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ملخص البحث 

لحد من العناد لدى طفل المدرسة و قد معرفة مدى مساھمة العلاج باللعب في القد جاءت ھذه الدراسة إلى 

طبق ھذا العلاج على حالة واحدة تعاني من العناد و التي تم تشخیصھا على حسب الأعراض الموجودة 

.نتائج استبیان العنادو دلیل التشخیصي و الإحصائي الخامس في ال

:و جاءت الإشكالیة كالتالي

؟ھل للعلاج باللعب فعالیة للحد من العناد لدى طفل المدرسة-

:و للإجابة على الإشكالیة تمت صیاغة الفرضیة التالیة

.لحد من العناد لدى طفل المدرسةفاعلیة في العلاج باللعبل

و للتحقق من صحة الفرضیة قمت بدراسة الموضوع من جانبین نظري و تطبیقي كما اعتمدت على 

و الذي تم التأكد من صدقھ  المنھج العیادي و الذي اعتمد على المقابلة و الملاحظة و استبیان یقیس العناد 

ین من إنھاء البرنامج و عند إنھاء العلاج قیاس بعدي و بعد أسبوع, قیاس قبلي:الثلاث قیاساتالعبر

.العلاجي قیاس المتابعة

و علیھ جاءت نتائج ھذا البحث مؤكد أن للعب دور ایجابي في الحد من العناد لدى طفل المدرسة حیث 

. ظھر انخفاض في شدة العناد
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Résumé

Cette étude à pour objectif, la détermination de l’apport de la thérapie par le jeu
dans la diminution de l’opposition chez l’enfant scolarisé.

Cette thérapie à été appliquée sur un cas souffrant de trouble d’opposition, ce
dernier à été diagnostiqué selon les critères du DSM5 et les résultats du
questionnaire sur le trouble d’opposition.

Ces résultats nous emmènent à nous poser la question problématique suivante :

Es ce que la thérapie par le jeu à un effet sur la diminution de l’opposition
chez l’enfant scolarisé ?

Pour répondre à cette problématique, nous avons élaboré l’hypothèse suivante :

La thérapie du jeu contribue à la diminution le trouble de l’opposition
chez l’enfant scolarisé.

Afin de vérifier notre hypothèse, j’ai étudié la question d’un point de vu
théorique et pratique en s’appuyant sur la méthodologie clinique : entretien,
échange, observations ainsi qu’un questionnaire d’évaluation du trouble de
l’opposition chez l’enfant scolarisé.

Trois évaluations de l’état de l’enfant face à l’opposition ont été nécessaires ;

- Evaluation de l’état de l’enfant avant la thérapie.
- Evaluation de l’état de l’enfant après la thérapie.
- Evaluation de l’état de l’enfant 15 jours après la thérapie.

Suite aux résultats obtenus de ces évaluations, l’hypothèse de notre recherche
s’avère valide.
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ABSTRACT

The target of this study is the determination of the contribution of the therapy by

the play in the decrease of the opposition at the schooled child.

This therapy was applied to a case suffering of opposition; the case was

diagnosed according to the criteria of the DSM4 and the results of the

questionnaire of opposition.

These results take us to ask the following problematic question:

The therapy by the play, has she an effect on the decrease of the opposition at

the schooled child?

To answer at this problematic question, we developed the following hypothesis:

- The therapy of the play contributes to the decrease the opposition at the

schooled child.

In order to verify our hypothesis, I studied the questionin a theoretical and

practical point of viewbased on the clinical methodology: discussion, exchange,

observations and a questionnaire of evaluation of the opposition at the schooled

child.

Three evaluations of the state of the child face of the opposition were necessary;

- evaluation of the state of the child before the therapy.

- Evaluation of the state of the child after the therapy.

- Evaluation of the state of the child 15 days after the therapy.

Further to the results obtained from these evaluations, the hypothesis of our

search turns out valid.
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مقدمة

الطفولة تعتبر من أھم المراحل في حیاة الفرد فھو یكتسب فیھا كثیرا من معلوماتھ و مھارتھ و قیمھ و 

التعلیم و ذلك لأنھ اتجاھاتھ الاجتماعیة حیث یقدم المجتمع فیھا التعلیم الابتدائي و ھو الأساس في عملیة 

.یھدف إلى غرس المواطنة الصالحة و رعایتھا و بقدر ما یلقي الطفل من رعایة في ھذه المرحلة

جاءت أھمیة مرحلة الطفولة نتیجة الدراسات التي أكدت اثر مرحلة الطفولة في شخصیة الفرد سلبا أو 

)19ص,1997برھوم,قطامي(إیجابا تبعا للظروف البیئیة التي عاشھا

تعتبر دراسة الطفولة من الدراسات الصعبة نظرا لأنھا تواجھ مشكلات منھجیة و موضوعیة إذ لا تزال 

وضوعیة بسبب صعوبة إخضاع الأطفالأدوات البحث في مجال الطفولة تفتقر إلى كثیر من الدقة و الم

لى الظاھرة ھذا بالإضافة إلى عدم قدرة الباحث على ضبط جمیع العوامل التي یمكن أن تأثر عل

).21ص1997,برھوم,قطامي(المدروسة

و عدوان ,و قسوة ,و استثارة,و غضب,ضجر:تظھر على الأطفال قبل سن الخامسة مظاھر انفعالیة مثل

ودلت الأبحاث على انھ كلما تقدم الطفل في السن اتجھت الأعراض السابقة إلى .وعناد,وكثرة البكاء 

كلما كانت تلك الأعراض  لا تزال مستمرة خصوصا بعد سن الزوال و دلت الأبحاث أیضا على انھ

الخامسة اتجھت إلى التبات و من ثم أصبحت مشكلة سلوكیة لذالك یمكننا أن نغض النظر بلا قلق عن تلك 

الأعراض الانفعالیة للأطفال دون الخامسة لأنھا في حكم الظواھر السلوكیة الطبیعیة و لكن یجب الاھتمام 

عد سن الخامسة على أنھا أعراض غیر مطمئنة نتجت عن سوء التكیف كالغضب الدائم و بتلك المظاھر ب

).166,ص2001,بشناق(العناد المستمر

فالعناد ظاھرة لا ینفد فیھا الطفل ما یؤمر بھ و یصر على تصرف ربما یكون خطا أو غیر مرغوب فیھ و 

الآخرون كالأھل و المعلمین  و یتمیز ھذا السلوك من جانب الطفل یتخذ كتعبیر منھ لرفض رأي أراده

العناد بالإصرار و عدم التراجع حتى في حال الإكراه والقسر یبقى الطفل محتفظا بموقفھ داخلیا و یعتبر 

العناد من بین النزاعات العدوانیة عند الطفل و سلبیة و تمرد ضد الوالدین و من في مقامھم دون انتھاكات 

ر محصلة لتصادم رغبات و طموحات الصغیر و رغبات و نواھي الكبار و خطیرة لحقوق الآخرین و یعتب

). 136ص,2001,بشناق(أوامرھم

اللعب عند الأطفال ضرورة و على المسئولین عن رعایة الطفل أن یعلموا أن اللعب أمر مفید لھ فاللعب 

من الخصائص یدعم مھارات التعلم لدى الأطفال و یشعرھم بالمرح و المتعة فكل طفل لھ مجموعة

وم  بھ  كل ھذه الأمور بالإضافة قالممیزة لھ و التي تحدد الأسلوب المناسب لتعلیمھ ورد فعلھ على ما ی

لفھم اھتمامات الطفل ستمكن الكبار من عمل الألعاب التي تحفز الطفل على التعلم أكثر من خلال اللعب 

كما انھ على الكبار الموازنة بین توقیت تدخلھم ووقت التراجع حتى لا یعتدوا على حق الطفل في 
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عنھم و الاحتفاظ بذلك لنفسھ و ھناك بعض الأمور التي یجب الاستكشاف و متعتھ في التعلم و النجاح بعیدا 

على الطفل تعلمھا فعلیھ أن یتعلم أن یتكیف مع القواعد الخاصة باحترام الغیر و الحفاظ على الموارد 

المتاحة فالسماح للطفل باللعب لا یعني الحریة المطلقة و عدم الاكتراث للآخرین فالقواعد توفر الأمن و 

)5ص.2006,الخالد(فال غیر أن القواعد نفسھا یمكن تعلمھا من خلال اللعب الأمان للأط

یعتبر اللعب لغة الطفل الرمزیة للتعبیر عن الذات فمن خلال تعاملھ مع اللعب یمكن أن نفھم عنھ الكثیر 

بر الكلمات فھو یكشف عن مشاعره بالنسبة للأشخاص عن نفسھ أثناء اللعب أكثر مما تعفالطفل یكشف 

.)215ص,2007,بدیر(ھمین في حیاتھ الم

فلذالك  العلاج باللعب یسمح للطفل بالمشاركة و بالتفاعل و بالاسترضاء أیضا فكل الألعاب لھا قیمة 

ص,2006,شحاتھ(اللاشعوريعبر فیھ الطفل عن وعیھ الشعوري وعلاجیة و للعب شيء ایجابي معقد ی

230.(

:الفصل الأول

أسباب ,فرضیات البحث,و إشكالیة البحث,الدراسة یحتوي على مقدمة یعتبر ھذا الفصل كمدخل إلى 

.و مصطلحات البحث,أھداف البحث,اختیار الموضوع

:الفصل الثاني

و , الفصل إلى جزئیین یحتوي الجزء الأول على  النمو الحسي الحركي عند الطفل و أھمیتھ ھذاینقسم

أھمیة اللعب في حیاة ,و خاصیة اللعب عند البنات و الصبیان,النمو الحركي في مرحلة الطفولة الوسطى

ي احتوى على أما الجزء الثان,ووظائف اللعب,خصائص اللعب,و ما ھما فوائد اللعب في حیاة الطفل,الطفل

و ,و أھمیة اللعب في التشخیص,إجراءات العلاج باللعب,استخدام العلاج باللعب,تعریفات للعلاج باللعب

.فوائد العلاج باللعب

:الفصل الثالث

أھم ملامح ھذا ,أشكال العناد,ما ھو اضطراب العناد,یحتوي ھذا الفصل على مفھوم العناد

. الممیزات التشخیصیة,ضطراب العنادو أسباب ا,أسباب نشوء العناد,الاضطراب

:الفصل الرابع

و دراسة ,الاختبار,المقابلة,أنواعھاالملاحظة و ,البحثأدواتو,على المنھجیةاحتوى ھذا الفصل 

.بناء و تنظیم البرنامج,مقیاس العناد,الإكلینیكيالمنھج ,الحالة

:الفصل الخامس

.خصص ھذا الفصل  لدراسة الحالة

:الفصل السادس

.لعرض النتائج الدراسة و مناقشتھاھذا الفصلخصص
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لیةالإشكا

قوى فوق طبیعیة تنشا من غضبإلىالعصور القدیمة فيالنفسیة و العقلیة الأمراضلقد تم إرجاع 

وھذه الأرواح بعد دخولھا تحدث ,وتقمصھا لجسد المریض وامتلاكھأرواح الموت یرتأثلھتھم أو من أ

الجسد لن یكون فیھ مكان أنمكتفة لضمان تلفا في أماكن متعددة من الجسم فعندھا تستخدم أسالیب علاجیة

بالسوط والحرمان عن الضربمثل التعذیبو الاضطھاد طریقو یكون العلاج عن ,لروح الشریرة 

.العلاجیة الشائعةالأسالیبالطعام و الحرق وجعل الشخص ینزف بغزاة و كانت ھذه 

في بدایة القرن الحالي إلاونظریاتھ لم تتبلور أسسھإنإلاالعلاج النفسي قدیم قدم  التاریخإن

الأمراضعلمیة لعلاج بوأسالیالعلاج یستخدم طرقأنواعوالعلاج النفسي بمعناه العام ھو نوع من 

.یةالنفس

المرضیة التي یشكو منھا المریض ولكنھ یعالج الأعراضفھو لیس مقصورا على مجرد إزالة بعض 

حیث یھتم العلاج النفسي بتفسیر الأفرادالنفسیة التي یعاني منھا بعض والأمراضالاضطرابات السلوكیة 

للتخلص منھا الأعراضطبیعة 

)82ص,1990,سرى(.أثرھاالةلإزالأسبابو معرفة 

یعد من  الأسالیب الھامة ثعلاج الأطفال المضطربین نفسیا حییعد العلاج باللعب من الطرق الھامة في 

لنوع من العلاج حجرات خاصة ایخصص في ھذا إذالتي یعبر بھا الطفل عن نفسھ ویفھم العالم من حولھ 

الأشخاص و الأشیاء المھمة في حیات وتمثلللعب تضم العاب متنوعة الشكل والحجم و الموضوع 

الأطفال و التي توجد في مجالھم السلوكي حیث یرى فیھا المعالج من بین ھذه اللعب ما یناسب سن الطفل 

یكشف عن أنصاحب اللعب والتي تمكنھ من ثم یقوم بملاحظة الأحادیث والحركات والانفعالات التي ت

). 82ص,1990,سري( .رغباتھم ومخاوفھم ومشاكلھم

من المعالجین الذین استخدموا اللعب في حث الطفل على التعبیر عن نفسھ اروین و بربراساراسونوتعد 

.لعدم قدرتھم على الكلام كالكباربوصفھ وسیلة التعبیر 

ھذه الطریقة العلاجیةنتخذفیعد استخدام اللعب في تعدیل اضطرابات  السلوك لدى الطفل وعلیھ سوف 

.للحد من العناد لدى طفل المدرسة .

فھي مرحلة تأثیراأكثرھامراحل الحیاة و أھممن حیات الطفل من الأولىتعتبر السنوات 

.تكوینیة )11ص,2010,الجندي( سلوكھ المختلفة وأفاقویكتسب فیھا عادتھللشخصیة 

یتسم .ات قد تكون عابرة وقد تطول وتصبح اضطراب سلوكيیلدى الطفل سلوكتظھرففي ھذه المرحلة 

ویغصبونھدوءھم یفقدونمجادلون للكبار وكثیرا ما بأنھمالعناد باضطرابالمصابون الأطفال

ویفقدون الآخرینیتعمدون في استفزاز أوامرھمقواعد الكبار ویتخذ بسھولة و الآخرینویتضایقون من 
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شكالأو كما نجد رفضا نشطا وسلوك مزعج ویعتبر ھذا الاضطراب شكلا تابتا من صوابھم و یثور

.)411ص,حسن(السلوك السلبیة و العدائیة 

سلوكي یعتاده الطفل كوسیلة متواصلة و نمط راسخ وصفة تابثة في كاضطرابحین یكون العناد ذالكول

المشاكسة إلىالطفل بسبب النزع وأفكاراضطراب خطیر في السلوك وعواطف إلىالشخصیة مما یؤدي 

.)413ص,حسن(تشارة  نفسیةیستدعي اسللآخرین والأمروالمعارضة 

انجاز لھا ھو اكتشاف تقنیة التحلیل بواسطة أھمفي علم النفس الطفل ولعل میلاني كلاین ولقد تعمقت 

.)148,149ص,2007,فایدعلي(بمثابة تداعیات الحلم للكبار اللعب الذي ھو بالنسبة للطفل الصغیر 

.لدى یعتبر اللعب كوسیلة علاجیة نفسیة ضروریة للتخفیف من الاضطرابات السلوكیة 

: التاليالإشكالوعلیھ نطرح 

؟ھل للعلاج باللعب فعالیة للحد من العناد لدى طفل المدرسة

:الفرضیة

.في التخفیف من العناد لدى طفل المدرسةفاعلیةلعلاج باللعبل

:الموضوعدوافع اختیار 

وراء دراسة ھذا الموضوع ھو عامل الفضول والاھتمام عن الاضطرابات التي الأساسيالدافع إن-

.تحدث عند الطفل في مرحلة الطفولة

.في التخفیف من مشاكلھم الناجمة عن ھذا الاضطرابوالأطفالالأولیاءمساعدة و-

البحثھدافأ.

.ظاھرة العناد قد تكون طبیعیة عابرة وقد تكون سلوك غیر سوينإللأولیاءالتوضیح-

.العناد لدى طفل المدرسةأسبابالتعرف عن -

.مدى فعالیة العلاج بالعب للتخفیف من ھذا الاضطرابما-
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مصطلحات البحث

8-6للمرحلة الابتدائیة من سن و الثالثة الأولىلة الوسطى بالصفوف تتحدا الطفو:الطفولة المتوسطة-

).32ص,2001,زھران(سنة 12-9سنوات و تبدأ بعدھا الطفولة المتأخرة من 

یصر على تصرف أوالطفل ما یؤمر بھینفدلاوفیھ الأطفالظاھرة مشھورة في سلوك بعض :العناد-

.ما ویعتبرا لعناد من النزاعات العدوانیة التي تظھر لدى الطفل

الھامة الأسالیبنفسیا حیث یعد من المضطربینالأطفالفي علاج من الطرق الھامة:باللعبالعلاج-

.فسھ ویفھم العالم من حولھنالتي یعبر بھا الطفل عن 



الفصل الثاني
بالعبالعلاج 

أھمیة اللعب في حیاة الطفل*

فوائد و خصائص اللعب في حیاة الطفل*

العلاج باللعب *

استخدام اللعب في العلاج*

إجراءات العلاج بالعب*

أھمیة اللعب في التشخیص  *
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:تمھید

مرحلة اللعب في حیاة الإنسان فھو فطري و طبیعي و فالطفولة ھيللعب من أھم مظاھر الطفولة اإن

ضروري من ضروریات حیاة الطفل مثل الأكل و النوم فا الطفل لیس بحاجة لتعلم اللعب و لكنھ في 

على انھ السلوك الذي یتیح للكائن إن یكون قادرا على 1972برونرحاجة إلى الإرشاد و عرفھ

.)16ص15ص,2013,الختاتنة.(استراتجیات سلوكیة جدیدة

و تقنیات ,أھمیتھ,لمحة تاریخیة ,تعریف العلاج بالعب إلىوعلى ھذا النحو سوف نتطرق في ھذا الفصل 

.العلاج

:اللعب

:تعریفھ

یعرف اللعب على انھ نشاط حر موجھ أو غیر موجھ یكون على شكل حركة أو عمل یمارس فردیا أو -

الذین الأطفالیكسبسیط فعال كیة و الذھنیة وھو نشاط تعلیمي وجماعیا و یستغل طاقة الجسم الحر

یمارسونھ و یتفاعلون مع أنواعھ المختلفة دلالات تربویة نمائیة لأبعاد شخصیتھم العقلیة و الوجدانیة و 

.الحركیة

جتماعیة و الانفعالیة لعوامل الاأن اللعب ھو خلق لموقف متخیل و ینشا من جملة ا1983یرى فیوتسكي-

.)18ص,2013,الختاتنة(و المعرفیة

على انھ تعبیر عن شكل السیطرة و السیادة للأنشطة الدافعة للاستقلال و التحكم 1987كوھلیجتعرفھ -

.)18ص,2013,الختاتنة(في الموضوعات الواقعیة و التي تعبر عن مدى تكیف الطفل

و الذي إشارة إلى أن اللعب ھو الشكل وینیكوتواحد أھم التعریفات التحلیلیة النفسیة التي قدمھا -

الجوھري للتواصل بالنسبة للطفل حیث انھ فره تلقائیة مستمدة من الحیاة و تدور في إطار زماني مكاني 

). 18ص,2013,الختاتنة(



العلاج باللعبالثانيل صالف

7

:تعریف اللغوي للعب-

)168ص, المنجد(عملا لا ینفع عكس الجد لھا و تسلىعمل :لعب لعبا و لعبا 

- اللعب ھو نشاط سلوكي ھام یقوم بدور رئسي في تكوین شخصیة الفرد :التعریف الاصطلاحي

سلوكیة عند الكائنات الحیة و یعتبر نشاط تلقائي وضروري للطفل ضرورة الھواء لنموه 

)15ص,الختاتنة(.الطبیعي

و الذي أشارة أن اللعب ھو الشكل الجوھري وینیكوتومن أھم التعریفات التحلیلیة النفسیة التي قدمھا 

للتواصل بالنسبة للطفل حیث انھ خبرة تلقائیة مستمدة من الحیاة وتدور في إطار زماني و مكاني معین 

.)18الختاتنة ص(

:لنمو الحسي الحركي عند الطفل و أھمیتھ ا

ى جھازه البصري بحیث حاسة النظر تزداد قدرة الطفل على السیطرة عل: الحركيالحسيالنمو/  ا

نظره على الأجسام الثابتة في البدایة قبل إن یتمكن من متابعة مثیر متحرك كما یستطیع یستطیع تثبیت

.متابعة المثیرات المتحركة أفقیا قبل إتقان عملیة متابعة  الأجسام متحركة

الرضیع للألوان و یمیز بینھا كما یمكنھ الاستجابة بطرق مختلفة لمستوى الإضاءة تبعا و یستجیب الطفل

.لقوة مصدر الضوء و كذالك التعرف على المسافات 

العین كما تزداد قدرتھ ت أشھر و تزداد سیطرتھ على عضلا6-4و یتحسن نظر الطفل ما بین عمر 

.و الأمى وجھ كل من الأبعلى التمیز بین المثیرات المختلفة و التعرف عل

ھم بشكل كبیر في او من الأمور الملاحظة قدرة الطفل ھذه المرحلة على إدراك الأعماق حیث إن ذلك یس

تشجیع الطفل على الاستمرار في عملیة البحث و الاكتشاف للتعرف على مكونات البیئة و من التجارب 

قد قام الباحثون في ھذه التجربة بتصمیم جھاز و22الرائدة في ھذا المجال تجربة الجرف البصري شكل 

تجریبي بسیط على شكل مربع كبیر ذي منسوبین بحیث ینخفض احد أجزائھ عن الجزء الآخر بشكل 

واضح ثم قاموا بتغطیة المربع بلوح زجاجي سمیك و شفاف و تم إجراء التجربة عن طریق وضع الطفل 

الآخر مقابل السطح المنخفض و قد لوحظ إن الطفل على الجزء المرتفع بینما وقفت أمھ عند الطرف

عادة ما كان یتجھ زاحف صوب أمھ عند الجھة المقابلة إلا انھ كان یتوقف متمردا عندما یصل قریبا من 

حافة السطح المنخفض خشیة الوقوع في المنحدر و رغم إلحاح الأم على الطفل بان یقترب إلا انھ كان 
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م و ھو ما یشیر إلى الإدراك مقدار الخطر الذي سیحدث لو تقدم صوب في معظم الأحوال یرفض التقد

.الجرف 

من الأمور العلمیة المعروفة إن أجھزة الحس لا تتطور بشكل منفرد او بمعزل عن : حاسة السمع / ب

باقي أجھزة الجسم الأخرى  كما إن الأطفال یستعطون التعرف بعد مولدھم بفترة على نبرة الصوت و 

وعیتھ و مداه أیضا إلا أن المسالة التي لم یتفق علیھا العلماء ھي مدى قدرة الطفل حدیث الولادة قوتھ و ن

على الاستجابة للمثیرات الصوتیة بعد ولادتھ مباشرة ونظرا الجھاز السمعي یكون مكتمل النمو عند 

ة للمثیرات السمعیة الولادة فان الاحتمالات تؤید وجھة النظر التي ترى بان الطفل قادر على الاستجاب

عند مولده إذا ما تخلصھ الأذن مما من بقایا السائل الامنیوني الذي یملا قنواتھا و الذي عادة ما یجف بعد 

.وقت قصیر من الولادة 

أشھر بالقدرة على تحدید مصادر الأصوات و الالتفات نحوھا كما 6-4وعادة ما یتمتع الطفل في عمر 

ولى من عمره الاستجابة لأصوات و الالتفات نحوھا كما یستطیع في نھایة یستطیع في نھایة السنة الأ

السنة الأولى من عمره الاستجابة لأصوات الوالدین و التمییز بین الأصوات التي تحمل طابع التھدید و 

.تلك التي تصاحب حالات الحب و الاطمئنان و تقدیم الحمایة 

اث التي أجریت على الطفل في ھذا المجال خاصة و إن من الملاحظة قلة عدد الأبح: حاسة الشم / ج

الإنسان لم یعد یعتمد في العصر الحدیث على حاسة الشم كما كان یفعل أسلافھ منذ ألاف السنین و قد 

اتضح من خلال التجارب المعدودة التي أجریت أن الروائح النفاذة مثل المنیا على سبیل المثال تؤدي إلى 

بسلوك الانسحاب عن طریق إدارة الوجھ أو بسلوك الابتعاد متى كان قادرا على استجابة الطفل الصغیر

.ذالك إما الروائح الطیبة فإنھا تبعث في الطفل الشعور بالبھجة و الراحة و السرور

یتضح من الملاحظة العدیدة التي أجریت أن أفضل مذاق یفضلھ الأطفال من صغار :الذوقحاسة/ د

مثل المحالیل السكریة و غیرھا م الأطعمة حلوة المذاق و یتجھ الأطفال منذ حداثة السن ھو الطعم الحلو 

عمره نحوى تجنب  كثیر من الأطعمة لأسباب متنوعة إما بسبب ألمذاقھا أو  رائحتھا أو طبیعتھا و من 

).180ص,1997,القذافي(.الصعب فصل تلك العوامل بطبیعة الحال عن بعضھا 

السلوك الحركي لدى الطفل و ھو مازال جنینا في بطن أمھ و یأخذ ھذا السلوك شكل یبدأ :النمو الحركي

حركات عفویة أو انعكاسات غیر مقصودة و عادة یكون الطفل عند مولده ضعفا ساكنا و غیر قادر على 

و الحركة إلا انھ بمجرد إن یبدأ في عملیة التنفس تظھر لدیھ الحركات العشوائیة من جدید و یتطور النم

).211ص,1997,القذافي(.الحركي
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:النمو الحركي في مرحلة الطفولة الوسطى -

في ھذه المرحلة تنمو العضلات الكبیرة و العضلات الصغیرة و یحب الطفل العمل الیدوي  ویجب 

تركیب الأشیاء و امتلاك ما تقع علیھ یداه و یشاھد في ھذه المرحلة النشاط الزائد و تعلم المھارات 

یة و الحركیة اللازمة للألعاب مثل لعب الكرة و ألوان النشاط العادیة كالجري و التسلق و الرفس الجسم

و نط الحبل و التوازن كما في ركوب الدراجة ذات العجلتین في حوالي السابعة و في حوالي السابعة و 

.في نھایة ھذه المرحلة یستطیع العوم و یستمر نشاط الطفل حتى یتعب 

حركة و تختفي الحركات الزائد غیر المطلوب و یزید التآزر الحركي بین العینین و الیدین و و تتھذب ال

یقل التعب و تزداد السرعة و الدقة و یتبع ذالك نوع من الرضا الانفعالي بسب تحصیل ھذه المھارة فھو 

.في نھایة ھذه المرحلة یستطیع استخدام بعض الأدوات و الآلات و یسمح لھ بذالك 

ن یعمل الكثیر بنفسھ فھو یحاول إن یلبس ملابسھ بنفسھ و یرعى نفسھ و تطیع طفل ھذه المرحلة اویس

ن لكتابتھ تبدأ كبیرة ثم یستطیع بعد ذالك ان یصغر و یستطیع الطفل الكتابة و یلاحظ ایشبع حاجتھ بنفسھ 

ع تشكیلھا في خطھ و یستخدم الصلصال في تشكیل أشكال أكثر دقة من تلك التي كان الطفل یستطی

.المرحلة السابقة إلا أنھا لا تزال غیر دقیقة بصفة عامة 

ن یرسم رجلا و منزلا و شجرة و ما شبھ ذالك و نجده زداد رسم الطفل وضوحا فھو یستطیع اھذا و ی

ثم یمكن استخدام اختبار رسم رجل في قیاس الذكاء كما یستخدم اختبار رسم نیحب الرسم بألوان  م

.شجرة والشخص كاختبار الشخصیةزل و النالم

ق و الجري ولعب الكرة و تكون حركات البنات اقل تسللالأولاد بأنھا شاقة و عنیفة كاو تتمیز حركات 

.كما و كیفا 

:ولكي یسیر النمو الحركي في الاتجاه الموجب و الطبیعي یجب على الآباء و المربین 

.طریق التدریب المستمر لىالحركي عرعایة النمو الحركي و تنمیة إمكانیات النمو -

تنظیم ممارسة الألعاب الجماعیة للأطفال الكسولین ثقیلي الحركة -

عدم توقع قیام الطفل بالعمل الدقیق الذي  یحتاج إلى مھارة الأنامل -

إعداد الطفل للكتابة و ذلك بتعویده مسك القلم و الورق ورسم أي خطوط في بادئ الأمر ثم تعلیمھ رسم -

.یبدأ الكتابة إنالخطوط المستقیمة الراسیة ثم الأفقیة و ذالك قبل
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.یكون فناء المدرسة واسعا بما یسمح بالحركة و النشاطأن-

.یكون مقاعد التلامیذ مصمصة بحیث تتیح حریة الحركة الجسمیة أن-

.مرحلة النمویتضایق المدرس من كثرة حركة الأطفال في الفصل فنشاطھم الحركي زائد بحكمألا-

.)126,127,128ص,عویضة(استغلال رسوم الأطفال كافة غیر لفظیة في التشخیص-

:خاصیة اللعب عند البنات و الصبیان

تقوم في معظم المجتمعات فروق بین لعب الصبیان ولعب البنات وھذه الفروق تلقى التشجیع 

بالعب بعرائس أخواتھم دون صخریة أو ففي مجتمعنا یسمح لصغار الصبیان ,الایجابي من الكبار 

اعتراض و قلما تقدم لھم عرائس خاصة بھم وان كان یسمح لھم بدمى من الدببة و الحیوانات المنحطة 

فالصبي في سن السابعة یحتمل أن یكون موضع السخریة إذا أكثر من اللعب بالدببة المحشوة ووضعھا 

الك البنات یجدن المتعة بدمى السیارات و القطارات في مھد صغیر خاصة إذا كرر ذالك مرات عدة و كذ

مع إن ھذه الدمى قلما تقدم لھن ھدایا و البنات الأكبر سنا لا یشجعن على القیام بالعاب الخشنة التي 

یصفن بسببھا بأنھن كما إن الصبیان یھربون من العاب الخشنة أو یفضلون القراءة أو العزف على البیانو 

المخنثین و تختلف في المجتمع الغربي تنشئة الصبیان عن البنات اختلافا كبیرا یتعرضون لتسمیتھم ب

.فالأطفال بصفتھم أفرادا معرضون للمواقف المناسبة و الوسائل التدریبیة على اختلاف درجاتھا 

فالصبیان بصورة عامة أكثر خشونة و نشاطا من البنات على الرغم موجود فروق بین الصبیان 

الناضجین جنسیا من حیث الوزن والطول و السرعة و ربما كان للتساھل الشدید مع سلوك و البنات غیر 

الصبیان العدائي الخشن و الذي یفوق التأھل مع البنات تأثیر في نوع اللعب الذي یبرز بوضوح في كثیر 

ي مرحلة من مجتمعاتنا لكن الاختلاف في اختیار الألعاب عند الجنسین یتوقف على مقدار النشاط حتى ف

, الضمد.(قبل البلوغ و احتمال تشكلھ و تضاعفھ اقرب من احتمال تكونھ عن طریق التربیة الاجتماعیة 
).100,101ص 2012

:لأھمیة اللعب في حیاة الطف

اللعب ھو وسیلة الطفل في إدراك العالم المحیط بھ ووسیلة لاستكشاف ذاتھ و قدرتھ المتنامیة و 

تضمن أنشطة كافة العملیات العقلیة ووسیلة للتحرر من التمركز نحو الذات یعتبر أداة دافعة للنمو ت

ووسیلة تعلم فعالة تنمي كافة المھارات الحسیة و الحركیة و اللغویة والاجتماعیة و المعرفیة و الانفعالیة 

ب مظھر و تعتبر حركة الطفل أثناء اللع,و حتى القدرات الابتكارین و ھو كذالك ساحة لتفریغ الانفعالات
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من مظاھر حویتھ و صحتھ لذا فان لعب الطفل داخل الأسرة وما یرتبط  بھا من إعداد و تمري للقدرات 

و المھارات أو تنفیس عن الصراعات أو القلق فھو أیضا لھ دوره في تكوین حب النظام المتمثل في 

نظام بصحبة شعور وضع الأشیاء وضعا معین في الزمن أو المكان بناء على قواعد و إتمام ھذا ال

بانسجام و إدراك لھ ومیل الطفل إلى النظام عملیة وللعب اھمیات عدیدة یشبع حاجة الطفل لاكتساب 

الخبرة ووسیلة لاستنفاد الطاقة الزائدة ینفس عن التوتر الجسمي و الانفعالي یدخل الخصوبة والتنوع في 

للطفل جوا طلیقا یندفع فیھ إلى العمل من تلقاء حیاتھ یجذب انتباه الطفل في التعلم  فالتعلم بالعب یوفر 

نفسھ لعب تأثیر مباشر في تكوین الشخصیة المتزنة للطفل و تنمیتھا و ھو الغرض الأساسي للعب المنظم 

إذ یساعد العب المنظم بقدر وافر في تقویة الجسم و تحسین الصحة العامة ویساھم في المساعدة على 

ة الفرصة للتعبیر الجماعي كما انھ یعمل على تقویة إرادة الطفل إذ یعلمھ النمو العقلي و الخلقي و إتاح

لالتزام باللعبة و التقید بقواعدھا كما یعلمھ القدرة على التحمل و الصبر حیث یمكن اعتبار اللعب بمثابة 

الآخرین مدرسة حیاتیة یتعلم منھا الطفل لانصیاع و التقیید بمبادئ العب ونظمھ و بالتالي احترام حقوق 

.و تقدیرھم

:الدور الاجتماعي للعب في مرحلة الطفولة 

إن الطفل یكون أصدقاء من خلال العب و یبدأ في تعلم بعض ) ككروبسیا.ن(تقول المربیة السوفیتیة 

العادات و القیم الاجتماعیة في لعبھ معھم و تظھر روح التعاون بین أفراد اللعبة بل و یكون صدقات 

لعبھ و یكون علاقات اجتماعیة مع رفاق اللعبة الواحدة و یكسب الطفل معارف جدیدة جدیدة من خلال 

).50ص,2011,نخلة(.تنمي ذكاءه الاجتماعي 

:فوائد اللعب في حیاة الطفل

:من الناحیة الجسمیة -

اللعب نشاط حركي ضروري في حیاة الطفل لأنھ ینمي العضلات ویقوي الجسم و یصرف الطاقة 

الطفل فمن خلالھ یحقق الطفل التكامل بین وظائف الجسم الحركیة و الانفعالیة و العقلیة التي الزائدة عد 

تتضمن التفكیر و یتدرب على تذوق الأشیاء ویتعرف على لونھا وحجمھا و كیفیة استخدامھا 

:من الناحیة العقلیة -

اللعب یساعد الطفل على أن یدرك عالمھ الخارجي و كلما تقدم في العمر استطاع ان ینمي كثیرامن 

.ممارستھ للألعاب و أنشطة معینة أثناءالمھارات في 
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من الناحیة الاجتماعیة-

إن اللعب یساعد على نمو الطفل من الناحیة الاجتماعیة ففي الألعاب الجماعیة یتعلم الطفل النظام و 

.یؤمن بروح الجماعة و احترامھا و یدرك قیمة العمل الجماعي و المصلحة العامة 

:من الناحیة الخلقیة -

تعلم الطفل من الكبار معاییر یساھم اللعب في تكوین النظام الأخلاقي لشخصیة الطفل فمن خلال اللعب ی

.و مفاھیم الصواب و الخطأوضبط النفس و الصبر السلوك الخلقیة كالعدل و الصدق والأمانة

:الناحیة الإبداعیة من 

یستطیع الطفل إن یعبر ع طاقتھ الإبداعیة و ذالك بان یجرب الأفكار التي یحملھا و یحولھا إلى حركات 

.المبكر عن ھوایتھإبداعیة مما یؤدي إلى الكشف 

:الناحیة الذاتیة من -

یشطف الطفل الشيء الكثیر عن نفسھ لمعرفة قدراتھ و مھاراتھ من جلال تعاملھ مع زملائھ ومقارنة 

نفسھ بھم كما انھ یتعلم التعامل مع مشاكلھ و كیفیة مواجھتھا 

:الناحیة العلاجیةمن -

د یكون تولد لدیھ نتیجة القیود المختلفة التي یعرف عن طریق اللعب التوتر الخوف و الكبت الذي ق

تفرض علیھ من بیئتھ لذا نجد الأطفال الذین یعانون من القیود والأوامر من أھالیھم ینشدون الانطلاق و 

التحرر و العب أكثر من غیرھم و یجدون فیھ متنفسا لتصریف ما بداخلھم من عدوان مكبوت

: خصائص لعب الطفل

:للعب في مرحلة الطفولة المتوسطة كالأتيیمكن تلخیص خصائص ا

. تنمو قدرة الطفل على الحركة و القفز ة التسلق-

.تزداد قدرة الطفل على الاستطلاع و ینشط التخیل عنده-

.یفضل الطفل الألعاب التي تستخدم فیھا العضلات الكبیرة-

.ممثلا في لعب الدمىفي بدایة ھذه المرحلة یكون المیل للعب الرمزي أكثر الألعاب شیوعا -
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تنشیط العاب البناء و التراكیب عند الطفل فالعب بالطین و الصلصال و نحوھا من الأنماط المحببة -

للطفل 

.یمیل اللعب تدریجیا في ھذه المرحلة إلى الواقعیة و یقل  تدریجیا العب التمثیلي-

. أفراد المجموعة أثناء اللعبتبدأ مقومات اللعب الاجتماعي الذي تحدده قوانین العلاقة بین -

:أنواع اللعب 

من أكثر اللعب شیوعا لذي الأطفال و یمكن ملاحظة ھذا النوع من اللعب یتطور من :اللعب البدني-

:البسیط و التلقائي و الفرضي إلى اللعاب الأكثر تنظیم و جماعیة على النحو التالي

إن بدایات نشاط اللعب تبدأ مع الطفل في أشھره الالى حیث یكون اللعب نشاط :اللعب الحسي الحركي-

حر و تلقائي  یقوم بھ الطفل و یكون فردي في معظمھ و تكون نشاطاتھ غالبیتھا استكشافیة و استطلاعیة 

ننا ویمك.یحصل فیھا الطفل على البھجة و المتعة في استثارة حواسھ و معالجة الأشیاء و تناولھا بإطرافھ

:نقسم اللعب الحسي الحركي إلى : أن 

.الحركات غیر ھادفة التي تسبق التحكم الإرادي الكامل-

.الأنشطة الفجائیة الغیر ھادفة أو ذات الأھداف غیر واضحة-

الأنشطة المتكررة التي تشمل الممارسة التلقائیة للحركات بدءا من الحركات المتكررة الإجباریة إلى -

و الحركة الھادفة التي یقوم بھا الأطفال  سن السنتین أو الثلاث سنوات و الانتھاء المشي و التسلق

.بالحركات المدروسة المحسوبة 

یعد ھذا النوع من اللعب أكثر شیوعا عند الأطفال الذكور خاصة في مرحلة الطفولة :اللعب الخشن -

یة عن طریق العاب تتصف بالخشونة مد الأطفال في اختبار قدراتھم البدنتالوسطى و المتأخرة حیث یع

مثل المصارعة الاشتباك بالأیدي قذف الكرة و غالبا ما یرافق ھذا النوع من اللعب الانفعالات الحادة 

.كالصراخ و الكید للآخرین و الإیقاع بھم 

الذي یبدأ اللعب الجماعي في وقت مبكر والرأي الذي بتقبلھ الجمیع في التتابع ألزماني:اللعب الجماعي -

یسیر فیھ نحوى الارتقاء مع التقدم في السن ھو أن اللعب الانفرادي یتعقبھ لعب المحاذاة الموازي ثم لعب 

أي انھ یتماشى تطور اللعب الجماعي عند الطفل وفق نمو سلوكھ ,المشاركة و أخیرا اللعب التعاوني 

:الاجتماعي على النحو التالي 
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.ه مستقلا دون أن یلتفت للآخرین من حولھوفیھ یلعب الطفل وحد:اللعب الفردي-

.و فیھ یكتفي الطفل بمشاھدة العاب الآخرین:اللعب المشاھد-

نشاطات لعب متشابھة یقوم بھا طفلان أو أكثر بنفس الطریقة و المكان نفسھ ولكن دون :اللعب الموازي-

.حدوث أي تفاعل اجتماعیة فیما بینھم

ل معا في العب بما فیھا تبادل أدوات اللعب و التحدث مع بعضھم وفیھ یتفاعل الأطفا:اللعب المشترك-

.البعض لكن یضل كل واحد منھم یقوم بلعبة واحدة

وفیھ یعمل الأطفال معا و یساعدون بعضھم لإنتاج شيء ما كما یتبادلون ادوار اللعب :اللعب التعاوني

.فیما بینھم

یرتبط بقدرة الطفل على التفكیر الرمزي وھذا یتضح بقیام الطفلة بارظاع :اللعب التمثیلي أو الإیھامي -

وفي نشاطات اللعب التمثیلي یقوم الطفل بتقمص شخصیات , دمیتھا أو وضعھا في العربة و التجوال بھا

ي من أشكال اللعب التمثیلي الكبار ویعكس مازج الحیاة الإنسانیة و المادیة من حولھ ویعد اللعب الرمز

حیث یستعمل الدمى كالرموز  تمثل و تقوم مقام الأشیاء و الموضوعات الأخرى كما انھ یمثل فیھ رمزیا 

أولئك الذین یود أن یكون مثلھم سواء كان تمثیلا لأشخاص أو أحداث ویتمثل ھذا النوع في الألعاب التي 

ھذا اللعب سائد في الطفولة المبكرة نظرا لنمو القد رو تعتمد على الخیال الواسع و یرى الباحثون إن 

على التخیل في ھذه المرحلة و كما تقدم الطفل في العمر و اندمج في المدرسة فانھ یبتعد عن اللعب 

.الإیھامي 

:وظائف اللعب

.ینمي قدرة الطفل على تجاوز الواقع و الغوص في الخیال مما یساعده على تنمیة التفكیر لابتكاري

.على الطفل من تحقیق رغباتھ و حاجاتھ بطریقة تعویضیة مما یخفف القلق و التوتر عندهیمكن 

في سن السادسة من العمر یبدأ الطفل استخدام المواد بطریقة محددة في : اللعب الإنشائي و التركیبي-

مبكرة حیث یركز البناء و التشیید و ینمو اللعب التركیبي مع مراحل نمو الطفل من مرحلة الطفولة ال

على بناء النماذج مثل عمل العجین و تشكیلھا و استخدام القص و اللصق و الألوان و جمع الأشیاء إما 

في مرحلة الطفولة المتأخرة فیتطور اللعب التركیبي لیصبح نشاطا أكثر جماعیة و تنوعا و تعقیدا ومن 

...عمل نماذج الصلصال,نزلیةالألعاب الم,المظاھر الممیزة في اللعب التركیبي بناء خیم 
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تتمثل في النشاطات التعبیریة الفنیة التي تنبع من الوجدان و التذوق الجمالي و الإحساس :الألعاب الفنیة

الفني مثل الموسیقى الرسم حیث تعد رسومات الأطفال بأنھا أداة التذوق و الاستمتاع الجمالي وتعبیر عن 

وسیط للابتكار و الإبداع وعمل التصامیم و الأشكال و تعتبر المشاعر و الأحاسیس و التطورات وأیضا

.أداة لتشخیص الاضطراب النفسي ووسیلة للعلاج

تلك النشاطات المثیرة یقصد بھ:الثقافي اللعب -

للاھتمام الفرد  والتي تنمي احتیاجاتھ و حب الاستطلاع لدیھ و المتمثلة في الرغبة في المعرفة و اكتساب 

دة ومات و التعرف إلى العالم المحیط بھ و ھذه النشاطات غالبا ما تكو ذھنیة مثل المطالعة أو مشاھالمعل

كما تساعد الألعاب الثقافیة على اكتساب المعارف و الخبرات و تنمي البرامج المسرحیة أو التلفزیونیة 

فاظ على الھویة الثقافیة للمجتمعأفاق الطفل و قدراتھ الفكریة و بذالك تعد وسیطا في تربیة الأطفال و الح

و تتمثل في العاب التخفي و المطاردة و السباقات مع الآخرین و العاب :الألعاب الریاضیة و الترویحیة-

الكرة وبعض اللعاب الأخرى التي تمتاز أنھا اجتماعیة ولیست فردیة و إن لھا قواعد و نظم تحددھا 

لنمو الاجتماعي فھي تنمي روح التعاون و التنافس بین وتعتبر ھذه الألعاب ذات أھمیة كبیرة في ا

و تسود ھذه الألعاب في ,الأطفال وتمكنھم بالقیام بادوار القائد أو التابع كما إنھا وسیلة لمعرفة الفرد بنفسھ

.المدرسة الابتدائیة و ما بعدھا

ین حیث تمارس ھذه وھي نمط جدید من الألعاب ظھرت حدیثا في القرن العشر:الألعاب الالكترونیة -

الألعاب بأجھزة معقدة وقد أشارت بحوث عدیدة إن ھذه الألعاب تنمي التفكیر و حل المشكلات عند 

الطفل و تزید من قدرتھ على التركیز و الانتباه و لكنھا في مقابل ذالك تزید من توتر الطفل و تقلل من 

الألعاب من حیث التعقید بما یتناسب مع فرص التفاعل الاجتماعي و الاندماج مع الآخرین و تتدرج ھذه

.مراحل النمو 

ینمو العب التركیبي مع مراحل نمو الطفل المختلفة فھو في البدایة یقوم بعملیة تركیب :اللعب التركیبي-

أو وضع الأشیاء بجوار بعضھا و إذا ما شكلھ ھذا لأشیاء نموذج مألوفا فانھ یشعر بالسعادة و البھجة لكن 

متقدمة یقوم باستخدام المواد بطریقة محددة و معینة و ملائمة في البناء و یتطور اللعب في مرحلة 

التركیبي لیصبح نشاطا أكثر جماعیة وتنوعا وتعقیدا ركن البناء و التركیب یحتاج إلى مكان فسیح و 

محدد بحدود لكي یشعر الطفل انھ موجود في المنطقة

ھاما من لعب الأطفال و كثیرا ما یكون في عمر خمسة أو ستة ویعتبرا لاھتمام  بلعب التركیب جانبا 

أعوام مستخدم فیھ عامل الصدفة في اللعب فھو یضع الأشیاء بجوار بعضھا البعض بدون خطة مسبقة و 

إذا مثل نموذج مألوفا لدیھ فاه یبتھج لما حققھ و یلجا أطفال السادسة إلى استخدام المواد بطریقة محددة و 
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بناء و التشدید و مع تطور النمو تنمو قدرة الطفل على التمییز بین الواقع و الخیال م یصبح ملائمة في ال

.اللعب اقل إیھاما و أكثر بنائیة و یختلف الأطفال في قدرتھم على البناء و التركیب 

:استخدام اللعب في الإرشاد النفسي 

لدیھ نتیجة القیود و الضغوط المختلفة یتخلص الطفل عن طریق اللعب من التوتر الذي یتولد أو یتجمع 

التي تفرض علیھ كما یشكل اللعب وسیلة من أحسن الوسائل للتخلص من الكبت أي أن الاتزان یحدث 

بعد ا یتخلص الطفل عن طریق اللعب من التوتر و من الكبت فالطفل الذي یعاقبھ الكبار بالضرب و 

ختلال التوازن من الناحیة الانفعالیة فیحاول استعادة یعجز ع الرد على طالبك بضربھم یشعر بالتوتر و ا

التوازن  و التخلص مما لحقھ من توتر و غیظ و ذالك بان یلعب دور الكبار في بعض أنماط اللعب 

الإیھامي  و یضرب من ھم اصغر منھ أو یقوم بضرب الدمى و الألعاب و ربما یوجھ لھا نفس العبارات 

یمارس الضرب و العقاب بنفس الطریقة  و الأسلوب و یكون لعب التي كان یوجھھا لھھ الكبار و

.الأطفال في نفس ھذه الحالة أداة التعویض بتوسلھا الطفل للقیام بما لا یتمكن من القیام بھ في الواقع 

عن الطفل بحاجة إلى التخفیف من المخاوف و التوترات التي تخلقھا الضغوط المفروضة علیھ في بیئتھ 

.غیر الرشیدة في تربیتھ و ھو بحاجةو الأسالیب

كذالك إلى تعویض النقص و الحرمان الذي یعانیھ من جراء ذالك سواء كان حرمانا عاطفیا ام مادیا 

تعبیریا فیلجا إلى اللعب حیث یجد فیھ كل ما یحتاجھ و ما ینقصھ فیمارسھ لیستعید التوازن اللذي افتقده 

شباع في الكثیر من الحاجات التي لم یستطیع إشباعھا في الحیات من جراء التوتر و الحرمان و یحقق لإ

الیومیة 

إن الأطفال الذین جربوا الخوف حقیقي مثل إن یحرموا من الحب أو یتركوا واحدھم أو الخوف من إن 

تلتھمھم الحیوانات متوحشة أو یختطفھم رجل شریر یزدادون قدرة على السیطرة على مخاوفھم حتى 

. ص للتعبیر عنھا في اللعب تتاح لھم الفر

:العلاج باللعب

: تاریخیة لمحة 

طو  ون وأرس دى أفلاط ب ل ام باللع ر الاھتم تخدامھظھ ي واس ر ف اربرت سبنس تم ھ تعلم واھ یلة لل كوس

دة ولعب  ة الزائ ة الطاق وم بالنظری ا یعرف الی نفس م م ال منتصف القرن التاسع عشر في كتابھ مبادئ عل

.الأطفال ما ھو إلا تنفیس لھا 
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وأتباعھ استخدموا اللعب الحر للصغار على رأسھم میلاني كلاین بھدف التداعي الحر فرویدأما سیغمون

یس الانفعالي والتظھیر عند الكبار والتنف

تخدامھجون بیاجیھعرفھ  ة و اس ف المختلف ع المواق ف م ى التكی درة عل ھ الق د على ان ذكاء عن ة ال لدراس

.)9ص5ص,2006,الشیخ(الأطفال 

.)148ص,2008,فاید(نسیة في العاب المكعبات بدراسة الفروق الجاركسونوقد قام 

ذا العلاج الكسینوترى د ھ ا یع ذاتي كم ھ ال إن العلاج المتمركز حول العمیل یمنح الطفل فرصة للتوجی

.وجھة نظرھا مصدر للنمو الایجابي لأنھ بالفردیة و الحریة دون قیود 

ذا  تخدام ھ دا اس د ب ل وق ھ الطف وم بی ذي یق اط ال ویعد العلاج باللعب صورة من صور الإسقاط خلال النش

لاثینات و الأربعینیات باستخدام لعبة العروسة وكأنة أول عیادة بالعلاج باللعب تستخدم العلاج فیما بین الث

.1950-1940الملاحظة الاكلینیكیة ما بین سنة 

ا  ة خلال م ة الانفعالی ا الطاق ق فیھ یعتبر كثیر من علماء النفس أن اللعب احد المیول الفطریة   التي تنطل

Winnicott(نقوم بیھ من نشاط  حر  l enfant et le monde extérieur 1957p78.(

سلوى(لنفسیة خصوصا لدى الطفلكما یعتبر اللعب وسیلة مفیدة في دراسة وتشخیص وعلاج مشكلات ا
).23ص,2001,

:العلاج النفسي

دارس  ت الم ا اختلف ع المفحوص مھم وار والتفاعل م ن التواصل والإصغاء والح یعتبر العلاج النفسي ف

ع  ي جمی ل ف ات التواص ة وتقنی ن اللغ رج ع ي لا یخ لاج النفس اس الع ان أس تخدمة ف ات المس والتقنی

.)12ص,2015,محمود(.الاتجاھات

:العلاج باللعب-

كلاتھم- لاج مش خیص وع ال و التش یم الأطف ي تعل ة ف الیب الھام د الأس و اح ب ھ ب ,اللع تخدم اللع و یس

أیضا طریقة ھامة في علاج , طرق علاجیة أخرى و یعتبركطریقة علاجیة في حد ذاتھ و یستخدم ضمن 

الي یس الانفع تغل اللعب للتنف ث یس ر عن ,الأطفال المضطربین نفسیا حی دة و التعبی ة الزائ یس الطاق وتنف

).149ص,1990,سرى.(وتعلم السلوك المرغوب,الصراعات

یعرف العلاج باللعب على انھ طریقة ھامة لضبط و توجیھ وتصحیح سلوك -
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وازن  ل والمت الي المتكام اعي و الانفع ي والاجتم مي والعقل و الجس دعم النم ب ل تخدم اللع ل إذ یس الطف

.)147ص,2013,الختاتنة.(للطفل

ن یناكسلتصف - ھ فم عملیة العلاج بالعب بأنھا فرصة تقدم للطفل لنمو وجدانھ في ظل ظروف محببة ل

تعلم ان  ك و ی خلال العب یعبر عن مشاعره و یتركھا تطفو على السطح وھو یواجھ مشاعره ھذه بعد ذال

ون ف تحكم لیك ذا ال وة م خلال ھ ى الق ل إدراك معن دأ الطف ا و یب ى عھ ا أو یتخل ردا یضبطھا و یتحكم فیھ

).239ص,2007,شحاتة(

:تعریف العلاج باللعب-

ر  ي یعب ة الت من الطرق الھامة في علاج الأطفال المضطربین نفسیا حیث یعد من الأسالیب الھام

ن العلاج حجرات خاصة للعب  وع م بھا الطفل عن نفسھ و یفھم بھا العلم من حولھ إذ یخصص لھاذ الن

ي تضم لعبا متنوع الشكل و الحجم و المو ي توجد ف ل و الت اة الطف ي حی ة ف یاء المھم ل الأش ضوع و یمث

وم  م یق كلتھ ث ل و مش ا یناسب سن الطف اب م مجالھم السلوكي حیث یختار فیھا المعالج من بین ھذه الألع

ن  ف ع ن ان یكش ھ م ي تمكن ب و الت احب اللع ي تص الات الت ات و الانفع ث و الحرك ة الأحادی بملاحظ

اوفھ اتھم و مخ اتھم و حج م(م رغب يالمعج دالعرب طلحاتلتحدی یةالمص يالنفس دعل رحیمعب ال
.)2012صالح

:للعلاج بالعب اكسلینوجھة نظر

ین  تعتبر اكسلي ھي الواضعة ذالك النوع من العلاج فھي التي حددت الفرق الأساسي و الممیز ب

ن إن  العلاج بالعب یمك واع العلاج الأخرى ف ل و أن ز حول العمی ر العلاج المتمرك ا أو غی ون موجھ یك

ن  یر و یمك ھ و التفس موجھ  من حیث الشكل و ربما یعزو المعالج أو ینسب المسؤولیة للإرشاد أو التوجی

.إن یترك المسؤولیة و التوجیھ للطفل 

ذي  ل ال و الطف ا ھ ل ھن ل و العمی ز حول العمی ى العلاج المتمرك ق المصطلحات الأخرى عل وھكذا تطب

العلاج اكسلینأوضحت یترك التوجیھ الذاتي كما ویعتبر التمركز حول الطفل مصدرا للنمو الایجابي  ف

ون تسھیل  الج یك الم العلاج النفسي لان دور المع ي ع المتمركز حول العمیل ھو ما یعتبره غیر موجھ ف

ة  ذه العملی و نمو الطفل و بالنسبة للمعالج یعتمد المنھج على استخدام الطرق أو المداخل التي ترقى من ھ

ن  دفيء و الأم ى ال ائم عل م الق ى الفھ د عل ة تعتم و فالطریق ا ھ و , یكون علیھ إن یتقبل الطفل بخبراتھ كم

ة  ة دون ای ة و الحری ز بالفردی ل یتمی الأطفال الغیر متشابھین في الخبرات و العلاج المتمركز حول العمی

.قیود على التعبیر 
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عملیة العلاج بأنھا فرصة تقدم للطفل لنمو وجدانھ في ظل ظروف محببة لھ فمن خلال ینلاكسو تصف 

تعلم إن  ك و ی د ذال ذه بع اعره ھ ھ مش و یواج طح و ھ ى س و عل ا تطف اعره و یتركھ ن مش ر ع ب یعب اللع

رد ا یضبطھا و یتحكم فیھا أو یتخلى عھنھا و یبدأ  الطفل إدراك معنى القوة من خلال ھذا التحكم لیكون ف

ابة  بطریقتھ ھو لیفكر لنفسھ ھو و لیكون قادرا على اتخاذ قرار و لینجح نفسیا و یدرك ذاتھ الناضجة الش

وره . ذي ط ل ال ول العمی ز ح م العلاج المتمرك ع فھ وازى  م ل یت ول العمی ز ح و العلاج بالعب المتمرك

د واصلة  ام اكسلینروجرز و ق اب آخر ع ا كت ر لھ ذه و ظھ ة العلاج ھ نة نشر و1969طریق ي س ف

).239ص,2008,شحاتة. (كلارك موستاكس

كل و  ة الش ا متنوع م لعب ب تض رة للع ال حج ھ الأطف ز توجی یة و مراك ادات النفس ي العی د ف توج

ومن أمثلة اللعب . الحجم و الموضوع و تمثل العب الأشخاص و الأشیاء الھامة في حیاة الأطفال الیومیة 

اء العرائ,التي تحتویھا  حجرة اللعب  راد الأسرة و الأطب ال الشرطة و , س و الدمى  التي تمثل أف و رج

ائل  ات و س س و المفروش ادق و الملاب ات و البن اث و المسدس ة و الأث ات المختلف ل الحیوان ب تمث اللع

المواصلات و أحواض الرمل و الماء و الأشخاص و الجبال و طین الصلصال و أدوات الكتابة و الرسم 

.الخ...الاراجوازرة اللعب بعض الأراجیح و و یمكن أن تضم حج

ھ و  ره و جنس ل و عم ا یناسب مشكلة الطف الج م ار المع ومن بین اللعب المتعددة الأغراض یخت

یمكن ملاحظة سلوك الطفل خارج حجرة اللعب أثناء لعبھ بالمنزل بین أفراد أسرتھ التي  تكون عادة ھي 

).151ص,1996,جلالا.(فردیا أم جماعیاللعب مصدر اضطرابھ و سوء توافقھ سواء كان ھذا ا

:استخدام اللعب في العلاج-

ة الفرصة  ك بإتاح یا و ذال یعتبر اللعب أسلوبا علاجیا ھاما للأطفال المشكلین و المضطربین نفس

ل  ھ سلوك الطف بط و توجی یر ض اء اللعب و تیس ق الملاحظة أثن اء جلسة العلاج .للمعالج عن طری وأثن

أدوات العب ویترك لھ اختیار ما یرید اللعب بھ و یتاح لھ الفرصة العزف على آلة موسیقیة یعطي الطفل 

ع  مثلا و تتكون العلاقة العلاجیة بین المعالج و الطفل منذ اللحظة الأولى لاصطحابھ إلى حجرة اللعب م

.مراعاة العلاقة العلاجیة التي تتسم بالتسامح و العطف و المودة و الثقة 

لعلاج بالعب فرصة لنمو الطفل في مناخ یساعد على التعبیر و الانطلاق بحریة و إتاحة ویعتبر ا

ب  ي  إذا تطل الموقف تعلیم فرصة السلوك دون لوم أو سیطرة أو تدخل أو عقاب و یتخذ المعالج اللعب ك

ة الموقف ذالك و في بعض الحالات یشارك المعالج الطفل لعبھ و قد یتخذ موقفا ایجابیا فینضم لع ھ معین ب

ى  ھ حت ل و یوضحھا ل اعر الطف الج مش و یبدا ھو بالعب مشجعا الطفل على المشاركة و ھنا یعكس المع
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رك .یدررك نفسھ و یحدد أمكانتھ و یحقق ذاتھ دون الاعتماد على المعالج  و قد یكون اللعب حرا حیث یت

الج بتھیئ ي المع ا یكتف دھا و ھن ي یری ن اللعب الت اء م ا یش اخ  المناسب للعب دون الطفل یلعب بم ة المن

ھ و صراعاتھ  ل خبرات تكلم أو یمث ھ ی ل فتجعل ر الطف اشتراكھ فیھ و یلاحظ أن اللعب و أدوات اللعب تثی

راع و  ن الص ا ع ي تنش وترات الت ن الت الي ع یس الانفع ر و التنف یح فرصة التعبی ا یت ة مم ة درامی بطریق

ارات و الإحباط و الحرمان و التنفیس عن الطاقة الزائدة ع داد لمھ دریب و الع ند الطفل و یساعد على الت

للحیاة المستقبلیة یكون المعالج حساسا لما یقوم بھ الطفل من أنماط السلوك المختلفة و یستجیب لھ بطریقة 

مناسبة و یستغل كل فرصة لتنمیة و تعلیم عادات سلوكیة جدیدة بدلا من العادات غیر المرغوبة و بما إن 

بیرا رمزیا عن المخاوف اللاشعوریة فان التكرار اللعب یساعد الطفل على تحمل الخوف اللعب یعتبر تع

ل  ا الطف وم بھ د یق ي ق ل الت ة التحوی فالألفة بالشيء تذھب الخوف منھ و یجب على المعالج ملاحظة عملی

بالعب بظھور عدوانیتھ نحو الوالد علیھ ھو و تلعب شخصیة المعالج دورا كبیرا في نجاح عملیة العلاج

وقدرتھ على فھم الطفل و قیامھ بدوره كالمعالج و یقیم المعالج النفسي علاقة خاصة مع الطفل فیمثل دور 

ن الأشخاص أو  ره م ة بغی ھ الحقیقی ت علاقت ي كان ن الأدوار الت ھ عددا م ند إلی ذي یس الشخص العادي ال

ة العلاج باللعب و وقد یشارك الوالدان.مشاعره نحوھم قد شعلتھا سببا لمتابعھ النفسیة  ي عملی الج ف المع

.)153,154ص,1996اجلال(ذلك عن طریق جلسات مشتركة بین المعالج و الوالدین 

:إجراءات العلاج باللعب-

م والموضوع ,تخصص في العیادة النفسیة حجرة خاصة باللعب -ا ة الشكل والحج ا متنوع تضم لعب

:تمثل الأشیاء الھامة في حیات الأطفال ومن أمثلة اللعب التي تتضمنھا ھذه الحجرة إنعلى 

واریر  العرائس اللعب التي تمثل الحیوانات قطع خشبیة و معدنیة قطع الأثاث المنزلیة بنادق ومسدسات ق

وأواني أحواض رمل و ماء صلصال وغیرھا من اللعب الھامة 

د توصل یختار المعالج م بین ھذه اللع-ب ب ما یناسب عمر الطفل و مشكلاتھ و ذالك بعد أن یكون ق

للأسباب المؤدیة لھذه المشكلات 

یقوم المعالج بملاحظة الطفل أثناء استخدامھ للعب و قد یشارك الطفل في اللعب أحیانا لكي یشجعھ  -ج

وقد لا یشاركھ كي یترك لھ الحریة الكاملة في اللعب 

ة یجب أن یكون المعالج حساس ا لسلوك الطفل و أن یستجیب لھ بطریقة مناسبة ویفسر السلوك بطریق

.تتناسب مع عمر الطفل وحالاتھ على أن یھتم المعالج بتنمیة عادات سلوكیة جدیدة مفیدة
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اوفھم -د اتھم ومخ ال وحاج ات الأطف ن راغب ف ع تھ  أن یكش لا حض اء  م الج أثن ك للمع ا یم كم

ل  لوك الطف ى س ز عل كلاتھم ویرك رر ومش ة ,المتك ة ملاحظ یاء معین رط بأش ام المف د والاھتم الزائ

والسرقة واضطراب الكلام تعطي أھمیة للتعبیر البرمجي في اللعب عندما یعبر الطفل عن موقفھ من 

ي التشخیص الاضطرابات  ص,2002,شقر(والدیھ وإخوتھ ورفقائھ كما لھذه الأمور أھمیة بالغة ف
260.(

:أھمیة اللعب في التشخیص

ب  ر لع ایعتب رال الأطف وي تعبی م الس لوك ھ ن س ا ع طربأوحقیقی ل المض اءفالطف ن أثن ر ع ھ یعب لعب

تطیع  ي لا یس ار و الت اه الكب الات تج ن انفع ھ م ا بنفس قط م ا و یس ي منھ ي یعن راعاتھ الت كلاتھ و ص مش

.خوفا من العقاب على لعبھإظھارھا

نھم  ,لعبھمیمكن للمعالج ملاحظة سلوك الأطفال المشكلین أثناء اعي بی ة ,وملاحظة التفاعل الاجتم وكیفی

معاملة أدوات اللعب و ملاحظة أسلوب تعبیر الطفل عن رغباتھ و حاجاتھ و مخاوفھ و مشكلاتھ وخاصة 

.) 152ص1990,سرى.( في التكرار الزائد و ملاحظة السلوك الجانح

:أھمیة اللعب في المجلات التالیة سولومونویرى

مساعدة الطفل على إطلاق شحناتھ تجاه والدیھ أو إخوتھ -

إعلاء مشاعر الذنب -

.فرصة جیدة للتعبیر بحریة عن جمیع خیالاتھ المحببة-

.دمج كل الافتراضات العلاجیة في اتجاه النمو-

.سلب الحساسیة بوسائل التكرار-

).231ص,2008,تةشحا.(و للتعبیر الرمزي أھمیة كبیرة في العلاج باللعب حیث یوجھ

:الاتصالات الأولى مع الطفل 

ة  ي المدرس الج ف ظ المع م یلاح الج ث ھ للمع ھ مدرس ب یقدم رة  اللع ى حج ل إل أتي الطف ل أن ی قب

دأ  لاج یب ور جلسة الع ي الجدول لحض ل ف دد للطف وم المح ي الی ھ و ف ة مع ة علاق اول إقام ة و یح الداخلی

...أھلا:المعالج معھ بتعبیر كالتالي 
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ة لا یرغب الطفل اوقد  ن یأتي ذالك الیوم أو قد لا یكون قادرا على اتخاذ القرار فإذا كان في حال

اذ  ا أیضا وینتظر اتخ ى ھن د إن تبق ك تری ع ذال عدم یقین قد یقول انك ترید ا تأتي إلى حجرة اللعب و م

ان  ا إذا ك ل بنفسھ م رر الطف ذه اللحظة إن یق ي ھ ة ف یاء المھم ى الطفل القرار من الأش أتي إل د ا ن ی یری

رارات . حجرة اللعب الیوم إذن فاطلب منك ذالك في وقت أخر  اذ الق ى اتخ ل عل درة الطف لیم بق ذا التس ھ

ل  رر الطف ع إن یق ن المرج ون م اه یك ذا الاتج لنفسھ یظل موجودا في كل اتصال بالطفل  وعندما ینبث ھ

دما ی ھسواء كان مضطربا أم مستعد للذھاب إلى العلاج بالعب عن ھ إلی ص,2006,شحاتھ(شعر بحاجت

260,261(

:التي تؤكد علیھا نظریة التحلیل النفسي ھيبادئالم-

الربط بین عملیتي اللعب والنشاط الخیالي الإیھامي للطفل -

یعبر الطفل عن رغباتھ و مشاعره من خلال اللعب -

یخفف اللعب من التوتر النفسي للطفل ویساعده في حل مشكلاتھ -

یمكن دراسة نفسھ من خلال اللعب -

یھرب الطفل من خلال عملیة اللعب من عالم الواقع إلى عالم الوھم والخیال الحر -

اللعب أداة للتواصل بین الطفل والمحیطین بیھ -

).165ص,2002,محمود(

:فوائد العلاج بالعب

مشاعر الغضب والعدوان إلى یعد اللعب مجال للتعبیر عن الراغبات والصراعات ویتیح الفرصة لإزاحة 

الي وتر الانفع غط والت ل الض ن الطف ف ع ا یخف ا مم ا رمزی ر عنھ ة والتعبی رى بدیل یاء أخ اني(أش ,العن
.)193ص,2000

.ھو میكانیزم إسقاطي یظھر علاقات الطفل ومشكلاتھ ویلقي الضوء على العلاقات الأسریة-

.ینمي المیول والثقة -

.تعویضیاشاطا دفاعیا نبالنفس ویعتبر -

.اللعب الإیھامي الخیالي المفرط دلیل على الفشل في التوافق مع الحیاتیة الواقعیة-

ي - و الجسمي والعقل ي النم د ف ھ ویفی اء لعب ل أثن د ملاحظة سلوك الطف دل یفی اللعب الخیالي المعت

ار رار لتج ا لیست التك ة لأنھ ق المعرف ب والاجتماعي و الوجداني فالألعاب تقود الطفل إلى طری

ي مھنیة فالعاب البناء والعاب الورق المقوى تساعد على نمو الإدراك  المكاني و مواقع الأشیاء ف



العلاج باللعبالثانيل صالف

23

ب نأكما أماكنھا و الجان ذا ھ العاب المھارة الذھنیة تتیح معرفة الحركات والمقارنات المادیة وھ

.)260ص,2000,شقر(.التربوي لألعاب الأطفال
.إلى التملكیفید في إشباع حاجات الطفل و -

یساعد الطفل على الاستبصار بمتاعبھ و معرفة أسبابھا عما یعنیھ على إیجاد حلول لھا مع والدیھ -

.وتھ وتحقیق التكیفوأخ

.یتیح فرصة التعبیر عن الدوافع والرغبات و الاتجاھات و المشاعر و الإحباط-

.یعتبر فرصة تعلم و نمو بالنسبة للطفل-

.)207ص,2001,شاذلي(الوقائیة من الغیرة و العدوان یفید اللعب في الأعراض -

خلاصة الفصل 

ل و  اة الطف ي حی ب ف ة اللع ى أھمی ة  عل د الباحث ل تؤك ذا الفص ي ھ ھ ف م عرض ا ت لال م ن خ م

اكلھ  ي حل مش اھمتھ ف اعي و مس وه الاجتم ة عضلاتھ و نم ذھني والجسمي و تنمی وه ال ي نم مساھمتھ ف

ال الانفعالیة و تعاملھ مع القلق دى الأطف و الصراعات العائلیة  التي یواجھھا و أیضا من أھم العلاجات ل

ذه  اء اللعب و بھ ھو العلاج بالعب حیث یسمح للطفل بالكشف عن صراعاتھ و المشاكل التي یواجھھا أثن

.الطریقة یستطیع الأخصائي الكشف عن اضطرابھ 



الفصل الثالث
العناد

تعریف العناد*

أشكال العناد*

ملامح الاضطراب*

أسباب العناد*
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تمھید

یعتبر العناد تعبیرا عن الرفض و عدم الامتثال لما یطلب من الشخص و یعد العناد سلوكا طبیعیا 

ىو سوف نتطرق في ھذا الفصل ,في مرحلة الاستقلال و ھي العام الثاني و الثالث من العمر  ن إل ل م ك

......أسبابھ,أشكالھ ,تعریف العناد

opposition:العناد

یظھر العناد عند الأطفال ما بین العام الثاني و الخامس من العمر ویعتبر مظھرا للمقاومة الأوامر 
الخامسة وتزول تماما في السادسة ولكن نوالنواھي من جانب الآباء و یعتبر ظاھرة طبیعیة تمر ابتدءا م

تدل على عدم ) العناد(یلة ھيإذا استمرت إلى ما بعد السادسة تعتبر وسیلة سلبیة ولیست صحیة فھذه الوس
.توافق الطفل مع بیئتھ ومع اكتسابھ للمھارات التي تعینھ على التكیف السلیم 

ھ العناد ظاھرة مشھورة في سلوك بعض الأطفال  ؤمر ب ا ی ل م د الطف ھ لا ینف ى و فی أو یصر عل

طرابات السلوك الشائعة یعتبر العناد من بین النزاعات العدوانیة عند الأطفال و العناد من اض,تصرف ما 

زة , رة وجی ر أووقد یحدث لفت ن العم رة م ة مبك ي مرحل دأ ف لوكیة تب اد كظاھرة س ابرة و العن ة ع مرحل

و  ة لنم تقلالیة كنتیج ن الاس در م ا بق ل متمتع بح الطف ث یص اني حی ام الث ي الع دأ تظرف اد تب وادر العن فب

ارھم خذیأالعناد قد تصوراتھ الذھنیة و على الرغم من إن مكانھ لدى بعض الأطفال قرب الثالثة من أعم

اث ین الإن ھ ب ذكور من ین ال ارا ب ر انتش و أكث اروق(.إلا انھ قد یلازمھم إلى سن المراھقة وھ 2011,ف
.)108ص,2012

افي  ھ تن ف ل ویعتبر العناد أیضا سلوك یعبر عن نزعة عند الولد إلى مخالفة الوالدین وتأكید مواق

واقفھم و  ع م اه م دوانیا تج ا ع ا طابع د م ى ح ل إل ذات یحم د لل ھ تأكی واھیھم ان رھم و ن اتھم و أوام رغب

.)109ص,2011,2012,فاروق(الوالدین ویتخذ شكل المعارضة لإرادتھم

ز  ة و یتمی ق مقاصد معین ي تحقی ة ف ر عن رفضھ للآخرین و الرغب ویعتبر طریقة الطفل للتعبی

د ,یظھر قبل السن الثانیة أو الثالثة العناد بالإصرار و عدم التراجع و لا في سن ثلاثة إلى ستة ینمو لتأكی

ار ,ذاتھ و رفضھ لسیطرة الآخرین  ات الكب ر و تعلیم من سن الثامنة یظھر العناد الشدید و التحدي للأوام

.وعندھا یسمى اضطراب العناد الشارد

ذ أحیانا یزداد العناد في شدتھ و تطول مدتھ و یؤثر على أداء الو شخص الطبیعي لوظیفتھ و حینئ

ا  راھقین  غالب ال و الم یب الأطف ي تص نفة الت یة المص طرابات النفس د الاض و اح یة و ھ كلة نفس د مش یع

).120ص,2009,الغریر.(
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ادات  اه الإرش ا تج ل دائم دیھا الطف رر یب و یقصد بھ  كالمشكلة تربویة  حالة رفض و إسرار متك

ر عذر الموجھة إلیھ من دون مسوغ مقنع  ن غی تمرار و م رفض باس ذي ی ل ال تتجلى ھذه الحالة في الطف

منطقي أن یتقبل التوجیھات السلیمة فیجادل و یماطر في أمور معلومة كان یرفض أن یشرب الحلیب في 

ار  دمھا الكب ي یق ادات الت ن الإرش الصباح أو یرفض الاستحمام أو ینزع ملابسھ حین تتسخ غلى الرغم م

ى الإحساس بالمسؤولیة و برفق العناد نعمة  دل عل ا ی ى الصواب مم ل عل ة إسرار الطف ي حال لا نقمة ف

ة و بقصد صرف انتظار  أعمال للعقل و استقلال في الرأي و صلابة في الحق إما العناد لمجرد المخالف

.الآخرین إلیھ فمشكلة یمكن علاجھا

:تعریف العناد

:و سیتم التطرق لھ من جانبین 

:عنادتعریف اللغوي لل-

اضطراب وظیفي عقلي یتمیز بانحصاره في موضوع واحد " عناد ولد"عدم الطاعة ,عصیان ,عناد تمرد

المنجد في اللغة (تمسك بطریقة عمل وتفكیر تمسكا شدیدا او ھو مخالفة الحق و رده بالرغم من معرفتھ 
.)165ص,2000,العربیة المعاصرة

:تعریف الاصطلاحي للعناد-

اد  دة و العن ر المعان من ابرز مظاھر الثورة على النظام العائلي و على سلطة الكبار و في عصیان الاوام

)290ص, الحجازي(و یمیل عنھ فیأباهیعرف الرجل الشيء أن

:اضطراب العناد 

دین و  ا یتوجھ ضد الوال ا م ذي غالب ارد ال و یتمیز بأنھ نمط من السلبیة و العدائیة و السلوك الش

المدرسین و ذالك من دون انتھاكات خطرة لحقوق الآخرین الأساسیة التي تلاحظ في اضطراب السلوك 

ا یفق را م ار و كثی ادلین للكب ا مج أنھم غالب ذا الاضطراب ب دوءھم و و یتسم الأطفال المصابون بھ دون ھ

رھم  یغضبون و یرفضون و یتضایقون بسھولة من الآخرین بل و یتحدون قواعد الكبار و یرفضون أوام

ذا  ح ھ اوت ملام اكلھم و تتف ائھم و مش ى أخط وم الآخرین عل ى ل و یستفزون الآخرین بتعمد و یمیلون إل

بالغین آخرین أو مع الرفاق و الاضطراب إلى حد بعید فقد تظھر في البیت و تختفي في المدرسة أو مع ال
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في بعض الحالات تظھر ملامح الاضطراب خارج البیت و في حالات أخرى یبدأ ظھور الاضطراب في 

ر  و إن أعراض الاضطراب أكث البیت ثم یمتد لیشمل سلوك الطفل خارج البیت و لكن المعتاد النمطي ھ

اد بروزا في التعامل مع البالغین أو الرفاق الذین یعرفھم الط فل جیدا ومن ثم فان الأطفال المصابین بالعن

لا یظھرون علامات الاضطراب أثناء فحصھم إكلینیكیا  و أھم ملامح العناد ھو نمط السلبیة و العدائیة و 

التمرد ضد الآخرین و یظھر ذلك في جدال الكبار بعدائیة و استفزاز متعمد مع سرعة الاستثارة فسرعان 

كثیرا ما یرفض أوامر الكبار و یتحدى قوانینھم و لا یعد الطفل نفسھ معاندا و ما یستشیط الطفل غضبا و 

ة  م تبع لكنھ یبرر سلوكھ على انھ استجابة للظروف غیر المناسبة بل و یلقى اللوم على الآخرین و یحملھ

اط و  ل الإحب دم تحم ذات و ع ار ال ن نقص اعتب ة أعراض م ورة الاكلینیكی ذه الص احب ھ اكلھ ویص مش

ول النفالانف واد ذات المفع اطي الم ي تع رف ف د یس ي و ق ار المزاج ا ج ول كم یش و الكح ل الحش ي مث س

ة یتعطى رط الحرك بطرس .(التبغ و ھو ما یزال طفلا إضافة إلى الأعراض اضطراب نقص الانتباه مف
).120,121ص2007,

:أشكال العناد

ى  اد إل إذا وصل العن ر منفصلة ف واع غی اد أن ر یمكن تصنیف العن و أكث توى الاضطراب فھ مس

ات الاضطراب  ل علام ا یجع وضوحا عند تعامل الطفل مع البالغین أو رفقائھ الذین یعرفھم جیدا وھذا م

.للعناد غیر ظاھرة أثاء الجلسات النفسیة أو أثناء الفحص الإكلینیكي

:عناد التصمیم و المعارضة

ي حینما نرى إن لدى بعض الأطفال إصرارا على محاولة إصلا ابقة ف ح لعبة فالطفل عند ما فشل مرة س

ى  إصلاحھا یصبح مصرا على تكرار محاولتھ وربما منعھ الشخص الأكبر لسبب ما ویصرا لصغیر عل

تكرار محاولتھ وربما استخدام وسائل للوصول إلیھا بعد إبعادھا عنھ إن العناد ھنا نوع من التصمیم یجب 

.التشجیع علیھ ودعمھ

:عي العناد المفتقد للو

رغم  یارة وب وفر س دم ت دیدة وع عندما یصر الطفل للذھاب إلى السینما رغم ھطول الأمطار الش

اد الأرعن ,محاولة أبیھ إقناعھ بذلك  ن العن في مثل ھذه المواقف یكون تصمیم الطفل على رغبتھ نوعا م

.المفتقد للوعي و الإدراك
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:العناد مع النفس 

د ھ إن الطفل قد یعاند نفسھ كما یعان ت من ھ و طلب ن أم یض م ھ الف ا إذا سیطر علی الآخرین فربم

زداد  ھ ی ھ و موقف دول عن رأی ھ بالع ة إقناع ي محاول تناول الطعام یرفض و ھو جائع و حینما تبدأ الأم ف

إصرارا و جوعا وھو  یحس داخل نفسھ بأنھ یعذب نفسھ بالنفور جوعا و بالرغم من ذالك فانھ فانھ یكابر 

ع ویبدأ الجوع في ا ي م ي صراع داخل لاشتداد و یزداد عناد الطفل مع نفسھ فیمنعھا من الأكل ویصبح ف

.نفسھ و عادھا و في اغلب الأحیان یتنازل في النھایة 

:العناد كاضطراب سلوكي 

ارض خطیر في سلوك و عواطف وأفكار الطفل بسبب النزوع إلى المعاكسة و المشاكسة و التع

جاء عناد الطفل كاضطراب سلوكي وذالك حینما یعتاد العناد كوسیلة متواصلة و نمط راسخ و صفة مع 

ؤدي ثابتة د ی ذا الوضع ق ات وان ھ ىفي الشخصیة وقد یوجھ العناد ھنا باستمرار نحو مواقف وحاجی إل

.و الأمر ھنا في حاجة إلى استشار من المتخصصینوالأبعدینالآخریناضطراب 

:یزیولوجي العناد الف

ي  ا ف ل معھ ر الطف ن أن یظھ ي یمك ف العقل واع التخل ل بعض أن إن بعض الإصابات العضویة للدماغ مث

).121,122ص,2007,بطرس(......مظھر المعاند السلبي 

:أھم ملامح ھذا الاضطراب 

ات دین دون انتھاك ن الراش امھم م ي مق ن ف ھو نمط السلبیة و العدائیة و التمرد ضد الوالدین و م

تثارة  ع سرعة الاس د م تفزاز متعم ة و اس ار بعدائی ي جدال الكب ك ف ر ذال خطیرة لحقوق الآخرین و یظھ

ة و  ارات المزاجی اط و الانفج ل الإحب یصاحب ھذه الصورة أعراض من نقص اعتبار الذات و عدم تحم

:یتمیز ھذا الاضطراب حسب درجة شدتھ إلى

و ھو :متوسط2.الإعاقة الناشئة عن الاضطراب طفیفةإذ تكون الأعراض قلیلة تفي بالتشخیص و :خفیف

.الوسط بین الشدید و الخفیف من حیث الاضطراب و الإعاقة 

.إذ توجد أعراض عدیدة و الإعاقة مشوھة لأدائھ الاجتماعي و المدرسي مع الرفاق و الكبار :شدید
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:مدى انتشار اضطراب العناد 

بة  دت النس ن )22%-16%(وج ي س ال ف ن الأطف ر م ا أكث وحظ أنھ د ل ة و ق ة الابتدائی المدرس

ار  ي انتش ان ف اوى الجنس وغ فیتس د البل ا بع وغ أم ل البل ة قب اث خاص ین الإن ھ ب ذكور من دى ال یوعا ل ش

.الاضطراب بینھما

:أسباب نشوء ھذه الظاھرة 

عدم الثقة بقدرات و اختیارات الطفل*

ى ضرورة* ز عل وب و التركی لأداء المطل ل ل ة الطف دم تھیئ وفیر ع ر دون ت یاع للأوام ة و الانص الطاع

.المناخ المناسب الذي یساعد الطفل على التفاعل مع الأحداث بطریقة سلیمة

ن * ر م ا مظھ ا قلن اد كم محاولة الطفل لإثبات الذات و لفت الأنظار إلیھ و الاستقلال عن الآخرین و العن

ي دإذامظاھر الصحة النفسیة و السلامة العقلیة  رة كان ف ى ائ د عل ي التأكی ة ف الصواب و بغرض الرغب

.الذات

.الجھل أو الخوف و الضیق من التوجیھات الجائرة *

.تقلید الكبار*

.الاستھزاء من قبل أفراد الأسرة أو الأقران*

.الغیرة الشدیدة و المنافسة غیر متكافئة*

.الشعور بالعجز و السل و الملل*

.المربیات إلى تكوین شخصیة مستبدة تدل الآخرینیؤدي الاعتماد الزائد أو الكامل على *

)61ص,خالد(.تقیید حركة الطفل و تقلیص مساحة الحوار معھ*
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:أسباب اضطراب العناد

:تتلخص أسباب اضطراب العناد فیما یلي

:تقیید حریة الطفل -

ب من نشاط  وإرغامھ حتھ ومنعھ من اللعب و مزاولة ما یفتقیید حریة الطفل والتحكم في تصرفا

ام و آداب الحدیث  اول الطع ة و آداب تن ي المعامل ة ف ي ,على إتباع  نضم معین راش ف ى الف ذھاب إل و ال

یط  رز و تمش ول و التب ھ و التب مواعید معینة أو تنظیف الأسنان أو إتباع عادات صحیة تتصل بغسیل یدی

دینأوالشعر  دخل الوال زل و ت ھ أو حرصا تكلیف الطفل بأمور خارج المن ل لوقایت اة الطف ي حی د ف الزائ

ك ,على إلا یصیبھ شيء أو إصرار الأم على ارتداء طفلھا معطفا ثقیلا یعرقل حركتھ أثناء اللعب  ل ذال ك

ده  ذمر إذا قی ي الت دأ ف ھ و یب ل دون إرادت رغم الطف ذي ی دین ال ع الوال یدفع الطفل إلى العناد كرد فعل للقم

ي –تأتي مرحلة تالیة تقتضي معاندة الكبیر الكبیر و إذا اعتاد لتدمیر  نفالفارق لیس ضخما ف ل ذھ الطف

ن  ھ م ذي یمكن دیل ال ھ یبحث عن الب ار تجعل دخل الكب ھ بت د فالفت اكس و إن یعان ا یش ذمر وربم بین إن یت

.الفرار وربما كان العناد ھو المخرج

:النزاع بین الوالدین -

ن مشكلات فمعایشة الطفل الشجار و النزاع بین الو الدین و كثرة التوترات الانفعالیة و معانات الأسرة م

ا  ة و الخلاف بینھم ات الزوجی ى الخلاف ب عل السیطرة و الخضوع بین الزوجین و عدم القدرة على التغل

.خد صورة نوبات الغضب والعنادأنفعال الذي قد یحول تربیة الطفل كل ذلك یؤدي إلى التوتر و الا

:أسلوب التذبذب -

ون  د یك إن عدم الثبات في تعلیم النظام قد یحدث نتیجة للاختلاف بین الأبوین في معاملتھما لھ فق

الأب متساھلا مع الطفل في الوقت الذي تكون فیھ الأم صارمة في معاملتھ و العكس صحیح وقد لا تكون 

ب أفعال غیر مسموح بھا الطرق التي تتبع عند ارتكاأولآباء على الأفعال المسموح بھاھناك اتفاق بین ا

.و سریعا ما یتعلم الطفل أن یستفید من ھذا التناقض و یكتسب سلوك العناد

:الإحباط-د

ة  ات مزمن ة صدمات أو إعاق ة و مواجھ فتعرض الطفل للإحباط و شعوره بوطأة خبرات الطفول

لھ  وعدم رعایتھا لھ یؤدي إلى التوتر و القلق و من ابرز مظاھر الإحباط  إحساس الطفل بعدم حب الأم  
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ع  رة المن ھ وكث ا ب ھ أمو اھتمامھ م یتج ن ت ھ و م ھ و یرغب ىیحب ض الأم و إل ة رف رفض خاص لوك ال س

تھا ورفض الطعام و النوم و یصبح العنا د فعل  ضد الإحباط  كالاضطرابات الجسمیة و السلوك ارشادإ

.السلبي و العدائي تجاه الوالدین 

:أحلام الیقظة -

دفوعا  ل نفسھ م ال و یجد الطف ع و الخی ین الواق ة ب ات التفرق ربما جاء العناد نتیجة غیاب إمكانی

ا أوللتشبث برئي  ا مم را حتمی ر أم ل و الكبی ین الطف ل الصدام ب ا یجع موقف غیر أبھ بآراء الآخرین مم

.یدعم لدیھ سلوك العناد 

:غیاب احد الوالدین أو كلاھما -

رم م اح ذي یح ل ال الم فالطف اة والع ھ بالحی ھ و یعرف د مع ن یتواج د م غر لا یج ذ الص ھ من د والدی

ل  أوبالخارجالمحیط بھ و الطفل الذي یغیب عنھ احد الوالدین سواء للانفصال ألزواجي أو لدواعي العم

وره ریتأثفانھ نتیجة للموت  انفعالیا بھذا الانفصال وقد یلحا إلى العناد و المشاكسة و الجنوح یظھر في نف

)123ص,2007,بطرس(.من الآخرین و اعتماده على ذاتھ ومقاومة أي مظھر للسلطة 

: التشخیص

DSM5تشخیص العناد حسب 

313.81)f91.3(

یغضبالأحیانمنكثیرفي.

الآخرینقبلمنبسھولةجعزینأوحساسمایكونغالبا.

مستاءوضباغیكونماغالبا

یتحدى الأشخاص ذوي السلطة.

طلباتالأوقواعدللالامتثالیرفضأومعین بنشاطالقیامیعارضماغالبا.



الجانب التطبیقي
الفصل الرابع 

الإجراءات المنھجیة

تمھید*

أدوات البحث*

مقیاس العناد*
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تمھید

بعدما تطرقنا في الجانب النظري لموضوع البحث وأسباب اختیاره و تحدید اشكالیتھ  و فرضیتھ 

إلى الجانب المیداني في محاولة تحقیق ھدف البحث و و الھدف منھ و استعراض فصولھ نتطرق ألان

التحقق من صدق الفرضیة و من اجل ذلك سنتناول في ھذا الفصل منھج البحث وإجراءاتھ المنھجیة و 

.أدواتھ

:أدوات البحث

:الحدود الزمنیة و المكانیة 

.تم إجراء الجلسات الإرشاد في مكان حیادي:المكان-

- 05-2الى 2017-04- 1جلاسات علاجیة في الأسبوع و ذالك من 2العلاجیة بمعدل استغرقت الجلسات -
2017.

.دقیقة 60و30أما عن زمن الجلسة فكان یتراوح بین 

:تعریف الملاحظة 

تعد الملاحظة إحدى مھارات جمع المعلومات و تنظیمھا ویقصد بھا استخدام واحدة أو أكثر من 

معلومات عن شيء أو ظاھرة تقع علیھا الملاحظة و تتضمن المشاھدة الحواس الخمسة للحصول على 

والمراقبة و الإدراك و تقترن عادة بوجود سبب قوي أو ھدف یستدعي تركیز الانتباه ودقة الملاحظة و 

یلجا الباحث لأسلوب الملاحظة عندما یشعر بان الأدوات الأخرى لجمع البیانات مثل الاستبانة أو المقابلة 

فیة للحصول على ما یریده من معلومات أو بیانات لبحثھ فمع استخدام تلك الأدوات قد یخفي غیر كا

.المفحوص بعض المظاھر السلوكیة غیر المرغوب فیھا مثلا و لا یظھرھا للباحث 

و ھنا تبرز الحاجة إلى استخدام الملاحظة بشكل ضروري كأداة لجمع المادة العلمیة و القیام بمھمة 

.یست سھلة فقد یتطلب الأمر أن یسجل الباحث ما یلاحظھ بغرض تقدیم وصف لسلوك معینالملاحظة ل

وقد یتعدى الوصف لیستدل على سمة خفیة من سمات المفحوصین الذین یتم ملاحظتھم و قد یتطلب 

الموقف تسجیل بعض الملاحظات أثناء وجود الملاحظة من خلال المشاركة و التي یعتمد علیھا العلماء 

ثروبولوجیا في دراسة البیئات الاجتماعیة و الثقافة و ھذه تسمى الملاحظة المباشرة وقد یكون الأمر الان

غیر ذالك حیث یتطلب الموقف ملاحظة غیر مباشرة تتم بإخفاء الباحث عن الموقف أو عدم لظھوره 
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التأكد من مدى ولھذا فان على الباحث أن یدرك أبعاد الموقف الذي ستتم فیھ الملاحظة و.بشكل مباشر

.تاتیر وجوده في الموقف سلبا وإیجابا

:أنواع الملاحظة  -

:ملاحظة غیر مباشرة-

والتي یمكن من خلالھا ملاحظة سلوك شخص ما وتسجیل المعلومات عن سلوكھ دون أن 

یعلم بان سلوكھ ملاحظ و من الأمثلة على ھذا النوع تلك التي تتم باستخدام الكامیرات الخفیة أو 

كما تتوفر أحیانا في الفصول الابتدائیة الأولى أو فصول .أدوات التسجیل الالكترونیة المخفیة 

ریاض الأطفال وفي غرف الألعاب المزودة بنوع من الزجاج یمكن ملاحظتھم یتصرفون بتلقائیة 

.وعفویة فمن ذالك یمكن ملاحظة السلوك على طبیعتھ

:ملاحظة مباشرة-

یمكن رصد سلوك المتعلم مباشرة في موقع حدوثھ وعلى باشرة من خلال الملاحظة الم

طبیعتھ و التي تتطلب تواجد الملاحظة في مواقف الملاحظة حیث یقوم بملاحظة شخص أو 

مجموعة الأشخاص في ظروف بیئیة معینة مع العلم المسبق من الشخص أو مجموعة الأشخاص 

.المعنیین بعملیة الملاحظة

ة ھو الأكثر استخداما في التقویم التربوي كملاحظة سلوك المعلم داخل وھذا النوع من الملاحظ

.الصف

: الملاحظة المیدانیة-

ملاحظة تتم بزیارة الباحث أو الأخصائي للمنطقة أو المؤسسات التي یكون یكون  فیھا 

موضوع الملاحظة و الملاحظة الموجھة ھي ملاحظة مقصودة تتم من قبل باحث أو دارس 

موضوعھ أو تقویمھ و الملاحظة المستقلة ھي نوع من الملاحظة لایتاثر بأي ملاحظة لتعرف 

.أخرى

.استعملت في مذكرتي الملاحظة المباشرة -
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:تعریف المقابلة 

المقابلة الاكلینیكیة ھي الأداة الإنسانیة التي یستخدمھا الأخصائي النفسي الاكلنیكي في كل من 

نھ في ممارسة الاكلینیكیة المعاصرة فان التمییز الحاد السابق بین التقییم و المقابلة تقییم و العلاج و الواقع ا

العلاجیة قد تطور لیصبح مسالة اختلاف في درجة التأكید أكثر من ا تكون اختلافا في الإجراءات و 

لسیكولوجي وھو یصعب الفصل بین التقییم و العلاج و بین المقابلة وغیرھا م أدوات التقییم مثل الاختبار ا

في واقع الأمر مقابلة مقننة و الملاحظة التي تتم في كل م المقابلة و الاختبار و غیرھما من مصادر 

).121ص,2010,لویس(المعلومات في دراسة الحالة 

مسبقا موضوعاتھا  وتسلسل أسلوب عرض ھذه تحددفالمقابلة المقننة و للمقابلة أنواع

الموضوعات و بذالك یمكن المقارنة بین تقدیرات الفاحصین المختلفین أو تقدیرات الفاحص الواحد لأكثر 

قت استعداده للانتقال إلى من شخص و قد تجري مقابلة مع المریض قبل إنھاء علاجھ في المستشفى أو و

).128ص,2010,لویس.(المنزل

أما المقابلة الغیر مقننة أي المقابلة الحرة تسمح بالحصول على البینان المطلوبة بأقل توجیھ ممكن و بأكبر 

قدر من التلقائیة ولذالك فھي تستشیر قدرا اقل من مقاومة العمیل وتسیر الكشف عن خصائصھ الفریدة 

عراض تتطلب للقیام بھ إكلینیكیا والفھم الأكمل و الأعمق لدینامكیة شخصیتھ إلا أنھا لكي تحقق ھذه الأ

).129ص ,2010,لویس(وبخبرة متعمقة 

.استعملت في مذكرتي المقابلة العیادیة*

:الاختبار

الاختبار ھو وسیلة التمییز بین أفراد جماعة ما بالنسبة لمقاییس معینة أو لتعیین منزلة فرد ما من 

,الحجازي(الاختبار:إلى حیازتھم لصفة أو سمة معینة أقرانھ في سلم معین تسلسل مراتب الأفراد بالنسبة

).15ص14ص

یعرف الاختبار بأنھ مھارة أو مجموعة من المھارات التي تقدم للفرد في شكل مقنن 1974جون انیاتأما 

كي یحاول أداءه و الاختبار _و التي تنتج درجة أو دراجات و قیمة حول شيء تطلب من المفحوص ل

.بطریقة ینتقي معھا مجال التأویل الشخصي في التصحیحالموضوعي یتنظم 
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:دراسة حالة

في دراسة حالة تجمع بیانات شاملة عن تاریخ الشخصي و الاجتماعي للمفحوص و الھدف من 

مقابلة دراسة الحالة ھو تقدیم قاعدة معلوماتیة بني عللیھا تصور للمشكلة أو المشكلات التي یعاني مھا 

القاعدة المعلوماتیة تمكن كثیرا من فھم المشكلات لآلتي یعاني منھا المستفید وھذه القاعدة المستفید وھذه 

).41ص,2010,المجیدعبد(المعلوماتیة یمكن كثیرا من فھم أسباب المشكلات و اقتراح الحلول لھا 

:المنھج الإكلینیكي

علم النفس الإكلینیكي  ھو فرع من علم النفس التطبیقي یختص بالمعرفة و الممارسة النفسیة 

المستخدمة في مساعدة العمیل الذي یعاني من اضطراب ما في الشخصیة یبدو في سلوكھ و تفكیره حتى 

لممارسة ینجح في تحقیق توافق أفضل و اكتساب قدرة أعلى في التعبیر عن ذاتھ انھ یشمل التدریب و ا

و ھو خلاف الطب .الفعلیة في التشخیص و العلاج كما انھ یھدف أیضا إلى ازدیاد المعرفة السیكولوجیة 

النفسي و ھو تخصص طبي و لكنھما من فروع التكنولوجیة في علم النفس و تنبغي التمییز بینھما و بین 

س العام و كلمة عیادة تشیر إلى علم النفس المرضى و ھو مرادف لعلم نفس الشواذ فھو فرع من علم النف

عیادة نفسیة ونقصد بھا مكانا یضم ھیئة من الأخصائیین حیث یلجا الأشخاص طلبا لمساعدة فردیة خاصة 

).31ص30ص29ص,2001,حلمي(أي من اجل التشخیص 

:مقیاس العناد عند الطفل

الاستعمال في البحوث السلوكیة و بعة اختبار و الذي یعتبر من الأدوات الشائعة شملت الأداة الرا

مزیان (ھو مجموعة من الأسئلة المكتوبة تشمل موضوعا معین و یعبر المجیب فیھا عن الأجوبة كتابیا

)113ص112ص,2006,صقبلا,

و الذي .)snap-4(على اختبار یقیس فرط الحركة و نقص الانتباهراسة و قد تم الاعتماد في ھذه الد
:...المقسمة على ستة أبعاد و المتمثلة فيبندا و 90یحتوي على 

.9الى 1متكون من البند نتباهنقص الا:البعد الأول-

.19الى 11متكونة من البند فرط الحركة و العدوانیة: البعد الثاني-

تم قیاس شدة الاضطراب (30إلى 21متكون من بند اضطراب العناد و المعارضة:البعد الثالث-
).من خلال ھذا البعد

).32,31,11,8,4(متكون من عدة بنود نقص الانتباه و النشاط الحركي:البعد الرابع -
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).35,34,23,29,21(متكون من عدة بنود العنف و التحدي:البعد الخامس -

).39,38,37,36,33,32,21,11,8,4(متكون من عدة بنود "كونر"مؤشر:البعد السادس-

:جدول تصحیح الاختبار

ENORMRMEMENTNETEMENTJUSTE UN
PEUT

PAS DU TOUT
3210

)1الجدول رقم (

العلاج باللعب (رضة لدى الحالة و إخضاعھ للمنھج العیادي ابھدف تحدید مستوى العناد و المع

إلى 21من البعد ,بنود 10الذي یضم والثالث الذي یقیس اضطراب العناد و المعارضة البندتم تطبیق)

و یكون تقییم كل عبارة أو وحدة في سلم تكراري رباعي الدرجات تتراوح ما ) 7(انظر الملحق رقم 30

ة عن المعبر) 2(و الدرجة ) خفیف(و المعبرة عن ) 1(و الدرجة )لا یوجد(المعبرة عن ) 0(بین الدرجة 

).حاد(المعبرة عن ) 3(و أخر درجة ) شدید(

ء و تنظیم جلسات البرنامج العلاجيبنا-

)2(جدول رقم

ھدفھامضمونھارقم الجلسة و تاریخھا

1:الحصة 

2-04-2017

دقیقة45:المدة

إلقاء التحیة على الأمھات و -
.الأطفال

. تعریف الأخصائیة بنفسھا-

الاختبار إعطاء معلومات عن -
.وتوضیحھ

.التعلیق على الاختبار-

التحدث مع الأم عن -
الصعوبات التي تواجھھا یومیا 

.ما طفلھا

.تطبیق الاختبار -

.اختیار الحالة-
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2:الحصة

4-04-2017

دقیقة45:المدة

.إلقاء التحیة-

.إقامة عقد علاجي-

جمع البیانات الأولیة عن -
.المفحوص

.على قواعد العملالاتفاق -

الاتفاق على عدد الحصص-

جمع المعلومات عن -
.المفحوص

3:حصة 

9-04-2017

دقیقة30:المدة

.شرح العلاج -

.تقنیات العلاج بالعب-

.بدایة العلاج-

4:حصة

13-04-2017
دقیقة50:المدة

.تقنیة الاسترخاء-

.لعبة العجین-

.الملاحظة-

.مواصلة العلاج-

5:حصة

17-04-2017

دقیقة50:المدة

.تقنیة الاسترخاء-

تقمص (العاب الدمى -
الشخصیات بالعب الأدوار عن 

).طریق الدمى

.الملاحظة-

.التخفیف من التوتر-

التعبیر عن الأفكار -
و مشاعر الطفل التي 

. تدور بداخلھ

6:حصة

20-04-2017

دقیقة60:المدة

.تقنیة الاسترخاء-

.لعبة شد الحبل-

.اللعب الجماعي-

ما ھو السلوك داخل الجماعة -
.

الملاحظة-

التخفیف من الطاقة -
.السلبیة 

. التخفف من التوتر-

7:حصة

23-04-2017

دقیقة60:المدة

.تقنیة الاسترخاء-

.تمثیل مسرحیة -

.الملاحظة -

.اختیار الدور-

كیف یكون تقمص -
.الشخصیة
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.التخفیف من العناد -

8:حصة
25-04-2017

دقیقة30:المدة

تقییم العلاج من خلال القیاس-

ألبعدي و إنھاء العلاج

استبیان العناد-

9:حصة

27-04-2017

دقیقة30:المدة

متابعة نتائج العلاج و 

تطورات الحالة

استبیان العناد و -
مراجعة تطور الحالة

:درجات العنادیبین) 3(جدول رقم

حادشدیدخفیفلا یوجد معارضة 
30الى21من20الى11من10الى01من0



الفصل الخامس

تقدیم الحالة و مناقشة النتائج

عرض البیانات الأولیة*

التاریخ النفسي للحالةالتقریر عن *

التشخیص *

سیر الجلسات العلاجیة*
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:تقدیم الحالة

:البیانات الأولیة .1

.04: عدد الإخوة -.                                         ملك:الاسم -

.03:الرتبة -.         أنثى:الجنس-

.وھران : مكان المیلاد –.                                  سنوات07:السن-

تعیش في عائلة كبیرة الجدة و العمة و الأب و الأم و العم وزوجتھ و التي تعد الخالة : التاریخ العائلي .2
.أیضا و أبنائھم

.النجاح في جمیع السنوات الدراسیة بمستوى جید : التاریخ المدرسي.3

مرض الربو:التاریخ المرضي.4

:الھیئة العامة-

لیست لدیھا تشوھات لا ,و بنیة جسدیة ضعیفة , اسود لھا عینین بنیتین , ملك شعرھا:الشكل المورفولوجي-
.تبتسم بكثرة

.نظیف و متناسق: الھندام -

جید مع العائلة فھي تتشاجر كثیرا مع أبناء عمھا و مع عمتھا بل تحب أمھا لیس لھا تواصل :مع الأھل -
.كثیرا و لا تستطیع الانفصال عنھا

.المقابلة الأولى و الثانیة كانت صعبة نوعا ما و بعد كسب الثقة أصبحت متفھمة:مع المعالجة -

:القدرات العقلیة-

.جید:الانتباه و التركیز -

.جید و سریع:الاستیعابالفھم و -

.سریعة القلق:الانفعال -

.كثیرة الحركة: السلوك -

.مفھومة وواضحة و لا یوجد عیوب في النطق:اللغة -

. لدیھا صدیقات في المدرسة فقط:الصداقة  و العلاقات الاجتماعیة -



تقدیم الحالة ومناقشة النتائجالخامسل صالف

39

.عنیدة جدا: المعاملة-

:تقریر عن التاریخ النفسي للحالة

سرة متكونة من الوالدین و أخواتھا الثلاث و ھي الطفلة الثالثة في العائلة و بعدھا في أ" ملك"نشأت 

و جدتھا و عمتھا و عمھا و خالتھا و قامت بعملیة في القلب الأخت الصغرى بینھم سنة و ھي مریضة 

ظروف الحمل كانت طبیعیة و ,المتزوجة من عمھا و أولادھم في بیت صغیر متكون من خمسة غرف 

أما ,كان مرغوب ولكن لم تتقبل بأنھا طفلة لان لدیھا بنتان قبلھا و ظروف الولادة كانت صعبة الحمل

.الرضاعة كانت اصطناعیة النمو طبیعي 

علاقتھا مع الأب جیدة یحبھا و یھتم بھاو  مع الأم أیضا لكنھا لا تستطیع الانفصال عنھا و لكنھا تشكي من 

أخواتھا لا تحب المنافسة لا تتقبل الخسارة و ترفض كل ما یطلب منھا عنادھا و تشاجرھا مع أبناء عمھا و 

من طرف الكبار و الجدال الدائم مع كل أفراد العائلة وتتضایق بسھولة من الآخرین وتتحدى قواعد المنزل 

.و تستفز الآخرین بتعمد

:التشخیص

الثانیة ابتدائي تبدي شجارات مع أخوتھا و سنوات مستواه الدراسي في السنة 07الحالة ملك تبلغ من العمر

أبناء عمھا تغضب كثیرا عدم طاعة قوانین البیت ترفض كل ما یطلب منھا عدم الاستجابة لطلب الكبار 

.استعمال الفاض بدیئة

من خلا ل الأعراض المذكورة و بالإضافة إلى نتائج استبیان العناد نشخص الحالة على أنھا تعاني من 

.5dsmما أكدهالعناد و ھذا
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:سیر الجلسات العلاجیة 

.الأولى: محتوى الجلسة*

مرت الجلسة الأولى مع الأمھات ألقیت علیھم التحیة عرفت نفسي تكلمنا حول التفاعلات و الصعوبات 

التي تواجھھم مع أو الأدھم  و بعدھا قمنا بعقد علاجي  و شرحت لھم الاختبار و تم التطبیق على عینتین 

.وتم تطبیق  القیاس القبلي لمؤشر شدة العناد و المعارضة  بعدھا تم اختیار الحالة حسب النتائج

.الثانیة:محتوى الجلسة*

و ) بحث علمي(مرت الجلسة بحضور الأم مع ابنتھا ألقیت علیھا التحیة عرفتھا بنفسي و بسبب تواجدي 

ن سبب اختیار ابنتھا السلوكات المضطربة التي اتفقنا على قواعد العلاج و على عدد الحصص و قلت لھا أ

تعاني منھا و التي كما زعمت أن تشكو منھا كل العائلة والعمل على التخفیف منھا فكانت الطفلة مرتبكة و 

غیر مطمئنة ففي ھذه الحصة اكتفینا بجمع البیانات الأولیة عن الحالة  و من خلال المقابلة طلعت على 

ھا إلى الوقت الحالي و اكتشفت أن الشيء الذي اثر فیھا كثیرا ولادة  أختھا تاریخ الحالة منذ ولادت

الصغرى و التي فارق السن بینھما سنة و ھذه الأخیرة كانت مریضة و قامت بعملیة جراحیة للقلب و تم 

ھا أخدھا إلى الجزائر العاصمة فانفصال ملك عن والدتھا اثر فیھا كثیرا و أصبحت تغار منھا و تمارس علی

.العنف و أن الحالة لا تستطیع أن تلعب دون اللوحة الالكترونیة في یدھا

.الثالثة:محتوى الجلسة *

في ھذه الحصة قمنا بتطبیق تقنیة الاسترخاء للتخفیف من التوتر و القلق الذي دخلت بھ ثم تطبیقھا في ھذه 

مختلفة و الأشكال الموجودة فیھ و بدأت فرحت الطفلة كثیرا بألوان ال) 12الجلسة لعبة العجین انظر الملحق

في صنع أشكال مختلفة كان الھدف من ھذه اللعبة التفریغ من الطاقة الزائدة التخفیف من القلق و تنمیة 

.الخیال و الكشف عن المشاعر الداخلیة 

.الرابعة: محتوى الجلسة*

وقت أكثر من المرة الأولى حیث لم د حیث قمنا بتقنیة الاسترخاء استغرقت لنا ال60دامت ھذه الحصة  

فھي عبارة ) 2(تستطیع الحالة أن تغلق عیناھا و بعد ذالك بدأنا في اللعب لعبة العاب الدمى انظر الملحق

عن تقمص الشخصیات عن طریق لعب الأدوار  حیث قامت ملك بدور الأم و كانت تعتني بابنتھا و 

سكتي إذا بكت تضربھا و تقول لھا لا أرید سماع صوتك اتطعمھا و تغسل لھا و تشتري لھا الثیاب و لكن 

.......فابكي أردتيإذالآنو ضربتھاواسكتي
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ھدف ھذه اللعبة التعبیر عن المشاعر التي تدور بداخل الطفل التعبیر عن المشاكل التي یحس بھا وتوسیع 

.الخیال لدیة

.الخامسة :محتوى الجلسة*

في  الأول قالت أنھا تحب ھذه التقنیة  و بعدھا قمنا بلعبة شد الحبل انظر تم القیام بتمرین الاسترخاء 

فان ھذه اللعبة تقوي عضلات الذراعین و الرجلین و یكون اللعب فیھا جماعي  لملاحظة ) 3(الملحق 

سلوكھا و سط الجماعة وھدف ھذه اللعبة تفریغ الطاقة العدوانیة تفریغ النشاط الزائد العمل على تعدیل 

تعامل مع المجوعة فكان لعبھا خشن لا تتقبل الخسارة فأعدنا اللعبة مرتین لكي تغیر سلوكھا و ھذه فقط ال

.لعبة لا أكثر و لا اقل و إن لا تتشاجر مع زمیلاتھا من اجلھا فلما أعدنا اللعب كان اندماجھا جید نوعا ما

.السادسة:محتوى الجلسة *

تقنیة الاسترخاء للتخفیف من التوتر قلت لھا أننا سوف نقوم بلعبة و بعد إلقاء التحیة على ملك و ممارسة 

ھي تمثیل مسرحیة فقالت أنھا سوف تختار دور الساحرة فلعبة ھذا الدور و افرغة كل الطاقة الموجودة 

لدیھا و لما انھینا ذالك قالت أنھا ادة الدور جیدا و ترید أن تكون الشریرة في الحیاة الیومیة و بدأت 

.كتضح

.السادسة:محتوى الجلسة *

ففي ھذه الحصة لاحظت أن ھناك تحسن فلم تحضر معھا اللوحة الالكترونیة و قالت أنھا ترید أن تعید 

فقالت أنھا تحبھ كثیرا )5(د و بعدھا مارسنا لعبة الرسم انظر الملحق10تقنیة الاسترخاء فقمنا بذالك لمدة 

الرسم جیدا فرسمت منزل كبیر و فیھ حدیقة كبیرة رسمت سیارة و بدأت ترسم حیث أنني لحضتھا تتقن 

في تلك الحدیقة و طاولة كبیرة تجلس فیھا أمھا ووالدھا و أخوتھا  و ھي كانت جالسة بین والدیھا قالت أنھا 

أنھت الرسم فلما سألتھا عن الأخت الصغرى قالت أنھا نسیت رسمھا و لما سألتھا عن المنزل كم ھو كبیر 

ھذا ھو المنزل التي ترید العیش فیھ دون جدتھا و عمتھا و عمھا و أولاده و قالت أن لھا زمیلتھا فقالت 

.تعیش مع عائلتھا فقط و أنھا ترید العیش مثلھا

.السابعة:محتوى الجلسة *

في ھذه الحصة القیھ التحیة على ملك و سألتھا عن حالھا و ھل ترید مواصلة العمل معي فكان ردھا 

د  و بعدھا لعبنا لعبة طاق طاق طاقیة فیجلس كل 10و قالت نعم فقمنا بتقنیة الاسترخاء مدتھا ایجابي
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الأطفال في الساحة على شكل دائرة و الجلوس على الأرض و یتم اختیار احد الأطفال بشكل عشوائي 

ار یتم عشوائیا فطبعا ملك ھي من ترید اللعب في الأول بعد ما شرحت لھا قواعد اللعبة فھمة أن الاختی

فھدف ھذه اللعبة التعبیر عن النفس القدرة على الانتباه و الوعي و التركیز و تعلم القوانین الأخلاقیة و 

.القدرة على المنافسة دون شجار و غضب

.محتوى الجلسة الثامنة*

ة بتطبیق القیاس كان الھدف من ھذه الجلسة معرفة نسبة مستوى العناد للحالة بعد تطبیق الجلسات العلاجی

.ألبعدي

.التاسعة:محتوى الجلسة *

.أسابیع من انتھاء العلاج تم تطبیق القیاس المتابعة و عرض نتائجھ3تحتوي ھذه الجلسة على أن 



الفصل السادس
النتائجعرض و مناقشتھا

.نتائج الاستبیان الذي یقیس العناد*

.جدول یبین النتائج*

.مناقشة النتائج*
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:عرض النتائج و مناقشتھا

:نتائج الاستبیان الذي یقیس العناد-

.و القیاس التابعة لمؤشر شدة العنادلبعديایبین نتائج القیاس القبلي و ) 4(جدول رقم 

القیاس المتابعةلبعدياالقیاس القیاس القبلي
1694

انخفاض شدة العنادانخفاض العناد ذو دلالة إكلینیكیةیدل على شدة مرتفعة من العناد

)16(القبلي و تحصلت الحالة على درجةتم تطبیق مؤشر شدة العناد في القیاس 

و )16(حسب الجدول الذي یبین دراجات العناد تبین أن الحالة لھا عناد شدید حیث تحصلت على درجة

درجة و بعدھا أعید تمریر 20الى11یكون تصنیفھا في الخانة الثالثة و التي تكون درجتھا ما بین 

مما یبین أن انخفض مستوى العناد من ) 9(ى درجة الاستبیان في القیاس ألبعدي و تحصلت الحالة عل

و بعد ثلاث 10الى1شدید إلى خفیف و الذي تكون خانتھ الأولى في الجدول و التي تكون درجتھا من 

.زاد انخفاضھ) 4(أسابیع قمنا بقیاس المتابعة و تحصلت الحالة على درجة 

)1(شكل رقم 

في القیاس 16في درجة العناد لدى الطفل حیث بلغ درجة ن ھناك فرق واضح أ) 1(یوضح الشكل رقم 
و ھذا دلیل على وجود . في القیاس ألتتابعي4قد بلغت الدرجة ، و في القیاس البعدي9القبلي، و درجة 

.فعالیة للعلاج باللعب لدى طفل المدرسة

0

2

4

6

8

10

12

14

16

18

القیاس القبلي

أعمدة بیانیة توضح درجات العناد لدي الطفل
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:عرض النتائج و مناقشتھا

:نتائج الاستبیان الذي یقیس العناد-

.و القیاس التابعة لمؤشر شدة العنادلبعديایبین نتائج القیاس القبلي و ) 4(جدول رقم 

القیاس المتابعةلبعدياالقیاس القیاس القبلي
1694

انخفاض شدة العنادانخفاض العناد ذو دلالة إكلینیكیةیدل على شدة مرتفعة من العناد

)16(القبلي و تحصلت الحالة على درجةتم تطبیق مؤشر شدة العناد في القیاس 

و )16(حسب الجدول الذي یبین دراجات العناد تبین أن الحالة لھا عناد شدید حیث تحصلت على درجة

درجة و بعدھا أعید تمریر 20الى11یكون تصنیفھا في الخانة الثالثة و التي تكون درجتھا ما بین 

مما یبین أن انخفض مستوى العناد من ) 9(ى درجة الاستبیان في القیاس ألبعدي و تحصلت الحالة عل

و بعد ثلاث 10الى1شدید إلى خفیف و الذي تكون خانتھ الأولى في الجدول و التي تكون درجتھا من 

.زاد انخفاضھ) 4(أسابیع قمنا بقیاس المتابعة و تحصلت الحالة على درجة 

)1(شكل رقم 

في القیاس 16في درجة العناد لدى الطفل حیث بلغ درجة ن ھناك فرق واضح أ) 1(یوضح الشكل رقم 
و ھذا دلیل على وجود . في القیاس ألتتابعي4قد بلغت الدرجة ، و في القیاس البعدي9القبلي، و درجة 

.فعالیة للعلاج باللعب لدى طفل المدرسة

القیاس البعدي القیاس التتابعي

أعمدة بیانیة توضح درجات العناد لدي الطفل
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:عرض النتائج و مناقشتھا
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القیاس المتابعةلبعدياالقیاس القیاس القبلي
1694

انخفاض شدة العنادانخفاض العناد ذو دلالة إكلینیكیةیدل على شدة مرتفعة من العناد

)16(القبلي و تحصلت الحالة على درجةتم تطبیق مؤشر شدة العناد في القیاس 

و )16(حسب الجدول الذي یبین دراجات العناد تبین أن الحالة لھا عناد شدید حیث تحصلت على درجة

درجة و بعدھا أعید تمریر 20الى11یكون تصنیفھا في الخانة الثالثة و التي تكون درجتھا ما بین 

مما یبین أن انخفض مستوى العناد من ) 9(ى درجة الاستبیان في القیاس ألبعدي و تحصلت الحالة عل

و بعد ثلاث 10الى1شدید إلى خفیف و الذي تكون خانتھ الأولى في الجدول و التي تكون درجتھا من 

.زاد انخفاضھ) 4(أسابیع قمنا بقیاس المتابعة و تحصلت الحالة على درجة 

)1(شكل رقم 

في القیاس 16في درجة العناد لدى الطفل حیث بلغ درجة ن ھناك فرق واضح أ) 1(یوضح الشكل رقم 
و ھذا دلیل على وجود . في القیاس ألتتابعي4قد بلغت الدرجة ، و في القیاس البعدي9القبلي، و درجة 

.فعالیة للعلاج باللعب لدى طفل المدرسة

أعمدة بیانیة توضح درجات العناد لدي الطفل

القیاس القبلي

القیاس البعدي

القیاس التتابعي
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:مناقشة النتائج-

" العلاج باللعب للحد من العناد لدى طفل المدرسةفعالیة :"من خلال ھذه الدراسة التي جاءت تحت عنوان

حیث تم تطبیق برنامج علاجي باللعب على شكل دراسة حالة واحدة و ھي طفلة عمرھا سبع سنوات 

تعاني من اضطراب العناد حسب الأعراض المذكورة في الدلیل التشخیصي للاضطرابات و المتمثلة في 

تلوم الآخرین ,تضایق الآخرین,ض أوامر الآخرین بشكل دائمتحدي و رف.و فقد المزاج,مجادلة الكبار :

.و استخدام ألفاظ سوقیة ,تغضب و تحقد كثیرا,تستفز و تتضایق ,على أخطاء ترتكبھا

فلھذا اقترح برنامج العلاج باللعب و تم تطبیقھ على الحالة و خلال فترة العلاج اعتمدت على الوسائل 

د الطفل و قدمت للحالة مجموعة من الألعاب العلاجیة المتمثلة في لعب و المقابلة عن,الملاحظة :العیادیة 

على الملاحظة و القیاس اقبلي وبعد تطبیق جلسات العلاج و استنادا. اللعب التعاوني,الاسترخاء ,الأدوار 

جیة و لقیاس مؤشر العناد أوضحت و جود تأثیر ایجابي للحصص العلا) snap-4(لبعدي لاستبیان و ا

كد على صحة الفرضیة و التي تنص على و جود فعالیة للعلاج باللعب للحد من باللعب و بالتالي أأالعلاج

.العناد عند الطفل

على الحالة أظھرت نتائج الدراسة ان و تقنیة العلاج باللعب التي طبقتو من خلال الجلسات العلاجیة

:ھناك تحسن ملحوظ في السلوك 

أفراد أسرتھا بدون شجار و غضب كما كانت في السابق اختفاء نوعا حیث أصبحت الطفلة ملك تلعب مع

ما الألفاظ البذیئة نقص في استفزاز الكبار و معارضتھم و بدأت تمارس اللعب بعدما كانت تلعب باللوحة 

. الالكترونیة فقط 

ابلة و على أظھرت نتائج الدراسة الاكلینیكیة عن تحقق صحة الفرضیة من خلال نتائج الملاحظة و المق

و إعادة تمریره في القیاس %53.33التغیرات التي ظھرت من خلال القیاس القبلي الذي جاء بنسبة 

حیث أوضحت ھذه 16%و زاد انخفاضھ في قیاس المتابعة بنسبة  30%ألبعدي فكانت نسبتھ تقدر ب 

.النتائج أن ھناك تأثیر ایجابي للحصص العلاجیة  و تقنیة العلاج باللعب 

یقدم العلاج باللعب خبرة فریدة من  نوعھا للأطفال فاللعب في حد ذاتھ أیا كان شكلھ ھو علاج لأنھ فقط و 

یتضمن اتجاه نحو اللعب و یعتبر العلاج عن طریق اللعب صورة من صور الإسقاط خلال نشاط اللعب 

باستخدام لعبة الأربعینیاتالذي یقوم  بھ الطفل و قد بدا استخدام العلاج باللعب فیما بین الثلاثینات و 

و قد 1950-1940العروس و كانت أول عیادة للعلاج باللعب تستخدم الملاحظة الاكلینیكیة ما بین سنة 

بدراسة على الفروق الجنسیة في العاب المكعبات و أظھرت دراسات عدیدة على ھذه النقطة اركسونقام 

المكعبات حیث أن موقف العلاج یوفر للطفل المجال و أن الذكور و الإناث اخذوا مناحي في تناولھم للعبة
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البیئة لان یكون تلقائیا و طبیعیا في تصرفاتھ و في ھذا الوسط یمكن أن یعب أدوارا متعددة من خلال 

.اللعب لا یستطیع أن یلعبھا خارج ھذا الوسط 
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:الخاتمة

تبقى وتتحول إلى اضطراب أوتكون عابرة و تزول مع الوقت أنیمكن اتییقوم الأطفال ببعض السلوك

فعلى الأولیاء عدم الاستھزاء بذالك و اللجوء إلى الإعانة النفسیة  فالعناد ظاھرة لا ینفد  فیھا الطفل ما 

یتخذه الطفل كتعبیر منھ یرفض باستمرار و فأو غیر مرغوب فیھ على تصرف خطأیطلب منھ أو یصر 

ادل و یماطل في أمور معلومة كرفضھ لشرب الحلیب بغیر عذر منطقي أن یتقبل التوجیھات السلیمة فیج

في الصباح أو نزع ملابسھ عند الخروج من البیت على الرغم من الإرشادات التي یقدمھا لھ الكبار لھذا 

حاولت في ھذه الدراسة تسلیط الضوء على دور العلاج باللعب في الحد من العناد لدى الطفل حیث قسمت 

سم الأول الجانب النظري و الذي تم فیھ جمع المعلومات و تقنیات و خطوات ھذه الدراسة إلى قسمین الق

و أسبابھ ثم من خلال الجانب التطبیقي الذي اعتمدت ,أنواعھ ,شكالھ أیضا تعریف العناد أالعلاج باللعب و 

.المنھج الوصفي من خلال بناء برنامج علاجي للعب منھج العیادي و أدواتھ و استعملتفیھ على ال

تم تطبیق ھذا العلاج على حالة واحدة تعاني من اضطراب العناد فبعدما طبقنا العلاج باللعب في القیاس 

ألبعدي و المتابعة كانت النتیجة ایجابیة فلھذا علینا أن نقول أن نتائج ھذه الدراسة التي ھدفت إلى التعرف 

ا أن نقول أن العلاج باللعب لھ دور على مدى مساھمة العلاج باللعب في الحد من العناد صحیحة و یمكنن

.في الحد من العناد لدى طفل



مراجعلقائمة ا



قائمة المراجع

47

:المراجعقائمة

بالغة العربیة

:القاھرة).ط.د.(اضطرابات السلوكیة و الانفعالیة).2000.(فاروق مصطفى,أسامة-1

التشخیص و التقییم في .)2009.(احمد نایل الغریر,عبد اللطیف أبو اسعد,احمد-2

.دار المسیرة:عمان).1ط(.الإرشاد

للأطفال و كیفیة المشكلات السلوكیة النفسیة .)2011.(سعد نخلة,اشرف -3

.دار الفكر الجامعي:الإسكندریة).1ط(.علاجھا

.الخاصةطفال الطبیعیین و ذوي الاحتیاجات أھمیة اللعب في حیاة الأ.)2001.(الخالدي,احمد -4

.دار الیازوري للنشر و التوزیع:الأردن.)طد(

دار الفكر لنشر و :عمان.)2ط(.خصائص الاضطرابات السلوكیة و الانفعالیة).2012(,الحیاري-5

.التوزیع

. دار الكتب العلمیة:بیروت).1ط .(معجم مصطلحات علم النفسي).2012.(مدحت,الحجازي-6

دار الحامد للنشر و : عمان).1ط .(مشكلات طفل الروضة).2013.(سامي محسن,الختاتنة -7

.التوزیع



قائمة المراجع

48

دار المكتب الجامعي : یةالإسكندر.علم النفس النمو و الطفولة و المراھقة).2000. (القذافي-8

.الحدیث للنشر و التوزیع

.دار وائل للنشر: عمان).1ط.(مرجع في علم النفس المرضي).2006.(أدیب محمد,لخالدي-9

.دار النفاس:بیروت).1ط.(سیكولوجیة الأطفال). 2001.(دمرأفت اح,بشناق-10

دار المسیرة : الأردن). 1ط.(المشكلات النفسیة و علاجھا). 2008.(حافظ بطرس,بطرس -11

.للنشر و التوزیع و الطباعة

دار المسیرة للنشر و : عمان).2ط.(تعدیل و بناء سلوك الأطفال). 2010.(حافظ بطرس ,بطرس-12

.التوزیع

). 1ط.(الإرشاد النفسي المعرفي و الوساطة التربویة). 2011. (علوي,إسماعیل ,زغبوش,بنعیسى -13

. عالم الكتب الحدیث للنشر و التوزیع: الأردن 

.دار النشر للجامعة : القاھرة ) .1ط.(منھجیة البحث العلمي). 1998. (أبو الفتوح عطیة,حمدي -14

دار یسونو لتعلیم و : عمان)1ط.(علم النفس المرضي و العلاج النفسي).2015.(فالح حسین,حسین-15

.التفكیر 

.دار طیبة للنشر و التوزیع:القاھرة).1ط. (العلاج النفسي). 2006. (دعلي فای, حسین-16

دار ,لبنان).1ط.(المصطلحات التربویة و النفسیةمعجم.عمار,حامد,النجار,شحاتة زینب,حسن -17

.المصریة اللبنانیة للنشر و التوزیع

.......مصطفى عبد المعطي,حسن-18

دار النھضة العربیة للنشر و ,لبنان).طد.(في علم النفسمناھج البحث ).2001.(الملیجي,حلمي-19

.التوزیع

.دار أسامة للنشر و التوزیع:عمان).1ط.(السلوك العدواني عند الطفل)1995.(عز الدین,خالد-20

المكتب الجامعي الحدیث : الإسكندریة,)1ط.(علم النفس النمو). 1997.(محمد القذافي,رمضان-21

.للنشر و التوزیع



قائمة المراجع

49

دار علم :الأردن).ط,د.(الإرشاد النفسي المعرفي و الوساطة التربویة). 2011.(علوي,زغبوش-22

.الكتب الحدیث

.دار عالم الكتب:القاھرة ).2ط(.علم النفس العلاجي,)1997.(إجلال محمد,سري -23

.مركز الإسكندریة للكتاب).د ط. (سیكولوجیة اللعب, )2007.(سلیمان محمد,شحاتة-24

الدار : القاھرة).1ط(.معجم المصطلحات التربویة و النفسیة).2003.(زینب,والنجار,حسن,اتةشح-25

.اللبنانیة المصریة

دار :لبنان).د ط.(علم النفس النمو).د سنة(رجب البیومي,محمد,محمد محمد عویضة,كامل-26

.الكتب العلمیة

.دار البدایة للنشر و التوزیع: عمان).1ط. (التربیة و علم النفس).2006.(محمد عبد الحمید,ھبة -27

.دار البدایة للنشر و التوزیع).1ط. (العدوانیة عند الطفل).2012.(جبار الضمد,الستار,عبد-28

العلاج السلوكي). 1993.(و الابراھیم,ورضوان,بن عبد الله,العزیزوعبد,إبراھیم, عبد الستار-29

.علم المعرفة: الكویت).2د .(للطفل

: القاھرة).1ط.(الاضطرابات النفسیة في الطفولة و المراھقة).2003.(حسن مصطفى,المعطيعبد -30

.دار القاھرة

دار الیازوري : الأردن,)1د .(تدریب الأطفال دوي الاضطرابات السلوكیة).2008(ربیع ,عامر -31

.للنشر و التوزیع

.دار المسیرة للنشر و التوزیع:الأردن).1د (,مشكلات طفل الروضة). 2007(محمد بدیر,كریمان-32

دار و : عمان).1ط.(المعجم العربي لتحدید المصطلحات النفسیة). 2014.(عبد الرحیم صالح,علي-33

.مكتبة الحامد للنشر و التوزیع

.دار غریب للنشر و التوزیع: القاھرة,)د ط.(سیكولوجیة الطفولة)س,د.(صفوت مختار,وفیق-34



الملاحق



قائمة الملاحق

)1(الملحق رقم 

:لعبة العجین أو الصلصال

یساعد الطفل على استخدام خیالھ و یعزز قدراتھ المعرفیة و في التقلید حیث یقوم بتقلید أشكال عدیدة من 

الضغط . تساعد الطفل على الھدوء عندما یصاب بالإحباط أو الغضببیئتھ أو یبتكر إشكال من مخیلتھ و 

براحة في التعبیر عن وافقط ، ویمكن للأطفال أن یشعرالعجینةعلى العجین ینتج تأثیر مھدئ ولیس 

یساعد الطفل على تنمیة المھارات الاجتماعیة، حیث یلعب مع الأطفال و أیضا أنفسھم بطرق مختلفة

فرصة للمعلم لمراقبة سلوك الطفل مع وھي فرصة لممارسة التعاون والتبادل بینھم وأیضاالآخرین

أصدقائھ وتسجیل ملاحظاتھ

):2(الملحق رقم 

:ر أو مسرحیةلعب الأدوا

نبدأ بتقسیم الدمى على الأطفال أو طفل واحد و نوزع علیھ بعض الأدوار و علیھ بالاختیار فتھدف ھذه 

اللعبة من معالجة المواضیع و أخد العبر منھا التعبیر عن المشاعر الموجودة بداخل الطفل یمكن للمعالج 

المھارات الاجتماعیة تعدیل بعض السلوكات ملاحظتھ خلال الحدیث الذي یدور بینھ و بین الدمى تنمیة 

.السلبیة 
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)3(الملحق رقم 

:لعبة شد الحبل

و جود غیر قابل للقطعوضع علامة تتوسط الحبل أو تتوسط الفریقین، وذلك لتحدید من یفوز في اللعبةحبل
حكم و بعدھا یتقدم الفریقان یمسك الكل منھما بطرفي الحبل ثم تتم بعد ذالك عملیة الشد العكسي إلى أن 

.یتغلب احدھما على الأخر

بذل الجھد المناسب مع الجماعة روح المنافسة في الریاضة ,و یكون ھدف ھذه اللعبة إلى تقویة العضلات 
لخسارة تفریغ كل الطاقة السلبیة أثناء اللعب و أیضا الفرح و المرح الجماعیة التعاون مع الفریق و تقبل ا

.خاصة عند الفوز

)4(الملحق رقم 

:لعبة تمثیل مسرحیة

عرف لعب الأدوار على انھ أسلوب في التعلم یناسب اكتساب سلوك اجتماعي أو تعدیلھ أو تنمیة القیم و 
لحظات عن شخصیتھ و دوره الاجتماعي الفعلي و الفكرة الأساسیة لھذا الأسلوب ھي أن یتخلى الطفل ل

یقوم بتمثیل دور شخصیة أخرى یتبنى أفكارھا و یدافع عنھا وأیضا توفیر الفرص للتعبیر عن الذات و 
عن الانفعالات تحت ستار لعب الأدوار و یكون الھدف من لعب المسرحیة و ھي اكتساب الطفل القدرة 

قلق الوجود لدیھ اكتساب مبادئ اجتماعیة و مھمة في حیاتھ على التغلب عن الخجل تخفیف مستوى ال
.الیومیة 
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)5(الملحق رقم 

: لعبة الرسم

یقوم بھ الطفل و ھو بدیل عن اللغة و شكل من أشكال التواصل غیر الفظي و یعد ارسم عملا تعبیریا

كذالك لھ و وظیفة التنفیس الانفعالي حیث تمثل الرسوم انعكاسا لحقیقة مشاعرھم نحو أنفسھم و الآخرین 

و من تم كانت الرسوم وسیلة ممتازة لفھم العوامل النفسیة وراء السلوك المشكل و قد اتبتث الدراسات

النفسیة التحلیلیة للأطفال أننا نستطیع من خلال الرسم الحر الذي یقوم بھ الطفل أن نصل إلى الجزء 

الغیر مفھوم من سلوكھ و مشاعره ا والى أمور لا شعوریة غیر ظاھرة و التعرف بالتالي على مشكلاتھ 

معینة في البیئة التي و ما یعنیھ و كذالك التعرف على میولھ و اتجاھاتھ و مدى اھتماماتھ بموضوعات

. یعیش فیھا و علاقتھ بالآخرین سواء في الأسرة أو الأصدقاء أو الكبار

)6(الملحق رقم

:لعبة طاق طاق طاقیة

یجلس الأطفال على الأرض على شكل دائرة و یقوم من وقع علیھ الاختیار بالدوران حول الفتیان 

جریجري یا انیسة بنعودة "ورة كاملة و ھو یقول الجالسین و ھو یحمل بیده طاقیة أو مندیل و یدور د

رأس الدودة كانت عندي بوبیة اسمھا نمیرة طلعتلي دروج الناس ھرستلي بوقال الناس غمضو عینیكم و 

و طیلة الدوران لا یجوز للأطفال الجالسین الالتفات أو النظر إلى الخلف و أثناء دوراتھ "لا ربي یعمكم 

ئرة و یضع المندیل وراء ظھره و علیھ أن ینھض مسرعا و یلحق بزمیلھ یختار من الجالسین في الدا

.لیضربھ بھا قبل أن یجلس مكانھ
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)7(الملحق رقم 

SNAP-IV
Instructions pour la cotation

La SNAP-IV est une version modifiée du questionnaire de Swanson, Nolan et Pelham
(SNAP; Swanson et al., 1983). Les items du DSM-IV (1994) du Trouble Déficitaire de
l'Attention avec/sans Hyperactivité-Impulsivité (TDAH) sont inclus : Inattention (items 1 à 9)
et Hyperactivité-Impulsivité (items 11 à 19). Les items du DSM-IV pour le Trouble
Oppositionnel avec Provocation (TOP ; items 21 à 28) sont inclus puisque ce trouble est
souvent retrouvé chez les enfants TDAH. Deux items ont été ajoutés pour résumer le domaine
Inattention (items 10) et Hyperactivité-Impulsivité (item 20) du TDAH. Deux autres items ont
été ajoutés : un issu du DSM-illR (item 29) absent des critères DSM-IV du TOP et un item
pour résumer le TOP (item 30).

En plus des critères du DSM-IV pour le TDAH et le Trouble Oppositionnel, la SNAP-IV
contient des items du questionnaire de Conners (Conners, 1968) et du questionnaire IOWA
(Loney & Milich, 1985). L'IOWA a été développé pour distinguer les items qui mesurent
l'inattention/suractivité (I/S : items 4, 8, 11, 31 et 32) de ceux qui mesurent
L’agression/provocation (A/P: items 21, 23, 29, 34 et 35). L'index de Conners (items 4, 8, 11,
21, 32, 33, 36, 37, 38 & 39) a été développé en sélectionnant les items qui saturent le plus les
facteurs du questionnaire de Conners, et donc représentent un index général des problèmes
rencontrés dans l'enfance..

Les items de la SNAP-IV sont cotés de 0 à 3 (0=Pas du tout, l=Juste un peu, 2=Nettement,
3=Énormément). Les sous-scores sont calculés en sommant les scores des items et en divisant
par le nombre d'items. Les sous-scores sont exprimés par une moyenne, comme illustré ci-
dessous pour la sous-échelle d'Inattention:
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1. Souvent, il/elle lui arrive souvent de ne pas faire attention aux détails ou de faire des
erreurs d'étourderie dans son travail scolaire ou ses activités

   

2. Il/elle a souvent du mal à maintenir son attention dans ses activités ou ses jeux    
3. Souvent, il/elle ne semble pas écouter quand on lui parle directement    
4. Souvent, il/elle ne suit pas les directives jusqu'au bout et n'arrive pas à terminer son

travail de classe, les corvées ménagères ou ses obligations
   

5. Il/elle a souvent du mal à organiser ses tâches et ses activités    
6. Souvent, il/elle évite, n'aime pas ou fait à regret les tâches qui demandent un effort

mental soutenu
   

7. Il/elle perd souvent des choses utiles pour ses activités (par exemple, jouets, consignes
scolaires, crayons ou livres)

   

8. Il/elle souvent distrait par des stimuli externes    
9. Souvent il/elle oublie des choses dans les activités de la vie quotidienne    



قائمة الملاحق

Total TDAH/lnattention: 18; moyenne= 18/9 = 2,00

Les sous-scores sont calculés comme suit :

TDAH
Inattention

TDAH
Hvner/Imn

TOP I/S A/P Index de
conners

Item 1 :-------
Item 2 :-------
Item 3 :-------
Item 4 :-------
Item 5 :-------
Item 6 :-------
Item 7 :-------
Item 8 :-------
Item 9 :-------

Item 11 :-----
Item 12 :-----
Item 13 :-----
Item 14 :-----
Item 15 :-----
Item 16 :-----
Item 17 :-----
Item 18 :-----
Item 19 :-----

Item 21 :-----
Item 22 :-----
Item 23 :-----
Item 24 :-----
Item 25 :-----
Item 26 :-----
Item 27:-----
Item 28 :-----

Item 4:-------
Item 8 :-------
Item 11 :-----
Item 31:------
Item 32 :-----

Item 21 :-----
Item 23:-----
Item 29 :-----
Item 34 :-----
Item 35:-----

Item 4 :-----
Item 8 :-----
Item 11 :-----
Item 21 :-----
Item 32 :-----
Item 33 :-----
Item 36 :-----
Item 37 :-----
Item 38 :-----
Item 39 :-----

Total:        / 9 Total:        / 9 Total:        / 8 Total:        / 5 Total:        / 5 Total:      / 10
Inatt= Hyp/Imp= TOP= I/S= A/P IC=

Combine =

Des notes-seuils à 5% ont été proposées :

Enseignants Parents

Inatt : 2,56 1,78
Hyp/Imp : 1,78 1,44
Mixte : 2,00 1,67
TOP : 1,38 1,88
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Les items sont cotés 0 (Pas du tout), 1 (Juste un peu), 2 (Nettement) ou 3 (Énormément).
 Inattention :

o items 1-9: critères DSM-IV
o item 10 : résumé

 Hyperactivité-Impulsivité :
o Items 11-19
o Item 20 : résumé

 Trouble oppositionnel avec provocation :
o items 21-28
o item 29 : item du DSM-IIIR absent du DSM-IV
o item 30 : résumé

 Index de problèmes dans l'enfance ( Conn ers) : (items 31-40)
o items 4, 8, 11 & 21
o items 32, 33, 36 à 39

 Trouble des conduites :
o items 41-45

 Trouble explosif intermittent
o item 46

 Syndrome de Tourette
o item 47

 Trouble des mouvements stéréotypés o
o item 48

 Trouble obsessionnel-compulsif
o items 49-50

 Trouble anxiété généralisée
o items 51-56

 Narcolepsie
o item 57

 Personnalité hystrionique o
o item 58

 Personnalité narcissique
o item 59

 Personnalité borderline
o item 60

 Épisode maniaque
o items 61-65

 Épisode dépressif majeur
o items 66-73

 Trouble dysthymique
o items 74-76

 Stress post-traumatique
o items 77-78

 Trouble de l'adaptation
o items 79-80

 Retentissement scolaire
o items 81-86

 Maintien à l'école
o items 87-90
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Nom : Prénom : Sexe : M F 
Date de naissance : Date de passation : Age :
Origine ethnique :     Européenne Asiatique Africaine Autre 
Rempli par : lien de parenté :
Classe :                           Effectif de la classe :

Cochez la case qui correspond le mieux au comportement de l’enfant
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1. Souvent, il/elle lui arrive souvent de ne pas faire attention aux détails ou de faire des erreurs d'étourderie
dans son travail scolaire ou ses activités

   

2. Il/elle a souvent du mal à maintenir son attention dans ses activités ou ses jeux    
3. Souvent, il/elle ne semble pas écouter quand on lui parle directement    
4. Souvent, il/elle ne suit pas les directives jusqu'au bout et n'arrive pas à terminer son travail de classe, les

corvées ménagères ou ses obligations
   

5. Il/elle a souvent du mal à organiser ses tâches et ses activités    
6. Souvent, il/elle évite, n'aime pas ou fait à regret les tâches qui demandent un effort mental soutenu    
7. Il/elle perd souvent des choses utiles pour ses activités (par exemple, jouets, consignes scolaires, crayons

ou livres)
   

8. Il/elle souvent distrait par des stimuli externes    
9. Souvent il/elle oublie des choses dans les activités de la vie quotidienne    
10. Il/elle a souvent des difficultés pour maintenir sa vigilance, réagir aux demandes ou suivre les directives    
11. Il/elle remue souvent les mains ou les pieds, ou se tortille sur son siège    
12. Il/elle se lève souvent de son siège en classe ou dans d'autres situations où il/elle devrait rester assis    
13. Souvent, il/elle court ou grimpe de manière excessive dans des situations où cela n'est pas approprié    
14. Souvent, il/elle a des difficultés à jouer ou se livrer à des activités de loisir tranquillement    
15. Il/elle est souvent « sur la brèche» ou agit souvent comme s'il/elle était actionné par un moteur    
16. Il/elle parle souvent de manière excessive    
17. Il/elle laisse échapper souvent les réponses avant que les questions soient posées entièrement    
18. Il/elle a souvent du mal à attendre son tour    
19. Il/elle interrompt souvent les autres ou les dérange (par exemple, intervient dans les discussions ou les

jeux)
   

20. Il/elle a souvent du mal à rester assis tranquille, à rester silencieux, ou à freiner des impulsions dans la
salle de classe ou à la maison

   

21. Il/elle se met en colère souvent    
22. Souvent, il/elle argumente avec les adultes    
23. Souvent il/elle met volontairement les adultes au défi ou repousse les demandes des adultes ou les règles    
24. Souvent il/elle fait délibérément des choses qui contrarient les autres    
25. Souvent il/elle reproche aux autres ses propres erreurs et/ou mauvaise conduite    
26. Souvent il/elle est susceptible ou facilement contrarié/e par les autres    
27. Il/elle est souvent fâché/e et rancunier/ère    
28. Il/elle est souvent malveillant/e ou vindicatif/ve    
29. Il/elle est souvent querelleur/euse    
30. Il/elle est souvent négatif/ive, provocateur/trice, désobéissant/e, ou hostile vis-à-vis des représentants de

l'autorité
   

31. Il/elle fait souvent des bruits (par exemple, fredonne ou fait des bruits bizarres)    
32. Il/elle souvent excitable, impulsif    
33. Il/elle crie souvent facilement    
34. Il/elle est souvent peu coopératif    
35. Il fait souvent le malin    
36. Il/elle est souvent agité ou trop actif    
37. Il/elle dérange souvent les autres enfants    
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38. Il/elle change souvent d'humeur rapidement et de façon radicale    
39. Il/elle est souvent facilement frustré/e s'il/elle n'obtient pas satisfaction immédiatement    
40. Il/elle taquine souvent les autres enfants et les gêne dans leurs activités    
41. Il/elle est souvent agressif avec les autres enfants (par exemple, cherche la bagarre ou persécute les

autres)
   

42. Il/elle détruit souvent le bien d'autrui (par exemple, vandalisme)    
43. Il/elle est souvent fourbe (par exemple, vole, ment, invente des excuses, copie le travail des autres, ou

«arnaque» les autres)
   

44. Il/elle enfreint souvent et sérieusement les règles (par exemple, école buissonnière, fugue ou ignore
totalement les règles de la classe)

   

45. Il/elle viole de manière très régulière les droits de base des autres ou les grandes normes sociétales.    
46. Il y a des moments où il/elle n'arrive pas à résister à des impulsions agressives (agresser les autres ou

détruire leurs biens)
   

47. Il/elle a des tics moteurs ou verbaux : une activité motrice ou verbale soudaine, rapide, récurrente et
arythmique.

   

48. Il/elle a un comportement moteur répétitif (par exemple, bouges les mains, se balance ou se pince la peau)    
49. Il/elle a des obsessions : des idées, pensées ou impulsions inappropriées, persistantes et intrusives    
50. Il/elle a des compulsions : des comportements ou une activité mentale répétitifs qui visent à réduire

l'anxiété ou l'angoisse
   

51. Il/elle est souvent agité ou surexcité ou les nerfs à fleur de peau    
52. Il/elle est souvent facilement fatigué/e    
53. Il/elle a souvent du mal à se concentrer (l'esprit vide)    
54. Il/elle est souvent irritable    
55. Il/elle a souvent une tension musculaire    
56. Il/elle a souvent une anxiété ou une inquiétude excessives (par exemple, anticipation anxieuse)    
57. Il/elle a souvent une somnolence diurne (un endormissement involontaire dans des situations

inappropriées)
   

58. Il/elle est souvent excessivement émotive et recherche l'attention des autres    
59. Il/elle a souvent besoin d'une admiration indue, un comportement grandiose ou il/elle manque souvent

d'empathie
   

60. Il/elle a souvent des relations instables avec les autres, une humeur réactive et une impulsivité    
61. Parfois et pendant au moins une semaine, il/elle a une estime de soi exagérée ou des idées de grandeur.    
62. Parfois et pendant au moins une semaine, il/elle parle plus que d'habitude ou semble incapable de s'arrêter

de parler
   

63. Parfois et pendant au moins une semaine, il/elle a des idées qui fusent ou dit que sa pensée sont accélérées    
64. Parfois et pendant au moins une semaine, il/elle a une humeur élevée, expansive ou euphorique    
65. Parfois et pendant au moins une semaine, il/elle s'implique excessivement dans des activités agréables

mais risquées
   

66. Parfois et pendant au moins deux semaines, il/elle a une humeur dépressive (triste, pessimiste, découragé)    
67. Parfois et pendant au moins deux semaines, il/elle a une humeur irritable ou capricieuse (pas seulement

lorsqu'il/elle est frustré/e)
   

68. Parfois et pendant au moins deux semaines, il/elle a un intérêt ou un plaisir nettement diminué pour la
plupart des activités

   

69. Parfois et pendant au moins deux semaines, il/elle a une agitation psychomotrice (plus actif qu'à
l'habitude)

   

70. Parfois et pendant au moins deux semaines, il/elle a un ralentissement psychomoteur (ralenti/e dans la
plupart des activités)

   

71. Parfois et pendant au moins deux semaines, il/elle est fatiguée ou manque d'énergie    
72. Parfois et pendant au moins deux semaines, il/elle a un sentiment de nullité ou une culpabilité excessive et

inappropriée
   

73. Parfois et pendant au moins deux semaines, il/elle a une capacité diminuée pour penser ou se concentrer    
74. Une faible estime de soi chronique la plupart du temps depuis au moins un an    
75. Une faible concentration ou des difficultés à prendre des décisions la plupart du temps depuis au moins un

an
   

76. Des sentiments de désespoir chroniques la plupart du temps depuis au moins un an    
77. Il/elle est constamment hypervigilant/e (excessivement sur ses gardes ou alerte) ou sursaute de manière

exagérée
   

78. Il/elle est constamment irritable, a des accès de colère, ou a des difficultés de concentration    
79. Il/elle a constamment une réponse émotive au stress (par ex. nervosité, inquiétude, désespoir, larmes)    
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80. Il/elle a constamment une réponse comportementale au stress (par ex. bagarres, vandalisme ou école
buissonnière)

   

81. Il/elle a du mal à démarrer son travail en classe    
82. Il/elle a du mal à rester sur une activité pendant tout un temps scolaire    
83. Il/elle a du mal pour terminer son travail en classe    
84. Il/elle a du mal (exactitude ou propreté) dans les travaux écrits en classe    
85. Il/elle a du mal à participer à une activité en groupe en classe ou à une discussion    
86. Il/elle a du mal à passer d'un sujet à un autre ou d'un temps scolaire à un autre    
87. Il/elle a du mal dans les interactions avec les autres enfants de la classe    
88. Il/elle a du mal dans les interactions avec les adultes (enseignant ou assistant)    
89. Il/elle a du mal à garder le silence dans la classe    
90. Il/elle a du mal à  rester assis dans la classe .    


