Cohen,2015(مصاعب سلو

ــالنظر إلــى الأطفــال المصــابین        ر مهــاراتهم وقــدراتهم  و حاجــة ماســة إلــى تطــو ات المســلك نجــد أنهــم  بإضــطرا
اتهم ذات معنى  ونوا قادرن على جعل ح صفة عامة حتى  ة  وقد دعم هذا الاعتقاد أن مرضـى .وخصالهم الشخص

لات  ـــة  ، والمشـــ ثیـــرة علـــى رأســـها العلاقـــات الاجتماع ة  ضـــعف فـــي نـــواحي شخصـــ ات المســـلك یتســـمون  اضـــطرا
ي یتواف الفرد مع نفسه ومع الآخرن ة والتي تحتاج إلى مرونة    .الانفعال

سـببون التعاسـة والشـقاء لأنفسـهم ولأسـرهم       ات المسلك عادة ما  الإضافة إلى ما سب فإن الأطفال ذو اضطرا و
م الممتلكـات ممـا  ـة تجـاه الناـس أو الحیوانـات وتحطـ ه من أفعال عدوان قومون  معظـم مـن سبب ما  حطـم علاقـتهم 

  .یتفاعلون معهم من مختلف الأعمار والثقافات 
عد العلاج المعرفي        اً في  -و ي أحد أنواع العلاجات الحدیثة نسب ات لـد الأطفـالالسلو ، عـلاج هـذه الاضـطرا

الإضـافة إلـى تعـدیل السـلوك الخـاطئ لـذل ة  ح الأخطاء المعرف سـمىحیث أنه مدرسة للعلاج هدفها تصح ـالعلاج  ك 
ي  -المعرفي   ).٩،ص ٢٠٠٠عبد المعطي ، (السلو

ر  ــذ عمــل علــى الــدمج بــین  -أن العــلاج المعرفــي ) ٢٠٠٠(عبــد الله و ا،  ــا حــدیثا نســب عتبــر اتجاهــا علاج ي  الســلو
عاد، إ ات من منظور ثلاثي الأ عمد إلى التعامل مع مختلف الاضطرا ي، و  ذ یتعامل العلاج المعرفي والعلاج السلو

ــة بــین المعــالج والمــرض تتحــدد فــي  ــة تعاون عتمــد علــى إقامــة علاقــة علاج مــا  ا،  لـو ــا، وسـ ــا، وانفعال معهــا معرف
ـا، تعـد  ف ـة مختلـة وظ اـر مشـوهة، واعتقـادات لا عقلان عتقده مـن أف ل ما  ة للمرض عن  ة الشخص ضوئها المسئول

ة هي المسئولة في المقام الأول عن تلك الاضطرا ة شخص المنط نفسه یتحمل الفرد مسئول عانیها الفرد، و ات التي 
ــار  أف ــار المشــوهة، وتعــدیل الاعتقــادات الخاطئــة، واســتبدالها  ح الأف فــي إحــداث التغییــر العلاجــي مــن خــلال تصــح

ة ة والواقع المنط والعقلان   . واعتقادات تتسم 
س للدراســة الر  ــة برنــامج قــائم علــى العــلاج  اهنــة ونخلــص ممــا ســب إلــى أن الهــدف الــرئ یتمثــل فــي تحدیــد قــدْر فعال

ــة والانحرافــات  -المعرفــي  هات المعرف ات المســلك لــد الأطفــال ، وتقلیــل التشــو عــض اضــطرا ي فــي تحســین  الســلو
س على تحسین التفاعل الاجتماعي والتحصیل العلمي لد هذا النم من الأطفال ، ولـ ة ، الأمر الذ ینع ن السلو

ضــاً ؛  ـة أ الرعا شـمل الوالـدین أو القـائمین  متـد ل ات المسـلك فقــ بـل  قتصـر البرنـامج العلاجـي علـى أطفـال اضـطرا
ون البرنامج العلاجي متكاملاً  ة حتى  ة ومهن اره إضافة علم ننا اعت م   .الأمر الذ 

م الدراسة    مفاه
ات المسلك : أولاً    :اضطرا

ــــي     ــــة للطــــب النفسـ ــــة الأمر ص )  ٢٠١٣( ٢أوضــــحت الجمع ة لتشــــخ ــم ة الرســ صــــ أن المعــــاییر التشخ
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ة ات النفسـ صـي والإحصائــي الخاـمس للاضـطرا ووفقـاً لهـذا الـدلیل فـإن . ٣اضطراب المسلك هـي معـاییر الـدلیل التشخ
ص اضطراب المسلك تتمثل في  ات تشخ   :مح

ة للآخــرن أو المعــاییر والق نمــ متكــرر ودائــم مــن الســلوك الــذ ــه الحقــوق الأساســ ةتنتهــك ف ة واعــد الاجتماع ســ الرئ
ـة خـلال الاثنـى عشـر شـهراً  تضح هذا الـنم بوجـود ثلاثـة أو أكثـر مـن المظـاهر التال ة للعمر الزمني ، و المناس

ار واحد على ا ة مع وجود مع ةالماض   .لأقل خلال الشهور الستة الماض
  :على الناس والحیوانات العدوان : أولاً 
ستقو على الآخرن أو یهددهم أو یرهبهم  -١  .ثیراً ما 

اً مع الغیر  -٢  .ثیراً ما یثیر شجاراً بدن

ســـورة ، أو  -٣ ـــل المطـــواة ، أو الزجاجـــات الم اً خطیـــراً للآخـــرن مث ـــن أن تســـبب أذ جســـم م ســـتخدم أســـلحة 
ظة  ین ، أو المسدس ، أو العصا الغل  .إلخ . ...الس

قسوة شدیدة على الآخرن  -٤ اً   .عتد بدن

قسوة شدیدة على الحیوانات  -٥ اً   .عتد بدن

ا  -٦ اـلإكراه أو تحـت ( سرق في مواجهة مع الضحا مثل النتش أو خطف حافظـة النقـود أو الابتـزاز أو السـرقة 
 ) .تهدید السلاح أو السطو المسلح 

ار شخص ما على ممارسة الجنس معه  -٧  .إج
اً    :تدمیر الممتلكات : ثان

قصد إحداث خسائر فادحة  -١  .قوم المضطرب عن عمد بإشعال حر 

طرقة أخر غیر إشعال الحر  -٢  .یدمر ممتلكات الآخرن 

ال أو السرقة : ثالثاً   :الاحت
ارة شخص آخر  -١ اقتحام منزل أو س  .قوم 

ازات أو لتجنب دفع الدیون والالغا -٢ اسب أو امت ذب للحصول على م اً ما   .تزامات التي قطعها على نفسهل

ــت  -٣ ر مار ة مثــل ســـــرقة المعروضـــات مــن المتــاـجر أو الســـو ـــح مــة بــدون مواجهـــة الضـ اء ق ســـرقة أشـــ قــوم 
ر  ســرها والتزو  .إلخ .... بـدون تحطیـم الأبواب أو 

عاً   :انتهاكات خطیرة للقواعد والمعاییر والقوانین  :را
ظهر ذلك قبل عمر  -١ ه ، و لاً رغم تحذیرات والد  .سنة  ١٣یتأخر خارج البیت ل

ه ، أو یهرب مرة واحدة دون العودة  -٢ ش مع والد ع لاً مرتین على الأقل على الرغم من أنه  یهرب من البیت ل
لة   .إلى البیت لفترة طو

 .سنة  ١٣عادة من المدرسة وذلك قبل عمر یهرب  -٣
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مي ، والمهني  - ٤ اً ملحوظاً في الأداء الاجتماعي ، والأكاد لین   .سبب اضطراب المسلك خللاً 
ـه المعـاییر  - ٥ ان الفـرد یبلـغ الثامنـة عشـر مـن العمـر أو یتجـاوز هـذا العمـر ففـي هـذه الحالـة لا تنطبـ عل إذا 

ة لاضطراب  ص ة المضادة للمجتمع التشخ   .الشخص
ة فقــ ولكــن تمتــد لتشــمل الجوانـــب  لات الســلو ات المســلك علــى المشـــ لات الأطفــال ذو اضــطرا ولا تقتصــر مشــ

ما یلي  ر ذلك ف ة ، ونذ ة ، والانفعال ة والاجتماع   .المعرف
ة وفقاً للنموذج المعرفي  :أولاً  لات المعرف   :المش

یـر حـول المواقـف أو الأشـخاص أو الأحـداث التـي وفقاً للنموذج المعرفي تنشأ  ة نتیجـة أخطاـء التف ات النفس الاضطرا
ة  ـــة الاســـتجا ف اً فـــي الاضـــطراب ولكـــن  س ســـب ـــد تســـبب هـــذا مـــر بهـــا الفـــرد ؛ فـــالموقف نفســـه لـــ ــي التـــي ق ـــه هـ ل

ة والو الاضــطراب فســر منشــأ المــرض أو الاضــطراب مــن خــلال مجموعــة مــن المعتقــدات الأساســ طة التــي ، حیــث  ســ
رة ، وذلك عبر تفاعله مع الآخرن  ة من الطفولة الم ة، وتنشأ هذه المعتقدات مع الطفل بدا ار الأل انبثقت عنها الأف
ـه فـي  طـین  ة مـن المح ـات التقلیـد والمحاكـاة للنمـاذج ورمـوز السـلطة والنمـاذج السـلب داخـل الأسـرة وخارجهـا عبـر عمل

اق الاجتماعي    .)Happe, 2011(الس
طر     ة التـي تسـ ات المسلك ، والتي تدور حولها الدراسـة المقترحـة ، نجـد أن المعتقـدات الأساسـ النظر في اضطرا و

م فـي الآخـرن ، والانغمـاس الـدائم فـي  طرة ، والـتح ة الآخرن ، والسعي نحو السـ راه على هؤلاء الأطفال تتمثل في 
ــار أنشــطة الرعــب وتهدیــد الآخــرن والاســتمتاع بــذلك  عمــل علــى تعــدیل الأف التــالي فــإن البرنــامج العلاجــي ســوف  ، و

ضاً لد الوالدین أو القائمین  حول المواقف أو الأشخاص أو الأحداث التي تثیر السلوك المضطرب لد الأطفال ، وأ
ساعدهم على تدبر الاضطراب لد الأطفال والتعامل معه ل  ش ة    .الرعا

اً  لات الاجتماع: ثان   :ةالمش
بیـر  ل  شـ ـه تـرت  وجـه عـام فـإن العلاقـة بـین الطفـل ووالد تعتبر الأسرة هي البیئة الأولـى التـي ینشـأ فیهـا الطفـل، و
محـو  ـه مـن أفعـال ، وعلـى سـبیل المثـال فـإن أسـلوب التنشـئة الإیجـابي القاـئم علـى الحـوار والتفـاهم  قـوم  ه ومـا  سـلو

ات المسـلك لـد الأطفـ اضـطرا ة  ، وعلـى  )Gardner, Ward, Burton & Wilson , 2003(الخطـر الإصـا
عمـل علـى  ـن أن  م ض من ذلك فإن سلوك الوالـدین القاـئم علـى الشـدة وعـدم الاتسـاق وانخفـاض الـدفء الأسـر  النق
الإضـافة إلـى مـا سـب فإـن تعـرض الأطفـال إلـى الاسـاءة والإهمـال فـي  ات المسـلك، و اضـطرا ة  زاده احتمال الاصـا

ــة ینتهــك فیهــا مرحلــة  جعلهــم أكثــر عرضــة للتــور فــي أعمــال جنائ ــة و عدوان میلــون إلــى التصــرف  ــة یجعلهــم  الطفول
ـه دراسـة جونسـون وزملائـه  ,Johnson, Kotch , Cattelier( القـانون فـي المسـتقبل القرـب ، وهـذا ماتوصلـت إل

Dufort, Hunter & Jackson (2002) .  
ات المســلك ،        اضــطرا ة  ة للوالـدین تــؤد دوراً مهمـاـ فـي الإصـاـ الإضـافة إلــى ماــ سـب نجــد أن الصــحة النفســ و

ة  ــة إصــا ــد مــن احتمال ــة للمجتمــع تز أفعــال معاد ــام  ة أحــد الوالــدین أو تورطــه فــي الق فعلــى ســبیل المثــال ، إن إصــا
ات المسلك   اضطرا   ) .Tiet,2001(الأطفال 
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ـارات  ما      ات المسلك في الأداء على اخت قة انخفاض أداء الأطفال ذو اضطرا نلاح من خلال الدراسات السا
ــى ســــبیل المثــــال ، دراســــة هـــاـبي  اً  ١٨والتــــي اســــتهدفت  Happe (2006(الســــلوك الاجتمــــاعي؛ فعلــ طفــــلاً مصــــا

اس فاینلاند لل اس السلوك الاجتماعي من خلال مق ق ات المسلك وقام  نضج الاجتمـاعي ، وانتهـى إلـى وجـود اضطرا
بیر ل  ش ات المضادة للمجتمع  لاً للسلو ما أظهروا م ة والوعي الاجتماعي ، و   .انخفاض في المهارات الاجتماع

ات المســلك      عـاني منهــا أطفـال اضــطرا ــة التــي  لات الاجتماع عــض المشـ ننــا أن نجمـل  م ومـن خــلال مـا ســب 
ما یلي والتي سیتناولها البرنام   : ج العلاجي المقترح ف

ثرة الاعتداء على الآخرن  -١ ة و  .انخفاض المهارات الاجتماع

ة مع الآخرن -٢  .تدمیر العلاقات الاجتماع
ه خاصة زملاء الفصل -٣ طین  لات وتهدید المح  .إثارة المش

ة مع الأقران  -٤  .القسوة وعدم التعاطف في العلاقات الاجتماع

اب عن المدرسة و  -٥  .التسرب الدراسي ، ومن ثم ضعف التحصیل العلميثرة الغ

 .عدم مراعاة التقالید -٦

ة -٧  .عدم احترام مصادر السلطة ، وأهمها السلطة الأسرة والمدرس
ة -٨ م الأخلاق   .التخلي عن الق

ة : ثالثاً  لات الانفعال   : المش
ـة التـي تـؤثر علـیهم بوجـه عـام وتـؤثر علـى  لات الانفعال ات المسـلك مـن قائمـة مـن المشـ عاني الأطفال ذو اضـطرا

ة  اتهم الاجتماع ان عنـد اعـداد البرنـامج العلاجـي المقتـرح ، وأهـم هـذه ، ح ة ومن ثم یجب أن توضـع فـي الحسـ والعلم
لات التصـــلب ، وســـرعة الغضـــب ، والنشـــا الزائـــد ، و  ثـــارة ألمهـــم ، المشـــ عـــدم التعـــاطف ، والتلـــذذ بإیـــذاء الآخـــرن وإ

ة    )(Fric & Morris, 2004والتوتر ، والنرفزة ، والعصب

  :مشكلات التحصیل الدراسي : رابعاً 
ات فــي  ة للأطفــال الـذین تحــدث لهـم هــذه الصـعو النسـ ما  اضــطراب المسـلك ، ولاســ ـة  ات القــراءة والكتا تـرت صـعو

ــرة   مي أو الدراســي )  (Moffitt & Lynam,2015ســن م ة ودالــة بــین الأداء الأكــاد مــا توجــد علاقــة ســال  ،
ل من اضطراب المسلك واضطراب العناد والتحد ، فالمصاعب الأك ـاالمنخفض و ة تسبب الإح ة أو الدراس م ، اد

ة للأطفــا لات الســلو ســاهم ذلــك فــي اســتمرار حــدوث المشــ حــد عــدم وتــدنى تقــدیر الــذات ، و ُ ل ، وفــي الوقــت نفســه 
ــالي فهنــاك دورة تــؤد فیهــا  الت مي ، و الامتثــال الضــعیف مــن قــدرة الطفــل علــى الــتعلم والإنجــاز أو التحصــیل الأكــاد

لة أخر  لات إلى تفاقم مش ة فـي نمـو أو . إحد المش لات السـلو ة من التأـخر الدراسـى والمشـ ی وتساهم هذه التر
لات  حدوث المزد من اضطراب أن الأطفال الذین لدیهم مشـ انات  المسلك الحاد ، والفشل الدراسي ، وتوحي هذه الب

ات غیـر  فـوا عـن السـلو ة ومحـاولات متكـررة للـتعلم وذلـك لكـي  م ومراق حتاجون إلى تنظ ة قد  المرغـوب فیهـا سلو
طوا انفعالاتهم ض طة فو س حتاج الوالدان والمعلمون إلى استخدام لغة  ه وتنش الـذاكرة بـین الحـین ، و ي إعادة التوج
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یــز علــى  اشــر مــع الأطفــال والتر ــد الحاجــة إلــى تــدخل علاجــي م والآخــر لــد هــؤلاء الأطفـاـل ، وهــذه المعلومــات تؤ
ــة  ــاد القــراءة والكتا م م الإضــافة إلــى تعلــ لات ، ومهــارات اللعــب ،  ــة مثــل أســالیب حــل المشــ اجــاتهم الاجتماع احت

اءوالحســاب ، و  قــدم للأســو ة الخاصــة التــي تختلــف عمــا  ــة أو الدراســ م اجــات الأكاد  Webster & Reid(الاحت
,2014. (  

الآتي  ات المسلك نجد أنهم یتسمون    :ومن خلال النظر إلى الأطفال ذو اضطرا
ـــد  -١ ــیل العلمـــي، والرســـوب المتكـــرر، وق مي، وضـــعف الإنجـــاز والتحصـ الاً مـــن الضـــعف الأكــاـد ظهـــرون أشـــ

راً یتوق  .فون عن الدراسة م

س ذلــك علـى علاقـاـتهم  -٢ ـنع ة والضــعف والتبلـد فــي المشـاعر، و السـطح مـة  ــة الحم تتسـم علاقـاتهم الاجتماع
ــة عنـــد التعامـــل مـــع الأقـــران والراشــد ة، وعلـــى مهـــاراتهم الاجتماع ین ومـــن ثـــم یرفضـــهم أقـــرانهم بــین الشخصـــ

هم  .وذو

ـات ال -٣ هات في العمل ات وتشو الظهرون اضطرا ـة التـي تتصـل  مـة معرف ـة الحم الصـبوه، (علاقـات الاجتماع
 )٣، صـ ٢٠١٣

ة ، وتحــل هــذه  -٤ ــون لهــا تــارخ مــن الســلوك الاجرامــي، والأمــراض النفســ ــن أن  شــون فــي أســر مــن المم ع
ســوده الصــراع ،  اق  ــالي ینشــأ هــؤلاء الأطفــال فــي ســ الت ــالعنف والعــدوان، و لاتها مــع الآخــرن  الأســر مشــ

ســاهم والعــد ل  شــ ة  ة والصــح م الخــدمات النفســ ن ، وانعــدام وجــود أمــاكن لتقــد وان ، والفقــر ، وضــی المســ
بیرة في تطور اضطراب المسلك إلى نشأة أشخاص معادین للمجتمـع ، ولعـل المثـال علـى ذلـك ماقـام  بدرجة 

ـاء في دراستهم والتي استهدفت مجموعة من الـذ Smith & Tolan(2008(ه سمیث وتولان  ور مـن الأح
ة  من هؤلاء الأطفال تورطوا في أعمال % ٦٥ذات المستو الاقتصاد الاجتماعي المنخفض ووجدوا أن نس

ذلك أعمال السرقة رهاب للآخرن و  .عنف وتدمیر وإ

م الأطفال ذو  ات المسلك هو الاتجاه نحو تقس ه العلم في مجال اضطرا ولعل أحدث ما توصل إل
ات المسلك ل ة الأعراض ، ولكن على أساس اضطرا دا ي الشدة و ه وفقاً لمح ما هو متعارف عل س 

 & Frick , Ray , Thornton مع الآخرن ، حیث أشار فرك وزملاؤه ٤سمات القسوة وعدم التعاطف

Khan (2014) قة إلى أن الأطفال ذو هذه السمات یختلفون عن ة للدراسات السا في أحدث مراجعة نقد
الوراثي ، والمعرفي ،  ممن لدیهم اضطراب المسلك بدون هذه السمات وذلك على المستو نظرائهم 
ما یلي والوجداني   :، والأسر ، والمزاجي وهذا ما سنجمله ف

  :المستو الوراثي : أولاً 
بیر لد الأطفا ل  ش ة  ل ذو أظهرت مراجعة الدراسات وجود اختلافات بین الأطفال حیث تتداخل العوامل الوراث

ة بهذه السمات ات المسلك غیر المصحو الأطفال ذو اضطرا ة وغیر المتعاطفة مع الآخرن مقارنة    .السمات القاس
اً    :المستو المعرفي : ثان
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ظهرون خللاً أكبر في      قة أن الأطفال ذو هذه السمات  ة للدراسات السا ظهر لنا من خلال المراجعة النقد
ة و  سعى العلاج المعرفي الجوانب المعرف ة والتي  هات المعرف ة ، وتزد لدیهم التشو ي  -المهارات الاجتماع السلو

  .لتقلیلها
  :المستو الانفعالي : ثالثاً 

ة مع تعبیرات الوجه التي     س طرقة ع ستجیبون  قة أن الأطفال ذو هذه السمات  لاح من خلال الدراسات السا
س نظرائهم من الأطفال ذو  تعبر عن الخوف أو الحزن ، فهمونها من الأساس على ع ان قد لا  عض الأح وفي 

ات المسلك غیر المصحوب بهذه السمات   .اضطرا
عاً    :المستو الأسر : را
ر النفسي الساب ؛ من خلال نتائج مجموعة من      ظهر لد هؤلاء الأطفال من خلال مراجعة الإنتاج الف

انخفاض شدید )    Barker & Salekin , 2012 ; Dadds et al ;2011 ; Falk & Lee ,2012)(الدراسات 
ما تبین أنهم  م ، والتواصل من خلال العین مع الأب بوجه خاص،  الدفء الوالد ، والتواصل الحم في الشعور 

ة ، ومع الأشقاء والأقارب من  ة أخر عانون من ضعف عام في العلاقات الأسرة مع الوالدین من ناح   .ناح
  :المستو المزاجي: خامساً 
زد         قة أن هؤلاء الأطفال تقل لدیهم معدلات القل والخوف من   العقاب ، و یتضح من خلال الدراسات السا

عدد من . لدیهم حب الذات ، والتجنب الاجتماعي  بیرة  ل سلبي بدرجة  ش ضاً أن هذه السمات ترت  ما نلاح أ
سا ، والانفتاح على الخبرة ، والوعي السمات الأخ ة ، والان  , Frick , Ray)(ر والتي تتمثل في العصاب

Thornton & Khan ,2014  
ات المسلك  ة المفسرة لاضطرا   :النماذج النظر

ث:  أولاً    Morton & Frithنموذج مورتون وفر

ات من الوصف لأس    ات قدم أصحاب هذا النموذج تمییزاً بین ثلاثة مستو ات المسلك ، وهذه المستو اب اضطرا
ة  –هي المستو الحیو ، والمستو المعرفي  ة للعوامل البیئ ي مع وضع أهم الوجداني ، والمستو السلو

ات الثلاثة  ما یلي عرض تفصیلي للمستو قة ، وف ات الثلاثة السا ن أن تتداخل مع المستو م ة التي    :الاجتماع
  : المستو الحیو  -١

ات المسلك ،   ن أن تتسبب في حدوث اضطرا م ات الدماغ التي  صا ة وإ وفي هذا المستو تتداخل العوامل الوراث
ة للتأثیر البیئي الذ یتداخل مع هذا المستو فیتمثل في مضاعفات الولادة وتأثیرها على الدماغ النس   .أما 

  :الوجداني  -المستو المعرفي  -٢
ة ا النموذج یر أصحاب هذ تمثل دور المتغیر الوس  حیث تتداخل مع المستو الحیو الساب أن العوامل المعرف

ات حیث حیث تتمثل في المظاهر المعبرة عن الجانب  تتمثل في الاستجا ي  ضاً مع المستو السلو ما تتداخل أ  ،
بیرة لد أصحاب ا صعب تمییزها بدرجة  ات المسلكالوجداني مثل تعبیرات الوجوه ، والتي    .ضطرا

ي -٣   :المستو السلو
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ات المسلك على أساس  فسر اضطرا حیث  اشر  ل م ش ن ملاحظتها  م ات التي  یتضمن هذا المستو السلو
ات الظاهرة الدالة على العدوان أو الشغب  .السلو

 
  

  :تعقیب على هذا النموذج
ة  یتم وصف الاضطراب في هذا النموذج على أساس التفاعل بین  -  الإضافة إلى العوامل البیئ ات الثلاثة  المستو

ات الثلاثة   .التي تتداخل مع المستو
یر أصحاب هذا النموذج أن أثر الزمن یؤثر في هذا الاضطراب ، حیث افترضوا أن نمو الطفل یؤد إلى تغیر  - 

ة والذ قد یرجع إلى عوامل النضج أو الخبرة ة السلو   .الخلف
اف ، وهو  تجاهل أصحاب هذا -  ل  ش شرح دوره  ره ولكن لم  بیر ، مع أنه ذ النموذج المستو المعرفي إلى حد 

ان من  ة أم  ار الطفل ومعتقداته حول انحرافه سواء أكان ذلك من وجهة نظره الشخص المستو الذ یتمثل في أف
  .وهو ما تلافاه النموذج التالي. وجهة نظر الآخرن

اً  ف :  ثان ة    :العنف نموذج آل
ف العنف        ة  مس بلیر نموذج آل أنها  ٥قدم ج ة  ة تنش من خلال  إشارات : ، وتعرف هذه الآل ة معرف آل

اء أو سماع صوت ( التواصل غیر اللفظي  الدالة على الكرب مثل  ة ال تعبیرات الوجوه الدالة على الحزن أو رؤ
اء  ة ل، وتؤد هذه الإشارات إلى استثارة اس) ال ةتجا   .لانسحاب وعدم الهجوم على الضح

ة   :یف تعمل هذه الآل
ة تعمل من خلال التشر التقلید عن طر الر     مس بلیر أن هذه الآل  بین المظاهر الدالة على یر ج

ف العنف وعدم الهجومالكرب   .، و
ة مما  وقدم بلیر افتراضه الأساسي لهذا النموذج حیث یر أن السلوك المنحرف     سبب خلل في هذه الآل حدث 

ة قد یرجع إلى خلل فسیولوجي أو  اب هذه الآل ما أن غ ات المنحرفة أو الجانحة ؛  السلو ام  یدفع الفرد إلى الق
لیهما معاً  ة  أو    .سبب نقص في الخبرات ناتج عن التنشئة الاجتماع

ة لد الأفراد إلى عدم وجود أ    ؤد انخفاض هذه الآل الذنب و ة مثل الشعور  ة تجاه الضح  مشاعر أخلاق
اً عند ظهور العلامات  ة لا یتدعم سلب فعل تجاه الآخرن ، وأن الطفل بدون هذه الآل ما  سبب الإیذاء بل والسعادة 

لاً لهذا النموذج ل التالي تفص وضح الش ة ، و الأفعال العدوان قوم  التالي فإنه  قلاً عن ن: الدالة على الكرب ، و
(Krol , Morton and Debruyn,2008)  
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  نموذج آلیة كف العنف)  ١( شكل 
عض المؤشرات التي تر بین  ات المسلك نجد أن هناك  قین لتفسیر اضطرا ومن خلال النظر في النموذجین السا

ة ، و الانفعالات ، والجانب  ة والمهارات الاجتماع ات المسلك من ناح ياضطرا   .المعرفي والسلو
اً ثا ي –العلاج المعرفي : ن   :السلو

ك  اد والإجراءات التي  -العلاج المعرفي   Beck (2001)عرف ب قوم على مجموعة من الم أنه علاج  ي   السلو
ة تكمن في اللاشعور،  ست نتاجا لقو خف ة ل ة والانفعالات السال ة والأمراض النفس ات السلو تفترض أن الاضطرا

ة من قبیل ات شعورة واع معلومات غیر  التعلم الخاطئ، والاستدلال المغلو المبني على: ولكنها تنتج عن عمل
ون مستمداً من  ون واهماً لأنه قد  یر قد  ما أن التف ال،  حة، وعدم التمییز بین الواقع والخ ة أو غیر صح اف

م مغلوطة   .مقدمات خاطئة ومفاه
ة العلاج المعرفي       ات المسلك لد الأطفال  –وتجدر بنا الإشارة الآن إلى أهم ي في حالات اضطرا السلو

ة والمراه ة و سلو حیث تكون معرف م التدخلات  قة قد اقترحت أنه إذا تم تصم حوث السا قین ، إذ تبین أن ال
ة لهم  النس ات المسلك تكون العلاجات فعالة  ة عند الأطفال والمراهقین ذو اضطرا . واستخدام أسالیب لزادة الدافع

ر هاوس ودادس ح ذلك ذ  ٩و  ٤طفال الذین تراوحت أعمارهم بین أن الأ Hawes & Dadds (2013)ولتوض
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الوالدین عما هي الحال مع الأولاد  اً للتدخل المتعل  انوا أكثر تجاو لات في المسلك،   سنوات ، والذین لدیهم مش
ل  الدو ه أوضح  الوالدین ، وعلى نحو مشا لات في المسلك ولم یخضعوا لأ تدخل متعل  الذین لدیهم مش

المسلك تحسنوا عندما  Caldwell (2016)وآخرون  ات  ة الذین لدیهم اضطرا أن المراهقین المودعین في دور الرعا
استخدام برنامج علاجي معرفي  ة مستهدفاً الفوائد أو  - تم علاجهم  استخدام طرق الاتجاه نحو الإثا ثف   ي م سلو

ة الوجدان مهم مهارات المشار ة للمراه ، وقاموا بتعل م في الغضب ، وتعدیل أخطاء المصالح الذات ة التح ف ة و 
یر   .التف

ة العلاج المعرفي     ات المسلك لد الأطفال  –وتجدر بنا الإشارة الآن إلى أهم ي في حالات اضطرا السلو
ة  ة و سلو حیث تكون معرف م التدخلات  قة قد اقترحت أنه إذا تم تصم حوث السا والمراهقین ، إذ تبین أن ال

ة لهم واستخدا النس ات المسلك تكون العلاجات فعالة  ة عند الأطفال والمراهقین ذو اضطرا . م أسالیب لزادة الدافع
ر هاوس ودادس ح ذلك ذ  ٩و  ٤أن الأطفال الذین تراوحت أعمارهم بین Hawes & Dadds  (2013)ولتوض

اً للتدخل انوا أكثر تجاو لات في المسلك،   الوالدین عما هي الحال مع الأولاد  سنوات ، والذین لدیهم مش المتعل 
ل  الدو ه أوضح  الوالدین ، وعلى نحو مشا لات في المسلك ولم یخضعوا لأ تدخل متعل  الذین لدیهم مش

المسلك تحسنوا عندما  Caldwell (2016)وآخرون  ات  ة الذین لدیهم اضطرا أن المراهقین المودعین في دور الرعا
استخد ة مستهدفاً الفوائد أو  - ام برنامج علاجي معرفي تم علاجهم  استخدام طرق الاتجاه نحو الإثا ثف   ي م سلو

م في الغضب ، وتعدیل أخطاء  ة التح ف ة و  ة الوجدان مهم مهارات المشار ة للمراه ، وقاموا بتعل المصالح الذات
یر   .التف

لة الدراسة    :مش
لة الدراسة الراهنة في التساؤل الآتي  اغة مش ن ص   :م

ة  عد في الدرجات على أدوات الدراسة المعرف اس ال اس القبلي ومتوسطات الق هل توجد فروق بین متوسطات الق
المقارنة  ي  ات المسلك المتلقین للعلاج المعرفي السلو اضطرا ة لد الأطفال المصابین  ة والاجتماع والسلو

طة؟ا ة ، وهيلمجموعة الضا س مجموعة من التساؤلات الفرع نبث من السؤال الرئ   :و
اس القبلي ووسهل توجد فروق بین  -١ عد و  وس الق اس ال عة في العدوان على وسالق طيْ فترتي المتا

ال والسرقة ، وانتهاك القوانین لد الأطفال  م الممتلكات ، والاحت المصابین الناس والحیوانات ، وتحط
ات المسلك المتلقین للبرنامج العلاجي ؟  اضطرا

اس القبلي ووس -٢ عد  هل توجد فروق بین وس الق اس ال طيْ الق عض المهارات  ووس عة في  فترتي المتا
ات المسلك؟ ة لد أطفال اضطرا  الاجتماع

اس القبلي ووس -٣ عد  هل توجد فروق بین وس الق اس ال طيْ الق هات  فترتي ووس عة في التشو المتا
ات المسلك؟ ة لد أطفال اضطرا  المعرف

اس القبلي ووس  -٤ عد هل توجد فروق بین وس الق اس ال طيْ الق لات  ووس عة في المش فترتي المتا
ات المسلك؟ ة لد أطفال اضطرا  الانفعال
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عة بین المج -٥ عد وفي فترتيْ المتا اسین القبلي وال طة في هل توجد فروق في الق ة والضا موعتین التجرب
ال والسرقة ، وانتهاكات القوانین ، والمهارات  م الممتلكات والاحت العدوان على الناس والحیوانات ، وتحط

ة ؟ لات الانفعال ة ،والمش هات المعرف ة ، والتشو  الاجتماع

قة    :الدراسات السا
ة العلاج المعرفي  Lochman (2002)قدم لوتشمان  ات  - دراسته بهدف معرفة فعال ي في التقلیل من السلو السلو

ات ، وتكونت عینة الدراسة من  ة داخل الفصل ، وتعاطي الكحول ة ، والمشاغ طفلاً تراوحت أعمارهم ما  ٥٢العدوان
تهت النتائج إلى وجود جلسات شهراً ، وان ٤جلسة بواقع  ١٢تكون البرنامج العلاجي من . عاماً  ١٢و  ٦بین 

عید حیث تعمل  ضاً على المد ال ات التي استهدفها البرنامج العلاجي ؛ بل وامتد أثرها أ انخفاض دال في السلو
ما أنها تنبئ  ات في المستقبل ،  ة من هذه السلو الأسالیب التي تعلمها المرض في البرنامج العلاجي على الوقا

  .    مرحلة مراهقة أفضل
ستر وهاموند        ضاً أن و أجرا دراستهما بهدف فحص مد  Webster & Hammond (2004)ما نجد أ

ة ة برنامج السنوات العجی ات المسلك لد الأطفال ، وتكونت عینة الدراسة من  ٦فعال طفلاً  ٣٥في خفض اضطرا
املاً  ٨و  ٣تراوحت أعمارهم ما بین  ة سنوات ، وتم تطبی البرنامج بجلساته  اسات القبل  ثم تمت المقارنة بین الق

ات  ذلك القائمین على رعایتهم ، وانتهت النتائح إلى وجود انخفاض دال في الاضطرا ة للمجموعة نفسها ، و عد وال
عد مرور عام  ة ، وارتفاع درجات احترام القوانین وتقالید المجتمع ، واستمرت هذه النتائج في الارتفاع حتى  السلو

عد انتهاء البرنامج العلاجيمن ا عة    . لمتا
دواردز        ا ، وإ اق ذاته قدم ماشالا دراسة أجرت على عینة  Mashalaba and Edwards  (2005)وفي الس

مد عمر یتراوح ما بین  فاءة برنامج علاجي معرفي  ١٥، و ٨من الأطفال والمراهقین   - عاماً بهدف التحق من 
ي في علاج اضطرا م الذاتي  ٢٣ات المسلك ، وقد تكون البرنامج من سلو زت على تعلم مهارات التح جلسة ر

لات  وانتهت الدراسة إلى أن السلوك الفوضو ، والعدوان . والسلوك الاجتماعي المقبول ومهارات حل المش
ة بلغت    شهور من البرنامج العلاجي  ٤عد % ٨٥وانتهاكات القوانین قد اختفت بنس

وفمان ، وسیلي وفي الم   عینة من المراهقین  Kaufman and Seeley (2005)جال ذاته تناولت دراسة 
فاءة العلاج المعرفي  ٩٣بلغ عددهم  ي في علاج مجموعة من المراهقین  - مراهقاً بهدف التحق من  السلو

ة التغلب على الم ف الاكتئاب ، وتناولت الجلسات  اضطراب المسلك المصحوب  ة المشخصین  عارف السلب
ة  اة الیوم الأنشطة السارة ومهارات الح اس . والانشغال  اس القبلي قبل اجراء التدخل والق وتمت المقارنة بین الق

ة بلغت  عد عقد جلسات البرنامج العلاجي وتبین وجود تحسن بنس عد  عد انتهاء جلسات العلاج و % ٧٠ال
عة لتصل إلى ة في جلسات المتا   %.٨٣ ارتفعت النس

اق نفسه قدم       ة التعدیل المعرفي ) ٢٠٠٦(عبد المجید وفي الس ي في  - دراسة هدفت إلى معرفة فعال السلو
ة للأحداث الجانحین لات السلو حدثاً جانحاً من المودعین ) ٢٠(وتكونت عینة الدراسة  من .التقلیل من حدة المش
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مهم إلى مجموعتین تجر ة ، وتم تقس حالات استخدم معها نموذج التعدیل ) ١٠(بیتین الأولى عددها في دور الرعا
ة عدد  - المعرفي  ي والمجموعة الثان ي فق ) ١٠(السلو وتوصلت . حالات ، واستخدم معها أسالیب التعدیل السلو

ة برنامج التعدیل المعرفي  ار ومعتقدات الحدث  - نتائج الدراسة إلى زادة فاعل عض أف ي في تعدیل  غیر السلو
ار ومعتقدات  ز على تعدیل أف ي ر ي ، وذلك لأن برنامج التعدیل المعرفي السلو البرنامج السلو المقارنة  ة  العقلان
ة للأحداث بدون التعامل مع  ي على الأنما السلو ز برنامج التعدیل السلو هم ، بینما ر الحدث بجانب أنما سلو

ارهم    .أف
ي في  -دراستها بهدف معرفة دور العلاج المعرفي ) ٢٠٠٦(مدبولي  وفي العام نفسه قدمت صفاء     السلو

ة للأطفال المنحرفین ، وتكونت عینة الدراسة من   لة اضطراب العلاقات الاجتماع ) طفلاً ٢٠(التخفیف من حدة مش
مهم إلى مجموعتین  ل مجموعة ا حداتم تقس ان قوام  طة ، و ة والأخر ضا وتوصلت ، )حالات١٠(هما تجرب

ا ملحوظًا في علاقات أفراد المجموعة  - النتائج إلى أن استخدام أسالیب العلاج المعرفي  ي أظهرت تحسنً السلو
ة الرعا القائمین  زملائهم و أفراد أسرهم و ة    .التجرب

عض حالات ) ٢٠٠٩(وقامت اسماعیل      ي في علاج  ة برنامج إرشاد سلو بإجراء دراسة بهدف معرفة فعال
مد عمر یتراوح بین . اضطراب المسلك صهم  ٢١ -  ١٢و قد تكونت العینة من عشرن مراهقا  سنة ، تم تشخ

البرنامج العلاجي  ة الخاصة  م مجموعة من الجلسات الإرشاد وانتهت . اضطراب المسلك بواسطة طبیب ، و تم تقد
ان له أثر دال في معالجة الأعراض الأ ي  ة لاضطراب المسلكإلى أن الإرشاد السلو   .  ساس

ات  ٣٥٠دراسته التي أجرت على عینة تكونت من  Busari  (2013) قدم بوسار و  اضطرا مراهقا من المصابین 
فاءة العلاج المعرفي  ١٩ – ١٠المسلك ، وتراوحت أعمارهم ما بین  و بنیجیرا بهدف التحق من  ة أو عاما من ولا

ات المسل -  ي في علاج اضطرا اسالسلو  القبلي ك ، وقد أجرت الدراسة على ثلاث مراحل ، الأولى مرحلة الق
ة وفیها التدخل  عد ) البرنامج العلاجي(بهدف تحدید خ الأساس ، والثان اس ال ، والمرحلة الثالثة والأخیرة الق

فاءة البرنامج العلاجي ، وانتهت الدراسة  إلى وجود فروق دالة بهدف التحق و الوقوف على مقدار التقدم و مد 
د  ة أخر ، مما یؤ ة من ناح طة والتجرب ة و بین المجوعتین الضا عد من ناح اس ال اس القبلي و الق بین الق

ات المسلك    .فاءة البرنامج العلاجي في تحسین أعراض اضطرا
ة العلاج المعرفي   Fung (2013)وفي العام نفسه قدم فونج     ي الجمعي  -دراسته بهدف الوقوف على فعال السلو

ونج ، وقد تكونت عینة الدراسة من  ة في هونج  ة لد تلامیذ المرحلة الابتدائ طفلاً ، وتم  ٦٣في التقلیل من المشاغ
ة، وانتهت  عد ة وال اسات القبل افة جلسات البرنامج العلاجي ثم المقارنة بین الق إلى وجود انخفاض دال في تطبی 

ة  ان ما ألمح البرنامج العلاجي إلى إم ل من العدوان اللفظي والعدوان الجسمي ، وزادة التعاطف مع الآخرن ، 
ة ة والثانو عد في المرحلة الاعداد ما  ة ف انخفاض معدلات المشاغ   .التنبؤ 

ة برنامج  الخطوة الأولى للنجاح Beard & Sugai (2014)وأجر بیرد وسوجا   في  ٧دراسته بهدف فحص فعال
ة لاضطراب معاداة المجتمع ، واعتمد البرنامج العلاجي على جلسات داخل الفصل  التقلیل من الأعراض المصاح
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ة ، وتكونت عینة الدراسة من  ات المنزل الإضافة إلى الواج ات المس ٦المدرسة ،  اضطرا لك أطفال من المصابین 
طة لم تتل أ علاج ، وانتهت النتائج إلى وجود انخفاض دال في  وتلقوا البرنامج العلاجي في مقابل مجموعة ضا

طة المجموعة الضا المقارنة  ة  مي لد المجموعة التجرب ة مع ارتفاع الإنجاز الأكاد لات السلو  المش
یترمانكفي حین قام نیت    ي و بدراسة هدفت إلى تعدیل السلوك   Nitkowski & Petermann (2016)وفس

 ، ، ي فق ة ، والجانحین  اعتماداً على العلاج السلو ات المسلك ، والمعارضة المتحد العدواني لد أطفال اضطرا
ي قد أد إلى تحسن في سلوك الأطفال  ١٤سنوات ، و ٧وتراوحت أعمارهم ما بین  سنة ، وتبین أن العلاج السلو

ي بهدف القضاء على في حین أنه قدم ف اته أنه لابد من الجمع بین العلاج المعرفي إلى جانب العلاج السلو ي توص
ة لات الانفعال ة والمش هات المعرف یر والتشو   .أخطاء التف

ي والتدرب  –دراستها والتي تناولت تأثیر العلاج المعرفي  Salehi )(2017ومن طهران قدمت صالحي      السلو
لات الأقران ، وتراوحت أعمار العینة مابین الوالد على ا ات المسلك ومش عاماً ، وقد تم تدرب  ١٤و  ١١ضطرا

ات المضادة للمجتمع ،  ة التي یتصف بها الوالدین على أسالیب التعامل مع سورات الغضب ، والسلو والعدائ
ة انتهت لدیهم الأأبناؤهم ة تصل  إلى ، وانتهت الدراسة إلى أن أفراد العینة التجرب عد انتهاء % ٨٣عراض بنس

  .عد مرور عام على انتهاء العلاج% ٨١العلاج ووصلت إلى 
اق ذاته قدم لنا جلینون وجرفن   المقارنة بین  التي هدفت إلى دراستهما  Glenon & Greven (2017)وفي الس

فحص ات المسلك ؛ فقاموا  طفلاً ممن تراوحت أعمارهم بین  ١٥٤٩أنواع مختلفة من العلاج التي تقدم لأطفال اضطرا
مهم إلى ثلاث مجموعات حسب نوع العلاج المقدم لهم  ة عشرة ، وتم تقس المجموعة الأولى تلقت ( التاسعة والحاد

اً  ة تلقت علاجاً سلو اً فق ، والمجموعة الثان اً  تفق ، والمجموعة الثالثة تلق علاجاً دوائ اً سلو ) علاجاً معرف
اً ، . قارنة بین المجموعات الثلاث وتمت الم اً سلو وانتهت النتائج إلى أن المجموعة الثالثة والتي تلقت علاجاً معرف

ة مجموعة العلاج الدوائي اً فق وفي النها   .أظهرت تحسناً ملحوظاً وتلاها في الترتیب التي تلقت علاجاً سلو
قة عدة نقا أبرزها   :ما یلي ظهر من خلال عرض الدراسات السا

ات المسلك أن العلاج  -١ اضطرا قة التي فحصت الأطفال المصابین  اتضح من خلال عرض الدراسات السا
ات - المعرفي  فاءة في خفض هذه الاضطرا ي ذو   .السلو

عد في المراحل  -٢ ما  ات المسلك ف انخفاض معدلات اضطرا ة التنبؤ  ان عض الدراسات إلى ام أشارت نتائج 
 .ةالعمرة التال

ة معاً  -٣ ة والأسالیب السلو ان جامعاً بین الأسالیب المعرف لما  ة البرنامج العلاجي   . ازدادت فاعل

  :فروض الدراسة 
ة   عد في الدرجات على أدوات الدراسة المعرف اس ال اس القبلي ومتوسطات الق توجد فروق بین متوسطات الق

ا ة لد الأطفال المصابین  ة والاجتماع المقارنة والسلو ي  ات المسلك المتلقین للعلاج المعرفي السلو ضطرا
طة   .المجموعة الضا

  :وینبثق من الفرض الرئیس مجموعة من الفروض الفرعیة ، ونعرض لھا على النحو التالي  



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

١٤ 
 

اس وستوجد فروق بین  -١ عد و  الق اس ال عة في العدوان على وسالقبلي ومتوس الق طيْ فترتي المتا
ال والسرقة ، وانتهاك القوانین لد الأطفال المصابین الناس وال م الممتلكات ، والاحت حیوانات ، وتحط

ات المسلك المتلقین للبرنامج العلاجي   .اضطرا
اسوستوجد فروق بین  -٢ عد و   الق اس ال عض المهارات وسالقبلي ومتوس الق عة في  طيْ فترتي المتا

ات  ة لد أطفال اضطرا  .المسلكالاجتماع

اسوستوجد فروق بین  -٣ عد و   الق اس ال هات وسالقبلي ومتوس الق عة في التشو طيْ فترتي المتا
ات المسلك ة لد أطفال اضطرا  .المعرف

اسوستوجد فروق بین  -٤ عد و   الق اس ال لات وسالقبلي ومتوس الق عة في المش طيْ فترتي المتا
ات الم ة لد أطفال اضطرا  .سلكالانفعال

طة في العدوان  -٥ ة والضا عة بین المجموعتین التجرب عد وفي فترتيْ المتا اسین القبلي وال توجد فروق في الق
ال والسرقة ، وانتهاكات  م الممتلكات والاحت ةعلى الناس والحیوانات ، وتحط ، القوانین ، والمهارات الاجتماع

ة  لات الانفعال ة ،والمش هات المعرف  .والتشو

  :منهج الدراسة واجراءاتها 

  :منهج الدراسة : أولاً 
      ، ل عمد ش ه  م ف ه معالجة المتغیر المستقل والتح ة المنهج التجربي ، حیث تم ف عت الدراسة الحال ات

استخدام برنامج معرفي ه في هذه الدراسة التدخل  قصد  ات المسلك لد  - و ي لتحسین أعراض اضطرا سلو
ة ، والتي تمثل  الأطفال بهدف ة والانفعال لات المعرف ة ، وتحسین المش تقلیل الأعراض ، وزادة المهارات الاجتماع

اً ، ومدة  عاً لخطوات وجلسات محددة بواقع جلستین أسبوع ة، وتم هذا التدخل ت عة في الدراسة الحال المتغیرات التا
مجموعة من)  ٦٠ -  ٤٥( ل جلسة  قة ، وتم الاستعانة  صهم  دق ات المسلك والذین تم تشخ اضطرا المرضى 

  :وقسموا إلى ،٨بواسطة طبیب متخصص
  م برنامج معرفي ة تم تقد ي لهم  -مجموعة تجرب  سلو

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

اً  حثي لعینة الدراسة :ثان م ال   :التصم
طةتم اجراء الدراس     م المجموعة الضا اس قبلي  ة الراهنة وفقاً لتصم ق ننا عرض  - المتكافئة  م عد متكرر و

ما یلي  م في صورة رمزة    :هذا التصم
  
  

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

  قیاس بعدي  معالجة  قیاس قبلي

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

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

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

اء  -المعرفي  صهم بواسطة الأط ات المسلك الذین تم تشخ ي ، وتكونت من الأطفال ذو اضطرا السلو
متوس عمر  ١٠، وتكونت من  ٩المتخصصین ار عاماً ، و  ١٠,٥٦أطفال  وقد سحبت . عاماً  ١,٣٣انحراف مع

مدینة  ادات التأمین  ١٥العینة من ثلاثة أماكن مختلفة وهي مستشفى التأمین الصحي  مایو ، ومستشفى النصر لع
حلوان ) القسم النفسي ( الصحي  ة  طة. ، ومستشفى الصحة النفس أطفال من  ١٠فتكونت من : أما المجموعة الضا

ات المسلك ع الصفات   ذو اضطرا افئین لعینة المرضى في جم ةالم ، ، ولكن لا تتلقى أ جلسات علاج
متوس عمر  ار  ١٠,١٧و مدینة  ١,٢٣عاما ، وانحراف مع ادات التأمین الصحي  عاماً ، وقد تم سحبهم من ع

الدراسة في  ، وقد روعي التكافؤ بین مجموعتي - القسم النفسي  –مایو ، ومستشفى النصر للتأمین الصحي  ١٥
ما تم أخذ موافقة ولي أمر الطفل  ة  ، و وم م حیث سحبت العینة من مدارس ح مي ، ونوع التعل المستو التعل

  .المشارك على التطبی 

عاً    :أدوات الدراسة : را
طارة هذه الدراسة من          :تكونت 
ات المسلك لد الأطفال  -١ صي لاضطرا ار التشخ   ).احثة من إعداد ال(الاستخ
ة للأطفال  -٢ لات الانفعال ار المش احثة (استخ  ).من إعداد ال

ة  -٣ ة السلب ارالآل ار الأف احثة (استخ  ).من إعداد ال

ة لماتسون للأطفال  -٤ ار المهارات الاجتماع  ).أماني عبد المقصود : ترجمة ( استخ

ة  -وصف البرنامج العلاجـي المعرفـي  ـة والسـلو لات المعرف عـض المشـ ي لتحسـین  السـلو
ات المسلك    لد عینة أطفال اضطرا

  الأطار العام للبرنامج  -  أ
ة    شتمل البرنامج على ثلاث مراحل متتال

م البرنامج العلاجي : المرحلة الأولى  لات قبل تقد م المش   مرحلة تحدید خ الأساس بهدف تقی
ة    .وهي مرحلة التدخل وفیها جلسات البرنامج وانهائه : المرحلة الثان

                                                   
  ھادي أحمد المسئول عن وحدة الأطفال والمراھقین بمستشفى حلوان للصحة النفسیة. د٩
 .مایو ١٥للتأمین الصحي بمدینة قدیس أحمد المسئول عن وحدة الأطفال التابعة . د
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عتین : المرحلة الثالثة  عة وتنقسم إلى متا   وهي مرحلة المتا
عة الأولى  ة لمدة البرنامج العلاج: المتا  ) شهور  ٤(ي أ مساو

ة  وتكون ضعفي مدة البرنامج العلاجي أ  عة الثان   )شهور  ٨( المتا
ة الجلسات  - ب   : بن

ل جلسة ما یلي    :لكل جلسة إطار واضح ومحدد ومنظم وتتضمن 
  أهداف الجلسة -١
حه  -٢  .مراجعة الواجب المنزلي وتصح

ة  -٣ م الجلسة وضع جدول أعمال للجلسة التال المراجعة وتقی ةینتهي  ات المنزل  .والواج

قة  -٤ ل جلسة والجلسات السا  .الر بین 

   .مناقشة جدول الأعمال  -٥

ل جلسة  -٦ ة  م عائد في نها  .تقد

  التوقیت   -ج
ل جلسة ما بین    اً  ٦٠و  ٤٥تراوحت مدة  قة بواقع جلستین أسبوع وتم التطبی نهاراً ما بین الساعة . دق

احاً والواحدة ظهراً  انت  .للأطفالالعاشرة ص عة  ٤وأما جلسات الوالد ف ة ما بین الرا جلسات ولكن في فترة مسائ
عة الأولى في  ة في  ١/١٢/٢٠١٦والسادسة مساءً وانتهت المتا عة الثان   .   ١/٣/٢٠١٧والمتا

لة المد والأهداف العلا  - د ة طو ة قصیرة المد المنبثقة عنها الأهداف العلاج   ج
ل المد الهدف العلاجي    :الأول طو

  .تنفیذ الأوامر وفعل ما هو متوقع منه في المنزل والمدرسة والمجتمع
ة وهي  نبث منه عدة أهداف فرع   :و

تم من خلال أداء الدور وقلب الدور -١ حة ، و ات الصح السلو ة الوعي   .تنم

تم من خلال الدعم الموجب والسال -٢ ة مع الآخرن ، و  .بتحسین العلاقات الاجتماع

ل المد    :الهدف العلاجي الثاني طو
ة تجاه الناس والحیوانات أو الممتلكات افة الأفعال العدوان   .التوقف عن 

ة وهي نبث منه عدة أهداف فرع   :و
تم من خلال أسلوب إعادة البناء المعرفي -١ السلوك العدواني ، و طة  ة المرت ة السلب ار الآل  .تحدید الأف
ة -٢ ار الآل تم من خلال  تحدید الأف ة ، و أخر إیجاب سلوك تدمیر الممتلكات واستبدالها  طة  ة المرت السلب

 .تغییر القواعد
تم من   -٣ ة التي تدور حول المواقف والأشخاص والأحداث وتؤد للسلوك العدواني ، و ار السلب تحدید الأف

 .خلال تغییر القواعد
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ل   :المد الهدف العلاجي الثالث طو
ید الذاتالتعبیر عن ال ل منظم ومحترم ووف أسس تعتمد على تو ش   .غضب 

ة وهي نبث منه عدة أهداف فرع   :و
تم عن طر إعادة البناء المعرفي -١ ة التي تسبب الاستثارة والانفعال ، و ار السلب   .التعرف على الأف
م المرض في  -٢ الأدلة والأدلة المضادة حتى یتح ار الخاطئة ودحضها  تم عن مناقشة الأف انفعالاته ، و

ة  .طر الأسئلة السقراط
اشر والاسترخاء -٣ م في الغضب عن طر التعرض الم  .التح

ل المد ع طو     :الهدف العلاجي الرا
ل منظم ش ار ومشاعر الآخرن    .الالتفات إلى أف

ة وهي نبث منه عدة أهداف فرع   :و
ة  -١ ة تعمل على اعتدال رؤ ن صورة ذهن تم من خلال التخیلالتدرب على تكو  .المرض لذاته وللآخرن ، و
تم من خلال أداء الدور وقلب الدور -٢ ة والتهور  ، و  .تقلیل الاندفاع

ل المد   :الهدف العلاجي الخامس طو
  .رفع معدلات التحصیل العلمي

ة وهي  نبث منه عدة أهداف فرع   :و
تم من -١ القوانین داخل المدرسة والفصل ، و خلال الدعم الموجب والسالب ، والعقاب الموجب  زادة الالتزام 

 .والسالب
د -٢ التعو ة  ات المنزل تم من خلال إنجاز الواج عة مستو التحصیل الدراسي مع المدرسة ، و  .متا

ل المد    :الهدف العلاجي السادس طو
ات المسلك  م الوالدین أسالیب التعامل مع الأطفال ذو اضطرا   .تعل

نبث منه عدة  ة وهيو   :أهداف فرع
م الأسلوب الوالد الإیجابي  -١  .تدع
اء مع أطفالهم  -٢ ة علاقات الآ  .تقو
ة مثل طرقة إعطاء الأوامر ،   -٣ ة بخط موج ة الجسد استبدال أسلوب التأدیب القاسي والعنیف من الناح

طرق الإلهاء والتشتیت ة ،  م أبنائهم اتخاذ القرار اعتماداً على معلومات واقع ة  وتعل ووضع أهداف واقع
 .استخدام آداء الدور ، وقلب الدور ، والنمذجة 

أسالیب التثقیف النفسي والاسترخاء والإلهاءتحسین مهارات ال -٤  .تواصل وض الغضب لد الوالدین 
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ي  -٥ ا مع المدرسة ، من خلال التعاقد السلو ات المساندة الأسرة والارت  زادة ش
(Jongsma,2006,99) 

  :ظروف التطبی واجراءاته : خامساً 
 .تم إعداد البرنامج العلاجي بناء على التدرب المسب  -١
ة للتحق من مد ملا -٢ مة جدول الأعمال للوقت المحدد ءتم تطبی البرنامج على حالة واحده في البدا

قة ) ٦٠ -  ٤٥(للجلسة   .دق
عة  ١/٩/٢٠١٦وانتهى التطبی في  ١/٦/٢٠١٦بدأ التطبی في  -٣ عة  ١/١٢/٢٠١٦الأولى في والمتا والمتا

ة   ١/٣/٢٠١٧الثان
ات المسلك  ٤تكفي الوالدین  -٤ ة التعامل مع أطفال اضطرا ف ة لك  .جلسات تدرب
ون من  -٥ ل نصف م م المجموعة إلى نصفین  ات المسلك عن طر تقس تم التطبی مع أطفال اضطرا

انت جلسات النصف الأول من المجموعة تتم  ل أسبوع ، خمسة أطفال ، و في یومي السبت والثلاثاء من 
ل أسبوع حتى نضمن  انت جلساته تتم في یومي الأحد والأرعاء من  بینما النصف الثاني من المجموعة ف

ل فرد ش ة الأسبوع ، والتطبی یتم  ع أفراد العینة قد تلقوا جلستین في نها  أن جم
عد انتهاء تطبی ا -٦ طة  ة تم علاج مرضى العینة الضا  .لبرنامج على العینة التجرب

ة للأدوات : خامساً  اس   تقدیر الكفاءة الق
ات : أولاً    عدة طرق مختلفة نعرضها في الجدول التالي:  حساب الث ات    :تم حساب الث

ات المسلك )  ١( جدول                اء وأطفال اضطرا ارات لعینة الأسو ات الاخت   معاملات ث
  مجموعة منهما على حدةلكل  ٢٠= ن 

  الطریقة
  ألفا كرونباخ     إعادة الاختبار  الإختبار

القسمة النصفیة بعد تصحیح  
  الطول

  مرضى  أسویاء  مرضى  أسویاء  مرضى  أسویاء

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

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

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

  ٠,٧٢١  ٠,٦١٨  ٠,٧٩١  ٠,٦٧٥  ٠,٨٥٠  ٠,٧٣٣  التحصیل العلمي
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ارات تتمیز  طارة الإخت ات الثلاث قد أجمعت على أن  یتبین من الجدول الساب أن طرق حساب معاملات الث
ات ؛بإرتفاع معاملات  اء ما بین  فوفقاً للطرق الثلاث الث ات لد عینة الأسو ، أما  ٠,٩،  ٠,٧تراوحت معاملات الث

داء عبر الزمن وعبر البنود ، مما یوضح لنا أن هناك استقرار في الأ ٠,٩، ٠,٦لد عینة المرضى فقد تراوحت 
لات الإ انات ونتقدم في إجراء التحل ما یتضح لنا الأمر الذ یجعلنا نث في أدوات جمع الب ة بإطمئنان ،  حصائ

عینة  فة مقارنة  م طف ق اء  ات لد عینة الأسو ات المسلكأارتفاع معاملات الث  .طفال اضطرا

اً    :حساب معاملات الصدق : ثان

ــار مــد قــدرة :  اســتخدمنا فــي الدراســة الراهنــة الصــدق التلازمــي     وهــو أحــد أنــواع الصــدق التــي تهــدف إلــى اخت
، وقـد تـم الحصـول علـى  فـة مختلفـة عنهاـ تمامـاً س وظ ق فة نفسها أو  س الوظ ق ار آخر  اخت ا  ار على الارت الاخت

ــارات الدراســة الراهنــة مــن خــلال  محــك خــارجيمؤشــرات الصــدق التلازمــي لاخت ، وقــد تــم الاســتعانة  صــدق التعلــ 
ما یلي ة ، ونعرض لها ف ارات المح ار من الاستخ ات مقبول لكل استخ ارات ذات صدق وث   :استخ

محك خارجي) ٢(جدول  ا    معاملات صدق الارت
  معاملات الصدق للمرضى  معاملات الصدق للأسویاء  الاستخبار المحكي  اسم الاستخبار

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

مما یدعم  ٠.٧ظهر لنا من خلال النظر إلى الجدول الساب أن معاملات الصدق مرتفعة حیث أنها لا تقل عن 
اسه س ما وضعت لق ارات الدراسة صادقه وتق طارة استخ   .                              أن 

لات الإ: سادساً  ة للدراسة التحل   :حصائ
عي -١  . الوس ونصف مد الانحراف الر
سستخدم للمقارنة بین  -٢ ار لا معلمي ،  ار الفروق بین مجموعتي الدراسة وهو اخت تني لاخت ارمان و اخت

ة ل عینة في صورة رتب انات   .عینتین مستقلتین حینما تكون ب
ار في تحدید الفروق بین عینتین  -٣ ستخدم هذا الاخت ار اشارات الرتب و سمى اخت سون ، و لكو ار و اخت

م طین ف حیث تشمل العینتین على المجموعة نفسها من الأفراد یجر علیهم مرت ع معین ،  متغیر تا ا یتعل 
عد اس  اس قبلي و ق  .ق

 

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

 ٢٠١٢) یجابیة والأسویاء في بعض متغیرات الشخصیة  الإ
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عاً    :نتائج الدراسة : سا
ة البرنامج  ة لمعرفة فعال ب عد لد المجموعة التجر اسین القبلي وال یوضح الجدول التالي نتائج الفروق بین الق

  .العلاجي
ة ) ٣(جدول  ب عد للمجموعة التجر اس ال اس القبلي والق   نتائج الفروق بین الق

  متغیرات الدراسة
عد اس القبلي وال   الفروق بین الق

مة    الدلالة zق
ة   متوس الرتب الموج

متوس الرتب 
ة   السال

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

م الممتلكات   ٠,٠٠١  ٤,٦ -  ٢٨  ١  تحط
ال والسرقة   ٠,٠٠١  ٤,٦ -  ٢٨  صفر  الاحت
  ٠,٠٠١  ٤,٦ -  ٢٨  ١  انتهاكات القوانین
ه المعرفي   ٠,٠٠١  ٤,٦ -  ٣٢  صفر  التشو

ة لات الانفعال   ٠,٠٠١  ٤,٨ -  ٣٢  صفر  المش
ة   ٠,٠٠١  ٥,٠٠ -  ٣٦  صفر  المهارات الاجتماع
  ٠,٠٠١  ٥,٠٨ -  ٣٢  ١  التحصیل العلمي

عد انتهاء ایوضح  عد  اسین القبلي وال ع متغیراتالجدول الساب وجود فروق بین الق  لبرنامج العلاجي في جم
  .الدراسة
  

عد انتهاء البرنامج العلاجي  عد  اس ال طة في الق ة والمجموعة الضا أما لحساب الفروق بین المجموعة التجرب
  .ننظر إلى الجدول التالي

طة في ) ٤(جدول  ة والضا ب عدنتائج الفروق بین المجموعة التجر اس ال   الق

  متغیرات الدراسة
ة ن  ب طة  ن   ١٠= تجر   ١٠=ضا

مة ذ   الدلالة  ق
عي  وس عي  وس  نصف المد الر   نصف المد الر

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

م الممتلكات   ٠,٠٠١  ٦,٣ -   ١٨,٥٥  ٣٩,٤٥  ٨,٩٨  ١٠,٠٤  تحط
ال والسرقة   ٠,٠٠١  ٧,٨ -   ١٣,٠٥  ٣٦,١٧  ٧,٧٤  ٨,٨٨  الاحت
  ٠,٠٠١  ٤,٦ -   ١٦,١١  ٣٨,٠١  ٨,١٢  ٩,٤٦  انتهاكات القوانین
ه المعرفي   ٠,٠٠١  ٤,٣ -   ١١,٥٨  ١١٧,١١  ١١,٢٣  ٢٣,٠١  التشو
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ع    )٤(جدول  تا
ة لات الانفعال   ٠,٠٠١  ٤,٦ -   ٩,٢٣  ٩٨,١١  ١٢,٠٤  ٢١,٩٨  المش
ة   ٠,٠٠١  ٥,١ -   ١٤,٠٠  ٣٤,٨٨  ١٨,٠١  ٩٨,١٣  المهارات الاجتماع
  ٠,٠٠١  ٤,٨-   ١١,٠٠  ٤٨,١٢  ١٧,٠٣  ٩٩,٨٨  التحصیل العلمي

عد       عد  اس ال طة في الق ة والمجموعة الضا قة وجود فروق دالة بین المجموعة التجرب توضح النتائج السا
ظهر لنا من خلال التدقی في الجدول الساب  ة ، حیث  انتهاء البرنامج العلاجي في اتجاه تفوق المجموعة التجرب

ل ملحو فيأن درجات المجموعة الت ش ة انخفضت  ات ل جرب ه  المسلك من اضطرا عاده الأرعة ، والتشو أ
عد انتهاء البرنامج العلاجي مما  ة لدیهم  ة ؛ بینما ارتفعت درجات المهارات الاجتماع لات الانفعال المعرفي ،و المش

اتها ات المسلك ومصاح ص الأطفال من اضطرا ة البرنامج العلاجي في تخل د لنا فعال   یؤ
عة الأولى نجدها في الجدول التالي أما لحساب الفروق    :بین المجموعتین في المتا

عة  الأولى) ٥(جدول  ة في المتا طة والتجرب   نتائج الفروق بین المجموعة الضا
  )شهور من انتهاء العلاج ٤عد ( 

  متغیرات الدراسة
ة ن  ب طة  ن   ١٠= تجر   ١٠=ضا

مة ذ   الدلالة  ق
عي  وس عي نصف  وس  نصف المد الر   المد الر

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

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

م الممتلكات   ٠,٠٠١  ٥,٤ -  ١٤,١٨  ٣٨,٤٤  ١٠,٦٨  ١١,٠٨  تحط
ال والسرقة   ٠,٠٠١  ٥,٢ -  ١٥,٦٦  ٣٨,٠١  ١١,٠٠  ١٠,٦٦  الاحت

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

ه المعرفي   ٠,٠٠١  ٤,٨ -  ١٠,١٣  ١١٦,١٨  ١١,٢٢  ٢٢,١٨  التشو
ة لات الانفعال   ٠,٠٠١  ٥,٧ -  ٩,٠٩  ١٠١,١٤  ١١,٠٩  ٢٠,٥٧  المش
ة   ٠,٠٠١  ٦,١ -  ٤,٠٥  ٣٣,٢٤  ٩,٠٨  ١٠٣,١  المهارات الاجتماع
  ٠,٠٠١  ٤,٨-  ١٠,٠٠  ٤٤,٢٢  ١٥,٠١  ٩٧,١٨  التحصیل العلمي

أرعة أشهر في أول  عد انتهاء العلاج  طة   ة والضا یوضح الجدول الساب وجود فروق بین المجموعة التجرب
عة ة استمر انخفاض التقدیرات لدیهم ،متا قة أن أطفال المجموعة التجربی حیث نجد من خلال التدقی في النتائج السا
ات المسلك في الأ ارات اضطرا ة ؛ بینما داء على اخت لات الانفعال ه المعرفي ، والمش عادها الأرعة ، و التشو أ

عد مرور أرعة أشهر من انتهاء البرنامج العلاجي ة لدیهم    .استمر ارتفاع المهارات الاجتماع
ما سب نجدها في الجدول التالي ة  عة الثان   .ولحساب الفروق بین المجموعتین في المتا
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ة في نتائج ) ٦(جدول  ب طة والتجر ةالفروق بین المجموعة الضا عة  الثان   المتا
  )شهور من انتهاء العلاج ٨عد ( 

  متغیرات الدراسة
  ١٠=ضابطة  ن   ١٠= تجریبیة ن 

  الدلالة  قیمة ذ
  نصف المدى الربیعي  وسیط  نصف المدى الربیعي  وسیط

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

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

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

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

طة ، حیث نجد استمرار الانخفاض في تقدیرات  ة والضا یوضح الجدول الساب وجود فروق بین المجموعة التجرب
ة في  ه المعرفي ، أفراد المجموعة التجرب عاده الأرعة ، والتشو أ ات المسلك  ار اضطرا ل من استخ الآداء على 

ة ؛ بینما استمر ارتفاع تقدیرات ا لات الانفعال ة أشهر على انتهاء والمش عد مرور ثمان ة وذلك  لمهارات الاجتماع
رة أن العلاج المعرفي  ة تؤد إلى تراكم الخبرات لد الفرد  –البرنامج العلاجي ، مما یدعم ف م ة تعل ي عمل السلو

عممها على المواقف المختلفة   .ل
ة نن عتین الأولى والثان عد والمتا اس ال   .ظر إلى الجدول التاليولحساب الفروق بین الق

عة ) ٧(جدول  اسات المتا عد وق اس ال ة ( نتائج الفروق بین الق   )الأولى والثان

  المتغیرات

الفروق بین القیاس 
  )١(البعدي ومتابعة 

  الدلالة zقیمة 

الفروق بین القیاس 
  )٢(البعدي ومتابعة 

متوسط   الدلالة ذقیمة 
الرتب 
  الموجبة

متوسط 
الرتب 
  السالبة

متوسط 
الرتب 
  الموجبة

متوسط 
الرتب 
  السالبة

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

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

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

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

  ٠,٦٨  ٠,٧٦ -  ٣٢  ٣٣  ٠,٦٦  ٠,٤٥ -  ٣٣  ٣٤  التحصیل العلمي



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

٢٣ 
 

اسات یوضح الجدول الساب عدم وجود فروق بین  عد انتهاء البرنامج العلاجي ، مختلف الق ة  لد المجموعة التجرب
عة الأولى عدم وجود فروق بین  عد والمتا اس ال قة للمقارنة بین الق حیث نجد من خلال التدقی في النتائج السا

معنى أن التحسن اسین  ة  تراكم العلاجي شدیدمستمر ، وال الق عة الثان عد والمتا اس ال ة للمقارنة بین الق النس ، أما 
ة  عة الثان عد والمتا اس ال ضاً عدم وجود فروق بین الق ة أشهر من انتهاء البرنامج  –؛ فنجد أ عد ثمان أ 

ع –العلاجي  رة استقرار التحسن وعدم وجود أ انتكاسات    .د مرور ضعفي مدة العلاجمما یدعم ف
  

 :مناقشة النتائج 
ــائج مــع : أولا ــ مــن صــحة فــروض الدراســة ومــد اتســاق تلــك النت مناقشــة نتــائج الدراســة فــي ضــوء التحق

قة   :الدراسات السا

ـاً بوجـود فـروق ذات دلالـة داخـل المج        ل ة تحق صـحة فـرض الدراسـة  وعـة ، ثـم متبین من نتائج الدراسة الحال
م البرنـاـمج البـین ا ـذلك تـم التحقــ لمجمـوعتین  وذلـك قبـل تقـد عـده ، و ـة المنبثقــة علاجـي و مـن صـحة الفـروض الفرع

س  ـر السـاب حیـث انتهـى لوتشـمان واتفـ ذلـك مـع ،عـن فـرض الدراسـة الـرئ فـي   lochman (2002)الانتـاج الف
ح  ــات ، وانتهاكــات القــوانین ، وتصــح دراســته إلــى وجــود انخفـاـض دال فــي العــدوان علــى الآخــرن ، وتعــاطي الكحول
ــه مـــع نتــائج دراســـة  ــذلك ارتفـــاع درجــات التحصــیل الدراســـي  ، وهــو مـــا اتفــ ف ـــة  ، و هات المعرف الأخطــاء والتشــو

سـتر وهامونـد  ضـاً ، حیـث   Webster & Hammond (2004)و ل أ شـ ات المسـلك  انخفضـت أعـراض اضـطرا
عة عد مرور عام على المتا ل خاص حتى  ش   .عام ، وارتفعت درجات احترام القوانین 

ة تراوحت ما بین        ات المسلك قد اختفت تماماً بنس اق ذاته نجد أن أعراض اضطرا % ٨٥إلى % ٧٠وفي الس
دواردز  ا وإ وفمان وسیلي  Mashalaba & Edwards (2005(لد ماشلا ضاً لد   Kaufman& Seeley ، وأ

ضاً لد بوسار  (2005) ات المسلك ، والذ انتهى إلى النتائج نفسها أن  Busari ( 2013)، وأ أعراض اضطرا
ة تراوحت ما بین  ضاً مع  Busari ( 2013)لد بوسار % ٨٥إلى % ٧٠قد اختفت تماماً بنس ، وهو ما اتف أ

ر ا اق المحلي ممثلاً في دراسة صفاء مدبوليالانتاج الف ذلك) ٢٠٠٦( لساب في الس ) ٢٠٠٩(اسماعیل  ، و
  .والتي انتهت إلى النتائج نفسها

ل من بیرد وسوجا     اق متصل جاءت نتائج  متفقة مع نتائج الدراسة  Beard& Sugai  (2014)وفي س
ة حیث انتهى إلى أن العلاج المعرفي  ي أد  –الحال عاده الأرعة انخفاضاً السلو أ إلى انخفاض اضطراب المسلك 

مي ذلك ارتفاع التحصیل العلمي والانجاز الأكاد ، و  .جوهراً
یرنال       ل من موتوس و ضاً مع نتائج الدراسة التي قام بها  ة أ  (Motosوقد اتفقت نتائج الدراسة الحال

&Bernal (2016)ات ضرورة الدمج  والتي انتهت إلى تحسن أعراض اضطرا ة  المسلك لد الأطفال مع التوص
اً ما تم في الدراسة الراهنة ي للوصول إلى نتائج أفضل ، وهو فعل   .بین العلاج المعرفي والعلاج السلو

ل ملحو  Fung (2013)أما نتائج دراسة فونج         ش ة  لات الانفعال فقد انتهت إلى انخفاض حدة المش
ة انخفاض دال ع الت ل من بیرد وسوجا  و ذلك  ات المسلك و   Beard& Sugaiفي أعراض اضطرا
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ة حیث انتهى إلى أن العلاج المعرفي (2014) ي أد إلى انخفاض اضطراب  –متفقة مع نتائج الدراسة الحال السلو
ذلك ارتفاع التحصیل العلمي والإ ، و عاده الأرعة انخفاضاً جوهراً أ ميالمسلك   .نجاز الأكاد

اق ذاته نتائج    اردیني وفي الس ولكو و ا   Kolko&Bardini  (2015)ل من  إلى أن الأطفال ذو فقد انته
ة مع الآخرن مع ارت ات المسلك تحسنت علاقاتهم الاجتماع ةاضطرا ، وهو ما یتف فاع درجات المهارات الاجتماع

  .مع نتائج الدراسة الراهنة
یرنالوقد اتفقت نتائج الدراس         ل من موتوس و ضاً مع نتائج الدراسة التي قام بها  ة أ  Motosة الحال

&Bernal (2016) ضرورة الدمج ة  ات المسلك لد الأطفال مع التوص والتي انتهت إلى تحسن أعراض اضطرا
اً ما تم في الدراسة الراه ي للوصول إلى نتائج أفضل ، وهو فعل   .نةبین العلاج المعرفي والعلاج السلو

دراستهما والتي هدفت   Georgiou & Fanti (2017)مع  جورجیو وفانتي وعلى صعید متصل تتف النتائج      
ة برنامج علاجي معرفي ات المسلك لخفض أعراض الاضطراب لدیهم  - إلى دراسة فاعل ي على أطفال اضطرا سلو

الذنب وعدم التعاطف مع الآخرن، وتراوحت أعمارهم ما بین  لة عدم الاحساس  ذلك مش أعوام ، وتم  ١٠و  ٨و
ع عات  ة تطبی جلسات البرنامج علیهم ثم المتا عد تسعة أشهر، وانتهت انتائج إلى  أن نس د ثلاث شهور وأخر 

لغت % ٨٤التحسن في الأعراض قد بلغت  ة % ٨٠مقارنة بخ الأساس ، و عة الثان ضاً مع في المتا وهو ما اتف أ
ا  لاند وراب رت  Weeland & Rabia (2017)نتائج و مو ورو ضاً ث والتي اتفقت Thimo & Robert (2017)وأ

عة -أن العلاج المعرفي  إلىنتائجهما  ي یؤد إلى مزد من التحسن عبر الزمن من خلال فترات المتا   .السلو
اً  ة: ثان   :مناقشة النتائج في ضوء النماذج النظر

ع فروض الدراس س والقائل انتهت نتائج الدراسة إلى قبول جم ة وفرضها الرئ توجد فروق بین متوسطات " ة الفرع
ة لد رتب  ة والاجتماع ة والسلو عد في الدرجات على أدوات الدراسة المعرف اس ال اس القبلي ومتوسطات الق الق

طة المجموعة الضا المقارنة  ي  ات المسلك المتلقین للعلاج المعرفي السلو اضطرا   "الأطفال المصابین 
ما صاغه        ننا تفسیر النتائج في ضوء النموذج المعرفي  م ات المسلك تتمثل  ف ك أن أطفال اضطرا ب

م في الآخرن ، والانغماس الدائم في  طرة ، والتح ة الآخرن ، والسعي نحو الس راه ة لدیهم في  المعتقدات الأساس
ار حول  التالي فإن البرنامج العلاجي عمل على تعدیل الأف أنشطة الرعب وتهدید الآخرن والاستمتاع بذلك ، و

ضاً لد الوالدین أو القائمین المواقف أو ا لأشخاص أو الأحداث التي تثیر السلوك المضطرب لد الأطفال ، وأ
ساعدهم على إدارة الاضطراب لد الأطفال والتعامل معه مما أد إلى هذه النتائج ل  ش ة    .الرعا

إلى نماذج التعلم الاجتماعي ، أما عن تفسیر النتائج في ضوء نماذج التعلم الاجتماعي ، ومن خلال الرجوع        
ات الآخرن،  سلو ات الإنسان متعلمة من خلال المشاهدة والتقلید والاقتداء  نجد أن التعلم الإنساني وأغلب سلو
اندورا في إحد دراساته  اته عن طر المشاهدة والتقلید ، وقام  ثیراً من سلو اندورا أن الطفل یتعلم  ر  ذ و

ة بتوزع أطفال إحد مدارس راض  الأطفال على خمس مجموعات معالجة ، تعرضت لمشاهدة نماذج  النموذج
ة مختلفة  ة  ،عدوان ة جسد ات عدوان استجا قوم  ا راشدا ، وهو  ا ح حیث شاهت المجموعة الأولى نموذجا إنسان

عي  حجم الإنسان الطب ة  لاست ة  ة نحو لع ة لمشا ،ولفظ ة ذاتها وتعرضت المجموعة الثان ، هدة الحوادث العدوان
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رتوني ،أما المجموعة الثالثة . ولكن من خلال فیلم سینمائي  . فقد تعرضت لمشاهدة الحوادث ذاتها من خلال فیلم 
طة  مجموعة ضا عة  ة  ،واستخدمت المجموعة الرا في حین  ،لأنها لم تتعرض لمشاهدة أ من هذه الحوادث العدوان

عد اجراء المعالجة وعرض . سة لمشاهدة نموذج إنساني ذ مزاج مسالم وغیر عدوانيتعرضت المجموعة الخام
عها  ة جم ل طفل من هؤلاء الأطفال في هذه المجموعات  ،النماذج المختلفة على أفراد المجموعة التجرب تم وضع 

ه سلوك النموذج  ه للوضع الذ لاح ف مشاهدة ، في وضع مشا سلوك الأطفال عبر وقام عدد من المشاهدین 
ة في اتجاه واحد نهم من الرؤ م ة التي أداها  أطفال مختلف  ،زجاج  ة واللفظ ة الجسد ات العدوان وتسجیل الاستجا

ل مجموعة على حدة ، المجموعات ات  ة للمجموعة ، ثم استخرجوا متوس استجا ات العدوان فبلغ متوس الاستجا
ة  ١٨٣الأولى  ة، استجا ة است ٩٢للثان ة  ١٩٨وللثالثة  ،جا عة ،استجا ة ٥٢وللرا ة٤٢وللخامسة ،استجا . استجا

ة للمجموعات الثلاث الأو  ات  العدوان ةتبین نتائج  هذه الدراسة أن متوس الاستجا ، لى التي تعرضت للنماذج العدوان
عة  ات المجموعة الرا ثیرا متوس استجا طة(فوق  ما تبین النتائج  أن . موذج التي لم تتعرض لمشاهدة الن) الضا

ات  ات المجموعة الخامسة ، التي تعرضت لنموذج مسالم وغیر عدواني ، أقل من متوس استجا متوس استجا
عة  ون عن طر الاقتداء بنموذج ذ سلوك . المجموعة الرا ات المسلك نجد أن التعلم  تطبی ذلك على اضطرا و

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

ـف العنـف   ـة  ات المسـلك فنجـد أن نمـوذج آل أما عن تفسیر النتائج في ضـوء النمـاذج النظرـة التـي فسـرت اضـطرا
مس بلیر ه ج ان لصاح ـة والذ  سـبب خلـل فـي هـذه الآل حدث  افتراضه الأساسي لهذا النموذج أن السلوك المنحرف 

ام ،  ـة قـد یرجـع إلـى خلـل فسـیولوجي مما یدفع الفرد إلى الق اب هذه الآل ما أن غ ات المنحرفة أو الجانحة ؛  السلو
لیهما معاً  ة  أو  سبب نقص في الخبرات ناتج عن التنشئة الاجتماع   .أو 

ــذنب     ال ة مثــل الشــعور  ــة تجــاه الضــح ــة لــد الأفــراد إلــى عــدم وجــود أ مشـاـعر أخلاق ــؤد انخفــاض هــذه الآل و
اً عنـد ظهـور العلامـات سبب الإی ـة لا یتـدعم سـلب فعل تجاه الآخرن ، وأن الطفل بدون هذه الآل ما  ذاء بل والسعادة 

ـة للمجتمـع ات المعاد ـة ، والسـلو الأفعـال العدوان قـوم  التاـلي فإنـه   Krol , Morton and)الدالـة علـى الكـرب ، و

Debruyn,2008) ، التـالي فإـن العــلاج المعرفـي ة والمخططــات الســلو –و ــار السـلب عمـل علـى تعــدیل هـذه الأف ي 
ات المسلك أشـار إلـى أن  ذلك نموذج مورتون وفرث المفسر لاضطرا ة ، و ات العدوان السلو ام  التي تكمن وراء الق
عمـل  التـالي  ة تفسیر علامات الكرب من تعبیـرات الوجـوه و ف سبب الخلل في الجانب المعرفي و حدث  الاضطراب 

ي على تعدیل ذلك من خلال  –علاج ال ةالمعرفي السلو   .مختلف الأسالیب العلاج

م نتائج الدراسة   .حدود تعم
ة  ار النقا التال عین الاعت م نتائج هذه الدراسة على عینات أخر یجب الأخذ  ننا تعم م   :حتى 

مصابین  -١ صهم  قت على عینة من الأطفال الذین تم تشخ ة ط ات المسلك بواسـطة أن الدراسة الحال اضطرا
ات المسلك صي لاضطرا ار التشخ ص من خلال الاستخ   .طبیب نفسي متخصص ، وتم التأكید على التشخ

ة على أطفال تراوح المد العمر لهم ما بین  -٢  .عاماً  ١٢و  ٨أجرت الدراسة الحال
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قـت علـى مـد عمـر ستظل النتائج التي تم الخروج بها من الدراسة موضع تساؤل مستقبلي و       في حـال إذا مـا ط
  .أكبر

  المراجع
ة اللغة العر   أولاً مراجع 

عض حالات اضطراب المسلك،). ٢٠٠٩(اسماعیل ، صفاء  -  ي في علاج  ة برنامج إرشاد سلو مجلد فعال
مي لقسم علم النفس جامعة القاهرة    .١١٧ - ٦٥ص ص ، المؤتمر الاقل

ة الأنجلو المصرة : القاهرة  المسلك ،اضطراب . )  ٢٠١٤( ، مجد الدسوقي  -  ت  .م
ي) .٢٠٠٠( ، عادل عبدالله -  قات ، القاهرة :  العلاج المعرفي السلو  .دار الرشاد: أسس وتطب
ة والتطبی ،. )٢٠٠٦(  ، حسنعبدالمعطي  -  ة : القاهرة العلاج المعرفي بین النظر ة النهضة العر ت  .م
ي فـي خدمـة ) . ٢٠٠٦( ، هشام عبد المجید -  ي والتعـدیل السـلو لاً من التعـدیل المعرفـي السـلو ة  مقارنة فعال

ة للأحداث الجـانحین لات السلو ـة الخدمـة الفرد في التقلیل من حدة المش ع لكل حوث المؤتمر العلمي الرا  ،
ة،  ).١٥٢ – ١٣٣. (جامعة حلوان الاجتماع

بي).٢٠٠١(جیب محمد ن،  عبد الفتاح و الصبوة ،القرشي  -   .دار القلم: القاهرة .علم النفس التجر
لة  -ممارسة العلاج المعرفي ) . ٢٠٠٦( صفاء،  مدبولي -  ي في خدمة الفرد للتخفیف من مش السلو

ة للأطفال المعرضین للانحراف، ة اضطراب العلاقات الاجتماع مجلد المؤتمر العلمي التاسع عشر لكل
ة،   ١٣٢ -١١٢. جامعة حلوانالتر

ة للطفل).٢٠٠٧(محمد ، المهد  -   .الأنجلو المصرة: ، القاھرة الصحة النفس
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Abstract 
The purpose of the present study was to evaluate the efficacy of cognitive – 

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

  


