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فعالية العلاج الانتقائي في خدمة الفرد في تحسين التفاعل الاجتماعي لحالات الأطفال 

 ذوي فرط الحركة وضعف الانتباه
 رضا جاد محمد طو كرامو  د/

 دكتوراه الفمسفة في الخدمة الاجتماعية )تخصص العمل مع الأفراد والأسرة( 
 جامعة حموان  –كمية الخدمة الاجتماعية 

       : البحث()ممخص  
تدور فكرة الدراسة عمى فعالية العلاج الانتقائي  في خدمة الفرد في تحسيف التفاعؿ الاجتماعي لحالات الأطفاؿ ذوي فرط الحركة 

الاحصائيات العالمية والاقميمية والمحمية مف جوانب لمقصور في التفاعؿ وضعؼ الانتباه ، فقد أوضحت الدراسات السابقة ، 
لؤطفاؿ ذوي اضطراب فرط الحركة وضعؼ الانتباه ،ونظراً لذلؾ فقد رأي الباحث أف العلاج الانتقائي في الخدمة الاجتماعي ل

الاجتماعية والذي يتيح مستوي مف الإختيار عندما يتـ دمج طرؽ ونظريات في الممارسة المينية ، بما يحقؽ فائدة أكثر مف استخداـ 
ذه الدراسة "العلاج الانتقائي" كطريقة مناسبة لمعمؿ مع حالات الاطفاؿ ذوي اضطراب فرط منيجية ونظرية واحدة ، لذا فقد تبنت ى

 الحركة وضعؼ الانتباه ، واستيدفت الدراسة 
الانتقائي  في خدمة الفرد في تحسيف التفاعؿ الاجتماعي لحالات الأطفاؿ ذوي فرط الحركة وضعؼ  استخداـ اختبار فعالية العلاج

الأطفاؿ ذوي اضطراب فرط ( مفردة مف 02قواميا )مف عينة ؽ اختبار فروض الدراسة ، وتكونت عينة الدراسة ، عف طري الانتباه
الأطفاؿ ذوي اضطراب فرط لحالات  قسمت العينة، و بجمعية اليلاؿ الاحمر المصري فرع زينيـ بالقاىرة،  الحركة وضعؼ الانتباه

، واستخدمت الدراسة مقياس لمجموعتيف عشوائيتيف إحداىما تجريبية والأخرى ضابطة قواـ كؿ منيا  الحركة وضعؼ الانتباه 
أظيرت النتائج صحة فروض ( ، و 0209التفاعؿ الاجتماعي لذوي اضطراب فرط الحركة وضعؼ الانتباه )إعداد/ رضا عبد التواب 

لتحسيف التفاعؿ الاجتماعي للؤطفاؿ ذوي اضطراب فرط الانتقائي  لمعلاجالمصمـ وفقاً  المينيالدراسة وفعالية برنامج التدخؿ 
 الحركة وضعؼ الانتباه .

 . اضطراب فرط الحركة وضعف الانتباه – التفاعل الاجتماعي – الانتقائية:  الدالةالكممات 
The effectiveness of Eclectic therapy in social case work  in improving the social 

interaction for children cases of Attention Deficit-Hayper Activity Disorder  
Study abstract : The idea of the study revolves around the The effectiveness of Eclectic therapy in social case work  

in improving the social interaction for children cases of Attention Deficit-Hayper Activity Disorder . Previous studies 

have shown global, regional and local statistics regarding aspects of deficiencies in the social interaction of children with 

ADHD and attention, and accordingly the researcher saw That Eclectic treatment in the social case work, which allows a 

level of choice when methods and theories are incorporated into professional practice, in order to achieve more benefit 

than the use of one methodology and theory, so this study adopted " Eclectic treatment" as an appropriate way to work 

with cases of children with ADHD Attention, Using the test of The effectiveness of Eclectic therapy in social case work  

in improving the social interaction for children cases of Attention Deficit-Hayper Activity Disorder , by examining the 

study hypotheses, and the study sample consisted of a sample of (20) single children with hyperactivity disorder and 

attention deficit, in the Egyptian Red Crescent Society branch We decorated them in Cairo, and the sample was divided 

into cases of children with ADHD and two randomized groups, one experimental and the other one controlling the 

strength of each, and the study used the social interaction scale for those with ADHD (Preparation / Reda Abdel Tawab 

2019), The results showed the validity of the study hypotheses and the effectiveness of the professional intervention 

program designed according to of Eclectic therapy in social case work  in improving the social interaction for children 

cases of Attention Deficit-Hayper Activity Disorder. 
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  (Research Problem)مشكمة الدراسة  -أولًا:
 –إف جاز التعبير  –شكؿ الشخصية فييا تُعتبر مرحمة الطفولة ىي الأساس في بناء الإنساف ونموه عبر مراحؿ حياتو وت       

وبذرتيا الأولي ، فإف توافرت ليا الظروؼ المواتية لمنماء والازدىار أنبتت شخصية قوية البنياف عميقة الجذور، وعند تناوؿ أية 
النظر إلييا مف زاويتيف : الأولي : ىي البحث عف الدوافع والمسببات التي ادت إلي ىذه المشكمة مشكمة مف مشكلات الطفولة ينبغي 

زاء ذلؾ  . والثانية: ىي طرؽ ووسائؿ العلاج التي يمكف اتباعيا والأخذ بيا لمتغمب عمي مسببات المشكمة والعوامؿ المؤدية إلييا. وا 
التي تجعمو مختمفاً عف غيره مف الأطفاؿ ، وأف لو ظروفاً وأحوالًا أسرية  ينبغي مراعاة أف لكؿ طفؿ طبيعتو وظروفو الفردية

 ( 5: ص0200غيره.) بدوي، مميزاً عف  -أيضاً  –واجتماعية وبيئية تجعمو 
وتنتشر فى العالـ نسبة عالية مف الأطفاؿ حيث أشارت الإحصائيات التى قامت بيا منظمة اليونسيؼ عف وضع الأطفاؿ فى       
نسمة ، وفى منطقة  (7 ,707 ,062 ,222حوالي )  0207، حيث أشارت إلى أف مجموع سكاف العالـ عاـ  0207عاـ العالـ 

بينما عدد الأطفاؿ عمى مستوي العالـ بيف مف ىـ دوف سف   ( نسمة ، 725 ,005 ,222الشرؽ الأوسط وشماؿ أفريقيا حوالي )
طفلًا ، وفى منطقة الشرؽ الأوسط وشماؿ  (0 ,095 ,062سنة يبمغ عددىـ حوالى)08(طفلًا، و677 ,207 ,222( سنوات)5)

سنة ( أى أف نسبة الأطفاؿ فى 08طفلًا( دوف )050 ,698 ,222(سنوات،)5( طفلًا دوف سف)79 ,072 ,222افريقيا حوالي)
%(مف إجمالي السكاف، بينما بمغت نسبة 76,7الي)%(، وتبمغ نسبتيـ فى الشرؽ الأوسط وشماؿ أفريقيا حو 72العالـ حوالى )

 (077: ص0207% مف إجمالي عدد السكاف .) اليونيسؼ ،  26.997سنة (  08الاطفاؿ في مصر لمف ىـ دوف سف )
مف صعوبات  –ومف التعميـ الثانوي والعالي  –%  عالمياً مف تلاميذ التعميـ الأساسي 72وتُعاني نسبة عالية قد تصؿ إلي       

ة فى عممية التعمـ واكتساب الخبرة نتيجة لعدـ القدرة عمي التركيز والانتباه ، وبالتالي مف قصور الدافعية والقدرة عمي التحصيؿ والرغب
% مف التلاميذ ىـ الذيف يعانوف مف اضطراب فرط الحركة 02-2أو الحماس لإنجاز الواجبات المدرسية ، ولكف ىناؾ نسبة مف 

 .(0: ص0998.) فراج ، كيزوضعؼ الانتباه والتر 
عد اضطراب فرط الحركة وضعؼ الانتباه حالة شائعة يتزامف حدوثيا عند الأطفاؿ ذوي صعوبات التعمـ ، وتشير لذلؾ يُ      

% مف الأطفاؿ ذوي صعوبات التعمـ لدييـ حالة متزامنة مف اضطراب فرط الحركة وضعؼ 72% و 05الدراسات إلي أنو ما بيف 
 .(006: ص0207حسف ، .) الالانتباه 

 Diagnostic and Statistical Manual   ويشير الدليؿ التشخيصي الإحصائي للاضطرابات العقمية الطبعة الرابعة المعدلة 

Of Mental Disorders  DSM.IVR,2000)  ) إلي أف نسبة انتشار ىذا الاضطراب بيف الأطفاؿ في سف المدرسة تتراوح ما
) سميماف  .% ، وأف البيانات المتاحة عف نسبة انتشار ىذا الاضطراب بيف المراىقيف والراشديف محدودة لمغاية 7% إلي 2بيف 

 .(077: ص0200والطنطاوي ، 

 (DSM4 )النفسية  ضـ في الدليؿ الإحصائي التالي: الأمرا0997ـ وقد سجؿ ىذا النوع مف الاضطرابات لأوؿ مرة عا      
فئة العرض الغالب فييا غياب القدرة عمى التركيز -0والذي صنؼ فيو اضطراب فرط الحركة وضعؼ الانتباه إلي ثلاثة فئات 

حدد الدليؿ الاحصائي الأعراض وفئة تتميز بالجمع بيف أعراض الفئتيف ، وقد -2وفئة العرض الغالب فييا الاندفاع -0والانتباه 
المميزة ليذا الاضطراب بأف ىؤلاء الأطفاؿ كثيراً ما يفشموف في انجاز المياـ أو اتماـ عمؿ ، وعدـ التركيز أو الاستماع إلي ما 

مر أو ييتـ يوجو الييـ مف تعميمات أو توجييات ، والسرحاف وتشتت التفكير لما يعانيو مف صعوبة في التركيز والانتباه ، ولا يست
بمعبة معينة أو نشاط ترفييي محدد ، والانتقاؿ بسرعة وفجأة مف نشاط لأخر ، والفوضوية غير المنتظمة في الحياة اليومية ، 
والتحدث بصوت مرتفع في الفصؿ المدرسي أو مع الأخريف والأكبر منو ، ولا ينتظر حتي يأتي دوره في الألعاب أو العمؿ الجماعي 

لتمؾ السموكيات التي تستيدؼ لا شعورياً جذب انتباه الأخريف ،بالإضافة إلي سرعة الحركة والجري والقفز عمي  ، والميؿ الدائـ
 والمعاناةالاشياء بشكؿ غير طبيعي ، والقمؽ وسرعة الممؿ والتبرـ ، وكثرة المشاكسة ومضايقة زملائو بالفصؿ والممعب ، الاندفاع 

محاولة التركيز لمقراءة أو فحص شئ دقيؽ ، وغياب الثبات الانفعالي وتكرار نوبات الغضب ، مف الحركة الطائشة لممقة العيف عند 
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والتيرب مف نتائج التصرفات الطائشة بإلقاء الموـ عمي الأخريف ، والحساسية الزائدة لأي نقد أو لوـ ، والنزعة التسمطية بالسيطرة 
ذلؾ إلي تجنبو مف قبؿ رفقائو بسبب تصرفاتو الطائشة ومقاومة رغبات عمي الأخريف والميؿ الي التحكـ في الأخريف مما يؤدي 

والعناد مما يؤثر في علاقاتو الاجتماعية وبالتالي المعاناة مف العزلة الاجتماعية نتيجة صعوبة التفاعؿ الاجتماعي مع  الغيرة
 .(078-076: ص ص 0222فراج ، ). الأخريف

ففي الجانب الأكاديمي ، يرافؽ ىذا الاضطراب مجموعة مف السمات والخصائص لذوي اضطراب فرط الحركة وضعؼ الانتباه      
: يتسـ الأطفاؿ الذيف يعانوف مف ىذا الاضطراب بتدني تحصيميـ الدراسي ، والرسوب المتكرر ، والتسرب مف المدرسة ، وفي 

في المغة التعبيرية والاستقبالية ، كما لوحظ بأنيـ يتكمموف أكثر مف اللازـ ،  الجانب المغوي : يعاني الأطفاؿ مف مشكلات
وخصوصاً خلاؿ المناقشات والمواقؼ التمقائية ، كما أنيـ يعانوف مف خمؿ في الطلاقة المفظية والتعبير عف الأفكار ، وفي الجانب 

ي قدرتيـ عمي تحمؿ الاحباط وحدة الطبع والمزاجية والعناد ، الانفعالي : يعاني الأطفاؿ مف انخفاض في تقدير الذات ، وانخفاض ف
وكذلؾ عدـ تحمؿ المسئولية ، وسرعة الغضب ، والأعماؿ العدائية والسمبية في التعامؿ مع الأخريف ، وارتفاع وانخفاض طبقة 

لرفض مف قبؿ أقرانيـ ، ومف الصوت عند التفاعؿ المفظي مع الأخريف ، وفي الجانب الاجتماعي : يعاني الأطفاؿ مف النبذ وا
الصراع الأسري ، والصراع في بيئة المدرسة مع المعمميف والطلاب ، ويواجيوف صعوبات في علاقتيـ وتفاعلاتيـ مع الأخريف ، 
ر ووجد بأنيـ أقؿ شعبية مقارنة بزملائيـ العادييف ، وفي جانب التناسؽ والتآزر الحركي : يعاني الأطفاؿ مف عدـ التناسؽ والتآز 

الحركي عندما يطمب منيـ حركات دقيقة لأداء ميارات مثؿ الكتابة اليدوية والرسـ ، وقد فسر الباحثوف مشكلات المغة لدي الأطفاؿ 
 (Lokanadha, S. & Kusuma,2005:p181-189 ).بوجود ضعؼ في تسمسؿ الحركات الدقيقة المسئولة عف الكلاـ 

ثيف لتمؾ الاضطراب ، فقد أرجعيا البعض إلي عوامؿ وراثية وارجعيا البعض الآخر إلى وقد تباينت آراء وتفسيرات الباح          
انعكاساً لعوامؿ عضوية عصبية كحدوث خمؿ وظيفي في المخ أو حدوث  باعتبارهعوامؿ بيئية ، ونظر آخروف إلي ىذا الاضطراب 

إصابة مخية نتيجة خمؿ في التوازف الكيميائي أو تأخر فى النمو أو عوامؿ بيئية متمثمة في أساليب التنشئة الاجتماعية وغيرىا ، 
خ عمي إحداث توازف في الأنظمة الاستثارية وىناؾ رآي أخر يشير إلي حدوث خمؿ في الوازف البيوكيميائي ينعكس في عدـ قدرة الم

 .(89: ص 0999المنشاوي ،  .
أف الاسباب التي تكمف وراء عدـ القدرة عمى التوافؽ الاجتماعي والتفاعؿ الاجتماعي  (Steven&liza,1991 )اشار ستفف و     

لمقبولة وغير المرغوبة التي يقوـ ييا ىذا لدي الطفؿ الذي يعاني مف اضطراب فرط الحركة وضعؼ الانتباه نتيجة السموكيات غير ا
 ينبذونو وبالتالي لا يستطيع أف يتوافؽ معيـ ، ويجد صعوبة فى التفاعؿ معيـ.  الطفؿ تجعؿ المحطيف بو

وتكمف أىمية التفاعؿ الاجتماعي وتحقيقو في تييئة ذوي اضطراب فرط الحركة وضعؼ الانتباه لمعمؿ بصورة طبيعية             
مكاف مف خلاؿ المواقؼ الحياتية ، عف طريؽ تحقيؽ التفاعلات المتبادلة والمناسبة والناجحة مع الأخريف ، لكي يسمكوا بقدر الإ

 بصورة مناسبة في مواقؼ اجتماعية مختمفة.
تي يشعر والخدمة الاجتماعية تستيدؼ التغمب عمي العزلة الاجتماعية  نتيجة صعوبة التفاعؿ الاجتماعي مع المحيطف بو ال     

بيا ) ذوي اضطراب فرط الحركة والنشاط الزائد ( وتوفير الخدمات والموارد والدعـ المستمر عمي مستوي الوحدات الصغري ) ذوي 
اضطراب فرط الحركة وضعؼ الانتباه وأسرىـ ( ، وعمي مستوي الوحدات الكبري ) المدرسة ، والمجتمع المحيط والمؤسسات التي 

: 0200.) حلاوة ، ا يتضمنو ذلؾ مف تخطيط برامج الرعاية ليـ والمساىمة فى وضع سيأسسة اجتماعية ليـتقوـ عمي رعايتيـ ( وم
 .(77ص

لخدمة الاجتماعية ، العلاجات في الكونو مف أنسب  العلاج الانتقائي في خدمة الفردوفي ىذه الدراسة سوؼ يتـ التركيز عمي      
.ونظرا لتنوع التجربة الإنسانية التي يتعامؿ معيا والتي تصمح للاستخداـ مع ىذه الفئة ) اضطراب فرط الحركة وضعؼ الانتباه ( 

ي الأخصائيوف الاجتماعيوف في البناء الاجتماعي التي تُظير كثيراً مف الاحتمالات بشأف العمؿ ، وكثيراً مف الخمط في الأفكار الت
يستخدمونيا في توجيو عمميـ ، فإف ذلؾ يدفع الكثير منيـ لمعمؿ بشكؿ انتقائي بمعني القياـ بدمج العديد مف تكنيكات النظريات 
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المختمفة معاً في إطار واحد شريطةً ألا تتعارض مع بعضيا البعض ، وأف يكوف قد سبؽ تجربتيا وأف تتكامؿ مع بعضيا.) الطايفي 
 (0070:ص 0227،

مما دفع الدراسة الحالية أن تركز عمي فعالية العلاج في خدمة الفرد في تحسين التفاعل الاجتماعي لحالات الاطفال           
 ومن البحوث الدراسات التي تناولت أضطراب فرط الحركة وضعف الانتباه ،  ذوي اضطراب فرط الحركة وضعف الانتباه

استيدفت التعرؼ عمى فعالية تدريب الأطفاؿ مضطربي الانتباه ذو النشاط الزائد بمشاركة والدييـ  Corrin,2004)دراسة: ) 
وتوصمت نتائجيا وجود فروؽ ذات دلالة احصائية بيف متوسطي رتب درجات المجموعتيف بعد تطبيؽ البرنامج الإرشادي لصالح 

 أسرىـ.مجموعة الأطفاؿ مضطربي الانتباه المصحوب بالنشاط الزائد مع 
والتي استيدفت الدراسة التعرؼ عمي طبيعة الشكاوي المقدمة ضد  (Underwood, Donna J; Kopels, Sandra,2004)دراسة

وأوضحت الدراسة أىمية دور الأخصائي اضطراب فرط الحركة وضعؼ الانتباه الذيف يعانوف مف المدارس مف قبؿ آباء الأطفاؿ 
ره في تحسيف الخدمات والمشاركة في تطوير السياسات التربوية التي تقدـ لذوي اضطراب الاجتماعي في علاج ىذه الشكاوي  ودو 

 .فرط الحركة وضعؼ الانتباه 
واستيدفت الدراسة تقييـ فعالية العلاج بالمعب والعلاج المعرفي السموكي في خفض أعراض النشاط  (Almeraisi,2008)  دراسة: 

نتائج الدراسة إلي وجود فروؽ ذات دلالة احصائية للؤطفاؿ ذوي  وتوصمتالزائد  والعدوانية ومشكلات الانتباه لدي الأطفاؿ الذكور 
 أظيرت نتائج الدراسة (Hum,2008) دراسةقبؿ العلاج وبعده ، و والمعمميف وذلؾ  العدوانية والنشاط الزائد مف خلاؿ تقرير الوالديف

مشكلات العلاقة بالأقراف  –الاندفاعية  –الحركة الزائدة  –السيطرة التنفيذية  –مشكلات) اضطراب الانتباه ىذه ال مف أىـأنو 
وأظيرت نتائجيا إلي أنو ( 0220، دراسة )بخشالسموكية ( والاضطرابات -وغمالمشكلات المتعمقة بالمراىقة أو الب –والتفاعؿ معيـ 

عمي أساليب التعامؿ مع طفميا بشكؿ جيد دوف تفرقو ، وتوفير فرص التفاعؿ الاجتماعي لمطفؿ في إطار  الأسرةمف خلاؿ تدريب 
تدريب أعضاء النسؽ الأسري جو بعيد عف المنافسة وتشجيعو عمي القياـ بالأنشطة الاجتماعية والتعبير عف ذاتو مف خلاؿ توعية و 

 .أمكف ذلؾ مف خفض ىذا الاضطراب 
في التقميؿ مف النشاط الزائد لنموذج التركيز عمي المياـ توصمت نتائج الدراسة إلي التأثير الإيجابي  0229ودراسة )عبد العاؿ  

 .للؤطفاؿ وكاف مف أىـ مظاىر التقميؿ مف النشاط الزائد للؤطفاؿ 
توصمت نتائج الدراسة إلي أف ىناؾ أثر واضح لمبرنامج المعرفي السموكي عمي العينة التجريبية بعد  (0202المشيداني دراسة )و  

مكاناتيـ  الطاقةبالمدرسة التي تساىـ في إفراغ  الأنشطةتنفيذ البرنامج. وأوصت الدراسة بأىمية توفير  للؤطفاؿ واستثمار قدراتيـ وا 
 .بأفضؿ الطرؽ الممكنة 

بضرورة الاىتماـ بتوفير الأدوات اللازمة لتسييؿ التدريس في مرحمة رياض الأطفاؿ  والتي أوصت( 0205سة )كرـ الديف درا 
توصياتيا أف  والتي أكدت( 0206دراسة )عبد الفتاح ،  .للؤطفاؿ المصابوف بصعوبات التعمـ النمائية ونقص الانتباه وفرط الحركة

رشاد ا لوالديف إلي طرؽ التعامؿ الصحيحة مع الطفؿ ينعكس أثر ذلؾ عمي الطفؿ نفسو وسموكو تحسيف المعاممة الوالدية وا 
 .الاجتماعي ويستطيع التكيؼ والتوافؽ مع البيئة الأسرية

 ومن الدراسات التي تناولت متغير التفاعل الاجتماعي مع حالات الاطفال ذوي اضطراب فرط الحركة وضعف الانتباه :
مشكمة فيما يخص تفاعؿ الطفؿ ذوي اضطراب الانتباه  والتي توصمت نتائجيا إلي وجود (Merrell & Boelter,2001) دراسة

 الأنشطةعدوانية مع زملائو ومستبد برأيو ومندفع وغير ناضج وكثير الكلاـ وغير متعاوف مع أقرانو فى  نتيجةوالنشاط الزائد 
 .ىي مف أىـ مكونات التفاعؿ الاجتماعي  التيالمختمفة 

اف ذوى اضطراب فرط الحركة وضعؼ الانتباه مف الذكور يشاركوف  والتي توصمت إلي (Watkins, Deborah, 2001دراسة ) 
بنشاط وبشكؿ تعاوني ونيجاً متطوراً في التخطيط عندما يتـ وضعيـ في سياؽ تعاوني مع شريؾ نظير يوجو مشاركتيـ ويوفر 

 . ملاحظات وتحميؿ لسموكيـ
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يعانوف بصورة كبيرة مف عدـ القدرة عمى التخطيط  توصمت إلي أف ىؤلاء الأطفاؿ (Morganelli,Janet M ,2002)دراسةو 
العادييف، كما  وأيضاً صعوبة اقامة علاقات وتفاعلات اجتماعية مع الأخريف وىو أقؿ ميارة اجتماعياً بالأطفاؿ والكفاءة المدرسية،

أقؿ انخراطاً اجتماعياً مع بعضيـ البعض ومع الأخريف ،كما أنيـ  الأطفاؿإلي أف ىؤلاء  ((Stroes,Ad, 2003دراسةتوصمت 
عزوؼ ذوي فرط الحركة ( Kloo, Daniela; Kain, Winfried,2014 دراسة )، بينما أوضحت يثيروف سموكاً غير مرغوباً 

ت الاجتماعية وعجز في وضعؼ الانتباه عف المشاركة في تقديـ ىذه القصص ، وفسرت ذلؾ إلي وجود مشكلات في التفاعلا
 .الميارات الاجتماعية لدييـ وأوصت الدراسة بأف تتضمف التدخلات العلاجية تنمية التفاعؿ الاجتماعي والميارات الاجتماعية 

 اتجاهعمى انو يمكف اف تكوف ىناؾ تغييرات في سموؾ التفاعؿ وتشكيؿ  ( Lis,Stefanie and others, 2016دراسة )أكدت و
 .وضعؼ الانتباه الحركةعاـ نحو سموؾ الشركاء الاجتماعييف لذوي اضطراب فرط 

أف الذكور أكثر عدوانية مف وسموكاً لا اجتماعياً وتمرداً ونشاط زائداً بينما مجموعة الإناث تعاني مف  (0200دراسة)خميؿ وأوضحت 
اً وأكثر معاناة مف أعراض السوؾ الانسحابي وبالتالي العزلة مشكلات فى التفاعؿ الاجتماعي نتج عنيا أنيف أكثر انسحاباً اجتماعي

 .الاجتماعية  
يعتبر معظم عمماء النفس أن  الانتقائية منظورا  يتفق مع نظريات الشخصية في احتراميا للإنسان وفرديتو ، حيث تتضمن و     

يني لمتعامل مع نوعية معينة من العملاء الانتقائية مجموعة متنوعة من النظريات يتم وضعيا معاً في برامج التدخل الم
 (Susan Cloninger 2013: 30.) ومشكلاتيم 

تواءـ فيو بيف الفنيات  Eclectic methodفقد ظير تيار بيف المعالجيف النفسييف ، يدعوا إلي أف تنتيج منيجاً انتقائياً     
العلاجية، بما يلاءـ كؿ عميؿ عمي حدة ، حسب نوعية شخصيتو ومدي حدة مشكمتو مف ناحية ، وبما يتلاءـ مع كؿ مرحمة مف 

 (0: 0229مراحؿ تطور علاج المريض مف ناحية اخري .) الخطيب ، 
 أىـ مف )الانتقائي( المتعدد الاتجاه ، بأف 0995عاـ الأمريكية المتحدة الولايات في (Vann قاـ بيا فاف ) التي الدراسة نتائج وتؤكد

 (70 : 0220 الميؿ، )جمؿ النفسية الصحة مراكز مف كثير في النفسي العلاج عمييا يعتمد التي النظرية الاتجاىات
مارسة المينية الخاصة وقد شيدت الخدمة الاجتماعية منذ الستينيات تطورات رئيسة في المعرفة، كما شيدت تغيرات في أنماط الم

بيا وأساليبيا وطرقيا وتقنياتيا. وتعد الخدمة الاجتماعية الإكمينيكية أحدث ىذه التطورات التي طرأت عمى المينة. ولقد انتقدت ىذه 
تيا ، التطورات والتغيرات في مضمونيا التقسيمات الأساسية لمينة الخدمة الاجتماعية طبقا لطرقيا الطرؽ او طبقا لمجالات ممارس

وتبنت المينة أدواراً جديدة ، كما تبنت لغة جديدة لوصؼ الأخصائييف الاجتماعييف الممارسيف الذيف يرتكز عمميـ الأساس عمى 
 .(Swenson, 1995,p.502-512)الأفراد والأسر والجماعات الصغيرة 

الامبريقي ، قامت ببناء نظريات خاصة بيا ، وقد و خدمو الفرد في سعييا نحو بناء اساس عممي سميـ يمكف تطبيقو في الواقع 
اعتمدت في محاولاتيا الأولى عمي نظريات العموـ الاخرى مثؿ عمـ النفس وعمـ الاجتماع ،  وىي في ذلؾ لا تسعى فقط نحو بناء 

موقائع والعوامؿ المؤدية ليا النظريات ، بؿ تيتـ بكيفية تطبيقيا واستخداميا لتحقيؽ اىدافيا في الواقع الامبريقي ، تقدـ تفسيرات ل
وتساعد عمي التنبؤ بالوقائع باستخداـ المنيج العممي والملاحظة الدقيقة والدراسة الواقعية والتجربة ، لموصوؿ لتعميمات بشأف 

 (609، ص.0220الظواىر والمشكلات التي يتـ دراستيا . )حممي ، 
الفرد بصفة خاصة  إلى الاتجاه الانتقائي أي الاستفادة مف العديد مف ىناؾ نزعو معاصرة لمخدمة الاجتماعية بصفة عامة وخدمة و 

 ( 728ص0990المداخؿ والنماذج والاستفادة بالجوانب الايجابية بوضع توليفة تتناسب مع طبيعة المشكمة.)عبد العزيز النوحي، 
كوف مستوي مف الاختيار عندما يدمجوف إلي أف الأخصائييف الاجتماعييف يمتم( Barbra Teater,2010) ويشير بربارا تيتر    

طرؽ ونظريات في الممارسة المينية ، فالأخصائيوف الاجتماعيوف يستطيعوف تحقيؽ فائدة أكثر مف استخداـ منيجية ونظرية واحدة 
ر لمنظريات ، وذلؾ عندما يختاروف الأخذ بالمدخؿ الانتقائي ، فالمدخؿ الانتقائي يعطي الحرية للؤخصائي الاجتماعي في الاختيا

 ( Barbra Teater,2010,p6)والطرؽ المنيجية المختمفة مف خلاؿ مزيج مف الجوانب المتنوعة ليما في الممارسة المينية. 
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ومن امثمة البحوث والدراسات التي تناولت المنظور الانتقائي في الخدمة الاجتماعية سواء عمى مستوى التنظير او الممارسة 
 -المينية ، ما يمي :

أسامة مدخؿ انتقائي في خدمة الفرد  لمتخفيؼ مف المشكلات الاجتماعية لمتقاعد المبكر ،ودراسة   0227ايفي ، عبده كامؿ الط
جريف روبرتا دراسة ، وفعالية نموذج انتقائي في خدمة الفرد  لخفض سموكيات العنؼ لدى طلاب المدارس الثانوية  كماؿ محمد

Greene, Roberta  0992  وتقدـ الدراسة نموذجاً انتقائياً لمعمؿ فى الخدمة الاجتماعية مف خلاؿ المنظور البيئي مع مجموعة  ،
 مف المداخؿ النظرية الأخرى التي تفيد في التعامؿ مع المشكلات الإنساف وبيئتيـ وىذا النموذج الانتقائي ىو صالح لمتطبيؽ.

فاعمية نموذج تركيبي لممدخؿ السموكي والتحميمي لتعديؿ بعض السموكيات الدينية ،  مدى 0998وركزت دراسة عبد العاؿ ، ىدى  
، نموذج انتقائي 0222،  الانتقائية و الوصمة ، صديؽ ، سالـ   0990والاجتماعية  ، وتناولت دراسة زيتوف ، احمد وفاء حسيف 

كنيكات انتقائية في خدمة الفرد لتنمية قدرات التفكير ، ت 0227في خدمة الفرد لمتعامؿ مع ازمة المرض  ، الطايفي ، عبده كامؿ 
 الابتكاري لدى الأطفاؿ  . 
باستخداـ مدخؿ انتقائي محدد اليدؼ في إرشاد المتخصصيف النفسييف  Bogolub – Ellen  0995قامت دراسة بوجوليب إليف 

وىذا المدخؿ يصح لأعمار وطبقات اجتماعية  والاجتماعييف لمساعدة العملاء لمتعامؿ مع مشكلات الحياة الاجتماعية كالطلاؽ
واقتصادية مختمفة وكذلؾ يعتبر ىذا المدخؿ شامؿ للاتجاىات الحديثة الحالية ويصمح لمتعامؿ فى العديد مف المجالات ومع عدد مف 

 . المشكلات الاجتماعية مف خلاؿ ما
ف عمي نطاؽ واسع مف الممارسة واستخدـ التصنيفات بمحاولة وجيود لإيجاد نموذج يكو  " ,Tolsonكما  قاـ تولسوف "        

 (Fatout,Marianf,1996 )  والتعددية النظرية والتكاممية والانتقائية في الخدمة الاجتماعية
نموذجاً فعالًا لاستخداـ المدخؿ الانتقائي في الحد مف معدلات الأعراض  Reisner Andrew 0997دراسة ريزنر أندرو وقدمت 

مؤلمة التي تواجو الأشخاص البالغيف مف العمر الثلاثينات حيث تـ دمج العديد مف النظريات لمساعدتيـ عمى مواجية الاجتماعية ال
 نحو الزواج الاتجاه تعديؿ في الانتقائي العلاج أثر ،0222النور ، محمد عبدالتواب  واىتمت دراسة أبو. عدد مف المشكلات  

،  فعالية الارشاد الانتقائي في خفض مستوى  0227الشيري، عبد الله بف عمي  ودراسة   ,الجامعي الشباب مف عينة لدى العرفي
، العلاقة بيف استخداـ  النموذج الانتقائي  0228محمد عبد الحميد  شرشير  ،سموؾ العنؼ لدى المراىقيف ، وتناولت دراسة 

، فعالية نموذج انتقائي لتحقيؽ الكفاءة 0208جاد طو  دراسة كرامو ، رضا والمشكلات الاجتماعية لمطلاب المتفوقيف دراسياً ، 
 الاجتماعية لحالات متلازمة داوف . 

عمى ذلك تحددت مشكمة الدراسة  اتأسيس .الدراسةتـ عرضو بناء نظري ليذه  وباستقراء نتائج البحوث والدراسات السابقة وما
 التفاعؿفي خدمة الفرد المصمـ في ىذه الدراسة  في تحسيف  الانتقائيالعلاج ما مدى فعالية -: الحالية  في قضية رئيسيو مؤداىا

 ؟الاطفاؿ ذوي اضطراب فرط الحركة وضعؼ الانتباه حالات المختمفة لدى الاجتماعي بأبعاده
 -أىمية الدراسة وأسباب اختيار موضوعيا : -ثانياً :

يعتبر الطفؿ ىو أساس المستقبؿ لأي مجتمع ويتطمب ذلؾ توفير سبؿ الرعاية اللازمة لو ، وانطلاقاً مف ذلؾ فيُعد الاىتماـ  -0
بالطفولة بشكؿ عاـ والأطفاؿ ذوي اضطراب فرط الحركة وضعؼ الانتباه بشكؿ خاص مف جانب العديد مف التخصصات ، أمر 

 في تقدـ والنيوض بالمجتمع. الكبرىالاىمية ضروري لمنيوض بيذه المرحمة العمرية ذات 
اىتماـ الميف المختمفة )عمـ النفس وعمـ الاجتماع والتربية ( ومينة الخدمة الاجتماعية بذوي اضطراب فرط الحركة  -0

 وضعؼ الانتباه مما يعمؿ عمي إثراء الجانب النظري لمدراسة ومحاولة إثراء الجانب التطبيقي مف خلاؿ وضع برنامج تطبيقي
 لمتعامؿ مع ذوي اضطراب فرط الحركة وضعؼ الانتباه. العلاج الانتقائي في خدمة الفردباستخداـ 

حيث قررت الامـ المتحدة  صعوبات التعمـتأتي تمؾ الدراسة استجابة لما ظير مف اىتماـ عالميا ومحمياً بيذه الفئة مف  -2
لتعمـ والتي يندرج تحتيا فئة ذوي اضطراب فرط الحركة وضعؼ لذوي صعوبات ايحتفؿ بو سنوياً  يوماً عالمياً  مايو2بإعتبار 
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مشكلات ىذه الفئو والتعامؿ معيا مف خلاؿ برنامج التدخؿ الميني ، وكذا اعتبار شير دراسة الانتباه ولذلؾ يتطمب الأمر ضرورة 
 أكتوبر مف كؿ عاـ شيراً لمتوعية باضطراب فرط الحركة وضعؼ الانتباه.

والقائميف عمى رعايتيـ لممساعدة  المصابيف باضطراب فرط الحركة وضعؼ الانتباهاسة عمي توجيو قد تساعد نتائج الدر  -7
 . تنمية التفاعؿ الاجتماعي لدييـعمى 

قد تسيـ نتائج الدراسة في إثراء التراث النظري لمخدمة الاجتماعية  بصفة عامة ، وطريقو خدمة الفرد خاصة فيما يتعمؽ  -5
 .بالتفاعؿ الاجتماعيالعلاج وكذلؾ ما يتعمؽ  بالانتقائية واىميتيا في

التوصؿ الى  عدد مف الاستراتيجيات و الفنيات العلاجية الانتقائية المستمدة مف المداخؿ والنماذج العلاجية المختمفة والتي  -6
 . تحسيف التفاعؿ الاجتماعي لحالات الاطفاؿ ذوي اضطراب فرط الحركة وضعؼ الانتباهيُمكف أف تساعد في 

 -أىداف الدراسة : -ثالثاً :
التفاعؿ الاجتماعي بأبعاده المختمفة لحالات الانتقائي في خدمة الفرد في تحسيف  العلاجتسعى الدراسة الحالية الى اختبار فعالية  

 الاطفاؿ ذوي اضطراب فرط الحركة وضعؼ الانتباه.
 رابعا : مفاىيم الدراسة :

 :، وفيما يمي توضيح لتمؾ المفاىيـ اضطراب فرط الحركة وضعؼ الانتباهمفيوـ  -2التفاعؿ الاجتماعي مفيوـ  -0الانتقائية  -0
   واطارىا النظري :  مفيوم الانتقائية -0
تعتبر الانتقائية ) منظومة ذات طابع متسؽ مف الفنيات العلاجية ، تنتمي فييا كؿ فنية إلي نظرية علاجية خاصة بيا ، إلا أف  

ىذه الفنيات يتـ بشكؿ تكاممي بحيث تسيـ كؿ منيا في علاج جانب مف جوانب اضطراب شخصية العميؿ ، ويتـ انتقاء ىذه انتقاء 
الفنيات لتشكيؿ منظومة تكاممية بالرجوع إلي تشخيص دقيؽ لحالة العملاء لتحديد أفضؿ الفنيات ، ومدي ملائمتيا لمخطة العلاجية 

 (80: ص.0220وكية .) عزب ، ولطبيعة الاضطراب أو المشكمة السم
وحتى لا يتـ الخمط بيف الانتقائية النظرية وبعض المفاىيـ والمصطمحات القريبة منيا، يجب اف تتـ التفرقة بينيا وبيف تمؾ المفاىيـ 

، حيث inter-disciplinary approachوالمصطمحات، فالانتقائية النظرية تختمؼ عما تـ التعارؼ عميو وسمي بالتكامؿ المعرفي 
أف التكامؿ المعرفي يشير إلى إمكانية الاستفادة مف النظريات والأطر النظرية المتاحة في العموـ الأخرى، سواءً كانت عموـ 

عمى ما لدييا، وتوظيفيا أثناء الممارسة المينية لمينة الخدمة الاجتماعية، أو  -الواعي -اجتماعية أو نفسية أو طبيعية، والانفتاح 
الاستفادة منيا لشرح وتفسير الظواىر الاجتماعية وفيـ السموؾ الإنساني، وعدـ الاكتفاء بما ىو متوفر في حدود  -كحد أدنى  -

العمـ نفسو أو التخصص نفسو. والتكامؿ المعرفي لا يعني بأي حاؿ مف الأحواؿ استخداـ أو توظيؼ أكثر مف نظرية، بؿ يشير إلى 
 (.0996وما ىو متوفر لدييا )الدامغ، إمكانية الاستفادة مف التخصصات الأخرى 

التعدد النظري ىو أحد أنواع استراتيجية التعدد المنيجي  theory triangulationكما تختمؼ الانتقائية النظرية عف التعدد النظري 
، (Denzin, 1989( )التي تشمؿ بالإضافة لمتعدد النظري، تعدد المناىج وتعدد الأدوات وتعدد مصادر البيانات وتعدد الملاحظيف

حيث يشير التعدد النظري إلى استخداـ أكثر مف نظرية عند دراسة الظاىرة، أو عند تفسير نتائجيا. ويحقؽ التعدد النظري فائدة 
كبيرة، حيث يسمح لمباحث باختبار البيانات والمعمومات المجموعة في الدراسة، عف طريؽ أكثر مف نظرية، مما يجعؿ التفسير 

تعدد الزوايا وبالتالي أقرب إلى الدقة والصواب، حيث أف توظيؼ أكثر مف نظرية في  دراسة الظاىرة نفسيا يمنع المتوصؿ إليو م
الباحث مف التحيز لنظرية معينة وتجػاىؿ نظريات أخرى. بالإضافة إلى ذلؾ، فإف استخداـ أكثر مف نظرية لتفسير الظاىرة أو 

 (.Fielding & Fielding, 1986: 33ؿ أكثر عمقاً )المشكمة، محؿ الدراسة يجعؿ الدراسة والتحمي
 (58، ص.2003وللانتقائية في خدمة الفرد أىميتيا حيث حددىا )عثمان ( عمى النحو التالي : )عثمان، 

ثراء ممارستيا. -0  اتساع البناء العممي فيو إثراء لخدمة الفرد وا 
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 مف تواصؿ فكري وجدؿ بيف القبوؿ والرفض.استخداـ الانتقائية يحقؽ الابداع مف خلاؿ المعارؼ المتباينة  -0
 يحقؽ استثمار كؿ المعارؼ المتاحة لخدمة العملاء. -2
 تمنح حرية لممارس في اختيار افضؿ النظريات والنماذج المينية المناسبة لكؿ عميؿ عمى حده. -7
ائية في الخدمة الاجتماعية : إلي مجموعة مف المحددات  والمبادئ اليامة في ممارسة الانتق (Cladding,1992كلادنيك) أشار و

 (58-57: 0202)العطاس ، 
 تركز النظرة الانتقائية عمي التفرد الشخصي ولكؿ معالج شخصية فريدة ويجب تنوع الاساليب المستخدمة فى العلاج.-أ

 ىناؾ كثير مف الطرؽ والفنيات الانتقائية التي يمكف استخداميا ولا توجد طريقة واحدة ىي الأفضؿ دائماً.-ب
 .اميا أكثر ملائمة لمعميؿ ومشكمتولكؿ مشكمة مجموعة مف البدائؿ الانتقائية، وىناؾ بدائؿ يكوف استخد-ج
 يمكف الربط بيف الفنيات والاستراتيجيات المتنوعة ودمجيا في منظومة جديدة تكوف ذات فاعمية واتساؽ كامؿ.-د

 (Trevor,Lindsay,2013.p192: )في العوامؿ التالية ( Watson,2006)كما حددىا واطسوف 
 Assessment Of the Situationتقدير وتقييـ الموقؼ  -0
  The Agency Contextالمحتوي المؤسسي  -0
 The Worker’s approaches and skillsمداخؿ الأخصائييف والميارات  -2
 The Services User ability and Skillsالخدمات التي توظؼ قدرة المستخدـ ومياراتو عمي تقديـ المساعدة والدعـ  -7

اف ىناؾ العديد مف الأسس والقواعد الواجب العناية بيا جيداً عند انتقاء ومقارنة الاتجاىات العممية المختمفة بطريقة يمكف أف تفيد 
 ( p.585, Francis J.1996 Turner)  :جميع الممارسيف حددىا فرنسيس تيرنر 

إف لكؿ اتجاه فكر معيف يتعيف تقديره مف وجية نظر أصحاب النظرية ، ولابد مف تحديد نوعيتو ونطاؽ قاعدتو وأساسو  – 0
 التجريبي . 

 مراعاة طبيعة الفرد وقيمة وأىميتو وشخصيتو وكذلؾ مستواه العقمي .  – 0
ات الشخصية واىمية المؤثرات الخارجية وأسباب ييتـ كؿ اتجاه أف يضع افتراضاً معيف حوؿ طبيعة السموؾ الانساني ومحدد – 2

 ظيور المشكمة وطبيعة تغير الشخصية . 
 .مف الضروري في كؿ اتجاه أف يحدد خصائص العممية العلاجية ونوع وطبيعة عوامؿ وعناصر التغيير – 7
 يتعيف أف يحدد كؿ اتجاه المعرفة والميارات المطموبة في الممارسة .  – 5
 كؿ اتجاه فكر ونطاؽ تطبيقو .يجب أف يحدد  – 6

مدخميف رئيسييف لمساعدة الممارسيف لإيجاد طرؽ مناسبة لاستخداـ النظريات العممية المتاحة بطريقة 0207كما ذكر )مالكوـ بايف (
 (Malcolm , Payne,2014 : 39-40)  -انتقائية ، ىما كالتالي :

  theoretical selectionة واحدة( المدخل الاول: استخدام الاختيارية النظرية)اختيار نظري
يتـ فييا قياـ الممارس باستعراض النظريات المتاحة ثـ اختيار واحدة مف بيف مجموعة مف النظريات لاستخداميا كقاعدة أساسية    

 . في الممارسة المينية ، فقد يختار نظرية تكوف ذات صمة خاصة بمشكمة العميؿ وفي حالة خاصة
   Eclecticismالانتقائية :   -المدخل الثاني :

نتاج طراز معيف مف العمؿ الميني والذي  وتعني الأخذ بالأفكار مف بعض النظريات والجمع بينيما معاً ، وذلؾ لمعمؿ عمي وضع وا 
ديد مف النظريات يتلاءـ مع طبيعة نوعية معيف مف المشكلات، وبالتالي تعطي الحرية للؤخصائي أو الممارس في استخداـ الع

 . لمتعامؿ مع مشكلات العملاء دوف التقييد بنظرية واحدة في الممارسة
في البحث التالي في التركيز عمى انتقاء الممارس لمجموعة مف الاستراتيجيات والفنيات  تأسيسا عمى ما سبؽ يتحدد مفيوـ الانتقائية

لحالات الدراسة وقد تـ بناء  التفاعؿ الاجتماعيما يتناسب مع تحسيف العلاجية المناسبة مف المداخؿ العلاجية وفي خدمة الفرد ب
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برنامج التدخؿ الميني الانتقائي في البحث الحالي بالاعتماد عمى أربعة مداخؿ علاجية رئيسية رأى الباحث انيا اكثر ملائمة ليدؼ 
 البحث وطبيعة وخصائص عينة الدراسة وىي :

         العلاج المعرفي السموكي-1    
 نظرية التعمـ .  -0   
 . وسوؼ يتـ طرح ذلؾ تفصيلا في برنامج التدخؿ الميني المصمـ في ىذه الدراسة العلاج العقلاني الانفعالي . -2
 Social Interaction التفاعل الاجتماعي مفيوم -1

، أي أثر كؿ منيما في الآخر ،  إلى تصرُّؼٍ مامع الحدث : تأثَّر بو ، أثاره الحدثُ فدفعو تفاعؿ  يُعرف التفاعل في معجم الوجيز
 (.776: ص 0997المعجـ الوجيز  )بينما يعرؼ الاجتماع في معجـ الوجيز أي اجتمع القوـ وانضـ بعضيـ إلي بعض. 

مية عمي أنو " التأثير المتبادؿ بيف سموؾ الأفراد والجماعات مف خلاؿ عم ويُعرف التفاعل الاجتماعي في قاموس عمم الاجتماع
الاتصاؿ ، والتصور البسيط لعممية التفاعؿ الاجتماعي يقصد بو ما ينبع مف الطبيعة البشرية مف تاثير متبادؿ بيف مختمؼ القوي 

 (.707:ص 0992الاجتماعية.) غيث ، 
تصار كؿ ما يحدث عممية اجتماعية مستمرة ،أقطابيا الأفراد،وأدواتيا الرئيسة المعاني والمفاىيـ وىي اخ ويعرفة نبيل عبداليادي:

 ( .096: ص0229عندما يتصؿ فرداف او اكثر ويحدث نتيجة لذلؾ تعديؿ او تغيير في السموؾ.) عبد اليادي ، 
قبالو عمييـ وحرصو عمى التعاوف معيـ والاتصاؿ بيـ يعرفو عادل عبدالله محمد     : عمي أنو قدرة الفرد عمي التحرؾ نحو الآخريف وا 

غاؿ بيـ والاىتماـ بامورىـ والعمؿ عمى جذب اىتماماتيـ وانتباىـ نحو مشاركتيـ انفعالياً والتواصؿ معيـ ، والتواجد وسطيـ والانش
 ( .345: ص2000.) محمد ، والسرور لتواجده بينيـ

ايضاً بانو : التقاء سموؾ شخص مع سموؾ شخص أخر أو مجموعة أشخاص في عممية توافؽ متبادلة  تعرفة منيرة احمد حممي    
تجعؿ سموؾ كؿ منيما معتمداً عمي سموؾ الآخر أى يكوف سموؾ كؿ منيما استجابة لسموؾ الآخر ومنبياً ليذا السموؾ في الوقت 

 (.141: ص2003.) حممي ، نفسو

علاقة متبادلو بيف فرديف او أكثر يتوقؼ سموؾ احدىما عمى سموؾ عمى أنو :  Social Interactionويعرف التفاعل الاجتماعي 
الآخر إذا كانا فرديف أو يتوقؼ سموؾ كؿ منيـ عمى سموؾ الآخروف ، إذا كانو أكثر مف فرديف .فيو عممية اتصاؿ تؤدي إلى التأثير 

 ( 92: ص0229عمى أفعاؿ الآخروف ووجيات نظرىـ .) صديؽ ، 
" قدرة الطفؿ ذوي اضطراب فرط الحركة وضعؼ الانتباه عمى إقامة علاقات  رف الباحث التفاعل الاجتماعي وفق الدراسةويع

اجتماعية سوية مع اقرانو والمحيطيف بو قائمة عمى التواصؿ الاجتماعي والتوافؽ الاجتماعي والسموؾ الاجتماعي بما يرفع مف 
 مية التفاعمية بينيـ.مستويات التفاعؿ الاجتماعي ويحسف العم

  ووفقا لذك فان عممية التفاعل الاجتماعي تتحدد مؤشراتيا فيما يمي :
 التواصل الاجتماعي: -1
 .التوافق الاجتماعي -2
 السموك الاجتماعي. -3

ويقاس ذلؾ إجرائياً مف خلاؿ مقياس التفاعلات الاجتماعية  للؤطفاؿ ذوي اضطراب فرط الحركة وضعؼ الانتباه ) إعداد / رضا عبد 
 ( 0209التواب 

 مفيوم اضطراب فرط الحركة وضعف الانتباه : -3
يعرؼ الطفؿ الذي لديو فرط حركة وضعؼ انتباه بأنو " الطفؿ الذي يبدي درجة مف السموؾ الحركى تفوؽ السموؾ الحركي       

للؤطفاؿ ممف ىـ في سنو ، وىو طفؿ متقمب المزاج قميؿ الثبات لا ييدأ ، والذي لا يستطيع لإقامة علاقات اجتماعية ناجحة مع 
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ابراىيـ ، ).القدرة عمي ضبط النفس الاندفاعيةية والقمؽ وعدـ الرضا ، وقصر فترة الانتباه ، وعدـ الآخريف ، ويتصؼ دائماً بالسمب
 (.06: ص0999

ويعرؼ أيضاً" عدـ استطاعة الطفؿ تركيز انتباىو والاحتفاظ بو فترة ممارسة الأنشطة مع عدـ الإستقرار ، والحركة الزائدة دوف 
 (00: ص0222، أحمداليدوء أو الراحة مما يجعمو مندفعاً يستجيب للؤشياء دوف تفكير مسبؽ.) 

ركة وضعؼ الانتباه عيانو " أحد الاضطرابات النمائية التي اضطراب فرط الح (APA)تعرؼ الجمعية الامريكية لمطب النفسي 
تظير في مرحمة الطفولة ويعبر عف نفسو مف خلاؿ مستويات غير ملائمة مف النمو في جوانب معينة وىي : الانتباه والنشاط 

اليومية مثؿ العلاقات الاجتماعية  الحركي الزائد الاندفاعية ، وتؤثر السموكيات تأثيراً سمبياً فى واحدة أو أكثر مف نشاطات الحياة
 . (088: ص0200.) سميماف والطنطاوي ، والجوانب الأكاديمية والتوظيؼ المعرفي

 -خامساً : الاجراءات المنيجية لمدراسة :
 -] نوع الدراسة والمنيج المستخدم  [ : -1

 العلاجلاختبار العلاقة بيف متغيريف احدىما مستقؿ وىو ]تنتمي ىذه الدراسة لنمط الدراسات التجريبية باستخداـ استراتيجية التجريب 
 للؤطفاؿ ذوي اضطراب فرط الحركة وضعؼ الانتباهالاجتماعي  التفاعؿ]  الانتقائي المصمـ في ىذه الدراسة  [، والآخر تابع وىو

ياس القبمي والبعدي لمجموعتيف ب ( المحدد في ] الق -[، وقد اعتمدت عمي المنيج التجريبي ، باستخداـ التصميـ التجريبي )  أ
 . احدىما تجريبية والأخرى ضابطو واختبار الفروؽ بيف تمؾ القياسات القبمية والبعدية لممجموعتيف

 -] فروض الدراسة [ :-2
توجد فروؽ معنوية دالو احصائياً بيف متوسطات درجات القياس البعدي لحالات المجموعتيف التجريبية والضابطة لصالح  -0

 المستخدـ. التفاعؿ الاجتماعيالتجريبية عمي مقياس  المجموعة
توجد فروؽ معنوية دالو احصائياً بيف متوسطات درجات حالات المجموعة التجريبية في القياسيف القبمي والبعدي لصالح  -0

 المستخدـ. التفاعؿ الاجتماعيالقياس البعدي عمي مقياس 
جات حالات المجموعة الضابطة في القياس القبمي والبعدي عمي لا توجد فروؽ معنوية دالو احصائياً بيف متوسطات در  -2

 المستخدـ. الاجتماعي التفاعؿمقياس 
 التفاعؿتوجد فروؽ معنوية دالو احصائياً بيف متوسطات فروؽ درجات حالات المجموعة التجريبية والضابطة في مستوى  -7

 يتجو التغاير لصالح المجموعة التجريبية.، و  الاطفاؿ ذوي اضطراب فرط الحركة وضعؼ الانتباهلدى  الاجتماعي
 و تقاس ىذه الفروض اجرائياً في ضوء محددات ابعاد مقياس التفاعؿ الاجتماعي المستخدـ. 
 -] ادوات الدراسة [ : -3

 اعتمدت الدراسة الحالية عمى الأدوات التالية :
رضا عبد التواب عبد المستخدم اعداد الباحثة )  الانتباهالتفاعل الاجتماعي للاطفال ذوي اضطراب فرط الحركة وضعف مقياس 
 -وفيما يمي وصؼ ليذا المقياس : . (2019  الفتاح 

 يتكون المقياس في صورتو النيائية من ثلاث أبعاد ىما : 
  : عمي  عبارة ويقيس ىذا البعد التواصؿ المفظي وغير المفظي والقدرة 02ويتكوف مف البعد الأول : التواصل الاجتماعي

قامة علاقات مع الآخريف والقدرة عمي التركيز أثناء الحديث مع الآخريف ويتضمف العبارات أرقاـ ) ،  5،  7،  2،  0،  0التواصؿ وا 
6  ،7  ،7  ،9  ،02 ،00  ،00  ،02.) 
  : واقؼ الاجتماعية عبارة ، ويقيس ىذا البعد القدرة عمي التكيؼ في الم  02ويتكوف مف البعد الثاني: التوافق الاجتماعي

المختمفة والانسجاـ مع الآخريف والسيطرة عمي الانفعالات في مختمؼ المواقؼ الاجتماعية وعدـ العزلة ، والموائمة في ردود الافعاؿ 
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،  05،  07،  02،  00،  00،  02،  09،  08،  07،  06، 05، 07بالمواقؼ التي يتعرض إلييا ويتضمف العبارات أرقاـ )
06.) 
  عبارة   ، ويقيس السموكيات التكيفية في مختمؼ المواقؼ الاجتماعية  05ويتكوف مف الثالث: السموك الاجتماعي : البعد

والرغبة في مساعدة الآخريف وتقبميـ والتعاوف معيـ والضبط الإنفعالي في مختمؼ المواقؼ الاجتماعية ويتضمف العبارات أرقاـ ) 
07  ،08  ،09  ،22  ،20  ،20  ،22  ،27  ،25  ،26  ،27  ،28  ،29  ،72  ،70 ) 
  موضحو عمي النحو التالي: عبارات سمبية وأخرى إيجابيةويتضمن المقياس 
 00، 09، 08، 00، 00، 02، 9، 8، 6، 2، 0، 0، وتتضمف العبارات ارقاـ ) (عبارة23العبارات الإيجابية بإجمالي ) (0
،06 ،08 ،09 ،22 ،20 ،20 ،22 ،25 ،26 ،27 ،28.) 
، 02، 00، 02، 07، 06، 05، 07، 02، 7، 5، 7وتتضمف العبارات أرقاـ ) ( عبارة18العبارات السمبية بإجمالي )  (0

07 ،05 ،07 ،27 ،29 ،72 ،70) 
 التحقق من صدق وثبات لممقياس :

 : أولًا : صدق المقياس  
يمكف توضيحيو عمػي  وىذا المقياس أجريت لو العديد مف إجراءات الصدؽ والثبات مف صدؽ لممحتوي ، وصدؽ لمبناء الداخمي     

   : النحو التالي
 التفاعل الاجتماعي لذوي اضطراب فرط الحركة وضعف الانتباه صدق الإتساق الداخمي لمقياس 

 ( مف أميات الأطفاؿ ذوي اضطراب فرط الحركة وضعؼ الانتباه07ينة قواميا )تـ إجراء صدؽ الإتساؽ الداخمي لممقياس عمي ع 
بجمعية اليلاؿ الأحمر المصري فرع زينيـ بالسيدة زينب بمحافظة القاىرة  وتـ حساب معامؿ الإرتباط لبيرسوف لعينة الصدؽ عمي 

  (Spss)باستخداـ برنامج التحميؿ الإحصائي  كؿ فقرة  مف فقرات أبعاد المقياس ثـ كؿ بعد ثـ أبعاد المقياس ككؿ، وتـ ذلؾ
                                                                                                                                   14ن= التفاعل الاجتماعي لذوي اضطراب فرط الحركة وضعف الانتباهلمقياس لعبارات صدق الإتساق الداخمي (1جدول )

 السموك الاجتماعي التوافق الاجتماعي التواصل الاجتماعي
 معامل الإرتباط رقم العبارة معامل الإرتباط رقم العبارة معامل الإرتباط رقم العبارة

1 0.524** 14 0.663** 27 0.483* 
2 0.623** 15 0.644** 28 0.558** 
3 0.483* 16 0.589** 29 0.409* 
4 0.649** 17 0.515* 30 0.777** 
5 0.693** 18 0.768** 31 0.437* 
6 0.425* 19 0.437* 32 0.640** 
7 0.498* 20 0.769** 33 0.740** 
8 0.677** 21 0.483** 34 0.739** 
9 0.615** 22 0.771** 35 0.795** 
10 0.702** 23 0.587** 36 0.556** 
11 0.490* 24 0.536** 37 0.721* 
12 0.511* 25 0.701** 38 0.489* 
13 0.691** 26 0.539** 39 0.431** 
    40 0.486* 

 (2.25* داؿ إحصائياً عند مستوي معنوية )                      )2.20** داؿ إحصائياً عف مستوي  معنوية )
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( فػي كافػة عبػارات 2.25، )( 2.20ودالػو عنػد مسػتوى معنويػة) عػة ( أف قيـ معامػؿ الإرتبػاط الناتجػة مرتف0الجدوؿ رقـ ) اتضح مف
لمقياس التفاعؿ الاجتماعي لذوي اضػطراب فػرط الحركػة وضػعؼ الانتبػاه  مما يشير إلي أف مما يشير إلى صدؽ المقياس ، المقياس 

 .عمى نتائجو الاعتماديمكف و ، يتمتع بدرجة عالية مف الصدؽ والموضوعية
                                                                             14= ن التفاعل الاجتماعي لذوي اضطراب فرط الحركة وضعف الانتباهمقياس (صدق الإتساق الداخمي بين أبعاد 2جدول )

 المتغير م
 معامل الإرتباط

 الدلالة

 ** 0.80 التواصل الاجتماعي 1

 ** 0.782 التوافق الاجتماعي 2

 ** 0.801 السموك الاجتماعي 3

 ** 0.80 المقياس ككل  4
 (0...)*معنوي عند                                                                       (0...)** معنوي عند 

( مما يشير إلى صدؽ 2.20)       عة ودالو عند مستوى معنوية( أف قيـ معامؿ الإرتباط الناتجة مرتف0الجدوؿ رقـ ) اتضح مف   
التفاعؿ الاجتماعي لذوي اضطراب المقياس ، لأف ىذه المستويات عالية ، وذلؾ لموصوؿ الى نتائج أكثر صدقاً وموضوعيو لمقياس 

 عمى نتائجو.  الاعتماد، حيث يمكف فرط الحركة وضعؼ الانتباه 
 رط الحركة وضعف الانتباه             ثبات مقياس التفاعل الاجتماعي لذوي اضطراب ف -ثانياً :
 مفػرده 07عمػى عينػة مقػدرىا  تطبيقػوالنصفية وتـ  لمتجزئةبرواف  –معامؿ سبيرماف  استخداـحساب ثبات المقياس عف طريؽ  تـ    

% ( وىػذا يػدؿ عمػى وجػود درجػة عاليػة 2.890وكانت النتيجػة ) مف أميات الأطفاؿ لذوي اضطراب فرط الحركة وضعؼ الانتباه   
داة ممػػا يػػدؿ عمػػى أف المقيػػاس يتمتػػع بدرجػػة عاليػػة مػػف لييػػا الأإتتوصػػؿ  التػػيمػػف الثبػػات يمكػػف الباحػػث مػػف الاعتمػػاد عمػػى النتػػائج 

 الثبات.

و حصؿ عمى وبالاطلاع عمى ابعاد المقياس وخصائص العينة المطبؽ عمييا اتضح لمباحث ملائمتو ليدؼ البحث الحالي خاصة وان
درجات مرتفعة مف الصدؽ والثبات كما تـ توضيح ذلؾ في عرض إجراءات الصدؽ والثبات ولمتأكد مف سلامة المقياس السيكو 

مفردة مشابية لعينة البحث  07( عمى (T-R-Tمترية أعاد الباحث اختبار الثبات ليذا المقياس بطريقة إعادة تطبيؽ الاختبار 
وىو معامؿ ثبات  2.82وحصؿ المقياس عمى معامؿ ثبات  ذوي اضطراب فرط الحركة وضعؼ الانتباهالاطفاؿ الحالي مف حالات 

 مرتفع مقبوؿ يسمح باستخدامو .
 لاختيار عينة الدراسة  بالمؤسسةتحميؿ محتوي الوثائؽ والسجلات الخاصة بالحالات الموجودة  -ب 
جراء القياسات المقابلات المينية الفردية والمقابلات المشتركة وتـ  -ج  مف خلاليا تنفيذ برنامج التدخؿ الميني مع حالات الدراسة وا 

 القبمية والبعدية .
 -( ]حدود البحث[ :4)

 -وتشير إلى المجالات البشرية والمكانية والزمنية لمبحث وىى كالتالي :
 -] الحدود المكانية [ :
 -بالخصائص التالية :مفرده مف ) إطار معاينة ( يتميز  02تـ اختيار عينة قواميا 

 .جمعية اليلاؿ الاحمر المصري بزينيـ بالقاىرةمف المتردديف  بانتظاـ عمى  الطفؿأف يكوف  -0
) المستخدـ في الدراسة الحالية( ، بما يشير  التفاعؿ الاجتماعيعمى درجات ضعيفة عمى مقياس  الطفؿحصؿ يأف  -0

 . التفاعؿ الاجتماعي لديولانخفاض مستوى 
مفردة  ( ، وتـ تقسيميا بطريقة عشوائية إلى  76مفردة ( مف اطار المعاينة الذي يمثؿ )  02وقد تـ اختيار العينة اختياراً عشوائياً) 

 مفردات . 02مجموعتيف أحدىما تجريبية والأخرى ضابطة قواـ كؿ منيا 
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 -ع حالات الدراسة وفيما يمي توضيح ذلك :وقد حاول الباحث التأكد من تجانس المجموعتين قبل إجراء التدخل الميني م
يوضح معنوية الفروق في القياس القبمي لمجموعتي الدراسة التجريبية والضابطة عمى ابعاد مقياس الكفاءة ( 3جدول رقم )

 (20)ن=                                                            T. TESTباستخدام اختبار  الاجتماعية 

 الدلالة (الجدوليةt) قيمة (المحسوبةt)قيمة الانحراؼ المعياري المتوسط الحسابي المجموعة الأبعاد ـ

 التواصؿ الاجتماعي 0
 0.69 08.76 الضابطة

 غير دالة 0.678 2.006
 0.05 07.72 التجريبية

 التوافؽ الاجتماعي 0
 0.02 06.92 الضابطة

 غير دالة 0.678 2.020
 0.78 06.82 التجريبية

 السموؾ الاجتماعي 2
 0.89 07.66 الضابطة

 غير دالة 0.678 2.576
 7.27 09.76 التجريبية

يوضح معنوية الفروق في القياس القبمي لمجموعتي الدراسة التجريبية والضابطة عمى الدرجة الكمية لمقياس  (4جدول رقم )
 (20)ن=                                    T. TESTباستخدام اختبار  الكفاءة الاجتماعية 

المتوسط  القياسات الأبعاد
 الانحراف المعياري الحسابي

 قيمة
(t) 

 المحسوبة

 قيمة
(t) 

 الجدولية
 الدلالة

الدرجة الكمية 
 لممقياس

 2.89 18.66 قبمي المجموعة الضابطة
 5.04 15.46 قبمي المجموعة التجريبية غير دالة 2.678 0.743

، بما يشير  (20,2) معنوية مستوى عند(  الجدولية ت)  مف أقؿ(  المحسوبة ت)   قيمة أف(  7و 2)  رقـ تشير نتائج الجدوليف
التفاعؿ الى عدـ  وجود  فروؽ معنوية بيف القياس القبمي لممجموعتيف التجريبية والضابطة سواء بالنسبة لمدرجة الكمية لمقياس 

المستخدـ او بالنسبة لدرجة كؿ بعد عمى حدة  ،  ويشير ذلؾ الي وجود تجانس بقدر مقبوؿ  بيف المجموعتيف التجريبية  الاجتماعي
 والضابطة   قبؿ اجراء التجربة وقبؿ تطبيؽ برنامج التدخؿ الميني  مع الحالات التجريبية  .

 -] الحدود المكانية [ :
 حالات الاطفاؿ ذوي اضطراب فرط الحركة وضعؼ الانتباهالمجموعة التجريبية عمي تـ تطبيؽ برنامج التدخؿ الميني مع حالات 

،  وقد تـ اختيار ىذا المكاف لتوافر عينو الدراسة جمعية اليلاؿ الاحمر المصري فرع زينيـ بمحافظة القاىرة مف المتردديف  بانتظاـ 
لباحث وتشجيعيـ لو لشعورىـ بحاجة الحالات لمثؿ ىذه البرامج بو ، ولموافقة المسئوليف فييا عمي اجراء الدراسة وتعاونيـ مع ا

 .  تفاعميـ الاجتماعيلتحسيف 
حتي   02/9/0209يوـ  ، خلاؿ الفترة مف  02وأشير   خمسةاستغرقت الدراسة الحالية حوالي  -]الحدود الزمنية [ : 

تـ خلاليا تطبيؽ برنامج التدخؿ و تـ خلاؿ الفترة جمع المادة العممية واعداد الاطار النظري لمدراسة واجراء التجربة ،   02/0/0202
 . الميني واجراء القياسات القبمية والبعدية ومقارنة الفروؽ بينيما واستخراج النتائج وكتابة التقرير النيائي لمبحث

 الدراسة الحالية  :برنامج التدخل الميني المستخدم في 
التفاعؿ  تحسيف الانتقائي في خدمة الفرد في العلاجتحدد اليدؼ العاـ لمبرنامج في اختبار فعالية  : ( أىداف البرنامج 1)

 ويتفرع عن ذلك الأىداف الفرعية التالية :  . الاجتماعي لحالات الاطفاؿ ذوي اضطرب فرط الحركة وضعؼ الانتباه



 

56 

 

 . التواصؿ الاجتماعيميارة   الطفؿاكساب  - أ
 .التوافؽ الاجتماعيميارة  الطفؿاكساب  - ب
 .السموؾ الاجتماعيميارة  الطفؿاكساب  - ت
 المصادر التي تم الاعتماد عمييا في تصميم برنامج التدخل الميني :( 2)  
 الإطار النظري لمدراسة. - أ

 الأىداؼ التي تسعى الدراسة لمتوصؿ إلييا. - ب
 . السابقة المرتبطة بمتغيرات الدراسةنتائج الدراسات  -ج
 الاعتبارات التيتم مراعاتيا في البرنامج: الأسس و ( 3)  
  2بناء وتدعيـ أركاف العلاقة المينية بيف الباحث وحالات الدراسة عمى أساس مف الثقة والاحتراـ والتقدير المتبادؿ  - أ

  2إتباع أسموب الحوار والمناقشة  - ب
إلي جانب الانشطة  والبسيطة التي تتناسب مع مستوى إدراؾ ادراؾ الحالات وحالاتيـ النفسيةاستخداـ المغة السيمة  - ت

 .  الترفييية التي يحبيا الاطفاؿ
تحديد إجراءات تطبيؽ جمسات البرنامج مف حيث عدد الجمسات وأىدافيا، والمدى الزمني لكؿ جمسة بشكؿ يمكف أف  - ث

 التفاعؿ الاجتماعي .ومف ثـ يعكس فعالية التدخؿ الميني في تحسيف يحدث تأثيرا إيجابيا عمى حالات الدراسة ، 
 : ( الأدوات التي اعتمد عمييا الباحث في برنامج التدخل الميني 4) 

اعتمد الباحث عند تطبيقو لبرنامج التدخؿ الميني في ىذه الدراسة عمى مجموعة مف الأدوات التي تتناسب مع الغرض الأساسي 
 مف أجمو ، وىذه الأدوات ىي :الذى صمـ البرنامج 

 التفاعؿ الاجتماعيمقياس  – 1
 الوثائؽ والسجلات، المقابلات الفردية والمقابلات المشتركة والاتصالات الياتفية  – 0
 ( مراحل تطبيق البرنامج : 4)

 ( : مرحمة ما قبل التدخل الميني
وقد تـ خلاليا الاطلاع عمى المراجع والدراسات السابقة والبحوث المرتبطة بالانتقائية في خدمة الفرد سواء العربية والأجنبية 

، اختيار المقياس المناسب  التفاعؿ الاجتماعي لحالات الاطفاؿ ذوي اضطرب فرط الحركة وضعؼ الانتباه والمرتبطة بموضوع 
لإجراء القياسات القبمية والبعدية والتأكد مف  لحالات الاطفاؿ ذوي اضطرب فرط الحركة وضعؼ الانتباه ،التفاعؿ الاجتماعي لقياس 

ملاءمتو لأىداؼ البحث وفروضو ، اختيار عينة الدراسة بطريقة عشوائية مف اطار المعاينة المحدد في الدراسة الحالية ، ممف 
  قة عشوائية عمى مجموعتيف أحدىما تجريبية والأخرى ضابطة.تتوافر فييـ خصائص وشروط المعاينة وتوزيعيـ بطري

وتـ خلاليا اجراء القياس القبمي لحالات الدراسة التجريبية والضابطة واجراء التعاقد الميني مع حالات  -) مرحمة التدخل الميني (:
ديد المشكلات المستيدفة والانساؽ المشاركة المجموعة التجريبية بطريقة شفيية والاتفاؽ مع الحالات عمى اىداؼ التدخؿ الميني وتح

بناء علاقة مينية مع المعاؽ في التدخؿ وتحديد المياـ والمسئوليات المطموبة مف الأخصائي والمطموبة مف العميؿ وأطراؼ المشكمة 
علاجية وتطبيؽ كؿ مف مبدأ مف خلاؿ المقابلات الفردية والمشتركة للؤنساؽ الفرعية لخفض التوترات وتقميؿ المقاومة قبؿ الجمسات ال

 لدى حالات الدراسة .مستوي التفاعؿ الاجتماعي ، والتعرؼ عمى  التقبؿ و مبدأ السرية
  -(: مرحمة إنياء التدخل الميني)

 لاعتماد عمي نفسو  وذلؾ إذاتـ خلاليا الانفصاؿ التدريجي بالمباعدة بيف مواعيد الجمسات العلاجية ليبدأ العميؿ في الاستقلاؿ وا
مؤشرات الاستقرار والتحسف  وأنو اكتسب أساليب جديدة فاعمة في الاتصاؿ واكتسابو الميارات المطموبة، مع قدرتو  لاحظ الباحث

ومواجية مشكمتو الحالية بما يمكنيا مف وحركاتو  عمي استعادة توازنو والتوافؽ مع وضعو الجديد ، وتمكنو مف التحكـ في انفعالاتو 
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المستقبمية أيضا  ، كما تـ خلاليا اجراء القياسات البعدية لممجموعتيف التجريبية والضابطة واجراء المعالجات مواجية مشكلاتو 
الاحصائية لقياس الفروؽ المعنوية بيف تمؾ القياسات ودلالتيا الاحصائية ، لقياس مدى فاعمية برنامج التدخؿ الميني المستخدـ 

 عة التجريبية  وانياء العلاقة العلاجية  مع الحالات بعد التأكد مف مؤشرات التحسف.وقياس مؤشرات التحسف لدي حالات المجمو 
 :( استراتيجيات التدخل الميني لمبرنامج 5)     

تـ انتقاء مجموعة متنوعة مف استراتيجيات وفنيات التدخؿ الميني وتطبيقيا في ىذ البرنامج الانتقائي المصمـ لتحسيف مستوى 
جتماعي لحالات الاطفاؿ ذوي اضطرب فرط الحركة وضعؼ الانتباه المتردديف عمي جمعية اليلاؿ الاحمر التفاعؿ الا تحسيف

، وتـ انتقائيا مف أربعة مداخؿ علاجية رئيسة في خدمة الفرد رأى الباحث انيا اكثر ملائمة لأىداؼ البرنامج  بزينيـ بالقاىرة 
 خؿ العلاجية ىي :وىذه المدا وظروفيـ وخصاص عينة الدراسة ومشكلاتيـ

 . المعرفي السموكيالعلاج -1
 نظرية التعمـ .  -0
 العلاج العقلاني الانفعالي .-2
 الفنيات العلاجية المستخدمة في البرنامج :(  6) 

 الأسموب وأف دائمًا الأفضؿ تكوف إرشادية وأساليب فنيات توجد لا بأنو ترى الانتقائي الاتجاه تشكؿ التي النظريات كؿ أف بما  
 فإف فاعمية أكثر يكوف والدمج الانتقاء وأف ودرجتيا، مشكمتو نوعية و العميؿ وحاجاتو خصائص مع يتلاءـ الذي ىو الفعاؿ العلاجي
 المعالج وىي وخبرة كفاءة مف ومنطمقًا الفردية، مبدأ مف ومنطمقًا الأساس، ىذا مف منطمقًا الانتقائي العلاج في يكوف الفنيات اختيار
 .العلاج أىداؼ ويحقؽ العلاجي الموقؼ يتطمبو بما الفنيات مف الأنسب اختيار لممعالج تتيح بذلؾ

ويحقؽ التعدد النظري فائدة كبيرة، حيث يسمح لمباحث باختبار البيانات والمعمومات المجموعة في الدراسة، عف طريؽ أكثر مف 
لي أقرب إلى الدقة والصواب، حيث أف توظيؼ أكثر مف نظرية في  نظرية، مما يجعؿ التفسير المتوصؿ إليو متعدد الزوايا وبالتا

دراسة الظاىرة نفسيا يمنع الباحث مف التحيز لنظرية معينة وتجػاىؿ نظريات أخرى. بالإضافة إلى ذلؾ، فإف استخداـ أكثر مف 
 نظرية لتفسير الظاىرة أو المشكمة، محؿ الدراسة يجعؿ الدراسة والتحميؿ أكثر عمقاً 

 يمي عرض موجز لبعض ىذه التكنيكيات والأساليب  العلاجية التي تم تطبيقيا :وفيما 
 -الفنيات والتكنيكيات العلاجية المستخدمة وتشتمؿ عمى أربعة  أنواع مف الأساليب ىي :

تدريب عمي الميارات ال -العلاقة المينية ،المواجية الفعالة ، الاقناع ،التوضيح ،التفسير ، لعب الدور -: )الأساليب المعرفية ( -أ
 الاجتماعية 

 التفسير ، لعب الدور ، تدريب العميؿ عمي الصمود اماـ الضغوط ، المواجية. -: ) الاساليب الانفعالية ( -ب 
التعمـ الذاتي ، الواجبات المنزلية ، لعب الدور ، عرض الاقتراحات ، التدعيـ الايجابي ،التدعيـ السمبي ، : ) الاساليب السموكية -ج

 ، النمذجة . تشكيؿ الاستجابة 
 أساليب متنوعة : -د
 ذلؾ أثر مف لمحد مساعدتو ومحاولة والأسى، والحزف والإنكار والرفض كالغضب وانفعالاتو مشاعره عف لمتعبير الطفؿ مساعدة -1

 .عميو
 .المشكمة حؿ في تسيـ أف يمكف بدائؿ عف البحث -2
 .  والافراغ الوجداني والتوكيد كبحو، ثـ القمؽ استثارة -7
 .المحمي المجتمع في المتاحة والبرامج  والخدمات الموارد جميع مف الإمكاف قدر والاستفادة البيئية الإمكانات تجنيد -5
:يعتبر ىذا التكنيؾ منيج أساسي مف مناىج العلاج ، ويشير إلى الجيود التي يبذليا الممارس  Explorationالاستكشاؼ -7

  -وىذا التكنيك لو ىدفين رئيسين ىما :لاستنباط البيانات المتعمقة بالمشكمة مف العميؿ ، 
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ء الضوء عمى محتوى الاتصاؿ تزويد الأخصائي بالمعمومات التي يحتاجيا لكى يحصؿ عمى صورة كاممة عف موقؼ العميؿ ، إلقا 
وعلاقتو بالمشكمة ، ويعتمد الأخصائي بدرجة كبيرة عمى الأسئمة الاستفيامية والتعميقات الاستكشافية في ىذا التكنيؾ لتسييؿ 

 الحصوؿ عمى المعمومات مف العميؿ وفيـ الرسائؿ وانماط الاتصاؿ .
: Structuringالبناء   -8

اليامة لبناء العلاقة العلاجية بيف الأخصائي والعميؿ ، ويتضمف عدة يعتبر ىذا التكنيؾ مف الجيود  
إجراءات:  بناء اتصالات العميؿ وتفاعلاتو وتحديد اتجاه ىذه التفاعلات،  تحديد الأخصائي لجيوده فيما يتعمؽ ببناء الاتصالات ، 

 توفير الإرشاد والتوجيو الواضح فيما يتعمؽ باتصالات العميؿ.

: ويقصد بو توظيؼ ميارات الممارس لإزالة الغموض حوؿ فيـ العميؿ لذاتو وللآخريف ولممواقؼ  Explanation( التفسير  9
 والبيئة التي يعيش فييا ، ويكوف ذلؾ في ضوء المبررات المنطقية التي يشرحيا الأخصائي. 

التي تـ تحديدىا تتضمف سموكيات غير  يستخدـ الممارس ىذا التكنيؾ فى حالة ما إذا كانت المياـ  : Modeling( النمذجة  02
مألوفة لدى العميؿ ، أو عندما يكوف العميؿ غير قادر عمى تنفيذ الميمة ، فينا يقوـ الأخصائي بنمذجة الميمة لمعميؿ ثـ مساعدتو 

 عمى التدريب والتمريف عمييا 

يد في تعميـ العميؿ ومساعدتو عمى تنفيذ الميمة وىو أحد التكنيكيات العلاجية اليامة التي تف : Role Playing( لعب الدور  00)
، حيث يقوـ بأداء دوره والسموكيات التي تطمبيا المياـ المتفؽ عمييا في الخطة ، ويقوـ الأخصائي بأداء دور الأشخاص الذيف 

 سيتفاعموف مع العميؿ لكى ينفذ الميمة .
( مقابمة علاجية فردية ومشتركة مع حالات المجموعة 02بإجراء )قاـ الباحث   الجمسات العلاجية في البرنامج :( عدد 7)  

( دقيقة حسب طبيعة كؿ جمسة ، تـ  62  -72أسبوعا ، بواقع جمسة أسبوعيا وتراوحت مدة الجمسة ما بيف )  02التجريبية خلاؿ 
وضوعة لمتدخؿ الميني وتطبيؽ الفنيات خلاليا التعريؼ بالبرنامج وأىدافو ومراحمو والنتائج المتوقعة مف تطبيقو وتنفيذ الخطة الم

 .والتكنيكات العلاجية المحددة في البرنامج وتقويـ نتائج التدخؿ الميني وقياس مؤشرات التحسف
الرغبة في تكويف علاقة مينية مقاومة الحالات في بداية التدخؿ وعدـ :  الصعوبات التي واجيت الباحث في تطبيق البرنامج( 8) 

،عدـ التزاـ الحالات في بعض المرات في انجاز المياـ  ظيور اضطراب فرط الحركة وضعؼ الانتباه لدييـنظراً لكثرة  ـمعي
 .والواجبات المنزلية التي تـ الاتفاؽ عمييا في المقابلات 

 : مؤشرات التحسن لدى حالات الدراسة (9) 
وتحسف تفاعميـ الاجتماعي ، وتعاونيـ مع الباحث  تكويف علاقة مينية طيبة مع حالات الدراسة ، توسع الحالات في الحديث مع 

، التزاـ الحالات بالمواعيد المتفؽ   تفاعميـ الاجتماعيتساعدىـ عمى اكتساب الميارات الاجتماعية التي سوؼ تسيـ في الباحث 
، مشاركة الحالات في  عيةمع الانشطة التي يمارسونيا داخؿ الجمعمييا لممقابلات العلاجية والمتفؽ عمييا سمفا معيـ بما يناسب 

قياس مؤشرات التحسف والنتائج الايجابية التي تحققت ، تقبؿ الحالات انياء العلاقة العلاجية بيسر وقمة مقاومتيـ  رغـ تعمقيـ 
 .الشديد بالباحث 

 -] عرض وتفسير نتائج الدراسة [ : -سادساً :
عمى (يوضح معنوية الفروق بين متوسطات درجات حالات المجموعة التجريبية في القياسين القبمي والبعدي  5جدول رقم )

 (20)ن=  T. TESTباستخدام اختبار   التفاعل الاجتماعيالدرجة الكمية لمقياس 
العينة التي 
تم التطبيق 

 عمييا

نوع القياس 
 لممجموعة التجريبية

المتوسط 
 الحسابي )سَ(

الانحراف 
 المعياري

)ت( 
 )ت( الجدولية الحسابية

وي 
ست

م
لة 

دلا
ال

ئية
صا

لاح
ا

 

 الأطفاؿ
 8.0 78.025 القياس القبمي

 دالة إحصائياً  8.6.2 8.802
 7.02 80.67 القياس البعدي
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يتضح مف نتائج الجدوؿ أف قيمة) ت المحسوبة ( أكبر مف ) قيمة ت الجدولية (  ، بما يشير الى وجود  فروؽ معنوية بيف 
مع حالات المجموعة  الانتقائيالقياسيف القبمي والبعدي لممجموعة التجريبية لصالح القياس البعدي  ، وىذا  يشير لفاعمية العلاج 

المستخدـ في الدراسة الحالية ، مما يدعو لقبوؿ صحة  التفاعؿ الاجتماعي( عمى مقياس 2‚20) التجريبية عند مستوي معنوية 
الفرض الأوؿ لمدراسة القائؿ بأف : توجد فروؽ معنوية دالو احصائياً بيف متوسطات درجات القياس البعدي لحالات المجموعتيف 

 المستخدـ في الدراسة الحالية. لاجتماعيالتفاعؿ االتجريبية والضابطة لصالح المجموعة التجريبية عمى 
عمى الدرجة ( يوضح معنوية الفروق بين متوسطي درجات حالات المجموعة الضابطة في القياسين القبمي والبعدي 6جدول رقم )

 (20)ن=  T. TESTباستخدام اختبار   التفاعل الاجتماعيالكمية لمقياس 
العينة التي 
تم التطبيق 

 عمييا

نوع القياس 
 لممجموعة الضابطة 

المتوسط 
 الحسابي )سَ(

الانحراف 
 المعياري

)ت( 
 )ت( الجدولية الحسابية

وي 
ست

م
لة 

دلا
ال

ئية
صا

لاح
ا

 

 الأطفاؿ
 5.02 22.02 القياس القبمي 

2.577 8.6.2 
دالة غير 

 5.92 06.72 القياس البعدي إحصائياً 

(  بما يشير الى عدـ  2‚20يتضح مف نتائج الجدوؿ أف قيمة) ت المحسوبة ( اقؿ  مف ) قيمة ت الجدولية ( عند مستوي معنوية )
المستخدـ في الدراسة الحالية  التفاعؿ الاجتماعيوجود  فروؽ معنوية بيف القياسيف القبمي والبعدي لممجموعة الضابطة عمى مقياس 

فرض القائؿ بأنو :  توجد فروؽ معنوية دالو احصائياً بيف متوسطات درجات حالات المجموعة التجريبية ، مما يدعو لقبوؿ صحة ال
المستخدـ في الدراسة الحالية ، كما يتضح مف  التفاعؿ الاجتماعيفي القياسيف القبمي والبعدي لصالح القياس البعدي عمى مقياس 

البعدي لحالات المجموعة الضابطة ، أي أف النمو الداخمي لممجموعة الضابطة ذلؾ عدـ وجود فروؽ جوىرية بيف القياسيف القبمي و 
نمواً غير حقيقياً مف الناحية الإحصائية ، وقد ترجع التغيرات الطفيفة أو التحسف الذي طرأ عمى حالات المجموعة الضابطة 

، بالإضافة لعوامؿ  لمجمساتاثناء الحضور  الجمعيةبأقرانيـ في  الاطفاؿ ذوي اضطراب فرط الحركة وضعؼ الانتباهلاحتكاؾ 
أخرى خارجية قد يكوف ليا أثر في أحداث تمؾ التغييرات البسيطة في حالات المجموعة الضابطة مثؿ التأثر الأصدقاء والبرامج 

ة الضابطة ، مما يدعـ ، لكنيا لـ تحدث تغييرات جوىرية بيف القياسات القبمية والبعدية لممجموع  بالجمعيةوالأنشطة المقدمة ليـ في 
الانتقائي في خدمة الفرد( كاف لو القدرة عمى تحسيف مستوى  العلاجما أشارت إليو نتائج الجدوؿ السابؽ مف أف المتغير التجريبي )

 التفاعؿ الاجتماعي للؤطفاؿ ذوي اضطراب فرط الحركة وضعؼ الانتباه.
 
 

( يوضح معنوية الفروق بين متوسطات درجات حالات المجموعتين التجريبية والضابطة في القياس البعدي عمى  7جدول رقم ) 
 (20)ن=  T. TESTباستخدام اختبار   التفاعل الاجتماعيالدرجة الكمية لمقياس 

العينة التي 
تم التطبيق 

 عمييا

نوع القياس البعدي 
 لممجموعة 

المتوسط 
 )سَ(الحسابي 

الانحراف 
 المعياري

)ت( 
 )ت( الجدولية الحسابية

وي 
ست

م
لة 

دلا
ال

ئية
صا

لاح
ا

 

 الأطفاؿ
 5.727 06.725 التجريبية 

 دالة إحصائياً  8.6.2 02.02
 7.88 09.02 الضابطة

( ،  بما يعبر عف وجود 2‚20يتضح مف نتائج الجدوؿ اف قيمة) ت المحسوبة( أكبر مف قيمة ) ت الجدولية ( عند مستوي معنوية )
المستخدـ في  التفاعؿ الاجتماعيفروؽ معنوية دالة إحصائياً بيف القياس البعدي لممجموعتيف التجريبية والضابطة عمى مقياس 

لقبوؿ صحة الفرض القائؿ بأنو : لا توجد فروؽ معنوية دالو احصائياً بيف متوسطات درجات حالات الدراسة الحالية ، مما يدعوا 
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المستخدـ في الدراسة الحالية ، وىذا يؤكد فعالية  التفاعؿ الاجتماعيالمجموعة الضابطة في القياسيف القبمي والبعدي عمى مقياس 
التفاعؿ الاجتماعي راسة الحالية ، وانو  كاف لو القدرة عمى تحسيف مستوى )البرنامج الانتقائي في خدمة الفرد(  المطبؽ في الد
، حيث أف المجموعتيف قبؿ اجراء التدخؿ الميني وقبؿ تطبيؽ البرنامج كاف  للؤطفاؿ ذوي اضطراب فرط الحركة وضعؼ الانتباه

 (.يوجد بينيما قدر مقبوؿ مف التجانس) كما اتضح ذلؾ في جداوؿ  خصائص عينة الدراسة
( يوضح معنوية التغاير بين متوسطات درجات الفروق الناتجة عن القياسات القبمية والبعدية لحالات المجموعة 8جدول رقم ) 

                                                                                        T. TESTباستخدام اختبار   التفاعل الاجتماعيالتجريبية وحالات المجموعة الضابطة عمى الدرجة الكمية لمقياس 
العينة التي 
تم التطبيق 

 عمييا

نوع القياس القبمي 
 البعدي لممجموعة 

المتوسط 
 الحسابي )سَ(

الانحراف 
 المعياري

)ت( 
 )ت( الجدولية الحسابية

وي 
ست

م
لة 

دلا
ال

ئية
صا

لاح
ا

 

 الأطفاؿ
 00.92 008.02 التجريبية 

 دالة إحصائياً  8.6.2 20.00
 2.70 0.2607 الضابطة

يتضح مف نتائج الجدوؿ اف قيمة )ت المحسوبة( اكبر مف قيمة )ت الجدولية( بما يؤكد انو توجد فروؽ معنوية دالة احصائياً عند 
( بيف متوسطات الفروؽ الناتجة عف القياسات القبمية والبعدية لحالات المجموعتيف التجريبية والضابطة عمى 2‚25مستوي معنوية  )

المستخدـ في الدراسة الحالية ، مما يدعو لقبوؿ صحة الفرض القائؿ بأف:  توجد فروؽ معنوية دالو  يالتفاعؿ الاجتماعمقياس 
التفاعؿ احصائياً بيف متوسطات فروؽ درجات القياسيف القمبي والبعدي لحالات المجموعة التجريبية والضابطة في مستوى 

، ويتجو التغاير لصالح المجموعة التجريبية ، ويشير ذلؾ إلى أف  الاجتماعي للؤطفاؿ ذوي اضطراب فرط الحركة وضعؼ الانتباه
معدؿ التغاير بيف المجموعتيف داؿ احصائياً ، أي أف الفروؽ الناتجة عف القياسات البعدية لممجموعتيف التجريبية والضابطة فروقاً 

ي في خدمة الفرد(  المطبؽ في الدراسة الحالية مع حقيقية جوىرية مرتبطة بتطبيؽ برنامج التدخؿ الميني فعالية )البرنامج الانتقائ
التفاعؿ الاجتماعي للؤطفاؿ ذوي اضطراب فرط الحركة حالات المجموعة التجريبية دوف الضابطة وساعد عمى تحسيف مستوى 

 وضعؼ الانتباه
 -: سابعاً  : ] مناقشة نتائج الدراسة وموقفيا من الدراسات والبحوث  السابقة [

 ما يمى : مناقشةفى ضوء العرض السابق لنتائج الدراسة يمكن 
أظيػػرت نتػػائج الدراسػػة فعاليػػة )البرنػػامج الانتقػػائي فػػي خدمػػة الفػػرد(  المطبػػؽ فػػي الدراسػػة الحاليػػة لػػدي حػػالات المجموعػػة  -0

مػع فئػات متنوعػة وعينػات متباينػة التجريبية ، وىى بذلؾ تتفؽ مع الدراسات التي أشارت الى البرامج العلاجية الانتقائية بصفة عامة  
اشارت لفعالية النماذج التركيبية في تعديؿ السموؾ الاجتماعي والديني لمطلاب ،  0998) عبد العاؿ      ، ومف امثمة تمؾ الدراسات

تنمية مع  0227مع مشكلات التقاعد المبكر ، الطايفي  0227التي كشفت فعاليتو مع ازمة المرض ، الطايفي  0222صديؽ سالـ 
مع المكفػوفيف  0207في خفض سموكيات العنؼ لدى الطلاب ، ىبة عطية  0207قدرات التفكير الابتكاري لمطلاب ، أسامة كماؿ 

مػع المتفػوقيف دراسػيا ،كرامػة،   0228مع الاكتئاب والقمؽ والغضب وسوء العلاقات الزواجيػة ، دراسػة شرشػير  0997، دراسة تايمور 
تحسػػػيف التفاعػػػؿ الاجتمػػػاعي ، بعػػػدما كانػػػت ىنػػػاؾ بعػػػض حيػػػث أدى تطبيػػػؽ البرنػػػامج إلػػػى  . اوف (مػػػع حػػػالات متلازمػػػة د 0208

العلاج الانتقائي في خدمػة وىذا يؤكد عمى فعالية مشكلات فيما يخص التواصؿ الاجتماعي والتوافؽ الاجتماعي والسموؾ الاجتماعي 
 .مع العديد مف الفئات ومشكلاتيـ الفرد

ىميػػة تحسػػيف التفاعػػؿ الاجتمػػاعي الحاليػػة مػػع نتػػائج البحػػوث والدراسػػات السػػابقة التػػى أشػػارت إلػػى أتتفػػؽ نتػػائج الدراسػػة    -0
دراسػػػػػػػػػة  ، ومػػػػػػػػػف أمثمػػػػػػػػػة ىػػػػػػػػػذه الدراسػػػػػػػػػاتوأبعػػػػػػػػػاده مػػػػػػػػػف التواصػػػػػػػػػؿ الاجتمػػػػػػػػػاعي والتوافػػػػػػػػػؽ الاجتمػػػػػػػػػاعي والسػػػػػػػػػموؾ الاجتمػػػػػػػػػاعي  

، و  (Watkins,Deborah, 2001)دراسة  (Merrel & Boelter,2001دراسة) ، و  (Morganelli,Janet M ,2002دراسة)
،  (0200دراسػػػة) نعمػػػة سػػػيد خميػػػؿ ، و  ((Stroes,Ad, 2003دراسػػػة، و  Salley,Brenda and others, 2015)دراسػػػة)

 Corrin,2004)دراسة: ) ، و  (0202دراسة)ابراىيـ عبدالعزيز المعيقؿ 
مػاعي وأبعػاده لػو أىميػة كبػري لػذوي اضػطراب فػرط الحركػة التفاعؿ الاجتوقد اتفقت الدراسة الحالية مع ىذه الدراسات السابقة فى أف 

 وضعؼ الانتباه  فيي تعطي لمفرد القدرة عمي التعامؿ مع البيئة الاجتماعية .
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تحسػيف التفاعػؿ فػى  العػلاج الانتقػائي فػي خدمػة الفػردأظيرت نتائج التدخؿ المينى مع حالات المجموعة التجريبيػة فعاليػة   -2
 . متباينة مف حالة لأخرىو ، وكانت مستويات تمؾ الفعالية متفاوتة الاجتماعي للؤطفاؿ ذوي اضطراب فرط الحركة وضعؼ الانتباه 

ويػػرتبط ىػػذا التبػػايف فػػى مسػػتوى فعاليػػة التػػدخؿ المينػػى بػػيف حػػالات المجموعػػة التجريبيػػة بمجموعػػة مػػف العوامػػؿ يمكػػف تصػػنيفيا عمػػى 
 : النحو التالى

 فى استخداـ الأساليب العلاجية ومدى تدريبو عمى العمؿ مع الحالات . اأ ( عوامؿ تتعمؽ بالباحث ومياراتي
 والمينية والاقتصادية والاجتماعية  ومستوياتيـ التعميمية  بأسرة الطفؿ ذوي اضطراب فرط الحركة وضعؼ الانتباهب( عوامؿ تتعمؽ 

 حيث أنيا فئة ذات طبيعة خاصة . لتحسيف التفاعؿ الاجتماعيالعلاجية  جػ( عوامؿ تتعمؽ بمدى ملائمة الأساليب
 . عينة الدراسةالتى  )مرحمة الطفولة( د ( عوامؿ تتعمؽ بأف الأساليب تتلاءـ مع خصائص المرحمة العمرية

حيػػث المسػػتويات مػػف  حػػالات الأطفػػاؿ الػػذيف يعػػانوف مػػف اضػػطراب فػػرط الحركػػة وضػػعؼ الانتبػػاهىػػػ( عوامػػؿ تتعمػػؽ بالتفػػاوت بػػيف 
 كاف ليا تأثيراتيا عمى الاستجابة لمتدخؿ المينى .، والمناخ البيئي الصحية والنفسية 

 . وتعاونيـ مع الباحثة المسئوليف بجمعية اليلاؿ الاحمر المصري ) المجاؿ المكاني لمدراسة( و ( عوامؿ تتعمؽ بمدى استجابة 
 .وحالات الدراسة والاخصائييف بالمركز وبعض الأسر ةحثز ( عوامؿ تتعمؽ بقوة العلاقة المينية بيف البا

فػي تحسػيف التفاعػؿ ، فعاليػة ذات دلالػة إحصػائية لنمػوذج الحيػاة [ أظير التدخؿ المينى مف خلاؿ تطبيؽ البرنامج المصمـ وفقػاً 5] 
 . السبعة عشرمع جميع حالات المجموعة التجريبية الاجتماعي 

[ كػاف مػف بػػيف نتػائج الدراسػػة اليامػة التوصػػؿ إلػى تحديػػد مؤشػرات التحسػف فػػى الحػالات وتحديػػد أكثػر الأسػػاليب العلاجيػة الأكثػػر 6] 
 فعالية مع حالات الدراسة،  فيما يتعمؽ بمؤشرات التحسف فكانت عمى النحو التالى :

حػالات ذوي اضػطراب فػرط اسػتجابة الحػالات انػدماج  تكويف علاقة مينيػة جيػدة تسػمح بالتعامػؿ مػع الحػالات وكػاف ليػا أثػر فػى -
 الحركة وضعؼ الانتباه بالأنشطة داخؿ الجمعية ، .

وقبوؿ ما تـ الاتفاؽ عميو فػى التعاقػد الشػفيى وأداء المسػئوليات والأدوار التػى  الأخصائييف والمسئوليف في المركز والأسرتعاوف  -
 . الأنشطة والجمساتتسند إلييـ خلاؿ 

 . الاخصائييف والباحثةوزيادة التعاوف مع  الأسر في إقامة مثؿ ىذه البرامج بصفة مستمرة ،زيادة رغبة  -
تحقيػؽ قػدر كػاؼ والشػعور بػأنيـ أصػبحت لػدييـ قػدرات تمكػنيـ مػف لمبرنػامج  لعممية الإنياء  الأسر والاخصائييف بالجمعيةتقبؿ  -

  مف تحسيف التفاعؿ الاجتماعي التي تحفزىـ بحياتيـ
 . الأسر بالجمعية والتعريؼ بخدماتو للؤخريفزيادة معدؿ زيارة  -

وفيما يتعمؽ بأكثر الأساليب العلاجية فعالية فى التدخؿ المينى مع حالات الدراسة كانت أىـ النتائج التى توصػؿ إلييػا الباحػث كثيػرة 
 يمكف إيجازىا فى النقاط التالية :

 لعب الدور( –النمذجة غيرىا فى التدخؿ مثؿ ) أسموب  بعض الأساليب كانت تأخذ وقتاً أقصر مف – 0
التػػدريب عمػػي أكثػػر اسػػتجابة ليػػا مػػف الػػذكور مثػػؿ )  الإنػػاثاختمػػؼ معػػدؿ اسػػتجابة الحػػالات للؤسػػاليب فػػبعض الحػػالات كانػػت  –  0

 . النمذجة(  -لعب الدورليا)  الإناثأكثر استجابة مف  ذكوروبعض الحالات كاف ال التواصؿ الاجتماعي(
 .لعب الدور( –النمذجة بعض الأساليب مف الأفضؿ استخداميا فى بداية العلاج مثؿ ) – 7
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 المستخدمةقائمة المراجع 
Janet WLener&Beverly Johns صعوبات التعمـ والإعاقات البسيطة ذات العلاقة (. 0207) سيي محمد ىاشـ. ترجمة الحسف–

 .عماف ، دار الفكر ناشروف وموزعوف ،الأردف  ، حديثةخصائص واستراتيجيات تدريس وتوجيات 
 .القاىرة ، دار الكتب  الأطفاؿ ،علاج النشاط الزائد لدي  (:0999إبراىيـ. عمي )

في خفض اضطراب الانتباه المصحوب بالنشاط الحركي الزائد لدي الأطفاؿ المعاقيف ذىنياً  الأسري الإرشاد: فعالية  (0222.)صافيناز ، أحمد
 .رسالة دكتوراه غير منشورة ،امعة الخميج العربي ج، 
لأطفاؿ الخميج ذوي  الإلكترونيةالمكتبة ،: خصائص الأطفاؿ مضطربي الانتباه مفرطي الانتباه (0200.)رضا أحمد حافظ،  الادغـ 

 .الاحتياجات الخاصة 

و النفسية "التشخيص / العلاج"، القاىرة ، وحدة ثقافة الطفؿ ( ، طفمؾ ومشكلات02( . أبناؤنا سمسمة سفير التربوية )0200بديوي ، أحمد عمي )
  بشركة سفير .

 ، درا المعرفة الجامعية  ،الإسكندرية: الإعاقة العقمية والأسر ،سمسمة دراسات وقضايا فى التربية الخاصة  (0200السيد)محمد  ،حلاوة 
 .المصرية الأنجموالقاىرة ، مكتبة ،  الاجتماعي: التفاعؿ  (0222.)منيرة أحمد ، حممي

لدي الأطفاؿ ضعاؼ  ةاللاتكيفي:اضطراب ضعؼ الانتباه المصحوب بالنشاط الزائد وعلاقتو ببعض السموكيات  (0200.)نعمة سيد ،خميؿ
 (.)بحث منشور بمجمة دراسات عربية في التربية وعمـ النفس ، العدد الحادي والعشروف ، الجزء الثالث  السمع

زكريا المنشاوي : فعالية التدريب عمي الضبط الذاتي في علاج اضطراب الانتباه المصحوب بالنشاط  الحركي الزائد لدي الأطفاؿ رياض  
 89( ص0999المتخمفيف عقمياً القابميف لمتعمـ ) القاىرة ، مجمة عمـ النفس ، الييئة المصرية العامة لمكتاب ، العدد السادس والاربعوف ، 

التشخيص والتشخيص -اضطراب قصور الانتباه المصحوب بالنشاط الزائد (0200.) محمود محمد ،الطنطاوي و الرحمف سيد سميماف ، عبد
 .08العدد  ،مركز الارشاد النفسي ،القاىرة ، مجمة الارشاد النفسي، جامعة عيف شمس .الفارؽ

 الجامعية .( :التفاعؿ الاجتماعي ، القاىرة دار المعرفة 0229صديؽ ، رحاب محمود .)

 ( : مقدمة في عمـ الاجتماع التربوي ، الأردف، عماف ،اليازوري لمنشر.0229عبداليادي .نبيؿ .) 

 .عماف ، دار صفاء لمنشر والتوزيع  -الأردف ،  صعوبات التعمـ بيف الميارات والاضطرابات (.0200) محمد النوبي محمد ،عمي 

 عمـ الاجتماع، الإسكندرية ،دار المعرفة الجامعية س( : قامو 0992غيث ، محمد عاطؼ.) 

القاىرة ، بحث منشور ، (0مف إعاقات التعمـ  النشاط الحركي الزائد وقصور القدرة عمي التركيز والانتباه ) ( .0998.) عثماف لبيب ،فراج 
 ( ، السنة الخامسة عشر52)   العربية ، العددبالنشرة الدورية للاتحاد النوعي لييئات رعاية الفئات الخاصة والمعوقيف بجميورية مصر 

 .القاىرة ، المجمس العربي لمطفولة والتنمية،الذىنية في مرحمة الطفولة  الإعاقة (.0220.)عثماف لبيب ، فراج 
 .0997مجمع المغة العربيو:المعجـ الوجيز القاىرة، وزارة التربية والتعميـ،

بحث ، ؽالزقازيجامعة ، السموكي الإجتماعي للؤطفاؿ التوحدييف وأقرانيـ المعاقيف عقمياً  الأداء: بعض أنماط (0222.)عادؿ عبد الله، محمد 
 .منشور بمجمة كمية التربية

ميذ ذوي لااللاصفية في تنمية الميارات الاجتماعية لدى الت الأنشطة:" فعالية برنامج تدريب باستخداـ  (0202.)ابراىيـ عبدالعزيز ، المعيقؿ 
 (. 0ج،27مجمة كمية التربية،ع،والنشاط الحركي المفرط"،)بحث منشور ، عيف شمس  الانتباهاضطراب ضعؼ 

،  نيويورؾ ) ، الأطفاؿ في عالـ رقمي 0207إحصائي عف حالة أطفاؿ العالـ لعاـ: تقرير  (اليونيسيؼ الأمـ المتحدة لمطفولة ) منظمة 
 .077ص (0207

 . 0999، نظريات خدمة الفرد ، القاىرة ، سمسمة نحو رعاية اجتماعية عممية متطورة ، الكتاب الأوؿ ، 0999فيمى  النوحي  ، عبد العزيز
(، دراسة تجريبية لممقارنة بيف مدى فاعمية الأسموب التقميدي والأسموب السموكي في الخدمة الاجتماعية 0989النوحي ، عبد العزيز فيمي )

 (.0( ، العدد)07كويت ، بحث منشور بمجمة العموـ الاجتماعية ، جامعة الكويت ، المجمد)بالتطبيؽ عمي طلاب مدارس ال
، نماذج رعاية مضطربي العقوؿ ، بحث منشور في المؤتمر العممي لمخدمة الاجتماعية ، كمية الخدمة 0990النوحي ، عبد العزيز فيمي 

، العدد الخامس .  الاجتماعية ،جامعة الفيوـ
 .الأردف، عماف ، دار الفكر لمطباعة والنشر والتوزيع،لاضطرابات السموكية والانفعالية ( ا0228.)خولة أحمد ، يحيي  
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