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   رـــــــــتقدي ر وـــــــشك

من  والنجومالأكوان عدد هذا العمل  إكمالعلى و له الشكر  اوحفظ اوتيسير  االحمد الله توفيق

  يوم يبعثون  إلىدم آخلق 

الدكتور عبد الكريم قريشي على قبوله وتبنيه  الأستاذومشرفي  لأستاذيبالشكر الجزيل  أتقدم

   والحمد اللهصورة  أجملالبحث في  إكماللهذا العمل وتوجيهاته وحرصه على 

بعد  لها الدكتورة بن زعموش نادية التي الأستاذةالفاضلة  لأستاذتيبالشكر الجزيل  أتقدمكما 

هذا المستوى فكل  إلىحتى نلج ونصل  الأملالطريق وفتح نافذة  إنارة فياالله سبحانه وتعالى 

  الكريمة  أستاذتيالشكر والتقدير لا توفي حقك و  الامتنانعبارات 

  هذا العمل  إتمامبعيد كل من دعمني وساعدني في من من قريب ولا  أنسىولا 

  قائي صدأ و الكريمةوزوجتي أختي الفاضلة فاطمة العزيزين  وأمي أبيخص بالذكر أو 

 الأصدقاءوكل و الإمام الدكتور محمد بن خشيبة سالم حوة الدكتور  و الدكتور دحمان سويسي

    . شكر وألففشكرا  بوالأحبا

  

  

  



 

  ب
 

  :ملخص الدراسة 

نفسي العلاقة بین الاضطرابات السلوكیة والتوافق ال ن طبیعةلكشف عا إلى تهدف هذه الدراسة  

ومستوى التوافق النفسي ق في مستوى الاضطرابات السلوكیة ، وتحدید الفرو الاجتماعي لدى الأطفال الصم

  .الإعاقة ووقت الإصابة بها ، درجة ا لمتغیرات الجنس، السنالاجتماعي وفق

اد على المنهج ، تم الاعتمأصما طفلا 70أجریت الدراسة على عینة من الأطفال الصم بلغ عددهم   

 لمعلمین للسلوك من إعداد الطالب قائمة تقدیر ا: واستخدمت أداتي قیاس تمثلت في ،الوصفي ألارتباطي

لأداتین السیكومتریة ل، وبعد التأكد من الخصائص لنفسي الاجتماعي لمحمود عطیة هناومقیاس التوافق ا

  : ت الدراسة إلى النتائج التالیةوتمت معالجة البیانات إحصائیا وتحلیلها وقد توصل ،طبقت على أفراد العینة

بین الاضطرابات السلوكیة والتوافق النفسي الاجتماعي  دالة إحصائیا وجود علاقة ارتباطیه سالبة  - 

 .الأطفال الصملدى 

  .لدى عینة الدراسة مرتفع مستوى الاضطرابات السلوكیة - 

  .لدى عینة الدراسة منخفض مستوى التوافق النفسي الاجتماعي - 

  .وجود فروق دالة إحصائیا في مستوى الاضطرابات السلوكیة تعزى لمتغیر الجنس ولصالح الذكور - 

  .الاضطرابات السلوكیة تعزى لمتغیر العمرعدم وجود فروق دالة إحصائیا في مستوى  - 

صمم ( عاقة لة إحصائیا في مستوى الاضطرابات السلوكیة تعزى لمتغیر درجة الإوجود فروق دا - 

  .ولصالح الصمم الكامل) ، بقایا سمع كامل

قبل ( وقت الإصابة  وجود فروق دالة إحصائیا في مستوى الاضطرابات السلوكیة تعزى لمتغیر - 

  .ولصالح قبل اكتساب اللغة) ، بعد اكتساب اللغة اكتساب اللغة

فروق دالة إحصائیا في مستوى التوافق النفسي الاجتماعي تعزى لمتغیر الجنس ولصالح  وجود - 

 .الإناث

  .العمرعدم وجود فروق دالة إحصائیا في مستوى التوافق النفسي الاجتماعي تعزى لمتغیر  - 

صمم ( وجود فروق دالة إحصائیا في مستوى التوافق النفسي الاجتماعي تعزى لمتغیر درجة الإعاقة  - 

  .ولصالح بقایا السمع) امل، بقایا سمع ك

قبل ( وجود فروق دالة إحصائیا في مستوى التوافق النفسي الاجتماعي تعزى لمتغیر وقت الإصابة  - 

 .ولصالح بعد اكتساب اللغة) اكتساب اللغة، بعد اكتساب اللغة 

   .، الأطفال الصميالاضطرابات السلوكیة، التوافق النفسي، التوافق الاجتماع: الكلمات المفتاحیة 
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Abstract: 

  This study aims at investigate the relationship between behavioral disorders 
and psychosocial compatibility in deaf children, and to identify differences in 
the level of behavioral disorders and the level of psychosocial compatibility 
according to sex, age, degree disability and time of injury. 
  The study was conducted on a sample of 70 deaf children who were deaf 
children, relying on the descriptive and correlative methodology. The data were 
statistically processed and analyzed and the study reached the following results: 

- A negative correlation between behavioral disorders and psychosocial 
compatibility in the study sample 
- An increase in the level of behavioral disorders in the study sample 
- Decrease in the level of psychosocial compatibility among the study sample 
- There are statistically significant differences in the level of behavioral 

disorders attributed to the sex variable and in favor of males 
- There are no statistically significant differences in the level of behavioral 

disorders due to the age variable 
- There are statistically significant differences in the level of behavioral 

disorders due to the degree of disability variable (complete deafness, hearing 
residue) and in favor of complete deafness. 

- There are statistically significant differences in the level of behavioral 
disorders due to the variable time of injury (before language acquisition, after 
language acquisition) and in favor of before language acquisition 

- There are statistically significant differences in the level of psychosocial 
compatibility attributed to the sex variable and to the benefit of females 
- The absence of statistically significant differences in the level of psychosocial 

compatibility attributable to the age variable 
- The presence of statistically significant differences in the level of psychosocial 

compatibility attributable to the degree of disability variable (full deafness, 
hearing residue) and in favor of hearing residue 
- The presence of statistically significant differences in the level of psychosocial 

compatibility attributable to the variable time of injury (before the acquisition of 
language, after the acquisition of the language) and favor after the acquisition of 
language 
Keywords: Behavioral Disorders, Psychological Compatibility, Social 
Compatibility, Deaf Children 
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 مقدمة
 

1 
 

  :مقدمة 

للكفاءات التي تحمل على عاتقها تطویر إعداد  وما تقوم به من التربويبقوة نظامها تقاس قوة الدول  

تقوم  حیث ،المجتمع وتقدمه بما لدیها من مرونة عالیة على تطویر ذاتها وتوافقها مع مستجدات العصر

 وفقا لممیزاتهمجتمع البناء  ومن ثموبناء شخصیته،  المتعلمفي تشكیل  بدور كبیر التربویةالمؤسسة 

  .      وخصوصیاته

على مستوى منظومتها  الدول جاهدة للقیام بمجموعة من التجارب الإصلاحیة ىتسع ولبلوغ ذلك   

یة والتحدیات وتحدیثه، للتكیف مع المستجدات والمتغیرات الداخل التربوي نظامها تأصیل سبیل التربویة في

المنشودة  الأهداف، ومما قد یعاب في هذا المجال هو عدم تمكن المدرسة من بلوغ الإقلیمیة والدولیة

وبالتالي أصبح لزاما  العادیین، الأفراد، وتركیز جل المناهج الدراسیة على ذوي الاحتیاجات الخاصةات لفئ

م حتى إنشاء فرع من فروع التربیة یهتم بشؤون ذوي الاحتیاجات الخاصة ویسهر على تأهیلهم وتوجیهه

، وهذا ما أسست علیه التربیة الخاصة التي المجتمع شانها شان الفئات الأخرىیصبحوا فئة فعالة تخدم 

 المضطربین والأطفالة للأطفال ذوي الاحتیاجات الخاصة كالمكفوفین بالاحتیاجات التربویة والنفسی تهتم

  الخ..... ا والمتوحدین ، والمعاقین حركیوالشدیدة الخفیفةالذهنیة  الإعاقاتسلوكیا، وذوي 

لجانب السیكولوجي ، خاصة باهتم بها مجال التربیة الخاصةمن بین الفئات التي ی یعتبر الأطفال الصمو 

وعلى البیئة  لآثار السلبیة للإعاقة السمعیة على الأفراد ذوي الإعاقة السمعیةا، وهذا نتیجة والتربوي لدیهم

لدین عند اكتشافهم بان أكدت على وجود أثار صدمة على الوا ، حیث أن الكثیر من الدراساتالمحیطة بهم

ینتاب الكثیر من الآباء والأمهات الذین یولد لهم  بأنه الشأنفي هذا   )Shell et al, 1972( ، ویذكرطفلهم أصم

طفل معاق سمعیا الشعور بالحزن والغضب وعدم الرضا والرفض والخجل من وجود هذا الطفل، ویبدأ 

ذنب اقترفوه  ىبالذنب یتسلل إلیهم ویعتبرون أن إصابة ابنهم بالإعاقة السمعیة نوع من العقاب علالشعور 
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من قبل، وفي بعض الأحیان یوجه جزء من الغضب إلى نفس الطفل الذي لیس له أدني مسؤولیة لما ألم 

تتعالى صرخاته  بالأسرة، وتزداد الأمور سوءاً عندما یفشل الوالدان في الاتصال بطفلهم الصغیر حیث

ویفشلان في تفسیر سبب تلك الصرخات وهذا یؤثر علي هذه الأسرة وعلاقاتها الاجتماعیة ووضعها 

وعندما ینمو الطفل یجد صعوبة في التعبیر عن مشاعره وأفكاره لمن حوله الأمر الذي یؤثر علي . النفسي 

مطالبة بتقبل الطفل الأصم ورعایته بشكل  لذلك فإن الأسرة. معدل نموه الاجتماعي والنفسي والعقلي واللغوي

  .) 3ص,  2008مغاري ، ( متكامل رغم الحالة النفسیة التي قد تتعرض إلیها الأسرة وبخاصة الوالدان

إضافة إلى حالة العزلة  ،لم یجد التقبل والاهتمام الكافي من طرف أسرته الذي الأصمومنه فالطفل 

والانطواء التي تفرضها علیه إعاقته سیتولد عنده صراعات داخلیة تترجم لاضطرابات سلوكیة یحاول بها 

  . التعبیر عن نفسه واثبات ذاته 

أن وقوف الأصم عاجزا عن فهم ما یدور حوله یؤدي إلى شعوره بالإحباط  زینب شقیرترى  الشأنهذا  وفي

لعزلة عن المجتمع ، ویلجا إلى التعویض عن مواقف الإحباط عن طریق هذه السلوكیات ویتولد لدیه میل ل

  ) 270ص,  2002شقیر ، ( تحقیقا لانتصار یخرجه من الإحباط

جاءت ، تعانیه من مشاكل نفسیة واجتماعیةالدراسات السابقة حول هذه الفئة ومما  أوضحتهونظرا لما 

على انعكاسات  ومالها منالتي یعاني منها الأطفال الصم  السلوكیةالاضطرابات تحدید لالدراسة الحالیة 

  . توافقهم النفسي الاجتماعي

  :جانبین  إلىالدراسة الحالیة  قسمتوقد  

 ویشتمل على  الجانب النظري: 

، وذلك بعرض إشكالیة الدراسة وتساؤلاتها خصص هذا الفصل لتقدیم الدراسة :الأولالفصل  - 

بحدودها ، مرورا المقترحة للإجابة على التساؤلات، وذكر أهداف الدراسة وأهمیتها والفرضیات

 .ات الدراسةالتعریفات الإجرائیة لمتغیر  إلى، وصولا والزمنیة والمكانیة البشریة
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نا إعطاء نظرة دقیقة حول ، وحاولي هذا الفصل الاضطرابات السلوكیةتناولنا ف: الفصل الثاني - 

خلال ما أجاد به التراث الأدبي  من تعاریف الباحثین لهذه الظاهرة واهم ، وذلك من الموضوع

 ، ونسبة انتشارها بین الأطفال ا، وأسباب حدوثهمیة المفسرة للاضطرابات السلوكیةالنظریات العل

، وختمنا بأشكال الاضطرابات السلوكیة المتمثلة في اضطراب نقص واهم أسالیب  تعدیل السلوك

 .لحركة واضطراب السلوك العدواني الانتباه وفرط ا

بدایة بمفهومه  الاجتماعي،تطرقنا في هذا الفصل إلى موضوع التوافق النفسي : الفصل الثالث - 

واهم  التوافق،ووظائف عملیة  وخصائصه،ثم تناول أبعاد التوافق النفسي الاجتماعي  ومطالبه،

 .التوافقرسة والمجتمع في عملیة وصولا إلى دور الأسرة والمد له،النظریات العلمیة المفسرة 

، وذلك من خلال مفهومها والیة ي هذا الفصل على الإعاقة السمعیةالقینا الضوء ف: الفصل الرابع - 

معیة و ، ختاما بخصائص ذوي الإعاقة السنا تصنیفاتها وأسباب الإصابة بها، ثم تناولیة السمععمل

 .ى الجانب النظري للموضوع ، وبذلك أسدلنا الستار علأهم مهارات التواصل لدیهم

  للدراسة وتضمن يالجانب التطبیق: 

لى المنهج المستخدم في ، حیث تطرقنا إل على إجراءات الدراسة المیدانیةاشتم: الفصل الخامس - 

، ثم تناولنا الدراسة وخصائصها السیكومتریة هادواتلأعرضنا ت، كما والدراسة الاستطلاعیة ،الدراسة

، وفي الأخیر أبرزنا الأسالیب الإحصائیة هاوعینتها وإجراءات هامجتمعالأساسیة وذلك بوصف 

 .المستخدمة

یق علیها وفقا ، والتعلإلیهاالنتائج المتوصل  لأهمجاء في هذا الفصل عرضا مفصلا : الفصل السادس - 

 .للفرضیات المقترحة
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وذلك بالاستناد إلى ما ، إلیهاالنتائج المتوصل  أهمما جاء فیه هو مناقشة  أهمولعل : الفصل السابع - 

وانهینا الدراسة بخلاصة ، من دراسات علمیة تناولت الموضوع كتب من معلومات نظریة ومما سبق

 . ومقترحات
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  :إشكالیة الدراسة .1

لزاما على المجتمعات  أصبح حیث ,شهد العالم حركیة كبیرة وتطور منقطع النظیر في جمیع المجالات 

واستراتیجیات إرادة كان لابد من وجود  ، ومنهالقمة وصولا إلى ر تسارع الأحداث وتسابقهاتواكب وتسای أن

 أصبحتالتي كانت تعتبر قدیما فئات هشة وعاجزة  فئات التربیة الخاصةالمجتمع حتى  أفرادكل  لتأهیل

  .من قبل مجتمعاتها اواضح اتلقى اهتمام

مشكلة تهدد سلامة  أنهادم الاهتمام بذوي الاحتیاجات الخاصة تخلف حضاري وثقافي كما ویعتبر ع 

  .)15ص ,  2010, فواز و مفلح (المجتمع وتزید من هدر طاقاته المادیة والبشریة 

وتحتاج   بأكمله، بل هي قضیة المجتمع حتیاجات الخاصة لیست قضیة فردیةوالالتزامات اتجاه ذوي الا 

   .السلبیة الإعاقة آثاراستنفار موضوعي متكامل من مختلف المنظمات العامة والخاصة للحد من  إلى

لتكیف مع الاحتیاج الخاص في مؤسساتنا التربویة الحالیة ل يوتعلیم وتدریب الطفل ذو  تأهیل أنكما  

، حیث یجب تكییف البیئة المدرسیة لتلبي احتیاجاته ومتطلباته مع تعزیز البرامج مجتمعه یعتبر غیر كافیا

   .)15ص , 2018, بن عقاب (المقدمة له حتى یكون دور ذو الاحتیاج الخاص فاعلا في المجتمع 

لم هذا العا إلىالهین والیسیر لان الولوج  بالأمرذوي الاحتیاجات الخاصة كذلك لیس  الأطفال تأهیلولكن 

 أصعبومعرفة ما یخالجه من مشاعر وصراعات نفسیة قد یكون  ،واكتشاف مكنونات الطفل المعاق

، والذین یعتبرون الصم الأطفالكانت العلاقة مبتورة بین الطفل وبین بیئته كما هي الحال عند  اذاخاصة 

   مهلیع السمعیة الإعاقةالسلبیة التي تتركها  للآثارالفئات التي تهتم بهم التربیة الخاصة وذلك نظرا  أهممن 

بأنها فقدان الفرد لحاسة السمع بشكل كامل أو انخفاض قدرته على سماع  السمعیة الإعاقة توقد عرف

                                                       الأصوات نتیجة خلل ما في الجهاز السمعي یعیق أداء هذا الجهاز الوظیفي بصورة صحیحة 

  ) 18ص ,  2010, عبدات                                                                                     (
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ذي حرم من حاسة السمع من الناحیة الطبیة بأنه ذلك الطفل ال صمالأالطفل  مصطفى فهميیعرف  كما 

أو هو الذي فقدها بمجرد أن تعلم الكلام  ،القدرة السمعیة قبل تعلم الكلام أو هو الذي فقد ،ولادتهمنذ 

إذ أن الأصم  ،عاهة أكثر إعاقة من العمى ویعتبر الصمم في الواقع ،لدرجة أن أثار التعلم فقدت بسرعة

   )  71ص,  1999سلیمان   (یتعذر علیه بسبب عاهته الاشتراك في المجتمع 

من عمره  الأولىكلیا هو ذلك الطفل الذي فقد قدرته السمعیة في السنوات الثلاثة  الأصمیعرف الطفل و  

 الأصمالطفل  أما، الأبكم الأصم، ویطلق على هذا الطفل مصطلح تیجة لذلك لم یستطع اكتساب اللغةون

، كما عند درجة معینةجة لذلك فهو یسمع ، وكنتیالذي فقد جزءا من قدرته السمعي جزئیا فهو ذلك الطفل

                )1998،141 ،الروسان (السمعیة  إعاقتهینطق اللغة وفقد مستوى معین ، یتناسب ودرجة 

لقدرة على التواصل السمعي في السمع یحد ا الإعاقة السمعیة بأنها انحراف الخطیب جمال كما یعرف

, الخطیب  (وان شدة الإعاقة السمعیة هي نتاج لشدة الضعف في السمع وتفاعله مع عوامل أخرى ،اللفظي

 )  25ص,  2005

 الأطفال من %5أما في ما یخص انتشار الإعاقة السمعیة فان الدراسات في الدول الغربیة تشیر إلى أن 

 ماأوان هذه المشكلات لا تصل إلى مستوى الإعاقة   ،سمعیة  في سن المدرسة یعانون من مشكلات

   %0.5بالنسبة إلى مستوى الضعف السمعي الذي بصل إلى حد الإعاقة السمعیة فیقدر نسبته بحوالي 

  )  83ص,  2007, المعایطة و القمش                                                                                (

هو الخسارة الوحیدة  وللإعاقة السمعیة تأثیر كبیر على نفسیة الطفل الأصم لان فقدان الاتصال لیس  

حیث یمیل إلى مقارنة نفسه بالآخرین ویكتشف  ،ل إن الصمم ینتج عنه أضرار نفسیةب ،للشخص الأصم

وهو ما یزعزع بناءه النفسي ویدفعه إلى أنماط مختلفة من , ف عنهم فیشعر بالعجز وقلة الحیلةانه مختل

  .)1999, وآخرونفهمي  (السلوك اللاتوافقي 
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لقد أثبتت الدراسات النفسیة أن الأطفال ذوي الإعاقات الشدیدة یعانون من مشكلات اجتماعیة وتعلیمیة  و  

أو فرض نفسه على  ،عر الإحباطبالإضافة للمشكلات النفسیة كالرغبة في الانعزال والقلق والخوف ومشا

وترجع أهمیة التعرف على اضطرابات  ،الواقع المحیط بقوة من خلال النزعة العدوانیة والانفعال والغضب

الطفل المعوق في أن یصبح مواطنا قادرا على رعایة شؤونه و الإسهام في العملیة الإنتاجیة للمجتمع في 

  ) 122ص: 1995 مختارو  حمزة( حدود إمكانیاته الجسدیة والعقلیة 

فینسحب إلى قوقعة سیكولوجیة فیصبح  فرادالأتؤدي بالطفل إلى الانعزال عن  یرى البعض أن الإعاقةو  

وفي الحالات الزائدة قد یحدث للطفل الامتناع عن الكلام أو ، تباعد غیر متجاوب مع المحیطین بهم

كما أن رفض الآباء لأطفالهم المعوقین  ،كان یمص إبهامه أو یستسلم لنوبات الغضب ،النكوص

وحرمانهم من الرعایة یؤدي إلى الشعور بالیأس الانفعالي والاكتئاب الأمر الذي من شانه قد یمثل مفتاحا 

   ) 185ص :2006القمش(للتنبؤ باضطرابات سلوكیة وانفعالیة 

السمعیة وآثارها  فالإعاقة، رابات السلوكیة لدى الأطفال الصموهذا ما یفسر الانتشار الواسع للاضط 

، وعدم تقبل الطفل الصم من قبل أسرته والبیئة المحیطة من جهة أخرى كفیل بإصابة النفسیة من جهة

، وبالتالي یصبح الطفل الإعاقاتالتي تعد بحد ذاتها إعاقة من بین  الطفل بهذه الاضطرابات السلوكیة

  .الاضطرابات السلوكیةمعیة وسندان الأصم بین مطرقة الإعاقة الس

دة ، إلا أن الوقایة أو التخفیف من حلا مفر منه أمرالسمعیة قد یكون  بالإعاقة الإصابة أنوبما  

أشكالها ماهیة هذه الاضطرابات وطبیعتها   اتضحت إذا، لكنه لا یتم إلا الاضطرابات السلوكیة أمر ممكن

لمفهوم  السرطاويالتي قدمها  ي بعض التعریفاتوفیما یل ،وأسباب الإصابة بها، وخصائص المصابین بها

  :الاضطرابات السلوكیة

تضح عندما یسلك الفرد سلوكا منحرفا ت ةنفسی اتاضطراب على أنها السلوكیة تالاضطرابا سرو عرف   

بحیث یتكرر هذا السلوك  بصورة واضحة عن السلوك المتعارف علیه في المجتمع الذي ینتمي إلیه الفرد
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ذكر  كما ،ویمكن ملاحظته والحكم علیه من قبل الراشدین الأسویاء ممن لهم علاقة بالفرد, باستمرار

د في والذي لا یتوافق سلوكه مع السلوك السائ, طرب انفعالیا هو الفاشل اجتماعیاإن الطفل المض: هویت

سه ووضعه ره الزمني وجنوهو الذي ینحرف سلوكه عما هو متوقع بالنسبة لعم, المجتمع الذي یعیش فیه

عرض صاحبه لمشاكل خطیرة في بحیث یعتبر هذا السلوك سلوكا غیر متوافق ویمكن أن ی, الاجتماعي

 ویتسم بالشدة والحدة في تكراره  كما یعرف الاضطراب السلوكي بأنه سلوك مضطرب وغیر عادي ،حیاته

  .وغیر متوافق مع المعاییر السلوكیة في المجتمع سواء التوافق الاجتماعي أو السلوك غیر المتكیف

الذین یستجیبون لبیئتهم بطریقة غیر مقبولة  أولئكالأطفال المضطربین سلوكیا بأنهم  كوفمانویعرف  

جتماعیا اجتماعیا وغیر مرضیة شخصیا وذلك بشكل واضح ومتكرر ولكن یمكن تعلیمهم سلوكا ا

 ) 1987، سیسالمو السرطاوي  ( وشخصیا مقبولا ومرضیا

مع  ذواتهم أو لالها السلبیة على توافق غیر المعاقین سواء معظوإذا كانت الاضطرابات السلوكیة تلقي ب  

(  على تلك العلاقة بیئتهم، وذلك في ضوء ما یلاحظ في الواقع وأكدته معظم الدراسات التي ركزت

فكیف الحال بمن كانت إعاقتهم  )وغیرهم 1994والخلیفي،  1984الجنادي، ( كدراسة ) بالنسبة لغیر المعاقین 

نحو مباشر بالرفض، أو غیر مباشر بالتهمیش  سبباً لإحاطتهم بواقع من اللاتقبل الاجتماعي، إما على

   )5، ص 2006،  وافي (والإهمال على الأغلب

تكون الأسرة عاجزة عن تفسیر السلوك المضطرب مما یوقعها تحت طائلة الحرج وقد یأتي هذا في وقت   

وبالتالي قد یؤثر على توافقه مع الأسرة والمجتمع ، محیط الأمر الذي ینعكس على طفلهامن المجتمع ال

من اضطرابات سلوكیة وانفعالیة  علیه ىعن إعاقته من جهة وعن ما بد اویلد لدیه شعور بعدم الرض

    1990 ،عبد الفتاح(والناجمة عن التفاعل اللاسوي مع العوامل والمتغیرات المحیطة به من جهة أخرى 

  .) 146ص 
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وتحسین اتجاه  السمعیة الإعاقةولا سیما ذوي  الأطفالومن هنا جاءت أهمیة الأسرة وتوافقها في تنشئة   

وخاصة اتجاه الأدوار التي یمكن أن یمارسها كل من الآباء والأمهات لإعداد أبنائهم  م،الآخرین حوله

ویتطلب هذا من ، فل الأصم والأسرة التي یعیش فیهابحیث لا یكون هنالك حواجز بین الط ،الصم للحیاة

یة التعامل مع فهم كیفلإیجاد جو من التوافق داخل الأسرة والاتصال الدائم مع مراكز إعداد الصم الوالدین 

أطفالهم حتى لا یلجا الطفل إلى انتهاج نمط سلوكي عدائي مثل الصراخ أو كسر بعض أواني المنزل أو 

الذي یولد لدى الآباء  ،رین له أو عدم فهمه للآخرین الأمالخ تعویضا عن عدم فهم الآخ...ضرب أخیه

و عفانة (  اقم المشكلة وزیادة حدتهوالأمهات اتجاهات سلبیة نحو سلوك أبنائهم الصم مما یزید من تفا

  .)5ص، 1997 ،كباجة

ومع  ، ویعد المعاقون سمعیا من أكثر فئات الإعاقة تأثرا بالمجتمع المحیط بهم نظرا لاتصالهم المبتور به 

فان من  ،الإشارة على أن هناك من بین المعاقین من كانت إعاقته حافزا للتوافق مع ذاته والعطاء لمجتمعه

لأنه بحاجة  ،بینهم من شرخت هذه الصورة لدیه لتضاؤل قدرته على التوافق مع نفسه وبیئته بسبب الإعاقة

إلى تكوین بیئة فوجئ بأنها ترفضه وتتعامل معه بحساسیة وحكمت علیه بالضعف نتیجة الإعاقة وعدم 

صم قد یكون عاجزا أحیانا عن عدم والطفل الأ ،قدرته على التفاعل معها كغیره من أبناء مجتمعه العادیین

فهم بعض الضوابط المجتمعیة ولذا فهو لا یستجیب لها فینجم عن ذلك اصطدامه بخبرات سلبیة من 

  .)5ص ، 2006 ،وافي(  المحیطین به مما یولد لدیه بعض السلوكیات ومشاعر قد تتسم باللاسواء

فقد كانت موضوعا للعدید من الدراسات التي ، طرابات السلوكیة في حیاة الإنسانونظرا لأهمیة الاض 

هذه ، حیث ركزت بعضها على واقع ي علاقتها ببعض المتغیرات الأخرى، أو فا لدى عینة ماتناولته

، ومن جهة اهتمت دراسات أخرى بواقع العلاقة بین هذه الاضطرابات الاضطرابات لدى الأطفال الصم

  :، وسنتعرض فیما یلي إلى البعض منهاطفال الصمنفسي الاجتماعي لدى الأالسلوكیة والتوافق ال
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هدفت هذه  "الاضطرابات السلوكیة عند الأطفال الصم  "بدراسة بعنوان  )1993(وفاء محمد قامت 

ر على توافقهم النفسي الدراسة للتعرف على أهم الاضطرابات السلوكیة عند الأطفال الصم التي تؤث

طفل أصم ) 25(، وتكونت عینة الدراسة من ى الدراسات الوصفیةذه الدراسة إل، حیث تنتمي هوالاجتماعي

من مدارس الأمل في مصر ) سنة  11إلى  7( تتراوح أعمارهم مابین ) أنثى  14ذكر و  11( 

لنتائج التي توصلت إلیها ، ومن أهم االاضطرابات السلوكیة من إعدادها واستخدمت الباحثة استبانه

  :الدراسة

 نشاط الزائد عند هؤلاء الأطفال انتشار الانطواء وال  -

وكذلك أظهرت انه كلما زادت درجة التوافق النفسي والاجتماعي لدیهم قلت مظاهر الاضطرابات   -

 )122، ص 2011الربعي، (السلوكیة  

خصیة لدى وهي دراسة امبریقیة إكلینیكیة بعض سمات الش )1993( رجب دراسة عليوقد تناولت  

، وكذلك المرتبطة بضعف السمع، وهدفت إلى الكشف عن السمات ضعاف السمع في صعید مصر

، والكشف عن الفروق بین ین البنین والبنات من ضعاف السمعالفروق الدالة بین سمات الشخصیة ب

، وهناك هدف آخر هو الكشف عن العوامل الكامنة خصیة لدى ضعاف السمع وعادي السمعسمات الش

معاقا سمعیا من ) 180(، تكونت عینة الدراسة من ف السمعفي سمات الشخصیة لدى ضعا والمؤثرة

)   سنة  15إلى  14( عمارهم مابین ، تتراوح أدادیة ومدارس الأمل بمدینة أسیوطمدارس المرحلة الإع

اختبار الذكاء للمرحلة ، و اس المستوى الاقتصادي والاجتماعي، ومقیوقد استخدم الباحث مقیاس القلق

  : راسة أن هناكالإعدادیة، وأوضحت الد

والاستقلال بالذات والثقة ، ف السمع وعادیي السمع في العدوانوجود فروق دالة إحصائیا بین ضعا - 

 ، ویرجع ذلك للإعاقة التي یعانون منها وظروفهم التي یعیشونها بالنفس، والانطواء، والقلق

 ، والقلق والانطواءالبنات من ضعاف السمع في العدوان، كما توجد هناك فروق بین البنین و  - 



 یم الدراسةدالفصل الأول                                                                                تق
 

12 
 

  ، والثقة بالنفس ضعاف السمع في الاستقلال بالذات عدم وجود فروق دالة بین البنین والبنات من - 

  )30، ص 2010عبدات، (                                                                                    

المشكلات النفسیة والاجتماعیة لدى عینة من الأطفال  "التي كانت بعنوان  )1999(صوالحة أما دراسة  

فهدفت إلى للكشف عن مدى انتشار المشكلات النفسیة والاجتماعیة لدى  "المعوقین سمعیا في الأردن 

أعمارهم ما أصم ممن تراوحت ) 101(، وشملت عینتها ن بمدرسة الأمل للصم بمدینة اربدالصم الملتحقی

یة والاجتماعیة لتظهر ت علیهم استبانه تقیس مدى انتشار المشكلات النفس، وزع)سنة  14إلى  6( بین 

  :النتائج أن

والأكثر منها في مدى ) سنوات 10(فروق ظاهریة بین الجنسین والأطفال الأقل عمرا من وجود  -

 انتشار المشكلات السلوكیة كانت دالة ولصالح الذكور المعوقین سمعیا الأكبر سنا 

 المشكلات السلوكیة التحصیلیة عدم وجود فروق في   -

تبعا لأثر التفاعل بین الجنس  عدم وجود فروق في مدى انتشار المشكلات النفسیة والاجتماعیة  -

  .)119، ص 2011الربعي، (والعمر 

الاضطرابات السلوكیة  وعلاقتها بمستوى التوافق  "بدراسة عنوانها  )2006(وافي لیلى كما قامت  

هدفت هذه الدراسة بشكل أساسي للتعرف على علاقة  "النفسي لدى الأطفال الصم والمكفوفین 

) ، الجسدي الشخصي، المدرسي، الأسري( النفسي بأبعاده الأربعة الاضطرابات السلوكیة بمستوى التوافق 

   ة السكن والمرحلة التعلیمیة لهم متغیرات شملت الجنس ومنطق للأطفال الصم والمكفوفین في ضوء عدة

طالب وطالبة من مؤسسات الصم التعلیمیة في قطاع غزة  135( واختارت الباحثة عینتین إحداهما للصم 

، وتراوحت أعمار )لنور ومدرسة الأمل بمحافظة غزة طالب وطالبة من مركز ا 86( وأخرى للمكفوفین ) 

، طبق علیهما مقیاسي الاضطرابات السلوكیة من إعداد أمال )سنة  16إلى  9( ما بین لعینتین أفراد ا
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التوافق النفسي من إعداد عبد السمیع أباظة وتعدیل الباحثة الذي اعتمد على تقدیر الملاحظین ومقیاس 

  :الباحثة، وقد أسفرت نتائج الدراسة على

ضطرابات السلوكیة لدى المكفوفین ، بینما كانت أن اللازمات العصبیة والنشاط الزائد هي ابرز الا  -

 هي ابرز تلك الاضطرابات لدى الصم اللازمات العصبیة والنشاط الزائد واضطراب المسلك 

 الشخصي،( وجود فروق جوهریة ذات دلالة إحصائیة في مستوى التوافق النفسي بجمیع أبعاده  - 

لدى الأطفال الصم المضطربین سلوكیا منهم وغیر المضطربین ) الجسدي  الأسري، المدرسي،

  .) 251، ص 2006، وافي( لصالح غیر المضطربین 

، فقد تبین انه كلما قلت حدة إلى مجموعة من الدراسات العربیة )2009( رشاد دراسة موسىوأشارت  

م من كلا الجنسین هم الأطفال الص، إضافة إلى أن ذلك إلى درجة اكبر من سوء التكیفالسمع  أدى 

  .)35، ص 2010عبدات، (، وقلقا وتوترا في تكیفهم مع المحیط الشخصي والاجتماعي أكثر معاناة

السلوك التوافقي عند الصم وضعاف السمع كما  "دراسة بعنوان  )2010(روحي مروح عبدات وأجرت  

الدراسة إلى التعرف على مستوى السلوك التوافقي  وهدفت "یراه أولیاء أمورهم في الإمارات العربیة المتحدة 

المعاق سمعیا وجنسه وشدة  ، وذلك تبعا لعمررات العربیة المتحدةعند الصم وضعاف السمع بدولة الإما

، وقد تم بناء أداة الدراسة من قبل الباحثة بناءا إعاقته، ووقت الإصابة بها، ونمط التواصل الذي یتبعه

، وتم تطبیقها على عینة مكونة الإعاقة السمعیة وأولیاء أمورهم قع خبرته مع ذويعلى الأدب التربوي ووا

ملتحقین في مراكز ومؤسسات الدولة، وقد أظهرت ولي أمر لطلبة من ذوي الإعاقة السمعیة ال) 211(من 

  :النتائج

وذلك تبعا لمتغیر الجنس  عند المعاقین سمعیاوجود فروق دالة إحصائیا في السلوك التوافقي   -

  .لصالح الذكور
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درجة الإعاقة  تبعا لمتغیروجود فروق دالة إحصائیا في السلوك التوافقي عند المعاقین سمعیا  -

  .ولصالح ذوي الإعاقة البسیطة

من  لمتغیر السن ولصالحوجود فروق دالة إحصائیا في السلوك التوافقي عند المعاقین سمعیا تبعا  -

  .سنة فما فوق 16هم أعمارهم 

وقت الإصابة  لمتغیر ود فروق دالة إحصائیا في السلوك التوافقي عند المعاقین سمعیا تبعاو وج  -

  .عیة بعد السنة الثالثة من العمرالذین أصیبوا بالإعاقة السمولصالح 

تبعا لمتغیر نمط التواصل وجود فروق دالة إحصائیا في السلوك التوافقي عند المعاقین سمعیا  -

  ) 9، ص 2010عبدات، (ط التواصل الشفهي الذین یتبعون نمولصالح 

العدوان وعلاقته بالتوافق الشخصي والاجتماعي  "بدراسة عنوانها  )2013(نازك جلال الدباغ وقامت  

هدفت الدراسة إلى الكشف عن العلاقة الارتباطیة بین العدوان والتوافق  "لدى الأطفال المعوقین سمعیا 

، بالإضافة إلى معرفة الفروق بین هؤلاء الأطفال في المعوقین سمعیاماعي لدى الأطفال الشخصي والاجت

درجة العدوان ودرجة التوافق الشخصي والتوافق الاجتماعي تبعا لمتغیر الجنس والفئة الاجتماعیة حیث 

عیا من الفئتین الثانیة طفلا وطفلة من أطفال الروضة المعوقین سم) 30(بلغ عدد أفراد عینة البحث 

مقیاس تقدیر المعلمین : داف البحث ، واختبار صحة فرضیاته، استخدمت الباحثةولتحقیق أه ،والثالثة

، ومقیاس سلوك التوافق الشخصي ما قبل المدرسة من إعداد الباحثةللسلوك العدواني لدى أطفال مرحلة 

  : في الروضة كذلك من إعداد الباحثة، وتوصلت نتائج الدراسة إلىوالاجتماعي للطفل 

قویة وسلبیة بین درجة العدوان ودرجة التوافق الشخصي لطفل الروضة  ارتباطیهوجود علاقة  -

 .المعوق سمعیا

وجود علاقة ارتباطیة قویة وسلبیة بین درجة العدوان ودرجة التوافق الاجتماعي لطفل الروضة  -

  .المعوق سمعیا
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 أكثروالإناث المعوقات سمعیا  سمعیا،الذكور المعوقین سمعیا أكثر عدوانیة من الإناث المعوقات  -

  .توافقا شخصیا واجتماعیا من الذكور المعوقین سمعیا

لا توجد فروق دالة إحصائیا بین متوسط درجات الأطفال المعوقین سمعیا العدوانیین في درجة  -

  .التوافق الشخصي والاجتماعي تبعا لمتغیر الفئة العمریة

لا توجد فروق دالة إحصائیا بین متوسط درجات العدوان لدى الأطفال المعوقین سمعیا العدوانیین  -

  .) 520، ص 2013الدباغ، (تبعا لمتغیر الفئة العمریة 

الاضطرابات السلوكیة والانفعالیة لدى "دراسة الموسومة بعنوان  )2014(علاء جمال الربعي كما قدم  

وهدفت الدراسة إلى التعرف على الاضطرابات السلوكیة  "وافق الأسري الأطفال الصم وعلاقتها بالت

لفروق الجوهریة بین كل من ، والتعرف على اعلاقتها بالتوافق الأسريوالانفعالیة لدى الأطفال الصم و 

طفل ) 197(، وتكونت عینة الدراسة من والعمر ودرجة الإعاقة، وترتیب الطفل داخل الأسرة ،الجنس

لجودمان ) التحدیات والصعوبات(س ، واستخدم الباحث مقیا)سنة 14إلى  7(أعمارهم ما بین ح تتراو 

  :داد الباحث وأظهرت نتائج الدراسةالتوافق الأسري من إع واستبانه

وجود علاقة ارتباطیة سالبة بین الاضطرابات السلوكیة والانفعالیة لدى الأطفال الصم والتوافق   - 

  .الأسري

داخل  الأصم، وترتیب الطفل دلالة إحصائیة تعزى لمتغیر الجنس، العمرات عدم وجود فروق ذ - 

  .رابات السلوكیة والانفعالیةالأسرة على مقیاس الاضط

، ص 2011الربعي، (وجود فروق دالة إحصائیا تعزى لمتغیر درجة الإعاقة ولصالح الإعاقة العمیقة  - 

5( 

  : فنذكرجنبیة التي تناولت الموضوع أما من الدراسات الأ  
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بحثا حول العلاقة بین ) 31(، حیث لخصت هذه الدراسة النتائج التي توصل إلیها )1953(دراسة باركر 

، وقد بینت الدراسة أن تلك النتائج لیست قاطعة  الإعاقة السمعیة والتكیف النفسي العمر عند حدوث

یحدث الفقدان السمعي مبكرا فبعض الدراسات أشارت إلى أن الإنسان یواجه صعوبات تكیفیة اكبر عندما 

انت تفتقر إلى الدلالة ، ومعظم العلاقات كعكسأكثر في حین أن بعض الدراسات الأخرى أشارت إلى ال

، إلا لات خاصة فیما یتعلق بتعلم اللغة، فبالرغم أن الفقدان السمعي المبكر ینطوي على مشكالإحصائیة

      .ثل عاملا هاما على مستوى العملیة الكیفیةالعمر الزمني عند حدوث الإعاقة السمعیة لا یم أن

  )95، ص 1998، الخطیب(                                                                                 

وهدفت  ، "لدى الأطفال الصم ذوى الآباء العادیین النفسيالتوافق "وعنوانها  ): 1980(دراسة جرارى  

وأقرانهم الشفهي لدى الأطفال الصم الذین یستخدموا التواصل  النفسيالدراسة إلى الكشف عن التوافق 

السمع منهم  يطفلا أصما لآباء عاد) 26(الذین یستخدمون التواصل الكلى، وتكونت عینة الدراسة من

حت أعمارهم ما بین یستخدمون التواصل الكلى، وتراو ) 13(، الشفهيطفلا یستخدمون التواصل ) 13(

  : عاما، واستخدمت الدراسة الأدوات الآتیة) سنة 11الى7(

  .لصور الأطفال میسورىسلسلة  -1

 .واختبار مفهوم الذات إعداد مید -2

 .استبیان اتجاهات الآباء والمدرسین نحو الأطفال الصم -3

  : یلينتائجها إلى ما  يوتوصلت الدراسة ف 

لا توجد فروق ذات دلالة إحصائیة بین درجات الأطفال الصم الذین یستخدمون طریقة التواصل  - 

 .ومفهوم الذات النفسيالتوافق  فيوأقرانهم الذین یستخدمون طریقة التواصل الكلى  الشفهي
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كانت أكثر إیجابیة من  الشفهيإن اتجاهات الآباء والمدرسین نحو استخدام طریقة التواصل  - 

ارتفاع  فيكان لها تأثیرا كبیرا  الشفهياستخدام طریقة التواصل الكلى، وإن طریقة التواصل 

 .ومفهوم الذات الأطفال الصم النفسيمستوى التوافق 

أكثر من تأثیرات  النفسيإن اتجاهات الآباء نحو أطفالهم كان لها تأثیر كبیر على توافق أطفالهم  - 

 .)34، ص 2010عبدات، ( و أطفالهم الصمالمدرسین نح

 "المشكلات السلوكیة والانفعالیة وسوء التوافق النفسي للصم": بعنوان ) 1997(دراسة هایز واخرون 

یما یتعلق بطرق وهدفت لفحص المشكلات النفسیة والانفعالیة وسوء التوافق النفسي للصم خاصة ف

طفلا أصما أكملوا قائمتین إحداهما خاصة ) 84(، وتكونت عینة الدراسة من أباء التواصل المختلفة

من الأطفال الصم كانوا ضمن  %40: باء والثانیة تتعلق بسلوك الطفل، وتوصلت الدراسة إلى أنبالآ

، وكشفت یعانون من سوء التوافق الاجتماعي %82، وحوالي دل الطبیعي على قائمة سلوك الطفلالمع

، ص 2011الربعي، (من الأطفال لدیهم مشكلات سلوكیة وانفعالیة  %70الخاصة بالآباء أن حوالي  القائمة

127(.  

، حیث ألقت الضوء على الاضطرابات وعوقد اتفقت الدراسة الحالیة مع بعض الدراسات من ناحیة الموض 

ودراسة علاء ي لیلى ، دراسة وافة وفاء محمدالسلوكیة والتوافق النفسي والاجتماعي لدى الصم كدراس

والانفعالیة ، إلا أن بعض الدراسات الأخرى أشارت إلى المشكلات السلوكیة جمال، دراسة روحي مروح

، كما أن جل الدراسات اختارت العینة من مرحلة الطفولة والتي تعد الدعامة كمشكلة ولیس كاضطراب

، واهتمت كذلك الدراسات سالفة الذكر الحالیةهذا ما تتفق معه الدراسة الأساسیة في المراحل العمریة و 

بكل من شدة إعاقة والسن والجنس ووقت الإصابة كعامل مهم في العلاقة بین الاضطرابات السلوكیة 

   .والتوافق النفسي الاجتماعي لدى الأطفال الصم وهذا ما ركزت علیه دراستنا
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الأطفال  السابقة هو أن هذه الأخیرة قارنت بینإلا أن الاختلاف الجوهري بین الدراسة الحالیة والدراسات  

، في حین أن الدراسة الحالیة ركزت على الخصائص السیكولوجیة للأطفال الصم الصم والأطفال العادیین

المرتبطة  ، وقد أشار مورس إلى أن الدراساتعیدا عن أي مقارنات مع فئات أخرىفي حد ذاتهم ب

احدهما یمكن تسمیته بمنحى :معیا قد أخذت منحیین المعوقین س بالخصائص النفسیة للأشخاص

، حیث یركز المنحى الأول على الفروق بین الأشخاص لثاني هو المنحى ألنمائي الطبیعيالانحراف وا

المعوقین سمعیا والأشخاص الذین یتمتعون بسمع عادي ویعالج الفروق على إنها مؤشرات على الانحراف 

وي على التحیز ضد الما اعتمده الباحثون إنما هو منحى ینطویرى مورس أن هذا المنحى الذي ط

، أما المنحى الثاني فهو یهتم بتحلیل الخصائص النفسیة للأشخاص المعوقین سمعیا لیس المعوقین سمعیا

من اجل تحدید أوجه الاختلاف بینهم وبین الأشخاص السامعین وإنما من اجل تحدید الظروف التي ینبغي 

، ویتصف هذا المنحى بكونه منحى ص نموا سویا إلى أقصى درجة ممكنةهؤلاء الأشخاتوفیرها لكي ینمو 

  .)93، ص  1998،  الخطیب(ایجابیا 

وما تعانیه من صراعات نفسیة  وسوء في التوافق  من وجهة الباحث وتبقى فئة ذوي الاحتیاجات الخاصة

، وهذا ما سنحاول القیام والمجال النفسيفي میدان التربیة النفسي الاجتماعي الموضوع السیكولوجي الأهم 

به في هذه الدراسة لمعرفة الاضطرابات السلوكیة وعلاقتها بالتوافق النفسي الاجتماعي لدى الأطفال الصم 

  :ؤلات التالیةموضحین ذلك في التسا

  : العام التساؤل

 .الصم الأطفالبین الاضطرابات السلوكیة والتوافق النفسي الاجتماعي لدى  إحصائیادالة  هل توجد علاقة

  التساؤلات الفرعیة: 

 .الصم الأطفالالاضطرابات السلوكیة لدى  مستوىما    .1
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الصم تعزى  الأطفالفي مستوى الاضطرابات السلوكیة لدى  إحصائیةهل توجد فروق ذات دلالة  .2

  .لمتغیر الجنس

الصم تعزى  الأطفالفي مستوى الاضطرابات السلوكیة لدى  إحصائیةهل توجد فروق ذات دلالة   .3

 .)سنة 13إلى  11و  واتسن 10إلى  8( العمرلمتغیر 

الصم تعزى  الأطفالفي مستوى الاضطرابات السلوكیة لدى  إحصائیةهل توجد فروق ذات دلالة   .4

 .)صمم كامل ، بقایا السمع (  الإعاقةلمتغیر درجة 

الصم تعزى  الأطفالفي مستوى الاضطرابات السلوكیة لدى  إحصائیةهل توجد فروق ذات دلالة    .5

 .)، بعد اكتساب اللغة قبل اكتساب اللغة(  بالإعاقة الإصابةلمتغیر وقت 

  .الصم الأطفالما مستوى التوافق النفسي الاجتماعي لدى    .6

الصم  الأطفالفي مستوى التوافق النفسي الاجتماعي لدى  إحصائیةة هل توجد فروق ذات دلال .7

   .تعزى لمتغیر الجنس

الصم  الأطفالفي مستوى التوافق النفسي الاجتماعي لدى  إحصائیةهل توجد فروق ذات دلالة  .8

  .)سنة 13إلى  11و  واتسن 10إلى  8(العمر تعزى لمتغیر 

الصم  الأطفالفي مستوى التوافق النفسي الاجتماعي لدى  إحصائیةهل توجد فروق ذات دلالة  .9

  .)، بقایا السمع صمم كامل(  الإعاقةتعزى لمتغیر درجة 

الصم  الأطفالفي مستوى التوافق النفسي الاجتماعي لدى  إحصائیةهل توجد فروق ذات دلالة  .10

 .)، بعد اكتساب اللغة قبل اكتساب اللغة(  بالإعاقة الإصابةتعزى لمتغیر وقت 

وجود علاقة بین الاضطرابات السلوكیة  إلى أشارتانطلاقا من نتائج بعض الدراسات السابقة والتي  

  : راسة ستكون على الشكل التاليدوالتوافق النفسي الاجتماعي فان الفرضیة العامة لل
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  :فرضیات الدراسة .2

 الفرضیة العامة: 

 الأطفالبین الاضطرابات السلوكیة والتوافق النفسي الاجتماعي لدى  دالة إحصائیا ارتباطیة علاقة توجد  

  .الصم

 الفرضیات الفرعیة: 

 .الصم الأطفاللدى مرتفع الاضطرابات السلوكیة  مستوى  .1

الصم تعزى  الأطفالفي مستوى الاضطرابات السلوكیة لدى  إحصائیةتوجد فروق ذات دلالة  .2

 .لمتغیر الجنس

الصم تعزى  الأطفالفي مستوى الاضطرابات السلوكیة لدى  إحصائیةتوجد فروق ذات دلالة  .3

  .)سنة 13إلى  11و  واتسن 10إلى  8(العمر لمتغیر 

الصم تعزى  الأطفالفي مستوى الاضطرابات السلوكیة لدى  إحصائیةتوجد فروق ذات دلالة  .4

 .)، بقایا السمع صمم كامل(  الإعاقةتغیر درجة لم

الصم تعزى  الأطفالفي مستوى الاضطرابات السلوكیة لدى  إحصائیةتوجد فروق ذات دلالة  .5

  .)، بعد اكتساب اللغة قبل اكتساب اللغة(  بالإعاقة الإصابةلمتغیر وقت 

   .الصم الأطفاللدى  منخفض مستوى التوافق النفسي الاجتماعي .6

الصم تعزى  الأطفالفي مستوى التوافق النفسي الاجتماعي لدى  إحصائیةوجد فروق ذات دلالة ت .7

  .لمتغیر الجنس

الصم تعزى  الأطفالفي مستوى التوافق النفسي الاجتماعي لدى  إحصائیةتوجد فروق ذات دلالة  .8

  .)سنة 13إلى  11و  واتسن 10إلى  8( العمرلمتغیر 
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الصم تعزى  الأطفالفي مستوى التوافق النفسي الاجتماعي لدى  إحصائیةتوجد فروق ذات دلالة  .9

 .)، بقایا السمع صمم كامل(  الإعاقةلمتغیر درجة 

الصم  الأطفالفي مستوى التوافق النفسي الاجتماعي لدى  إحصائیةتوجد فروق ذات دلالة  .10

  .)، بعد اكتساب اللغة قبل اكتساب اللغة(  بالإعاقة الإصابةتعزى لمتغیر وقت 

 :إلىتهدف الدراسة الحالیة  :الدراسة أهداف .3

معرفة طبیعة العلاقة بین الاضطرابات السلوكیة لدى الأطفال الصم بمستوى توافقهم النفسي  .1

  .الاجتماعي

 الصم  الأطفالالاضطرابات السلوكیة لدى  مستوى معرفة .2

 إلىوالتي تعزى الصم  معرفة الفروق في مستوى الاضطرابات السلوكیة لدى الأطفال .3

  )الإصابة بالإعاقةالجنس، العمر، درجة الإعاقة، وقت (متغیر

   الصم الأطفالمعرفة مستوى التوافق النفسي الاجتماعي لدى  .4

الصم والتي تعزى إلى  معرفة الفروق في مستوى التوافق النفسي الاجتماعي لدى الأطفال .5

  )الجنس، العمر، درجة الإعاقة، وقت الإصابة بالإعاقة(متغیر

 : الدراسة  أهمیة .4

فكما نعلم إن فقدان الطفل لحاسة  ،موضوعها والعینة التي تتناولهاتتجلى أهمیة الدراسة في طبیعة   

وهي المرحلة  ،والوسطى لها خصائصها واحتیاجاتها الأولى، ومرحلة الطفولة السمع لیس بالأمر الهین

التفاعل والتناغم مع محیطه وفي نفس الوقت اكتشاف  إلىفالطفل یحتاج  ،العینة أفراد إلیهاالتي ینتمي 

فان  ،الأولى في حاسة السمعراته لكن عندما تكون قنوات الاتصال معدومة والمتمثلة بالدرجة ذاته وقد

نفسه في عزلة تامة فرضت علیه رغم  الأصمهنا یجد الطفل ، ة مع العالم الخارجي تكون مبتورةالعلاق
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الدراسة في  أهمیةویمكن تلخیص  الأصم،مما یساهم في معاناة الطفل ، یقابلها اللاتقبل الاجتماعي إرادته

  :النقاط التالیة

والذي یعتبر موضوع  التي تعاني منها هذه الفئة إماطة اللثام على أهم الاضطرابات السلوكیة  .1

لوضع استراتیجیات وخطط  یشغل الكثیر من الباحثین في مجال علم النفس والتربیة الخاصة

یكون أكثر توافقا وتقبلا علاجیة للحد من هذه الاضطرابات ومساعدة الطفل الأصم على أن 

 .لإعاقته

الاضطرابات التي تعاني منها  أهمالصم كمحاولة لتشخیص  الأطفالالضوء على فئة  إلقاء .2

  .والصعوبات التي یواجهونها في مسارهم ممعاناتهوبالتالي التخفیف من 

منتشرین  ناضطرابیی كأبرزالتركیز على اضطراب نقص الانتباه وفرط الحركة والسلوك العدواني  .3

  .لدى فئة الصم

سیكومتریة كقائمة تقدیر  أدواتتعتبر الدراسة من بین الدراسات التشخیصیة والتي اعتمدت على  .4

المعلمین للسلوك المتضمنة تشخیص اضطراب نقص الانتباه وفرط الحركة والسلوك العدواني 

  .الصم الأطفالوالتي تراعي خصوصیة 

تناول الدراسة لموضوع التوافق النفسي والاجتماعي والذي یعتبر موضوع مهم جدا خاصة لدى  .5

  .الصم الأطفال

في  أساساقد تساعد الدراسة الحالیة في توضیح مدى خطورة الاضطرابات السلوكیة والمتمثلة  .6

عي لدى اضطراب نقص الانتباه وفرط الحركة والسلوك العدواني على التوافق النفسي والاجتما

 أوحلول للقضاء علیها  إیجادمما یعطي فرصة مستقبلا في  ،حسب دراسات سابقة الصم الأطفال

  .التخفیف منها
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الصم من خلال تطبیق المقاییس وجمع المعلومات منهم مباشرة  الأطفالعلى فئة  أكثرالتعرف  .7

داخل المركز المتخصص وفي نفس  أوقاتهمیقضون اغلب  وإنهموبالتالي فك العزلة عنهم خاصة 

  .تعاني منها هذه الفئة أخرىالوقت اكتشاف مشاكل 

انطلاق من نتائج الدراسة الحالیة قد تتناول متغیرات لها علاقة  أخرىفتح المجال لدراسات  .8

  .عینة الدراسة أوبالمتغیرات الحالیة 

  :حدود الدراسة  .5

  البشریةالحدود:   

 26ذكر و  44(  أصماطفلا  70، حیث شملت عینة الدراسة التي تم اختیارهاي تتمثل الحدود البشریة ف

  .سنة 13 إلى 8ما بین  أعمارهمتراوحت )  أنثى

  الحدود المكانیة:  

  .بمدینة الجلفة صغار الصم بمدرسةأجریت الدراسة الحالیة 

  الحدود الزمنیة:  

  2017/2018أجریت الدراسة خلال الموسم الدراسي 

  المستعملة فیها  بالأدواتكما تتحدد الدراسة 

  :لمتغیرات الدراسة  الإجرائيالتحدید  .6

  للاضطرابات السلوكیة   الإجرائيالتعریف: 

              بورهو الذي طوره  اكبیر  امن التعریفات الأكثر قبولا للاضطرابات السلوكیة والذي لقي دعم  

)  1969،1978 ( Bower  ویستخدم مصطلح الإعاقة الانفعالیة في تعلیم الأفراد المعوقینفي قانون وادخل ،
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، ویعني المصطلح وجود صفة أو أكثر من الصفات التالیة لمدة طویلة من الزمن وصف هؤلاء الأطفال

  :هرة وتؤثر على التحصیل الأكادیمي، وهذه الصفات هيلدرجة ظا

القدرات العقلیة أو الحسیة أو العصبیة أو  ، التي لا تعود لعدم الكفایة فيلتعلمعدم القدرة على ا .1

  .الجوانب الصحیة العامة

  .الاحتفاظ بهاالمعلمین أو  أوعدم القدرة على إقامة علاقات شخصیة مع الأقران  .2

  .ظهور السلوكیات والمشاعر الغیر ناضجة وغیر الملائمة ضمن الظروف والأحوال العادیة .3

  .الاكتئاب أومزاج عام أو شعور عام بعدم السعادة  .4

 ، والمشكلات المدرسیة المشكلات الكلامیة، الآلام،والمخاوف: النزعة لتطویر أعراض جسمیة مثل .5

  )15ص ،2009 ،المعایطةو القمش                                                                          (

والمتمثلة في اضطراب  المقبولة اجتماعیا غیر هي السلوكیات : إجرائیاونعرف الاضطرابات السلوكیة   

عدوانیة الصادرة من الأطفال الصم والتي تتمثل في الدرجة التي نقص انتباه وفرط حركة وسلوكیات 

  .لسلوكلیتحصل علیها الطفل الأصم في قائمة تقدیر المعلمین 

 التوافق النفسي الاجتماعي:  

في  حالة من القبول والرضا النابع من داخل الفرد ینعكس ذلك سلوكیا بأنه :)2009( سكران أبویعرفه   

  .)10ص ،2009 ،ابو سكران( والآخرینأي بین الفرد ونفسه وبین الفرد  ،ضوء العلاقة المتبادلة بینهم

لذاته واحترامه لقواعد الضبط الاجتماعي مما یترتب علیه رضاه  الأصمتقبل الطفل  بأنه :إجرائیاونعرفه  

في مقیاس التوافق  الأصمعلى نفسه وعلى البیئة المحیطة به ویتمثل في الدرجة التي یتحصل علیه الطفل 

  .النفسي الاجتماعي
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 الصم  الأطفال : 

من عمره  الأولىكلیا هو ذلك الطفل الذي فقد قدرته السمعیة في السنوات الثلاثة  الأصمیعرف الطفل   

 الأصمالطفل  أما،  الأبكم الأصم، ویطلق على هذا الطفل مصطلح تیجة لذلك لم یستطع اكتساب اللغةون

كما  ،جة لذلك فهو یسمع عند درجة معینة، وكنتیالذي فقد جزءا من قدرته السمعیة جزئیا فهو ذلك الطفل

  .)141ص ،1998 ،فاروق الروسان(السمعیة  إعاقته، یتناسب ودرجة ینطق اللغة وفقد مستوى معین

       فقدانه حاسة السمع إلى أدىالطفل الذي یعاني من خلل في الجهاز السمعي  بأنه :إجرائیاونعرفه  

قبل ( بالإعاقة الإصابةوحسب وقت ) ، بقایا سمع صمم كامل( إعاقتهحسب شدته  صمالأویصنف الطفل 

  .)بعد اكتساب اللغة ،اكتساب اللغة
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  :تمهید

لها  إعاقاتات غیر سویة ، وتمثل یلاقى موضوع الاضطرابات السلوكیة اهتماما كبیرا باعتبارها سلوك 

بشكل خاص وعلى مستقبل حیاتهم النفسیة والدراسیة  والأطفالبشكل عام  الإنسانسلبي على حیاة  تأثیر

لم یتم تشخیصها  إذاتطور هذه الاضطرابات السلوكیة  أنالكثیر من الدراسات  أشارتوالاجتماعیة ، وقد 

بناء شخصیة سیكوسوباتیة  فاضطراب السلوك العدواني قد ینجر عنه  إلىوتعدیلها مبكرا قد یؤدي 

 الإعاقاتمثلها مثل  كإعاقةقبل ، ولذلك صنفت  هذه الاضطرابات شخصیة مضادة للمجتمع في المست

تعیق الفرد على التفاعل في الحیاة الاجتماعیة بشكل سوي ، ومن هذا المنطلق سنحاول في هذا  الأخرى

  .الفصل تكوین رؤیة دقیقة حول هذه الظاهرة وسبل علاجها 

  :الاضطرابات السلوكیة  مفهوم .1

التربیة الخاصة تحدید مفهوم دقیق للاضطرابات السلوكیة ، وقد ظهرت العدید لقد حاول علماء النفس و   

             التالیة  للأسبابمن التعاریف لهذه الظاهرة دون قدرتها على تحدید دقیق وشامل ومتفق علیه ، ویعود ذلك 

وبالتالي انعكس ذلك عدم الاتفاق بین الباحثین على معنى السلوك السوي أو حول الصحة النفسیة - 1

إذ لا یستطیع الباحثون الاتفاق على غیاب , على صعوبة تحدید الانحراف أو الشذوذ عن الحد الطبیعي 

  تحدید مفهوم الصحة النفسیة أصلا عن  ینة النفسیة في حین أنهم غیر متفقالصح

عدم الاتفاق بین الباحثین على مقاییس واختبارات لتحدید السلوك المضطرب وهذا ناتج عن عدم - 2

 الاتفاق بینهم أساسا على مفهوم السلوك السوي 

لوك وأسبابها واستخدام مصطلحات تعدد واختلاف الاتجاهات والنظریات التي تفسر اضطرابات الس- 3

 .لفة تعریفات وتسمیات تعكس وجهات النظر المختو 

ظهور اضطرابات السلوك لدى فئات الإعاقة المختلفة قد یجعل من الصعب أحیانا تحدید هل - 4

  .الاضطراب في السلوك ناتج عن الإعاقة التي یعاني منها الشخص أم هي سبب في تلك الإعاقة
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: وهذه المعاییر هي  عدة معاییر لتصنیف السلوك المضطرب إلىالرجوع وللتغلب على هذه المشكلة تم 

 2009, خلیل عبد الرحمن المعایطة , مصطفى نوري القمش  ( تكرار السلوك ومدة حدوث السلوك وشدة السلوك 

  )  14. 13ص, 

في كتابهما المعاقون أكادیمیا وسلوكیا وضع التعریفات الخاصة   سیسالم و السرطاويولقد اقترح   

  : نذكر منها بالاضطرابات السلوكیة في مجموعات وذلك لتسهیل التعرف علیها ودراستها و 

الاضطراب السلوكي هو اضطراب نفسي یتضح عندما یسلك الفرد سلوكا منحرفا بصورة : تعریف روس

المجتمع الذي ینتمي إلیه الفرد بحیث یتكرر هذا السلوك باستمرار  واضحة عن السلوك المتعارف علیه في

  ویمكن ملاحظته والحكم علیه من قبل الراشدین الأسویاء ممن لهم علاقة بالفرد , 

والذي لا یتوافق سلوكه مع السلوك , إن الطفل المضطرب انفعالیا هو الفاشل اجتماعیا :  تعریف هویت

وهو الذي ینحرف سلوكه عما هو متوقع بالنسبة لعمره الزمني , فیه  السائد في المجتمع الذي یعیش

بحیث یعتبر هذا السلوك سلوكا غیر متوافق ویمكن أن یعرض صاحبه , وجنسه ووضعه الاجتماعي 

تعریفا آخر حدد فیه الأطفال المضطربین سلوكیا وانفعالیا  هیوتكما وضح  ، لمشاكل خطیرة في حیاته

على أساس أن المضطرب هو الفاشل اجتماعیا والغیر متوافق في سلوكه وفقا لتوقعات المجتمع الذي 

  یعیش فیه ، إلى جانب جنسه وعمره

لى استخدم كل من سمیث ونیوثدث مصطلح سوء التكیف الاجتماعي للدلالة ع: تعریف سمیث ونیوثدث

 كبیرین هما الاضطراب الانفعالي  الاضطرابات السلوكیة ، وأشارا إلى أن مشاكل التكیف تنقسم إلى قسمین

خبرات من سوء التكیف في الحیاة وسوء التكیف الاجتماعي ، فغالبا ما نجد أن أي فرد من الأفراد یمر ب

ولم تتكرر فالاضطراب الانفعالي  وان مثل هذه الخبرات تكون عادیة إذا ما استمرت لفترة زمنیة قصیرة،

 ، والذهان مثل الأمراض العقلیة هو مصطلح عام یستخدم للدلالة على حالات كثیرة غیر محددة بدقة

، والاجتراریة وغبرها ، وان كل واحدة من هذه الاضطرابات لها خصائصها العصاب، والمخاوف المرضیة
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لأطفال الذین یظهرون أنماطا من الاضطرابات التي تمیزها وتفصلها عن غیرها ، وبوجه عام فان ا

، أو كلیهما معا ، ولا تتمثل مشكلتهم الأساسیة  نالانفعالیة ، غالبا ما یكونون عدوانیین ، آو انسحابي ی

عداء، أما بالخروج على القواعد والعرف والثقافة الاجتماعیة فقط ، بل إنهم أیضا عادة ما یكونون غیر س

، فالسلوك قد یكون لذي یخرج على القواعد الاجتماعیة، فیشتمل على السلوك اسوء التكیف الاجتماعي

  مقبولا في إطار ثقافة الطفل المحلیة ولا یكون مقبول في مجتمع آخر 

فة بشكل ملحوظ الاضطرابات الانفعالیة هي تشكیلة من السلوكیات المنحرفة والمتطر  :تعریف جروبرود

   .، والعدوان ، والاكتئاب والانسحابالملاحظ ، وتتمثل في الاندفاعات ، وتخالف توقعوتتكرر باستمرار

، والذین نفقد وصف الأطفال المضطربین بأنهم یظهرون سلوكیات شاذة نحو الآخری  : كوفمان تعریف

كما أن توقعاتهم  البیئة المحیطة بهم ومع مجتمعهم، تظهر علیهم سلوكیات غیر مقبولة وغیر متوافقة مع

  )  1987السرطاوي ، زیدان ،  ( .فسهم وللآخرین غیر صحیحةبالنسبة لأن

الغیر قادرین على التوافق والتكیف مع : فقد عرف الأطفال المضطربین سلوكیا وانفعالیا بأنهم :  ووديأما 

، وكذلك علاقتهم ء علیه سیتأثر تحصیلهم الأكادیميالمعاییر الاجتماعیة المحددة للسلوك المقبول ، وبنا

مع المعلمین والزملاء في الصف ، إضافة إلى ذلك ، فان هؤلاء الأطفال لدیهم مشكلات تتعلق الشخصیة 

بالصراعات النفسیة ، وكذلك بالتعلم الاجتماعي ، ووفقا لذلك فان لدیهم صعوبات  في تقبل أنفسهم 

ل مع أشكال ، والتفاعران بأنماط سلوكیة منتجة ومقبولةكأشخاص جدیرین بالاحترام ، والتفاعل مع الأق

 ة ،كذلك الانجذاب نحو ماهو عادي السلطة كالمعلمین والمربیین والوالدین بأنماط سلوكیة شخصیة مقبول

عاطفي ومؤثر ونفسي حركي وأنشطة التعلم المعرفي دون صراع ،ولأغراض البحث العلمي قام كل من 

بوضع تعریف للأحداث المنحرفین والمنتهكین للقوانین الرسمیة  (Kuaraceuse & Miller) كراكوس ومیلر

  :ضمن مجموعة من المتغیرات وهي 

 مدى خطورة انتهاكه أو التعدي علیه  .1
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 شكل الانتهاك أو نوعیته  .2

 تكرار الانتهاك  .3

 سلوكه الشخصي و نمط شخصیته سابقا .4

وفي رأیهما هناك ثلاثة متغیرات أساسیة یجب أخذها بعین الاعتبار في عملیة تصنیف الأطفال والشباب  

  :ذوي الاضطرابات هي 

 مدى انجذاب الشخص نحو السلوك المنحرف  .1

 درجة الحكم على السلوك المنحرف بأنه مرضي  .2

 الطبقة الاجتماعیة التي ینتمي إلیها الفرد   .3

    )16. 15ص,  2009, خلیل عبد الرحمن المعایطة , مصطفى نوري القمش  (                          

یقصد بالاضطراب السلوكي بوجه عام شذوذ وابتعاد سلوك الفرد بشكل  :تعریف ماجدة السید عبید 

متكرر عن السلوك العام المتفق علیه وفقا لمعاییر محددة بغض النظر عن نوع هذا المعیار ، وهو سلوك 

مضطرب وغیر عادي ، ویتسم بالحدة والشدة في تكراره ، ولذلك یقال عنه انه سلوك مضطرب وغیر 

مع المعاییر السلوكیة في المجتمع ، سواء التوافق الاجتماعي أو السلوك الغیر عادي وغیر متوافق 

سلوك صراخ الطفل في المراحل المتقدمة من العمر هو سلوك عادي على الرغم من شدته  إنمتكیف ، 

وتكراره ، وكذلك سلوك عدم الانتباه ، وهو كذلك فالعمر یلعب دورا في تحدید أن الاضطراب غیر عادي 

یجب مقارنة سلوك الطفل لیحكم علیه بأنه مضطرب قیاسیا مع سلوك الطفل العادي الذي یماثله في  لذلك

 )  11ص ، 2015ماجدة السید عبید ،  (نفس عمره الزمني 

خولة احمد ، ( قافیةالسلوك یعتبر مضطربا وغیر مقبول وفقا للتوقعات الاجتماعیة والث: تعریف خولة احمد 

 ) 17، 16، ص  2000
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إلى أن الاضطراب السلوكي هو ذلك السلوك أللاجتماعي والمضاد  عادل عبداالله محمد كما أشار  

للمجتمع الذي إذا ما صدر عن شخص یقل عمره الزمني عن ثمانیة عشر سنة فانه یعد جنوحا یؤدي به 

عمره  إلى أن یودع إصلاحیة الأحداث اذ انه یكون آنذاك حدثا جانحا ، أما إذا صدر عن شخص یزید

  ).  119ص,  2011,  عادل عبداالله محمد (الزمني عن ثمانیة عشر سنة یتم بطبیعة الحال إیداعه السجن 

إن الاضطرابات السلوكیة هي عادات سلوكیة سیئة وغیر متوافقة ومتعارضة مع  : قأسامة فارووعرفها  

المعاییر الاجتماعیة السلیمة ، وهي تسبب الضرر للفرد أو لمن حوله مما یجعله یحتاج لخدمات إرشادیة 

  )  43ص,  2011,  أسامة فاروق (خاصة حتى یصبح أكثر تكیفا وتوافقا مع المجتمع ومع من حوله 

الأطفال المضطربون سلوكیا هم الأطفال الذین یظهرون واحدة أو أكثر من :  والحدیدي الخطیب تعریف 

عدم مقدرة على التعلم لا یمكن تفسیرها في ضوء : الخصائص التالیة بدرجة ملحوظة ولفترة زمنیة 

المعلمین الخصائص العقلیة أو الحسیة أو الصحیة ، عدم القدرة على بناء علاقات مرضیة مع الزملاء و 

ظهور أنماط سلوكیة وعواطف غیر مناسبة في ظل ظروف عادیة ، شعور عام بالاكتئاب وعدم السعادة 

جمال  (نزعة حول معاناة أعراض جسمیة وألام ومخاوف فیما یتعلق بالمشكلات الشخصیة والمدرسیة 

    )  1997,  منى الحدیدي الخطیب ،

، د المفرط لدى الصغار یشمل السرقةبأنها أنماط من العنا:  )2000( جمعة سید یوسفوعرفها 

والتخریب المتعمد والكذب ، والتعاطي المبكر للمخدرات ، وقد تكون جزءا من مقدمات الشخصیة المضادة 

للمجتمع ، ویحدد الملمح الأساسي لاضطراب السلوكیات أو التصرفات بأنه نمط متكرر او مستمر من 

، یة الأساسیة المناسبة لعمر الطفلالحقوق الأساسیة للآخرین  والمعاییر الاجتماعالسلوك تنتهك فیه 

  :وتنتظم هذه الأشكال السلوكیة في 

  التصرفات العدوانیة التي تسبب تهدیدا بحدوث ضرر جسمي لأشخاص اخزین 
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  التصرفات الغیر عدوانیة التي تسبب تخریبا لممتلكات الآخرین ، والنصب والسرقة والانتهاكات

    )  31،30ص, 2000,  جمعة سید یوسف (اضطرابات سلوكیة خلقیة   ،الخطیرة للقوانین أو المبادئ 

نفعالیة تشیر وعلى الرغم من الاختلاف بین التعریفات إلا أنها تتفق على أن الاضطرابات السلوكیة والا

  :إلى 

  الفرق بین السواء واللاسواء هو فرق في الدرجة لا فرق في النوع 

  المشكلة مزمنة ولیست مؤقتة  

              بورومن التعریفات الأكثر قبولا للاضطرابات السلوكیة والذي لقي دعم كبیر هو الذي طوره 

 صف هؤلاء الأطفالوادخل في قانون تعلیم الأفراد المعوقین ، ویستخدم مصطلح الإعاقة الانفعالیة في و 

ویعني المصطلح وجود صفة أو أكثر من الصفات التالیة لمدة طویلة من الزمن لدرجة ظاهرة وتؤثر على 

  :التحصیل الأكادیمي ، وهذه الصفات هي 

م ، التي لا تعود لعدم الكفایة في القدرات العقلیة أو الحسیة أو العصبیة أو عدم القدرة على التعل .1

 الجوانب الصحیة العامة 

 المعلمین أو الاحتفاظ بها  أوعدم القدرة على إقامة علاقات شخصیة مع الأقران  .2

 ظهور السلوكیات والمشاعر الغیر ناضجة وغیر الملائمة ضمن الظروف والأحوال العادیة  .3

 الاكتئاب  أوم أو شعور عام بعدم السعادة مزاج عا .4

               المشكلات الكلامیة ، الآلام ، والمخاوف ، والمشكلات المدرسیة : النزعة لتطویر أعراض جسمیة مثل 

  )16ص,  2009, مصطفى نوري القمش  خلیل عبد الرحمن المعایطة                                                 (
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 :النظریات المفسرة للاضطرابات السلوكیة  .2

  :ریة السلوكیة النظ

 :نظریة الاشتراط الكلاسیكي  .1

وقد ظهرت مع بدایات علم النفس التجریبي على ید بافلوف عالم النفس والفسیولوجي الروسي ، وتقوم  

هذه النظریة على تفسیر التعلم وحدوثه من خلال الارتباط بین المثیر والاستجابة لا تربطهما علاقة 

استجابة لیست له في حین یحدث الاقتران بین مثیرین ، یحل احدهما مكان الآخر في إحداث طبیعیة ، و 

 الأصل 

  :ویوضح الشكل التالي ترتیب المثیرات والاستجابات في نظریة بافلوف في ثلاث مراحل هي  

  قبل الاشتراط ا مرحلة م .1

 )1س(استجابة طبیعیة ..................................... )1م(مثیر طبیعي          

         سیلان لعاب .................... .................طعام                      

 )2س(استجابة طبیعیة ......................................)2م(مثیر طبیعي         

 

  : طمرحلة أثناء عملیة الاشترا .2

  عدد من المرات  2م+  1اذ یقترن م

    

  اقتران                               یستجیر                       

 سیلان لعاب.........................طعام.................................ضوء         
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  : طمرحلة ما بعد عملیة الاشترا .3

     

 )1س(استجابة طبیعیة ..................................... )2م(مثیر طبیعي         

         سیلان لعاب ..................................... طعام                      

 

  

  :التطبیقات الحیاتیة 

، وتسمى هذه الظاهرة للمثیر الشرطي قوة المثیر الشرطيیشیر بافلوف الى اكتساب المثیرات المشابهة 

لوف أن بعض ، كما یفسر بافرارها بالتالي للاستجابة الشرطیةبظاهرة تعمیم المثیر الشرطي واستم

، كما یمكن تفسیر بعض مكن كذلك محوها بالطریقة الشرطیة، ویشرطیةالمخاوف متعلقة بالطریقة ال

  أشكال التعلم بالطریقة الشرطیة 

  یستجیب                                     

 الخوف.....................................قصص وأفلام رعب        

  اقتران                                     یستجیب                       

  الخوف............................قصص وأفلام رعب.........................الظلام       

  یستجیب                                    

   الخوف ....................................................الظلام        

     

  :مثال 

 الخوف من الأماكن الفسیحة 
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  الخوف من الأماكن المرتفعة 

  الخوف من الأماكن الضیقة 

 :الإجرائي  طنظریة  الاشترا .2

، وما یتبعه من مثیرات معززة تعمل م ، تركیزها على السلوك الإجرائير في التعمیسكنما یمیز نظریة 

  على تقویة أو إضعاف العلاقة بین السلوك الإجرائي والمعززات سواء كانت سلبیة أو ایجابیة 

، وحدد الإطار العام لنظریته التي لى الحمام، وعلى البشر فیما بعدتجاربه الشهیرة ع سكنروقد اجري  

الإجرائي وفق  طوعلى ذلك یمكن صیاغة قانون الاشترا، لاستجابات وما یلیها من استجاباتترتكز على ا

 :هذه النظریة كما یلي 

  یقوي احتمال ظهور الاستجابة الإجرائیة إذا اتبعت بالمعززات الایجابیة ، في حین یضعف ظهور

 استجابة إجرائیة إذا اتبعت بأي شكل من أشكال العقاب 

  بل إن الاستجابة كانت ابة المثیراضح، ولم تتبع الاستجغیر و  سكنرإن المثیر في تجارب ،

ر بالسلوك سكن، وسمي السلوك في تجارب عززت حتى أصبحت مقصودة أو متعلمةعفویة فت

الإجرائي الذي تم تطبیق مبادئه على نطاق واسع  طالإجرائي ، وأصبحت نظریته تعرف بالاشترا

 واقف التربویة لضبط سلوك الأطفال الذین یعانون من اضطراب في السلوك ، خاصة في الم

 ) 83،82ص,  2011,  أسامة فاروق (                                                                              

 :نظریة التعلم الاجتماعي  .3

 جولیانتعتمد هذه النظریة على المسلمات الأساسیة لنظریة التعلم ، ویرى أصحاب هذه النظریة ومنهم 

أن السلوك المنحرف یخضع لمبادئ التعلم الاجتماعي ، ولا یحتاج لمبادئ أخرى لفهمه و تفسیره  روترز

وهم یرون أن السلوك المنحرف ، والذي یطلق علیه آخرون السلوك المرضي ، هو سلوك غیر مرغوب 

  )107ص, 1989,  جولیان روترز (فیه وفقا لمجموعة من المعاییر والقیم ، وانه سلوك سبق تعلمه 
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 أنترى نظریة التعلم الاجتماعي انه لا ینبغي تقویم سلوك الفرد في التشخیص فقط  ، بل یجب علینا   

ان التعلیم من خلال الملاحظة والتقلید  باندورانقوم توقعاته والقیم التي یضعها للأهداف المختلفة ، یرى 

  :یستند إلى ثلاث عملیات أساسیة هي 

الأنماط والخبرات السلوكیة التي یتم تعلمها بطریقة مباشرة من خلال التفاعل  :العملیات الابدالیة  .1

، وذلك من خلال ملاحظة  )بدیلي (مع المثیرات والمواقف یمكن تعلمها على نحو غیر مباشر 

سلوكیات الآخرین وتقلید مثل هذه السلوكیات ، كما یؤثر كل من التعزیز والعقاب مباشرة في 

السلوك ویمكن لهما التأثیر في سلوك الأفراد على نحو غیر مباشر ، أي على نحو بدیلي من 

 لاحظونها خلال التأثیر بخبرات التعزیز والعقاب المتربة على سلوك النماذج التي ی

هناك عملیات وسبطیة تتدخل بین التدخل للمثیرات وإنتاج الفعل السلوكي : العملیات المعرفیة  .2

 حیث تلعب ادراكات وتوقعات الفرد ودوافعه دورا في تحدید ما یتم تعلمه من سلوك النماذج

هر ، بحیث یظایعمل الفرد على تنظیم الخبرات التي تتم ملاحظته: عملیات التنظیم الذاتي .3

، وبما یتناسب مع طبیعة توقعات التي یعتقد الفرد تحقیقهاالسلوك المناسب بما یتناسب مع ال

 المواقف التي یواجهها 

إذا تذكرنا أن التعلم وفق هذه النظریة یتم في سیاق اجتماعي ، ومن خلال التفاعل الاجتماعي 

ك أن سلوك النموذج موضوع تقییم بین المتعلم  والمعلم أو الأب أو النموذج ، أیا كان ، ویعني ذل

من قبل المتعلم ، وعلى ذلك یعمل المتعلم على تقلید سلوك النموذج ، أو لا یقلده بناء على مكانة 

یعمل المتعلم على تقلید  إذ، ، وبخاصة مكانه وقوته في المجتمعذلك النموذج وقوته لدى المتعلم 

ما تتاح الفرصة لدى المتعلم لإظهار ذلك ذلك السلوك الذي قد لا یظهر مباشرة، بل یظهر عند

  ) .83،82ص,  2011,  أسامة فاروق (غیر مباشر  أویتوقع المتعلم تعزیزا مباشر  إذالسلوك المقلد،
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  :المفاهیم الأساسیة للنظریة السلوكیة 

هي التنظیمات أو الأسالیب المتعلمة الثابتة نسبیا التي تمیز الفرد عن غیره من : الشخصیة  .1

  الأفراد 

ها أو ئسوا النظر عن بمعنى أن كل السلوكیات التي تسلكها العضویة بغض: السلوك المتعلم  .2

  شذوذها فهي متعلمة بالتفاعل مع البیئة 

إلى السلوك ، وقد یكون الدافع أولیا أو بدرجة كافیة تدفع الفرد أو تحركه طاقة قویة : الدافع  .3

 ثانویا متعلما

وتقول النظریة انه لابد لكل مثیر استجابة مناسبة له ، فإذا كانت العلاقة  :المثیر والاستجابة  .4

بین المثیر والاستجابة سلیمة كان السلوك سلیما ، وإذا كانت العلاقة غیر سویة كان السلوك غیر 

 سوي 

ة والتدعیم والإثابة والتثبت ، وقد یكون التعزیز إثابة أولیة مثل إشباع دافع وهو التقوی :التعزیز  .5

فسیولوجي ، أو قد یكون تعزیزا ثانویا مثل زوال الخوف ، ویؤدي التعزیز إلى تدعیم السلوك 

 ویدفع الإنسان إلى تكرار ذلك السلوك 

 ه الاستجابة المتعلمة نزوع الفرد إلى تعمیم الاستجابة على استجابات أخرى تشب :التعمیم  .6

وهو إیقاف التعزیز على سلوك ما ، مما یؤدي مع مرور الزمن وعدم التعزیز إلى  :الانطفاء  .7

انطفاء وتلاشي ذلك السلوك وهو أیضا یضعف من خمود السلوك المتعلم إذا لم یتم تعزیزه أو إذا 

 ارتبط شرطیا بالعقاب بدل الثواب 

ین مثیر معین واستجابة معینة نتیجة لتكرار حدوثهما بنفس وهي رابطة وثیقة تتكون ب :العادة  .8

 الشكل ولفترة زمنیة طویلة 
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هي إلا عادات  وما توصلت إلیه النظریة السلوكیة ، أن الأمراض النفسیة والانحرافات السلوكیة ما   

طات عن طریق تعلمها الإنسان لیقلل من درجة توتره وقلقه ومن شدة الدافعیة لدیه ، وبالتالي كون ارتبا

  المنعكسات الشرطیة ولكن تلك الارتباطات الشرطیة حدثت بشكل خاطئ وبشكل مرضي 

فالمعالج ما علیه إلا أن یطفئ هذا المنعكس الشرطي المرضي وان یقوم بتعلیم الفرد منعكسا وارتباطات   

  شرطیة جدیدة وسویة مكان تلك المنعكسات الشرطیة المرضیة 

وكل ما تركز علیه النظریة السلوكیة هو السلوك و كیف یتم تعلمه وكیف یتم تغییره وتبدیله، وهو بحد 

هناك ارتباطا وثیقا بین النظریة السلوكیة  أنذاته محور اهتمام المعالجین للاضطرابات السلوكیة ، بمعنى 

النفسي النقدي تعریف للعلاج وقد جاء في قاموس التحلیل  ،فهم الاضطرابات السلوكیة وعلاجهاوبین 

ج السلوكي یؤكد ما ذكرناه سابقا وهذا التعریف ینص على أن العلاج السلوكي شكل من أشكال العلا

، ویفترض هذا الاتجاه من العلاج أن الأعراض العصابیة هي حصیلة النفسي یعتمد على نظریة التعلم

هدف إلى إزالة الأعراض العصابیة عن طریق تعلم خاطئ  تم عن طریق الاشراط وهذا النوع من العلاج ی

  )  86ص , 2011,  نفس المرجع السابق (بشكله الصحیح   طثم إعادة عملیة الاشترا طعملیة فك الاشترا

ت الغیر السویة كالسلوك العدواني مثلا اذا تم ت بعض السلوكیاوقد تساهم النظریة السلوكیة في تعدیلا  

لكن هناك بعض الاضطرابات السلوكیة  ،ظهور العدوان إلى أدىتحدید بالضبط المثیر وتعدیله الذي 

ن العدید من الدراسات ا أكدت، حیث الحركة والذي هو موضوع دراستناكاضطراب نقص الانتباه وفرط 

الي قد یكون من الصعب تطبیق النظریة السلوكیة في هذه ، وبالتهذا الاضطراب مصدره وراثي جیني

  .الظروف 
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  : نظریة التحلیل النفسي 

أثرا كبیرا في الأبحاث النفسیة الحدیثة ، وفي بحث الشخصیة وحالات شذوذها بشكل خاص  فرویدترك 

كذلك كان أثره واضحا في عملیات التشخیص والعلاج المتصلة بالكثیر من الاضطرابات النفسیة ، ویذكر 

من العیادة المدرسة ، بل نشا  أوبالشخصیة من المختبر فروید  لم ینشا اهتمام « :انه  )1984( الرفاعي

ولم یكترث كثیرا للصفات الظاهرة في الشخصیة إلا من حیث دلالتها بل كان اهتمامه الأكبر منصبا على 

الأعماق في بناء الشخصیة ومن هنا تسمى نظریته نظریة الأعماق ولم یقتصر دراسته على الحالات 

ف عن السوي ، وان من الممكن المرضیة بل عمم النتائج على الحالات السویة باعتبار أن الشذوذ انحرا

   » دراسة حالات الاستواء من دراسة الشذوذ

  : وتعتمد نظریة التحلیل النفسي على بعدین هامین هما   

 مكونان الجهاز النفسي  .1

 مستویات الحیاة النفسیة  .2

  وسیتم التحدث عنهما بالتفصیل 

 :مكونات الجهاز النفسي  .1

  ) super ego، والانا الأعلى  ego، والانا  idالهو ( أن الجهاز النفسي یتكون من فروید یفترض

هو منبع الطاقة الحیویة والنفسیة ومستودع الغرائز والدوافع الفطریة التي تسعى إلى الإشباع في  :الهو 

   .أي صورة وبأي ثمن ، وهو الصورة البدائیة للشخصیة قبل إن یتم تهذیبها من قبل قوانین المجتمع

الشعور والإدراك الحي الخارجي والداخلي والعملیات العقلیة والمشرف على الحركة هو مركز  :الأنا 

   .والإدارة والمتكفل بالدفاع عن الشخصیة وتوافقها

هو مستودع المثالیات والأخلاقیات والضمیر والمعاییر الاجتماعیة والقیم الدینیة ، ویعتبر : الأنا الأعلى 

   .سيبمثابة السلطة الداخلیة أو رقیب نف
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لشخصیة ووفقا لهذا التقسیم یتضح أن لكل مكون وظیفة خاصة به ، فالهو یدافع عن المطالب الغریزیة ل  

، لذا ینشا طالب الأخلاقیة والقیمیة للشخصیة، أما الأنا الأعلى فیدافع عن المویسعى بكل الطرق لتحقیقها

الأنا في محاولة لفك الصراع بین صراع واضح بین مطالب الهو ومطالب الأنا الأعلى حینها یتدخل 

مطالب الهو ومطالب الأنا الأعلى وبین الواقع ، لذا فان الأنا بمثابة منفذ للشخصیة حیث انه یعمل في 

   .ضوء الواقع من اجل المحافظة على بقاء كیان الذات والمحافظة على التوافق الاجتماعي

عدم اضطراب سلوك الفرد مرهون بنجاح الأنا في حل الصراع بین الهو والانا الأعلى وإیصال  إن 

في هذه المهمة ظهرت أعراض العصاب  الأناالجهاز النفسي إلى حالة من التوازن ، أما إذا فشل 

                       ) 121،122  ص, 2015,  ماجدة السید ( والاضطرابات السلوكیة بشكل عام 

  :مستویات الحیاة النفسیة  .2

  :ثلاثة مستویات  من فروید وجهة  تتكون الحیاة النفسیة حسب

وهو منطقة الوعي الكامل والاتصال بالعالم الخارجي وهو الجزء السطحي : مستوى الشعور  .1

  .للجهاز النفسي ، وهو الذي یزودنا بالمعرفة من البیئة الخارجیة ومن الإحساسات الداخلیة

وهو المستوى الذي یحتوي على كل ما هو كامن ولیس في الشعور ولكنه  متاح : الشعور ما قبل  .2

  .ویسهل استدعاؤه إلى الشعور مثل الذكریات

وهو المستوى الذي یكون معظم الجهاز النفسي ، وهو یحتوي على كل ما هو كامن : اللاشعور  .3

ق ووسائل محددة كالتنویم ولیس متاحا ویصعب استدعاؤه إلى حیز الشعور إلا باستخدام طر 

المغناطیسي والتداعي الحر وتفسیر الأحلام وهفوات اللسان وغیرها ویحتوي اللاشعور على كتلة 

ضخمة من الحوادث النفسیة الضخمة التي لا یحیط بها التركیب الشعوري ولا تكون تحت تصرف 

لى حیاة الفرد وإنما لها الشعور المباشر ، وهذا لا یعني خمول تلك المكنونات  وعدم تأثیرها ع

ه وشذوذه من خلال أثرها الغیر واضح على سلوك ر اثر في تشكیل شخصیة الفرد وسوائاكب
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الإفراد اللاشعوري ، بمعنى یكون تأثیر اللاشعور كبیر في حیاة الفرد ، ویكون باستطاعة 

عي به مكنونات أن تغیر أفكار الشخص وعواطفه تغییرا واسعا دون أن یكون الفرد على و 

  .تغیر حتى في بعض أوضاع جسده أنوباستطاعتها كذلك 

وبالإضافة إلى ما ذكر سابقا فان نظریة التحلیل النفسي تعتمد أیضا على خمسة مراحل متلاحقة من 

  : النمو النفسي جنسي والتي تبدأ مع المیلاد وهذه المراحل هي 

 المرحلة الفمیة  .1

 المرحلة الشرجیة  .2

 المرحلة الذكریة  .3

 لة الكمون مرح .4

 المرحلة التناسلیة  .5

وترى النظریة التحلیلیة بان كل طفل یمر بمراحل النمو الخمسة وبشكل منتظم ، ولكن قد یحدث نوع من 

التداخل فیما بینها مما یؤدي إلى ظهور بعض الاضطرابات السلوكیة نتیجة لذلك ، فمن وجهة نظر 

هامة ، ففي الوقت الذي ینهي فیه الطفل المرحلة الثالثة التحلیل النفسي فان المراحل الثلاث الأولى تعتبر 

تكون قد تكاملت لدیه عناصر الشخصیة فإذا ما تم حل المشاكل في هذه السنوات  )سنوات  6إلى  4  (

یة ، وقد تنمو الاضطرابات السلوكاضطرابات في المستقبل یكون ضئیلاالمبكرة بنجاح فان احتمال ظهور 

من طاقته النفسیة في مرحلة واحدة بحیث لا تتوافر لدیه طاقة نفسیة كافیة  لدى الطفل لأنه یسخر كمیة 

لمواجهة المراحل اللاحقة أو أن الصغار الذین یصادفون صعوبات في مراحل متأخرة قد ینكصون 

  ). 124ص, نفس المرجع السابق ( للخصائص السلوكیة للمراحل المبكرة

نتقادات كثیرة لهذه النظریة منها ، أنها غیر عملیة وتحتاج إلى جهد ووقت ومال وإنها وقد وجهت ا  

، وأنها اتهمت براءة الطفل واعتمدت على البعد سانیین أكثر من المضطربین سلوكیااهتمت بالمرضى النف
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ة على لقدر الجنسي في تحدید مراحل النمو النفسي للطفل عدا أنها تتبنى أراء المحللین للشخصیة دون ا

  .التأكد من نتائج أبحاثهم

  :وفیما یلي مقارنة بین الاتجاه السلوكي والاتجاه التحلیلي في نظرتهما للاضطرابات السلوكیة   

  الاتجاه التحلیلي               الاتجاه السلوكي          

   

  1  

یرتكز على أسس نظریة علمیة قابلة 

  للتجریب 

یرتكز على أسس نظریة لم تثبت علمیا وطبقت 

  سریریا دون وضعها تحت الدراسة المحكیة 

    

   

  2  

تعتبر الأعراض المرضیة عبارة من أفعال 

منعكسة شرطیة اكتسب بصورة فرضیة 

  وفي ظروف خاصة

تعتبر الأعراض ظواهر لصراعات لا شعوریة 

  عمیقة تشیر إلى الكبت 

   

   

  

  3  

تعتمد الأعراض على درجة استعداد الفرد 

البیولوجیة والفسیولوجیة في جهازه العصبي 

السمبثاوي والبراسمبثاوي وتكوینه للفعل 

  المنعكس الشرطي 

تعتمد الأعراض العصابیة على اختلاف الحیل 

الدفاعیة النفسیة اللاشعوریة أي الحیل الدفاعیة 

التي یكمن خلفها مكبوتات لا شعوریة تظهر 

  بشكل أعراض عصابیة 

    

  

   4  

الشفاء یتسم بمعالجة الأعراض فقط وإطفاء 

الأفعال المنعكسة الشرطیة المرضیة 

  وبعلاج الأعراض یشفى المریض

الشفاء یتم بمعرفة دینامیكیة اللاشعور ولیس 

بعلاج الأعراض ، وعلاج الأعراض لا یؤدي 

  إلى شفاء المریض 

  

  5  

تفسیر الأعراض والأحلام والرموز لا أهمیة 

  له 

تفسیر الأعراض والأحلام والرموز من أهم 

  وسائل العلاج 
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  6  

العلاقة بین المریض والمعالج مهمة ولكنها 

  لیست أساسیة 

العلاقة بین المریض والمعالج و عملیة التجاوب 

  الوجداني ضروریة لنمو العلاج 

    

  

   7  

المعالج لدیه القدرة على ضبط خطة 

العلاج والتحكم فیها وتعدیلها تبعا لخطوات 

  العلاج والشفاء 

المعالج ینتظر استجابة المریض وأفكاره 

  وذكریاته حتى یتم شفاؤه 

    

    

  

  

 8  

یحكم المعالج عدد مرات تعریض المریض 

للمثیرات المطلوبة وتكرارها حسب حالة 

المریض وبإمكان المعالج تقویة وتعزیز 

وتكرار المثیر المفید وحذف المثیرات 

  الضارة 

لا یتحكم المعالج إلا في الجلسات العلاجیة التي 

  یمارسها مع المریض 

   

  

  

  9  

یعتمد على قوانین التعلم الثابتة وعلى 

الأسس الفسیولوجیة العصبیة لذلك یعتبر 

  علاجا موضوعا 

یعتمد على خبرات المعالج الذاتیة وعلى تأویلاته 

الشخصیة وخبراته لذا فهو منهج ذاتي غیر 

  موضوعي  

    

  10  

 ةبالمائ 90تصل نسبة الشفاء أحیانا إلى 

  تقریبا 

  لیس له هذه الفاعلیة القویة في الشفاء 

    

  

  11  

قد یستمر العلاج لعدة سنوات ویحتاج المریض   لا یحتاج إلى وقت طویل وتكلفة وجهد 

  لعدة جلسات والى نفقات مادیة باهظة  

    

   

 12  

بدا هذا الاتجاه من النظریات والمبادئ 

  وانتهى إلى التجارب 

بدا هذا الاتجاه من التجریب وانتهى إلى وضع 

  نظریات ومبادئ 
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  13  

مازال هذا الاتجاه في طور الإعداد 

  والتكوین والنمو 

العلاج التحلیلي قدیم ومناهجه مستقرة ومعروفة 

  وكذلك طرقه وأسالیبه 

  ) 126،127،ص, نفس المرجع السابق  (                                                                  

  :النظریة البیوفسیولوجیة 

الخلیة أساس الكائن الحي ، لذا من الأهمیة بمكان دراسة الخلیة الوراثیة ، وذلك لمعرفة أسباب ظهور 

الاضطرابات ، ونظریة الخلیة الوراثیة لها مقاییس للوقایة ودراسة الاضطرابات النفسیة الناتجة عن إصابة 

  )  2003,  خولة احمد یحي ( الخلایا 

تجاه في دراستهم على السلوك الإنساني باعتباره سلوكا یصدر عن یركز علماء النفس أصحاب هذا الا

تستجیب لبیئتها الخارجیة بوسائل متنوعة إلا انه بالرغم من تلك النظرة الإنسان كوحدة بیولوجیة متكاملة 

معرفة كیف تعمل الأجزاء الخاصة في جسم الإنسان أثناء قیامه  إلىالكلیة للسلوك تبرز الحاجة دائما 

ماهي الأسس : عقلیا أو انفعالیا او حركیا ، ومن ثم یبدو التساؤل  أوكل من أشكال السلوك جسمیا بأي ش

  الجسمیة والعصبیة للسلوك الإنساني ؟

  :الجهاز العصبي أداة السلوك وتوافقه 

ة یشكل الجهاز العصبي أداة استجابة الفرد للظروف البیئیة المحیطة به ، بصورة دائمة لا تنقطع استجاب  

واعیة تضمن توافقه النفسي والاجتماعي والجسمي مع البیئة التي یعیش في إطارها كما تضمن استمراره 

على قید الحیاة ، أما إذا اخفق الجهاز العصبي بالقیام بتلك الاستجابة الملائمة إزاء بیئة الفرد الذي یسبب 

  .له الاضطراب في السلوك 

مركز الصدارة باعتباره المنظم الأعلى ، الأكثر مرونة ، والذي  وعلى ذلك یحتل الجهاز العصبي للفرد   

مصطفى نوري القمش،  ( یوجه نشاط الجسم بارتباطاته المختلفة وكذلك ینظم علاقاته بالبیئة المحیطة به 

  ) 39ص,  2009,  خلیل عبد الرحمن المعایطة
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  :العوامل النمائیة 

ما ینظم شخصیته من مكونات مختلفة  إلىیصل  أن إلىیمر الطفل بمراحل النمو المختلفة من حیاته   

الخ ، وتتضافر فیما بینها لكي تشكل شخصیة .... جسمیة ، وعقلیة ، ومزاجیة ، وحركیة ، واجتماعیة  

  الطفل في مراحله المبكرة وتحدد سلوكه بعد ذلك في مواقف حیاته 

وتؤثر على الجنین بشكل  ماكل تغشى المراحل النمائیة وبالأخص فترة الحمل والاهوهناك عدة مش  

  :واضح في هذه الفترة ومنها 

 المولود یولد ولدیه عیوب خلقیة  أناضطراب الجینات یؤدي إلى  .1

الموزعة توزیعا غیر عادیا بحیث یشتمل على ثلاث كروموسومات وانتقال  تالكروموسوما .2

 وعها لنظام واحد الكروموسومات وعدم خض

المهدئة ، توارث  الأدویة،  كالإشعاعالبیئة  أوالاضطرابات المتعلقة بالمحیط الاجتماعي للطفل  .3

 الخ ..... مرض البول السكري ، الجروح ، نقص معدل التغذیة 

بیاجیه في هذا  أشاروقد  الأطفالما یمیزها هو النمو العقلي لدى  أهموفي فترة الطفولة المبكرة نجد 

للطفل ، وهذا النمو یتطور وفي نفس الوقت ینمو في  الأولىالقلیلة  الأعوامالصدد للطفل یتدرج خلال 

والمكان ، والزمن ،  والمسببات ، وفي السنة الثانیة من عمر   للأشیاءالطفل بعض المدركات البسیطة 

  الطفل یجمع بین المدركات الذهنیة والمحددات من حوله 

 شك بان أي خلل في نمو الفرد في أي من مراحل نموه ینعكس سلبا على سلوكه وتوافقه مع ولا  

 ) 2011,  عباس ( التي تمر به  الإحداث

  :رة العوامل المثی

 أحیانافسیولوجیة ، غیر انه  أضرارحدوث  إلىالمثیرة للقلق تؤدي  أوبعض الظروف الضاغطة  إن  

  . الآخریتعرض شخصان مختلفان لظروف واحدة  فیصاب احدهما بالاضطراب بینما لا یصاب 
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ممیز في استجابته للضغوط ، ففي الوقت الذي قد تسرع فیه ضربات قلب احدهم  أسلوب إنسانفلكل  

یستجیب بطریقة مختلفة وذلك عن طریق زیادة سرعة معدل التنفس دون حدوث زیادة  آخرنجد شخصا 

جسمه بتلك التغیرات بشكل كبیر هو الوحید من  یتأثرالشخص الذي  أنطرابات القلب ، ولذا نجد في اض

  .بالاضطرابات النفسیة والفسیولوجیة  للإصابةالذي یتعرض  أشخاصبین عدة 

  : الإدراكیةالعوامل 

الحسي  والإدراك،  الإنسانیةللمعرفة  الأولىالحسي الذي یعتبر الدعامة  بالإدراك الإدراكتبد عملیة   

المختلفة في هذه العملیة هي  والأجهزةالمثیرات المختلفة ،  أومعنى للمحسوسات  إعطاءباختصار هو 

كفایة الوظیفة ما لم تتدخل  إلىكفایة التكوین تؤدي  أنالجهاز الحسي والجهاز العصبي وبناء على فكرة 

  . الإدراكودرجة نهوها تؤثر في عملیة  هزةالأجمؤثرات طارئة ، فسلامة تكوین هذه  إطلاقهاوالتي یمكن 

تلعب الخبرة السابقة للفرد دورا هاما في تحدید هذا المعنى ، من حیث الوضوح  أنكذلك من المتوقع   

الفرد له  إدراكما شخص ما تؤثر في  الأولمن حیث التشویش و الخلط ، فمثلا خبرة اللقاء  أووالدقة ، 

  .في موقف تال 

حساسیة لعناصر ممیزة في مجال سلوكه فمثلا نلحظ الحركة الزائدة والتصرفات  أكثرجعله الفرد ی فإدراك 

هاما  أساساوسلوكه  وإدراكهالطفل ، هذا ویشكل التفاعل بین دوافع الفرد  إدراكغیر الطبیعیة نتیجة لعدم 

  .لحیاته النفسیة 

الحوادث  أوالذین تعرضوا للحرمان الحسي بسبب الكوارث  أن إلىوتشیر الملاحظات وتقاریر المتابعة   

ي كانوا یصادفونها غیر الطبیعیة الت الأشیاءغریبة عن  وأحادیثالطارئة كثیرا ما كانوا یروون قصصا 

  ، المر الذي یجعلهم یعانون من اضطرابات ذهنیة وهلاوس بصریةوالتي صاحبتهم

 )1988، Orlansky (Heward &    
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  :العوامل النیورولوجیة والبیوكیمائیة  

وظائف النیرون استقبال المعلومات وتوصیلها ، وتحتوي كل خلیة على قدر من الطاقة الكهربائیة  أهممن 

  .نبضات أوعلى شكل دفعات  إطلاقهاالمختزنة بها والتي یمكن 

خلل یحدث في  وأيه وخارجه ویعمل النیرون باستمرار من اجل المحافظة على التوازن الكیمیائي بداخل  

  .یولد اضطرابا سلوكیا إرادیةهذا التوازن بسبب تصرفات وحركات لا 

نوبات الصرع تحدث بسبب  أن لتأكیدهاشواهد  إلىفمن الحقائق العلمیة المعروفة والتي لا تحتاج   

ات التي الاضطرابات التي تصیب المخ ، وقد تركزت جهود العلماء على محاولة التعرف على المسار 

تتحول عن طریقها اضطرابات المخ فتصیب الجسم ، واستطاع العلماء من خلال التجارب استثارة المخ 

  .الإنساننتج عنها حدوث النوبة الصرعیة بشكل مشابه لما یحدث في حالة  بأسالیبلدى الحیوانات 

كهربائیة غیر  تلانطلاقاالنیرونات بالمخ  إطلاقسبب حدوث الصرع هو  أنللعلماء  تأكد وبعد أن  

أو یشمل الاثنین بیئیا  أوقد یكون وراثیا  أمر، وهو  تالانطلاقاطبیعیة ، اتجهوا لمعرفة سبب حدوث تلك 

اضطراب المكونات  إلىسبب هذا الاضطراب الكهربائي قد یكون مرجعه  أن معا ، ویرى العلماء

 فإذا، الأخرىالخلایا  إلىجعلها تنتشر وتنتقل تلقائیا بالخلایا العصبیة مما ی الأفعالالكیمیائیة ا والى ردود 

ذلك عوامل بیئیة غیر منتظمة الحدوث   إلى أضیفما كان هناك سبب وراثي لاستمرار الاضطراب ثم 

 إطلاق إلىحدوث تغیرات كیمیائیة تستثیر الخلایا العصبیة وتدفعها  إلىفقد یؤدي كل ذلك مجتمعا 

   )  2001,  رمضان ( الصرع أعراضعادي تظهر على شكل شحناتها الكهربائیة بشكل غیر 

  :التدخل البیوفسیولوجي 

السیطرة  إلىتوفر مجموعة من الوسائل الحدیثة والمتطورة التي تهدف  إلىالعدید من الدراسات  أشارت  

السیطرة على سلوك  إمكانیة إلىبعض هذه الدراسات  أشارتكما ،وبالتالي على سلوكه  الإنسانعلى مخ 

  .وتوجیهه بشكل تام مما یساعد في علاج بعض الاضطرابات السلوكیة الخطیرة التي تهدد الفرد الإنسان
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السلوك على ضوء الموروثات البیولوجیة للفرد  إلىلنظر ل الأهمیةتجدر  :الجانب الوقائي  أولا  

المحافظة على البناء  الأهمیةوبالتالي من  على سلوكنا إنكارهلا یمكن  تأثیرفمكنوناتنا البیولوجیة لها 

الذي ینعكس ایجابیا على  الأمرالجسمیة ،  الإمراضسبل الوقایة من  إتباعالسلیم للجسم من خلال 

   .الصحة النفسیة

قویا  تأثیراعقاقیر نفسیة ومواد مخدرة لها  إیجادمن الاكتشافات الطبیة الهامة  :ثانیا استخدام العقاقیر   

مساعدة الملایین من المرضى والمصابین  إلىهذه المستحضرات الطبیة الكیمیائیة  أدتعلى السلوك وقد 

 الإقامةباضطرابات عقلیة ونفسیة في التخلص من كثیر من اضطراباتهم والعیش بشكل طبیعي بعیدا عن 

على الرسائل التي  تأثیرالبالمستشفیات والمصحات النفسیة وتكمن قوة هذه العقاقیر في قدرتها على 

تحملها الموصلات العصبیة في مناطق معینة من المخ ، مما یجعل الفرد یقوم بسلوك معین مرغوب فیه 

الرسائل العصبیة یضع حدا لفرط الحركة ویجعل المصاب بالفصام العقلي یفكر بطریقة بعیدة عن  فإبطاء

  .وتطایرها الأفكارتسارع 

استثارة المریض عن طریق زیادة سرعة توصیل  إلىفي حالة الاكتئاب العكس من ذلك تعمل العقاقیر 

سه وبالتالي یبدأ بالحركة الرسائل مما یساعد على الخروج من العزلة وقلة النشاط التي فرضها على نف

  .الآخرینعل مع والتفا

العدوان  إلىلمیل ذات العلاقة بسلوك العنف وا الإنسانیةتمكن التعامل مع المشاكل  :ثالثا جراحة المخ   

العدید من العملیات الجراحیة على المرضى  بإجراءعن طریق التدخل الجراحي ، وقد قام جراحو المخ 

العملیات  أنالذین كانوا یعانون من الصرع الذي مصدره الفص الجبهي ومما یجب ذكره في هذا المجال 

بعض  أن إلا، من نوبات الصرع المتكررة للتخلص كانت تجرى في منطقة الفص الجبهي الأولى

بالمخ ، وذلك لعلاج بعض المشاكل السلوكیة وفي  أخرىجراحات على مناطق  إجراءالجراحین تمكنوا من 
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  الآخرین، والاعتداء البدني على ت الفص الصدغي، والنزوع للعدوانباامقدمتها الصرع الناشئ عن اضطر 

  .وفرط الحركة

   أقطابجراحة المخ لتعدیل السلوك ، وقد تضمنت الجراحة تثبیت  إجراءء من كذلك تمكن بعض العلما  

  .كهربائیة لاستثارة المنطقة الخاصة بمراكز الثواب ومراكز العقاب بالمخ

  :  بعض الانتقادات التي وجهت للنظریة البیوفسیولوجیة 

ئاب والفصام والقلق رغم نجاح استعمال العقاقیر في علاج بعض الاضطرابات السلوكیة مثل الاكت .1

 .هذه الاضطرابات سببها الرئیسي عضوي أنهذا النجاح لا یعني بالضرورة  أن إلاالنفسي 

الذین یعانون من  الأشخاص أقاربالعوامل الوراثیة تدخل ضمن هذا النمط فان  أنحیث  .2

ربما ساهموا في توریث الاضطراب النفسي لأقربائهم  لأنهماضطرابات نفسیة قد یشعرون بالذنب 

  .هم نفسهم بالاضطراب النفسي إصابتهموهذا ما قد یزید قلقهم ویزید احتمال 

استخدام العقاقیر المختلفة لعلاج الاضطرابات النفسیة غالبا ما یستمر لفترات طویلة قد تمتد طیلة  .3

  .الإدمان إلىتؤدي  أنجة ، ومن الممكن حیاة الفرد وهذا ما قد یسبب مضاعفات جانبیة مزع

الجسم كمسبب رئیسي للسلوك غیر  أعضاءالجانب النفسي والاجتماعي كلیا والتركیز على  إهمال .4

  .العلاج الطبي كسبیل لتعدیل السلوك قد یؤخر الشفاء ویطیل فترة العلاج إقحامالسوي ومحاولة 

ملموسة ولكن هذا غیر متاح بالنسبة  أنها العضویة حیث الأمراض أسباب إیجادمن السهل كثیرا  .5

  .للاضطرابات النفسیة

بشكل رئیسي ولیس على تجارب الفرد وما یدور في داخله  الأعراضیركز هذا الاتجاه على  .6

وغالبا ما یصرف النظر على العوامل النفسیة كالصعوبات الشخصیة والعوامل الحیاتیة في 

 ) .44ص,  2009,  رحمن المعایطةمصطفى نوري القمش، خلیل عبد ال(التفسیر
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 :نسبة انتشار الاضطرابات السلوكیة  .3

النسبة المعتمدة في معظم الدول  أن إلا % 15 إلى 1ما بین  تتراوحالتقدیرات  أن الإحصائیاتتشیر  

، وفیما یتعلق بنسبة توزیع الاضطرابات السلوكیة حسب متغیر الشدة فالغالبیة العظمى من  %2هي 

. الشدید جدا أوحالات قلیلة جدا هي من الشدید  أنالمتوسط في حین  أوالحالات هي من النوع البسیط 

وعا لدى شی أكثر السلوكیةالاضطرابات  أن إلىمن حیث متغیر الجنس والعمر ، فالدراسات تشیر  أما

    .) 96ص,  2002فاروق أسامة ( الإناثمنها لدى  أضعافخمسة  إلىبضعفین  أكثر أنهاالذكور حیث 

السلوك الموجه  إلىیمیل الذكور  إذ،  بالإناثهذا وتختلف طبیعة اضطرابات السلوك عند الذكور مقارنة  

السلوك الموجه نحو الداخل كالخجل  إلى الإناثنحو الخارج كالعدوان والتخریب والفوضى في حین تمیل 

  ) 22ص,  2009,  مصطفى نوري القمش، خلیل عبد الرحمن المعایطة(والحساسیة والقلق والانسحاب الاجتماعي 

الاضطرابات تكون  أنفیما یتعلق بالعلاقة بین انتشار الاضطرابات السلوك والعمر فتشیر الدراسات  أما 

 إلىوان هذه الاضطرابات تزداد في الصفوف المتوسطة ثم تمیل  ىالأولقلیلة في الصفوف الابتدائیة 

  ) 233،231ص,  1995، وآخرونالقریوني (الانخفاض في الصفوف العلیا 

 الاضطرابات السلوكیة  أسباب .4

حدوث  إلىتؤدي  أنالتي یكون من شانها  الأسبابهناك العدید من  أن إلى  (2003) كازادینیشیر 

  :هي  أساسیةثلاث فئات  إطارتندرج في  أنیمكن  الأسباب، وان مثل هذه الاضطرابات السلوكیة

 الطفل إلىعوامل ترجع  .1

 والأسرةالوالدین  إلىعوامل ترجع  .2

 المدرسة  إلىعوامل ترجع  .3

 وأوجه، والمشكلات المزاج أوالطفل عادة ما تضم الحالة المزاجیة للطفل  إلىالعوامل التي ترجع  أنویرى 

تلك الحالات التي  (للاضطراب  الإكلینیكیةیة التي یعاني منها ، والمستویات دون القصور النفس عصب
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، وهي ما ض مستوى حدتهاحد ما والتي یتعذر اكتشافها بالفحوص نظرا لانخفا إلىاللاسواء  إلىتشیر 

 الأداءللطفل وانخفاض مستوى  الأكادیميوالقصور  )بالاضطراب السلوكي اللاحق  تتنبأ أنیمكن 

، والمرض النفسي كلا من الوراثة والأسرةیفي للذكاء من جانبه ، وتضم العوامل التي ترجع للوالدین الوظ

، والترتیب المیلادي الأسري، والتفكك الدیه، والتفاعل بین الطفل وو  الأسرةفي  الإجراميوالسلوك 

المدرسة  إلىالعوامل التي ترجع  أما، دنى المستوى الاجتماعي الاقتصادي، وت الأسرةوحجم  )المتوسط(

من العوامل  أخرىهذه العوامل مجموعة  إلىفتتضمن خصائص الوضع المدرسي ، ومع ذلك فهو یضیف 

تسهم  أنالتي عادة ما تكون من شانها  ةالمواتیاسماها بالعوامل المساعدة تتضمن جمیع الظروف غیر 

  .في زیادة احتمال مخاطر التعرض للاضطرابات السلوكیة 

التي  الأسبابعزو تلك ینقوم  أنبوسعنا  أن إلى (2008) روزنبرج واخرونیذهب  آخرومن جانب   

  :على النحو التالي  أساسیةعوامل  أربعة إلىالسلوكیة  أوتكمن خلف الاضطرابات الانفعالیة 

  .والاضطرابات البیولوجیة الأمراضالعوامل بیولوجیة ،  .1

  .الشاذة الأسریةالباثولوجیة ، والتراكیب  الأسریة، العلاقات  الأسریةالعوامل  .2

  .العوامل المدرسیة ن الخبرات المدرسیة غیر المرغوبة .3

 .العوامل الثقافیة ، المؤثرات الثقافیة السلبیة  .4

من هذه العوامل یعد هو  أیا أنعلى  الأحیانوبالرغم من عدم وجود دلیل امبیریقي قاطع في اغلب  

یوفر لدى الطفل  أنلاضطراب لدى معظم الحالات فان بعض هذه العوامل یمكن المباشر عن ا المسئول

تعد بذلك  أنهاتثیر تلك المشكلة أي  أن، وان غیرها من العوامل یمكن لاستعداد لحدوث المشكلة السلوكیةا

بعض العوامل  أن، وهذا یعني ض الطفل لخطر مثل هذه الاضطراباتتعر  أنمن شانها  بمثابة عوامل

تلك  بإثارة، وتزید من احتمال قیام مجموعة من الظروف تؤثر في السلوك على المدى الطویلاثة كالور 

حتى الاضطرابات السلوكیة التي  أوالمشكلات  أن إلى (2003)الاستجابات اللاتكیفیة ، ویشیر كازدین 
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كان في مثل ذلك ماثلة عندما تعكس ما كان یبدیه والده من اضطرابات م إنمایبدیها الطفل في سن معین 

وذلك  تنشئة الطفل في كنف والد بدیل لم یلغ صدور مثل هذه الاضطرابات عن الطفل أن، كما السن

قد  الآخركرؤیة احد الوالدین مثلا وهو یضرب الوالد  أخرىوهناك عوامل  على طریقة والده البیولوجي،

بالفعل استعداد رد الذي یكون لدیه ، وقد تثیر الاستجابات اللاتكیفیة لدى ذلك الفیكون لها اثر فوري

هذا وتتنوع العوامل المساعدة على حدوث الاضطراب السلوكي وتطوره عن طریق مثل  للمشكلة السلوكیة،

استجابة لاتكیفیة معینة وتؤدي هذه الاستجابة  إلىهذه العوامل ومن خلالها حیث یؤدي عامل معین 

 الأسریةالعوامل  أهموهكذا حتى یحدث الاضطراب ، ومن  مماثلة ، أخرىاستجابة  إلىاللایكیفیة بدورها 

 توى الاجتماعي الاقتصادي الثقافي، وانخفاض المسى حدوث مثل هذه الاضطرابات الفقرالمساعدة عل

 وإساءة، ولیاتكحالمعاملة الوالدیة الفظة وغیر الثابتة ، وتعاطي القائم بالرعایة للعقاقیر وال وأسالیب

السلبي نحو  الأسرةالوالدي ، واتجاه  والإجرام، الأسريوالجسدیة والجنسیة ، والتفكك  المعاملة الانفعالیة

الثقافة السائدة في المجتمع تلعب دورا هاما في هذا الصدد حیث نجد هناك نمذجة العدوان  أن، كما التعلیم

ان هذه العوامل تعد ومن ثم ف.  الإعلام، والعنف في وسائل واعتباره سلوكا ممیزا لمن یرتكبهوتعزیزه ، 

تزید من مخاطر التعرض للاضطراب حیث من  أنبمثابة عوامل مساهمة عادة ما یكون من شانها 

یكون هو حدوث الاضطراب أي  إلىیؤدي بشكل مباشر  أننجد سبب وحیدا یمكن  أنالمستحیل 

تطور تسهم مجموعة من العوامل مع بعضها البعض في  أن، بل یجب المسؤول بمفرده عن حدوثه

   )168،169ص,  2011,  عادل عبداالله محمد (. المشكلة او الاضطراب 

  :العوامل البیولوجیة  أولا

 أوالكیمیائیة العضویة  أو)العصبیة  (النیورولوجیة  أوالسلوكیات والانفعالات بالعوامل الوراثیة  تتأثر  

نبحث عن عامل سببي  أنبكل هذه العوامل معا حیث توجد علاقة بین الجسم والسلوك ، ومن المعقول 

  .یسهم في حدوثها أو والسلوكیةبیولوجي معین یعد مسؤولا عن الاضطرابات الانفعالیة 
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من  الإعاقةمن  أنماطللكحولیات مثلا یساهم في حدوث عدة  لادةفان التعرض قبل الو  الإطاروفي هذا 

نثبت علاقة بین سبب  أنالسلوكیة ، ومع ذلك یظل من النادر جدا  أوبینها الاضطرابات الانفعالیة 

  . أخرىسلوكي من جهة  أوبیولوجي محدد واحد من جهة وبین اضطراب انفعالي 

یا سلوك أوالمضطربین انفعالیا  الأطفالفكرة وجود عوامل بیولوجیة لدى العدید من  إلىویمیل الكثیرون   

العدید من  الآخرهناك من الجانب  أن، كما به من سلوكیات مختلفة یأتونتعد هي المسؤولة عما 

قصور بیولوجیة  أوجهحتى غیر المشكلین من الناحیة السلوكیة یعانون من  أوغیر المضطربین  الأطفال

یل حقیقي على وجود سلوكیا أي دل أوالمضطربین انفعالیا  الأطفالخطیرة ، وعلى ذلك فلا یوجد لغالبیة 

یولدون ولدیهم  الأطفالكذلك فان كل  ردها هي سبب ما یبدونه من مشكلات،عوامل بیولوجیة تعد بمف

الحالات المزاجیة الولادیة  أنوعلى الرغم من  د بیولوجیا ویعرف بالطبع والمزاج،سلوكي معین یتحد أسلوب

ذوي  الأطفال به فان البعض یعتقد بان أولئك نشئتهمالذي تتم ت الأسلوببذلك  تأثراقد تتغیر  للأطفال

من یتسمون بصعوبة المراس أي یكون من الصعب مراسهم یكون لدیهم في  أوالحالات المزاجیة الصعبة 

، ومع ذلك فلا توجد هناك علاقة  تطابق أي واحد سلوكیة أوالواقع الاستعداد لتطویر اضطرابات انفعالیة 

نسيء على  أو، فقد نحسن معاملة الطفل صعب المراس والاضطرابد بین الحالة المزاجیة واح إلى

معاملة الطفل سهل المراس فتكون النتائج بالتالي مختلفة تماما عما نكون قد توقعناه على  الآخرالجانب 

تلعب  أنبجانب الحالة المزاجیة یمكن  أخرىالسلوكي المبدئي ، وهناك عوامل بیولوجیة  الأسلوب أساس

، وسوء التغذیة ، والصدمات الدماغیة على سبیل المثال ، وكلها بلا هذا الصدد هي المرض دورا هاما في

 إساءة، كذلك فان سلوكیة أوتجعل لدى الطفل الاستعداد لتطویر مشكلات انفعالیة  أنشك یمكنها 

لیس ، ومع ذلك فالمشكلات الانفعالیة و السلوكیة في حدوث الأخرىتسهم هي  أناستخدام المواد یمكن 

مباشرة في حدوث  أسبابمثل هذه العوامل تعتبر  أننحدد  أنمن المحتمل باستثناء بعض الحالات النادرة 

  .المشكلات السلوكیة 
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للعدید من  الأساسالعوامل البیولوجیة ترسي  أنومع تعقد البحوث البیولوجیة والسیكولوجیة یتضح   

التفاعلات الاجتماعیة والتي  إلىترجع  أنهاضي الاضطرابات التي كان یعتقد على نطاق واسع في الما

التي تتسم  أعراض توریتیتمثل في متلازمة  آخروهناك مثال  الدالة علیها، الأمثلةیعتبر الفصام هو احد 

 بإحداثاللفظیة كان یقوم الفرد  تواللازماالحركیة المتعددة كالحركات المتكررة والنمطیة،  تباللازما

كلا من  أن الآنندرك  أنناوعلى الرغم من  عبارات غیر مناسبة، أوكلمات بأو یتحدث ضوضاء غریبة 

من الاكتئاب  الأشكال، وبعض الانتباه والنشاط الحركي المفرط الفصام ، واضطراب توریت ، واضطراب

الاختلالات  أو، المخ إلىجزئیا  أویرجع السبب في حدوثها كلیا  الأخرىوالعدید من الاضطرابات 

فان فهمنا لمثل هذه العوامل السببیة البیولوجیة یظل ضعیفا  )البیوكیمیائیة  (لكیمیائیة العضویة الوظیفیة ا

 أو، الجینیة الأعراضلا نعرف في الواقع على وجه الدقة كیف یمكن لمثل هذه  أنناغیر مناسب حیث  أو

هذه الاضطرابات السلوكیة تسهم بالتحدید في حدوث  أن أو العوامل البیوكیمیائیة الأخرىالنیورولوجیة ، 

  .كیف نصحح المشكلات البیوكیمیائیة المتضمنة في مثل هذه الاضطرابات  أیضالا نعلم  أنناكما 

البیولوجیة ودورها في  الأسبابنقاط هامة حول  أربعنتذكر  أنومع ذلك یظل من المهم بالنسبة لنا   

  : على النحو التالي  نعرضها أنالسلوكیة یمكن  أوحدوث الاضطرابات الانفعالیة 

مثل هذه الاضطرابات لیست  أنبیولوجیة للاضطرابات لا تعني مطلقا  أسبابحقیقة وجود  إن .1

السلوكي  أوما كان هناك بجانب ذلك سبب بدني للاضطراب الانفعالي  وإذا.  سلوكیة أوانفعالیة 

الوظیفي البیولوجي یعد مشكلة نظرا لما یحدثه من اضطراب في انفعالات الفرد  الأداءفان سوء 

 سلوكه أو

 أنسیكولوجیة حیث انه بمجرد  أوالاضطراب على وجه الحصر بیولوجیة  أسبابنادرا ما تكون  .2

الاضطراب البیولوجي فانه دائما ما یسبب مشكلات سیكولوجیة تسهم بدورها في حدوث  یبدأ

  أیضاالسلوكي  أوفعالي الاضطراب الان
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كان  ما وإذاالبیولوجي للاضطراب نادرا ما یكون كافیا لحل للمشكلة ،  أوالعلاج الطبي  إن .3

بالغة في هذا الصدد فانه نادرا ما یكون هو التدخل الوحید الذي نحتاج  أهمیةالعلاج الطبي ذات 

الجوانب النفسیة والاجتماعیة للاضطراب وان  إلىنتطرق  أنیجب  إذیتطلبه الموقف  أو إلیه

  الأخرىنتناولها هي 

 الأولیةالتدخلات  أنمحدودة الفائدة ، كما  أوما تكون عدیمة  أحیاناالبیولوجیة  أوالمداخل الطبیة  إن

. فیه  الأساسهناك سببا بیولوجیا یعد هو  أنسلوكیة حتى وان كنا نعلم  أوتكون سیكولوجیة  أنینبغي 

هناك رغم ذلك بعض  أنفانه لن یكون بنفس الفعالیة لكل الحالات ، كما  أهمیةكان للعلاج الطبي  وإذا

  ).170،171ص,  2011, السابق نفس المرجع (علاجا طبیا فعالا  ألانالاضطرابات لا نعلم لها حتى 

  : الأسریةثانیا العوامل 

التي تنشا  من تلك العلاقات  الأساسالمشكلات السلوكیة تنبع في  أنالصحة النفسیة  أخصائیویرى   

الشدید على  تأثیرهالها  والأطفال والأب الأمالنوویة التي تضم فقط  الأسرةبین الوالد والطفل نظرا لان 

تنبع من  إنما للأطفالكل المشكلات السلوكیة  أنالنمو المبكر ، ویعتقد بعض المؤیدین للتحلیل النفسي 

  . أیضا إلیهاترجع  أنهاوالطفل ، كما  الأمك التفاعلات السلبیة المبكرة بین تل

 الأطفال أن أیضاتوضح  الأسریةعلى العلاقات  أجریتومع ذلك فا نتائج البحوث الامبیریقیة التي 

. م والدیهم علیه تأثیرعلى والدیهم بما یوازي  تأثیرهمیكون لهم  أنسلوكیا یمكن  أوالمضطربین انفعالیا 

 أنعلى بعضهم البعض تعد تبادلیة حیث  والأطفالیتركها الوالدان  أنالتي یمكن  الآثارومن ثم فان تلك 

معینة یستخدمها الوالدان فحسب ، بل  أسالیبالنتائج المترتبة على ذلك النظام الوالدي لا تعتمد على 

 والأسالیب،  الأطفالعلى تلك الخصائص الممیزة للطفل ، ومع ذلك فان الحساسیة لحاجات  أیضاتعتمد 

التي یوجهها الحب والتي تستخدم في سبیل التعامل مع سوء السلوك ، والتدعیم الایجابي الذي یتمثل في 

المرغوب  الأسلوبلك تدعیم ذ إلىالثناء للسلوك الملائم یمیل بما لا یدع مجالا للشك  أوالانتباه و المدیح 
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ولكنهما أطفالهم كذلك فان الوالدین الذین یتسمان باللین والتسامح والتساهل في التعامل مع .  الأطفاللدى 

یتسمان في ذات الوقت بالعدائیة ، والرفض ، والقسوة ، وعدم الثبات في التعامل مع سوء السلوك یكون 

البیوت المتصدعة وغیر المنتظمة  أما. على اثر ذلك عدوانیین وجانحین  أن یصبح أطفالهممن المحتمل 

 أنهما أو، القبض علیهما من جانب الشرطة لإلقاءوالتي یكون للوالدین نفسیهما سجلا  الآخرعلى الجانب 

ونقص  الجنوح  إلى بالأطفالیؤدي ذلك من جانبهما  أنیتسمان بالعنف یكون من المحتمل بالنسبة لهما 

  .الكفاءة الاجتماعیة

 لأطفالهمیسهموا في حدوث المشكلات الانفعالیة و السلوكیة  أن الآباءوفضلا عن ذلك فان بمقدور   

غیر الملائمة للتنشئة  الأسالیبمثل هذه  (2001) وآخرونشو  إلیها أشارعدة  أسالیبوذلك من خلال 

التذبذب وهو  أو، الإهمال أو، كتلك التي تقوم على التعسف بإتباعهایقوموا  أنالاجتماعیة التي یمكن لهم 

منذ طفولتهم  الأبناءحدوث مشكلات سلوكیة من جانب  إلىیؤدي  أنالذي عادة ما یكون من شانه  الأمر

عن العدید من العوامل  الأمر، وغیر ذلك من المشكلات المتعددة التي غالبا ما تنتج في واقع المبكر

ذلك منذ مرحلة المهد، وفضلا على ذلك فان من في سن مبكرة و  تأثیرها یبدأالمساعدة على ذلك والتي 

السلوك العدواني من جانبهم والى  إلىالصغار  للأطفالیؤدي سوء المعاملة المزمنة  أنالمحتمل جدا 

  لهم  الإقرانرفض 

  :ثالثا العوامل المدرسیة 

مثل هذه  أنسلوكیة رغم  أوحال التحاقهم بالمدرسة من مشكلات انفعالیة  الأطفالیعاني بعض   

ما یخبرونه داخل الفصل  إلىالاضطرابات تتطور خلال سنوات المدرسة وهو ما قد یرجع في جانب منه 

عند التحاقهم بالمدرسة قد تتحسن  الأطفال وعلى الرغم من ذلك فان أولئك مدمرة،ذاته من خبرات 

تعتبر الخبرات المدرسیة حالاتهم، وقد تسوء وفقا لتلك الطریقة التي یتم بها ترویضهم في الفصل حیث 

نبرر تلك الكیفیة التي یمكن  أنولكننا مع ذلك لا نستطیع  للأطفالكبیرة بالنسبة  أهمیةدون شك ذات 
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فقد تتفاعل الحالة  الحد منها، أوتسهم في تطور مشكلات الطفل السلوكیة  أنلمثل هذه الخبرات بموجبها 

 فتتأثروكیات التي یصدرها زملاؤه في الفصل ومعلموه المزاجیة للطفل وكفاءته الاجتماعیة مع تلك السل

كذلك فعندما یلتحق طفل صعب المراس بالمدرسة  ،إیجابا أوالسلوكیة بذلك سلبا  أومشكلاته الانفعالیة 

یتلقى استجابات سلبیة  أنوالاجتماعیة فانه یصبح من المحتمل بالنسبة له  الأكادیمیةوهو یفتقر المهارات 

  .یه على حد سواء ومعلم اقرأنهمن 

یجد الطفل نفسه وهو یقع في دوامة التفاعلات السلبیة والتي تتزاید خلالها  أنوهناك خطر حقیقي من  

  . أخرىله من ناحیة  وإثارتهمومعلمیه من ناحیة  لأقرانه إثارته

دة حیث تسهم في زیادة وتطور المشكلات الانفعالیة بطرق متعد أنومن هذا المنطلق فان المدرسة یمكن  

، وقد یطلبون منه مثلا الالتزام بالقواعد المدرسیة وما یتبع في ر المعلمون للحساسیة لتفرد الطفلقد یفتق

 كالآباءوذلك  آخروقد یكون للمعلمین من جانب  ،تفكیر من جانبه أدنىروتینیة دون  أسالیبالمدرسة من 

سلوكه عامة وبالتالي  أو الأكادیميمنخفضة جدا من الطفل تتعلق بتحصیله  آوتماما توقعات مرتفعة جدا 

  .انه غیر مرغوب فیه  أوفكرة انه لا یتسم بالكفاءة ،  آمالهمعندما یخیب  إلیهقد ینقلون  فإنهم

 أحیاناالنظام السائد في المدرسة قد یتسم  أن (2001) وكوفمان (2002) كوفمان واخرونویرى  

، وقد یتعلم التلمیذ في عدم الثبات أو، بالصرامة الشدیدة أخرى أحیانقد یتسم في  أو، یدبالتساهل الشد

حتى متخیلة لها ، وقد تكون البیئة المدرسیة من  أوالمدرسة تنمیة المهارات التي لا یعد في حاجة حقیقیة 

اهتمام خاص حتى وان  إعطائه أوعلیه ،  الضوءذلك النوع الذي یكافئ التلمیذ سوء السلوك وذلك بتسلیط 

 الأقرانوقد یمثلون  ،عقاب في حین یتم تجاهل الطفل حسن السلوك أوكان هذا الاهتمام على هیئة نقد 

ومن ثم فقد یسهم المعلمون  ،لهمالسلوك السیئ تقلیدا  إلىوالمعلمون نماذج لسلوك الطفل مما یدفع الطفل 

 لأنفسهم الأسئلةیقوموا بتوجیه بعض  أنعلیهم ولذلك فان  الطفل،في حدوث السلوك المشكل من جانب 

سلوك الطفل وتوجیهه  إدارةوما یتبعونه من مداخل مختلفة في سبیل  الطفل،تتعلق بما یتوقعونه من 
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المضطرب الذي قد  الأسلوببتقدیم اللوم على ذلك  أیضایقوموا  أنینبغي  فإنهمكذلك  ،السلیمةالوجهة 

یعملوا على الحد من  أنوباختصار فان علیهم  .حدوثهلهم دورا في  الطفل به والذي قد لا یكون یأتي

   .یسهم في حدوث سوء السلوك من جانب الطفل أنحدوث أي اثر من جانبهم یمكن 

  :الثقافیةرابعا العوامل 

 الأطفالتؤثر على  أنالثقافة التي یمكن  إطاروالمداخل المتبعة جمیعا في  والأسر الأطفالیدخل كل من 

تؤثر على ما  أنوهناك العدید من الظروف البینیة التي یمكن لها  كبیرا علیهم في أي اتجاه، أثراتترك  أو

القیم ومعاییر السلوك  أنكما ، اقرأنهمومن  أنفسهممن  الأطفال، وما یتوقعه الأطفالیتوقعه الراشدون من 

والنماذج المقدمة  وأسالیب الكف  ،د من الظروف الثقافیة، والحاجاتعن طریق العدی الأطفال إلىتنتقل 

الكبیر في  الأثریكون لها  أنالذي یعني وجود العدید من المؤثرات الثقافیة المختلفة التي یمكن  الأمروهو 

  :یلي  ذلك ومن هذه المؤثرات على سبیل المثال ما

 وخاصة التلفزیون والصور المتحركة  الإعلاممستوى العنف الذي تعرضه وسائل  .1

 الإجبار أوكوسیلة للقسر  الإرهاباستخدام  .2

ترفیهیة وهو ما یرتبط بمستوى  لأغراضالتساهل في الحصول على العقاقیر الطبیة ، واستخدامها  .3

 استخدام العقاقیر  إساءة

 تغییر المعاییر التي ترتبط بالسلوك الجنسي  .4

 المعاییر الدینیة والقیود التي تفرض على السلوك  .5

 وما یتعلق بها من كوارثالخوف من الحرب النوویة  .6

 التأثیرهام من مصادر  آخریعدون بمثابة مصدر  الأقران أن إلى (2001) فارمر واخرونكذلك یذهب  

الثقافة التي ینشا  أنكما . الصفوف العلیا بالمرحلة الابتدائیة  إلىالثقافي وخاصة بعدما یصل الطفل 

الذي تكشف عنه دراسات الحالة  الأمرلوكي وهو الطفل فیها تؤثر على نمو الانفعالي والاجتماعي والس
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مؤثرات مما تؤكد نتائجها على وجود اثر لتلك ال الأخرىوهناك من الدراسات  ،لتلك الثقافات سریعة التغیر

مستوى العنف الذي یعرض  أنكما  ،الأطفال، والعدوان لدى هؤلاء الثقافیة على كل من القلق، والاكتئاب

یسهم في زیادة مستوى العنف بین  أنیعد معاملا مساعدا وعادة ما یكون من شانه  على التلفزیون والسینما

المعاملة كما یحلو للبعض  إساءة أوالاستخدام  إساءةوالى جانب ذلك فان  ،والمراهقین بشكل عام الأطفال

في حدوث الاضطرابات الانفعالیة  أیضاتسهم  أنمن الصدمات الحادة یمكن  الأخرى والأشكالتسمیتها ، 

   ). 176ص,  2011,  نفس المرجع السابق ( الأطفالالسلوكیة لعدد كبیر من  أو

 : الاضطرابات السلوكیة  أشكال .5

 :اضطراب نقص الانتباه وفرط الحركة  1.5

  عدة تعاریف  )2005( مشیرة الیوسفيذكرت : مفهوم اضطراب نقص الانتباه وفرط الحركة 

  : الآتيلاضطراب قصور الانتباه والنشاط الزائد نذكر منها 

الكلمة  أصلوهي  Hyperkinesiasحیث كان یسمى  ،1970فهوم النشاط الزائد منذ عام تطور م  

 Attention Defictسمي اضطراب قصور الانتباه  1980وفي عام  Super Activeاللاتینیة 

Disorder (ADD)  وهذا المصطلح لم یحتوي على مظاهر النشاط الزائد ،لان النشاط الزائد في ذلك

الذین لدیهم هذا الاضطراب یعانون من الاندفاعیة مع قصور الانتباه  الأطفالالوقت لم یكن شائعا ،وظل 

   (Keweley .1998)غیر ان معظمهم یعانون من النشاط الزائد 

 Attention Deficitاضطراب النشاط الزائد وقصور الانتباه  وأصبحوحالیا تم تغییر المفهوم رسمیا  

Hyperactivty Disorder (ADHD)  

على  (ADHD)اضطراب النشاط الزائد وقصور الانتباه  الأطباءیعرف : التعریف الطبي للنشاط الزائد 

ن كیمیائي او عجز انه اضطراب جیني المصدر ینتقل بالوراثة في الكثیر من حالاته ،وینتج عنه عدم تواز 
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في الوصلات العصبیة الموصلة بجزء من المخ والمسئولة عن الخواص الكیمیائیة التي تساعد المخ على 

  .(Zametkin et al  .1990)تنظیم السلوك  

انه نتیجة في قصور وظائف المخ التي یصعب على  (Chernomozova.1996)تشرنومازوفا بینما یعرفه  

   .النفسیةقیاسها بالاختبارات 

على انه  (National Institute Mental Health .2000)یعرفه المعهد القومي للصحة النفسیة  وأخیرا 

  والسلوك ،والتعلم ،لذاكرة ،مشاكل في وظائف المخ مثل التفكیراضطراب في المراكز العصبیة التي تسبب 

في نظریته عن النشاط الزائد وقصور الانتباه على  (Barkley .1990)باركلي عرفه : التعریف السلوكي 

  قصور في تنظیم الذات  إلىانه اضطراب في منع الاستجابة في الوظائف التنفیذیة قد یؤدي 

لم یحصلوا  أطفال أنهمذوي النشاط وقصور الانتباه على  الأطفال  (Breggin .1991)برجن ینما یعرف ب 

  .السلوكيعلى اهتمام من الوالدین فحدث لهم الاضطراب 

ذوي النشاط الزائد  الأطفال أنفي نظریته على  بركليتعریف  (Goldstein .1999) جولد ستین وأكد 

 إعاقةالتعلم قد تكون السبب في  أثناءوقصور الانتباه الذین یعانون من مشاكل متعلقة بالوظیفة التنفیذیة 

  .باللغةوتجعلهم یعانون من صعوبات العملیات اللفظیة المتصلة  الأكادیمينموهم 

وقد عرف النشاط الزائد في كثیر من الدراسات على انه نوع من المشكلات السلوكیة التي یعاني منه  

 أمثالالعادیین عن الغیر العادیین  الأطفالتختلف مظاهره لدى  عادیین، ولاالعادیین والغیر  الأطفال

(Smith.1995)  و(Fee et al .1994)    المظاهر  أنحیث ،معارض لهذه التعاریف  رأيبینما هناك

صور الانتباه العادیین تختلف عن غیر العادیین  ،حیث ان قذوي النشاط الزائد و  الأطفالوكیة  لدى لالس

الغیر عادیین تتسم بالعدوانیة وعدم التعاون وعدم المشاركة في اللعب  الأطفالالمشاكل السلوكیة لدى 

سعید بن عبداالله و السید  (،  ) 1995علا عبد الباقي، (،  (Koppekin .1994)  بجانب هذه الحالة المزاجیة

   ) 2001سعید عبد العزیز محمود، (،  ) 1998السمادوني،
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  :نشاط الزائد وقصور الانتباه منهاعدة تعارف لاضطراب ال )2017( أمینمنى عبد الجواد كما ذكرت   

على انه حركات جسمیة تفوق الحد المعقول  (ADHD)یعرف اضطراب النشاط الزائد وقصور الانتباه  

وغیر ملائم للموقف وهو سلوك اندفاعي مفرط وغیر ملائم للموقف ولیس له هدف مباشر وینمو بشكل 

 الإناثمنه عند  أكثرشكل سلبي على سلوكه وتحصله ویزداد عند الذكور غیر ملائم لعمر الطفل ویؤثر ب

انه قد یستمر خلال سنوات  إلاالتناقص في النشاط خلال سنوات المراهقة  إلىوغالبا ما یؤدي العلاج 

   )59،ص  2008حاتم الجعافرة ، (،  )17،ص  2002جمال الحامد ، (الرشد 

وهو حالة مرضیة تتصف بمستویات غیر ملائمة من صعوبة الانتباه وفرط الحركة والاندفاعیة وهذا  

النفسي للطفل والمراهق ،والطفل الذي عانى من هذا الاضطراب  الأداءضارع في  تأثیرالاضطراب له 

بالعلاقات جانب العدید من المشكلات السلوكیة التي تتعلق  إلى الأكادیميیظهر ضعفا في التحصیل 

   )15،ص 2006مجدي الدسوقي ، (،  ) 2003الخولي، إیمان ( الاجتماعیة مع الرفاق وتدني مفهوم الذات

للطب  الأمریكیةالمصطلح الذي تستخدمه الجمعیة  بأنه  : هیة علي،  عماد مخیمركل من  أكدكما  

سلوكیة تتمثل في تشتت الانتباه والاندفاعیة  أنماطاوالراشدین الذین یظهرون  الأطفالالنفسي لوصف 

هذا الاضطراب في مراحل مبكرة من حیاة الطفل حیث لا  أعراضظهور  تبدأوفرط الحركة ،وغالبا ما 

عماد مخیمر، هبة  (یسیر في مراحل تطور نموه وتطور قدراته بنفس السرعة التي ینمو بها الطفل السلیم 

   .)  275،ص 2010علي ،

المهام المطلوبة منه والقابلیة  أداءنقص قدرة الطفل على التركیز عند  بأنه : حمد الشمري بینما یرى 

التوقف عن  إلىمما یؤدي  والأنشطةالاندفاع عند القیام بانجاز المهمات والواجبات  إلى بالإضافةللتشتت 

  .) 2011حمد الشمري، (ماهو مطلوب منه  إكمال

  :وقصور الانتباه  معدل انتشار اضطراب النشاط الزائد
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نسبة هذا  أن إلى )2005( وسیكینك واخرون )2000( نوآخرو أندرسونكل من دراسة  أشارت  

مما یترتب علیه الكثیر من الصعاب التي تواجه  % 5 إلى 3تتراوح مابین  الأطفالالاضطراب بین 

  . الأطفالالوالدین والمدرسین خلال تعاملهم مع هؤلاء 

ظهورا في الذكور منه عن  أكثروهو  % 10 إلى 4ما یقرب  إلى أمریكاقد بلغت نسبته في  أیضا و 

  .) 15، ص2017، أمینمنى عبد الجواد  ( الإناث

نسبة انتشار  أن )1985( عبد العزیز الشخصدراسة  أشارتنسبة انتشاره في الوطن العربي فقد  أما 

 أكثروبین المعاقین  الإناثمن  أكثروینتشر بین الذكور  %5.7الاضطراب في المرحلة الابتدائیة بلغت 

  .) 29، ص2012، احمد حسن (من الریف  أكثرمن العادیین وفي المدینة 

بینما تبلغ  % 5حوالي  الأطفالنسبة انتشاره تبلغ بین  أن (2015هبة،  زید، أبوعبد الجواد  ( أشاربینما  

  العالم  أنحاءبین الراشدین في جمیع  %2.5حوالي 

بحث العلاقة بین اضطراب تشتت الانتباه  )2006( مشیرة صالح  وفي هذا الصدد نذكر دراسة 

الكثیر من الدراسات  أشارت،حیث  الأطفالالمصحوب بفرط الحركة والكفاءة الاجتماعیة لدى عینة من 

  .ضطرابات انتشارا الا أكثروهو  %5 إلى %3نسبة انتشاره تتراوح بین  أن

  :اضطراب نقص الانتباه وفرط الحركة  أسباب

 العوامل الجینیة:  

الطفل الذي یعاني من  أسرة أفرادهذا الاضطراب ینتشر بین  أنبعض الدراسات والبحوث العلمیة  أكدت 

ومع هذا لم یصل علماء الوراثة المهتمون  والأجداد وأبنائهمالاضطراب كالعم والعمة والخال والخالة 

تحدید دقیق للكروموسومات الحاملة للجین المسبب مباشره لهذا  إلىبدراسة جذور هذا الاضطراب 

  . ) 37،ص 2008عبیر عبد الحلیم، (الاضطراب 
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حد كبیر ،وفي محاولة لشرح العلاقة بین  إلىالعامل الوراثي یسهم في حدوث الاضطراب  أنویتضح  

وهذا على ضعف المنع السلوكي والتحكم الذاتي  باركليالشذوذ البیولوجي والمشكلات السلوكیة یركز  جهأو 

الذاكرة العاملة الغیر لفظیة ،استیعاب الكلام : الوظیفي هي للأداءمجالات  أربعةالضعف یتضح في 

،تركیب وتولیف سلوكیات جدیدة  الإثارةالموجه للذات التنظیم الذاتي للحالة المزاجیة والدافعیة ومستوى 

  . ) 101،ص 2006مجدي الدسوقي، (هادفة  أوموجهة 

  

  نفسیةعوامل: 

حدوث اضطراب النشاط الزائد وقصور الانتباه منها  إلىتوجد مجموعة من العوامل النفسیة التي تؤدي 

وجود  إلىالكثیر من الدراسات  أشارت،وقد  الأسریةالضغوط النفسیة والقلق والتوتر واضطرابات العلاقات 

  .علاقة بین العوامل النفسیة وبین اضطراب النشاط الزائد وقصور الانتباه 

الشدیدة من العوامل النفسیة التي تسهم في حدوث الاضطرابات  الاحباطاتالضغوط النفسیة و  إن 

العاطفي سرعان ما یختفي بزوال العوامل الحیطة ،مثل  الإحباطواضطراب تشتت الانتباه الناتج عن 

  . ) 64،ص 2014مجدي الدسوقي، (الضغوط النفسیة واضطراب التوازن العائلي 

  بیئیةعوامل: 

تحدث تلف في خلایاه  أوتصیب مخ الجنین  أنالولادة من شانها  أثناءهناك بعض العوامل التي تحدث 

 الأمراضجمجمته ، أومخ الجنین  إصابةالحبل السري ، ،التفاف الجفنضغط : وتلك العوامل هي 

  .) 179،ص 2011سلیمان عبد الواحد، (المعدیة ،التسمم بالتوكسینات 

  نظم التغذیة: 

الجاهزة والخضروات والفاكهة الملوثة بالمبیدات الحشریة  الأطعمةتناول الطفل لكمیات كبیرة من  إن

وكذلك الصبغات والمواد الحافظة المضادة للمواد الغذائیة المجهزة ،وتناول الطفل لكمیات كبیرة من الحلوى 
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 إلىالغذائیة الصناعیة كمحسنات الطعام الصناعیة والشكولاته من شانه یؤدي  والإضافاتوالمواد والسكر 

  . (Dave ,2006 ,194) الأطفالركة وتشتت الانتباه لدى لفرط الح

الفلورسنت بصفة مستمرة ولفترات طویلة یؤثر سلبا على الجهاز  لإضاءة الأطفالتعرض  أنكما وجد  

  . ) 35،ص 2007،إبراهیمعلاء  (من غیرهم  أكثرانتشار الاضطراب بینهم  إلىالعصبي مما یؤدي 

  الاجتماعیةالعوامل:  

 المعاملة الوالدیة الصحیحة التي یشعر الطفل منها بالاهتمام  أسالیب إن: سوء المعاملة الوالدیة  .1

المعاملة الوالدیة الخاطئة التي  أسالیب أماتوافقه النفسي والاجتماعي ، إلىوالحب من قبل والدیه تؤدي 

النفسي الشدید ،والتي یشعر  أو،واللامبالاة بالطفل ،والعقاب البدني  والإهمالتتسم بالرفض الصریح 

  . ) 52،ص 2012احمد حسن، (بالاضطراب  بإصابتهمنبوذ وغیر مرغوب فیه فانه تؤدي  بأنهالطفل منها 

 الغیر مستقرة من الناحیة الاقتصادیة والاجتماعیة  الأسرة إن :الأسرةعدم الاستقرار داخل  .2

 أوسفر احدهما  أواحد الوالدین  إدمان أو، الأسريوالنفسیة  وكذلك عدم التوافق الزواجي وسوء الانسجام 

  . )180،ص 2011عبد الواحد، سلیمان(وعدم التركیز للإثارةوفاته یترتب عنه میول الطفل 

  :ذوي نقص الانتباه وفرط الحركة  الأطفالخصائص 

 هي مجادلة الكبار وعدم  الأطفالالخصائص التي تمیز هؤلاء  أهم إن :السلوكیةالخصائص  .1

مرفوضة من قبل البالغین والشجار مع  بأعمالوعدم الاستماع لتوجیهاتهم ،مخالفة القوانین والقواعد والقیام 

،السرقة  الآخرین لإیذاء الأدواتو  الأسلحةالحیوانات ،استخدام  إیذاء ،المقربین الأصدقاءدون  الآخرین

  .) 280،ص 2010عماد مخیمر ،هبة علي، (الهروب من المنزل  ،الغیاب من المدرسة

 من  %21 أنفي هذا الصدد  أجریتالعدید من الدراسات التي  أظهرت :الانفعالیةالخصائص  .2

منهم یعاني من القلق والانطواء  %23وذوي النشاط الزائد وقصور الانتباه یعانون من الاكتئاب  الأطفال

 أفعالهمواضطراب الحالة المزاجیة وعدم توافق دور  بالأمان الإحساسوالسلبیة ،وعدم الثقة بالنفس وفقدان 
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یفشلون في التعبیر في التعبیر عن عواطفهم الخاصة  وأنهماستجابتهم مع الحدث والمثیر  أوالاجتماعیة 

یعانون من تدني تقدیر الذات وعدم  أنهممثل الشعور بالسعادة والدهشة والحزن والخوف والاشمئزاز ،كما 

غیر ناضجین انفعالیا فانفعالاتهم تتسم  أنهم،كما  الآخرینعلاقات اجتماعیة ناجحة مع  إقامةالقدرة على 

  .) 204،ص 2009سوسن، (بالتقلب 

 یؤثر النشاط الزائد وقصور الانتباه على العملیات المعرفیة لدى الطفل : الخصائص المعرفیة  .3

،حیث نجد الطفل لا یستطیع الاحتفاظ  وإدراكهاوتنظیم استقبال المثیرات فیؤثر على الذاكرة العاملة لدیه 

 الأداءبالمعلومات وتخزینها في الذاكرة لفترة قصیرة من الزمن حتى یتم استرجاعها ،مما یترتب علیه 

تكرار اكبر للمعلومات حتى  إلىالمدرسي الضعیف ،لان الذاكرة قصیرة المدى تجعل الطفل یحتاج 

فل ضعیف في عملیة التتابع الفكري وفي عملیة التجرید واكتساب یستطیع الاحتفاظ بها ،وكذلك نجد الط

  .) 43،ص 2002فیصل الزراد، (المفاهیم 

الذین یعانون من النشاط الزائد وقصور  الأفرادتقف خلف تعرض  أساسیةهناك ثلاثة مظاهر  أنكما  

ه الاندفاعیة قصور الانتبا: هي الأكادیميانخفاض مستوى التحصیل  الأقلعلى  أوالانتباه للفشل الدراسي 

الانتباه وبالتالي یفشل في تذكر المعلومات  إعاقة إلىفي النشاط الذي یؤدي  الإفراط ،في الفعل ورد الفعل

  . ) 53،ص 2002فتحي الزیات، (واسترجاعها 

  : تشخیص اضطراب نقص الانتباه وفرط الحركة 

هي  أساسیةنتباه على ثلاثة مصادر لاضطراب النشاط الزائد وقصور الا الأوليیعتمد التشخیص  

والسجلات الطبیة والنفسیة التي تحتوي على تاریخ  الأمور أولیاءالمعلومات التي یتم الحصول علیها من 

 إیهاب (نمو الطفل العضوي والنفسي والملاحظات التي یتم تسجیلها عن الخصائص السلوكیة للطفل 

  .) 2007ان،الببلاوي ،اشرف عبد الحمید ،عبدالرحمن سلیم
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في دراستها انه قد تواجه القائمین على عملیة التشخیص مشكلة حقیقیة حیث لا  ) 2008صافیناز، (وتؤكد  

 إلىالذین یعانون من الاضطراب وبالتالي لابد من اللجوء  الأطفالیسهل تطبیق الاختبارات على 

والتعامل معهم كالوالدین والمعلمین كما  الأطفالاختبارات التقییم الموجهة للقائمین على رعایة هؤلاء 

التشخیص والمحكات المستخدمة للتعرف على ذوي النشاط الزائد وقصور  أدواتتنوع  إلى أیضاتوصلت 

  : كالآتيالانتباه وصنفتها 

 : مثل أساسیةتشخیصیة  أدوات .1

 قدرة على  الأكثر لأنهموالمعلمین  الآباءوتستخدم هذه المقاییس من قبل : مقاییس تقدیر الذات

هذه المقاییس مقیاس كونرز الذي  أهمومن  أطولیقضون معه وقت  لأنهمملاحظة سلوك الطفل 

من وجهة نظر  وذلك الأطفالالتي تقیس الاضطرابات السلوكیة لدى  الأدوات أهمیعتبر من 

علومات التي بروك ،كما یمكن الاستفادة من الملاحظة الواعیة والم أیدكومقیاس  ،الإباء أوالمعلم 

 . ) 35،ص 2014،فارس عیسى (والمعلمین   الأمور أولیاءیقدمها 

 إعادةمنها اختبار : رفیة التنفیذیة منهابالوظائف المع تتأثرالتي : المقاییس النفسیة العصبیة 

،اختبار الذاكرة البصریة واختبار ویسكانسون  لتصنیف البطاقات ،اختبار  الأرقام،رموز  الأرقام

 ) 54،ص 2006،كمال سیسالم (المتواصل  الأداءالكلمات الملونة لستروب واختبار التتبع واختبار 

 على  الأطفالالنفسي عند التقییم النفسي لسلوك  الأخصائيیعتمد  أنینبغي : الملاحظة والمقابلة

والتي تتضمن المقابلات التشخیصیة والملاحظات السلوكیة والتكنیكات  المناهجعدد من 

 الأخصائيیستخدم  أنوالوالدین والمدرسین ،وینبغي  للأطفالالاسقاطیة ومقاییس التقدیر الذاتي 

 2015،عبد الجواد ابوزید ،هبة علي (النفسي مزیجا من تلك المناهج لفهم سلوك الطفل فهما جیدا 

  .) 39،ص

 :تشخیص مساعدة مثل دواتأ .2
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لرجل، المصفوفات مقیاس رسم ا ،، بطاریة كاسللأطفالمثل مقیاس ستانفورد بینیه مقیاس وكسلر 

  .المدرجة الملونة

  : اضطراب نقص الانتباه وفرط الحركةعلاج 

  یتم ذلك في العیادة الطبیة حیث یتم فحص الطفل من قبل طبیب : الدوائي أوالعلاج الطبي

المعدیة وغیرها ومن ثم یحال على  الأمراضمن لامته السمعیة وخلوه من  للتأكد أولا الأطفال

العصبیة وهو بدوره یحصل بدوره على اكبر قدر ممكن من  الأمراضطبیب  أوالطبیب النفسي 

والمدرسین والمرشد الطلابي وكل من له علاقة مباشرة في التعامل  الأولیاءالمعلومات عن طریق 

 .) 132،ص 2010محمد النوبي، (د ذلك قد یوصف له دواء الریتاین مع الطفل وبع

 أنولقد اثبت العلاج الدوائي فاعلیته للعدید من الحالات ومع ذلك فان بعض المختصین یفضلون 

  :لنوع یواجه العدید من النقد منهامن العلاج ،وهذا ا الأخرى والأنواعالعلاج السلوكي  هیصاحب

قت وسرعان ما یعود الطفل لحالته مؤ  يءانه ش إلاالعقاقیر تحد من النشاط الحركي للطفل  إن

جانبیة على العملیات العقلیة والعصبیة  آثارالاستمرار في المهدئات لفترات طویلة یظهر  أنكما 

ان والصداع وفقد الأرقانه یسبب  إلاالعلاج بالعقاقیر یقلل النشاط  أنوالانفعالیة للطفل كما 

  . ) 142،ص 2010،بطرس حافظ (الشهیة 

  العلاج النفسي في الحالة التي یكون مصدرها نفسي كالصراع  إلىیتم اللجوء : العلاج النفسي

وجود علاقات غیر مرضیة بین  أوكانفصال الوالدین ، الأسریةوالتوتر والاضطرابات  والإحباط

سحر  (وقد ینعكس على سلوكهم ،وتفاعلهم الاجتماعي الأطفالبما لا یتحمله بعض  الأسرة أفراد

  . ) 56،ص 2004مي،ر شالخ

 : اضطراب السلوك العدواني  2.5

  : مفهوم السلوك العدواني 



 الفصل الثاني                                                                     الإضطرابات السلوكیة
 

68 
 

 ) الأشخاصبمجموعة من  أو(ذلك السلوك المقصود الذي ینزل بشخص ما  بأنه )1994(بركات یعرفه  

بممتلكاته  أوبحریته  أوبحیاته  أوصحته  أو ،جسده أعضاءضررا بعضو من  أو ألما معاناة ، أوما  أذى

  . ) 138،ص 2011،العبیدي (حق من حقوقه التي لا یسمح للفاعل بانتقاصه  بأي أو

 أوجماعة اتجاه فرد لفظیا كان  أوأي سلوك یصدره فرد :  بأنهالسلوك العدواني  طریف شوقيكما عرف  

الدفاع عن الذات  أو الإحباط أومواقف الغضب  أملته ،غیر مباشرأو سلبیا ،مباشرا  أمایجابیا كان  ،مادیا

 أوبدني  أذى إلحاقالحصول على مكاسب معیشیة ،ترتب علیها  أوالرغبة في الانتقام ، أوالممتلكات  أو

  . ) 50،ص 2010،فاضل ( الآخرنفسي بصورة متعمدة بالطرف  أومادي 

یسبب القلق عندهم ،وهو عند الطفل  أو الآخرین إیذاءدف السلوك الذي یسته أنواع إلىویشیر العدوان  

من  إلیهقبل المدرسة یتضمن الضرب وتدمیر الممتلكات والهجوم اللفظي ومقاومة ما یوجه  في مرحلة ما

  : وانیا صریحا یتوقف على عدة عواملیكون عد أن إلى،ومیله  وأوامرطلبات 

  وإیلامهم الآخرین إیذاءشدة رغبته في  .1

 للمیول العدوانیة وإثارتهاالبیئة  إحباطدرجة  .2

 . ) 307،ص 1992،هدى قناوي (المرتبط بالعدوان  بالإثمكمیة القلق ، والشعور  .3

قد یصیب  أذىوقد ینتج عن العدوان  ،بالآخرین والأذىالضرر  إلحاقوالعدوان سلوك مقصود یستهدف  

یكون الدافع وراء العدوان ذاتیا ،ویمكن  أوالممتلكات  أو للأشیاءحیوانا ،كما قد ینتج عنه تحطیم  أو إنسانا

  . ) 80،ص 2001،محمد الهمشري (بدرجات متفاوتة  الأطفالالعدوان یظهر لدى غالبیة  أنالقول 

 أوأي صورة من الهجوم المادي  یأخذ أنویعرف العدوان كذلك على انه هجوم وفعل محدد یمكن  

شخص بما  أو أن یتخذ ضد أي شيء،وهكذا یمكنه  آخر الجسدي في طرف والهجوم اللفظي في طرف

یكون التعبیر عنه  أخرى وأحیاناسلوكه ظاهریا مباشرا ومحددا وواضحا ، وأحیانافي ذلك الشخص نفسه ،

  . ) 221،ص 2003،أباظة أمال (البیئة من حوله  أو الآخریناسقاطیة على  إمابطریقة 
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  :صنفین إلىالعدوان  )1982( جالاجرولقد صنف  

 عدوان سلبي حیث یكون الفرد عنیدا وغیر متعاون متذمرا ولكنه بدون مواجهة مباشرة

  . ) 97،ص 2000محمد البیومي،سمیرة شندي، (بعدوانه المباشر  الآخرینعدوان ایجابي حیث نجد الفرد یواجه 

  :)2019( خدة فاطمة الزهراءتصنیف العدوان كما ورد في دراسة : العدوان  أشكال

  :یلي ما إلىتصنیف السلوك العدواني وفق نوعیه  )2005( فاید حسین عليوضح  

 عندما یكون من البقاء والحیاة والمحافظة  للإنسانالعدوان ضروري  أن فروید رأى: العدوان السوي

وهو  بآخر الأذى إلحاق الإنسانالفاعلة ،ومثال ذلك كان یضطر  الأهدافعلى الذات وتحقیق 

   .بقوة من المعتدي علیه إلافي حالة الدفاع عن النفس بحیث لا یتوقف عدوان المعتدي 

 تحول  إذاالسلوك العدواني یكون مرضیا  أن فروید رأىوفي المقابل : السلوك العدواني المرضي

للبیئة  أو للإنسانوالموت والخراب سواء  الأذىسلوك فتاك یسبب  إلى )بغیر وعي  أوبوعي (

 . ) 75،ص 2015،دفي ( حد سواءعلى 

  :)2007( سامي ملحمتصنیف العدوان حسب مصدره كما قدمه  

 شقیقا  أوشخص معین بذاته قد یكون صدیقا  لإیذاءوقد یهدف في توجیه عدوانه : العدوان الفردي

 بعینه  آخرأي طرف  أو

 یوجه عدوانه ضد مجموعة من  كأنهمن شخص  أكثرفقد یوجه عدوانه ضد : العدوان الجماعي

مع عدة  أو آخرویكون توجیه العدوان مع شخص  ،من طفل أكثر، ویكون ذلك مع الأطفال

 .) 134،ص 2014،بولسنان ( أشخاص

  : تصنیف السلوك العدواني حسب الشكل 

  أو، على سبیل المثال، الركل والضرب والطعن(جسدیا  الآخرین إیذاءویشمل  :الجسديالعدوان 

 )النار علیهم  إطلاق
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  الشتائم  الصراخ، المثال،على سبیل  (بالكلمات  الآخرین إیذاءینطوي على  :اللفظيالعدوان

  Huesmann ,2009 ,p834) (    .(Bushman بالألقاب التنابز

  :العدوانتصنیفا للسلوك العدواني حسب طبیعة  )2009( سعید مرشدو عبد العظیم وقد ذكر  

  وذلك باستخدام القوى  الإحباط،وجه مباشرة للشخص مصدر  إذایقال للعدوان  :المباشرالعدوان

  .التعبیرات اللفظیة وغیرها أو الجسمیة،

  یمت  وإنما لشيء ذاته،الشخص المقصود  إلىوهو السلوك الذي لا یوجه  :المباشرالعدوان غیر

 .) 136،ص 2014،بولسنان ( تخصه أشیاء أوالشخص المستهدف كتخریب ممتلكاته  إلىبصلة 

  : )1971( ساجان ابلي تصنیف السلوك العدواني حسب الاتجاه وقد وضع هذا التقسیم 

 عقاب الذات إلىقد یكون بسب الشعور بالذنب الذي یثیر الحاجة : العدوان الموجه نحو الذات 

الذي  إلىنفسه بدلا  إلىفیوجه عدوانه  فیتقمص شخصیته ، ،والخوف من ردة فعل المعتدي علیه

 من الذكور  أكثر الإناثاعتدى علیه ، وهذا النوع منتشر عند 

  دوافعه الغضب  أهمومن  ،مظاهر العدوان وضوحا أكثروهو : الآخرینالعدوان الموجه نحو

السلوك العدواني هو ذلك السلوك الذي یكون الهدف  أن وآخروندولارد ، ویرى والإحباطوالكراهیة 

 أكثرالذكور  أن )1991( موسى أكد، وقد جانب الجوهري للعدوانوهذا هو ال الآخر إیذاءمنه 

 . ) 25،ص 2002،حطب أبو ( والأشخاص الأشیاءاستخداما لمظاهر العدوان نحو 

  :هذه التصنیفات  إلى )2001(ویضیف شیفر وملمان  

 الذي یظهر عندما یحاول الطفل الدفاع عن الذات وحمایتها من التصرفات : العدوان المستفز

  .أقرانهالعدوانیة الصادرة عن 

 الأقران إزعاج أو أقرانهالذي یقوم فیه الطفل بالقتال المستفز للسیطرة على : دوان الغیر مستفزالع 

التسلط وهو عدوان متفجر على شكل نوبات غضب ،حیث یقوم الطفل  أوالاغاضة  أوبالضرب 
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یضبط  أنلا یستطیع  كأنهفي البیت عندما یصبح عصبیا ،ویبدو  الأشیاءفي هذه الحالة بتحطیم 

  . ) 1313،ص 2013،الشدیفات (غضبه 

  : العدوان  أسباب

  : العوامل التالیة  إلىالعدوان  أسبابتعود 

 :إلىعوامل بیئیة وتنقسم  .1

  التربیة  بالأسري، وأسلو الجو  رالاقتصادي، وانهیاومنها الوضع  :المنزلعوامل بیئیة داخل

  .الأسرةفي  الأخلاقیة والحالة

  وقت الفراغ  لالسوء، ومشاكرفقاء  ةالرقابة، وصحبومنها ضعف  :المنزلعوامل بیئیة خارج

  .ومشاكل المدرسة والإعلامللتلفزیون  ئالسی والأثر

 :إلىتصنف  أنویمكن  :نفسیةعوامل  .2

  إشباعوعدم  الإدمانبصفة خاصة نتیجة  تنشا :الفردإلى نزعة عدوانیة لدى عوامل ترجع 

 )تخریب هروب، تمرد،(السلوك العدواني على شكل  نللطفل، ویكو  الأساسیةالحاجات 

  سرقة،كذب  (ویكون السلوك العدواني على شكل : غیابه  أوالشعور بالخطیئة  إلىعوامل ترجع

 . الأعلى الأنااضطرابات  إلى أساسهاوترجع في  )عداء

هناك عوامل نمائیة تتمثل في حدوث تغیرات فسیولوجیة  أن :عقلحیث یرى : عوامل نمائیة .3

ورغبة ملحة  شباعار حاجات نفسیة واجتماعیة تستدعي إواجتماعیة وانفعالیة لدى الطلبة ،وظهو 

 إلىورهافتهم الانفعالیة وكلها عوامل تدفع  ،حساسیتهم الشدیدة للنقد إلى إضافةذاتهم  تأكیدفي 

 .) 173،ص 2015،إبراهیمخالد (   وك العدوانيظهور السل

یمكن عرضها على النحو  سبابالأالسلوك العدواني في مجموعة من  أسباب إجمالوعلى ذلك فان   

  :الآتي
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  :الآتيفي  إجمالهاویمكن  :الأسریةالعوامل  أولا

جید سلوك التفرقة في المعاملة ،تم ،،الرفض العاطفي الإهمال ،الفقر(التنشئة الخاطئة مثل  أسباب .1

من خلال التربیة القائمة على العیب والحرام  للأطفالالقمع الفكري  ،العنف من خلال استحسانه

  .)دون تقدیم تفسیر لذلك 

  .فقدان احد الوالدین أوفقدان الحنان نتیجة للطلاق  .2

  .والتهدید بالطلاق الأسریةنتیجة لكثرة المشاجرات  الأسريالشعور بعدم الاستقرار  .3

  .المادیة نتیجة لتدني المستوى الاقتصادي أبنائهالحاجات  الأسرة إشباععدم  .4

  .والعنف الأسرة أفرادفلقد وجد في العدید من الدراسات علاقة بین عدد  الأسرة أفرادكثرة عدد  .5

لتبني العنف لحل  أفرادهافي مكان واحد مكتظ یمیل  أفرادهاالتي یعیش  فالأسرةبیئة السكن  .6

  .مشاكلهم

   :مجتمعیةثانیا عوامل 

  الحیاة وطرق التفكیر في المجتمع  وأسالیبویقصد بالثقافة هنا جمیع المثل والقیم  :المجتمعثقافة    

 .الفرد لا محالة سیتأثركانت الثقافة سائدة تمجد العنف والعدوانیة  فإذا

      یؤثر في نسق  الأسرةالمختلفة ،فنسق  بأنساقه ویتأثرالمجتمع یعتبر بمثابة نظام متكامل یؤثر  إن         

  .وهكذا الأسرةیؤثر في نسق  الإعلامالتعلیم ونسق          

 الإحباطبونتیجة شعور ساكنیها  الإنسانفالمناطق المهمشة المحرومة من ابسط حقوق : هامشیةال 

 .العنف وتمجیده أسلوبعادة ما یمیلون لتبني 

 انتشار العنف نتیجة لشعور الطبقة الفقیرة بالظلم الواقع علیها  أسباب أهمیعتبر الفقر من : الفقر

الحاجات  إشباعخصوصا في غیاب فلسفة التكافل الاجتماعي وفي ظل عدم المقدرة على 

  .والاحباطات المستمرة لهذه الطبقة
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   :نفسیة أسبابثالثا 

 أوالفرد  أهدافالذین یحول دون تحقیق  الإحباطفعادة ما یوجه العدوان اتجاه مصدر  الإحباط 

  .سیاسیة أواجتماعیة  أونفسیة  أوالجماعة سواء كانت مادیة 

  الفرد  إحساسمع  للإفرادالحاجات والدوافع المادیة والمعنویة  إشباعالحرمان ویكون بسبب عدم

  .بعد العدالة في التوزیع

  لم یتم الدعم النفسي الاجتماعي مما یترتب  إذاخصوصا  والأزماتالصدمات النفسیة والكوارث

  .علیه اضطراب ما بعد الصدمة في شكل عدوانیة

مثل  الأطفالفي حیاة  أهمیةكان النموذج ذا  إذاالنمذجة فالصغار یتعلمون من الكبار خصوصا * 

  .لموالمع الأب

یقوم الشخص  أوتعرض الشخص للعنف فالعنف یولد العنف بطریقة مباشرة على مصدر العدوان * 

  .له علاقة بمصدر العدوان آخرنقل لمصدر  أو إزاحةالمعنف بعملیة 

  .) 177،ص 2015 ،إبراهیم دخال (  الآخرینمن قبل  أوخاطئ من قبل الذات  بأسلوبالذات  تأكید* 

   :العدوانعلاج 

 : أهمهاالعمل على الجانب الوقائي بحیث یتم مكافحة العوامل المسببة للعنف والتي من 

  .نشر ثقافة التسامح ونبذ العنف - 

  .الإنسانحقوق حق من  ولیكن شعارنا التعلم الإنسانحقوق  ثقافة تبني - 

التنشئة السلیمة التي تمنح للطفل مساحة من  أسالیبلبیان  والآباء للأمهاتعمل ورشات ولقاء  - 

  .والتركیز على الجوانب الایجابیة في شخصیة الطفل وتعزیزها الرأي وإبداءحریة التفكیر 

یطوروا  أنالذین یقعون تحت ظروف الضغط والذین من الممكن  لللأطفاالتشخیص المبكر  - 

  .غیر سویة أسالیب
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  .تنمیة الجانب ألقیمي للطفل - 

 :العلاجيالجانب 

 ةالسلبي، تكلفالتعزیز (تعدیل السلوك والابتعاد عن العقاب والتي من بینها  أسالیباستخدام   - 

  ).الصفیة تالاجتماعیة، المباریاالاتفاقیات السلوكیة  ةالزائد، كتاب حالاستجابة، التصحی

: أهمهاتي من المعرفیة والعقلانیة الانفعالیة السلوكیة في تخفیف العنف وال الأسالیباستخدام  - 

المساندة  ،المشكلاتحل  أسلوبمهارة  الأطفالتعلیم  ،اثر النتائج المترتبة على العنف معرفة

تنمیة المهارات الاجتماعیة في التعامل ،تصحیح  ،طرق ضبط الذات الأطفالالنفسیة ،تعلیم 

  .المفاهیم والمعتقدات الخاطئة

 الإیماءاتوتوظیف  لوالتوحد، الانفعاالاهتمام  إظهاربالرابطة الوجدانیة والتي تقوم على  الإرشاد - 

 .) 206، 205،ص 2015،إبراهیمخالد  ( .عموماوالتلمیحات ولغة الجسم 

 :استراتیجیات تعدیل السلوك  .6

  أسلوب توكید الذات: 

المناسب أن نبدأ بتعریف السلوك قبل الحدیث عن التدریب التوكیدي كأحد فنیات تعدیل السلوك یبدو من  

التوكیدي بهدف التعرف على طبیعته وتوضیح الاختلاف بینه وبین السلوكیات الأخرى اللاتوكیدیة 

والعدوانیة ،مما یساعد على إبراز ملامح الشخص التوكیدي وكذلك الشخص اللاتوكیدي والشخص 

  .العدواني 

إلى السلوك  وولیينظر  )1958(لقد كانت التعریفات الأولى للسلوك التوكیدي غامضة وعامة ففي عام  

وألغى العدوانیة منه  )1973(التوكیدي على انه السلوك العدواني، ثم سرعان ما قدم له تعریفا جدیدا عام 

حیث أصبح السلوك العدواني لا یشیر إلى العدوانیة بدرجة أو بأخرى بل یتضمن التعبیر الخارجي عن 

  . المشاعر الودیة والعاطفیة دون الشعور بالقلق أي یتضمن التعبیر المناسب عن أي انفعال ماعدا القلق
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القدرة على قول لا : من أربعة استجابات هي  إلى أن السلوك التوكیدي یتكون )1966( لازاروس ویشیر 

والقدرة على فعل الطلبات أو تنفیذ أعمال محددة ،والقدرة على التعبیر عن المشاعر الموجبة والسالبة 

والقدرة على بدء واستمرار وإنهاء المحادثات ،وباختصار أن السلوك التوكیدي یتضمن القدرة على التعبیر 

تعبیر على الآراء وعدم الموافقة على الآراء التي تتعارض مع الآراء الشخصیة عن الذات ،والقدرة على ال

للفرد ،والقدرة على بدء واستمرار التفاعلات الاجتماعیة ،والقدرة على تعظیم الذات أكثر من استجابات 

إنكار الذات واتخاذ القرارات في مواقف الصراع وبالتالي فان عجز الشخص في التعبیر عن مشاعره 

   ) 165ص,  2008,طه عبد العظیم ( .الدفاع عن حقوقه یؤدي إلى نتائج سلبیة نفسیة واجتماعیة و 

بین السلوك التوكیدي وبین السلوكیات الأخرى اللاتوكیدیة والعدوانیة فتعرف  )1973( جاكبوسيوتمیز  

السلوك التوكیدي بأنه نمط من السلوك البینشخصي الذي من خلاله یدافع الشخص عن حقوقه المشروعة 

بطریقة لا یتعدى بها عن حقوق الآخرین ،في حین أن السلوك اللاتوكیدي هو نمط من السلوك 

ي من خلاله تكون حقوق الفرد قد اعتدي علیها عن طریق الآخرین ، أما السلوك العدواني البینشخصي الذ

فهو نمط من السلوك من خلاله یدافع الشخص عن حقوقه الشخصیة بالطریقة التي یعتدي بها عن حقوق 

  .الآخرین ،ویكون الهدف منه التحقیر والإیذاء والاهانة 

یدي بأنه السلوك الذي یتجنب كل من الطرفین فهو لا توكیدي السلوك التوك ایمونزو البرتي ویعرف  

الذي عرفه بأنه توكید الذات، وسلبي وغیر ملائم ،ولا هو عدواني یؤذي الآخرین ،ویؤدي إلى هزیمة 

  الذات بل هو وسیط بین اللاتوكیدیة من ناحیة وبین العدوانیة من ناحیة أخرى 

توكیدیا یمكنه التعبیر بطریقة لفظیة وغیر لفظیة عن كل أن الفرد الذي یكون  )1976( كوتلرویؤكد  

المشاعر الموجبة والسالبة ،والانفعالات والمشاعر بشكل واسع، ویستطیع اتخاذ القرارات والاختیارات الحرة 

  في الحیاة، ویستطیع بناء علاقات بینشخصیة وثیقة بطریقة مریحة 
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التوكیدي والتمییز بینه وبین السلوكیات  في سیاق وصف طبیعة السلوك )1975( راثیوسویذكر  

اللاتوكیدیة والعدوانیة ،إن التوكیدیة لم تكن مرادفة للعدوانیة ،وان توكید الذات لا یقتضي مواجهات مستمرة 

  .وان التوكیدیة بالأحرى هي التعبیر عن الذات بطریقة بناءة منتجة وموجبة

اء یتألف من العدید من فنیات تعدیل السلوك التدریب التوكیدي بأنه إجر  )1977( شیلتونویعرف  

  . ویستهدف مساعدة الأفراد على حمایة أنفسهم وحقوقهم دون الإساءة إلى حقوق الآخرین

التوكیدیة بأنها مهارة الفرد في التفاعل مع الآخرین وتكوین علاقات جیدة  )1981( موريو  لوروتعرف 

والقدرة على المبادأة وبدء واستمرار وإنهاء التفاعلات الاجتماعیة والتعبیر عن المشاعر والثقة بالذات 

  ) 173ص,  2008,طه عبد العظیم ( . والدفاع عن الحقوق وتوجیه الآخرین 

  :خطوات التدریب التوكیدي في عدة خطوات رئیسیة هي  )1975( ارنولدو  فریدریكوقد حدد  

أن یقوم المعالج والعمیل بتحدید سلسلة المواقف التي من خلالها یشعر العمیل بصعوبة في أن  .1

یكون توكیدیا بشكل متزاید تدریجیا، وینبغي أن توضع هذه المواقف في مدرج هرمي، ویجب أن 

بتها بحیث یتم تدریب العمیل على المواقف الأقل إثارة للقلق حتى تكون المواقف متدرجة في صعو 

 .نصل إلى أشدها إثارة للقلق

تمثیل المعالج والعمیل كل من المشاهد عن طریق لعب الدور ،ثم یعلق المعالج على سلوك  .2

العمیل ،ویقدم الاقتراحات بشان التحسینات ویوجهه للأفضل، وبصفة خاصة فیما یتعلق بتعبیرات 

 وجه ،والإیماءات والإشارات ،ونبرات الصوت واتصال العین ،وغیرها من المكونات الغیر لفظیة ال

بعد الانتهاء من مرحلة لعب الدور والثقة فیما یؤدیه العمیل في المواقف المحددة حینئذ یقرر  .3

اقش المعالج والعمیل الاستجابات البدیلة التي یقوم بها في هذه المواقف فعلى سبیل المثال ین

المعالج مع العمیل ما یقوله أو یؤدیه العمیل إذا أعطى استجابة سلبیة تجاه المواقف الاجتماعیة 

 .التي یتدرب علیها
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بعدما تكون الاستجابة التوكیدیة قد فهمت تماما، ووافق المعالج بان العمیل قد أصبح توكیدیا  .4

ة في مواقف الحیاة الواقعیة رغم ویسلك بطریقة ملائمة ،یتم تشجیع العمیل على ممارسة التوكیدی

أن هذا قد یكون خطوة صعبة للعدید من العملاء ،ویشجع العمیل على أن یعمل بروفة على 

 . السلوك التوكیدي في البیت

وفي الجلسة التالیة یتم فحص ومراقبة أداء العمیل الذي كان في الجلسة السابقة، فإذا سلك  .5

 .دحه بطریقة مفحمة للحماس العمیل بطریقة ملائمة یتم مكافأته وم

إلى أن التدریب التوكیدي  )1984( بروشاسكاوفي ثنایا الحدیث عن فنیات التدریب التوكیدي تشیر  

یشتمل على البروفة السلوكیة التي تعمل كشرط مضاد للقلق ،فمن خلال لعب الدور ینخفض القلق 

  ، ویصبح العملاء أكثر ثقة بشان قدراتهم لمواجهة مواقف الحیاة

أن التدریب التوكیدي یتضمن عدة إجراءات لزیادة التوكیدیة  )1976( الكسندروعلى الطرف الأخر یرى  

  :لدى الأفراد وهي 

 تعلم اكتساب الاستجابة  .1

 إعادة حدوث الاستجابة  .2

 تشكیل وتقویة الاستجابة  .3

 إعادة البناء المعرفي  .4

 ) 180ص ,2008 ,طه عبد العظیم ( .انتقال اثر الاستجابة .5

 التعزیز : 

یعرف التعزیز على انه عدة تعریفات لباحثین أجانب ،حیث ) 2014( الخطیبوفي هذا الصدد قدم  

توابع سلبیة الأمر الذي یترتب علیه  الإجراء الذي یؤدي فیه حدوث السلوك إلى توابع ایجابیة أو إزالة
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فان تعزز سلوك ما، یعني   (Repp .1983)  زیادة حدوث ذلك الأسلوب في المستقبل في المواقف المثالیة

  .  أن نزید من احتمال حدوثه مستقبلا

والتعزیز یعرف وظیفیا ،أي من خلال نتائجه على السلوك ،فإذا أدت توابع السلوك إلى احتمال حدوثه  

  (Bladwin .2001)  .مستقبلا تكون تلك التوابع معززة ویكون ما حدث تعزیزا

  :زات نذكر منهاوهناك طرق عدة لتصنیف المعز  

المعزز الأولي هو ذلك المثیر الذي یؤدي بطبیعته إلى تقویة السلوك دون : المعززات الأولیة والثانویة 

خبرة سابقة أو تعلم ،ولذلك هو یسمى أیضا بالمعزز غیر شرطي ،أما المعزز الثانوي هو الذي یكتسب 

یسمى أیضا بالمعزز الشرطي أو المعزز خاصیة التعزیز من خلال اقترانه بالمعززات الأولیة ،ولهذا 

  .المتعلم 

المعززات الطبیعیة هي التوابع ذات العلاقة المنطقیة بالسلوك ،ففي : المعززات الطبیعیة والاصطناعیة

غرفة الصف مثلا تمثل ابتسامة المعلم في وجه الطالب وثناؤه على الإجابة الصحیحة معززات طبیعیة 

ما إعطاء المعلم للطالب نقاطا ،یمكن أن یستبدل بها فیما بعد أشیاء معینة ذات تأثیر بالغ على سلوكه ،أ

  .یحبها ،فهذا تعزیز اصطناعي 

التعزیز الایجابي هو إضافة أو ظهور مثیر بعد السلوك مباشرة مما : التعزیز الایجابي والتعزیز السلبي 

أما تقویة السلوك من (Pear .1983)  یزید احتمال ظهور ذلك السلوك مستقبلا في المواقف المماثلة  

عتبر تعزیز ایجابي، فلنتخیل مثلا طفلة في الخامسة من عمرها تقف بجانب خلال إزالة مثیر بغیض فهو ی

 »ماما اشتري لي هذه اللعبة أنها حلوة  « في البدایة قد تقول الطفل.أمها في السوق وترید أن تشتري لعبة 

وتطلب الطفلة مرة ثانیة من أمها أن تشتري  » ...لدیك لعب كثیرة  لا لن اشتریها لكي« وقد تجیب الأم

لها اللعبة وتستمر الأم بالرفض ،بعد ذلك قد تبدأ الطفلة بالبكاء والصراخ ،وهنا في هذه الحالة لو وافقت 

الأم في النهایة على شراء اللعبة وبالتالي یصبح رضوخ الأم تعزیزا ایجابیا للطفلة واحتمال حدوث هذا 
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لسلوك في المستقبل أكثر وطرقة التخلص من هذا الموقف المكروه أي شراء للطفلة ما ترید یعتبر تعزیز ا

  (Miller .1996).  سلبي ویزداد احتمال حدوثه في المستقبل في المواقف المماثلة

زیة المعززات الغذائیة ،و المعززات المادیة ،والمعززات الرم: وهناك خمسة أشكال من المعززات وهي 

  (Sulzer-Azaroff and Mayer .1977) . .والمعززات النشاطیة والاجتماعیة 

  یقوم مجال تعدیل السلوك المعرفي على افتراض أن الإنسان لیس سلبیا: تعدیل السلوك المعرفي 

فهو لا یستجیب للمثیرات السلبیة فحسب ،ولكنه یتفاعل معها ،ویكون مفاهیم حولها ،وهذه المفاهیم تؤثر 

بمعنى آخر، یعتقد معدلو السلوك المعرفي أن هناك تفاعلا مستمرا بین المؤثرات البیئیة .سلوكه في 

هذا التفاعل بالحتمیة المتبادلة أو التفاعل (Bandura .1977) باندورا والعملیات المعرفیة والسلوك، ویسمي 

   .السلبي

ویحاول التعدیل السلوك المعرفي تغییر السلوك من خلال التركیز على كیفیة إدراك الفرد للمؤثرات البیئیة  

وتفسیره لها ولیس من خلال تغییر الظروف البیئیة نفسها بطریقة مباشرة كما هو الحال في تعدیل السلوك 

  (Turk .1982).  .عموما

السلوكي من خلال المؤلفات العدیدة، والبحوث العلمیة التي  ویتضح الاهتمام المتزاید بأسالیب التعدیل 

ظهرت في العقدین الماضیین ،وظهور مجلة العلاج والبحث المعرفي، ومهما یكن الأمر، فان المنحى 

السلوكي والمنحى المعرفي لیسا مختلفین فحسب، بل متناقضان، وهذه الحقیقة دفعت ببعض المؤلفین إلى 

  (Meichenbaum .1979).  ة على أنها زواج على أصوات البنادق وصف السلوكیة المعرفی

واهتم معدلو السلوك المعرفیون بتطویر الإجراءات العلاجیة التي تشمل مشاركة المتعالج نفسه في تغییر  

  . (Mc Mullin .2000) سلوكه 

السلوك لدى الإنسان شرط أن الاهتمام بتحلیل أنماط : الذي یقوم علیه هذا المنحى هو فالمبدأ الأساسي

    (Ollendick & Cerny .1981).  أساسي لتطویر البرامج العلاجیة الفاعلة التي تتصف بالشمولیة والتكامل
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ویتمثل الهدف الرئیسي من العلاج السلوكي في محاولة تغییر الأفكار الخاطئة وذلك من خلال عملیة  

یة أن تصبح العملیات المعرفیة أكثر اتصالا بالواقع علاجیة تعرف باسم إعادة البناء المعرفي وذلك بغ

،ویستخدم مصطلح إعادة البناء المعرفي للإشارة إلى كل النماذج العلاجیة التي تشمل محاولة تعدیل 

 .(Kalish.1981) العوامل المعرفیة 

لتقلیدیة كل وتجدر الإشارة إلى أن أسالیب تعدیل السلوك المعرفي تختلف عن أسالیب العلاج المعرفیة ا 

  . (Rinuri & Masters.1979) الاختلاف 

یستخدم مصطلح العملیات المعرفیة في میدان تعدیل السلوك المعرفي للإشارة إلى : العملیات المعرفیة

الإدراك ،القناعات ،التفكیر ،والتخیل ،والتحدث الذاتي : مجموعة العملیات التي تحدث داخل الفرد مثل

في سلوكه الظاهر ،وهذه العملیات لیست ظاهرة للعیان ،بل هي خاصة وداخلیة  التي تؤثر بشكل أو بأخر

     .(Mikulas .1978) ویتعذر قیاسها ،أو تغییرها بشكل مباشر كماهو الحال بالنسبة للسلوك الظاهر 

ویتم التأكید على العوامل المعرفیة الأربعة الأساسیة التالیة بوصفها تؤثر تأثیرا بالغا في السلوك الإنساني  

 .(Craighead .Kazdin & Mahoney.1981) الظاهر 

 ویعني وعي الفرد لأحداث بیئیة محددة ،وعملیة الانتباه الانتقائیة ،فالإنسان یتعرض : الانتباه .1

  .رة بشكل متواصل إلا انه ینتبه لبعضها فقط لمثیرات مختلفة وكثی

والمؤثرات التي ینتبه إلیها الفرد هي التي تؤثر في السلوك بناء على وجهة نظر معدلي السلوك المعرفیین  

ولهذا تشتمل  .(Mahoney .1977)  ومایكل ماهوني (Albert Bandura .1969)  أمثال البرت باندورا 

في على المثیرات البیئیة ذات العلاقة التي ینتبه إلیها الفرد في المواقف عملیات التعدیل السلوك المعر 

  .المختلفة 

 وهي تلك العملیات الإدراكیة التي تشمل التمثیل المعرفي للأحداث البیئیة : العملیات الوسطیة .2

  :التي یتم الانتباه إلیها وهي نوعین العملیات الوسیطیة اللفظیة والتخیلیة 
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  یعتقد معدلو السلوك المعرفي أن اللغة تلعب دور بالغ الأهمیة في : الوسیطیة اللفظیةالعملیات 

تقادهم تؤثر بالسلوك بطرق مختلفة، منها ماهو واضح مثل التعلیمات تشكیل السلوك ،واللغة حسب اع

  .ومنها ماهو غیر واضح مثل التحدث الذاتي

 ونة الأخیرة بدراسة اثر التخیل في السلوك ازداد الاهتمام في الآ: العملیات الوسیطیة التخیلیة 

فلقد أشارت الدراسات إلى أن تخیل المثیرات قد . وبالدور الذي یمكن له أن یلعبه في عملیة تعدیل السلوك

طورت بعض تكتیكات  دینجم عنه استجابات مشابهة للاستجابات التي تحدثها المثیرات الحقیقیة، ولق

بین هذه التكتیكات أسلوب تقلیل الحساسیة التدریجي  نتعدیل السلوك بالاستناد إلى هذا الافتراض، وم

واستنادا إلى هذا الافتراض أیضا تم حدیثا تطویر بعض الأسالیب العلاجیة . وأسلوب التنفیر الخفي

  .(Burks  & Stefflre.1979) هذه الأسالیب  لالمعروفة باسم أسالیب العلاج الداخلیة أو الخفیة، وتشتم

،ففي حین یرى البعض   إن أسباب التعدیل السلوكي ما تزال ،كانت ولا زالت عرضة للانتقادات الكثیرة 

أنها  وأ (Skinner . 1977) أنها أسالیب فعالة على العموم ،یرى البعض الآخر إنها غیر ضروریة 

  .(Greenspoon & Lamal .1978) مضیعة للوقت 

  : أسالیب العلاج المعرفي السلوكي  

  من  الیسالذي وضع أسسه العالم  یعتبر العلاج العقلاني العاطفي: العلاج العقلاني العاطفي 

أن السبب وراء الانفعال والسلوك هو  الیسأكثر الأسالیب العلاجیة العرفیة السلوكیة شیوعا، ویعتقد 

اعتقادات الإنسان وأفكاره حول الأحداث التي یتعرض لها، لذا فان المعالجة تشمل مواجهة الإنسان 

وتحدیه بهدف تنفیذ تلك الاعتقادات ودحضها وتطویر طرق جدیدة في التفكیر تتصف بكونها منطقیة 

 .(Ellis .1979)  وعقلانیة  
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في العلاج العقلاني السلوكي هو أن الأشیاء یجب أن تكون أفضل حالا مما هي ولعل أهم افتراض   

 كلم نجد الحلول الجیدة والسریعة لمشكلات الحیاة الیومیة، فذل اعلیه، وهناك حل مثالي لكل مشكلة، وإذ

 .(Walder.2001)  أمر فضیع ومفجع 

  ویستخدم بیك هذا العلاج لعلاج حالات  ارون بیكیقترن هذا العلاج باسم  :العلاج المعرفي 

بین أربعة أنواع من التفكیر  بیكالاكتئاب، ذلك أن هذا الاضطراب النفسي هو مجال اهتمامه، ویمیز 

  .(Beck.1976)  التفكیر الثنائي، والتخمین الاعتباطي ،الإفراط في التعمیم ،وتعظیم الأمور: الشاذ 

  یشمل هذا الأسلوب مهارات حل المشكلات ،من خلال تطویر استراتیجیات : حل المشكلات  

ومع أن هذا الأسلوب یقترن . عامة مناسبة للتعامل مع المشكلات ،وإیجاد الحلول لها في حالة مواجهتها 

    جون دیويإلا أن (D .Zurella & Goldfried, 1971)  مارفن جولد فراید و  ثوماس دیزوریلاباسم 

(Dewey ,1933)  أشار منذ زمن إلى مهارة إیجاد الحلول للمشكلات على أنها تشمل الخطوات التالیة:  

 الاعتراف بالمشكلة وإدراكها  .1

 تعریف المشكلة وتحدیدها .2

 اقتراح الحلول  .3

 اختیار احد الحلول  .4

 التنفیذ  .5

أن عملیة تطبیق أسلوب حل المشكلات في العلاج النفسي تشبه إلى حد  (Kazdin.1987) كازدنویؤكد  

،ویوصف أسلوب حل المشكلات في أدب العلاج النفسي على انه  دیويبعید الأسلوب الذي اقترحه 

 تسلوكي معرفي لأنه یحاول تطویر طرق عامة في التعامل مع المشكلات ،بدل التركیز على سلوكیا

    محددة 

  یوضح أدب العلاج النفسي ،أن أسلوب التعلیم الذاتي قد استخدم بفعالیة لمعالجة : التعلیم الذاتي 
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 الغیر تكیفیة ،مثل النشاطات الزائدة ،والانطواء الاجتماعي ،والعدوان ،والتهور  بعض الأنماط السلوكیة

(Meichenbaum .1977)  كویفیلونو  برونستاینوقد اشتهرت دراسة  (Borstntin & Quevillon.1976) 

في هذه الدراسة التي أجریت على مجموعة من الأطفال لدیهم . في هذا المجال من أي دراسة أخرى 

 قد وصفها جودمان ومیكنبوم  نشاطات زائدة ،اشتمل العلاج على عدد من الخطوات كان

(Meichenbaum & Goodman .1971) هذه الخطوات هي:   

 یتحدث إلى نفسه بصوت مسموعیقوم المعالج بتأدیة السلوك المستهدف وهو  .1

 یقوم المتعالج بتأدیة السلوك المستهدف ویقوم المعالج بتوجیهه وتزویده بالتعلیمات اللفظیة .2

 یقوم المتعالج بتأدیة السلوك المستهدف وهو یتحدث إلى نفسه بصوت مسموع .3

 یقوم المتعالج بتأدیة السلوك المستهدف وهو یتحدث إلى نفسه بصوت منخفض  .4

 عالج بتأدیة السلوك المستهدف مستخدما التعلیمات الذاتیة الخفیة یقوم المت .5

  تتمثل إحدى وجهات النظر المعرفیة في التركیز على تفسیر الشخص : نظریة العزو السببي 

فالأسباب التي یعزو إلیها السلوك قد تساعد في . وإدراكه للأحداث والأسباب التي یعزو تلك الأحداث لها

 هایدرلافتراض الأساسي الذي تقوم علیه نظریة العزو السببي التي طورها تفسیره ،وهذا هو ا

(Heider .1958)  في محاولة منه لتفسیر سیكولوجیة العلاقات بین الأفراد وهي من القضایا الهامة في

  میدان علم النفس الاجتماعي

  قد وصفه  جوزیف ولبيأسلوب إیقاف التفكیر هو أسلوب سلوكي معرفي كان : إیقاف التفكیر 

،ویستخدم علاجیا عندما تراود الإنسان  1958الذي صدر عام  )العلاج بالكف المتبادل  (في كتابه 

أفكار وخواطر لا یستطیع السیطرة علیها ،ففي البدایة یطلب من المتعال جان یفكر ملیا بالأفكار التي 

یحدث صوتا مزعجا ومنفرا ویقول  ،أو )توقف عن ذلك  (: تزعجه ،وبعد فترة قصیرة یصرخ المعالج قائلا 

هذا  (Wolpe .1971) ولبيأن الهدف من ذلك هو إیقاف السلوك اللفظي الذاتي ،وقد استخدم  ولبي
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كانت تعاني من صعوبات في علاقتها مع سنة  35الأسلوب بنجاح لمعالجة امرأة تبلغ من العمر 

هذا الأسلوب في علاج فتاة تبلغ من  (Fisher & Winker .1975)روینكلو  فیشرالآخرین ،كذلك استخدم 

  .سنة كانت تتخیل مناظر مخیفة ومزعجة عندما تغلق عینها قبل النوم  18العمر 

شخصا كانوا یعانون من فصام  20ومن الدراسات التي استخدمت هذا الأسلوب دراسة أجریت على  

ة هؤلاء الأشخاص على وتمثل هدف هذه المعالجة في مساعد (Lamontagne & Elie .1983)الشخصیة 

 .التخلص من الهلوسات والوساوس المرضیة ،وقد تحقق هذا الهدف الى درجة كبیرة 
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  : خلاصة الفصل

لطالما كان موضوع الاضطرابات السلوكیة مصدرا للفضول والبحث من قبل الباحثین لما یعتري هذه 

مفهوم الاضطرابات  إلىوقد تطرقنا في هذا الفصل  ،سیة والاجتماعیة من غموض والتباسالظاهرة النف

على  اكما عرجن ،إلیها أدتالتي  والأسبابوكذا مدى انتشارها  ،لوكیة واهم النظریات المفسرة لهاالس

الاضطرابات  أشكالمن التفصیل لشكلین من  طرقنا بشيءت الأخیروفي  ،استراتیجیات تعدیل السلوك

  .واضطراب السلوك العدواني  نتباه وفرط الحركةنقص الاوهما اضطراب  ألاالسلوكیة 
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  : تمهید 

فس ، وقد لاقى اهتمام واسع من قبل علماء النالمفاهیم في علم النفس وأشهر أهمیعتبر التوافق احد  

ى التوافق هو المؤشر عل أن، كما مثابة همزة الوصل بین هذه العلومب لأنه، والتربیة وحتى علماء الاجتماع

والنظري حول هذا  الأدبي، وسنعرض في هذا الفصل جزء من التراث الصحة النفسیة والشخصیة السویة

  .الموضوع 

 :الاجتماعيمفهوم التوافق النفسي  .1

التي تناولت متغیر التوافق النفسي الاجتماعي وعلاقته  والأجنبیةالعربیة  هناك الكثیر من الدراسات 

ومن بین هذه الدراسات  ،مفهوم التوافق النفسي الاجتماعي ،كما قدموا تعاریف توضح أخرىبمتغیرات 

  :التي قدمت تعریفات لباحثین عرب )2015( روان البیبيسة ادر 

والفرص المتاحة له  وإمكاناتهاتزان ناتجة عن قوى متصارعة بین الفرد وبیئته ،:  بأنه احمدحیث یعرفه  

  . )29، 2001احمد ،(في بیئته 

اته النفسیة ،وتقبله لذاته ،واستمتاعه بحیاة خالیة من الصراع جالفرد لحا إشباع:  بأنه سفیانویعرفه  

 الأنشطةوالتوترات والاضطرابات النفسیة ،واستمتاعیة بعلاقات حمیمیة اجتماعیة ،ومشاركته في 

  . )153، 2004، سفیان(الاجتماعیة ،وتقبله لعادات وتقالید وقیم مجتمعه 

علاقة دینامیكیة یقوم بها الفرد في محاولاته لتحقیق التوافق بینه وبین  بأنه : وآخرونصبره كما یعرفه  

ثم بینه وبین بیئته التي یعیش فیها ثانیا ،تلك البیئة التي تشمل كل ما یحیط بالفرد من مؤثرات  أولانفسه 

حالة من الاستقرار  إلى،ویتحقق هذا التوافق بان یقوم الفرد بتغییر سلوكه للمؤثرات المختلفة للوصول 

  . )126، 2004، وآخرونصبره (النفسي والتكیف الاجتماعي مع بیئته 

النابع من داخل الفرد ینعكس ذلك سلوكیا في ضوء  والرضيحالة من القبول  بأنه :سكران بوأویعرفه  

  . )10، 2009، سكران أبو( والآخرینبین الفرد ونفسه وبین الفرد  يبینهم، أالعلاقة المتبادلة 
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  :  فسنذكر بعضا منها الأجانبالتعاریف التي قدمها الباحثین  أما 

الثقافیة السائدة في  الأسالیبالذي یسلك وفق  بأنه  :هوالشخص المتوافق  (Roche)حیث یعرف   

  . )1996،25 ،عوض(مجتمعه 

  . )38، 2002، الحسین(حاجات الفرد ومتطلباته البیئیة  إشباعتوازن في  بأنه:  (Aiznk)بینما یقول   

بحیث الجدیدة،المرونة التي یشكل بها الفرد اتجاهاته وسلوكه لمواجهة المواقف  :بأنه (Young)ویعرفه  

  . )99، 2009، الخالدي(یكون هناك نوع من التكامل في التعبیر عن طموحه وتوقعات ومطالب مجتمعه 

 أخرىحالة تكون فیها حاجات الفرد من ناحیة ومتطلبات البیئة من ناحیة :  بأنه (Arnold)ویقول  

  . )46، 2010، الكنج(ة تماما ،وتناغم بین الفرد والهدف والبیئة الاجتماعیة مشبع

  : لمفهوم التوافق النفسي الاجتماعي هي  أساسیةمعظم التعاریف تدور حول نقاط  أنمما سبق یتضح  

 مستمرة  دینامكیةالتوافق عملیة  .1

 الاجتماعیة  أوطرفا عملیة التوافق هما الفرد و بیئته سواء البیئة الطبیعیة  .2

 حاجات الفرد بطریقة سلیمة لتحقیق التوازن  إشباع .3

 روان البیبي (لابد من المسایرة الاجتماعیة والتناغم الفعال والمتبادل بین الفرد ومحیطه الاجتماعي .4

،2015 ،81( .  

 :الاجتماعيمطالب التوافق النفسي  .2

  :التالیةفسي الاجتماعي في النقاط مطالب التوافق الن  زهرانیحدد 

  ذات  لأنهاحد ممكن وتحقیق الصحة الجسدیة  أقصى إلىالجسدیة  الإمكانیاتنمو واستثمار

  .صلة وثیقة بالصحة النفسیة

  لالعقلي، وتحصیالحدود الممكنة للنمو  أقصىالنمو العقلي المعرفي یتم بشكل مثالي عند تحقیق 

  .ي الناقدالتفكیر العلم أسلوبواكتساب  المعرفة،اكبر قدر ممكن من 
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  تكوین مفهوم ایجابي عن الذات لان تقدیر الذات یسهم في الصحة النفسیة للفرد وفي توافقه

  .الاجتماعي المناسب

  السلیم المثمر مع  لالجماعة، والاتصاالنمو الاجتماعي ویقتضي ذلك المشاركة الفعالة في حیاة

یقتضي ذلك  االسوي، كمتحقق التوافق الاجتماعي  لأنهاالمهارات الاجتماعیة  ةأفرادها، وتنمی

  .تقبل الواقع ووجود منظومة من القیم التي توجه الفرد وتكیفه مع بیئته المحیطة

  والانتماء  الأمنالحاجات مثل  إشباعتحقیق الذات وتحقیق الدوافع للنجاح والتحصیل ،ومن المهم

  .والحب والتقدیر

  ممكنة وهذا عنصر مهم لتحقیق الصحة النفسیة ،ویتطلب القدرة درجة  أقصى إلىالنمو الانفعالي

  .على ضبط الذات والنجاح في التعبیر عنها والاتزان الانفعالي

  قبول التغیرات في الذات والبیئة والتوافق معها مثلما یواجهه الفرد من تغیرات في الشیخوخة

  . )82، 2015، روان البیبي(الزوجة   أوكالتقاعد ووفاة الزوج 

  :الاجتماعيالتوافق النفسي  إبعاد .3

البعد الشخصي : للتوافق هما  الأساسیانالبعدان  أنمعظم الباحثین في میدان علم النفس یتفقون على 

بعضها لتشكیل عناصر  إلىتلك المظاهر المتعددة یمكن ضمها  أنوالبعد الاجتماعي على اعتبار 

   .البعدین الشخصي والاجتماعي

   الشخصيالتوافق:   

 الإرضاء وإرضائهاقدرة الفرد على توفیق بین دوافعه المتصارعة : على انه )1999(تعرفه سهیر كامل  

 وإنمالابد من تواجدها  إذالصحة النفسیة تعني الخلو من الصراعات النفسیة ، أنیعني  ، وهذا لاالمتزن

النفسیة  الأزماتع القدرة على حل الصحة النفسیة هي حسم هذه الصراعات والتحكم فیها بصورة مرضیة م

   .مرضیة أعراضبصورة ایجابیة بدلا من الهروب منها في شكل 
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التوافق الشخصي یتضمن السعادة مع النفس والرضا مع النفس  أن  : حامد عبد السلام زهرانویرى  

الفطریة والعضویة والفسیولوجیة والثانویة والمكتسبة ویعبر عن  الأولیةالدوافع والحاجات الداخلیة  وإشباع

وللتوافق توافق النمو في مراحله المتتابعة سلم داخلي حیث یقل الصراع الداخلي ویتضمن كذلك ال

  : هي  أبعادالشخصي 

   :الجسديالتوافق 

مصادر الصحة  من أساسیاوالعیوب الجسدیة ، مصدرا  الأمراضحیث تعتبر صحة الفرد وسلامته من 

خلل في الوظائف و تعطل  إلىخلل في التكوینات الجسدیة یؤدي  أومرض  أو، وان وجود عیب النفسیة

 أنالوظائف النفسیة المختلفة ، ولاسیما  إلىیمتد  إذ وأوسع أعمق تأثیره، وكلما كان الخلل كبیرا كان أدائها

معا یشكلان وحدة  واحدة جسمیة نفسیة  إنهماالتكوین الجسدي لیس بمنفصل عن التكوین النفسي ، بل 

 1996،  عوض(خلل في الجانب النفسي والعكس  إلىوبالتالي فان أي خلل في الجانب العضوي یؤدي 

،46( .  

  : التوافق مع الذات

، ومدى تطابق نظرته عن ذاته مع واقعه كما یدركه عن ذاته وعن قدراته الذاتیة الإنسانوهي فكرة 

وسعیدا مع نفسه  فقاامتو ، فانه یكون عن ذاته مع فكرته عن واقعه الإنسان، فان تطابقت فكرة الآخرون

، فهذا الآخرون، وان كانت نظرته عن ذاته یسودها التضخیم والتهویل على عكس ما یراه الآخرینومع 

التوافق  سوء إلىالتكبر والغرور والتعالي وبالتالي فانه یصطدم مع الواقع وهذا یؤدي  إلىیؤدي 

حاجاته  إشباعمع الواقع فانه سینجح في  یتعارض، ومن هنا فان الفرد المتوافق ذاتیا ولا الاجتماعي

، فلا یستطیع رغبات ویفشل في افق مع ذاته والمتعارض مع الواقع، وان الفرد الغیر متو تحقیق رغباتهو 

  . )33، 1994،  الطیب(تكوین علاقات اجتماعیة ناجحة 
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ته ، فكلما كان تقدیر الذات مرتفعا كان الرضا عن االذات یؤثر على مفهوم الشخص عن ذ تقدیر أنكما  

التقدیر المنخفض عن الذات یكون الرضا  أصحاب والأشخاص،  أعلىالذات ایجابیا ، وبالتالي التوافق 

   . )71، 2001،  جزر( أیضاعن الذات منخفضا لدیهم ، وكذلك توافقهم منخفضا 

  :الانفعاليالتوافق 

وهذا یمكن الفرد من السیطرة والتحكم  الوجداني،السوي التوافق الانفعالي والاتزان  الإنسانمن سمات  إن 

 بالأمنوالسیطرة على مصادر القلق والشعور  والإحباط،والقدرة على ضبط نفسه وتحمل مواقف النقد 

  سمات الشخصیة أهمي من ویعتبر التوافق الانفعال .والخوفوالاطمئنان بعیدا عن التوتر 

 الأعصاببتوازن وضبط  الأمور، ویتسم بالهدوء والرصانة العقلیة ومواجهة السویة حیث لا تستفزه التافهة 

  . ) 20، 1996،  الدسوقي(

  التوافق الاجتماعي :  

 لا والإیثارهو قدرة الفرد على عقد صلات مرضیة تتسم بالتعاون والتسامح  )1999( سهیر كاملحسب  

معا وان یرتبط الفرد  الآخرینعدم الاكتراث لمشاعر  أوالاتكال  أوالریبة  أویشعر بما یعكرها من العدوان 

   .الآخرینبعلاقات دافئة مع 

 بأخلاقیاتوالالتزام  الآخرینالتوافق الاجتماعي یتضمن السعادة مع  أن  : حامد عبد السلام زهرانویرى  

یة والامتثال لقواعد الضبط الاجتماعي وتقبل التغیر الاجتماعي المجتمع ومسایرة المعاییر الاجتماع

   .تحقیق الصحة الاجتماعیة إلىوالتفاعل الاجتماعي السلیم والعمل لخیر الجماعة مما یؤدي 

  : أبعادوللتوافق الاجتماعي  
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  :الأسريالتوافق 

وسلامة العلاقة بین الوالدین  أفرادها،والمحبة والثقة بین  الأسريیتضمن السعادة والاستقرار والتماسك  

  الشاذلي( الأسریةوحل المشكلات  الأقاربمع  الأسریةویمتد لیشمل العلاقة  والأبناء، الآباءكلیهما و بین 

،2001 ،61( .  

 الأبناءواهتماما بهم ولحاجاتهم ، مما یجعل  للأبناءاستجابة  أكثریجعل الوالدین  الأسريوان التوافق   

 الأبناءیجعل  الأسريالنفسي ، بینما سوء التوافق  والأمانیكونون صیغة ایجابیة عن ذواتهم تتضمن الثقة 

 (Eiden et al 1995,1504)النفسي  الأمانیكونون صیغا سلبیة عن ذواتهم ویشعرون بعدم الكفایة وعدم 

  :المدرسيالتوافق 

، والتي تساهم في تشكیل ة، فهي النواة الثانیةبعد المدرس الأهمیةتعتبر المدرسة الحضن الثاني في  

والمدرسة علاقة  تكون العلاقة المتبادلة بین الفرد أن، ولابد كبیرا تأثیراشخصیة الفرد وتؤثر في سلوكه 

مع رضا المدرسة  الأكادیميكان في حالة رضا عن انجازه  إذا، ویعد الفرد متوافقا مدرسیا توافقیة ایجابیة

، والتوافق مع الزملاء والمدرسین والعاملین في علاقته مع المدرسیة أو الأكادیمي أدائه، سواء في عنه

 إلا، فالتوافق المدرسي ماهو عد عقلي وبعد اجتماعيالاجتماعي المدرسي یتوقف على بعدین هما ب

طالب دم ال، بما یسهم في تقبناءة بین الطالب ومحیطه المدرسيالمحصلة النهائیة للعلاقة الحركیة ال

لتحصیل العلمي وقبول المؤشرات الجیدة لهذا التوافق بالاجتهاد في ا أهم، وتتمثل ونمائه العلمي والنفسي

  . )51، 2005،  الزهراني (، والرغبة في توثیق العلاقات الشخصیة والاستمتاع بها في المعاییر

   :المجتمعيالتوافق 

  . )155، 2004،  سفیان( وأنظمتهوقوانینه  وأفكارهیتمثل في تقبل الفرد لعادات المجتمع وتقالیده وقیمه   

فالتوافق المجتمعي یتطلب المرونة في تقبل المتغیرات التي تحدث ، ومسایرة تلك المعاییر الاجتماعیة  

ومتطلبات البیئة الاجتماعیة  إمكاناتهو ، أي لابد من المواءمة بین حاجات الفرد إلیهاللجماعة التي ینتمي 
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على استثارة التغیرات قدرة  أكثر، والتي قد تكون والأحزابالمختلفة ، بما تشمله من مؤسسات كالنقابات 

، بحیث تتم له الاجتماعي بالأمانالفرد ومصالحه ، وبهذا یشعر الفرد  أهدافبما یخدم  الاجتماعیة

  الزهراني(المجتمع  أفرادعلاقات ودیة مع  بإقامة، بما یسمح له اعیةللمستویات والمهارات الاجتم المعرفة

،2005 ،50( .  

  :الانسجاميالتوافق 

، فالبیئة المادیة هي كل ما یحیط بالفرد من  )المادیة والاجتماعیة  (وهو توافق الفرد مع بیئته الخارجیة  

وغیرها ، بینما البیئة الاجتماعیة هي كل ما یسود المجتمع من قیم  والأنهارعوامل مادیة كالطقس والجبال 

  . )45، 2009،  سكران أبو(وعادات وتقالید ودین وعلاقات اجتماعیة تنظم حیاة الفرد داخل الجماعة 

 :الاجتماعيخصائص التوافق النفسي  .4

  أنما یعني  به،والبیئة المحیطة  الإنسانالتوافق هو التفاعل الكلي بین   :كلیةالتوافق عملیة  

باعتباره شخصیة كلیة متكاملة ، وان التوافق هو قائم على الصراع بین الذات  للإنسانیكون النظر 

موحد في علاقته بمحیطه  فالإنسانوالموضوع بل هو سلسلة متصلة لا تنتهي عن هذا الصراع ، 

   . )12، 1992،  المغربي(الاجتماعي وفي جمیع مجالات الحیاة 

  فعملیة التوافق مستمرة على مدى الحیاة ولا تتم مرة واحدة وبصفة : التوافق عملیة دینامیكیة 

، والتوافق یمثل  لإشباعهانهائیة ، بل تستمر طوال الحیاة التي تتضمن سلسلة من الحاجات المتغیرة 

بیئي ، والبعض  والآخرتلك النتائج التي تتضمن صراع القوى المختلفة ، بعضها ذاتي  أوالمحصلة 

اجتماعي ، وفي النهایة  وآخرقیمي  والآخرمكتسب ، والقوى البیئیة بعضها مادي  الآخرفطري والبعض 

   . )83، 1996،  دمنهوري(التوافق محصلة لكل القوى سالفة الذكر 

  نموه  الفرد ودوافعه في مراحل اعتبارنا حاجاتنضع في  أنوهذا یعني  :ارتقائیةالتوافق عملیة 
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رضا تؤدي  أنسلسلة من الواجبات التي یجب  إلا، فالنمو لیس ،فلكل مرحلة حاجاتها ومتطلباتها المختلفة

تعاسته وسخط  إلىفشله في تعلمها  أو، بینما یؤدي عدم تعلمه لها المجتمع عنه و الرضا عن نفسه

، وان كل  أخرىلمجتمع من جهة ، ومع اعره بعدم التوافق مع نفسه من جهةالمجتمع علیه ، وهذا بدوره یش

 إلى، ویؤدي تعلمها من مراحل النمو خلال حیاة الفرد واحدة من هذه الواجبات یظهر في سن معین

، اجتماعي يبیولوج (ثلاثة  أسس، وهذه الواجبات تقوم على  الأخرىسعادته ونجاحه في تعلم الواجبات 

   . )20، 2009،  سكران أبو(  )نفسي 

  وغیر متوافق في فترة  حیاته،قد یكون الفرد متوافقا في فترة من فترات  :نسبیةالتوافق عملیة 

الجمود وعدم  إلى، فلیس هناك ما یعرف بالتوافق التام ، لان التوافق التام على مدار الحیاة یؤدي  أخرى

الشعور بالتغییر ، فالتوافق عملیة نسبیة معیاریة تختلف باختلاف الزمان والمكان والظروف التي یمر بها 

   . )13 ،1992 ،المغربي( الإنسان

  مرضیا ینطوي على وظیفة  أوالتوافق سواء كان سویا  أنویقصد به  :وظیفیةالتوافق عملیة 

 . ) 12 ،1992 ،المغربي(تحقیق الاتزان من جدید الناشئ عن صراع بین الذات والموضوع  أوالاتزان 

 : وظائف عملیة التوافق النفسي الاجتماعي  .5

یقابل ذلك بتغییر وتعدیل في السلوك ، وان یجد طرقا  أنعند أي تغییر في البیئة المحیطة بالفرد ینبغي   

تغییر في الظروف المحیطة  لأيرغباته وتحقیق توازن النفسي وانسجامه الاجتماعي تبعا  لإشباعجدیدة 

وهنا تكمن وظیفة التوافق النفسي الاجتماعي لان التوافق یتضمن المرونة في مواجهة الظروف البیئیة 

  :وهناك عدة عوامل تؤثر في عملیة التوافق منها  . )89، 2015،  اروان البیبي(المختلفة 

هي ذات وظیفة حیویة تعمل على بقاء الفرد حیث ترتبط بالتكوین الفسیولوجي :   الأولیةالحاجات  باعإش

ضروري  إشباعهاالطعام والشراب والملبس والسكن والجنس والنوم ، وهي حاجات  إلىله ، مثل الحاجة 

لم تشبع فان الفرد یعاني من  فإذاهذه الحاجات مؤشر لعملیة التوافق ،  إشباعمستوى  أنللحیاة ، حیث 
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التوازن  إلى، وبالتالي تضعف قدرة الفرد على الوصول د التوتر، یقل الاتزان الانفعالي، وكلما زاالتوتر

  . )2003،15،الحجار(الحسن 

بنوعیة التنشئة الاجتماعیة  وتتأثروهي التي یكتسبها الفرد ویتعلمها من البیئة : الحاجات الثانویة إشباع

 والنجاحوالاستقرار ، والمحبة  الأمن إلىالحاجات البیولوجیة وتضبطها مثل الحاجة  إشباعتنظم  اأنهكما 

 أن إلى، حیث یظل مدفوعا بها لفرد لیكتمل توازنه ونضجه النفسيوهذه الحاجات النفسیة ضروریة ل

فهي حاجات ملحة ذات استمراریة  إشباعها إلىیشبعها ، فهي تولد لدیه حالة من التوتر النفسي تدفعه 

  . ) 42 ،2006 ،رمنصو (وتواصل 

، فالرضا عن الذات یكون ي تؤثر في سلوك الفردالعوامل الت أهمتعتبر من : التقبل والرضا عن الذات

، والفرد وإمكانیاته، والانجاز في مجالات تتفق مع قدراته  الآخریندافعا للفرد اتجاه العمل والتوافق مع 

، ویشعر خلا لهل بالفشل وعدم الإحباطیةیتقبل نفسه ولا یشعر بالرضا ، یكون معرضا للمواقف  الذي لا

  . )30 ،2001 ، عطیة(العدوان  أوالانطواء  إلىالتوافق النفسي الاجتماعي ، ویدفعه ذلك 

ومعاییرها جتماعیة معینة ا أفكارالمجاراة ومیل غیر مقصود غالبا لتقبل  أوالمسایرة هي الانصیاع  

، والمسایرة قد تكون مطلوبة في مواقف معینة ، ولكن البیئة الاجتماعیة قد تتضمن معاییر فاسدة وسلوكها

، ومن ثم لا یكون المسایرة معها علامة على التوافق ، ویكون التوافق بمحاولة تغییر البیئة ادئ خاطئةومب

لوك الذي یتناقض مع معاییر الجماعة ویخالفها الس إلىعدم مسایرتها ویسمى ذلك بالمغایرة وهي تشیر  أو

  . )38 ،2009 ،مطر(

، وعلیه مواجهة وصراعات داخلیة وخارجیةیتعرض لضغوطات  الإنسان إن: تحقیق الصحة النفسیة

دیه، أي الدوافع والرغبات الشخصیة المتعارضة مع البیئة المحیطة به من اجل استمرار التوازن النفسي ل

، والصحة النفسیة فرد المتوافق هو الذي بصحة نفسیةال أن، ویرى علماء النفس الایجابيتحقیق التوافق 

  هي محصلة انجاز عملیات التوافق 
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  ":في العلاقة بین الصحة النفسیة والتوافق ما یلي  )1990( تشویلویذكر   

  في نمو الشخصیة  وأساسيوهي هدف دائم ضروري  ثابتة،غیر  مستمر،الصحة النفسیة توافق

  .السویة

  الصحة النفسیة هي حالة ایجابیة تشمل الجوانب الجسدیة والاجتماعیة والانفعالیة ، وهذه الجوانب

  .عملیة التوافق أثناءمتكاملة تنمو 

  روان البیبي(مراتب تحقیق الذات  أعلى إلىالفرد  إیصال إلىالصحة النفسیة عملیة توافق تهدف  

،2015 ،91( . 

بسلوك  وإشباعهاالفرد تتفق مع معاییر وقیم المجتمع  أهدافكانت  إذاوالتوافق یدل على الصحة النفسیة  

كان سلوكه یثیر سخط  أو أهدافهلم یتقبل المجتمع  إذایدل على ضعف الصحة النفسیة  وأیضا، مقبول

 . )30 ،2001،والصفدي جریح أبو(الناس علیه 

 :النفسي الاجتماعيلمفسرة للتوافق النظریات ا .6

  النظریة البیولوجیة الطبیة 

الجسم  أنسجةتصیب  أمراضالفشل في التوافق تنتج عن  أشكالجمیع  أنهذه النظریة  أصحابیرى 

، عن طریق اكتسابها خلال الحیاة أو، یمكن توارثها الأمراض، ومثل هذه  الإنسانوبخاصة مخ 

المزمنة كمرض السكري والقلب ، الناتج عن الضغط الواقع على  والأمراض، والجروح والعدوى الإصابات

  . ) 42 ،1990 ،عبد اللطیف(الفرد 

، حیث یة والتغیرات النفسیة الانفعالیةهذه النظریة وجود ارتباط بین التغیرات الكیمیائ أصحابحیث یؤكد  

ستجابات المتصلة بالقلب الذین تعرضوا لصدمات عن استجابات فیزیزلوجیة وكیمیائیة كالا الأفرادیكشف 

الخ ، فالتغیرات الفیزیولوجیة تنبه الفرد وترفع من .....والارتفاعات في ضغط الدم التي تستمر طویلا 

  . )116 ،2001 ،یوسف(حساسیته 
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ب النفسي من الناحیة ویهتم المشتغلون في الطب النفسي بالجوانب المرضیة المرتبطة بالاضطرا 

الكیمیائي  أوانهها اضطرابات وظیفة ناجمة عن اضطراب التنظیم الهرموني  أساس، على الفسیولوجیة

  . )101، 2015،  روان البیبي(لدى الفرد 

 ةنظریة التحلیل النفسي التقلیدی: 

  : من المنظور الفرویدي

بمثابة المدیر المنفذ للشخصیة  الأناالشخص حسن التوافق من منظور فروید هو الذي تكون عنده  إن 

 الأنا إذا تخاذل وأما، بحكمة واتزان یتحقق التوافق الأنا لوظائفه وبأداء، الأعلىوتسیطر على الهو والانا 

  الشنداوي(سوء التوافق  إلى، فان ذلك یؤدي نبغي من سلطانه للهو والانا الأعلىعن قدرة اكبر مما ی

وافعه وتكیفها مع مطالب الواقع   الشعوري لد بإدراكهفالتوافق الحسن عند الفرد یكون  . )382، 1999،

مرحلة الطفولة بخبراتها المؤلمة التي تعرض لها الطفل في مراحله  إلىبینما یرجع فروید سوء التوافق 

النظر فالشخصیة من وجهة ، )30، 1990،  الدیب(في تشكیل الشخصیة  أساسيوالتي لها عامل  الأولى

بالعوامل  بتأثرهیتمیز  الأسلوب، هذا ذي یستخدمه من اجل تحقیق التوافقالفرد ال أسلوبالفرویدیة هي 

  . )45، 2005،  العناني(السیكولوجیة  والفسیولوجیة التي تتمثل في الغرائز واللبیدو 

النفسي  وأمانهالحیل الدفاعیة للمحافظة على كیانه  إلى، فانه یلجا نفسه من التهدید الإنسانیحمي  ولكي 

الشعوریة  والأفكارلطرد الدوافع والذكریات  الأنا إلیهاومن تلك الحیل الكبت الذي یعتبر حیلة هروبیة تلجا 

  . )143، 2001،  الرفاعي( راللاشعو  إلىعلى التراجع  وإكراههاالمخزنة ،  أوالمؤلمة 

، حین السلوك أوبدائیة في التفكیر  أوطفولیة  أسالیب إلىجع الفرد والنكوص الذي هو عبارة عن ترا 

  . )107، 2004،  عبد المتجلي(صراع  أو إحباط أویعجز عن التغلب بطریقة بناءة على ما یعانیه من كبت 
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  :المنظور الادلري 

هي الرغبة في القوة ، وهي نوع من التعویض عن مشاعر النقص  الإنسانالقوة الدافعیة في  أن ادلریرى  

، ویدفع به هذا الكبار المحیطین به جسدیا وعقلیامن الطفولة عندما یرى الطفل انه اضعف من  تبدأالتي 

لتحریر النفس من  الإنسان، وما العصا بالا محاولة سیئة من الكفاح من اجل التفوق و السمو إلىالشعور 

  . )98، 2001،  یوسف(نقص الشعور بال

 بأسلوبالذي یتم بدافع الشعور بالعجز  الآخرینوتحقیق التفوق على لحیاته  الإنسانوسمى ادلر تطویر  

  . )54، 1991،  انجلر(المختلفة للذات الداخلیة  التأثیراتحیاته بسبب  أسلوبالحیاة وكل فرد فرید في 

 الجدیدةریة التحلیل النفسي نظ:  

 إلىالتوافق نظرة مختلفة عما یراه فروید ، فهم یمیلون  إلىینظر مجددو مدرسة التحلیل النفسي الجدیدة  

وهذا ..... الایجابیة لتلك العلاقة  بالآثارالسلبیة للمجتمع على الفرد ، بل یهتمون  بالآثارعدم الاهتمام 

ي یسمح لهم بالتفاؤل فیما یتعلق المجتمع في صیاغة السلوك وتشكیله ، هو الذ أهمیةالتركیز على 

 أهمحد ا ادلرفیرى  . )56، 1990،  السوداني(تعدیل السلوك في مراحل الحیاة المقبلة للشخصیة  بإمكان

 الإمكانیةبالدوافع الاجتماعیة بالرغم انه لم یعتبر  أوليالسلوك یتجدد على نحو  أن مؤسسي هذه النظریة

الاجتماعیة فطریة ، ولقد كان الكفاح من اجل التفوق والرفعة للتوافق هو الدافع الاجتماعي الذي یركز 

حدوث السلوك المرضي یكون عن طریق مبالغة  أن، كتعویض عن مشاعر الدونیة ، كما یرى  ادلر علیه

 أساسیةي وجود قوة دافعة النتیجة النهائیة ه أن، غیر شعور الدونیة والرغبة في التفوق إظهارالفرد في 

  . )41، 1994، الزعبي(بحیث تفسر النماء والتقدم الاجتماعي  الإنسانیةفي كل الكائنات 

نشئة عملیة الت إلىالعصاب ویرجعان  إلىالسواء وعدم التوافق یؤدي  إلىالتوافق یؤدي  أن هورنيوترى  

ر كبیرة للحقائق الاجتماعیة والبیئیة في تطوی أهمیة هورني، حیث تعطي الاجتماعیة في ضوء ثقافة ما

بالقدرة  والإحساس الإنسان أخیه إلىبالانتماء  الإحساس إلىیحتاج  الإنسان أن فروم أكد، بینما الشخصیة
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، وان یشعر بالاستقلال الذاتي ، د الطبیعة ولیس ضحیة مستسلمة لهاوالابتكار وان یكون سی الإبداععلى 

للحاجات  الإشباعنوع من  للإنسانلم یحقق  إذاانه  فروم رأيفلسفة وعقیدة في الحیاة ، ویدل  إلىویحتاج 

المجتمع الذي یعیش فیه فانه سیعاني من اضطرابات انفعالیة  أوالتي ذكرها بصرف النظر عن الثقافة 

  . )32، 2009، اابو سكران(

  السلوكیةالنظریة:  

واطسون و سكن ران عملیة  رأىي حدوث عملیة التوافق ، حیث اختلف بعض علماء المدرسة السلوكیة ف

بعض  أن ماهونيو باندوراعن طریق الاثابات البیئیة ، في حین یرى  آلیةتتم بدون قصد وبصورة  التوافق

هذه النظریة  أصحابویرى  . )33، 1992،  المغربي(عملیات التوافق تتم بصورة قصدیة واعیة تماما 

، والفرد یتعلمه دافع معین إلحاحخفض التوتر الناتج عن  إلىالسلوك التوافقي هو الذي یؤدي  أن عموما

ت جهاز العادات والمهارا إلاالشخصیة لیس  أن، كما یرون تكراره في المواقف المماثلة إلىویمیل 

، والسلوك التوافقي هو القدرة على التنبؤ بالنتائج المترتبة على السلوك والسلوكیات التي اكتسبها الفرد

  . )23، 1990، السندي(والقدرة على ضبط الذات 

رغوبة بینما سوء التوافق لدى الفرد یتمثل عند السلوكیین في عدم قدرة الفرد على ملاحظة النتائج غیر الم 

مهارات  الأحوال، وهذه القدرات في جمیع الذات كما یتضمن صعوبة ضبط ،التي تترتب على سلوك معین

  . )80، 2006، منصور( الإنسان، وهي قابلة للتغییر في أي وقت من عمر سلوكیات متعلمة أو

، وان عدم التوافق في بصفة عامة ناتج عن مثیر واستجابةالسلوك  أنواهم فكرة یؤكد علیها السلوكیین  

بشكل  الإنسانر عن توصیل ما یریده د، بحیث یعجز المصمثیرقة قد یكون ناتجا عن مصدر الهذه العلا

 أویكون ناتجا عن نقص معرفي  إما، وهذا عن الشخص الذي یقوم بالاستجابة أیضا، وقد ینتج صحیح

أي  أوعوامل خارجیة كحدوث ضوضاء  إلى، وقد یرجع عدم السواء اجتماعي لدى الفرد أونقص انفعالي 

  . )57، 1991،  سمارة( أخرىمعوقات خارجیة 
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  الإنسانیةالنظریة : 

 الإنسان أناجمعوا على  فأصحابها، المدرسة التحلیلیة والسلوكیة آراءقامت هذه المدرسة مخالفة لكل من 

لتوافق یرتبط بتحقیق ا أن، وهم یرون والتفاعل والتواصل بحریة بالإبداعیتمیز عن باقي الكائنات الحیة 

 إلىوالفسیولوجیة یفسح المجال له للوصول  الأولیةیشبع الحاجات  أن الإنساناستطاع  وإذا، الفرد لذاته

احد  ماسلو، ویرى وهي تحقیق الذات ألا الإشباعمستویات  أعلى إلى، حتى یصل المستوى الذي یلیه

الدقیق للواقع  والإدراك، والآخرینالشخص المتوافق یتصف بالتلقائیة وتقبل الذات  أنرواد هذه المدرسة 

 والأشخاص الإنسانیةالدوافع  ارقي، وان تحقیق الذات هو الآخرینالعلاقات مع  إقامةالقدرة على و 

  . )159، 1991، عسكر والفرحان(المحققین لذواتهم یمثلون الشخصیة السویة 

 أخرىالشخصیة المتوافقة هي التي تتمتع بالتوازن بین الفرد من جهة وبین مجتمعه من جهة  أنوبما  

هذه المشاعر تتشكل ضمن  أن إلى الإشارة، فلا بد من قبول الذات والرضا الاجتماعي إلى إضافة

، ولا یمكن الحكم على فرد من جانب ل من الوراثة والبیئة جانبا منهامحددات تتكامل فیما بینها ، ویعتبر ك

  . )70، 2006،  وافي( الأخرىالجوانب  إلىاتجاه معین دون النظر  أو

  المعرفیةالنظریة:  

لذاته وقدراته ، والتوافق معها حسب  الإنسانمن خلال معرفة  یأتيالتوافق  أنهذه النظریة  أصحابیرى 

 ألیس ألبرت أكدفقد  الأساس، وعلى هذا یمتلك القدرة على التوافق الذاتي، وان كل فرد المتاحة إمكانیاته

 أفكارهم في حل المشكلات كیف یغیرون تعلیم المرضى النفسیین  أهمیةعبر خبراته مع المرضى على 

حدیثه مع ذاته  أن، وان یوضح للمریض عبر الحدیث الداخلي على التوافق وان یوضح لهم امتلاك القدرة

یستقیم تفكیره حتى  أن، وان یساعده على تبر مصدرا للاضطرابات الانفعالیةغیر منطقیة یع بأحادیث

  . )69، 1991،  سملرة(فعالیة  وأكثرمنطقیة  أكثریصبح الحدیث الذاتي لدیه 
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، حیث یتم تقییم ي التوافقف أسالیبهللموقف یحدد  الأوليتقییم الفرد  أن فولكمانو لازاروسوكذلك یرى  

 إطار، في تفوق قدرته ، وتعرضه للخطر أومرهقة ،  أنهاالمسببة للضغط النفسي على  للأحداثالفرد 

فسیولوجیة تجاه الحدث  أو، وتتولد لذلك استجابات مختلفة انفعالیة ه بالبیئة وتقییمه المعرفي للضغطعلاقت

التي  وإمكانیاتهلدیه مصادره  أن، فقد یدرك شخصان الحدث على انه ضاغط لكن احدهما یعتقد الضاغط

، طبقا لمصادر المواجهة الشخصیة ذلك الآخر، بینما لا یعتقد الشخص تساعده على التعامل معه

  . )87، 2006، وآخرونحسین (والمعرفیة والاجتماعیة والمادیة لدى كل منهم 

قدرة معرفیة كافیة وخبرة واسعة من  إلىیستند  أنوصول الفرد للتوافق الحسن لابد  أنویتضح مما سبق  

  روان البیبي(سب مع واقع الفرد فاعلیة تتنا وأكثراجل تحقیق التوازن وحل المشكلات بطریقة منطقیة 

،2015 ،106( .  

 والمدرسة والمجتمع في تحقیق التوافق  الأسرةدور  .7

  الأسرةدور  : 

الارتباطات والعلاقات  أولتنمو  الأسرة إطاربیئة اجتماعیة یعیش فیها الطفل ، وفي  أول الأسرةتعتبر   

نمو الشخصیة  أساسمختلفة ، وجنس مختلف ، والتي تكون في مجموعها  أعمارمن  أشخاصالوثیقة مع 

  .) 1967،  حسن ، محمود(

مصدر هام لقیم الطفل واتجاهاته ، فهي التي تشرف على النمو النفسي للطفل ، وتؤثر في  فالأسرة 

  .) 1997،حامد عبدالسلامزهران (وتوجیه سلوكه  اودینامكیتكوینه الشخصي وظیفیا 

، فالطفل یولد وهو كائن في غایة على الفرد تأثیراالجماعات  أقوىحیث كونها من  الأسرة أهمیةوتنطلق  

نبیلة (رعایة نفسیة وجسمیة تساعده على النمو والنضج وتضمن له البقاء  إلىیحتاج  إذ..... الضعف 

  . ) 2003،  میخائیل مكاري
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السلب وفق العلاقة  أو بالإیجابتؤثر على حیاة الطفل مستقبلا ما  الأسرة أفرادونوع العلاقة القائمة بین   

عا بالحب كان مشب فإذا، وكذلك على نموه العام ، والعاطفیة والعقلیة والاجتماعیة تؤثر على صحته النفسیة

 فإذابیئة لتكوین الطفل وتربیته  أصلحهي  والأسرة، والحمایة بالأمن، ویشعر والعطف نما الطفل متزنا

حیث یقوم  لأفرادهاتكون عامل استقرار  أن، یمكن أبنائها إزاء وأدوارهامتفهمة لواجباتها  الأسرةت كان

  .)  2004،  هاشمي احمد(الوالدان بالتوجیه المناسب 

والحمایة  والطمأنینة الأمنبالنسبة للطفل هي توفیر  الأساسیة الأسرةوظیفة  أن :رحید فؤاد ویعتبر  

ع بشخصیة متوازنة قادرة على ت، لان ذلك یجعله یتمو من الحنان والحبفي جوالشعور بالثقة ورعایته 

  :  إلى الأسرة أهمیةوترجع  ،ل بجو من التفاهم والعطاء والثقةالأهاكتساب المهارات التي یدربه علیها 

 ه الطفل سالذي یتم فیه باكورة الاتصال الاجتماعي الذي یمار  الأولهي المكان  الأسرة - 

بصفة مصفاة  الأبناء إلىمتخذة طریقها  الآباءالقیم والاتجاهات تقوم تمر بعملیة تنقیة من قبل  إن - 

  .خصوصیة وأكثر

  .هي مكان للتربیة المقصودة وهي تعلم الطفل اللغة وتكسبه بدایات ومهارات التعبیر الأسرة - 

 ببذور العواطف والاتجاهات اللازمة للحیاة في المجتمع  الأطفالهي المكان الذي یزود  الأسرة - 

  .هي موصل لثقافة المجتمع للطفل الأسرة - 

 .وزنا من باقي الوكالات المؤثرة على الطفل وبخاصة في مرحلة الطفولة  وأثقلدوما  أكثر الأسرة - 

  .المتفاعلة مع الطفل الأخرىنا من الجهات زم وأطولوالطفل یكون مكلفا  الأسرةالتفاعل بین  إن - 

زكریاء الشربیني ، یسریة (هي الجماعة المرجعیة التي یعتمد علیها الطفل عند تقییمه لسلوكه  الأسرة - 

 . ) 1996، صادق

هاما  تأثیرامن عمره تؤثر  الأولىالتي یتعرض لها الطفل في السنوات  الأسریةالخبرات  أنوعلیه نقول  

  . ) 1999،  كاملة الفرخ ، عبدالجابر تیم(في نمو النفسي 
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  دور المدرسة : 

یقضي الفرد فترة طویلة من حیاته في المدرسة ، حیث یتزود بالخبرات والمهارات التي تمكنه من مواجهة  

وامل منها سلبیا ویتوقف ذلك على عدد من الع أوالمدرسة ایجابیا  تأثیرمطالب الحیاة العملیة وقد یكون 

  : عبد الحمید محمد الشاذليحسب 

  .الجو الذي یسود المدرسة كالحریة والدیمقراطیة - 

  .على تلامیذه وتأثیرهاالصحیة النفسیة للمعلم  - 

  .على صحتهم النفسیة وأثرهاالتلامیذ  أهداف - 

  .وأثرهافلسفة التعلیم  - 

  : للمدرسة وظیفتان  أن  نبیلة میخائیل مكاريوترى  

 .علیه من تعدیلات ونمو  یطرأهي نقل الثقافة والحفاظ على التراث الثقافي بما : الأولىالوظیفة  - 

للخبرات المناسبة  أطفالهاهي توفیر الظروف المناسبة للنمو ، وان تزود وتعرض : الوظیفة الثانیة - 

 . سمیا وعقلیا واجتماعیا وانفعالیانموهم ج إلىالتي تؤدي 

ات بما یتناسب مع فلسفة مسؤولة عن عملیة تعلم وتكوین وتنمیة الاتجاه أنهاویتمثل دور المدرسة في  

، وتساعد المدرسة الطفل على الاعتماد على ذاته بدلا من الاعتماد على غیره وتنمي فیه روح المجتمع 

الاجتماعي القائم  الإطار، وكیف ینافس غیره في حدود تعلم الطفل في مدرسته كیف یتعاونالاستقلالیة وی

  . ) 1974، فؤاد البهي السید(ویعطي ، وكیف یخدم الجماعة ویستفید منها  یأخذوكیف ، 

محور اهتمام المدرسة هو التعرف على الطفل وفهم طبیعة سلوكه والعوامل المسببة  أن :رحید فؤادویرى  

ملائمة في ضبط ذلك السلوك  وأسالیب بالإمكان استخدام وسائلاو المؤثرة في ذلك السلوك لكي یصبح 

   .مع ظروف المجتمع الحضري ومتطلبا المستقبل الأطفالوتوجیهه وتعدیله لكي تتلاءم شخصیات 

   :من فلابد الشاذليعبد الحمید ولتحقق المدرسة التوافق النفسي للطفل حسب  
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  .الرأيیسود المدرسة جو من الدیمقراطیة و حریة التعبیر عن  أن - 

  .ات النفسیة والاجتماعیة للتلامیذالعمل على الحاج - 

 .تزوید التلامیذ بالخبرات الاجتماعیة التي تمكنهم من الحیاة بسعادة وایجابیة - 

  .واقعیة أهداف لأنفسهمیضعوا  أنمساعدة التلامیذ  - 

 .الاعتراف بالفروق الفردیة بین التلامیذ  - 

  .المهنيالاهتمام بالصحة النفسیة للمعلم وتحقیق رضاه النفسي واستقراره  - 

  .جعل المدرسة مكانا محببا للتلامیذ یسوده النشاط والحركة - 

  .الاهتمام بدراسة المشاكل السلوكیة للتلامیذ ومعرفة دوافعها - 

  .رامج والمناهج وارتباطها بالحیاةبمرونة ال - 

 قدرات التلامیذ تلاءمالنشاط التي  أوجهزیادة فرص النجاح وتقبل فرص الفشل عن طریق اختبار  - 

 . والإرشادهتمام ببرامج التوجیه الا - 

  : دور المجتمع 

  : ــالتوافق في المجتمع یتحقق ب أن  )2001(عبد الحمید الشاذلي یرى  

المحافظة على القیم والمعاییر الاجتماعیة والعادات والتقالید التي یتمسك بها المجتمع والمستوحاة  - 

  .من الشرائع السماویة والتراث الحضاري

التشریعات الخاصة بحمایة الشباب من التیارات الفكریة التي تتناقض مع معاییر وقیم  إصدار - 

  .المجتمع

 .والطفولة وحمایة الطلاب والعاملین والمسنین الأمومةرعایة  - 

  .عدالة اجتماعیة ودیمقراطیة تسودها الحریة الشخصیة إقامة - 

  .النفسي والتربوي والمهني والإرشادمن التوجیه  الإكثار - 
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العمل على حل المشكلات التي یعاني منها الناس في المجتمع مثل المشكلة السكانیة وغیرها من  - 

  .الفردالمشاكل التي تشكل ضغوطا على 

  :خلاصة الفصل 

اعي فكرة واضحة ومتكاملة حول موضوع التوافق النفسي الاجتم إعطاءلقد حاولنا من خلال هذا الفصل  

مفهوم التوافق النفسي الاجتماعي وذلك من خلال  إلى، حیث تطرقنا الذي هو احد متغیرات دراستنا

الفرد  إشباعالتوافق هو  أن، والتي كانت في مجملها تتفق على والأجانبتعاریف بعض الباحثین العرب 

، بعد ذلك متوافقة مع مطالب وتوقعات مجتمعهلحاجاته النفسیة والاجتماعیة بطریقة سلیمة ومتوازنة و 

لة في البعدین المتمث وإبعاده، لتحقیق التوافق النفسي الاجتماعيطالب التي یجب توفرها تناولنا الم

  الشخصي والاجتماعي

 إلىوظائفه والنظریات المفسرة له ، وصولا  إلى، ثم عرجنا خصائص التوافق النفسي الاجتماعي ، واهم

   .والمدرسة والمجتمع في تحقیق التوافق النفسي الاجتماعي  الأسرةدور 
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  :تمهید 

السمعیة التي تعتبر  الإعاقةحول  الأدبيبه التراث  أجادوما   الأساسیةیقدم هذا الفصل المعلومات  

، وذلك بسبب القیود التي تفرضها هذه  الأخرى الإعاقاتغموضا و صعوبة من بین  الأكثر الإعاقة

، ومن هذا المنطلق سنتاول زلة دائمة عن البیئة المحیطة بهممما یجعلهم في ع أفرادهاعلى  الإعاقة

عملیة السمع  آلیة، وشرح لباحثین والمختصین في هذا المجالالسمعیة من وجهة نظر ا الإعاقةمفهوم 

خصائص  إلى، كما سنتطرق بها الإصابة إلىالمؤدیة  والأسبابالسمعیة ،  الإعاقةتصنیفات  إلىمرورا 

  .السمعیة  الإعاقةمهارات التواصل لذوي  وأخیراالسمعیة ،  الإعاقةذوي 

   :السمعیة الإعاقةمفهوم  .1

ذه المشكلة فعلى سبیل المثال یهتم السمعیة حسب المهتمین به للإعاقةلقد ظهرت العدید من التعریفات  

والعاملون في مجال القانون بدرجة الفقدان السمعي وذلك من اجل التمییز بین ضعاف السمع  الأطباء

السمعیة  الإعاقةالناتجة عن  والآثاروالمصابین بالصمم الكامل ، بینما یهتم التربویون بالمضامین التربویة 

  .)82، 2007، القمش، خلیل المعایطةمصطفى (على التعلم والتواصل 

المشكلات السمعیة التي تتراوح في شدتها من  إلىالسمعیة یشیر  الإعاقةمصطلح  أنمما سبق نستنتج  

، ومن هنا یعرف ى بالصممالشدید وهو ما یسم إلىالمتوسط وهو ما یسمى بالضعف السمعي  إلىالبسیط 

دیسیل للفرد تحول دون اعتماده على حاسة  70ن الصمم على انه درجة من الفقدان السمعي تزید ع

ضعف السمع فهو درجة من فقدان السمع تزید  أما، بدونها أوالسمع في فهم الكلام باستخدام السماعات 

دیسیل تجعل الفرد یعاني صعوبة في فهم الكلام  باستخدام حاسة السمع  70دیسیل وتقل عن  35عن 

  ).نفس المرجع السابق(فقط 

 تأثیرالسمعیة منها التعریف الوظیفي ، ویعتمد هذا التعریف على مدى  للإعاقةریف مختلفة وثمة تعا 

تعني ) 1973( لویدهذا التعریف یرى  إلى، واستنادا وفهم اللغة المنطوقة إدراكالفقدان السمعي على 
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هي نتاج  إنماالسمعیة  الإعاقة، وشدة لقدرة على التواصل السمعي اللفظيانحرافا في السمع یحد من ا

اكتشاف  ، والعمر عندمثل العمر عند فقدان السمع أخرىلشدة في الضعف السمعي وتفاعله مع عوامل 

، ونوع الاضطراب الذي تي استغرقها حدوث الفقدان السمعي، والمدة الزمنیة الالفقدان السمعي ومعالجته

والقدرات  الأسریة، والعوامل ة المقدمةوت، والخدمات التاهیلیتضخیم الص أدوات، وفاعلیة فقدان السمع إلى

  )25، 1998، الخطیب(التكیفیة  أوالتعویضیة 

من عمره  الأولىذلك الطفل الذي فقد قدرته السمعیة في السنوات الثلاثة  كلیا هو الأصمویعرف الطفل  

 الأصمالطفل  أما، الأبكم الأصمونتیجة لذلك لم یستطع اكتساب اللغة ، ویطلق على هذا الطفل مصطلح 

كما  ،جة لذلك فهو یسمع عند درجة معینة، وكنتیالذي فقد جزءا من قدرته السمعیة جزئیا فهو ذلك الطفل

  )141، 1998، فاروق الروسان(السمعیة  إعاقته، یتناسب ودرجة ینطق اللغة وفقد مستوى معین

ذي حرم من حاسة من الناحیة الطبیة بأنه ذلك الطفل ال صمالأالطفل  1980مصطفى فهمي یعرف  كما 

أو هو الذي فقدها بمجرد أن تعلم  ،القدرة السمعیة قبل تعلم الكلام أو هو الذي فقد ،السمع منذ ولادته

إذ أن  ،عاهة أكثر إعاقة من العمىویعتبر الصمم في الواقع  ،الكلام لدرجة أن أثار التعلم فقدت بسرعة

  )  71ص,  1999،عبد الرحمن سید سلیمان   (یه بسبب عاهته الاشتراك في المجتمع الأصم یتعذر عل

بأنها فقدان الفرد لحاسة السمع بشكل كامل أو انخفاض قدرته على سماع الأصوات  المعایطةعرفها و  

, روحي مروح عبدات  (نتیجة خلل ما في الجهاز السمعي یعیق أداء هذا الجهاز الوظیفي بصورة صحیحة 

  ) 18ص ,  2010

، فهو یشمل الصم وأنواعهمصطلح عام یشمل كل درجات فقدان السمع  بأنهویعرف المعوقون سمعیا  

وجود عجز في القدرة السمعیة  بسبب وجود مشكلة في مكان  إلى، ویشیر هذا المصطلح وضعاف السمع

  ).  16ص,  1999 القرشي ، أمیراحمد اللقاني ،  (ما في الجهاز السمعي 
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مستویات متفاوتة من الضعف السمعي تتراوح بین ضعف سمعي ضعیف وضعف  بأنها الإعاقةوتعرف  

  ). 79ص ,2001 ،السیدحمزة  (سمعي شدید جدا 

قبل تعلم اللغة  أوالسمعیة هي عطب یصیب حاسة السمع منذ الولادة  الإعاقة أن رجب حعبد الفتاویرى  

الفقدان التام  أوالفقد السمعي الجزئي والذي یتطلب معینات سمعیة للتغلب علیه  إلى إماالكلام یؤدي  أو

  ).  67ص ،2002 عبد الفتاح رجب، ( الإشارةجدیدة غیر لغویة للتفاهم مثل لغة  أسالیبالذي یتطلب تعلم 

بنها مصطلح عام یغطي مدى واسع من فقدان السمع ، تتراوح من حیث  يالقریظ بالمطل عبداویعرفها  

عن السمع ، ویعوق عملیة تعلم الكلام  الإنسانعجز  إلىالفقدان الشدید الذي یؤدي  أوالحدة بین الصم 

عبد (في فهم الحدیث وتعلم اللغة والكلام  الأذنیعرف استخدام  اللغة ، والفقدان الخفیف الذي لا أو

  ).  24ص,  2013القریظي، المطلب، 

تامة في  إعاقة أووجود صعوبات  إلىالسمعیة للفرد مما یؤدي  الأجهزةقصور یصیب  أووهي خلل  

  ).  61ص,  2015  اشرف لطفي، (غیر وراثیة  أوعوامل وراثیة  إلىوالمثیرات ویرجع ذلك  الأصواتسماع 

 :عملیة السمع  آلیة .2

الخارج في كل الاتجاهات على شكل  إلىیصدر عنها ترددات صوتیة تنتشر  الأجسامعندما تهتز  

میل في الساعة ، ویعرف عدد الترددات  760والخلف ، وتنتشر هذه الترددات بسرعة  الأمام إلىحركات 

 (Hz)المعروف اختصارا ب  هرتز، ویستخدم مصطلح الثانیة الواحدة بالذبذبات التي یولدها الصوت في

عن طریق  الأذن إلىالتي نسمعها عادة تصل  والأصوات، مقدار التردد في الثانیة الواحدة ىإل للإشارة

 والأجسامینتقل عبر السوائل  أن، ولكن الصوت یمكن طاقة الذبذبة تحرك جزئیات الهواء أنالهواء حیث 

  .أیضاالصلبة 

 أما، هرتز 20000 إلى 20التي یتراوح مدى ذبذباتها من  الأصواتتلتقط  أن الإنسان أذنوتستطیع  

  ، وكلما زادت ذبذبة الصوت زاد علوه وجهره  هرتز 8000و 100فهي تتراوح بین  الإنسانذبذبة صوت 
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، في حین یزید هرتز 30فعلى سبیل المثال ، یبلغ مقدار ذبذبة النوتة الموجودة في یسار البیانو حوالي 

   .هرتز 2000الیمین عن  أقصىمقدار ذبذبة النوتة الموجودة على 

، ویسمى (dB)بالنسبة لشدة الصوت فهي تقاس بوحدة تسمى الدیسبل والمعروفة اختصار ب  أما 

   .یسمعه بالكاد بالصوت من مستوى العتبة الصوتیة أنالصوت الذي یستطیع 

تحرك الطبلة والى الخلف وعندما ت الأمام إلىعندما ترتطم الذبذبات الصوتیة بغشاء الطبلة فهو یتحرك  

اهتزاز السندان فالركاب ویغطي الطرف  إلىتتحرك المطرقة المتصلة بها وهذه العظیمة تؤدي بدورها 

تموجات في السائل الموجود في  إلىضاویة وعندما یتحرك فهو یؤدي یالداخلي من الركاب النافذة الب

یا الشعریة الموجودة في عضو انحناء الخلا إلىالقوقعة  وعندما یتحرك السائل في القوقعة فهو یؤدي 

سیالات عصبیة عبر العصب  بإرسالكورتي وذلك یقوم بدوره في تنشیط النهایات العصبیة التي تقوم 

  )23، 1998، الخطیب(الدماغ الفص الصدغي لتتم معالجة المعلومات السمعیة وتفسیرها  إلىالسمعي 

  :السمعیة الإعاقةتصنیفات  .3

  :  أهمهاالسمعیة تبعا للعدید من العوامل  للإعاقةهناك العدید من تصنیفات 

  .السمعیة الإعاقةالتصنیف حسب طبیعة وموقع  - 

  .السمعیة الإعاقةالتصنیف حسب العمر الذي وقعت فیه  - 

  .التصنیف حسب شدة الفقدان السمعي - 

  السمعیة  الإعاقةالتصنیف حسب طبیعة وموقع: 

  :إلىوالجزء المصاب من الجهاز السمعي وینقسم  الإصابةیعتمد هذا التصنیف على موقع  

الخارجیة والوسطى یحول دون نقل  الأذنوینتج عن خلل في : الفقدان السمعي التوصیلي  . أ

التي لا تزید  الأصواتصعوبة سماع  إلىالداخلیة مما یؤدي بالفرد  الأذن إلىالموجات الصوتیة 

 الأصواتالسمعیة سماع  الإعاقةالذین یعانون من نوع هذه  الأفراد، ویستطیع دیسبل 60عن 
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في استعادة  الأفراداستخدام السماعات في مثل هذا النوع یفید في مساعدة  إن، المرتفعة وتمییزها

 .)85، 2007، مصطفى القمش، خلیل المعایطة(بعض قدراتهم السمعیة 

العصب السمعي ،تكمن  أوالداخلیة  الأذنوینتج عن خلل في : الفقدان السمعي الحسي العصبي  . ب

شحنات  إلىالداخلیة لا یتم تحویلها  الأذن إلى الأصواتموجات  أنالمشكلة في هذا النوع 

، فلا یتم نقل قد ینتج عن خلل في العصب السمعي أو، ائیة داخل القوقعة بسبب خلل فیهاكهرب

 70مثل هذا النوع تزید عن  في الأصواتالدماغ ، وعادة فان درجة سماع  إلى الأصواتموجات 

 .دیسبل

 بالإضافة الأصواتالمصابون بهذا النوع من الفقدان السمعي من صعوبة في فهم  الأفرادیعاني   

، والى اضطراب نغمات الصوت وازدیاد شدة الصوت بشكل غیر عدم قدرتهم على سماعها إلى

استخدام السماعات في هذا النوع  إن، كلم الفرد بصوت مرتفع لیسمع صوتهطبیعي   وعادة ما یت

  .قلیل الفائدة 

كان الفرد یعاني من فقدان سمع  إذایسمى الفقدان السمعي المختلط : الفقدان السمعي المختلط  . ت

، في مثل هذا النوع من الفقدان قد یكون قدان سمع حسي عصبي في الوقت نفسهتوصیلي وف

، السماعات قد تكون عظمي للموجات الصوتیةوالتوصیل الهناك فجوة كبیرة بین التوصیل الهوائي 

 .مفیدة لهم 

ینتج الفقدان السمعي المركزي في حالة وجود خلل في الممرات : الفقدان السمعي المركزي  . ث

 إلىالمراكز السمعیة یحول دون تحویل الصوت من جذع الدماغ  أو غالسمعیة في جذع الدما

، وفي هذه المسؤول عن السمع في الدماغ لجزءا إصابةعند  أو، المنطقة السمعیة في الدماغ

 الإعاقةالذین یعانون من مثل هذا النوع من  للأشخاصالحالة تكون السماعات محدودة الفائدة 

 .)86، 2007، مصطفى القمش، خلیل المعایطة(السمعیة 



 یةالفصل الرابع                                                                             الإعاقة السمع
 

112 
 

  الإصابةالتصنیف حسب العمر الذي وقعت فیه  :  

  :تصنیفین  إلىالسمعیة وفق هذا البعد  الإعاقةوتصنف 

ویطلق هذا التصنیف على تلك الفئة من المعاقین سمعیا الذین فقدوا  :اللغةصمم ما قبل تعلم   . أ

وتتمیز هذه الفئة بعدم قدرتها على الكلام  الثالثة،أي قبل سن  اللغة،قدرتهم السمعیة قبل اكتساب 

 .اللغةلم تسمع  لأنها

ویطلق هذا التصنیف على الفئة من المعاقین سمعیا الذین فقدوا قدرتهم : صمم ما بعد تعلم اللغة  . ب

سمعت  لأنهاجزئیا بعد اكتساب اللغة ، وتتمیز هذه الفئة بقدرتها على الكلام  أوالسمعیة كلیا 

  . )142، 1998فاروق الروسان ،(وتعلمت اللغة  

  الإعاقةالتصنیف حسب شدة  : 

ثلاث فئات حسب درجة الفقدان السمعي التي تقاس بوحدات  إلىالسمعیة وفق هذا البعد  الإعاقةوتصنف 

  : والجدول التالي یوضح ذلك  )1978(وزملائها  لیبورتاالدیسبل كما یشیر لذلك 

  على التواصل التأثیر  الوصف  مستوى السمع

  عادي  دیسبل 25 إلى 0
سلبي على  تأثیرلا یوجد 

  التواصل

  فقدان سمعي بسیط  دیسبل 40 إلى 26
 الأصواتصعوبة في سماع 

  الخافتة آوالبعیدة 

  فقدان سمعي متوسط  دیسبل 55 إلى 41

فهم الكلام في الحوار من مسافة 

على  أحیاناقریبة ، الاعتماد 

الاتصال البصري لفهم الكلام ، 
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احتمال وجود مشكلات في الكلام 

  والمحصول اللفظي

  واضح  دیسبل 70 إلى 65

وبة في فهم المحادثة بصوت ص

قصور في الكلام  إظهارمرتفع ، 

  لغة تعبیریة استقبالیة خاطئة

  شدید  دیسبل 90 إلى 71

تفعة المر  الأصواتیمكن سماع 

القریبة على بعد قدم واحد   

  تخلف في نمو اللغة والكلام

  حاد  دیسبل 90من  أكثر

هم الكلام من عدم القدرة على ف

 خلال مكبرات الصوت  

 الأصواتالاعتماد في سماع 

من  أكثرالمرتفعة على الذبذبات 

  النغمات أنماطالاعتماد على 

  )100، 2009، محمد الفوزان،  خالد الرفاص(                                                                  

 :السمعیة الإعاقة أسباب .4

السمعیة فهي قد تحدث لعوامل وراثیة والتي قد تظهر في صورة عیوب خلقیة  للإعاقةعدیدة  أسبابهناك  

 ,2015  اشرف لطفي، (السمعیة لعوامل غیر وراثیة  الإعاقةوكذلك قد تحدث  للسمع،فقدان تدریجي  أو

   :كالأتيوسنتناولها ، ) 71ص

  

  



 یةالفصل الرابع                                                                             الإعاقة السمع
 

114 
 

  :وراثیة أسباب .1

، فالمرض هنا ینتقل وراثیة أسباب إلىالسمعیة تعزى  الإعاقةمن حالات % 50نحو  إلىتشیر الدراسات  

  : ویوجد منه نوعان  الأجداد أو الأم أو الأبالجنین عن طریق الجینات الحاملة للمرض من  إلى

في  ویتأخر، من حوله مهما كانت مرتفعة للأصواتنوع یولد به الطفل ویلاحظ انه لا ینتبه  - 

  أقرانهالنطق عن 

في موعده ولكنه یفقد السمع في  أقرانهمن حوله ویتكلم مثل  الأصواتیولد الطفل طبیعیا ویسمع  - 

 )  50ص,  2013، عواطف محمد (سن معینة قد تكون الخامسة والسادسة من عمره 

   :منهاالسمعیة  الإعاقةوهناك عوامل وراثیة قد تنشا عنها  

الوسطى تكونت  الأذنسمعیة نتیجة للتكوین الخاطئ في عظام  بإعاقاتالذین یولدون  الأطفال - 

 نتیجة عوامل وراثیة ویمكن علاج ذلك وراثیا 

، وخلل الطفل، واتساع الفم أذنالمتزامنة صغر حجم  أعراضهاوتتضمن  ترتیشیر أعراضزملة  - 

 ، وبعض العیوب الخلقیة في عظام الوجه  الأسنانفي تكوین 

في مقدمة  الأبیضالمتزامنة وجود خصلة من الشعر  أعراضهاتضمن وت جتوارد نبر  أعراضزملة  - 

 )  61ص, 2011 محمد حلاوة، (وتقوس الشفاه  الأنف، وتكون العینین بلونین مختلفین وبروز الرأس

  :وراثیةغیر  أسباب .2

  بعد الولادة  الولادة، أثناء الولادة،قبل  أسباب إلىتنقسم 

 : قبل الولادة  أسباب - 

 بإمراضمن الحمل  الأولىلا سیما في الشهور الثلاثة  الأمراضالحامل ببعض  الأم إصابةتشمل  

تؤثر على نمو الجنین  أخرى أمراض إلى بالإضافة، الحادة والأنفلونزاوالزهري  الألمانیةكفیروس الحصبة 

  )  62ص,  2014  اشرف لطفي، (بشكل غیر مباشر وعلى تكوین جهازه السمعي كمرض البول السكري 
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 (Rh)، وكذلك تعارض الأولىالحمل  أشهر أثناء للإشعاعلبعض العقاقیر وتعرضها  الأماستخدام  

، وبالتالي یؤثر لادة طفل مصابا بالصفراء المرضیةو  إلىللام سلبي مما یؤدي  (Rh)للجنین ایجابي مع 

  )  18ص,  1999 احمد اللقاني ، امیر القرشي ، (على جهازه السمعي 

الحمل كالزهري  أثناء الأمالتي تصیب  والأمراض، والنزیف الذي یحدث قبل الولادةي التسمم الحمل 

  )  51ص,  2013 عواطف محمد ، (والتیفود 

 :الولادة أثناءتحدث  أسباب - 

مما یترتب علیه موت الخلایا  الأكسوجین،الولادة المتعسرة التي قد تطول حیث یتعرض الجنین لنقص  

ببعض  للإصابةعرضة  أكثروكذلك ولادة الطفل قبل اكتمال نموه فیكون  بالصم،الجنین  وإصابةالسمعیة 

  ) 72ص ,2015  اشرف لطفي، (التي قد تصیبه بالصم  الأمراض

 :الولادةبعد  أسباب - 

الطفل ببعض  إصابة، وكذلك مغلف للمخ والحبل الشوكيالطفل بالالتهاب السحائي وهو الغشاء ال إصابة 

 تأثیرات إلىمثل الحمیات الفیروسیة المیكروبیة كالحمى الشوكیة والحصبة مما یؤدي  الأخرى الأمراض

  )  19ص,  1999 احمد اللقاني ، (مدمرة للخلایا السمعیة والعصب السمعي 

 إصابة إلىحادة تؤدي  أوالسمعیة بعد الولادة تعرض الطفل لضربة شدیدة  الإعاقة أسبابكذلك من  

الضوضاء  أن، حیث شدیدة لفترات طویلة أصوات، وتعرضه للضوضاء وسماع مركز السمع في الخ

 للإعاقةالمؤدیة  الأسبابمن جملة % 23،4تمثل  1994 للإحصاءاتالمركز القومي  لإحصاءوطبقا 

  )  53ص,  2013 عواطف محمد ، (% 10،3الفجائیة فتمثل  الأصوات أماالسمعیة ، 

هناك علاقة قویة بین الضوضاء وفقدان السمع  أنتبین  (Verner & Andrews,1995)في دراسة  

فیها ضوضاء ویتعرضون  بأعمالمن العاملین % 50حوالي  أنالدراسة  وأثبتت، الأذنومرض طنین 
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منهم لدیهم %  25ساعات یومیا من الضوضاء یعانون من ضعف في السمع بدرجة خفیفة وان  8لمدة 

 )  72ص,  2015  اشرف لطفي، (منهم لدیهم ضعف سمعي حاد % 25ضعف سمعي متوسط ، و

  :السمعیة الإعاقةخصائص ذوي  .5

هؤلاء  أنالسمعیة ، حیث  عاقةالإذاته على ذوي  التأثیرالسمعیة لیس لها  الإعاقة أن إلى الإشارةینبغي 

السمعیة تختلف  الإعاقة فتأثیراتلا یمثلون فئة متجانسة فلكل شخص معاق خصائص فریدة ،  الأشخاص

، سرعة حدوث الإعاقةودرجتها وعمر الشخص عند حدوث  الإعاقةنوع : باختلاف عدة عوامل منها 

  )  78ص,  2005، الخطیب (والقدرات السمعیة المتبقیة وكیفیة استثمارها  الإعاقة

   :)2014( اشرف لطفيالسمعیة كما لخصتها دراسة  الإعاقةخصائص ذوي  أهمومن  

  السمعیة الإعاقةالخصائص الانفعالیة والاجتماعیة لذوي: 

السمعیة  في ضوء شبكة من المتغیرات  الإعاقةالخصائص الانفعالیة والاجتماعیة لذوي  إلىیمكن النظر  

، وظروف البیئة والتنشئة لإعاقتهتوقیت حدوثها واكتشافها ومدى تقبل المعوق سمعیا  الإعاقة،درجة  أهمها

ومدى توفر وسائل للاتصال والتفاهم  إعاقتهالاجتماعیة للمعوقین سمعیا وكذلك اتجاهات الوالدین نحو 

  ).  78ص, 2005 ،عبد المطلب القریطي (المحیطین به  أو أسرته أعضاءبینه وبین 

 آثارما یترتب على نفسیة الصم من  إلاكما انه لا یوجد اختلاف بین مكونات شخصیة الصم والعادیین  

المباشر لحاجاتهم  الإشباع، والرغبة في ي عدم الاتزان العاطفي والانطواءالسمعیة تظهر ف للإعاقة

  )  16ص,  1996 عبد المطلب القریطي، (والشعور بالقلق والنقص والوحدة النفسیة 

 الأصموقوف  أنمن تلك المشكلات ، فترى  الأصمتفسیرا لمعاناة  )  270ص,  2002زینب شقیر ، (تقدم   

 إلى، ویلجا تولد لدیه میل للعزلة عن المجتمعوی بالإحباطشعوره  إلىعاجزا عن فهم ما یدور حوله یؤدي 

   .الإحباطعن طریق هذه السلوكیات تحقیقا لانتصار یخرجه من  الإحباطالتعویض عن مواقف 
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مفهوم الذات لدى المعوقین بشكل عام اقل تقبلا لذاتهم  أن (James,1990)كما تشیر دراسة قام بها  

 أنمن  (Jones,1990)، وهذا ما یؤكده فض بالمقارنة مع اقرنهم العادیینوان مفهوم الذات لدیهم منخ

ة یظهرون  مستویات عالیة  في مفهوم الذات السلبي ودرجات القلق والاعتمادیة وعدم المعاقین بصفة عام

المهارات السمعیة یتسمون ببعض  الإعاقةذوي  أن إلىالاستقرار ، وهناك الكثیر من نتائج الدراسات تشیر 

 إلىنزوعا  ثرأكمما یجعلهم  الآخرین، وذلك نظرا لافتقارهم التواصل اللفظي مع الاجتماعیة غیر الناضجة

  .من المواقف الاجتماعیة 

وانخفاض  عن انخفاض مستوى النضج الاجتماعي ) 84ص ,1994 المعبود،احمد عبد  (فكشفت دراسة  

  .العادیینالسمعیة عن  الإعاقةالقدرة على التكیف وعدم الثقة بالنفس لدى ذوي 

تطویر العدید من  بإمكانهمالسمعیة  الإعاقةذوي  أن (Taylor ,et al ,2009)بالرغم من ذلك یؤكد  

 لأقرانهمما حصلوا على الفرص التعلیمیة والخبرات المتاحة  إذامظاهر الكفاءة الاجتماعیة والانفعالیة 

  .العادیین 

فیما یتعلق بالجانب  الإعاقةواضح على شخصیة الفرد ذو  تأثیرالسمعیة  للإعاقة أنویتضح مما سبق  

السمعیة من قیود في التفاعل مع محیطه الخارجي  الإعاقةالانفعالي والاجتماعي ، وذلك نظرا لما تفرضه 

، وتختلف تلك الخصائص باختلاف عوامل عدة منها ما یتعلق ن ثم عدم شعوره بالنضج الاجتماعيوم

  )  74ص,  2015  اشرف لطفي، (اق ودرجتها وسن حدوثها ، ومنها ما یتعلق بمحیط المع بالإعاقة

  السمعیة الإعاقةالخصائص العقلیة والمعرفیة لذوي : 

 أن إلا، و خاص، والنمو العقلي بنحفي النمو عامة وتأثیرها للإنسانحاسة السمع بالنسبة  أهمیةرغم  

 الإعاقة تأثیربین الباحثین حول  إجماعانه لا یوجد  إلىالسمعیة تشیر  الإعاقةالبحث في مجال  أدبیات

  ).  64ص, 2010 ،إیمان رجب (السمعیة  الإعاقةالعقلي لذوي  الأداءعلى 
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شفویة ومنها بحوث  أوالمبكرة التي استخدمت اختبارات ذكاء لفظیة فقد كشفت نتائج البحوث  

(Pintner)  ،(Paterson)  من وجود فروق في مستوى الذكاء بین العادیین والصم لصالح العادیین  

,  2005،عبد المطلب (مثل هذه الاختبارات غیر ملائمة لقیاس ذكاء الصم  أنبعض الباحثین  رأىقد  

 الأصمالطفل  أن، فقد وجد البعض ات تعارضت حول ذكاء المعوق سمعیانتائج الدراس أنكما ، ) 319ص

فیه الدراسات الطولیة  أثبتت، في الوقت الذي سنوات 9 إلى 4عقلیا بما یقرب من عامین عند سن  متأخر

اء الصم یوزعون توزیعا عادیا بالنسبة لمقاییس الذكاء فمنهم من یتمیز بشدة الذك أنانه من التحقق علمیا 

 إلىمتوسط الذكاء للمعوق سمعیا وصل  أن أخرىدراسات  أثبتت، كذلك ومنهم من یتمیز بدرجات مختلفة

  ) 254ص ,2002 ،زینب شقیر (.  (96-90)

 الإعاقةالشباب من ذوي الأطفال، على  1969عام  جالودیتبجامعة  أجریتكذلك كشفت دراسة  

، مما یؤكد انه لا یقل عن متوسط  (38-100)متوسط ذكائهم بلغ  أنالسمعیة كان معظمهم من الصم 

  )  15ص, 2013 ،عبد المطلب (العادیین  اقرأنهم

  السمعیة  الإعاقةالخصائص اللغویة لذوي : 

السمعیة تؤثر على  فالإعاقة، السمعیة بالإعاقة تأثیرامظاهر النمو  أكثرالنمو اللغوي هو  أنلا شك  

اكبر  أن إلىحیث یشیرا   (Hallahan & Koffman,1991) جوانب النمو اللغوي ، ویؤكد ذلك كل من

عنه باللغة المنطوقة ما یكون في مجال النمو اللغوي معبرا  أوضحالسمعیة یظهر  للإعاقةالسلبیة  الآثار

كلما  التأخر، وتتضح درجة هذا واضح في النمو اللفظي تأخروبذلك فان المعوقین سمعیا یعانون من 

  عبد المطلب القریطي، (أشارالسمعیة خاصة الصم كما  الإعاقةذوي  فالأطفال. السمعیة اشد  الإعاقةكانت 

  : سلب على خصائصهم اللغویة یعانون من مشكلتین رئیسیتین تؤثران بال)  67ص,  2013

  .الآخرینعدم وجود وسیلة تواصل عامة واحدة یتلقون عن طریقها المعلومات من  - 

  .عدم تطویر نظام لغوي یمكنهم من تلقي ومعالجة وترمیز واستخدام المعلومات البیئیة المختلفة - 
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عیة السم الإعاقة، فكلما زادت السمعیة ومظاهر النمو اللغوي الإعاقةكذلك هناك علاقة طردیة بین درجة  

القدرة العقلیة بالقدرة  ارتباط إلى، حیث یشیر الكثیر من علماء النفس التربوي زادت المشكلات اللغویة للفرد

اللغوي  أدائهمالذي ینعكس على  الأمر، الناحیة اللغویةالمعاقین سمعیا من  أداء، ویعني ذلك تدني اللغویة

  ).  81ص,  2001حمزة السید ، (

  السمعیة الإعاقةلذوي  الأكادیمیةالخصائص:  

معظم جوانب  أن، وبما ح على النمو اللغوي للفرد المعاقالسمعیة تؤثر بشكل واض الإعاقة أنبما  

الجوانب التحصیلیة لذوي  تتأثر أنمرتبطة ارتباطا قویا باللغة فنجد من الطبیعي  الأكادیميالتحصیل 

السمعیة خاصة في مجالات القراءة والكتابة والحساب نظرا لاعتماد هذه المجالات على النمو  الإعاقة

  ).  75ص, 2015  اشرف لطفي، (اللغوي 

الصم ممن لدیهم  الأطفالمفحوص من  ألفعلى حوالي  ,Kluwin) (1985أجراها دراسة  أكدتههذا ما  

   .شیوعا بینهم وضعف المقدرة على القراءة الأكثرصعوبة المشاركة  أنمشكلات سلوكیة 

تعلیمه والتعامل معه وذلك  أثناءتظهر واضحة  الأصمسلبیة على الطفل  أثارالسمعیة  للإعاقة إنكذلك  

  ). 06ص ,1995قندیل، شاكر  (بسبب نقص تفاعله مع المتغیرات الحسیة في البیئة 

و دراسة  )1997(الهیري إبراهیمو دراسة  )1990( محمد حلاوةوتشیر الكثیر من الدراسات كدراسة  

الصم یعانون من انخفاض واضح في تحصیلهم الدراسي بمقدار  أن إلى )2011( محمد عبد الواحد

، مما ریزداد مع التقدم في العم التأخرالعادیین وان هذا  أقرانهمخمس سنوات عن  إلىیتراوح مابین ثلاث 

  تخلفا دراسیا من الصم الصغار  أكثرسنا  الأكبرالصم  أنیعني 

  السمعیة الإعاقةالخصائص الجسمیة والحركیة لذوي: 

السمعیة على بعض ظواهر النمو الجسمي الحركي نظرا لما تفرضه من قیود على  الإعاقةتؤثر   

اكتشاف البیئة المحیطة وعلى النمو الحركي ، وذلك ما یعني حرمان الشخص المعاق من حصوله على 
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ولذلك فان بعض  وضعه في الفراغ وعلى حركات جسمه، الراجعة السمعیة مما یؤثر سلبا علىالتغذیة 

 متأخرفهو  الأشخاصالنمو الحركي لهؤلاء  أما جسمیة خاطئة، أوضاعالمعاقین سمعیا تتطور لدیهم 

  ) 82ص ,5200 الخطیب،جمال  (الغیر معوقین سمعیا  للأشخاصمقارنة بالنمو الحركي 

والتنسیق الحركي كما  التآزرالسمعیة صعوبات  الإعاقةالخصائص الجسمیة والحركیة لذوي  أهمومن  

كما  الآخرین ، لعدم استفادتهم من توجیهات غیرها أوالصغیرة  الأشیاءالتقاط  أوالقفز  أویبدو في المشي 

  )  67ص,  2013عبد المطلب القریطي ، (النسبي للنمو الحركي ونقص اللیاقة البدنیة  التأخریلاحظ 

  :السمعیة الإعاقةمهارات التواصل لدى ذوي  .6

 إتقانهم لمهارات التواصل المعوقین سمعیا بازدیاد  الأفرادتزداد فاعلیة التدخل التربوي والتاهیلي مع   

المهارات التي یجب استخدامها من اجل التواصل  أفضلحیث یختلف المعلمون والمهنیون فیما بینهم حول 

 الأفرادالتواصل الشفوي اللفظي لمساعدة هؤلاء  بأهمیة، فمنهم من یعتقد المعوقین سمعیا الأفرادمع 

 الإشارةالتواصل الیدوي باستخدام لغة  أنفیرى  الآخرالبعض  أما، تهیئتهم للعیش في مجتمع السامعینو 

سمعیة ومع المعلمین مما یساعدهم على الاندماج  إعاقةلكي یتم استخدامها مع الذین لدیهم  الأساسهو 

  ).  94ص, 2007  مصطفى القمش، المعایطة ، (في المجتمع 

  :  )2007( القمش والمعایطة إلیها اشرهایلي شرح موجز لكل مهارة من تلك المهارات كما  وفیما 

  السمعيمهارة التدریب:  

 الأفرادالحروف الهجائیة لدى  أوالكلمات  أو الأصواتویقصد بها تنمیة مهارة الاستماع والتمییز بین   

المعاقین سمعیا باستخدام الطرق والوسائل المناسبة وخاصة الدلائل البصریة والمعینات السمعیة التي 

  :هي أهدافثلاث  إلىهذه الطریقة التي تهدف  إنجاحتساعد في 

  .للأصوات الأصمتنمیة وعي الطفل  - 

  .العامة الغیر دقیقة الأصواتي لدى الطفل وخاصة بین تنمیة مهارة التمییز الصوت - 
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  .المتباینة الدقیقة الأصواتوخاصة بین  الأصمتنمیة مهارة التمییز الصوتي لدى الطفل  - 

السمعیة لذلك یتم التركیز على هذه  الإعاقةالتدریب السمعي كلما قلت درجة  إلىهذا وتزداد الحاجة  

   .أساسيالسمعیة البسیطة والمتوسطة بشكل  الإعاقةذوي  للأفرادالطریقة 

من توافر مجموعة  فلابد (Hallahan & Koffman, 1994) ولكي تكون برامج التدریب السمعي حسب 

  :أهمهامن العوامل 

  .أساسيالاستعانة  بحاستي اللمس والبصر بشكل  - 

  .یعتمد على القدرات السمعیة المتبقیة للطفل أن - 

  .السمعیة لدى الطفل الإعاقةعد كشف البدء بالتدریب مباشرة ب - 

  اللفظيمهارة التواصل:   

لعملیة التواصل  الأساسیة، وتتخذ من الكلام الطریقة ة على المظاهر اللفظیة في البیئةتؤكد هذه المهار 

قدرة على فهم الكلام  أكثرالمعوقین سمعیا استخدام الكلام مما یجعلهم  الأفرادوتتضمن هذه الطریقة تعلیم 

من  إلا، ولا یتم التواصل اللفظي بطریقة فعالة والدلالات من حركة شفاه المتكلم الإیماءاتمن خلال 

  .یب السمعي وقراءة الشفاه والكلاموباستخدام التدر  خلال استثمار البقایا السمعیة،

السامعین على العكس من  اقرأنه هذه الطریقة في التواصل تمكن الفرد المعوق سمعیا من التواصل مع إن 

  .التي تسهم في عزلته الإشارةلغة 

  مهارة قراءة الشفاه ولغة الشفاه: 

 الأصواتالمعوقین سمعیا على ملاحظة حركة الشفاه ومخارج  الأفرادتتضمن هذه المهارة تدریب وتعلیم  

المهارة  أوعتبر هذه الطریقة ، وبمعنى تالسمعیة  وذلك من اجل فهم الكلامتدریب البقایا  إلى بالإضافة

  : وهناك طریقتان لهذه المهارتان هيهي تفسیر بصري للتواصل الكلامي ، 
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وفیها یركز المعاق سمعیا على كل حركة من حركات شفتي المتكلم ثم ینظمها  :التحلیلیةالطریقة  - 

  .معا لتشكل المعنى المقصود

من تركیزه على حركة شفتي  أكثروفیها یركز المعاق سمعیا على معنى الكلام  :التركیبیةالطریقة  - 

 .الكلامالمتكلم لكل مقطع من مقاطع 

أي طریقة یعتمد على عدد من  إنجاح أما الأخرى،من  أفضلانه لا توجد طریقة  إلیه الإشارةومما یجدر  

  :أهمها الأمور

  .بة للكلاممدى فهم المعاق سمعیا للمثیرات البصریة المصاح  . أ

  .مدى سرعة المتحدث  . ب

  .موضوع الحدیث للفرد المعوق سمعیا ألفةمدى   . ت

  .مدى مواجهة المتحدث للفرد المعاق سمعیا  . ث

  .سمعیا وأخیرا القدرة السمعیة للمعاق  . ج

في تنمیة مهارة التواصل  )قراءة الكلام(انه وعلى الرغم من فاعلیة هذه الطریقة  (Giolas,1994)ویرى  

  :  أهمهاتعاني من مشاكل رئیسیة  أنها إلاالمعاقین سمعیا  الأفرادلدى 

 .الشفتین إلىمتشابهة في النطق وبالتالي یصعب تمییزها من خلال النظر  الأصواتبعض  إن  . أ

شفویة مما یجعل  أحرفابعض الكلمات هي حلقیة وغیر مرئیة مقارنة بالكلمات التي تتضمن  إن  . ب

  .من الصعب قراءتها

  التواصل الیدوي /  والأصابع الإشارةمهارة لغة: 

 إلىوتقسم  والمعنى، الإشارةالربط بین  أساسعلى نظام حسي بصري یدوي یقوم على  الإشارةتعرف لغة  

  .أبجدیة الأصابع أو الإشارة وأبجدیةكلیة  إشارةلغة 
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، باستخدام ید الصم الأفرادمحددة متعارف علیها في مجتمع  إشارةالكلیة یتم استخدام  الإشارةلغة  ولإجراء 

، وربما یتم توثیقها من قبل المختصین شیوع استخدامها بعد أهمیتها الإشارة، وتكتسب كلتا الیدین أوواحدة 

فتشمل  الأصابع لأبجدیةبالنسبة  أما دامها في التعلیم على مستوى واسع،في تربیة المعوقین سمعیا واستخ

كل حرف شكلا معینا وهذه الطریقة  بإعطاءوذلك  المختلفة، استخدام الید لتشكیل الحروف الهجائیة

وتستخدم كطریقة مساندة  والكتابة،عون القراءة یالمعوقین سمعیا المتعلمین والذین یستط الأفرادتستخدم مع 

  .معینة إشارةالذین لا یعرفون  الأفرادمع 

 أنوهناك ما یبرر  الصم، للأفراد مالأهي اللغة  لها،من قبل المؤیدین والمتحمسین  الإشارةتعتبر لغة   

  .سمعیاالمعوقین  الأفرادالسامعین بغیة استعمالها مع  الأفرادیتعلمها 

 إلىتختلف من مجتمع  الإشارات أن إلا، بین المجتمعات المختلفة الإشاراتهناك تشابها في  أنومع  

توثیق  إلى أدى المختصینواستحداث الجدید منها من قبل  الإشاراتالتطور الكبیر في استخدام  إن، آخر

ساهمت في تبادل  الإشارةالتحسینات علیها من خلال قوامیس ومعاجم خاصة بلغة  وإدخال،  الإشارةهذه 

  .الصم الأطفالالمعلومات والخبرات بین المختصین في مجال تعلیم 

التي  الأفعال أو الأسماءحیث یمكن التعبیر عن  الأصابعانه من السهل تعلم لغة  إلى الإشارةا تجدر وهن 

معا لتكوین جملة  الأصابعولغة  الإشارةومع ذلك یمكن الجمع بین لغة  الإشارة،یصعب التعبیر عنها بلغة 

  .معنىمفیدة ذات 

  الكليمهارة التواصل:  

تلاقي  أنها، كما المعوقین سمعیا الأفرادتلاقي هذه الطریقة قبولا كبیرا من قبل المختصین والعاملین مع  

متعددة من طرائق التواصل  أنواع، ویعني التواصل الكلي استخدام أنفسهمالمعوقین  الأفرادقبولا من قبل 

المهارات التالیة مع بعضها الصم على التعبیر والفهم وتتضمن استخدام كل من  الأفرادمن اجل مساعدة 

  :البعض
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  .الكلام - 

  .الإشارةلغة  - 

 .الشفاه قراءة - 

ومن خلال هذه الطریقة التي تجمع التي تجمع الطرق السابقة معا یتم تلاقي عیوب كل طریقة على  

 أفضلهذه الطریقة تستجیب بشكل  أن إلى بالإضافة، تم الاستفادة من ممیزات كل طریقة،  وی حدي

 أن إذ، الكلام إلى بالإضافة، یمكن استخدام هذه الطریقة المتفردة لكل فمن یعرف طریقة ما للخصائص

 .الهدف من التواصل الكلي هو تسهیل عملیة التواصل اللفظي وتوفیر طرق تواصل بدایة من الكلام 

واهم هذه  الأخرىهذا وقد ظهرت هذه الطریقة في التواصل نتیجة للانتقادات التي وجهت للطرق  

  : الانتقادات ما یلي

أو الموضوع بسرعة حدیث المتكلم  أما الشفاه،مال لغة للمتكلم باستع الأصمصعوبة فهم الطفل   . أ

  .للأصممدى مواجهته  أو المتكلم،حدیث  الذي یدور حول

للمتكلم بطریقة التدریب السمعي وذلك بسبب مدى القدرة العقلیة  الأصمصعوبة فهم الطفل   . ب

 .الأصمومدى فاعلیة الوسائل السمعیة لدى  الأصم،المتبقیة لدى 

على  للآخرین الأصمویعني ذلك فهم  الناس،بین كل  الأصابعلغة  أو لإشارةاصعوبة نشر لغة   . ت

 الآخرینعلى  الأصمبل یقتصر فهم  السهل، بالأمروهو لیس  الناس،مدى نشر تلك اللغة بین 

 .الأصابع أبجدیة أو الإشارةالذین یتقنون لغة 

الطریقة الجدیدة التي تجمع كل تلك ظهرت الطریقة الجدیدة وهي  مجتمعة تلك الانتقادات مثل وبسبب  

مسموع وبسرعة عادیة لحركة  الطریقة یتحدث المتكلم بصوت واضح الطرق في الوقت نفسه ، ففي هذه

  ) . 197ص, 2001  ،الروسان (معا  والأصابع الإشارةالشفتین ، وفي الوقت نفسه یعبر عما یتكلم بلغة 
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  :خلاصة الفصل

ث حدوث خلل في الجهاز الإعاقة السمعیة التي تعني حسب الباحمفهوم  إلىتطرقنا في هذا الفصل  

كلي حال دون استخدام حاسة السمع بشكل طبیعي مما ترتب  أوفقدان سمعي جزئي  إلى أدىالسمعي 

عملیة السمع التي تتم عن طریق دخول    آلیةعنه صعوبة في سماع وفهم اللغة المنطوقة ، كما تناولنا 

 إلىالداخلیة والتي تترجم  الأذن إلىالوسطى وصولا  بالأذنالخارجیة مرورا  الأذن ىإلذبذبات الصوت 

توجد منطقة  أین الصدىالفص  إلىالمخ وبالتحدید  إلىوتحول عبر العصب السمعي  إشارات أوسیالة 

الولادة  أثناء وأسبابقبل الولادة  أسباب إلىالسمعیة التي قسمت  الإعاقة أسباب، وعرجنا على السمع

وشدتها والعمر  الإصابةالسمعیة والتي صنفت حسب موقع  الإعاقة، مرورا بتصنیفات بعدة الولادة وأسباب

الیة والمعرفیة السمعیة منها الخصائص الانفع الإعاقة، ثم تناولنا خصائص ذوي الإصابةالذي حدثت فیه 

سمعیة والمتمثلة في مهارة التدریب السمعي ال الإعاقةمهارات التواصل لذوي  أهم وأخیرا، والجسمیة الحركیة

  . ع بین كل المهارات السابقةوختمنا بمهارة التواصل الكلي التي تجم الإشارةومهارة قراءة الشفاه ومهارة لغة 
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  :تمهید

 سات السابقة التيصورة كاملة حول الدرا وإعطاء، نظریة المتعلقة بمتغیرات الدراسةبعد عرض الفصول ال 

المنهجیة للدراسة وذلك بتحدید المنهج المحدد  الإجراءات إلى، سنتطرق في هذا الفصل تناولت الموضوع

اسة ومعرفة الدر  أدواتمن خلالها من صدق وثبات  سنتأكدالدراسة الاستطلاعیة التي  إلىللدراسة مرورا 

 وأخیرا، مها وخصائصهاصف طبیعة العینة وحجمجتمع الدراسة وو  سنناول، كما مدى صلاحیتها للتطبیق

ها و مناقشتها في الفصول النتائج المتحصل علی لعرضالمتبعة تمهیدا  الإحصائیة الأسالیبسنعرض 

  .التالیة

 :في الدراسة المنهج المستخدم .1

لذا  ،وطبیعتهوذلك بحسب الموضوع الذي تتناوله الدراسة لمنهج المتبع من دراسة إلى أخرى، یختلف ا  

بین متغیرات دراستنا وهذا لوصف العلاقة  ألارتباطي المنهج الوصفياعتمدنا في دراستنا هذه على 

                                                              .الاضطرابات السلوكیة وعلاقتها بالتوافق النفسي الاجتماعي لدى الأطفال الصم: الموسومة بـ

توجد و یهتم بوصفها وصفا دقیقا یعتمد على دراسة الواقع أو الظاهرة كما  كذلك لوصفين المنهج اولا 

یعبر عنها تعبیرا كیفیا و كمیا، فالتعبیر الكیفي یبین لنا الظاهرة ویحدد خصائصها و التعبیر الكمي و 

  . مختلفةیعطیها تقریرا رقمیا یوضح مقدار هذه الظاهرة أو حجمها و درجات ارتباطها مع ظواهر 

   ).129، ص1995، آخرونو  وشحب( 

 :الاستطلاعیةالدراسة  .2

، وبحكم أن الباحث یعمل 2017فري من سنة ، فیيجانف يأجریت الدراسة الاستطلاعیة خلال شهر 

الأطفال كأخصائي نفسي بمركز صغار الصم بولایة الجلفة كان على درایة بعینة الدراسة والمتمثلة في 

كان لزاما تصمیم وتطبیق ، ، لكن ولخصوصیة العینة التي تفتقد لحاسة السمعبالمركزالصم المتواجدین 

،  كذلك من أهداف الدراسة الاستطلاعیة تجریب مدى صلاحیة لدراسة التي تراعي طبیعة الإعاقةأدوت ا
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راء تمهیدا لإج أفراد العینة لهذه الأدوات ومعرفة مؤشرات الصدق والثبات تجاوبأدوات الدراسة ومدى 

استعنا في دراستنا على الملف النفسي الفردي لكل فرد من أفراد العینة المصمم  ا، كمالدراسة الأساسیة

للطفل متضمنا والذي یشمل على التشخیص والخصائص النفسیة لمعرفة الأداء الحالي  ،سابقا بحكم العمل

، وتمدرس الحالة وأخیرا جتماعيالأصم، توافقه النفسي الاالقدرات العقلیة للطفل : أربعة محاور أساسیة

 (، وقد بلغت عینة الدراسة الاستطلاعیة ثلاثین طفلا أصماالة مع المشروع النفسي المعد لهتفاعل الح

  أصمتلمیذ ) 120( أصلمن  تم اختیارهم من مركز صغار الصم بولایة الجلفة أنثى )15(و اذكر  )15

 .سنة )13إلى  8(تتراوح أعمارهم ما بین 

 :الدراسة وخصائصها السیكومتریة  أدواتوصف  .3

  :امدنا في دراستنا على مقیاسین هماعت 

 الباحث إعدادمن  المعلمین للسلوكقائمة تقدیر  .1

  :مبررات بناء قائمة تقدیر السلوك 

  وبالتالي لا تخدم دراستنا  ،من اضطرابات السلوك أشكالاغلب قوائم تقدیر السلوك تقیس عدة

الصم حسب التراث النظري وهما  الأطفالمنتشرین عند  ناضطرابیقیاس  إلىالتي تهدف 

 .اضطراب نقص الانتباه وفرط الحركةالسلوك العدواني و  اضطراب

  تخوفنا من عدم تجاوب المعلمین مع قائمة تقدیر السلوك المتضمنة فقرات طویلة وكثیرة

تصمیم قائمة تقدیر السلوك  إلى هدفنا لهذا، ي فخ الملل والاستجابة العشوائیةوبالتالي الوقوع ف

  .تقیس بالضبط الاضطرابین المستهدفین

  العادیین وبالتالي وجود فقرات قد لا تشمل عینة  للأطفالاغلب قوائم تقدیر السلوك موجهة

السلوك  أعراضالصراخ من  أنالفقرات التي ترى : الصم مثال الأطفالالدراسة المتمثلة في 
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اضطراب نقص الانتباه وفرط  أعراضالمعلم من  آوصوت المربي عدم الانتباه ل آوالعدواني 

  .للاضطرابات السلوكیة للإعاقة السمعیة ولیس كأعراضقد تكون نتیجة  أنها، في حین الحركة

  الصم قد یراها المعلم  الأطفالكذلك طبیعة العینة بحد ذاتها فبعض السلوكیات الصادرة عن

  .  العادیین الأطفالعادیة في حین قد تعتبر سلوكیات لاسویة عند  أوطبیعیة 

  : المعلمین للسلوكقائمة تقدیر 

وتعد قوائم تقدیر السلوك من الأسالیب  للسلوكللقیام بهذه الدراسة قمنا بتصمیم قائمة تقدیر المعلمین   

وتعتمد قوائم التقدیر على الملاحظة لذا یجب  ,الملاحظالفعالة في جمع البیانات والمعلومات عن السلوك 

  .) 67ص ,2011 ,فاروقأسامة  (توفر شروط الملاحظة وشروط الملاحظین فیها 

  لذلك تم بناء قائمة لتقدیر شكلین من أشكال الاضطرابات السلوكیة وهما نقص الانتباه وفرط الحركة   

فقرة مع التأكید في التعلیمات على تسجیل تكرار  22من  تتكون كل قائمة أن حیث, و السلوك العدواني

، وقد مرت عملیة ي بناء الفقراتكما تم مراعاة خصوصیة الأطفال الصم ف, وشدة ومدة حدوث السلوك

  :التالیة  الإجراءاتبناء القائمة على 

  تحدید درجة السلوك العدواني ودرجة  الهدف من بناء القائمة هو :القائمةتحدید الهدف من

 .الصم الأطفالراب نقص الانتباه وفرط الحركة لدى اضط

  القائمة على أبعاداعتمدنا في تحدید  :القائمة أبعادتحدید : 

  DSM5الدلیل التشخیصي الخامس للاضطرابات النفسیة 

  )1997(عبد الرقیب احمد البحیري  :إعدادمن وتوافقهم  الأطفالمقیاس انتباه 

  )2010(محمد  إبراهیمنجیة  :إعدادمن دى تلامیذ بطيء التعلم والعادیین مقیاس السلوك العدواني ل

  .)2000(عبد العزیز ثابت ، ترجمة جودمان :إعدادمن مقیاس التحدیات والصعوبات 
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  البنودصیاغة: 

اضطراب نقص اعتمدنا في صیاغة بنود القائمة على ما توفر من التراث النظري حول السلوك العدواني و 

وضوح الفقرات وتحدیدها، : أهمهابعین الاعتبار عدة نقاط في صیاغة البنود  وأخذنا، وفرط الحركةالانتباه 

 أومن فكرة  أكثرالتي تحمل  والأسئلةالتي في صیغة نفي  الأسئلةوشمولیتها، وعدم التوجیه، وتجنب 

 الإعاقةمع صیاغة الفقرات التي لا تتعارض مع خصوصیة العینة أي التي لا تتعارض  وكذلك، معنى

  .السمعیة

  للقائمة  الأولیةالصورة: 

فقرة خاصة باضطراب  22و العدواني،فقرة خاصة باضطراب السلوك  22 فقرة، 44تكونت القائمة من  

  :كالتالي أبعادبالنسبة لفقرات اضطراب السلوك العدواني توزعت على ثلاثة  الحركة،نقص الانتباه وفرط 

العدوانیة التي تصدر عن الطفل      والإیماءات الإشاراتلفظي نقصد به  (سلوك عدواني لفظي     - 

 .)الأصم

  ...).العض أوالبصق  أوبالضرب  إماجسدیا  الآخرین إیذاء(  سلوك عدواني جسدي    - 

  ...).وغیره كالأثاثالمدرسة  أو للآخرینتحطیم الممتلكات المادیة ( عدواني مادي  سلوك    - 

  :كة توزعت كذلك على بعدین كالتاليبالنسبة لفقرات اضطراب نقص الانتباه وفرط الحر  أما

  .)المهام المطلوبة منه  أداءقدرة الطفل على التركیز عند  ضعف(  نقص الانتباه     -

  .)حركات جسمیة تفوق الحد المعقول وغیر ملائم للمواقف (  فرط الحركة     -

  :معلمین تصحیح قائمة تقدیر السلوك لل

  0درجة  :السلوكلا یظهر 

  1درجة  :السلوكنادرا ما یظهر 

  2درجة  :السلوكقلیلا ما یظهر 
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   3درجة  :السلوككثیرا ما یظهر 

  4درجة  :السلوككثیرا جدا ما یظهر 

  الخصائص السیكومتریة:  

  إجراءات الصدق والثبات لأداة الدراسة

 الباحثوللتأكد أكثر من أن  المستجیبین  قد أجابوا على فقرات أدوات الدراسة المستعملة من طرف  

       فانه من المستحسن  إخضاعها على عینة تجریبیة ،یعتد بها في تحلیل بیانات العینةإجابة صادقة 

بتوزیع قائمة تقدیر السلوك وعلیه قمنا  ،و ثبات  أداة الدراسة المستعملة صدقأدلة لمعرفة ) استطلاعیة( 

على عینة الدراسة الاستطلاعیة )  /السلوك العدواني/ وفرط الحركة اضطراب نقص الانتباه(للمعلمین 

  .افرد 30والبالغ عددها 

  الصدق -01

ردات مل هذا الصدق على المظهر العام للاختبار من حیث نوع المفتویش: صدق المحكمین 1.1

ویتناول كذلك تعلیمات الاختبار ومدى دقتها وموضوعیتها  ، وكیفیة صیاغتها ومدى وضوحها

 5لقد تم عرض الأداة على  و وكذلك مدى مطابقة اسم الاختبار على الموضوع الذي یقیسه

لا تحقق الهدف من  فقرات 4، أین أسفرت عملیة التحكیم على قبول كل الفقرات ماعدا محكمین

من الفقرات الخاصة باضطراب نقص  )17و  3( انكل من الفقرت احذفها وهموبالتالي تم  ،القائمة

 من الفقرات الخاصة باضطراب السلوك العدواني )18و  15(الانتباه وفرط الحركة، والفقرتان 

س لقیاسه، أي تقی تیقصد بصدق أداة الدراسة؛  أن تقیس فقراتها ما وضع: الصدق التمییزي 1.1

قیسها وقمنا بالتأكد من الصدق من خلال الطریقة التي اعتمادنا تفعلا  الوظیفة التي یفترض أنه 

طریقة الصدق التمیزي أو ما یعرف بطریقة المقارنة علیها في تقدیر معامل الصدق المقیاس 

ترتیبا تنازلیا من أعلى درجة إلى )  افرد 30(قمنا بترتیب درجات عینة الاستطلاعیة الطرفیة 
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من الذین %  27نسبة وتقدر ب)  طرف العلوي( موعة الأولى أدنى درجة في  كل مقیاس  فالمج

طرف ( أما المجموعة الثانیة)  افرد 30( تحصلوا على درجات  مرتفعة من عینة الاستطلاعیة 

  .من الذین تحصلوا على درجات  منخفضة% 27نسبة وتقدر ب )  السفلي

 27= ( %)27( حساب الفئة الطرفیةx30/(100=8.10  ومنه فالمجموعة الأولى )رف ط

  أفراد 08نستخرج منها ) طرف السفلي ( الثانیة  ةأفراد، والمجموع 08نستخرج منها ) العلوي

 ثم بعد ذلك  تم استخدام اختبار 'Test T'  ي عینتین مستقلتین بین متوسطللكشف عن الفروق

 ). SPSS, v25(ببرنامج الإحصائي  باستخداموهذا . علویة والعینة الثانیة سفلیة العینة أولى

   لقائمة تقدیر المعلمین للسلوك الصدق التمییزي -  1.2.1

  لقائمة تقدیر المعلمین للسلوك یوضح حساب الصدق التمییزي): 01(رقم   الجدول   

اضطراب 

نقص 

 الانتباه

وفرط 

  الحركة

  الطرفین
حجم 

  العینة

المتوسط 

  الحسابي

الانحراف 

  المعیاري

T 

  المحسوبة

درجة 

  الحریة

مستوى 

الدلالة 

 الإحصائیة

  الملاحظة

 6,20915 69,3750 8 علوي

14,514 14 0,000 
توجد 

 9,18073 12,5000 8 سفلي  فروق

  14ودرجة حریة   0.05عند مستوى الدلالة  2.145: الجدولیة   Tقیمة 

 من خلال الجدول أعلاه  نجد:  

،وبانحراف معیاري    69,3750بلغ  )طرف العلوي(  الأولىالمتوسط الحسابي للمجموعة  إن

فقد بلغ  )طرف السفلي ( بالنسبة للمتوسط الحسابي للمجموعة الثانیة  أما، 6,20915

) 14,514(المحسوبة قدرت ب Tأن قیمة كما  ،9,18073وبانحراف معیاري  12,5000

 أنكما ) 0.05(بمستوى دلالة)  14(عند درجة حریة  2.145الجدولیة  Tوهي اكبر من 
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دالة إحصائیا فروق  توجدو بالتالي  0.05و هي اقل من مستوى الدلالة sig =0.000 قیمة 

اضطراب نقص لبعد المتعلق باجمیع عبارات نستنتج أن  وإذن )والسفلي العلوي(بین الطرفین 

ومنه  ،وهو ما یترجم القدرة على التمییز أطرافهتتمتع بقدرة التمییز بین  وفرط الحركة الانتباه

  .صدقیتسم بال فان المقیاس

  لقائمة تقدیر المعلمین للسلوكالصدق التمییزي  - 2.2.1

 لقائمة تقدیر المعلمین للسلوكیوضح حساب الصدق التمییزي ): 02(رقم   الجدول

اضطراب 

السلوك 

  العدواني

  الطرفین
حجم 

  العینة

المتوسط 

  الحسابي

الانحراف 

  المعیاري

T 

  المحسوبة

درجة 

  الحریة

مستوى 

 الدلالة
  الملاحظة

 12,45564 60,5000 8 علوي

12,195 14 0,000 
توجد 

 1,30931 6,5000 8 سفلي  فروق

  14ودرجة حریة   0.05عند مستوى الدلالة  2.145: الجدولیة   Tقیمة 

 من خلال الجدول أعلاه  نجد:  

،وبانحراف معیاري    60,5000بلغ  )طرف العلوي(  الأولىالمتوسط الحسابي للمجموعة  إن

فقد بلغ  )طرف السفلي ( بالنسبة للمتوسط الحسابي للمجموعة الثانیة  أما، 12,45564

وهي ) 12,195(المحسوبة قدرت ب Tأن قیمة ،كما  1,30931،وبانحراف معیاري  6,5000

 sig قیمة  أنكما ) 0.05(بمستوى دلالة)  14(عند درجة حریة  2.145الجدولیة  Tاكبر من 

دالة إحصائیا بین الطرفین فروق  توجدو بالتالي  0.05و هي اقل من مستوى الدلالة  0.000=

 اضطراب السلوك العدوانيمتعلق بلبعد الاجمیع عبارات وإذن نستنتج أن  ، )والسفلي العلوي(

 یتسم فان المقیاس التمییز ومنهما یترجم القدرة على  وهوأطرافه تتمتع بقدرة التمییز بین 

  .دقصبال
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 02- / أداة  تطبیقنفس النتیجة لو تم إعادة  الحصول على:  ثباتالیقصد ب: ثبات المقیاس

الدراسة  أكثر من مرة، تحت نفس الظروف والشروط، أو بعبارة أخرى، أن ثبات المقیاس یعني 

على أفراد  هاتطبیقالاستقرار في نتائج المقیاس، وعدم تغییرها بشكل كبیر، فیما لو تم إعادة 

  ة مرات، خلال فترات زمنیة معینةالعینة، عد

استخدام طریقة معامل ألفا كرومباخ و طریقة التجزئة وتم تحقق من ثبات المقیاس من خلال  

  :النصفیة 

 02-01 - .لحساب  أغلب الباحثین على برنامج جاهز ویعتمد:  طریقة معامل ألفا كرومباخ

  :،  كما هو مبین في  الجدول الموالي)SPSS.v25( هذا المعامل مثلا

  تقدیر المعلمین للسلوكقائمة الفا كرومباخ لابعاد قیمة معامل  یوضح: )03( جدول رقم

  القائمة أبعاد
Cronbach's 

Alpha  
  النتیجة  عدد العبارات

اضطراب بعد المتعلق بال جمیع عبارات

 وفرط الحركة نقص الانتباه
  ثابت 20 0,962

اضطراب بعد المتعلق بال جمیع عبارات

  السلوك العدواني
  ثابت 20 0,968

 من خلال الجدول أعلاه  نجد:  

وفرط  اضطراب نقص الانتباهببعد المتعلق  ألفا كرومباخ  ل جمیع عبارات أن قیمة معامل

بعد ال جمیع عباراتوقیمة معامل ألفا كرومباخ  ل    0.962هي قیمة مرتفعة  بلغ  الحركة

وهي  قیم اكبر من الحد   0.968هي قیمة مرتفعة  بلغ  اضطراب السلوك العدوانيالمتعلق ب
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ثبات أداة الدراسة وتجدر الإشارة انه معامل ألفا كرومباخ كلما اقتربت مما یدل على  0.6الأدنى  

  .ومنه نستنتج أن أداة الدراسة ثابتة ،ل على أن قیمة الثبات مرتفعةاد 01قیمته  من 

 02-02 - وتقوم فكرة هذه الطریقة على تطبیق الاستبیان مرة واحدة   :طریقة التجزئة النصفیة

یتضمن احدهما العبارات  والأسلوب الشائع في تقسیم هو إلى قسمینثم تقسیم نتائجه إلى أجزاء 

القسمین   نتائج تطبیق ویحسب معامل الثبات بین ،قسم الثاني العبارات الزوجیةالو  الفردیة

نصف  أن معامل الثبات الذي  نحصل علیه بهذه الطریقة هو معامل ثبات ویجب ألا نغفل

ولا إحصائیة لح ا القصور قدم علماء القیاس النفسولمعالجة هذ ،الاختبار ولیس الاختبار ككل

حیث اقترح بروان / معادلة سبیرمان  :على شكل معادلات تصحیح  ومن بین هذه المعادلات 

 :بروان معادلة لتصحیح الثبات المحسوب  بین نصفین  وتأخذ الصورة التالیة 

 )Rx2 ( ) /1-R ( حیثR  الجدولكما هو مبین في هو معامل الارتباط بین القسمین:   

  في حساب معامل الارتباط    spss.V25تم استخدام برنامج و 

  ثبات قائمة تقدیر المعلمین للسلوك بطریقة التجزئة النصفیة یوضح : )04(جدول رقم 

  القائمة أبعاد

معامل ارتباط 

  النصف الأول للــــ

  العبارات الفردیة

ارتباط معامل 

  النصف الثاني

  للـــ العبارات الزوجیة

معامل 

  الارتباط

  النصفي

تعدیل باستخدام 

معامل سبیرمان 

  بروان

اضطراب نقص 

وفرط  الانتباه

  الحركة

0,915 0,943 0,897 0,945 

اضطراب السلوك 

  العدواني
0,952 0,943 0,834 0,909 
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 من خلال الجدول أعلاه  نجد:  

بروان / معادلة سبیرمان  جزئة النصفیة  والمصحح باستخدامباستخدام طریقة التبلغ معامل الارتباط  انه

اضطراب السلوك لبعد المتعلق بلو )  0.945(قیمة  وفرط الحركة اضطراب نقص الانتباهبعد المتعلق بلل

 ومنه 0.60وهي قیمة مرتفعة  بالنظر إلى القیمة الحد الأدنى للثبات وهي  ،) 0.909(قیمة  العدواني

  .الدراسةعینة  للتطبیق على ةوجاهز  الدراسة تتمیز بالصدق والثبات أداة

  :الصورة النهائیة للقائمة وطریقة التصحیح 

رة فق 20، فقرة 40الخصائص السیكومتریة من  من التأكدتكونت قائمة تقدیر السلوك للمعلمین بعد  

فقرة المتبقیة فهي خاصة باضطراب نقص الانتباه وفرط  20 أما خاصة باضطراب السلوك العدواني،

  .الحركة 

  بالنسبة لاضطراب نقص الانتباه وفرط الحركة: 

  غیر مضطربین سلوكیا أطفال ) 40و  0 (تهم ما بین االذین تتراوح درج الأطفال 

  مضطربین سلوكیا أطفال ) 80و  40 (تهم ما بین االذین تتراوح درج الأطفال

  ینطبق على السلوك العدواني الشيءونفس  

المقیاس عن اختبار كالیفورنیا  ا، اخذ هذ محمود عطیة هنا إعداد :مقیاس التوافق النفسي الاجتماعي

       Willis W.Clarkكلارك و  Louise P .Thorpثورب ، وهو الاختبار الذي وضعه  للأطفال

أعید نشره بعد ثم  1939من هذا الاختبار عام  الأولىوقد ظهرت النشرة ،  Ernest W.Tiegz تیجزو 

  .) 1986 ،هناعطیة محمود  ( علیه إدخالهامع تعدیلات وجد من الضروري ذلك عدة مرات 

 محاورمن  6قسم خاص بالتوافق النفسي یحتوي على  قسمین، إلىمقسم سؤال  96من  یتكون الاختبار 

  :هيالشخصیة 

 اعتماد الطفل على نفسه 



 الدراسیة جراءات المیدانیةلإا                             الفصل الخامس                            
 

137 
 

  شعور الطفل بقیمته الذاتیة 

 شعور الطفل بالحریة 

 شعور الطفل بالانتماء 

 تحرر الطفل من الانطواء والانفراد 

  العصبیة  الأعراضالخلو من 

  أسئلة 8یحتوي على  محوروكل 

  :محاور 6والقسم الثاني خاص بالتوافق الاجتماعي یحتوي على  

  الاعتراف بالمستویات الاجتماعیة 

 لمهارات الاجتماعیة اكتساب الطفل ل 

  تحرر الطفل من المیول المضادة للمجتمع 

  بأسرتهعلاقة الطفل 

 علاقة الطفل بالمدرسة 

  علاقة الطفل بالبیئة المحلیة 

   أسئلة 8یحتوي على  محوروكل 

اعتماد الطفل على : ، حیث اخترنا كل من البعدمن كل قسم أبعاد 3في دراستنا هذه فقد اخترنا  أما  

فیما  أما، من القسم الخاص بالتوافق النفسي شعور الطفل بقیمته الذاتیة و شعور الطفل بالانتماءنفسه  و 

اكتساب الطفل للمهارات الاجتماعیة و : لاجتماعي فقد اخترنا كل من البعدیخص القسم الخاص بالتوافق ا

   و علاقة الطفل بالمدرسة بأسرتهعلاقة الطفل 

سؤال خاص بالتوافق  24خاص بقسم التوافق النفسي و سؤالا 24أي  أسئلة 8كل بعد یحتوي على 

  .سؤالا 48المقیاس  أسئلةالاجتماعي ومجموع 
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طبیقه مع عینة ، فقد تلقینا صعوبة في ت للأطفالالمقیاس موجه مباشرة  أنبما : طریقة تطبیق المقیاس

 إلیهمالموجهة  الأسئلةالسمع ولیس من الممكن فهم  إعاقةتعاني من  الأخیرةن هذه الدراسة خاصة لا

بمساعدة من معلمي مركز صغار الصم  الإشارةلغة  إلىالمقیاس  أسئلة، لذا قمنا بترجمة بشكل سلیم

الصم  الأطفالمن طرف  الأسئلة، وركزنا على الفهم الجید لمحتوى الارطفونیة العاملة بالمرك والأخصائیة

  .من طرف المترجمین باتهملإجاتقیید  أودون توجیه 

  :المقیاسطریقة تصحیح 

المتفقة مع مفتاح التصحیح  للإجابةدرجة واحدة  بإعطاءیصحح مقیاس التوافق النفسي الاجتماعي 

  المخالفة مع مفتاح التصحیح ثم تجمع الدرجات لتعطى الدرجة الكلیة للمقیاس  للإجابة 0درجة  وإعطاء

  0درجة هي  وادنيدرجة  48 إلى 0ومدى الدرجات یتراوح من 

 غیر متوافقین نفسیا واجتماعیا  أطفال)  24 إلى   0( الذین تتراوح درجاتهم ما بین  الأطفال  

 متوافقین نفسیا واجتماعیا أطفال)  48 إلى   25( الذین تتراوح درجاتهم ما بین  الأطفال 
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  :التصحیحمفتاح 

  لمقیاس التوافق النفسي الاجتماعي مفتاح التصحیح یوضح:  )05(جدول رقم 

  

التوافق 

  النفسي

  12  11  10  9  8  7  6  5  4  3  2  1  رقم الفقرة

  لا  لا  لا  نعم  نعم  نعم  لا  لا  لا  نعم  لا  نعم  الإجابة

  24  23  22  21  20  19  18  17  16  15  14  13  رقم الفقرة

  لا  نعم  نعم  لا  نعم  نعم  لا  نعم  نعم  لا  نعم  نعم  الإجابة

  

التوافق 

  الاجتماعي

  12  11  10  9  8  7  6  5  4  3  2  1  رقم الفقرة

  نعم  نعم  لا  نعم  لا  نعم  نعم  لا  لا  نعم  لا  نعم  الإجابة

  24  23  22  21  20  19  18  17  16  15  14  13  رقم الفقرة

  لا  نعم  لا  لا  نعم  لا  لا  نعم  نعم  لا  نعم  لا  الإجابة

  

  :الخصائص السیكومتریة للمقیاس * 

  الصدق—01

لقیاسه، أي تقیس  تیقصد بصدق أداة الدراسة؛  أن تقیس فقراتها ما وضع: الصدق التمییزي  1.2

قیسها وقمنا بالتأكد من الصدق من خلال الطریقة التي اعتمادنا تفعلا  الوظیفة التي یفترض أنه 

طریقة الصدق التمیزي أو ما یعرف بطریقة المقارنة علیها في تقدیر معامل الصدق المقیاس 

ترتیبا تنازلیا من أعلى درجة )  افرد 30(الاستطلاعیة  الدراسة قمنا بترتیب درجات عینةرفیة الط

من %  27نسبة وتقدر ب)  طرف العلويال( إلى أدنى درجة في  كل مقیاس  فالمجموعة الأولى 

 أما المجموعة الثانیة)  افرد 30( الذین تحصلوا على درجات  مرتفعة من عینة الاستطلاعیة 

  .درجات منخفضةمن الذین تحصلوا على % 27نسبة وتقدر ب )  طرف السفليال( 
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 27= ( %)27( حساب الفئة الطرفیةx30/(100=8.10  ومنه فالمجموعة الأولى ) طرف

 08نستخرج منها ) طرف السفلي ( فالمجموعة الثانیة  ومنهأفراد  08نستخرج منها ) العلوي

  أفراد

 ثم بعد ذلك  تم استخدام اختبار 'Test T'  بین متوسطي عینتین مستقلتین للكشف عن الفروق

  ).SPSS. V25(وهذا باستعانة ببرنامج الإحصائي . سفلیةالالعینة أولى العلویة والعینة الثانیة 

  للتوافق النفسيالصدق التمییزي  -  1.2.1

 التوافق النفسي لبعد یوضح حساب الصدق التمییزي: )06(رقم  الجدول

التوافق 

  النفسي

  الطرفین

حجم 

 العینة

  ن

المتوسط 

  الحسابي

الانحراف 

  المعیاري

T 

  المحسوبة

درجة 

  الحریة

مستوى 

الدلالة 

 الإحصائیة

  الملاحظة

 8,30714 20,3250 8 علوي

10,620 14 0,000 
توجد 

 5,22115 12,6000 8 سفلي  فروق

  14ودرجة حریة   2.145: الجدولیة   Tقیمة 

 

 من خلال الجدول أعلاه  نجد:  

،وبانحراف معیاري   20,3250بلغ  )طرف العلويال(  الأولىالمتوسط الحسابي للمجموعة  إن

فقد بلغ  )طرف السفلي ال( بالنسبة للمتوسط الحسابي للمجموعة الثانیة  أما، 8,30714

وهي ) 10,620(ـ المحسوبة قدرت ب Tأن قیمة ،كما  5,22115،وبانحراف معیاري 12,6000

و هي اقل sig =0.000 قیمة  إنكما ، )14(عند درجة حریة  2.145الجدولیة  Tاكبر من 

 )والسفلي العلوي(دالة إحصائیا بین الطرفین فروق  توجدو بالتالي  0.05من مستوى الدلالة 
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أطرافه تتمتع بقدرة التمییز بین  النفسي التوافقبلبعد المتعلق اجمیع عبارات نستنتج أن  وإذن

  .صدقبال یتسمفان المقیاس  التمییز ومنهما یترجم القدرة على  وهو

  :للتوافق الاجتماعي الصدق التمییزي  - 2.2.1

 لبعد التوافق الاجتماعيیوضح حساب الصدق التمییزي  :)07(الجدول رقم 

التوافق 

  الاجتماعي

  الطرفین
حجم 

  العینة

المتوسط 

  الحسابي

الانحراف 

  المعیاري

T 

  وبةالمحس

درجة 

  الحریة

مستوى 

الدلالة 

 الإحصائیة

  الملاحظة

 13,48160 21,7000 8 علوي

08,225 14 0,000 
توجد 

 4,44963 8,5000 8 سفلي  فروق

  14ودرجة حریة   2.145: الجدولیة   Tقیمة 

 

 من خلال الجدول أعلاه  نجد:  

وبانحراف معیاري    ،21,7000 بلغ  )طرف العلويال(  الأولىالمتوسط الحسابي للمجموعة  إن

     فقد بلغ  )طرف السفلي ال( بالنسبة للمتوسط الحسابي للمجموعة الثانیة  أما، 13,48160

وهي ) 8,225(المحسوبة قدرت ب Tأن قیمة كما  ،4,44963وبانحراف معیاري  ،8,5000

و هي اقل  sig =0.000 قیمة  أنكما ، )14(عند درجة حریة  2.145الجدولیة  Tاكبر من 

 )والسفلي العلوي(دالة إحصائیا بین الطرفین فروق  توجدو بالتالي  0.05من مستوى الدلالة 

أطرافه تتمتع بقدرة التمییز بین  التوافق الاجتماعيلبعد المتعلق باجمیع عبارات نستنتج أن  وإذن

  .المقیاس صادقفان  التمییز ومنهما یترجم القدرة على  وهو
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 02- / أداة  تطبیقنفس النتیجة لو تم إعادة  الحصول علىثبات الیقصد ب :المقیاسثبات

  من مرة، تحت نفس الظروف والشروط، أو بعبارة أخرى، أن ثبات المقیاس الدراسة أكثر

على  تطبیقها، فیما لو تم إعادة المقیاس، وعدم تغییرها بشكل كبي یعني الاستقرار في نتائج

  .أفراد العینة عدة مرات خلال فترات زمنیة معینة

وتم تحقق من ثبات المقیاس من خلال  استخدام طریقة معامل ألفا كرومباخ و طریقة التجزئة  

  :النصفیة 

 02-01 - .الباحثین على برنامج جاهزة لحساب ویعتمد أغلب :  طریقة معامل ألفا كرومباخ

  :كما هو مبین في  الجدول الموالي  ،)SPSS. V25(هذا المعامل مثل 

  الفا كرومباخ لمقیاس التوافق النفسي الاجتماعيقیمة معامل  یوضح: )08( جدول رقمال

  المقیاس أبعاد
Cronbach's 

Alpha  
  النتیجة  عدد العبارات

  ثابت 23 0,912 التوافق النفسيبعد المتعلق بال جمیع عبارات

  ثابت 23 0,938  التوافق الاجتماعيبعد المتعلق بال جمیع عبارات

 من خلال الجدول أعلاه  نجد:  

هي قیمة مرتفعة   التوافق النفسيببعد المتعلق ال جمیع عباراتقیمة معامل ألفا كرومباخ  ل نإ

 التوافق الاجتماعيببعد المتعلق ال جمیع عباراتوقیمة معامل ألفا كرومباخ  ل،  0.912 تبلغ

ت مما یدل على ثبا 0.6اكبر من الحد الأدنى   ةوهي  قیم  0.938 تهي قیمة مرتفعة  بلغ

ل على أن قیمة اد 01معامل ألفا كرومباخ كلما اقتربت قیمته  من  أنأداة الدراسة وتجدر الإشارة 

  .ثابت) الاجتماعيالتوافق النفسي  مقیاس(ومنه نستنتج أن أداة الدراسة  .الثبات مرتفعة
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 02-02 - .وتقوم فكرة هذه الطریقة على تطبیق الاستبیان مرة   :طریقة التجزئة النصفیة

یتضمن احدهما  واحدة ثم تقسیم نتائجه إلى أجزاء والأسلوب الشائع في تقسیم هو إلى قسمین

 نتائج تطبیق الثبات بینقسم الثاني العبارات الزوجیة  ویحسب معامل الو  العبارات الفردیة

القسمین  ویجب ألا نغفل  أن معامل الثبات الذي  نحصل علیه بهذه الطریقة هو معامل ثبات 

ولا لح س النفسنصف الاختبار ولیس الاختبار ككل  ولمعالجة هذا القصور قدم علماء القیا

بروان /  معادلة سبیرمان :إحصائیة على شكل معادلات تصحیح  ومن بین هذه المعادلات 

 حیث اقترح بروان معادلة لتصحیح الثبات المحسوب  بین نصفین  وتأخذ الصورة التالیة

  )Rx2  ) / (1-R ( حیثR  كما هو مبین في الجدول هو معامل الارتباط بین القسمین   :

  في حساب معامل الارتباط    spss.25حیث  تم استخدام برنامج 

  بطریقة التجزئة النصفیة  مقیاس التوافق النفسي الاجتماعيثبات  یوضح:  )09(جدول رقم ال

  المقیاس أبعاد

معامل ارتباط 

  النصف الأول ــ

  عبارات الفردیةلل

معامل ارتباط 

  النصف الثاني

  عبارات الزوجیةللــ

معامل 

  الارتباط

  النصفي

باستخدام  تصحیح

معامل سبیرمان 

  بروان

 0,933 0,875 0,923 0,905  التوافق النفسي

 0,891 0,805 0,923 0,932  التوافق الاجتماعي

 من خلال الجدول أعلاه  نجد:  

بروان / معادلة سبیرمان  امبلغ معامل الارتباط باستخدام طریقة التجزئة النصفیة  والمصحح باستخد انه 

وهي قیمة مرتفعة   ،)  0.89(قیمة  التوافق الاجتماعي وبعدو )  0.93(قیمة التوافق النفسي لبعد 
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جاهز للتطبیق صدق و المقیاس یتمیز بالثبات و الومنه   0.60بالنظر إلى القیمة الحد الأدنى للثبات وهي 

  .على العینة الدراسة

 :الأساسیةالدراسة  .4

  : الأساسیة مجتمع الدراسة 1.4

صغار الصم لولایة الجلفة  بمدرسةالصم المتواجدین  التلامیذمن جمیع  الأصليتكون مجتمع الدراسة  

  .موزعین على الطورین الابتدائي والمتوسط أصم تلمیذا 120والبالغ عددهم 

  :  الأساسیةعینة الدراسة  2.4   

 أفرادتم اختیار  ،الصم المتواجدین بمركز صغار الصم لولایة الجلفة التلامیذتمثلت عینة الدراسة في 

 إلى 8هذا بتحدید شروط وخصائص لاستخراجها وهي شرط السن الذي یتراوح من  ،العینة بطریقة قصدیة

مقیاس التوافق النفسي  إن: منها أسباب، وقد اختار الباحث هذه الفئة العمریة بالذات لعدة سنة 13

العینة لفقرات المقیاس  أفرادمن فهم واستیعاب  التأكد، و كذلك هذه الفئة إلى بالأساسالاجتماعي موجه 

  كما أن تقسیم الفئة العمریة تم وفق تقییم القائمین على الأطفال الصم .هذا ما تجسده هذه الفئة العمریةو 

  : حجم العینة  

 تلامیذ من العینة  3، لكن تم استبعاد فیهم شروط الدراسة توفرتممن  أصم تلمیذا)  73( بلغ حجم العینة

  تخلف ذهني خفیف إلى بالإضافةالسمعیة  الإعاقةمزدوجة متمثلة في  إعاقةیعانون من  لأنهمذلك 

 70، ومنه تكونت عینة الدراسة من لفقرات مقاییس الدراسة التلامیذوبالتالي وجدنا صعوبة في فهم هؤلاء 

  .أصم تلمیذ

  :خصائص العینة 

صغار الصم لولایة الجلفة وسیتم توضیح  بمدرسةالصم المتواجدین  لتلامیذاشملت عینة الدراسة 

  :التالیةخصائصهم في الجداول 
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 توزیع العینة حسب الجنس: 

  

  الجنسحسب  توزیع العینة یوضح )10( :جدول رقم ال

 الجنس

 
 التكرارات المئویة  التكرارات

  62.86 44 الذكور

 37.14 26 الإناث

 100,0 70 المجموع

    

  
  

  الجنسحسب  توزیع العینة یوضح )01( :رقم الشكل

لصالح  % 62.86 نسبةبــ الجنسمتغیر أن أفراد العینة یتوزعون حسب والشكل أعلاه  یتضح من الجدول

نلاحظ تفوق  أعلاه، ومن خلال البیانات من إجمالي عینة الدراسةللإناث    %37.14 نسبةبــالذكور و 

في المركز فعلا منخفضة  الإناث، طبعا هذا التوزیع لم یكن مقصودا لان نسبة الإناثنسبة الذكور على 

  المركز إقامةاسر البنات الصم لا تفضل تمدرس بناتها ومكوثهم في  أن :منها أسبابوذلك راجع لعدة 

  .الصم الأطفال أولیاءبحكم العمل في المركز واحتكاكنا مع  استنتجتاهوهذا ما 

دكور
62.86%

اناث
37.14%



 الدراسیة جراءات المیدانیةلإ

  السنحسب 

 %التكرار النسبي

18.57  

17.14  

15.72  

20.00  

18.57  

10  

100  

  

  السنحسب 

0

2

4

6

8

10

12

14

سنوات 8 9 

ا                             الفصل الخامس                            

146 

 :السن توزیع العینة حسب 

حسب  توزیع العینة یوضح )11( :رقمجدول 

  التكرارات )سنوات

13  

12  

11  

14  

13  

07  

  70  

حسب  العینة توزیع یوضح ).02.( :رقم  شكل

سنوات 9 سنوات 10 سنة 11 سنة 12 سنة 13
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 فالأطفالبنسب متقاربة  السن أن أفراد العینة یتوزعون حسب متغیروالشكل أعلاه  یتضح من الجدول

سنوات  9في حین الذین بلغ سنهم  ،%18.57سنوات یمثلون نسبة  8الصم الذین یبلغ سنهم حوالي 

سنوات فبلغت نسبتهم  10الصم الذین هم في سن  للأطفالبالنسبة  أما ،%17.14یمثلون نسبة 

بلغت حوالي  )سنوات  10 إلى 8 (الصم الذین یتراوح سنهم ما بین  الأطفالنسبة  أنأي  ،15.72%

فبلغت  )سنوات  13الى 11 (الفئة العمریة التي یتراوح سنها ما بین  أماالعینة ،  إجماليمن  51.43%

وهم  %20سنة بنسبة  11العینة موزعة على من هم في سن  إجماليمن  %48.57نسبتها حوالي 

 الأطفالالترتیب  آخرفي  یأتي وأخیرا ،%18.57سنة بنسبة  12، یلیها من هم في سن یمثلون اكبر نسبة

  .%10سنة بنسبة  13الصم الذین بلغ سنهم 

  الإعاقةدرجة توزیع العینة حسب : 

  الإعاقةدرجة  حسب توزیع العینة یوضح )12( :جدول رقم 

 التكرار النسبي  التكرارات درجة الاعاقة

 %80 56 صمم كامل

 %20 14 بقایا السمع

 %100 70 المجموع
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  الإعاقةدرجة  حسب توزیع العینة یوضح )03.( :رقم  شكل

 % 80 نسبةبــ الإعاقةدرجة أن أفراد العینة یتوزعون حسب متغیر والشكل أعلاه  یتضح من الجدول

الذین  الأطفال أن أي، إجمالي عینة الدراسةمن لبقایا السمع  %20 نسبةبــو  الصمم الكامللصالح 

، وهذا منطقي لحاسة السمع تماما الفاقدین بالأطفالبالمركز مقارنة یمتلكون بقایا سمع عددهم منخفض 

ممن یتمتعون بنسبة من حاسة السمع ولو كانت قلیلة هم مدمجون في المدارس  الأطفاللان اغلب 

  .الصم  بالأطفالالعادیة وقلة قلیلة منهم من یتمدرسون في مدارس خاصة 

  الإصابةوقت توزیع العینة حسب:  

 وقت الاصابة حسب توزیع العینة یوضح )13( :جدول رقم 

 التكرار النسبي  التكرارات الإصابةوقت 

 %85.71 60 قبل اكتساب اللغة

 %14.29 10 بعد اكتساب اللغة

 %100 70 المجموع

  

صمم كامل
80%

بقایا سمع
20%
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  وقت الإصابة حسب توزیع العینة یوضح )04( :رقم شكل

 % 85.71 نسبةبــ الإصابةوقت أن أفراد العینة یتوزعون حسب متغیر والشكل أعلاه  یتضح من الجدول

من  أن أي، من إجمالي عینة الدراسةلبعد اكتساب اللغة  %14.29 نسبةبــو  قبل اكتساب اللغةلصالح 

 تساب اللغة السمعیة نسبتهم اكبر ممن فقدوا حاسة السمع بعد الولادة وكانت لهم فرصة اك بالإعاقةولدوا 

  .الصم  الأطفالتبقى هي سیدة الموقف ولغة التواصل التي یتقنها  الإشارةرغم ذلك فان لغة 

 : الأساسیةالدراسة  إجراءات .5

یقها على العینة مابین الدراسة من صدق وثبات قمنا بتطب لأدواتمن الخصائص السیكومتریة  التأكدبعد  

  :على مرحلتین مختلفتین كالتالي 2018افریل من سنة شهر مارس و 

  على فقرات  للإجابةالصم  الأطفالعرض قائمة تقدیر السلوك على المعلمین المشرفین على

القائمة التي تتضمن كل من اضطراب السلوك العدواني واضطراب نقص الانتباه وفرط الحركة 

كما تم الاستعانة بالملف  الأداةالبحث ومضمون  لأهدافبعد الشرح المفصل من قبل الباحث 

  .الصم الأطفالوملاحظات المعلمین حول سلوك  إجابات لتأكید أصمالفردي لكل طفل 

اللغةاكتسابقبل
85.71%

اللغةاكتساببعد
14.29%
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 الصم  الأطفالرحلة الثانیة فقد شملت تطبیق مقیاس التوافق النفسي الاجتماعي على الم أما

وذلك بشرح فقرات المقیاس   بأنفسهمهؤلاء هم من یجیبون على فقرات المقیاس  أن أيمباشرة 

بمساعدة معلمین متخصصین في ذلك والارطفونیة العاملة بالمركز  الإشارةعن طریق لغة 

 ، وكان التطبیق فردیا الصم الأطفالهم الجید لفقرات المقیاس من قبل وحرص الباحث على الف

عن  إحصائیابعد تطبیق المقاییس قمنا بجمع البیانات وتفریغها في جهاز الحاسوب لتحلیلها ومعالجتها  

  SPSS .V 25للعلوم الاجتماعیة  الإحصائیةطریق برنامج الحزمة 

 :الإحصائیة الأسالیب .6

إلى عملیة التحلیل الإحصائي باستخدام برنامج التحلیل الإحصائي  لحصر النتائج تم إخضاع البیانات 

وتم الاعتماد على بعض الاختبارات، بالإضافة إلى الأسالیب  )SPSS.V 25( للعلوم الاجتماعیة 

  :یلي البیانیة كما كذلك الأشكال الاستدلالیة الإحصائیة الوصفیة والأسالیب
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  المستخدمة في الدراسة الأسالیب الإحصائیة یوضح) 14( :جدول رقم 

  الهدف منه  الإحصائي الأسلوب

  .غرافیة لعینة الدراسةو لوصف الخصائص الدیم  التكرارات والنسب المئویة

  التعرف على متوسط إجابات المبحوثین  المتوسط الحسابي

  الانحراف المعیاري

التعرف على مدى انحراف استجابات أفراد الدراسة 

اتجاه كل فقرة أو بعد، والتأكد من صلاحیة النموذج 

ویوضح التشتت في استجابات  لاختبار الفرضیات،

أفراد الدراسة فكلما اقتربت قیمته من الصفر فهذا 

  یعني تركز الإجابات وعدم تشتتها

  لقیاس الثبات  معامل ألفا كرونباخ

  لقیاس الثبات  بروان/ سبیرمان  ملمعا

  لكشف عن علاقة بین المتغیرین  بیرسونمعامل ارتباط 

 Test T pour échantillons(اختبار

indépendants)  

للكشف عن الفروق بین متوسطي عینتین مستقلتین 

  في اختبار الفرضیات والصدق التمییزي

  

  :خلاصة الفصل

الدراسة من صدق  لأدواتمن الخصائص السیكومتریة  والتأكدبعدما حددنا المنهج المتبع في الدراسة 

 الإحصائیة والأسالیب الأساسیةالدراسة  إجراءات، وعرضنا لمجتمع الدراسة وعینتها وذكر وثبات ووصفها

  .عرض نتائج الدراسة  إلىسنتطرق في الفصل التالي 



 

 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  الفصل السادس

  عرض وتحلیل نتائج الدراسة 

  تمهید 

  عرض وتحلیل نتیجة الفرضیة العامة 

 الفرضیة الأولى نتیجةعرض وتحلیل  .1

 الفرضیة الثانیة نتیجةعرض وتحلیل  .2

 عرض وتحلیل نتیجة الفرضیة الثالثة .3

 الفرضیة الرابعةنتیجة  عرض وتحلیل .4

 عرض وتحلیل نتیجة الفرضیة الخامسة .5

 عرض وتحلیل نتیجة الفرضیة السادسة .6

 نتیجة الفرضیة السابعة عرض وتحلیل .7

 نتیجة الفرضیة الثامنة عرض وتحلیل .8

 نتیجة الفرضیة التاسعة عرض وتحلیل .9

 ة العاشرةیالفرض نتیجةعرض وتحلیل  .10

 خلاصة الفصل 
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    :تمهید 

عرض  إلى، سنتطرق في هذا الفصل لمنهجیة للدراسة في الفصل السابقا الإجراءاتبعدما تناولنا  

المناسبة عن طریق برنامج الحزمة  الإحصائیة الأسالیب، وذلك باستخدام وتحلیل نتائج فرضیات الدراسة

  .(Spss.v25)للعلوم الاجتماعیة  الإحصائیة

 عرض وتحلیل نتیجة الفرضیة العامة: 

  :  العامةنص الفرضیة 

الصم  الأطفالبین الاضطرابات السلوكیة والتوافق النفسي الاجتماعي لدى  دالة احصائیا هل توجد علاقة 

  :الفرضیة استخدمنا معامل الارتباط بیرسون والجدول التالي یوضح ذلك  صحةوللتحقق من 

  بین الاضطرابات السلوكیة والتوافق النفسي الاجتماعي الارتباط معاملیوضح : )15(الجدول رقم 

  المتغیرات 
حجم 

  العینة

معامل 

  الارتباط

درجة 

  الحریة

الدلالة 

  الإحصائیة
  الملاحظة

الاضطرابات 

 السلوكیة

70  -0.69  

  

  

68  

 

 

0,000 
توجد علاقة 

التوافق النفسي  ارتباطیه سالبة

 الاجتماعي

  یتبین لنامن خلال الجدول أعلاه:  

ومنه  ،وهو معامل ارتباط قوي 0.69-قد بلغ معامل الارتباط بیرسون بین متغیرات الدراسة حوالي  

سالبة بین الاضطرابات السلوكیة والتوافق النفسي الاجتماعي لدى  ارتباطیهنستنتج انه توجد علاقة 
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مستوى التوافق  الصم انخفض الأطفالأي كلما ارتفع مستوى الاضطرابات السلوكیة لدى  ،الصم الأطفال

  .النفسي الاجتماعي

 : الأولىعرض وتحلیل نتیجة الفرضیة  .1

  : الأولىنص الفرضیة 

الفرضیة استخدمنا المتوسط  صحةوللتحقق من  لدى الأطفال الصم مرتفع مستوى الاضطرابات السلوكیة

 :الحسابي والجدول التالي یوضح ذلك 

  الصم الأطفالمستوى الاضطرابات السلوكیة لدى  یوضح: )16(جدول رقم 

  
المتوسط 

  الحسابي

الانحراف 

  المعیاري

المتوسط ضمن 

  المجال

  

  النتیجة

ضطراب امستوى  

نقص الانتباه وفرط 

   الحركة

48,45 22,75854 
  80إلي  40" من

 درجة

مضطربین 

 سلوكیا

 21,91720 47.91   السلوك العدوانيمستوى 
  80إلي  40" من

  درجة
  

مضطربین 

 سلوكیا

 

 درجة  80إلي  40" من درجة 40درجة  إلى  اقل من  0من  مجال الدرجات

بالنسبة لاضطراب نقص 

 الانتباه وفرط الحركة
  مضطربین سلوكیا غیر مضطربین سلوكیا

  سلوكیامضطربین  غیر مضطربین سلوكیا  بالنسبة السلوك العدواني
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  یتبین لنامن خلال الجدول أعلاه:  

أن المتوسط الحسابي الكلي نجد  لدى الأطفال الصم للاضطراب  نقص الانتباه وفرط الحركةبالنسبة    

وبالانحراف معیاري بلغ     (x�=48,45)لإجابات أفراد العینة  على عبارات اضطراب نقص الانتباه بلغ 

اضطراب مستوى درجة ومنه   80إلي  40" والمتوسط الحسابي هو ضمن مجال من) (22,75854=

  .مرتفعلدى الأطفال الصم هو  نقص الانتباه وفرط الحركة

أن المتوسط الحسابي الكلي لإجابات أفراد العینة  على نجد  لدى الأطفال الصم للسلوك العدوانيبالنسبة 

) (21,91720=وبالانحراف معیاري بلغ     (x�=47,91)عبارات اضطراب السلوك العدواني بلغ 

لدى الأطفال  السلوك العدوانيمستوى درجة ومنه   80إلي  40" والمتوسط الحسابي هو ضمن مجال من

  .مرتفعالصم لدى الأطفال الصم هو 

الصم مرتفع  الأطفالمستوى الاضطرابات السلوكیة لدى  أنومن خلال النتائج المذكورة السابقة نستنتج  

  . الأولىوبالتالي تتحقق الفرضیة 

 :الفرضیة الثانیة نتیجةرض وتحلیل ع .2

 : الثانیةنص الفرضیة 

تعزى لمتغیر توجد فروق ذات دلالة إحصائیة في مستوى الاضطرابات السلوكیة لدى الأطفال الصم 

للدلالة على ) T-TEST('  ت' للتحقق من صحة الفرضیة تم استخدام  اختبار و  ولصالح الذكور الجنس

  : والجدول التالي یوضح ذلك ، )ذكور و الإناث( ن فقط وهماالفروق بین المتوسطات لفئتی
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   متغیر الجنسفي مستوى الاضطرابات السلوكیة تعزى إلى یوضح الفروق : )17(الجدول رقم 

  

  الجنس  
حجم 

  العینة

المتوسط 

  الحسابي

الانحراف 

  المعیاري

T 

  المحسوبة

درجة 

  الحریة

ة لالدلا

  الإحصائیة
  الملاحظة

اضطراب 

نقص 

 الانتباه

 22,65220 45,2500 44 الذكور

3,222 68 0,002 
توجد 

 18,91097 28,2308 26 الإناث فروق

اضطراب 

السلوك 

 العدواني

 23,16111 42,9318 44 الذكور

4,524 68 0,000 
توجد 

 9,81655 10,2692 26  الإناث فروق

  DF=68=70 -2ودرجة حریة   0.05عند مستوى الدلالة .Ttab=1.9973: الجدولیة   Tقیمة

إذا كانت المحسوبة اكبر من الجدولیة ) Ttab(و قیمة ت الجدولیة )   Tcal( نقارن بین قیمة ت المحسوبة 

  ونقبل الفرضیة أي توجد فروقفإننا 

  فإننا ونقبل الفرضیة أي توجد فروق 0.05اقل من  sigأو إذا كانت قیمة 

  : إنن خلال الجدول أعلاه تبین لنا م

من فئة الذكور    لدى الأطفال الصم  للاضطراب  نقص الانتباه وفرط الحركةبالنسبة ابي سالمتوسط الح  

و المتوسط الحسابي فئة الإناث  بلغ ) (22,65220=وبالانحراف معیاري بلغ     (x�=45,2500)بلغ 

(x�=28,2308)     (قیمة  ):   (18,91097=وبالانحراف معیاري بلغT ( المحسوبة بلغت)3,222 

=Tcal ( وهي اكبر من القیمة)T  ( الجدولیة)1.9973=Ttab  ( ودرجة   0.05عند مستوى الدلالة

آي   0.05اقل  من مستوى الدلالة   0.002  یساوي sigه أیضا  قیمة مستوى المعنویة ، وان68الحریة 
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ولصالح  ) الذكور والإناث(تعزى للجنس  اضطراب نقص الانتباهفي درجات  اختلافات انه  توجد 

  .رالذكو 

لدى الأطفال الصم من فئة الذكور  بلغ  اضطراب السلوك العدوانينجد أن  المتوسط الحسابي   بالنسبة 

(x�=42,9318)   فئة الإناث  بلغ  و المتوسط الحسابي) (23,16111=وبالانحراف معیاري بلغ

(x�=10,2692)   (قیمة  ):   (9,81655=وبالانحراف معیاري بلغT ( المحسوبة بلغت)4,524 

=Tcal ( وهي اكبر من القیمة)T  ( الجدولیة)1.9973=Ttab(  ودرجة الحریة   0.05عند مستوى الدلالة

 توجد انه يأ 0.05اقل  من مستوى الدلالة   0,000  یساوي sig، وانه أیضا  قیمة مستوى المعنویة 68

  .ولصالح الذكور) الذكور والإناث(تعزى للجنس  اضطراب السلوك العدوانيفي درجات  اختلافات

في مستوى  إحصائیاالتي تنص على انه توجد فروق دالة  ،وعلى ضوء هذه النتائج تتحقق الفرضیة الثانیة

  .ولصالح الذكور الصم تعزى لمتغیر الجنس الأطفالالاضطرابات السلوكیة لدى 

 :الفرضیة الثالثة  نتیجةعرض وتحلیل  .3

  : الثالثةنص الفرضیة 

توجد فروق ذات دلالة إحصائیة في مستوى الاضطرابات السلوكیة لدى الأطفال الصم تعزى لمتغیر  

للتحقق من و  )سنوات 10 إلى 8(ولصالح الفئة العمریة  )سنة 13إلى  11و  واتسن 10إلى  8(العمر

ن فقط لفئتیللدلالة على الفروق بین المتوسطات ) T-TEST('  ت' صحة الفرضیة تم استخدام  اختبار 

  :ضح ذلك والجدول التالي یو  ، )سنة 13إلى  11و  سنة 10إلى  8( السن وهما
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  السنتعزى إلى متغیر في مستوى الاضطرابات السلوكیة یوضح الفروق : )18(الجدول رقم 

  العمر  
حجم 

  العینة

المتوسط 

  الحسابي

الانحراف 

  المعیاري

T 

  المحسوبة

درجة 

  الحریة

الدلالة 

 الإحصائیة
  الملاحظة

اضطراب 

نقص 

 الانتباه

إلى  8

 سنة 10
36 43,4571 22,30846 

1.687 68 0.062 
لا توجد 

الى 11 فروق

 سنة 13
34 41,4000 22,61077 

ضطراب ا

السلوك 

 العدواني

إلى  8

 سنة 10
36 40,8857 22,20595 

1.365 68 0.071 
توجد لا 

الى 11 فروق

  سنة 13
34 38,8859 20,18994 

  DF=70=68 -2ودرجة حریة   0.05عند مستوى الدلالة .Ttab=1.9973: الجدولیة   Tقیمة

إذا كانت المحسوبة اكبر من الجدولیة ) Ttab(و قیمة ت الجدولیة )   Tcal( نقارن بین قیمة ت المحسوبة 

  فإننا ونقبل الفرضیة أي توجد فروق

  فإننا ونقبل الفرضیة أي توجد فروق 0.05اقل من  sigأو إذا كانت قیمة 

  

 أنن خلال الجدول أعلاه تبین لنا م :  

إلى  8لدى الأطفال الصم من فئة  للاضطراب  نقص الانتباه وفرط الحركةالمتوسط الحسابي بالنسبة   

فئة  والمتوسط الحسابي لــ) (30846 ,22=وبالانحراف معیاري بلغ  (x�=43,4571)بلغ  سنة10

المحسوبة ) T(قیمة  ): (22,61077=وبالانحراف معیاري بلغ   (x�=41,4000)بلغ  سنة 13الى 11
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  0.05عند مستوى الدلالة )  Ttab=1.9973(الجدولیة )  T(وهي اقل من القیمة ) Tcal= 1,687(بلغت 

اكبر من مستوى الدلالة  0.062  یساوي sig، وانه أیضا  قیمة مستوى المعنویة 68ودرجة الحریة 

سنة  10إلى  8( السن إلى تعزى اضطراب نقص الانتباهفي درجات  فروق آي انه  لا توجد   0.05

   ) سنة 13إلى 11و

 سنة 10إلى  8لدى الأطفال الصم من فئة  اضطراب السلوك العدوانينجد أن  المتوسط الحسابي بالنسبة 

 13الى 11والمتوسط الحسابي لــ فئة ) (22,20595=وبالانحراف معیاري بلغ    (x�=40,8857)بلغ 

 1,365(المحسوبة بلغت ) T(قیمة ): (20,18994= وبالانحراف معیاري بلغ (x�=38,8859)بلغ  سنة

=Tcal ( من القیمة  اقلوهي)T ( الجدولیة)1.9973=Ttab(  ودرجة الحریة   0.05عند مستوى الدلالة

 لا آي انه 0.05من مستوى الدلالة  اكبر 0,071  یساوي sig، وانه أیضا  قیمة مستوى المعنویة 68

  ).سنة 13إلى  11سنة و 10إلى  8( تعزى السن السلوك العدوانياضطراب في درجات  اختلافاتتوجد 

 إلىومن خلال هذه النتائج نستنتج انه لا توجد فروق في مستوى الاضطرابات السلوكیة لدى الصم تعزى 

  .، وبالتالي لم تتحقق الفرضیة الثالثة ونقبل الفرضیة الصفریة العمرمتغیر 

 :الفرضیة الرابعة  نتیجةعرض وتحلیل  .4

  :  الرابعةنص الفرضیة 

درجة توجد فروق ذات دلالة إحصائیة في مستوى الاضطرابات السلوكیة لدى الأطفال الصم تعزى لمتغیر 

-T('  ت' للتحقق من صحة الفرضیة تم استخدام  اختبار ، )صمم كامل ، بقایا سمع  (الإعاقة 

TEST (درجة الإعاقة  ن فقط وهماللدلالة على الفروق بین المتوسطات لفئتی)بقایا السمعو  صمم كامل  (

  : ي یوضح ذلوالجدول التال )T-TEST(ویستخدم اختبار
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  الإعاقةدرجة تعزى إلى متغیر  في مستوى الاضطرابات السلوكیةیوضح الفروق  : )19(الجدول رقم 

  
درجة 

  الإعاقة

حجم 

  العینة

المتوسط 

  الحسابي

الانحراف 

  المعیاري

T 

  المحسوبة

درجة 

  الحریة

الدلالة 

  الإحصائیة
  الملاحظة

اضطراب 

نقص 

 الانتباه

صمم 

 كامل
56 50,5714 23,15737 

2,199 68 0,031 
توجد 

بقایا  فروق

 السمع
14 36,0179 21,90682 

ضطراب 

السلوك 

 العدواني

صمم 

 كامل
56 36,2143 24,77337 

2,436 68 0,017 
توجد 

بقایا  فروق

  السمع
14 20,8036 20,22907 

  DF=70=68 -2ودرجة حریة   0.05عند مستوى الدلالة .Ttab=1.9973: الجدولیة   Tقیمة

إذا كانت المحسوبة اكبر من الجدولیة ) Ttab(و قیمة ت الجدولیة )   Tcal( نقارن بین قیمة ت المحسوبة 

  فإننا ونقبل الفرضیة أي توجد فروق

  فإننا ونقبل الفرضیة أي توجد فروق 0.05اقل من  sigأو إذا كانت قیمة 

  

  أنمن خلال الجدول أعلاه تبین لنا :  

الذین یعانون صمم لدى الأطفال الصم  للاضطراب  نقص الانتباه وفرط الحركةالمتوسط الحسابي بالنسبة 

 للأطفال والمتوسط الحسابي لــ) (23,15737=وبالانحراف معیاري بلغ  (x�=50,5714)بلغ   كامل

  بالنسبة أما، )(21,90682=وبالانحراف معیاري بلغ   (x�=36,0179)بلغ   الذین یتمتعون ببقایا سمع
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عند )  Ttab=1.9973(الجدولیة )  T(وهي اكبر من القیمة ) Tcal= 2,199(المحسوبة بلغت ) T( قیمةل

اقل    0,031یساوي  sig، وانه أیضا  قیمة مستوى المعنویة 68ودرجة الحریة   0.05مستوى الدلالة 

درجة الإعاقة لتعزى  اضطراب نقص الانتباهفي درجات  اختلافاتانه توجد  يأ 0.05من مستوى الدلالة 

  .صمم كاملولصالح  )  بقایا السمعو  صمم كامل(

الذین یعانون صمم  لدى الأطفال الصم اضطراب السلوك العدوانينجد أن  المتوسط الحسابي بالنسبة 

 لأطفالو المتوسط الحسابي لــ ) (24,77337=وبالانحراف معیاري بلغ     (x�=36,2143)بلغ  كامل

   بالنسبة أما):(20,8036=وبالانحراف معیاري بلغ     (x�=20,8036)بلغ  الذین یتمتعون ببقایا سمع

)  Ttab=1.9973(الجدولیة )  T(وهي اكبر من القیمة ) Tcal= 2,436(المحسوبة بلغت ) T(قیمة  ل

  0,017یساوي  sig، وانه أیضا  قیمة مستوى المعنویة 68ودرجة الحریة   0.05عند مستوى الدلالة 

درجة لتعزى  اضطراب السلوك العدوانيفي درجات  اختلافاتانه توجد  آي 0.05اقل  من مستوى الدلالة 

  .كامل ولصالح صمم) السمعبقایا و  صمم كامل(الإعاقة 

في مستوى  إحصائیاالتي تنص على انه توجد فروق دالة  تتحقق الفرضیة الرابعة،ه النتائج وعلى ضوء هذ

  .الإعاقةالصم تعزى لمتغیر درجة  الأطفالالاضطرابات السلوكیة لدى 

 :الفرضیة الخامسة  نتیجةعرض وتحلیل  .5

الأطفال توجد فروق ذات دلالة إحصائیة في مستوى الاضطرابات السلوكیة لدى : الخامسةنص الفرضیة 

للتحقق من صحة الفرضیة ، )قبل اكتساب اللغة ، بعد اكتساب اللغة  ( الإصابةوقت  الصم تعزى لمتغیر

وقت  ن فقط وهماللدلالة على الفروق بین المتوسطات لفئتی) T-TEST('  ت' تم استخدام  اختبار 

  :والجدول التالي یوضح ذلك )بعد اكتساب اللغةو  قبل اكتساب اللغة( الإصابة
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  الإصابةوقت تعزى إلى متغیر  في مستوى الاضطرابات السلوكیةیوضح الفروق : )20(الجدول رقم 

  
وقت 

  الإصابة

حجم 

  العینة

المتوسط 

  الحسابي

الانحراف 

  المعیاري

T 

  المحسوبة

درجة 

  الحریة

الدلالة 

  الإحصائیة
  الملاحظة

اضطراب 

نقص 

 الانتباه

قبل 

اكتساب 

 اللغة

60 48,5020 21,14823 

3,019 68 0.025 
توجد 

بعد  فروق

اكتساب 

 اللغة

10 34,0138 20,93852 

ضطراب ا

السلوك 

 العدواني

قبل 

اكتساب 

 اللغة

60 40,2013 23,66114 

2,512 68 0.011 
توجد 

بعد  فروق

اكتساب 

  اللغة

10 28,9017 20,98457 

  DF=70=68 -2ودرجة حریة   0.05عند مستوى الدلالة .Ttab=1.9973: الجدولیة   Tقیمة

إذا كانت المحسوبة اكبر من الجدولیة ) Ttab(و قیمة ت الجدولیة )   Tcal( نقارن بین قیمة ت المحسوبة 

  فإننا ونقبل الفرضیة أي توجد فروق

  فإننا ونقبل الفرضیة أي توجد فروق 0.05اقل من  sigأو إذا كانت قیمة 
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  أنمن خلال الجدول أعلاه تبین لنا :  

الذین یعانون لدى الأطفال الصم  للاضطراب  نقص الانتباه وفرط الحركةالمتوسط الحسابي بالنسبة 

) (21,14823=وبالانحراف معیاري بلغ  (x�=48,5020)بلغ   السمعیة قبل اكتساب اللغة الإعاقة

 (x�=34,0138)بلغ   السمعیة بعد اكتساب اللغة الإعاقةالذین یعانون  للأطفال والمتوسط الحسابي لــ

) Tcal= 3,019(المحسوبة بلغت ) T(قیمة  بالنسب ل أما، )(20,93852=وبالانحراف معیاري بلغ  

، 68ودرجة الحریة   0.05عند مستوى الدلالة )  Ttab=1.9973(الجدولیة )  T(وهي اكبر من القیمة 

انه توجد  يأ 0.05اقل  من مستوى الدلالة   0,025یساوي  sigوانه أیضا  قیمة مستوى المعنویة 

قبل اكتساب اللغة ، بعد اكتساب  ( الإصابةوقت لتعزى  اضطراب نقص الانتباهفي درجات  اختلافات

  .قبل اكتساب اللغةولصالح  ، )اللغة 

 الإعاقةالذین یعانون  لدى الأطفال الصم اضطراب السلوك العدوانينجد أن  المتوسط الحسابي بالنسبة  

و ) (23,66114=وبالانحراف معیاري بلغ     (x�=40,2013)بلغ   السمعیة قبل اكتساب اللغة

   (x�=28,9017)بلغ   السمعیة بعد اكتساب اللغة الإعاقةالذین یعانون  للأطفالالمتوسط الحسابي لــ 

) Tcal= 2,512(المحسوبة بلغت ) T(قیمة  ل   بالنسبة أما):(20,98457=وبالانحراف معیاري بلغ  

، 68ودرجة الحریة   0.05عند مستوى الدلالة  )Ttab=1.9973(الجدولیة )  T(وهي اكبر من القیمة 

انه توجد  آي 0.05من مستوى الدلالة  اقل 0,011یساوي  sigوانه أیضا  قیمة مستوى المعنویة 

بعد اكتساب و  قبل اكتساب اللغة(الإصابةلوقت تعزى  اضطراب السلوك العدوانيفي درجات  اختلافات

  .اكتساب اللغة ولصالح قبل) اللغة

في  إحصائیاالتي تنص على انه توجد فروق دالة  ،تحققت الفرضیة الخامسةوعلى ضوء هذه النتیجة 

  . الإصابةالصم تعزى لمتغیر وقت  الأطفالمستوى الاضطرابات السلوكیة لدى 
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 :الفرضیة السادسة نتیجةرض وتحلیل ع .6

  :  السادسةنص الفرضیة 

الفرضیة استخدمنا صحة  وللتحقق من لدى الأطفال الصم منخفض التوافق النفسي الاجتماعيمستوى  

  :ذلكالمتوسط الحسابي والجدول التالي یوضح 

  العینة حسب درجات التوافق النفسي الاجتماعي أفرادتوزیع یوضح : )21(الجدول رقم      

درجات التوافق النفسي فئات 

  الاجتماعي
 %التكرار النسبي  التكرارات

  21  15 )18 إلى 14 (

  39  27  )23 إلى 19 (

  11  08  )30 إلى 24 (

  19  13  )40 إلى 31 (

  10  07  )48 إلى 41 (

  100  70  المجموع

  أنمن خلال الجدول أعلاه تبین لنا: 

  %21نسبة  )18 إلى 14 (الصم في مقیاس التوافق النفسي الاجتماعي بلغت في الفئة  الأطفالدرجات 

فقد  )23 إلى 19 (فئة  أماتمثیل نسبي ،  الأكثروهي الفئة  )23 إلى 19 (في الفئة  % 39وبنسبة 

، وتعد فئة   % 19نسبة  )40 إلى 31 (الصم في الفئة  الأطفال، وبلغت درجات  % 11بلغت نسبتها 

الصم في مقیاس التوافق النفسي  الأطفالدرجات  أن، أي  % 7اقل تمثیل نسبي بنسبة  )48 إلى 41 (
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، وهي نسبة تعبر عن مستوى  %

  

الصم  الأطفالمستوى التوافق النفسي الاجتماعي لدى 

  

 حسب درجات التوافق النفسي الاجتماعي

توجد فروق ذات دلالة إحصائیة في مستوى التوافق النفسي الاجتماعي لدى الأطفال الصم یعزى 

للدلالة على  )T-TEST(' ت'  استخدام اختبار

  :ذلكالتالي یوضح  والجدول) 

0

5

10

15

20

25

30

18الى 14من
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% 60بنسبة  )23 إلى 14 (الاجتماعي تجمعت بنسبة كبیرة في الفئة 

  .بالنسبة للمتوسط الحسابي للمقیاسوافق النفسي الاجتماعي 

مستوى التوافق النفسي الاجتماعي لدى  أن أعلاهومنه نستنتج من خلال النتائج المذكورة 

  .وبالتالي تتحقق الفرضیة السادسة

حسب درجات التوافق النفسي الاجتماعي توزیع العینة یوضح )05( :رقم 

 :الفرضیة السابعة  نتیجةعرض وتحلیل 

  : السابعة

توجد فروق ذات دلالة إحصائیة في مستوى التوافق النفسي الاجتماعي لدى الأطفال الصم یعزى 

استخدام اختبارللتحقق من صحة الفرضیة تم  و الجنس

) إناثو  ذكور( الجنس وهمان فقط الفروق بین المتوسطات لفئتی

  

  

  

23الى 19من 30الى 24من 40الى 31من الى 41من
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الاجتماعي تجمعت بنسبة كبیرة في الفئة 

وافق النفسي الاجتماعي منخفض للت

ومنه نستنتج من خلال النتائج المذكورة 

وبالتالي تتحقق الفرضیة السادسة منخفض،

 شكل

عرض وتحلیل  .7

السابعةنص الفرضیة 

توجد فروق ذات دلالة إحصائیة في مستوى التوافق النفسي الاجتماعي لدى الأطفال الصم یعزى  

الجنس لمتغیر

الفروق بین المتوسطات لفئتی

48الى
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تعزى إلى متغیر  الاجتماعيي مستوى التوافق النفسي فیوضح الفروق : )22(الجدول رقم 

  الجنس

  الجنس  
حجم 

  العینة

المتوسط 

  الحسابي

الانحراف 

  المعیاري

T 

  المحسوبة

درجة 

  الحریة

الدلالة 

  الإحصائیة
  الملاحظة

التوافق 

النفسي 

 الاجتماعي

 6.72 21.43 44 الذكور

3.77 68 0.00 
توجد  

 11.55 38.65 26 الاناث فروق

  DF=70=68 -2ودرجة حریة   0.05عند مستوى الدلالة .Ttab=1.9973: الجدولیة   Tقیمة

إذا كانت المحسوبة اكبر من الجدولیة ) Ttab(و قیمة ت الجدولیة )   Tcal( نقارن بین قیمة ت المحسوبة 

  فإننا ونقبل الفرضیة أي توجد فروق

  فإننا ونقبل الفرضیة أي توجد فروق 0.05اقل من  sigأو إذا كانت قیمة 

  

 أنن خلال الجدول أعلاه تبین لنا م :  

من فئة الذكور    لدى الأطفال الصم  لمستوى التوافق النفسي الاجتماعيالمتوسط الحسابي   بالنسبة    

�x)بلغ  و المتوسط الحسابي فئة الإناث  بلغ ) (6,72=وبالانحراف معیاري بلغ     (21,43=

(x�=38,65)     (قیمة  ):   (11,55=وبالانحراف معیاري بلغT ( المحسوبة بلغت)3,77 =Tcal (

، 68ودرجة الحریة   0.05عند مستوى الدلالة )  Ttab=1.9973(الجدولیة )  T(وهي اكبر من القیمة 

 انه  توجد  يأ 0.05اقل من مستوى الدلالة  0.00  یساوي sigوانه أیضا  قیمة مستوى المعنویة 

  .الإناثولصالح  ) الذكور والإناث(تعزى للجنس  التوافق النفسي الاجتماعيفي درجات  اختلافات
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في  إحصائیاانه توجد فروق دالة  التي تنص على. السابعة ق الفرضیة وعلى ضوء هذه النتیجة تتحق

  .الصم تعزى لمتغیر الجنس الأطفالمستوى التوافق النفسي الاجتماعي لدى 

 :الفرضیة الثامنة  نتیجةعرض وتحلیل  .8

  :  الثامنةنص الفرضیة 

فق النفسي الاجتماعي لدى الأطفال الصم تعزى لمتغیر اتوجد فروق ذات دلالة إحصائیة في مستوى التو  

للدلالة على الفروق بین  )T-TEST(' ت'  استخدام اختبارللتحقق من صحة الفرضیة تم و  العمر

  :والجدول التالي یوضح ذلك ،)سنة 13إلى  11و  سنة 10إلى  8( السن ن فقط وهماالمتوسطات لفئتی

  السنتعزى إلى متغیر  مستوى التوافق النفسي الاجتماعيفي یوضح الفروق  : )23(الجدول رقم 

  العمر  
حجم 

  العینة

المتوسط 

  الحسابي

الانحراف 

  المعیاري

T 

  المحسوبة

درجة 

  الحریة

ة لالدلا

  الإحصائیة
  الملاحظة

التوافق 

النفسي 

 الاجتماعي

إلى  8

 سنة 10
36 21.09 8.85 

1.22 68 0.23  
لا توجد 

الى 11 فروق

 سنة 13
34 23.89 10.27 

  DF=70=68 -2ودرجة حریة   0.05عند مستوى الدلالة .Ttab=1.9973: الجدولیة   Tقیمة

إذا كانت المحسوبة اكبر من الجدولیة ) Ttab(و قیمة ت الجدولیة )   Tcal( نقارن بین قیمة ت المحسوبة 

  فإننا ونقبل الفرضیة أي توجد فروق

  فإننا ونقبل الفرضیة أي توجد فروق 0.05اقل من  sigأو إذا كانت قیمة 
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 أنن خلال الجدول أعلاه تبین لنا م :  

بلغ  سنة10إلى  8لدى الأطفال الصم من فئة للتوافق النفسي الاجتماعي المتوسط الحسابي بالنسبة    

(x�=21 ,09)  بلغ  سنة 13الى 11فئة  والمتوسط الحسابي لــ) (85: 8=وبالانحراف معیاري بلغ

(x�=23 ,89)   (قیمة  ): (10,27=وبالانحراف معیاري بلغT ( المحسوبة بلغت)1,22 =Tcal ( وهي

، وانه 68ودرجة الحریة   0.05عند مستوى الدلالة )  Ttab=1.9973(الجدولیة )  T(اقل من القیمة 

 فروق انه  لا توجد  يأ  0.05اكبر من مستوى الدلالة  0.23  یساوي sigأیضا  قیمة مستوى المعنویة 

   ) سنة 13إلى 11سنة و 10إلى  8( السن إلى تعزى التوافق النفسي الاجتماعيفي درجات 

ومن خلال هذه النتیجة نستنتج انه لا توجد فروق في مستوى التوافق النفسي الاجتماعي لدى الصم  

  .الصفریةوبالتالي لم تتحقق الفرضیة الثامنة ونقبل الفرضیة  ،العمرمتغیر  إلىتعزى 

 :الفرضیة التاسعة نتیجةرض وتحلیل ع .9

  : التاسعةنص الفرضیة 

توجد فروق ذات دلالة إحصائیة في مستوى التوافق النفسي الاجتماعي لدى الأطفال الصم تعزى لمتغیر   

-T('  ت' صحة الفرضیة تم استخدام  اختبار للتحقق من ،  )، بقایا سمع صمم كامل (درجة الإعاقة 

TEST (درجة الإعاقة  ن فقط وهماللدلالة على الفروق بین المتوسطات لفئتی)بقایا السمعو  صمم كامل  (

  :والجدول التالي یوضح ذلك
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درجة تعزى إلى متغیر  في مستوى التوافق النفسي الاجتماعيیوضح الفروق : )24(الجدول رقم 

  الإعاقة

  
درجة 

  الإعاقة

حجم 

  العینة

المتوسط 

  الحسابي

الانحراف 

  المعیاري

T 

  المحسوبة

درجة 

  الحریة

ة لالدلا

  الإحصائیة
  الملاحظة

التوافق 

النفسي 

 الاجتماعي

صمم 

 كامل
56 20.79 9.26 

2.74 68 0.008 
توجد 

بقایا  فروق

 السمع
14 37.36 9.23 

  DF=70=68 -2ودرجة حریة   0.05عند مستوى الدلالة .Ttab=1.9973: الجدولیة   Tقیمة

إذا كانت المحسوبة اكبر من الجدولیة ) Ttab(و قیمة ت الجدولیة )   Tcal( نقارن بین قیمة ت المحسوبة 

  فإننا ونقبل الفرضیة أي توجد فروق

  فإننا ونقبل الفرضیة أي توجد فروق 0.05اقل من  sigأو إذا كانت قیمة 

  : ل أعلاه تبین لنا انمن خلال الجدو

بلغ   الذین یعانون صمم كامللدى الأطفال الصم للتوافق النفسي الاجتماعي المتوسط الحسابي بالنسبة 

(x�=20,79)  الذین یتمتعون ببقایا  للأطفال والمتوسط الحسابي لــ) (9,26=وبالانحراف معیاري بلغ

المحسوبة بلغت ) T(قیمة  ل بالنسب أما، )(9,23=وبالانحراف معیاري بلغ   (x�=37,36)بلغ   سمع

)2,74 =Tcal ( وهي اكبر من القیمة)T  ( الجدولیة)1.9973=Ttab  ( 0.05عند مستوى الدلالة  

 0.05اقل من مستوى الدلالة   0,008یساوي  sig، وانه أیضا  قیمة مستوى المعنویة 68ودرجة الحریة 

بقایا و  صمم كامل(درجة الإعاقة لتعزى  النفسي الاجتماعيالتوافق في درجات  اختلافاتانه توجد  يأ

  .السمع ولصالح بقایا) السمع



 الفصل السادس                                                         عرض و تحلیل نتائج الدراسة
 

170 
 

في  إحصائیاالتي تنص على انه توجد فروق دالة  ه النتیجة تتحقق الفرضیة التاسعة،وعلى ضوء هذ 

  .الإعاقةالصم تعزى لمتغیر درجة  الأطفالمستوى التوافق النفسي الاجتماعي لدى 

 :الفرضیة العاشرة  نتیجةعرض وتحلیل  .10

  : العاشرةنص الفرضیة 

توجد فروق ذات دلالة إحصائیة في مستوى التوافق النفسي الاجتماعي لدى الأطفال الصم تعزى 

للتحقق من صحة الفرضیة تم استخدام  ، )، بعد اكتساب اللغة قبل اكتساب اللغة ( الإصابةوقت  لمتغیر

قبل ( الإصابةوقت  ن فقط وهماالفروق بین المتوسطات لفئتیللدلالة على ) T-TEST('  ت' اختبار 

  :والجدول التالي یوضح ذلك)  بعد اكتساب اللغةو  اكتساب اللغة

وقت تعزى إلى متغیر  في مستوى التوافق النفسي الاجتماعي یوضح الفروق: )25(الجدول رقم 

  الإصابة

  
وقت 

  الإصابة

حجم 

  العینة

المتوسط 

  الحسابي

الانحراف 

  المعیاري

T 

  المحسوبة

درجة 

  الحریة

مستوى 

  الدلالة
  الملاحظة

التوافق 

 النفسي

 الاجتماعي

قبل 

اكتساب 

 اللغة

60 20.30 9.54 

3.95 68 0.000 
توجد 

بعد  فروق

اكتساب 

 اللغة

10 37.7 6.6 

  DF=70=68 -2ودرجة حریة   0.05عند مستوى الدلالة .Ttab=1.9973: الجدولیة   Tقیمة

إذا كانت المحسوبة اكبر من الجدولیة ) Ttab(و قیمة ت الجدولیة )   Tcal( نقارن بین قیمة ت المحسوبة 

  .فإننا نقبل الفرضیة  0.05اقل من  sigأو إذا كانت قیمة  نقبل الفرضیة أي توجد فروق فإننا
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  أنمن خلال الجدول أعلاه تبین لنا :  

السمعیة  الإعاقةالذین یعانون لدى الأطفال الصم  الاجتماعي للتوافق النفسيالمتوسط الحسابي بالنسبة 

 لأطفال والمتوسط الحسابي لــ ) (9,54=وبالانحراف معیاري بلغ  (x�=20,30)بلغ   قبل اكتساب اللغة

، )(6,6=وبالانحراف معیاري بلغ   (x�=37 ,7)بلغ   السمعیة بعد اكتساب اللغة الإعاقةالذین یعانون 

الجدولیة ) T(من القیمة  اكبر وهي) Tcal=3,95(المحسوبة بلغت ) T( قیمةبالنسبة ل أما

)1.9973=Ttab  ( وانه أیضا  قیمة مستوى المعنویة 68ودرجة الحریة   0.05عند مستوى الدلالة ،sig 

التوافق النفسي في درجات  اختلافات انه توجد يأ 0.05اقل  من مستوى الدلالة   0,00یساوي 

  .بعد اكتساب اللغةولصالح  ، )، بعد اكتساب اللغة قبل اكتساب اللغة ( الإصابةوقت لتعزى الاجتماعي 

في  إحصائیاالتي تنص على انه توجد فروق دالة  ،وعلى ضوء هذه النتیجة لم تتحقق الفرضیة العاشرة 

  .الإصابةالصم تعزى لمتغیر وقت  الأطفالمستوى التوافق النفسي الاجتماعي لدى 

وجود  إلىقمنا في هذا الفصل بعرض وتحلیل نتائج فرضیات الدراسة ،حیث توصلنا  :الفصلخلاصة 

كما  ،الصم الأطفالسالبة بین الاضطرابات السلوكیة والتوافق النفسي الاجتماعي لدى  ارتباطیهعلاقة 

في اتجاهات العینة في  إحصائیا، ووجود فروق دالة اع في مستوى الاضطرابات السلوكیةارتف إلىتوصلنا 

لصالح الصمم  الإعاقةومتغیر درجة  ،تعزى لمتغیر الجنس لصالح الذكور مستوى الاضطرابات السلوكیة

دالة في  فروقعدم وجود  إلىتوصلنا  أنناكما  ،لصالح قبل اكتساب اللغة الإصابةالكامل ومتغیر وقت 

العمر، واظهرت نتائج التحلیل كذلك یر الصم تعزى لمتغ الأطفالمستوى الاضطرابات السلوكیة لدى 

انخفاض في مستوى التوافق النفسي الاجتماعي لدى عینة الدراسة، ووجود فروق دالة احصائیا في مستوى 

التوافق النفسي الاجتماعي تعزى لمتغیر الجنس لصالح الاناث، ومتغیر درجة الاعاقة لصالح بقایا السمع، 

في ساب اللغة، كما اظهرت النتائج عدم وجود فروق دالة احصائیا ومتغیر وقت الاصابة لصالح بعد اكت

  .مستوى التوافق النفسي الاجتماعي لدى الاطفال الصم تعزى لمتغیر العمر
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  :تمهید 

 إلىفي هذا الفصل  قالدراسة، سنتطر بعدما تناولنا في الفصل السابق عرض وتحلیل نتائج فرضیات  

موضوع  إلى أشارتوالدراسات السابقة التي  الأدبيتفسیر ومناقشة نتائج الدراسة على ضوء التراث 

  .الدراسة

  العامةتفسیر ومناقشة نتیجة الفرضیة: 

ات السلوكیة والتوافق بین الاضطراب دالة احصائیا ارتباطیةوجود علاقة : العامة الفرضیة نصالتذكیر ب

   .الصم الأطفالالنفسي الاجتماعي لدى 

سالبة بین الاضطرابات السلوكیة والتوافق  ارتباطیهاتضح من خلال نتیجة الفرضیة العامة وجود علاقة  

التوافق  انخفض مستوى الأطفالأي كلما ارتفع مستوى الاضطرابات السلوكیة لدى  ،جتماعيالنفسي الا

  .النفسي الاجتماعي لدیهم

 إلىحیث توصلت نتائج الدراسة  ،)2013(واتفقت نتیجة الدراسة مع كل من دراسة نازك جلال الدباغ  

الشخصي لطفل الروضة المعوق لتوافق ا وسالبة بین درجة العدوان و درجة قویة ارتباطیهوجود علاقة 

  .سمعیا

حیث ظهرت نتائج الدراسة  ،)2011(كما اتفقت نتیجة الدراسة كذلك مع دراسة علاء جمال الربعي  

الصم  طفالالألدى  الأسريسالبة بین الاضطرابات السلوكیة الانفعالیة والتوافق  ارتباطیهوجود علاقة 

التوافق لدى المراهقین "وعنوانها  ):Watson )1986واطسون واتفقت نتیجة الدراسة كذلك مع دراسة 

للوالدین  الانفعاليهدفت الدارسة إلى معرفة تأثیر كل من درجة الصمم، ودور الأسرة، والمستوى " الصم

من المراهقین ) 48(لدى المراهقین الصم، وتكونت عینة الدراسة من  والاجتماعي الشخصيعلى التوافق 

عاما، وقد طبق على العینة استبیان خاص لتقدیر التوافق ) 10/20(الصم، ممن یتراوح أعمارهم ما بین 

نتائجها  يلمراهقین الصم، وتوصلت الدراسة ف، استبیان المشكلات السلوكیة لدى اوالاجتماعي الشخصي
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لدى الأصم، ویؤدى إلى ظهور  الاجتماعيیضعف من مستوى النمو  الجزئيم الكلى أو إلى أن الصم

تعوق اندماجه مع  التيالعدید من المشكلات كالعدوانیة، وسوء التوافق، والقلق وغیر ذلك من المشاكل 

  .المجتمع، وأن الدور الإیجابي للوالدین یحد أو یمنع من ظهور تلك المشكلات فيالآخرین 

الصم  الأطفالارتفاع مستوى الاضطرابات السلوكیة لدى  أن إلىالباحث نتیجة الفرضیة العامة ویعزو  

وقدراته  إمكانیاتهیعیق بدرجة كبیرة تحقیق شروط التوافق النفسي المتمثلة في معرفة الفرد لذاته ومدى 

 إلىبح عامل یؤدي فتص والإمكانیاتخاصة وان كانت رغبات الفرد وطموحاته لا تتناسب مع تلك القدرات 

الاضطرابات السلوكیة تقف سدا منیعا  أن،كما  )2001،نوال محمد عطیة (التوتر والاضطراب وعدم التوافق 

الرضا العام  إلىوبالتالي عدم الوصول  ،الصم الأطفالالحاجات وتحقیق الرغبات لدى  إشباعفي طریق 

فان الاضطرابات السلوكیة تعتبر كمؤشر قوي على انخفاض مستویات التوافق النفسي  أخرىومن جهة 

التي تناولها في دراستنا والمتمثلة في اعتماد الطفل على نفسه و شعور الطفل بقیمته الذاتیة وشعور الطفل 

قص انتباه وفرط ن آوعدوانیة  تبسلوكیا إمایعبر عن سوء التوافق  الأصمبالانتماء ،وبالتالي یصبح الطفل 

والتمحور حول البقاء نتیجة  بالأمنالشعور  إلىحركة ،والتي تجعل الطفل الصم في حاجة دائمة 

ولهذا كان لزاما على  ،شعوره بالانتماء وقیمته الذاتیةالاتجاهات السلبیة من قبل محیطه على حساب 

بمعنى العمل على رفع مستوى  ،المتداخلة الارتباطینهذه العلاقة  إصلاحالصم  الأطفالالقائمین بشؤون 

 أخرىوالعمل من جهة  ،قلیل من حدة الاضطرابات السلوكیةالت إلىوالذي یؤدي حتما  الأطفالالتوافق لدى 

  .ید من الاتزان النفسي وفهم الذاتمستوى ج إلىالصم حتى یصلون  الأطفالعلى تعدیل سلوك 

یقلل من حدة الاضطرابات ،حیث تعتبر التنشئة  الأصمالطفل ب الأسرة أفرادكذلك فان الاهتمام من جمیع  

  .)2005 ،زهران (الاجتماعیة والتقبل النفسي والاتزان منبعا رئیسیا في بناء شخصیة الطفل 

عن مكنوناته ،خاصة في ظل العلاقة  الأصموكما ذكرنا سابقا فان المتنفس الوحید الذي یعبر به الطفل   

في هذه  وكأنه ،هو الاضطرابات السلوكیة الإعاقةالمبتورة بینه وبین محیطه والحصار الذي تفرضه علیه 
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عن حاجاته ورغباته  الأصمالاضطرابات السلوكیة لغة التواصل التي یترجم بها الطفل  أصبحتالحالة 

  .والمدرسة سرةالأتوتر العلاقة بینه وبین  إلىمما یؤدي 

التوافق الاجتماعي هو اكتساب الفرد لمهارات اجتماعیة تساعده على التكیف مع  أساسیاتكذلك فان من  

محیطه لكن هذا لا یتحقق في وجود اضطرابات سلوكیة تعیق اكتساب هذه المهارات خاصة بالنسبة 

  .الصم الذین یعانون من اضطرابات نمائیة عصبیة كنقص الانتباه وفرط الحركة  للأطفال

 : الأولىتفسیر ومناقشة نتیجة الفرضیة  .1

  .لدى الأطفال الصم مرتفع مستوى الاضطرابات السلوكیة :الأولىالفرضیة  نصالتذكیر ب

الصم  الأطفالاتضح من خلال تحلیل نتیجة الفرضیة ارتفاع في مستوى الاضطرابات السلوكیة لدى  

السلوك العدواني ، واتفقت نتیجة هذه الدراسة نتباه وفرط الحركة وكذا اضطراب بشكلیه اضطراب نقص الا

میزان الحركة الزائدة یتربع على عرش  أن إلى أشارحیث  ،)2011(جزئیا مع دراسة علاء جمال الربعي 

محاولة  تأتي الأصمالصم معللا ذلك بان الحركة الزائدة لدى الطفل  الأطفالالاضطرابات السلوكیة لدى 

یسعى وبشكل ملحوظ  أكثرهممنه لفرض ذاته على العالم المحیط به واثبات وجوده ضمن المجتمع فترى 

 دءوبة، فیحولون الصمت المطبق لحركة نحوهم الإعاقةلا شعوري لكسر جدار العزلة الذي تضربه 

للمحیط واضطرابا یوسم سلوكهم ویحاولون من  إزعاجونشیطة غالبا تزید عن الحد المقبول فتصبح مصدر 

 وإشباعلتفریغ طاقاته الكامنة  الأصموكطریقة لا مباشرة یستخدمها الطفل  إلیهم الآخرینخلاله جذب انتباه 

بالنسبة لمیزان اضطراب السلوك العدواني في دراسة علاء  أما ،)146، ص2011الربعي،علاء جمال (رغباته 

الصم وارجع ذلك  الأطفالفي ترتیب الاضطرابات السلوكیة لدى  الأخیرةجمال الربعي فقد احتل المراتب 

  .وهو ما اختلف مع نتیجة دراستنا الأطفاللدى  الأسريلارتفاع التوافق 

اللازمات  أن إلىحیث توصلت نتائج الدراسة  )2006(الوافي  لیلى وتتفق نتیجة الدراسة كذلك مع دراسة 

  .الصم الأطفالالعصبیة والنشاط الزائد واضطراب المسلك هي ابرز الاضطرابات السلوكیة لدى 
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وتتفق مع  )1996(، الریكات والشحروري )1994(كما تتفق نتیجة الدراسة مع كل من دراسة القمش  

التعرف على مشكلات  إلى، حیث هدفت الدراسة Mitchell & Quittner  1996دراسة میتشل وقیتن 

المعاقین سمعیا  الأطفالمن  % 50 أن إلى، وقد توصلت نتائج الدراسة الانتباه والسلوك للمعاقین سمعیا

   .یعانون من مشكلات في السلوك

رتفاع مستوى الاضطرابات السلوكیة بشكلیه اضطراب نقص وتفسر نتیجة هذه الدراسة المتمثلة في ا 

الصم في ضوء التفسیر الذي قدمه زهران  الأطفالالانتباه وفرط الحركة واضطراب السلوك العدواني لدى 

وباعتباره شخصیة ذات قدرة عقلیة منخفضة  الأصمفهم الشخص  أسئحیث ذكر انه كثیرا ما  )1997(

لا ینتبه یعتبر غیر خیالي وعنید وعدواني ومهمل ، وهناك  ولأنهح منطویا ویصب للإهمالوبالتالي یتعرض 

من قبل المعلمین منها انه كسول عقلیا وغیر منتبه وشكاك وغیر صادق وعدواني   للأصمصفات شائعة 

  :انلها جانبان مشترك فالإعاقة

، وقد یتسبب في انهیار الذات لدیه ولیس هذا قص في مفهوم الذات مما یؤثر علیهن :الأولالجانب - 

  .وأثرها الإعاقةلا یفهمون معنى  أنهمیرى  وإنما ،لا یختلف على العادیین فقط الأصم أنوحسب بل 

 أوالانطواء  إمافیكون سلوكه  إعاقتهبسبب  الآخرینالمعاقین  بإقرانهاختلال علاقته  :الثانيالجانب - 

  .)39 ، ص2011علاء جمال الربعي،(التحدي والعدوان  أوالخوف من الناس ومن الحیاة والاستسلام 

ما ذكرناه سابقا من  إلى بالإضافةالسلوكیة لدى عینة الدراسة  الاضطراباتنعزو ارتفاع مستوى  أنناكما  

الصم المتواجدین بالمركز  فمكوثهم بشكل دائم  الأطفالخصوصیة  إلىدراسات سابقة  تفاسیر على ضوء

 والأخلاقیةللقیم الاجتماعیة  والإدراكداخل المركز ومحدودیة العلاقات الاجتماعیة وقصورهم في التصور 

  .نتشار الاضطرابات السلوكیة لدیهمفي ا بآخر أوالمدعمة لتعدیل السلوك ساهم بشكل 
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  :الثانیةالفرضیة  نتیجةتفسیر ومناقشة  .2

توجد فروق ذات دلالة إحصائیة في مستوى الاضطرابات السلوكیة لدى  :الثانیةالفرضیة  نصالتذكیر ب

   .الأطفال الصم تعزى لمتغیر الجنس

في مستوى الاضطرابات السلوكیة لدى  إحصائیااتضح من خلال تحلیل نتائج الفرضیة وجود فروق دالة   

  . الصم تعزى لمتغیر الجنس ولصالح الذكور  الأطفال

أن الذكور  إلى، حیث توصلت نتائجها صادق عبده سیفوقد اتفقت نتیجة الدراسة مع كل من دراسة  

وهي دراسة ) 1993( علي ،  كما اتفقت نتائج الفرضیة مع دراسةلصم أكثر عدوانیة من الإناث الصما

، حیث هدفت الدراسة إلى الكشف عن السمات السمعبعض سمات الشخصیة لدى ضعاف إكلینیكیة ل

المرتبطة بضعف السمع وكانت من بین نتائج الدراسة وجود فروق دالة إحصائیا بین الإناث والذكور من 

 أظهرتفقد  )1990(ودراسة فیولا الببلاوي ،ن والانطواء والقلق لصالح الذكورضعاف السمع في العدوا

وان الذكور في كل فئات المشكلات السلوكیة  ،والإناثبین الذكور  اإحصائینتائجها وجود فروق دالة 

ولعل ذلك یعكس اثر العوامل الاجتماعیة في عملیة التنشئة  ،الإناثمن  أكثرتزداد لدیهم المشكلات 

 والإناثالاجتماعیة فهناك توقعات ثقافیة من كلا الجنسین تقوم على التنمیط الجنسي لكل من الذكور 

فیولا  (سلوك كل من الجنسین  لأنماط عدم الاستحسان والعقاب أو والإثابةوعلى معاییر الاستحسان 

 أن إلىالتي توصلت نتائجها   )2011(وكذلك مع دراسة نازك جلال الدباغ  ،) 55،ص  1990الببلاوي ،

  .)2013،  520الدباغ، صنازك جلال (المعوقات سمعیا  الإناثعدوانیة من  أكثرالذكور المعوقین سمعیا 

الوافي  ودراسة )2011(كما اختلفت نتائج هذه الفرضیة مع كل من دراسة علاء جمال الربعي   

في  إحصائیاعدم وجود فروق دالة  إلى، حیث توصلت نتائج هذه الدراسات )2006(والقمش  )2006(

  .الصم یعزى لمتغیر الجنس الأطفالمستوى الاضطرابات السلوكیة لدى 
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 الإناثشارها لدى تنسبة انتشار اضطرابات السلوك لدى الذكور تفوق نسبة ان أن إلىوتشیر الدراسات  

 5تمسهم هذه الاضطرابات وفي بعض الدراسات كل  أنثىحیث تتراوح هذه النسبة كل ذكرین تقابلهم 

نما یمیل الذكور ، فبیوالإناث، وتختلف طبیعة اضطرابات السلوك لدى كل من الذكور أنثىذكور تقابلهم 

الخجل والقلق والانسحاب  إلى الإناثتمیل  الآخرینالسلوك العدواني والاندفاع والسلوك الموجه نحو  إلى

ولعل هذا ما رجح كفة ارتفاع نسبة الاضطرابات  ،)92ص، 2015 الفخراني،  إبراهیمخالد (الاجتماعي 

، نقص السلوك العدواني (لان طبیعة الاضطرابات السلوكیة  الإناثالسلوكیة لدى الذكور الصم على 

  .الإناثمنها عند  أكثرمنتشرة عند الذكور  )الانتباه وفرط الحركة

یعزو الباحث وجود فروق دالة إحصائیا بین الذكور والإناث في مستوى الاضطرابات السلوكیة كذلك  و 

أن الذكور الصم عندهم المساحة  إلى بالإضافةبحكم الاختلاف في تكوینهم البیولوجي لصالح الذكور 

، كما أن الأسرة أكثر تقبلا ومرونة للسلوكیات هم وسلوكیاتهم أكثر من الأنثىالأكبر للتعبیر عن انفعالات

الغیر السویة التي تصدر عن الذكور أكثر من الإناث وبالتالي فان الإناث أكثر كبحا وضبطا لسلوكیاتهم 

  .جتماعیة والقیود المفروضة على الأنثىوذلك راجع للتنشئة الا

 :الثالثةالفرضیة  نتیجةتفسیر ومناقشة  .3

توجد فروق ذات دلالة إحصائیة في مستوى الاضطرابات السلوكیة لدى  :لثةالثاالفرضیة  نصالتذكیر ب

  .)سنة 13 إلى 11(و  )سنوات 10 إلى 8 ( العمرالأطفال الصم تعزى لمتغیر 

في مستوى الاضطرابات السلوكیة  إحصائیااتضح من خلال تحلیل نتائج الفرضیة عدم وجود فروق دالة 

)  2006، القمش(  مع العدید من الدراسات منها دراسة قیتف وهذا العمرالصم تعزى لمتغیر  الأطفاللدى 

نتائجها عدم وجود علاقة بین المشكلات السلوكیة التي یظهرها المعوقین وبین سن الطفل  أظهرتوالتي 

والتي كانت حول الاضطرابات السلوكیة  )2011علاء جمال الربعي،(كما تتفق هذه النتائج مع دراسة 

د فروق ، حیث كانت من بین نتائجها عدم وجو ل الصم وعلاقتها بالتوافق الأسريوالانفعالیة لدى الأطفا
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 واتفقت نتیجة الدراسة كذلك مع ذات دلالة إحصائیة في مستوى الاضطرابات السلوكیة تبعا لمتغیر السن

لسلوك عدم وجود فروق في مستوى ا إلىالتي توصلت نتائجها   )2011(دراسة نازك جلال الدباغ 

  .العدواني یعزى لمتغیر السن

وتزداد في الصفوف  الأولىالاضطرابات السلوكیة تكون قلیلة في الصفوف  أن إلىوتشیر الدراسات  

ولو  ،)Adamson&Wood.1982 McDowell, (الانخفاض في الصفوف العلیا  إلىالمتوسطة ثم تمیل 

  .تنتمي تقریبا للصفوف المتوسطة أنهالاحظنا توزیع الفئة العمریة للعینة سنستنتج 

، حیث الاضطرابات السلوكیة في حد ذاتهاویعزو الباحث عدم وجود الفروق تبعا لمتغیر السن لطبیعة   

سلوك نقص الانتباه وفرط الحركة منتشر بقوة عند الأطفال  أننجد وذلك من خلال الدراسات السابقة 

الذین یزید سنهم كما نجد أن اضطراب السلوك العدواني منتشر عند فئة المراهقین   12الصم الأقل من 

المتساوي  لانتشارا إلى أدىوبالتالي هذا ما  وذلك راجع لطبیعة مرحلة المراهقة التي یمرون بها  13على 

كذلك أن طبیعة إعاقة السمع تلعب دورا كبیرا في  ،لوكیة بین الفئات العمریة للعینةفي الاضطرابات الس

ذلك ، حیث أن ضعف التواصل وعدم التعبیر عن ما یخالج الأطفال الصم یزید من الاضطرابات 

  .السلوكیة وطبعا هذا المشكل یمس فئة الأطفال الصم كلهم بغض النظر عن الفارق العمري بینهم 

  :الرابعةالفرضیة  نتیجةتفسیر ومناقشة  .4

توجد فروق ذات دلالة إحصائیة في مستوى الاضطرابات السلوكیة لدى  : الرابعةالفرضیة  نصالتذكیر ب

  .)، بقایا سمع صمم كامل (درجة الإعاقة الأطفال الصم تعزى لمتغیر 

فروق ذات دلالة إحصائیة في مستوى الاضطرابات  داتضح من خلال تحلیل نتائج الفرضیة وجو  

صمم كامل ولصالح  )، بقایا سمع صمم كامل (السلوكیة لدى الأطفال الصم تعزى لمتغیر درجة الإعاقة 

، حیث تم تطبیق هذه الدراسة على ) Polat )2003وتتفق نتیجة هذه الفرضیة مع دراسة بولات 

 والإعاقة، درجة السمع أن، وتوصلت نتائجها في مرحلتي الابتدائي والثانوي أصماطالبا  )1097(
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، في مع السلوك التوافقي للمعاق سمعیاترتبط بشكل سلبي  الإعاقةالمصاحبة والعمر الذي حدثت فیه 

 التواصل المتبعة وأسالیبهناك علاقة ایجابیة في استخدام المعینات السمعیة والقدرة على الكلام  أنحین 

التعرف على الخصائص  إلى، والتي هدفت ) 1997(في المدرسة وكذلك مع دراسة الخطیب والحدیدي 

انه لا توجد فروق في المشاكل  إلى، وتوصلت نتائج الدراسة الأردنالسیكولوجیة للمعاق سمعیا في 

وقد  )29، ص2011روجي مروح عبدات، ( الإعاقةتبعا لمتغیر العمر وتوجد فروق تبعا لمتغیر شدة  السلوكیة

 ومیدو اورلانز (Myklebust.1960)  اتفقت كذلك نتیجة الدراسة مع كل من دراسة مایكلبست

(Meadow Orlans.1985)  مستوى الضعف السمعي یلعب دورا  أن،حیث وجدت نتائج هذه الدراسات

  .)97، ص1998 جمال الخطیب،( .الصم  للأطفالفي تحدید الخصائص السیكولوجیة 

وقد كانت نتیجة الدراسة الحالیة منطقیة بحیث توقعنا انخفاض في مستوى الاضطرابات السلوكیة          

الذین یتمتعون ببقایا  الأطفاللدى  )، اضطراب السلوك العدواني لانتباه وفرط الحركةاضطراب نقص ا (

  :كر منهانذ أسبابالذین یعانون من صمم كامل وذلك لعدة  الأطفالسمع بالمقارنة مع 

 التي یتبعها مركز صغار الصم بولایة الجلفة والمتمثلة في التركیز والاهتمام الكبیر  ةیالإستراتیج

 إدماجهمالنفسیة وذلك بغرض  أوذوي السمع الضعیف سواء من الناحیة البیداغوجیة  بالأطفال

  .مستقبلا في المدارس العادیة

  مما زاد في توافقهم الاجتماعي والنفسي الأطفالهؤلاء  أولیاءالاهتمام الواضح من قبل.  

  ذوي السمع الضعیف بلغة منطوقة وان كانت بطیئة نوعا ما وغیر سلیمة في بعض الأطفالتمتع. 

كانت جسرا للتواصل مع العالم الخارجي وبالتالي تفادي العزلة والانطواء وساعدتهم  أنها إلا الأحیان

  .كنوناتلتعبیر عن ما یعتریهم من مبشكل جید في ا
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ذوي السمع الضعیف ساهمت  لأطفالالذكر والظروف الجیدة المحیطة باسالفة  الأسبابوبالتالي كل هذه  

ذوي الصمم الكامل مما جنبهم  الأطفالمن زملائهم  أفضل بأنهم وإحساسهمفي زیادة الثقة بالنفس لدیهم 

  .بالاضطرابات السلوكیة الإصابة

 :الخامسةالفرضیة  نتیجةتفسیر ومناقشة  .5

توجد فروق ذات دلالة إحصائیة في مستوى الاضطرابات السلوكیة لدى  :الخامسةالفرضیة  نصالتذكیر ب

  .)، بعد اكتساب اللغة قبل اكتساب اللغة ( الإصابةوقت  الأطفال الصم تعزى لمتغیر

فروق ذات دلالة إحصائیة في مستوى الاضطرابات  داتضح من خلال تحلیل نتائج الفرضیة وجو   

  .)، بعد اكتساب اللغة قبل اكتساب اللغة ( الإصابةوقت  السلوكیة لدى الأطفال الصم تعزى لمتغیر

التي تناولت الفروق في مستوى  الأجنبیة أوفي حدود بحثنا واطلاعنا لم نجد الدراسات سواء العربیة  

التفسیر من وجهة نظرنا  أن إلا، الإصابةالصم تعزى لمتغیر وقت  الأطفالالاضطرابات السلوكیة لدى 

 الأطفالالعینة فان  لأفرادنفسي في المركز واطلاعه على التاریخ الطبي  كأخصائيبحكم عمل الباحث 

اعدهم ذلك على السمعیة بعد اكتساب اللغة یمتلكون بقایا السمع مما س بالإعاقة أصیبواالصم الذین 

  .التقلیل من الاضطرابات السلوكیة ، كذلك فان عامل اللغة یلعب دور كبیر فيمع محیطهم التواصل

كلمة  2000الطفل السامع في الخامسة من عمره یعرف ما یزید على  أن إلىوتشیر بعض الدراسات   

یعرف اقل من  الأصمفالطفل  منظم،وبدون تعلیم لغوي  كلمة، 200من  أكثرلا یعرف  الأصموان الطفل 

ثراء لغوي من  أكثرذوي السمع  الأطفال أنوهذا یدل على  ،)86، ص1998 جمال الخطیب،(كلمة فقط  25

 أصیبواالذین  الأطفالمساحة التعبیر والتنفیس تكون اكبر لدى  يالكامل، وبالتالذوي الصمم  الأطفال

  .اللغةبعد اكتساب  بالإعاقة

،فالشخص المعوق سمعیا سیصبح  الأطفالالسمعیة على جمیع جوانب النمو الغوي لدى  الإعاقةوتؤثر  

لم تتوافر له فرص التدریب الفاعلة ویرجع ذلك بسبب عدم توفر التغذیة الراجعة السمعیة وعدم  إذا أبكما
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ولهذا لزم المتابعة  ،)176، 2013 نوایسة، معبد الرحیفاطمة ( الآخرینالحصول على تعزیز لغوي كاف من 

   .بالصمم بعد اكتساب اللغة المنطوقة أصیبواالذین  للأطفالالمستمرة 

 :الفرضیة السادسة نتیجةر ومناقشة تفسی .6

اتضح   لدى الأطفال الصم منخفض التوافق النفسي الاجتماعيمستوى  :السادسةالفرضیة  نصالتذكیر ب

، لدى الأطفال الصم التوافق النفسي الاجتماعيفي مستوى  من خلال تحلیل نتائج الفرضیة انخفاض

المعاقین سمعیا  أنحیث بینت  (Meadow.1980)واتفقت نتائج هذه الفرضیة مع كل من دراسة میدو 

من  اعليسوء التوافق الاجتماعي وذلك بدرجة  إلى بالإضافةالاتزان العاطفي  أویعانون من عدم الثبات 

ویسیئون فهم  الآخرینالذین یتمتعون بحاسة السمع وان المعوقین سمعیا كثیرا ما یتجاهلون مشاعر 

 )2000(، كما اتفقت مع دراسة الجبالي درجة عالیة من التمركز حول الذاتیظهرون  وأنهمتصرفاتهم 

 اقرأنهمقارنة مع السمعیة یعانون العدید من المشاكل بالم الإعاقةذوي  الأطفال أن إلى أشارتحیث 

، والشعور بالعزلة وانخفاض الآخرین، ومن بین هذه المشاكل صعوبة الاتصال والتواصل مع العادیین

، واتفقت نتیجة الدراسة كذلك مع دراسة الاضطرابات السلوكیة والعاطفیة إلى بالإضافةالسلوك التوافقي 

المعاقین سمعیا یعانون من سوء التوافق النفسي  أن إلىحیث توصلت نتائجها  )2007(الزعبي 

، والتصلب في التفكیر العصابیة الأعراضومستویات متفاوتة من عدم الاستقرار العاطفي وتزداد لدیهم 

 اقرأنهمانخفاض مستوى السلوك التوافقي بالمقارنة مع  إلى، لذا فهم یمیلون الآخرینوالحساسیة والشك في 

   .العادیین

التوافق الأسرى للطفل " وعنوانها  ):Kashyap )1986كاشیاب نتائج الدراسة مع دراسة كما اتفقت  

وهدفت الدراسة إلى التعرف على أثر تواجد الطفل المعاق سمعیا على التوقعات الوالدیة " المعاق سمعیا

ظل وجود طفل معاق  يالإشارة إلى وصف المناخ الأسرى فوالأخوة واقتراح بعض التدخلات العلاجیة و 
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كانت ردود أفعال كثیر من الأسر سالبة لوجود : الدراسة إلى عدد من النتائج منهاوقد توصلت  سمعیا

  .طفل أصم بینهم

أظهرت بعض الأمهات والآباء خوفهم على مستقبل أطفالهم الصم، وأكثر من ذلك خوفهم من  - 

 .أطفالهم فيفقدان الثقة  وبالتاليعدم قدرة أو استطاعة طفلهم رعایتهم عند الكبر، 

أبدى بعض الأمهات والآباء إنكارهم لإعاقة طفلهم وقرروا بأنه سیشفى تماما بعد سنوات ویتكلم  - 

 .بطلاقة، مما یؤكد فكرة وهم استعادة السمع لدیهم

 . أدرك بعض الأمهات والآباء أن صدمة میلاد الطفل معاق صدمة سالبة - 

عایتهم للطفل المعاق، یؤثر على الأخوة الآخرین فى عبرت بعض الأمهات عن أن اهتمامهم ور  - 

 . الأسرة حیث یتقلص تفاعلهم مع أطفالهم، وإحساسهم بالغیرة من أخیهم المعاق

والعرعیر  )2009(ودراسة الدعدي  )2011(علاء جمال الربعي واختلفت نتیجة الدراسة مع دراسة  

المعاقین سمعیا یتمتعون بارتفاع مستوى  الأطفال أن إلىحیث توصلت نتائج هذه الدراسات  )2010(

  . لدیهم الأسريالتوافق 

المعوقین  الأشخاصنسبة كبیرة من  أنالدراسات المتوفرة تجمع عموما على  أن إلىویشیر الخطیب  

 الأطفال أن إلىعدة دراسات  أشارتسمعیا تعاني من سوء التكیف النفسي ، فمنذ ثلاثینات القرن الماضي 

اكتئابا  أكثر وأنهم ،للآخرینیذعنون  وأنهم، متفاوتة من عدم الاتزان العاطفي ن مستویاتالصم یعانون م

  .)1998،  94جمال الخطیب، ص(، واقل توكیدا للذات وقلقا وتهورا

الصم  الأطفالویعزو الباحث نتیجة الدراسة المتمثلة في انخفاض مستوى التوافق النفسي الاجتماعي لدى  

   :منها أسبابعدة  إلى

 قلة النضج الاجتماعي وقلة التفاعل لدى عینة الدراسة مع البیئة المحیطة بهم.  
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  تبحث اسر  أن، فبدل الصم الأطفالمما افرز ضغوطات على  الأهلمن طرف  للإعاقةعدم تقبل

وتساعدهم على التكیف مع  أطفالهمعلى طرق تربویة تاهیلیة تطور بها قدرات  الأطفالهؤلاء 

لم تتجاوز بعد  الأسرالعادیین وذلك لان هذه  الأطفالتفرض علیهم نمط معیشة  أصبحت الإعاقة

  .الصم وذویهم الأطفالبالعائلة مما ولد شحنة سلبیة بین  أصمصدمة وجود طفل 

  التفاعل مع من هم مثلهم ویفضلون الانعزال  إلىالمعوقین سمعیا یمیلون  الأفراد أنمن المعروف

السمعیة نفسها من جهة  الإعاقة أنویعلل الباحثون قائلین  .بیعيالطذوي السمع  الأشخاصعن 

 عند الإحباطكثیرا ما تنطوي على قدر كبیر من  أخرىالمجتمع نحوها من جهة  أفرادواتجاهات 

ذلك  أنبالرغم من  الآخرینعدم التفاعل مع  إلى، وذلك یدفعهم تفاعل الصم مع ذوي السمع العادي

التي ساهمت  الأسبابولعل هذا من بین  ،)1998،  97جمال الخطیب، ص(رة قد یعود علیهم بفوائد كثی

 الصم الأطفالفي انخفاض مستوى التوافق الاجتماعي لدى 

مستوى الصم هو ارتفاع  الأطفالسبب في انخفاض مستوى التوافق النفسي الاجتماعي لدى  أهمولعل  

وجود علاقة  إلىنتیجة الفرضیة العامة والتي خلصت  أكدته، وهذا ما الاضطرابات السلوكیة لدیهم

  .نفسي الاجتماعي لدى عینة الدراسةسالبة بین الاضطرابات السلوكیة والتوافق ال ارتباطیه

 :السابعةالفرضیة  نتیجةتفسیر ومناقشة   .7

الاجتماعي توجد فروق ذات دلالة إحصائیة في مستوى التوافق النفسي  :السابعةالفرضیة  نصالتذكیر ب

  .الجنس  لدى الأطفال الصم تعزى لمتغیر

في مستوى التوافق النفسي الاجتماعي  إحصائیااتضح من خلال تحلیل نتائج الفرضیة وجود فروق دالة  

   .الإناثالصم تعزى لمتغیر الجنس ولصالح  الأطفاللدى 
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والتي كانت حول فاعلیة عملیة الدمج  )2000(اتفقت نتیجة الفرضیة مع كل من دراسة عمر وتوفلیس   

 تأثیر، حیث تبین وجود ضعاف السمع الأطفالفي تحسین التوافق الاجتماعي الانفعالي لدى عینة من 

  . ولصالح المجموعة التي دمجها الإناثفي مستوى التوافق الاجتماعي الانفعالي لصالح  إحصائیادال 

، حیث توصلت نتیجة الدراسة )2010(وتعارضت نتیجة الدراسة مع كل من دراسة روحي مروح عبدات  

الصم ولصالح الذكور  الأطفالفي مستوى التوافق النفسي والاجتماعي لدى  إحصائیاوجود فروق دالة  إلى

قلقا وتوترا  رأكثالصم هن  الإناث أن إلىالتي توصلت  )2007(كما اختلفت كذلك مع دراسة لوكومسكي 

 أن أشارتالتي  )2009(الذكور الصم والسامعین ، ودراسة موسى  أوالسامعات  الإناثبالمقارنة مع 

الصم من كلا الجنسین یعانون من قلق وتوتر في تكیفهم مع محیطهم الشخصي والاجتماعي  الأطفال

لا یوجد اثر لجنس المعاق سمعیا على مدى  بأنه أظهرتالتي  )2003(وكذلك مع دراسة القریوني 

  .)57، ص2010 روجي مروح عبدات،( الإماراتیة الأسرةالاجتماعي واندماجه في 

في مستوى التوافق النفسي  إحصائیاویعزو الباحث نتیجة الدراسة المتمثلة في وجود فروق دالة  

لا یصدر منها أي اضطرابات  صمالأ الأنثى أن إلى الإناثالصم ولصالح  الأطفالالاجتماعي لدى 

، وكذلك النضج الاجتماعي الكبیر الذي الأسري أوسلوكیة قد تؤثر في علاقتها مع محیطها المدرسي 

، وبالتالي لعالیة التي تمتلكنها في التفاعلالصم بالمقارنة مع الذكور الصم و المرونة ا الإناثتتمیز به 

لاحظناه عند مرافقتنا  من الذكور وهذا ما أكثرهي  رینالآخفان فرص تواصل الفتاة المعاقة سمعیا مع 

التلمیذات الصم یكون  أن، حیث هادة التعلیم الابتدائي والمتوسطللتلامیذ الصم عند اجتیازهم لامتحان ش

فنجدهم في  ،ذوي السمع ویندمجن بسهولة معهن عكس التلامیذ الذكور اقرأنهنعلاقات بسرعة مع 

التلامیذ ذوي السمع  اقرأنهمویصعب علیهم الاندماج وتكوین علاقات مع مجموعات منعزلة مع بعضهم 

  .تجرا احدهم وحاول الاختلاط بهم  نإلون في شجارات عنیفة مع هؤلاء التلامیذ من ذلك یدخ والأكثر
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 :الفرضیة الثامنة نتیجةر ومناقشة تفسی .8

مستوى التوافق النفسي الاجتماعي توجد فروق ذات دلالة إحصائیة في :  الثامنةالفرضیة  نصالتذكیر ب

  .)سنة 13إلى  11و  سنة 10إلى  8( العمر  لدى الأطفال الصم تعزى لمتغیر

في مستوى التوافق النفسي  إحصائیااتضح من خلال تحلیل نتائج الفرضیة عدم وجود فروق دالة  

   .العمرالصم تعزى لمتغیر  الأطفالالاجتماعي لدى 

حیث توصلت نتائج هذه الدراسة  )1997(اتفقت نتیجة الدراسة مع كل من دراسة الخطیب والحدیدي  

   .الصم یعزى لمتغیر السن الأطفالفي مستوى التوافق الانفعالي لدى  إحصائیاعدم وجود فروق دالة  إلى

في  یاإحصائوجود فروق دالة  إلى أشارتحیث  )2010( وتعارضت مع دراسة روحي مروح عبدات  

سنة فما فوق ولصالح الذین  13 أعمارهمسنوات فاقل والذین  5 أعمارهمالسلوك التوافقي بین الذین 

  أعمارهمفي السلوك التوافقي بین الذین تتراوح  إحصائیا، ووجود فروق دالة سنة وما فوق 13 أعمارهم

سنة وما فوق  13 رهمأعماسنة فما فوق لصالح الذین  13 أعمارهمسنة و الذین تتراوح  12 إلى 6من 

عبر السنوات  الأصمالخبرات الاجتماعیة التي یكتسبها الشخص  إلىالباحثة السبب في ذلك  وأرجعت

مما تشكل هذه الخبرات  الآخرینتكیفا مع  وأكثرتفهما للمواقف الاجتماعیة المحیطة  أكثرحیث یصبح 

  .)53، ص2010 روجي مروح عبدات،(ي نموا في نضجه الاجتماعي و بالتالي زیادة توافقه الاجتماع

مستوى  أنالدراسة  أظهرتحیث  )2006(كما اختلفت نتیجة الدراسة كذلك مع كل من دراسة الفرح  

، وقد یرجع السبب في اختلاف نتیجة الدراسة سمعیا یرتفع مع التقدم في العمر التوافق الانفعالي للمعاقین

النسبة للتوافق النفسي السمات التي تناولتها كل دراسة بمع الدراسات المذكورة سابقا في اختلاف 

  .الاجتماعي

في مستوى التوافق النفسي الاجتماعي  إحصائیاویعزو الباحث نتیجة الدراسة المتمثلة في عدم وجود دالة  

العینة تشترك في نفس الخصائص  لأفرادالفئات العمریة  أنالصم یعزى لمتغیر السن في  الأطفاللدى 
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لوجیة تقریبا كقلة النضج الاجتماعي وعدم اكتساب مهارات اجتماعیة كافیة تساعدهم على التواصل السیكو 

هذه الفئات العمریة تعاني جلها من ارتفاع في مستوى الاضطرابات السلوكیة الذي  أن، كما حیطمع الم

  .بي على توافقها النفسي الاجتماعياثر بشكل سل

 :التاسعةالفرضیة  نتیجةتفسیر ومناقشة  .9

توجد فروق ذات دلالة إحصائیة في مستوى التوافق النفسي الاجتماعي   :التاسعةالفرضیة  نصالتذكیر ب

  .)بقایا سمع  كامل،صمم  (درجة الإعاقة لدى الأطفال الصم تعزى لمتغیر 

في مستوى التوافق النفسي الاجتماعي  إحصائیااتضح من خلال تحلیل نتائج الفرضیة وجود فروق دالة  

   .ولصالح بقایا السمع الإعاقةالصم تعزى لمتغیر درجة  الأطفاللدى 

وجود فروق  إلى أشارتحیث  )2010( روحي مروح عبدات وتتفق نتیجة الدراسة مع كل من دراسة  

 الإعاقةالشدیدة ولصالح  الإعاقةالبسیطة وذوي  الإعاقةفي السلوك التوافقي بین ذوي  إحصائیادالة 

 الإعاقةالشدیدة ولصالح  الإعاقةالمتوسطة وذوي  الإعاقةبین ذوي  إحصائیا، ووجود فروق دالة البسیطة

، ومع )1995(، كما تتفق نتیجة الدراسة كذلك مع كل من دراسة میدو اورلانز وساس لیهرمر المتوسطة

ترتبط بشكل سلبي مع السلوك التوافقي للمعاق درجة السمع  أن إلى أشارتالتي  )2003(دراسة بولات 

درجة  أن أشارتحیث  )1982(، وتعارضت مع دراسة موریس  )1960(سمعیا ، ومع دراسة مایكلبست 

  .الصم للأطفالعلى التوافق النفسي  التأثیرلا تلعب دورا هاما في  الإعاقة

السمعیة الضعیفة  الإعاقةذوي  أنویمكن تفسیر ذلك في ضوء تفسیر دراسة روحي مروح عبدات في  

، وخاصة بعد استعمال المعینات الآخرینوالمتوسطة هم اقدر على فهم اللغة الاستقبالیة الموجهة لهم من 

، وهو ما یؤهلهم للتواصل الشدیدة الإعاقةمن ذوي  أكثرالذي یجعل لدیهم حصیلة لغویة  الأمرالسمعیة ،

، وبالتالي یتسم سلوكهم بالتوافق مع البیئة الآخرینتقبلا من  أكثرحیث یجعلهم  ،بشكل اكبر الآخرینمع 

  .)61، ص2010 روجي مروح عبدات،(الاجتماعیة المحیطة 
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الصم یعزى لمتغیر  الأطفالویعزو الباحث كذلك وجود فروق في مستوى التوافق النفسي الاجتماعي لدى  

السبب الرئیسي في انخفاض مستوى التوافق النفسي  إلىولصالح فئة بقایا السمع بالرجوع  الإعاقةدرجة 

 أن إلى، وقد توصلنا سابقا مستوى الاضطرابات السلوكیة لدیهمالصم وهو ارتفاع  الأطفالالاجتماعي لدى 

 .ذوي الصمم الكامل  الأطفالبالاضطرابات من  إصابةالذین یملكون بقایا سمع هم اقل  الأطفال

 :العاشرةالفرضیة  نتیجةتفسیر ومناقشة  .10

توجد فروق ذات دلالة إحصائیة في مستوى التوافق النفسي الاجتماعي   :العاشرةالفرضیة  نصالتذكیر ب

  .)بعد اكتساب اللغة  اللغة،قبل اكتساب  ( الإصابةوقت   لدى الأطفال الصم تعزى لمتغیر

فروق ذات دلالة إحصائیة في مستوى التوافق النفسي  داتضح من خلال تحلیل نتائج الفرضیة وجو  

  .)بعد اكتساب اللغة  اللغة،قبل اكتساب  ( الإصابةوقت  الاجتماعي لدى الأطفال الصم تعزى لمتغیر

حیث توصلت نتائجها الى وجود  ،)2010(واتفقت نتیجة الدراسة مع كل من دراسة روحي مروح عبدات  

ولصالح بعد اكتساب اللغة  الإصابةفي مستوى السلوك التوافقي تعزى لمتغیر وقت  إحصائیافروق دالة 

العمر الذي  أن :نتائج الدراسة أظهرت،  (Polat 2003)كما اتفقت نتیجة للدراسة مع كل من دراسة 

  .مع السلوك التوافقي للمعاق سمعیایرتبط بشكل سلبي  الإعاقةحدثت فیه 

التي  (Knuston & Lansing,1990)مع دراسة كنوتسون ولانسنج  في ما اختلفت نتیجة الدراسة 

ور بالاكتئاب والعزلة الاجتماعیة لدى المصابین بالصمم بعد اكتساب اللغة ،ویرجع الشع إلىتوصلت 

فقط على الصم الذین یستخدمون  أجریتالدراسة المذكورة  أن إلىالباحث السبب في هذا الاختلاف 

، 2010روجي مروح عبدات، (الشفوي  الأسلوباصل ،ولم تشمل الذین یستخدمون الطریقة الیدویة في التو 

، حیث لخصت هذه الدراسة نتائج التي  (Barker 1953)كما تعارضت الدراسة مع دراسة . )65ص

السمعیة والتكیف النفسي ،وقد بینت  الإعاقةبحث حول العلاقة بین العمر عند حدوث  (31) إلیهاتوصل 

 تكیفیهیواجه صعوبات  الإنسان أن إلى أشارتفبعض الدراسات  تلك النتائج لیست قاطعة، أنالدراسة 
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العكس  إلى أشارت الأخرىبعض الدراسات  أنفي حین  أكثراكبر عندما یحدث الفقدان السمعي مبكرا 

الفقدان السمعي المبكر ینطوي على  أنمن  فبالرغم  ،الإحصائیةالدلالة  إلىومعظم الدراسات كانت تفتقر 

السمعیة لا یمثل عاملا  الإعاقةالعمر الزمني عند حدوث  أن إلا ،لات خاصة فیما یتعلق بتعلم اللغةمشك

  .)95، 1998 جمال الخطیب،( الكیفیةهاما على مستوى العملیة 

الصم الذین اكتسبوا اللغة فرص  للأطفال أتاحعامل اللغة الذي  إلىویعزو الباحث نتیجة الدراسة  

  .والمدرسة التي هي محور عملیة التوافق الأسرةمع محیطهم وبالتالي تعزیز العلاقة مع  أكثرالتواصل 

 إلى أدىالذي  الأمربالاضطرابات السلوكیة من غیرهم  إصابةالذین اكتسبوا اللغة هم اقل  الأطفال أنكما 

    .التوافق النفسي الاجتماعي لدیهم تعزیز
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  :خلاصة الدراسة

 أن إلا ،الصم للأطفالالتربیة الخاصة العالمیة الكثیر من الخصائص السیكولوجیة  أدبیاتقدمت     

الفروق الثقافیة والاجتماعیة للمجتمعات شكلت هاجس تعمیم هذه النتائج خاصة على المجتمعات العربیة 

 مجتمعنا التي تشكل والأبعاد الأسسفیها بعین الاعتبار  یأخذدراسات حول هذه الفئة  إجراءلزاما  فأصبح

ركز الباحثین في هذا المجال على تصمیم وتطویر البرامج التربویة والعلاجیة الموجهة  أخرىومن ناحیة 

بشكل تام في المجتمع لكن لبلوغ هذا الهدف استوجب دراسة   إدماجهمالصم وذلك بهدف  للأطفال

یة الموسومة بعنوان دراستنا الحال إلیه ارتأتوهذا ما  ،صائص السیكولوجیة للمعاقین سمعیاالخ

حیث تناولنا متغیرین  ،الصم الأطفالالاضطرابات السلوكیة وعلاقتها بالتوافق النفسي الاجتماعي لدى 

الحركة واضطراب السلوك  الاضطرابات السلوكیة بشكلیها اضطراب نقص الانتباه وفرط الأولهامین 

ولم یتم اختیار هذین الاضطرابین اعتباطیا بل لانتشارهم الواسع وسط فئة المعاقین سمعیا وهذا  ،العدواني

، ومن هذا المنطلق ظهرت الحاجة الملحة لتقدیر مدى لدراسات التي تناولت هذا الموضوعنتائج ا أكدتهما 

لاجتماعي لدى عینة الدراسة انتشار هذه الاضطرابات السلوكیة وماهیة العلاقة بینها وبین التوافق النفسي ا

نفسها من  الإعاقة وتأثیراتخصوصا في ظل الاتجاهات السلبیة للمجتمع نحو المعاقین سمعیا من جهة 

  .أخرىجهة 

صغار بمدرسة ومكانیا  ،2017/2018و 2016/2017وقد تحددت دراستنا زمنیا بالموسمین الجامعیین  

ما بین  أعمارهممتواجدین بالمركز تراوحت  أصمطفل  70 وبشریا تحددت بعینة بلغت ،یة الجلفةالصم لولا

السمعیة بحد ذاتها وما یترتب  الإعاقة، واخترنا هذه العینة لعدة اعتبارات منها طبیعة سنة 13 إلى 8

لمجتمع لانعدام سبل علیها صراعات نفسیة یتخبط فیها المعاقین سمعیا والعلاقة المبتورة بینهم وبین ا

  :على النتائج التالیة الإحصائيعملیة التحلیل  أسفرتالبیانات وتفریغها  وبعد جمعالتواصل، 
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   بین الاضطرابات السلوكیة والتوافق النفسي  دالة احصائیا سالبة وقویة ارتباطیهتوجد علاقة

 .الصم الأطفالالاجتماعي لدى 

 مالص الأطفاللدى  مرتفع مستوى الاضطرابات السلوكیة. 

  تعزى لمتغیر الصم  الأطفالفي مستوى الاضطرابات السلوكیة لدى  إحصائیاتوجد فروق دالة

 .الجنس ولصالح الذكور

   الصم تعزى لمتغیر  الأطفالفي مستوى الاضطرابات السلوكیة لدى  إحصائیالا توجد فروق دالة

 .العمر

  الصم تعزى لمتغیر درجة  الأطفالفي مستوى الاضطرابات السلوكیة لدى  إحصائیاتوجد فروق دالة

 .ولصالح الصمم الكامل )، بقایا سمع صمم كامل ( الإعاقة

  الصم تعزى لمتغیر وقت  الأطفالفي مستوى الاضطرابات السلوكیة لدى  إحصائیاتوجد فروق دالة

 .ولصالح قبل اكتساب اللغة )، بعد اكتساب اللغة قبل اكتساب اللغة ( الإصابة

  الصم الأطفاللدى  منخفض لاجتماعيمستوى التوافق النفسي ا. 

  الصم تعزى لمتغیر  الأطفالفي مستوى التوافق النفسي الاجتماعي لدى  إحصائیاتوجد فروق دالة

 .الإناثالجنس ولصالح 

  الصم تعزى لمتغیر  الأطفالفي مستوى التوافق النفسي الاجتماعي لدى  إحصائیالا توجد فروق دالة

 . العمر

  الصم تعزى لمتغیر  الأطفالفي مستوى التوافق النفسي الاجتماعي لدى  إحصائیاتوجد فروق دالة

 .السمعولصالح بقایا  )بقایا سمع  كامل،صمم  ( الإعاقةدرجة 

  الصم تعزى لمتغیر وقت  الأطفالفي التوافق النفسي الاجتماعي لدى  إحصائیاتوجد فروق دالة

 .اللغةولصالح بعد اكتساب  ) بعد اكتساب اللغة اللغة،قبل اكتساب  ( الإصابة
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وقد اتفقت  ،ث النظري المتعلق بموضوع دراستنادراسات سابقة و الترا إلىوقد نوقشت هذه النتائج استنادا 

اسة والفروق الثقافیة الدر  أدواتلاختلاف  أخرى أحیاننتائج الدراسة مع الكثیر من الدراسات واختلفت في 

تصمیم البرامج  أثناءمهمة لمجال التربیة الخاصة  إضافةنتائج الدراسة قد تعطي  أن، كما الاجتماعیة

هذه الفئة التي  الغموض على وإزالةاللثام  لإماطةكما سعینا  ،العلاجیة الموجهة للمعاقین سمعیاالتربویة و 

دام لغة لانع التفاعل مع المجتمع وتمسكها بالانعزال والانطواء حول ذاتها  الأحیانترفض في كثیر من 

  .التواصل بینهم

  : المقترحات 

 أنفسهمالصم  الأطفالمن خلال ما ذكرناه سابقا من نتائج نقدم مجموعة من المقترحات التي قد تفید  

وسنلخصها في  إدارییننفسانیین تربویین وارطفونیین وحتى  مختصینوالعاملین والقائمین بهذه الفئة من 

  : یة  لالنقاط التا

 الصم للتعبیر عن صراعاتهم الداخلیة للأطفالمساحة اكبر  إعطاء.  

  أخرىطریقة  أي أولغة الشفاه  أو الإشارةتنویع طرق التواصل معهم سواء بلغة.  

  بعین الشفقة لان ذلك یزید من نقص تقدیرهم لذواتهم وعدم تقبلهم  إلیهمعدم النظر

  .لإعاقتهم

 إلىالصم وترجمة المقاییس المطبقة علیهم  لالأطفاالعدید من الدراسات حول فئة  إجراء 

 .الإشارةلغة 

  على  أكثرالصم حتى یتعرفوا  الأطفال وأمهات لآباءوتوجیهیة  إرشادیةتنظیم دورات

  .أبنائهمالسلبیة وسبل التواصل مع  وآثارها الإعاقةطبیعة 
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  الأخصائیینالسلبیة للاضطرابات السلوكیة وذلك بتفعیل مهام  الآثارالصم حول  الأطفالتوعیة 

 .الصم الأطفالالنفسانیین والاجتماعیین على مستوى مراكز ومدارس 

  الصم للحد من انتشارها  الأطفالالتشخیص المبكر للاضطرابات السلوكیة لدى. 

  الصم الأطفالتصمیم برامج تعدیل السلوك تراعي خصوصیة.  

  ضعاف السمع منهم  الصم في المؤسسات التربویة العادیة خاصة الأطفال إدماجتفعیل برامج

 .القابلین للدمج
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  استمارة تحكیم قائمة تقدیر المعلمین للسلوك :)01(الملحق 

  المحكمین لقائمة تقدیر المعلمین للسلوك  أسماء ):02(الملحق 

  قائمة تقدیر المعلمین للسلوك النهائیة ):03(الملحق 

  عطیة هنا  الاجتماعي لمحمودمقیاس التوافق النفسي  ):04(الملحق 

  مقیاس التوافق النفسي الاجتماعي ):05(الملحق 

  الملف الفردي النفسي  ):06(الملحق 
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  جامعة قاصدي مرباح ورقلة الجزائر 

  كلیة العلوم الانسانیة والاجتماعیة 

  قسم علم النس وعلوم التربیة

  :الموسم الجامعي  

2017/2018  

  سنوة ناجي : الطالب 

 استمارة تحكیم قائمة تقدیر المعلمین للسلوك

  ..........والتخصصالاسم 

  ..............التخصص والدرجة العلمیة

  الفاضل  أستاذي

  :بعد التحیة الطیبة 

  :صة والتعلیم المكیف بعنوان االتحضیر لانجاز رسالة لنیل شهادة الدكتوراه في التربیة الخ إطارفي   

الصم دراسة میدانیة بمركز  الأطفالالاضطرابات السلوكیة وعلاقتها بالتوافق النفسي الاجتماعي لدى 

صغار الصم بولایة الجلفة نتقدم لسیادتكم بفقرات قائمة تقدیر المعلمین للسلوك والتي تقیس شكلین من 

  الاضطرابات السلوكیة وهم  أشكال

 اضطراب نقص الانتباه وفرط الحركة  - 

 اضطراب السلوك العدواني  - 

  :على وعلیه نرجو من سیادتكم تحكیم فقرات القائمة بناءا 

  رات مدى وضوح صیاغة الفق

  مدى موضوعیة ودقة الفقرات 

  .صدق الفقرات في قیاس الاضطرابات موضوع البحث 

  



 

 
 

  :للاضطرابات السلوكیة  الإجرائيالتعریف 

والمتمثلة في اضطراب  المقبولة اجتماعیا هي السلوكیات الغیر :  إجرائیانعرف الاضطرابات السلوكیة   

عدوانیة الصادرة من الأطفال الصم والتي تتمثل في الدرجة التي نقص انتباه وفرط حركة وسلوكیات 

  السلوكیتحصل علیها الطفل الأصم في قائمة تقدیر المعلمین 

  قائمة تقدیر المعلمین للسلوك 

  : التعلیمة 

  ..... المعلمة المحترم/ سیدي المعلم 

یرجى منك المساعدة في التعرف على التلامیذ الذین , ة ببعض الاضطرابات السلوكیة بین یدیك قائم* 

  .یظهرون مثل هذه السلوكیات وذلك بالاستعانة بالقائمة المرفقة

في . x ) (إذا كانت تنطبق على الطالب أم لا ودلك بوضع علامة  اوتحدید م ,فقرةالرجاء قراءة كل ** 

  أشهر 6من  لأكثرمتكررة  تالسلوكیاهذه  الخانة المناسبة  على ان تكون

علما بأن البیانات التي ستقدمها تستخدم لإغراض  ,لوحدهالرجاء تقییم كل طالب في الصف *** 

  .تماماوسیتم المحافظة على سریتها  ,فقطالبحث 

  " شاكراً لكم حسن تعاونكم " 

  :معلومات التلمیذ 

   

  ....................................................................... .....                    .الجنس

  .............................................................................السن

  ......................................................................الإعاقةدرجة 

  .....: .......................................................... بالإعاقة الإصابةوقت 
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كثیرا 
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            یحطم ممتلكات المدرسة   -11
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  ضد زملائه

          

یتعامل بعدوانیة عند اللقاء   -17
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  المحكمین لقائمة تقدیر المعلمین للسلوك أسماء ):02(الملحق 

  الجامعة   التخصص  الدرجة العلمیة   الاسم واللقب 

  ورقلة   علوم التربیة  التعلیم العالي أستاذة  نادیة بن زعموش

  ورقلة   علم النفس  محاضر ا أستاذ  عقیل بن ساسي

  ورقلة  سفعلم الن  محاضر ا أستاذة  فوزیة محمدي

  ورقلة   علم النفس  محاضر ا أستاذة  وردة بلحسیني 

  الجلفة  علم النفس  محاضر ا أستاذة  زعتر نورالدین 

  قائمة تقدیر المعلمین للسلوك النهائیة ):03(الملحق 

   :التعلیمة

  ..... المعلمة المحترم/ سیدي المعلم 

یرجى منك المساعدة في التعرف على التلامیذ الذین , بین یدیك قائمة ببعض الاضطرابات السلوكیة * 

  .یظهرون مثل هذه السلوكیات وذلك بالاستعانة بالقائمة المرفقة

في . x ) (إذا كانت تنطبق على الطالب أم لا ودلك بوضع علامة  اوتحدید م ,فقرةالرجاء قراءة كل ** 

  أشهر 6من  لأكثرمتكررة  تالسلوكیاالخانة المناسبة  على ان تكون هذه 

علما بأن البیانات التي ستقدمها تستخدم لإغراض  ,لوحدهالرجاء تقییم كل طالب في الصف *** 

  .تماماریتها وسیتم المحافظة على س ,فقطالبحث 

  " شاكراً لكم حسن تعاونكم " 

  



 

 
 

  :معلومات التلمیذ 
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  ......................................................................الإعاقةدرجة 

  : ............................................................ بالإعاقة الإصابةوقت 
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  مقیاس التوافق النفسي الاجتماعي لمحمود عطیة هنا  ):04(الملحق 

  :التعلیمة

 الإجابةكونكم في المرحلة الابتدائیة نرجو منكم  الأسئلةبهذه  إلیكمنتقد  التلمیذة، عزیزي التلمیذ، عزیزتي

 لإجابتكفي المكان الذي تراه مناسبا  (x)ضع علامة  إجابة،وان لا تترك أي سؤال دون  سؤال،على كل 

  .وشكرا

   ):ا( الأولالقسم 

  لا  نعم  الفقرات

      یلعب معك  أحدالم تجد  إذاتلعب لوحدك  أنهل تستطیع   01

      سبب لأقلهل تشعر برغبة في البكاء   02

      الزملاء في الفصل  أمامهل تستطیع الكلام   03

      عملته  هل تتال ماذا وبخك احد على شيء  04

       لتأكلمساعدة من احد  إلىهل تحتاج   05

      هل یساعدك احد في لبس ملابسك  06

      هل تهمك الحاجات البسیطة كثیرا   07

      عندما تلعب تستمر في اللعب حتى نهایته   08

  ) :ب( الأولالقسم 

  لا  نعم  الفقرات

      زملائك  الأطفالتسعد  أشیاءهل تعمل   01

      زملائك  الأطفالهل یضایقك   02



 

 
 

      زملائك  أصحاباقل من عدد  أصحابكهل عدد   03

      اشطر منك الأطفالهل معظم   04

      هل یقول عنك اهلك انك شاطر   05

       الأطفالالتي یعملها غیرك من  الأشیاءتعمل  أنهل تستطیع   06

      منك أحسنغیرك  أنهل یقول الناس   07

       الأطفالهل یحبك معظم   08

  ):ج( الأولالقسم 

  لا  نعم  الفقرات

      هل یتركك اهلك لشراء بعض الحاجات لوحدك   01

      متى تقضي في اللعب وقتا قصیرا جدا   02

      جدیدة كثیرا  أماكنهل تزور   03

      آخرین أطفالهل یمنعك اهلك من اللعب مع   04

      التي تحبها  الألعابتلعب  أنهل یسمح لك اهلك   05

      تفعلها  أشیاءهل تعاقب كثیرا على   06

      التي تحبها لوحدك الأعمال بأكثرهل تقوم   07

      هل یجبرك اهلك على البقاء في المنزل كثیرا   08

  ):د( الأولالقسم 

  لا  نعم  الفقرات

      كثر أصدقاءیكون لك  أنهل ترغب في   01



 

 
 

      الناس یحبونك أنهل تشعر   02

      المدرسة  إلىهل تحب الذهاب   03

      في المدرسة الأطفالهل یحبك   04

       الأطفالهل تشعر انك وحید ولو كنت مع   05

       الأطفالهل تشعر انك كبیر وقوي مثل معظم   06

      الآخرین الأطفال أهلمن  أحسنهل اهلك   07

      منك أحسنمرتاحین في بیوتهم  الآخرین الأطفالهل   08

  ):ه( الأولالقسم 

  لا  نعم  الفقرات

      هل یوجد مؤذین لدرجة انك تكرههم   01

      هل تخاف كثیرا   02

       الآخرین الأطفالهل یضایقك   03

      هل تتضایق عندما یكون الناس مؤذین   04

      تضایقك  أشیاء الأطفالهل یقول   05

      یغشوك عادة  أن الأطفالهل یحاول   06

      هل تشعر عادة بالمضایقة لدرجة انك لا تدري ما تفعل   07

      تلعب معهم  أنتتفرج على غیرك بدلا من  أنهل تفضل   08

  

  

  



 

 
 

  ) : و( الأولالقسم 

  لا  نعم  الفقرات

      هل تقضم أظافرك عادة   01

      اللیل أثناءالسریر لوحدك  إلىتذهب  أنهل من الصعب علیك   02

      هل تبكي كثیرا   03

      هل تصاب بالبرد بسهولة   04

      عندما تقوم من النوم  هل تشعر بالتعب عادة  حتى  05

      الوقت  أكثرمریض  أنتهل   06

      هل توجعك عیناك عادة   07

      المزعجة  الأحلامهل تستیقظ من النوم بسبب   08

  ):ا(القسم الثاني 

  لا  نعم  الفقرات

      هل تطیع اهلك حتى ولو كانوا على خطا   01

مع الكبار الذین لا یعاملونهم معاملة  الأطفالیتشاجر  أنهل یصح   02

  حسنة

    

      بان لا تهتم بهم أصحابكهل تطیع اهلك حتى وان نصحك   03

      لا احد یراك  أنضمنت  إذاهل تغش   04

      التي تجدها  الأشیاء تأخذ لنفسكهل   05

    مؤذین مع الناس الذین لا  الأطفالیكون  أهل من الضروري   06



 

 
 

  یحبونهم 

      تشكر كل من ساعدك  أنهل تشعر انه من الضروري   07

      تبكي عندما لا تعمل شیئا تریده  أنهل من الصواب   08

   ):ب(القسم الثاني 

  لا  نعم  الفقرات

      الجدد في المدرسة  الأطفالهل تتكلم مع   01

      تتكلم مع الناس الغرباء  أنهل من الصعب علیك   02

      مما تقوم بها  أحسن بأعمالالذین یقوم  الأطفالهل تفرح مع   03

      منعك الناس من القیام بما تریده  إذاهل یغضبك   04

       الأحیاناللعب في بعض  أثناء الأطفالهل تضرب   05

      حتى ولو كنت لا ترید الآخرین الأطفالهل تلعب مع   06

      في المدرسة  الآخرین الأطفالهل تساعد   07

      تكون عادلا في لعبك  أنهل من الصعب علیك   08

  ):ج(القسم الثاني 

  لا  نعم  الفقرات

      هل الناس مؤذین لك لدرجة انك لازم تبقى مؤذي لهم   01

      هل تضایق الناس حتى یعاملك معاملة حسنة   02

      مزعجة في المدرسة لدرجة انك تحاول غشهم  أشیاءهل توجد   03

      هل یضایقك احد في البیت حتى انك تغضب عادة   04



 

 
 

      لدرجة انك تحاول غشهم  هل بعض الناس ظالمین  05

      معك كثیرا  الأطفالهل یتشاجر   06

      تخیفهم  أو الآخرین الأطفالتدفع  أنهل تحاول   07

      انك لا تفعل ما یطلبونه منك  للأطفالهل تقول   08

   ):د(القسم الثاني 

  لا  نعم  الفقرات

       أوامرهمتطیع  أنهل اهلك على حق عندما یجبرونك على   01

      غیر عائلتك  أخرىتعیش مع عائلة  أنهل تحب   02

      طیب مثلهم أنهل یعتقد اهلك   03

      معك  بینهل اهلك طی  04

      هل یوحد في اهلك لا یحبك   05

      لطیف معهم  بأنكاهلك یعتقدون  أنهل تظن   06

      اهلك لا یحبونك  أنهل تشعر   07

      اهلك یعتقدون انك شاطر  أنهل تظن   08

  ):ه(القسم الثاني 

  لا  نعم  الفقرات

      في المدرسة  الآخرین الأطفالهل تساعد   01

      في المدرسة الأطفالتحب  أنهل من الصعب علیك   02

      في المدرسة  الأطفالهل المدرسین لا یحبون بعض   03



 

 
 

      انك طیب معهم  الأطفال هل یقول  04

      المدرسة  إلىهل تفضل عدم الذهاب   05

      هل یوجد الكثیر من المؤذین في المدرسة   06

      تلعب معهم في المدرسة  أن الأطفالهل یطلب منك   07

      لعبك مؤذي أن الآخرین الأطفالهل یقول   08

  ):و(القسم الثاني 

  لا  نعم  الفقرات

      بالقرب من منزلك جمیلة تلعب فیها  أماكنهل یوجد   01

      كهل یحبك جیران  02

      غیر طیبون  أناسهل جیرانك   03

      هل تبسط من قضاء بعض الوقت مع جیرانك   04

      هل یوجد جیران مؤذین   05

      تلعب في بیوتهم  أن الأطفالهل یطلب منك   06

      جیرانك أطفالمؤذین بین  أطفالهل یوجد   07

      تبتعد أنهل تبتعد من بیوت جیرانك عندما یطلبون منك   08

  

  

  

  

 



 

 
 

  مقیاس التوافق النفسي الاجتماعي ):05(الملحق 

   :التعلیمة

 الإجابةكونكم في المرحلة الابتدائیة نرجو منكم  الأسئلةبهذه  إلیكمالتلمیذة ، نتقد  لتلمیذ ، عزیزتيعزیزي ا

في المكان الذي تراه مناسبا  (x)، ضع علامة  إجابةعلى كل سؤال ، وان لا تترك أي سؤال دون 

  .وشكرا  لإجابتك

  ....................................................................... .....                    .الجنس

  .............................................................................نالس

  ......................................................................الإعاقةدرجة 

  : ............................................................ بالإعاقة الإصابةوقت 

   ):ا( الأولالقسم 

  لا  نعم  الفقرات

      یلعب معك  أحدالم تجد  إذاتلعب لوحدك  أنهل تستطیع   01

      سبب لأقلهل تشعر برغبة في البكاء   02

      الزملاء في الفصل  أمامهل تستطیع الكلام   03

      عملته  ى شيءهل تتال ماذا وبخك احد عل  04

       لتأكلمساعدة من احد  إلىهل تحتاج   05

      هل یساعدك احد في لبس ملابسك  06

      هل تهمك الحاجات البسیطة كثیرا   07

      عندما تلعب تستمر في اللعب حتى نهایته   08

  



 

 
 

  ) : ب( الأولالقسم 

  لا  نعم  الفقرات

      زملائك  الأطفالتسعد  أشیاءهل تعمل   01

      زملائك  الأطفالهل یضایقك   02

      زملائك  أصحاباقل من عدد  أصحابكهل عدد   03

      اشطر منك الأطفالهل معظم   04

      هل یقول عنك اهلك انك شاطر   05

       الأطفالالتي یعملها غیرك من  الأشیاءتعمل  أنهل تستطیع   06

      منك أحسنغیرك  أنهل یقول الناس   07

       الأطفالهل یحبك معظم   08

  ) :د( الأولالقسم 

  لا  نعم  الفقرات

      كثر أصدقاءیكون لك  أنهل ترغب في   01

      الناس یحبونك أنهل تشعر   02

      المدرسة  إلىهل تحب الذهاب   03

      في المدرسة الأطفالهل یحبك   04

       الأطفالهل تشعر انك وحید ولو كنت مع   05

       الأطفالهل تشعر انك كبیر وقوي مثل معظم   06

      الآخرین الأطفال أهلمن  أحسنهل اهلك   07



 

 
 

      منك أحسنمرتاحین في بیوتهم  الآخرین الأطفالهل   08

  ):ب(القسم الثاني 

  لا  نعم  الفقرات

      الجدد في المدرسة  الأطفالهل تتكلم مع   01

      تتكلم مع الناس الغرباء  أنهل من الصعب علیك   02

      مما تقوم بها  أحسن بأعمالالذین یقوم  الأطفالهل تفرح مع   03

      منعك الناس من القیام بما تریده  إذاهل یغضبك   04

       الأحیاناللعب في بعض  أثناء الأطفالهل تضرب   05

      حتى ولو كنت لا ترید الآخرین الأطفالهل تلعب مع   06

      في المدرسة  الآخرین الأطفالهل تساعد   07

      تكون عادلا في لعبك  أنهل من الصعب علیك   08

  ):د(القسم الثاني 

  لا  نعم  الفقرات

       أوامرهمتطیع  أنهل اهلك على حق عندما یجبرونك على   01

      غیر عائلتك  أخرىتعیش مع عائلة  أنهل تحب   02

      طیب مثلهم أنكهل یعتقد اهلك   03

      معك  هل اهلك طیبین  04

      لا یحبك  شخص هل یوحد في اهلك  05

      لطیف معهم  بأنكاهلك یعتقدون  أنهل تظن   06



 

 
 

      اهلك لا یحبونك  أنهل تشعر   07

      اهلك یعتقدون انك شاطر  أنهل تظن   08

  ):ه(القسم الثاني 

  لا  نعم  الفقرات

      في المدرسة  الآخرین الأطفالهل تساعد   01

      في المدرسة الأطفالتحب  أنهل من الصعب علیك   02

      في المدرسة  الأطفالهل بعض المدرسین لا یحبون بعض   03

      انك طیب معهم  الأطفالهل یقوا   04

      المدرسة  إلىهل تفضل عدم الذهاب   05

      هل یوجد الكثیر من المؤذین في المدرسة   06

      تلعب معهم في المدرسة  أن الأطفالهل یطلب منك   07

      لعبك مؤذي أن الآخرین الأطفالهل یقول   08

  

  

  

  

  

  

  

 



 

 
 

  الملف الفردي النفسي ):06(الملحق 

  :المشروع النفسي للحالة 

  

  هذه الصفحة یعاد صیاغتها كل سنة ویتم فیها تسجیل المعطیات التالیة         

  العلاجیة الأهداف  العلاجیة الإستراتیجیة  لاتاالمج

  الجانب

  العقلي 

    

  الجانب

  الانفعالي

    

الجانب 

  الاجتماعي

    

 ألتحصیليالجانب 

  المدرسي

    

  

                     

  

  

  

  

  

  

  

  



 

 
 

  التشخیص والخصائص النفسیة           

  الحالي للطفل الأداءلمعرفة                                 

  : القدرات العقلیة: أولا

 :والانتباهالتركیز 

........................................................................................

........................................................................................

........................................................................................

........................................................................................

........................................................................................

........................................................................................  

  :الإدراك

........................................................................................

......................................................................................  

  :الذاكرة

........................................................................................

........................................................................................

........................................................................................  

  :درجة الذكاء 

........................................................................................

........................................................................................



 

 
 

........................................................................................

........................................................................................              

  :التوافق النفسي والاجتماعي للحالة  ا:ثانیا 

  :درجة ثقة الحالة بنفسه 

........................................................................................

........................................................................................  

  :درجة اعتماده على ذاته 

........................................................................................

........................................................................................  

  :العاطفيالتوازن 

........................................................................................

........................................................................................  

  :تقبله لذاته 

.....................................................................................................

.....................................................................................................  

  :طبع الحالة 

.....................................................................................................

.....................................................................................................

.....................................................................................................  

  



 

 
 

  : بالأسرةعلاقة الحالة 

.....................................................................................................

.....................................................................................................  

  :علاقة الحالة بالمدرسة 

........................................................................................

........................................................................................

........................................................................................  

  :والاستنتاجالملاحظة 

........................................................................................

........................................................................................

........................................................................................  

  : تمدرس الحالةثالثا   

  : مستوى الحالة في السنوات الماضیة 

.....................................................................................................

.....................................................................................................  

  :اهتمام الحالة والمشاركة في القسم 

.....................................................................................................

.....................................................................................................  

  

  



 

 
 

  :على الدروس  الإقبال

.....................................................................................................

.....................................................................................................  

  :القدرة على الربط بین الدروس 

.....................................................................................................

.....................................................................................................  

  :اللغویة الإمكانیات

.....................................................................................................

.....................................................................................................  

  :الفنیة الإمكانیات

.....................................................................................................

.....................................................................................................  

  :والاستنتاجالملاحظة 

.....................................................................................................

.....................................................................................................

.....................................................................................................  

  :رابعا تفاعل الحالة مع المشروع النفسي المقترح له 

  :عامةملاحظة 
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.....................................................................................................
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   :المبرمجةالجلسات التدریبیة  أوعدد الحصص 

.....................................................................................................  

  :الحالةالجلسات العلاجیة الفعلیة التي خضعت لها  أوعدد الحصص 
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  : ................ %التدریب بنسبة نجاح  أداءالحالة  تاستطاع

  .............. :مبررةالغیر ...........  :المبررة: .........    الغیابات المسجلة 

  :العیادي الأخصائياقتراحات 
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.....................................................................................................

.................................................................................................... 

  


