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فاعلية برنامج علاجي معرفي سلوكي باللعب لخفض 
النشاط لدى أطفال ماقبل  أعراض قلة الانتباه وفرط

 المدرسة
 ازان عز الدينر .د

 الملخص
برنامج علاجي معرفي سلوكي باللعب لخفض أعراض قلة فاعلية تعرف إلى هدف البحث 

دانف، اختبار رسم الرجل لجو  تم استخدامالانتباه وفرط النشاط لدى أطفال ماقبل المدرسة، 
خدام المنهج وتم است خصائصه السيكومترية،بعد دراسة قلة الانتباه وفرط النشاط  مقياسو 

 ،تم اختبارهم بالطريقة العشوائية العنقوديةطفلًا ( 16من )البحث ينة عتألفت التجريبي، و 
المجموعتين ( مجموعة تجريبية، بعد مجانسة 8( مجموعة ضابطة و)8وتم تفسيمهم الى)

من حيث الذكاء وقلة الانتباه وفرط النشاط، وبعد موافقة أمهاتهم للمشاركة بالبرنامج،  
 أنه: نتائج البحث أظهرتو 

لاتوجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسط رتب درجات أفراد المجموعة الضابطة في 
نتباه وفرط الا القياس القبلي ومتوسط رتب درجاتهم في القياس البعدي على مقياس نقص

 .النشاط
توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسط رتب درجات أفراد المجموعة التجريبية في و  

القياس القبلي ومتوسط رتب درجاتهم في القياس البعدي على مقياس نقص الانتباه وفرط 
فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسط رتب درجات  وتوجد. لصالح القياس البعدي النشاط

أفراد المجموعة التجريبية متوسط رتب درجات أفراد المجموعة الضابطة في القياس البعدي 
روق ذات لاتوجد فلصالح المجموعة التجريبية. و  على مقياس نقص الانتباه وفرط النشاط

دلالة إحصائية بين متوسط رتب درجات أفراد المجموعة التجريبية في القياس البعدي 
                                        مقياس نقص الانتباه وفرط النشاط القياس التتبعي على ومتوسط رتب درجاتهم في
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 قلة الانتباه وفرط النشاط ، برنامج علاجي معرفي سلوكي باللعب الكلمات المفتاحية:
أطفال ماقبل المدرسة.،  

The effectiveness of a cognitive behavioral therapy play 
program to reduce symptoms of attention deficit and 
hyperactivity in preschool children 

Abstract 

The aim of the research was to identify the effectiveness of a 
cognitive behavioral therapy play program to reduce symptoms of 
attention deficit and hyperactivity in preschool children. The 
Goodenough Man Drawing Test and the Attention Deficit 
Hyperactivity Scale were used after studying its psychometric 
properties. The experimental method was used. The research 
sample consisted of (16) children who were tested using the 
cluster random method. They were divided into (8) control groups 
and (8) experimental groups, after homogenizing the two groups in 
terms of intelligence, attention deficit and hyperactivity, and after 
their mothers agreed to participate in the program. The results of 
the research showed that: There are no statistically significant 
differences between the average ranks of the scores of the 
members of the control group in the pre-measurement and the 
average ranks of their scores in the post-measurement on the 
attention deficit and hyperactivity scale. 
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There are statistically significant differences between the average 
ranks of the scores of the members of the experimental group in 
the pre-measurement and the average ranks of their scores in the 
post-measurement on the attention deficit and hyperactivity scale 
in favor of the post-measurement. There are statistically significant 
differences between the average ranks of the scores of the 
experimental group members and the average ranks of the scores 
of the control group members in the post-test on the attention 
deficit hyperactivity scale in favor of the experimental group. There 
are no statistically significant differences between the average 
ranks of the scores of the experimental group members in the 
post-test and the average ranks of their scores in the follow-up 
test on the attention deficit hyperactivity scale. 
Keywords: Cognitive behavioral play therapy program, 
attention deficit and hyperactivity, preschool children. 
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 البحث مقدمة -أولاا 
ي والعقلي الجسمانمن المراحل المهمة في عمر الفرد وتكوينه المبكرة تعد مرحلة الطفولة     

إذ هي السنوات التي يتم فيها تشكيل شخصيته الإنسانية ووضع  ؛والنفسي والاجتماعي
اللبنات الأولى لبناء الإنسان وتحديد اتجاهاته وميوله وغرس قيم وعادات وتقاليد المجتمع 

يطلق و  .لفرد هو استثمار في البناء البشرياباعتبار أن تكوين  ،البعيد ككل على المدى
على هذه المرحلة من النمو مرحلة الطفولة  Hurlock (1980)هيرلوك  بعض علماء النفس

الصاخبة أو أزمة النمو الأولى لأن هذه المرحلة تتسم في بدايتها بالثورة الانفعالية الشديدة، 
 حيث يبدأ الصدام بين الطفل وبيئته في أول المرحلة ويصل إلى قمته في نهاية السنة الثالثة

, 2012,313)Brown & Timothy)  
حيث  ،لهائ ولغوي وعاطفي واجتماعي ومعرفي جسدي نمو فترة هي المبكرة الطفولةف    
 كفاية عدم من الصغار الأطفال يعاني عندما كبير بشكل المعالم هذه كل تتأخر أن يمكن
 والضغوطات العوامل هذه تؤثر أن ويمكن الأخرى الخطر وعوامل البيئية، والضغوط ،الرعاية

 (للخطر والمعرفي والعاطفي والاجتماعي الجسدي طورهوت الطفل نمو تعرض وقد الدماغ في
Luby & et al,2013,40)  وفي المرحلة الأخيرة زاد الاهتمام بمرحلة الروضة لما لهذه

المرحلة من أهمية في تكوين شخصية الطفل بالإضافة لأهميتها في الكشف المبكر عن 
ومنها  ،الطفل في مرحلة مبكرةالتي قد تواجه النفسية والاضطرابات المشكلات السلوكية 

 الأكثر العصبي النمو باتاضطرا أحد هو( ADHDالنشاط) اضطراب نقص الانتباه وفرط
 مستويات غير ونيُظهر هذا الاضطراب طفال الذين يعانون من فالأ الأطفال، لدى شيوعا

ع ضعف م عدم الانتباه و/أو فرط النشاط والاندفاع المصاحب مناسبة من الناحية التنموية
 عادةو   American Psychiatric Association, 2013 ،[APA]في الأداء اليومي 

 يبدأ في وقت مبكر من الحياة، وبحكم التعريف، الأطفال الذين يعانون من هذا الاضطراب
 .  (APA,2013,360) عاماً 12 قبل سن الانتباه يجب أن تظهر عليه أعراض ضعف
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 6إلى  2كتغيرات تنموية سريعة بين عمر  الاضطراب يعملعلى الرغم من أن مثل هذا و 
 أعراض ظهرتث أدلة على أن عادة ما و قدم البحت ، البلوغ سن حتى يستمر والذي سنوات

 Egger, Kondo, and) اً كة ونقص الانتباه في سن مبكرة جداضطراب فرط الحر 
Angold, 2006مع انحرافات كبيرة في بنية الدماغ ) ( مرتبطةMahon et al., 2011 
يث حمن ذلك بالنسبة لغالبية الأطفال تمر في المدرسة الابتدائية وأبعد تسومن المرجح أن 

يتطلب النجاح المدرسي الانتباه والتركيز ويعد الانتباه أحد المهارات الأساسية في التعلم 
ها الطفل يويقصد به النظر والإصغاء إلى مثير معين لفترة زمنية وهي القدرة التي يستطيع ف

أن يركز على موضوع معين حيث ينتقي الطفل بين المثيرات المتعددة الموجودة في غرفة 
الطفل تلك المثيرات ذات العلاقة بالتحصيل لذا يمكن مساعدة الأطفال الذين يعانون من 

 DuPaul et هذه المشكلة قبل ان تزداد لديهم الأعراض ويصبح من الصعب علاجها
al,2018,42).) لى أن آثاره السلبية لا تقتصر ع فهيب؛ ار الخطورة الكبرى لهذا الاضطأما

عن قرب  دائرة التعامل معه فيفحسب، وانما يصل تأثيرها السلبي إلى كل من يدخل  الطفل
؛ حيث يعانى هذا الطفل من مشكلات رانالوالدين، أو الإخوة، أو المعلمين أو الأق سواء كان
بعض  يفالبيت أو الروضة، ومنها الإحساس بالنبذ  في سواء الاجتماعيتكيفه  قد تعيق

الأبوين أو الإخوة، فيحاول لفت الانتباه إليه بسلوكيات مزعجة أو عدوانية، عند  الأحيان من
الروضة، كما يعانى من مشكلة عدم القدرة  فيالبيت أو مع أقرانه  فيإخوته  التعامل مع
 القدرة على تكوين صداقات أو فيالتعليمات وتنفيذها، ولديه عجز واضح  على اتباع

وانخفاض  اباكتئض تظهر لديه أعرا وبالتاليخرين، يجعله ينعزل عن الآ الاحتفاظ بها مما
، مما قد يحرم الطفل من الاجتماعيالذات؛ فيؤثر ذلك على سلوكه   مستوى تقدير في

لا من خلال لا تكتسب إ التيت الم السلوكيات والمهار الملائم، وتع الاجتماعيفرصة التفاعل 
لانتباه ب نقص ارا، فإن اضطوعموماً  الحدث. فيومشاركة حقيقية  وجوده في مواقف فعلية

ال الصغار وغالباً ما يجد الأطف حياة الطفل، وفرط الحركة له تأثيره السلبي على كافة جوانب
المصابون باضطراب فرط الحركة ونقص الانتباه أنفسهم يتعرضون للتوبيخ أو العقاب أكثر 
مما يتم الإشادة بهم؛ لذا فإن الطريقة الواضحة لكسب اهتمام إيجابي من الأشخاص الأكثر 

ط الحركة ب فر يوضح اختصاصي اضطراو أهمية في حياتهم يمكن أن تكون حافزاً كبيراً. 
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من الناحية المثالية، ستغير هذه التعديلات  Barkley "راسل باركلي الانتباه الدكتور ونقص
إلى أن أقوى فرط الحركة ونقص الانتباه  الطفل المصاب باضطراب نمو البيئية مسار

كما يلاحظ  المعارضين بشكل خاص المكاسب هي في الأطفال الذين يتسمون بالتحدي أو
المرجح أن تجد الدراسات طويلة المدى آثاراً علاجية على المشكلات الثانوية لاضطراب "من 

 الانتباه مقارنة بالعجز الخاص باضطراب فرط الحركة ونقص الانتباه فرط الحركة ونقص
(Barkley,et.al.1993,316)  ليس من غير المألوف بالنسبة للأطفال من مرحلة ما قبل

دراجهم في القائمة المدرسة الذين تأثروا سل باً بمشاكل سلوكهم طردهم من مواعيد اللعب وا 
 )  & Pfiffnerالسوداء؛ إنما يحب إجراء تحسينات كبيرة من خلال تدريب الوالدين

Kaiser,2010,849)  
ضطراب فرط الحركة ونقص الانتباه في العديد من الأساليب لايوجد علاج و 

هي العلاج الدوائي، وتعديل السلوك، والعلاج السلوكي  العلاجات الأكثر شيوعاً و . المختلفة
 ، أصبح العلاج باللعبالماضية على مدار العشرين عاماً و  ،المعرفي، وعلاج أنظمة الأسرة

على  لعببال يمكن أن يشتمل العلاج المعرفي السلوكيو ، قابلًا للتطبيق بديلًا علاجياً 
بالنسبة  في شكل ممتع لا يشكل تهديداً ولكن الأساليب المعرفية والسلوكية المستخدمة 

للأطفال المصابين باضطراب فرط الحركة ونقص الانتباه، فإن القوى العلاجية التالية مهمة 
لتسهيل شفاء الأطفال، وتعزز تعبيرهم عن  بشكل خاص في تقوية تأثير تدخلات اللعب

  .المشاعر، وتساعدهم على التنظيم الذاتي وتعزيز العلاقات الإيجابية
 :مشكلة البحث-ثانياا 

ابعة لمتالروضات من خلال عمل الباحثة مع الأطفال ومن خلال زيارتها للعديد من  
م نون من مشاكل سلوكية وتقديالذين يعاوصحتهم النفسية، وتشخيص الاطفال الأطفال 
 وهو ،تحديات تواجه المعلماتقد وجدت ف، مهاتلألهم وتقديم الإرشاد للمربيات وا العلاج

التعامل مع زيادة الأطفال الذين لا ينتبهون لما يقال في غرفة النشاط ولا يستطيعون 
ويثير هذا الطفل مشكلات عديدة  الاستقرار في مكان واحد فهم دائما في حركة مستمرة.

كما أن أقرانه ينفرون منه ويرفضون اللعب معه نتيجة إظهاره بعض السلوكيات التي تمنعه 
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اعي معهم بشكل سوي، وينعكس هذا سلباً على الطفل ومفهوم الذات من التفاعل الاجتم
لديه وتكيفه النفسي الذي يظهر في شكل انطواء أو انسحاب من إقامة العلاقات الاجتماعية، 

 أو ممارسة السلوكيات العدوانية.   
ع ملاحظ على بعض الآباء والأمهات والمعلمين الذين تواجههم هذه المشكلة يُ كما قد       
تي سوف من "الشقاوة" ال هم لا يعيرنها الاهتمام الذي تستحقه، ويعتبرونها نوعاً ف طفالالأ

ولذا فهم يستخدمون في الغالب العقاب والإيذاء الجسدي كمحاولة  ؛مرور الزمن تتلاشى عبر
الطفل، مما يترتب عليه تفاقم المشكلة وتعقيدها، في حين قد يلاحظ البعض  لضبط سلوك
الاضطراب وينتبه للعواقب الوخيمة التي قد تترتب عليه، ولكنه يقف  رة هذاالآخر خطو 

الحيرة والقلق لأنه لا يعرف كيف يتصرف حيال هذا الموقف، ومن  مكتوف الأيدي، وتنتابه
الدعم والمساعدة لحل هذه المعضلة التي تعترض مسيرة حياة  أي جهة يمكنه أن يطلب

لتي اومن الأسباب  للأدبياتفمن خلال مراجعة اصة ان هذا الاضطراب في تزايد، ، خطفله
تمعات الذى تشهده المج زايدره المت، وبحثه معدل انتشادعت إلى الاهتمام بهذا الاضطراب 

( عند الأطفال في سنوات الطفولة ٪5و ٪3)تراوحت نسبته ما بين  أثناء السنوات الأخيرة
المبكرة، أما فيما يتعلق بمتغير الجنس فإن نقص الانتباه المصحوب بالنشاط الزائد يكون 

( ويبلغ  (APA,2013,360-367( 4/1أكثر شيوعاً عند الذكور منه عند الإناث بنسبة )
 & ,Khatoonفي جميع أنحاء العالم ) %2.7معدل انتشار هذا الاضطراب 

Masroor,2020,17 ).  1989توصل ويز وهكتمان و Weiss   &  Hechtman.  
أن انتشاره يقع في مختلف الطبقات الاجتماعية، وينتشر أكثر بين الأقارب من الدرجة 
الأولى كما أن المشكلات المتعلقة به لا تنتهي بانتهاء مرحلة الطفولة، وغالباً ما تمتد إلى 

ويعد اضطراب فرط النشاط أحد أكثر  (.16- 15، 2007الله، مرحلة المراهقة )عبد 
ثير ب الذي له تأويصنف هذا الاضطرا الطفولة. ي مرحلةف شيوعاً وضرراً  تباالاضطرا

لهذا فإن  تهم،مشكلا تعقيد مدى على اعتماداهم، وأسر  عميق على حياة الآلاف من الأطفال
ذا ه الطفل من النبذ والرفض الاجتماعي،آثار السلوك الاندفاعي يؤدي بصاحبه إلى معاناة 

يؤدي بالطفل إلى القيام السلوكيات العدوانية التي تجعلهم مرفوضين من قبل الآخرين وهذه 
( على 2013السلوكيات تضر بالسلوك التعاوني وهذا ماوجدته عزالدين في نتائج دراستها )
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طفل وطفلة ) 100) ( مقارنة بـADHDطفل وطفلة من أطفال الروضة  يعانون )) 100)
من الأطفال  ( هم اقل بالدرجاتADHDن الأطفال الذين يعانون من )بأ .من العاديين

العاديين بالمهارات الاجتماعية، وان الفروق بين الأطفال الذكور والإناث الذين يعانون 
 الاخرين كالأطفالطفال يتفاعلوا ولجعل هؤلاء الأ ( كانت لصالح الذكورADHDمن)
ويجد علاجات عدة لهذا تقديم العلاج المناسب  لى السواء لابد منإحياة اقرب  اشو ويعي

لأول في المقام ا ياً سلوك للأطفاللآن، كان العلاج حتى االاضطراب كالدوائي والسلوكي: 
 ث تقدم كبير في فهم الجوانب المعرفيةسنوات الأخيرة حدي المن حيث المحتوى، ولكن ف

وأن التعليم السلوكي المعرفي قلل بشكل  2007 ت النفسية لدى الأطفال داسبانيرج للمشكلا
سات درانتائج اوجدته وهذا مكبير من مشكلات الاطفال وزيادة التنظيم الذاتي لديهم، 

الى  ي أدىأن العلاج السلوكي المعرف ((Oortmer,2019( و 2017ن. محمدي وآخرو )
راستين أظهرت نتائج د وقد، الحركة ونقص الانتباهب فرط أعراض اضطراتحسن كبير في 

للأطفال الذين يتلقون العلاج المعرفي السلوكي تحسناً في تصنيفات الوالدين لأعراض 
في السنوات  وقدتم(.et.al,2022,6    Ojinna,اضطراب فرط الحركة ونقص الانتباه، )

 أعمارهم تتراوح الذين للأطفال يتم استخدامهعرفي السلوكي باللعب مالعلاج ال الاخيرة اضافة
     شتاناكا ويرى ،رأخ اضطرابات أو عقلية مشاكل من والذين يعانون سنة16 إلى3 بين

 بعض التمارين الرياضية إن أداء والحركة، النشاط من عالم هو الأطفال عالم أن( 2009)
 ةالرياضي التمارينبرامج  تعتبرو  ،ب والمشاكل المرتبطة بهشدة الاضطرا يقلل من يمكن أن

 تالدراسا يالتي كان لها آثار كبيرة في علاج هؤلاء الأطفال ف ةوالحركة من البرامج العلاجي
ير ن خلال التأثة لدى هؤلاء الأطفال مالسلوكي تالمشكلاتقلل من  المختلفة، ويمكن أن
 يلبدنات القائمة على النشاط يمكن القول أن العلاجا بمعنى آخر، ي؛على الجهاز العصب

لانتباه فرط الحركة ونقص ا باضطرابالمصابين ة لدى الأطفال تقلل من المشكلات السلوكي
 تة والتخطيط وحل المشكلارة العاملسرعة المعالجة والذاك تحسين من خلال

Feizollahi,etal,2020,156)) نون ايع الأطفال الذين يساعد بباللعب هو أسلو  العلاجف
 ةيوضح حقيقة أن الألعاب هي أدوات طبيعي س الوقتوفي نفمن مشاكل على حل مشاكلهم 
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لاج، كما ي هذا النوع من الع. وفأيضاً  تساعده على معرفة نفسه وصفاته الداخلية للطفل،
اء يتم إعط بالكلام، يعبر من خلاله الكبار عن مشاكلهم هو الحال مع نوع العلاج الذي

 ويمكن  المزعجة من خلال اللعب وعرضهاالطفل الفرصة للتعبير عن مشاعره ومشاكله 
 ت،الكلما مثل بالألعا الواقع، وفي اللعب استخدام خلال من الطفل عالم فهم للمعالج
 تعبيرلل اللازمة اللفظية المهارات إلى الأطفال معظم يفتقر، حيث الطفل لغة هي والألعاب

 (.Konstantinos,et.al,2021,294) والمخاوف القلق عن

 برنامج علاجي معرفي سلوكي ة: ما فاعليالاتيسبق تتحدد مشكلة البحث بالسؤال  ومما
 باللعب في خفض  أعراض نقص الانتباه والنشاط الزائد عند أطفال ماقبل المدرسة؟

 : بحثالأهمية  - اا لثثا
داد برنامج علاجي سلوكي لمعالجة وهو إع البحث ولهيتناأهمية الموضوع الذي  -1

 .واحد من المشكلات والاضطرابات المزمنة في مرحلة الطفولةاضطراب يعد 
  6- 5وهم الأطفال الذين تتراوح أعمارهم بين  الدراسةأهمية العينة المستهدفة بـ -2
علاج تخدمة في المسالمعرفية باللعب في اختبار فاعلية الأساليب السلوكية  الدراسةتسهم -3  

 الزائد، الأمر الذي يساعد جهات مختصة كثيرة طبيةمشكلة اضطراب نقص الانتباه والنشاط 
 نفسية في تطبيق تلك الأساليب.

 الدراسة  للباحثين يمكن الاستفادة منه. تاو توفير أد-4  
علاجي  برنامج في سورية التي تناولت –حسب علم الباحثة -ندرة الدراسات والأبحاث  -5

 .معرفي سلوكي باللعب لخفض أعراض قلة الانتباه وفرط النشاط لدى أطفال ماقبل المدرسة
 : البحث أهداف -رابعاا 
فروق بين متوسط رتب درجات أفراد المجموعة الضابطة في القياس القبلي ال تعرف-1

 .شاطالنومتوسط رتب درجاتهم في القياس البعدي على مقياس نقص الانتباه وفرط 
بين متوسط رتب درجات أفراد المجموعة التجريبية في القياس القبلي  تعرف الفروق-2

 ومتوسط رتب درجاتهم في القياس البعدي على مقياس نقص الانتباه وفرط النشاط. 
فروق بين متوسط رتب درجات أفراد المجموعة التجريبية متوسط رتب درجات ال تعرف-3

                                 .                                                              في القياس البعدي على مقياس نقص الانتباه وفرط النشاطأفراد المجموعة الضابطة 
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فروق بين متوسط رتب درجات أفراد المجموعة التجريبية في القياس البعدي ال تعرف -4
 .تبعي على مقياس نقص الانتباه وفرط النشاطومتوسط رتب درجاتهم في القياس الت

 
 

 :البحث فرضيات-خامساا 
لاتوجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسط رتب درجات أفراد المجموعة الضابطة -1

في القياس القبلي ومتوسط رتب درجاتهم في القياس البعدي على مقياس نقص الانتباه وفرط 
 .النشاط

إحصائية بين متوسط رتب درجات أفراد المجموعة التجريبية لاتوجد فروق ذات دلالة -2
في القياس القبلي ومتوسط رتب درجاتهم في القياس البعدي على مقياس نقص الانتباه وفرط 

 . النشاط
لاتوجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسط رتب درجات أفراد المجموعة التجريبية -3

الضابطة في القياس البعدي على مقياس نقص متوسط رتب درجات أفراد المجموعة 
                                                                                               .الانتباه وفرط النشاط

لاتوجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسط رتب درجات أفراد المجموعة التجريبية -4
رتب درجاتهم في القياس التتبعي على مقياس نقص الانتباه في القياس البعدي ومتوسط 

 وفرط النشاط
  :لبحثاحدود -دساا سا
يعانون من اضطراب نقص سنوات و  6-5 بين الحدود البشرية: عينة من الاطفال -1

 المعتمدة.  الدراسة الانتباه وفرط النشاط، وذلك وفقا لأدوات
 ريف دمشقالنبك بالحدود المكانية: روضات الاطفال في مدينة  -2
 2024/  5الى  2الحدود الزمنية: تمت فترة التطبيق من شهر  -3
راب اضط–معرفي سلوكي باللعب برنامج علاجي تناول البحث  الحدود الموضوعية:-4

  أطفال ماقبل المدرسة. -قلة الانتباه وفرط النشاط



 مجلة جامعة حمص                          سلسلة العلوم التربوية                      
 د. رازان عز الدين                       2025عام  3العدد  47المجلد              

21 
 

 :لبحثامصطلحات  -سابعاا 
تعرف الرابطة الأمريكية للطب :( ADHD)نقص الانتباه وفرط النشاط -

( في الدليل التشخيصي     ( American Psychiatric Association APA النفسي
بأنه: نمط مستمر  ( ADHD)اضطرابDSM-5 والإحصائي للاضطرابات العقلية والنفسية 

لايتفق و  الذي يتداخل مع الأداء والتطوير، الاندفاعية –من عدم الانتباه و/أو فرط النشاط 
مع مستوى النمو، ويؤثر سلباً بشكل مباشر على الأنشطة الاجتماعية والأكاديمية، وتستمر 

 (( APA,2013,314 الأعراض لمدة ستة أشهر
 من التقنيات المدعومة تجريبياً  هو تكييف (CBPT) باللعب: لسلوكياالعلاج المعرفي 
ليكون  اً ممصملاستخدامها في بيئة اللعب مع الأطفال الصغار. ، المعرفيالعلاج السلوكي 

 يركزو  . سنوات6إلى  3مناسباً من الناحية التنموية للأطفال في سن ما قبل المدرسة من
 ويقوم المعالج بشكل غير مباشر بواسطة اللعب ،على مشاركة الطفل في عملية العلاج

 .Knell)  119 ,2015 ,ثر تكيفاً لديه )أك اً بإحداث تغير معرفي وتأسيس سلوك
 الاطار النظري:-ثامناا 
هو حالة نمائية عصبية منتشرة في  ( ADHD) نقص الانتباه وفرط النشاط: اضطراب-1

من الأطفال والمراهقين. إن الذكور أكثر عرضة  ٪6-4الطفولة، تؤثر على ما يقرب من 
من  ٪65فإن   ،الإناث. بالإضافة إلى ذلكللإصابة بالتشخيص مرتين إلى أربع مرات من 

الأطفال المصابين باضطراب فرط الحركة ونقص الانتباه تظهر عليهم الأعراض في مرحلة 
البلوغ ، مما يشير إلى أن المرض مزمن ويتضمن الدليل التشخيصي والإحصائي 

باه ( اضطراب فرط الحركة ونقص الانتDSM-5الإصدار الخامس )للاضطرابات العقلية، 
      (APA,2013,360).   النمائية العصبية" تحت عنوان "الاضطرابات

 ADHDأسباب اضطراب فرط النشاط ونقص الانتباه -أ
الوراثة: أظهرت دراسات الأسرة والتوائم ظهور هذا الاضطراب في حالة التوائم المتماثلة   

وعدم وجود فروق بين الجنسين في التوريث.  ٪80إلى  ٪70نسبة عالية من التوريث بحوالي 
من آباء الأطفال ذوي النشاط الزائد كانوا  ٪ 10أن    Wilson, 1996كما بين ويلسون   
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ولتهم من أعراض هذا الاضطراب وان الأطفال ذوي هذا الاضطراب لديهم يعانون في طف
                                                (. Nigg & et. al, 2010 , 863 )إخوة يعانون من نفس هذا الاضطراب

أن النقص او الخلل في بعض الناقلات  Kieling,2008أشار كيلينغ : الدماغكيماويات 
بينفرين  مثل الدوبامينأمينات الكاتيكول العصبية بالمخ مثل السيروتونين و الكيميائية  والنورا 

يؤثر في ظهور في حالات نقص الانتباه والنشاط الزائد، كما أن نقص أو اختلاف نشاط 
 (5، 2012فوتتس،  وفيرين و  الإنزيم المؤكسد للأمينات الأحادية )تشو

يحدث التأخر في النضج العصبي بسبب الخلل الوظيفي البسيط في المخ  تغييرات الدماغ:
ويكون التأخر في النضج واضحاً أكثر في المناطق المرتبطة بالانتباه خصوصاً القشرة قبل 

وعلى الرغم من عدم وجود أي إصابة أو تشوهات خلقية، لكن الفكرة  ،الأمامية الجانبية
تكون مناطق الدماغ التي تتحكم في الانتباه أقل نشاطاً عند الأطفال المصابين الأساسية أنه 
 .et, alالسن)كما أن أدائهم أقل من أداء أقرانهم العاديين من نفس  ADHDباضطراب 

2020,317 ,Drechsler) ب  انخفاض قدرة الأطفال المصابين من هنا يلاحظADHD 
 يبوظيفة الفص الجبه النفسية العصبية المرتبطة الاختباراتعلى 

(Kasiati,et.al,2022,441)  
  :وجدت الدراسات عدداً من عوامل الخطر قد تلعب دوراً في الإصابة ADHDعوامل خطر 

أول من وصف الأطفال الذين يعانون من نقص الانتباه وفرط النشاط في  تلف المخ:•
( وأطلق على هذه 1894-1809سلوكهم هو الطبيب النفسي الألماني) هاينريك هوفمان 

الجنون التلقائي " وأشار إلى أن أكثر الأسباب شيوعاً التي يفترض أنها "المشكلة السلوكية 
تلف المخ والذي قد يسببه الإصابة أو نقص  تسبب نقص الانتباه وفرط النشاط ، هو

من أهم الأسباب المؤدية سواء كان ناتجاً عن حادثة أو  قبل أو أثناء الولادة الأكسجين
يكون لديهم مستويات  ADHDوقد تبين إن بعض الأطفال الذين يعانون من عدوى ميكروبية 

ي بعض اللعب الت مرتفعة من الرصاص يأتي من خلال تناول بعض الأشياء أو استخدم
 .(2، 2012) تشو و فيرين و فوتتس،لي بمواد يدخل فيها عنصر الرصاصتط
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". وجدت إحدى الدراسات أن الأطفال الذين تناولوا نظاماً غذائياً النظام الغذائي "الغربي•
الدهنية لديهم  3غنياً بالسكر المضاف والدهون والصوديوم وقليلة الألياف وأحماض أوميغا 

د يكون المضافات الغذائية. ق •أكبر للإصابة باضطراب فرط الحركة ونقص الانتباه.فرصة 
ولكن هذا قد يكون فقط  ADHDهناك ارتباط بين إضافات تلوين الطعام والمواد الحافظة و

 للأطفال الذين هم بالفعل في مستوى عالٍ من خطر الإصابة بهذه الحالة.
لدخل المنخفض أو العائلات التي لديها انخفاض الأطفال من الأسر ذات ا دخل العائلة.•

 في الدخل لديهم فرصة أكبر للإصابة باضطراب فرط الحركة ونقص الانتباه
2020,320)    al,et, Drechsler,). 

 تشخيص اضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط:-ب
)American Psychiatric Association( أصدرت الرابطة الأمريكية للطب النفسي

APA  5في الدليل التشخيصي والإحصائي للاضطرابات العقلية والنفسية-DSM   ًوصفا
 لأعراض نقص الانتباه المصحوب بالنشاط الزائد وذلك على النحو التالي:

 عدم الانتباه:
 فل في أن يبدي انتباهاً مركزاً إلى التفاصيل غالباً ما يخفق الط -أ 
 غالباً ما يجد صعوبة في الاحتفاظ بالانتباه ولو لفترة قصيرة فيما يقوم به من مهام  -ب 
 غالباً ما يبدو غير مصغ حين توجيه الحديث إليه مباشرة  -جـ 
 غالباً لا يتبع ما يوجه إليه من تعليمات ، ويخفق في إكمال الواجبات المدرسية. -د 
 ظيم المهام والنشاطات )فوضوي، غير منظم العمل (.غالباً ما يجد الطفل صعوبة في تن -ه 
 لًا تطلب جهداً عقلياً متواصغالباً ما يتجنب الطفل أو يتردد في الانخراط في مهام ت -و 
 (.موالأقلا غالباً ما يضيع أغراضاً ضرورية لأداء المهام أو النشاطات )كأدوات اللعب -ز    
 غالباً ما يسهل تشتيت انتباه الطفل بسهولة بفعل مثيرات خارجية. -حـ  
 .كثير النسيان في الأنشطة اليومية)مثل الأعمال الروتينية اليومية، انجاز المهام( -ط   
 النشاط الزائد والاندفاعية: -2
 غالبا ما يبدي حركات تململ في اليدين والقدمين من الجلوس لفترة.  -أ 
 الأثاث دونما سبب يدعو لذلك ، كثرة التحرك أثناء النوم. ما يركض أو يتسلق غالبا -ب
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 غالباً ما يغادر مقعده في الحالات التي يطلب منه أن يلازم مقعده.  -جـ
 غالباً ما يكون لديه صعوبات عند اللعب أو الانخراط بهدوء ضمن نشاطات ترفيه.  -د 
  لو أنه )مدفوع( لايرتاح للثبات في شيء معين غالباً ما يكون متحفزاً أو يتصرف كما -ه
 غالباً ما يتحدث بإفراط.  -و
غالباً مايندفع للإجابة قبل اكتمال الأسئلة ) يكمل الجمل للآخرين، لاينتظر دوره عند -ز 

 الحديث(.
 غالباً ما يجد صعوبة في انتظار دوره )عند الانتظار في صف مثلًا (. -حـ 
  DSM5واستناداً إلى الدليل  .خرين أو يقحم نفسه في شؤونهمغالباً ما يقاطع الآ -ط 

فإن ظهور ستة أعراض أو أكثر من  APA)الصادر عن الرابطة الأمريكية للطب النفسي)
الأعراض السابقة لمدة ستة أشهر على الأقل يعكس مظاهر من السلوك غير التكيفي، 

 ية.والتي تؤثر سلباً على النشاطات الاجتماعية والاكاديم
                                       علاج اضطراب فرط النشاط ونقص الانتباه-ج
أن   Kuffman 2004)) -وجد كوفمان Stimulant Medication العلاج الدوائي:-  

العلاج بالعقاقير الطبية أولى الطرق العلاجية التي استخدمها العلماء لخفض نقص الانتباه 
الأكثر استخداماً في ذلك الوقت حتى الآن،  Retalinوفرط النشاط، وكان عقار الريتالىن 

، حيث يؤدي العلاج بالأدوية إلى وبيمولين المغنيسيوم Dexedrineويتلوها الديكيس درين 
نشاط الزائد لدى الطفل وتهدئ من تصرفاته وتحسن مستوى انتباهه ولكنها لا خفض ال

من ناحية ( ,Kuffman  2004, 528)قات الطفل الاجتماعية مع من حولهتحسن من علا
( مثبط امتصاص الدوبامين والنورادرينالين،  (MPHهيدروكلوريد الميثيلفينيديت أخرى، يعد

الخط الأول الموصى به للعلاج الدوائي لاضطراب فرط الحركة ونقص الانتباه في العديد 
 Wolraich, et(  ٪90و ٪70من البلدان، مع معدلات استجابة علاجية تتراوح بين )

al,2019,144).)  
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تشير الدراسات إلى  :Behavior Modificationالسلوك العلاج السلوكي وتعديل
أن العلاج طويل الأمد بمزيج من العلاج السلوكي والأدوية يعمل بشكل أفضل من الأدوية 

 ومن الطرق السلوكية التي سيتم ذكرها: وحدها.
من خير الأمثلة على هذا الأسلوب لبرنامج  Hueitتصميم هويت يعد تكلفة الاستجابة:  -1

وك لانتباه وفرط النشاط، حيث يقوم القائمين بتعزيز سلتعديل سلوك الأطفال ذوي مشكلات ا
الأطفال بإعطائهم عملات رمزية نظير التزامهم بسلوكيات الانتباه والذي يمكنهم بعد ذلك 

 .استبدالها بجوائز
على مراحل مجزأة مع التدعيم والمكافأة، العمل جدولة المهام والواجبات المطلوبة: يتم  -2

الطفل بشكل بسيط ومناسب لسنه والاستعانة بوسائل شرح مساعدة وذلك بشرح المطلوب من 
لفظية وبصرية مثل الصور والرسومات التوضيحية ثم التدريب المتكرر على القيام بنشاطات 
تزيد من التركيز مثل تجميع الصور وتصنيف الأشياء )حسب الشكل، الحجم، اللون ( 

 لعاب الفك والتركيبوأ
ه الأساليب أهدافًا محددة للسلوك في المدرسة، وتعطي الأطفال نظام النقطة: تحدد هذ -3

ملاحظات حول أدائهم  وتكافئهم على تحقيق هذه الأهداف بنجاح، ويعمل الآباء والمعلمون 
معاً على بطاقة التقرير اليومي. قد تتضمن الأهداف العمل الأكاديمي والسلوك تجاه الأقران 

لم بتقييم أداء الطفل كل يوم على كل هدف. يحصلون والالتزام بقواعد الفصل يقوم المع
ذا حصلوا على ما يكفيهم خلال النهار، فهناك نجمةعلى نقطة) ( لكل سلوك إيجابي، وا 

وقت مشاهدة الشاشة أو بعض المكافآت الصغيرة  جائزة لهم عندما يعودون إلى المنزل
فال ما قبل المدرسة حتى الأخرى. يمكن أن يكون هذا النوع من النظام مفيداً جداً للأط

 .عاماً 12
 Vygotskyاقترح فيجوتسكي Cognitive  Behavior العلاج السلوكي المعرفي  -

حيث يؤدي الكلام الخاص دوراً محورياً في سيطرة الطفل على  ،نظرية لنمو العقل والتفكير
سلوكه، ويرى فيجوتسكي أن الكلام الخاص المنظم للذات ينشأ من التفاعلات الاجتماعية 
ن مثل هذا الكلام يؤسس الوظائف المعرفية لدى الطفل. واعترف لوريا  بين الطفل والكبار وا 

Luria  وأهمية التفاعل الاجتماعي، وانتقال الكلام إلى  بدور الكلام في التنظيم والتفكير
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التفكير من مستوى نفسي إلى مستوى عام، ولقد وصف لوريا المراحل الثلاث في تطور 
سلوك الطفل  ينضبط -للمداخل التعليمية الذاتية وهي: التنظيم الذاتي والتي اعتبرت أساساً 

اص بالطفل يوجه سلوكه الكلام الصريح الخ -بشكل أساسي من خلال كلام الآخرين.
 ينضبط سلوك الطفل بألفاظ ذاتية داخلية. -الخاص.

إن تقنيات تعديل السلوك المعرفي Meichenbaum, 1996 ) ويشير ميكينبوم )
تضبط سلوك الأطفال، وقد نجح ميكينبوم في تعديل سلوكيات الأطفال الذين يعانون من 

رفي ، وتتألف تقنيات تعديل السلوك المعاضطرابات سلوكية مثل الاندفاعية والنشاط الزائد
من أساليب ضبط الذات والنمذجة والممارسة وتوجيه الذات والحديث الذاتي وتعليم الذات 

 (. Payne,1996,16) & Manningوالمراقبة الذاتية وتقييم الذات وتعزيز الذات 
بناءً على نظرية العلاج المعرفي تم تطوير  .ثانيا: العلاج السلوكي المعرفي باللعب
 Cognitive Behavioral play therapyتقنية العلاج المعرفي السلوكي باللعب 

(CBPT)  إلى أن هناك علاقة بين المشاعر  باللعب المعرفيالسلوكي يشير العلاج و
دمج  لىع هو إطار نظري يعتمدفوالسلوكيات التي يمكن تعديلها من خلال اللعب.  لأفكاروا

بطريقة مناسبة ضمن نموذج العلاج باللعب، فهو علاج منظم وموجه  الأفكار في السلوك
ويتضمن تخطيط العلاج جهوداً  نحو الهدف وله مبررات قوية لاستخدامه مع الأطفال

لمساعدة الطفل على تعميم السلوكيات التكيفية المكتسبة في أماكن أخرى، ودمج جهود 
( بالمواد الفنية والدمى CBPTويتم علاج الطفل من خلال ) الانتكاس.الوقاية من 

والحيوانات المحنطة وبيوت الدمى وغيرها من الألعاب. تُستخدم أنشطة اللعب وأشكال 
ية يستخدم بشكل أساسي الأنشطة العاطفالتواصل اللفظية وغير اللفظية لحل المشكلات. 

تم تشجيع العلاج وي ى التفاعلات بين الفرد والبيئة؛عل اً عملية وغير اللفظية ويعتمد نظريوال
باللعب والتدخلات في البيئة المدرسية لتلبية مجموعة واسعة من الاحتياجات التنموية 

ويلجأ المعالج إلى تعزيز انخراط الطفل في العلاج من  .Knell) 120 ,2015 ,للأطفال )
خلال تدريبه على وسائل للضبط والسيطرة ولتحمل مسؤولية تغير سلوكه، ويشجعه على أن 

ند ويركز المعالج على أفكار ومشاعر الطفل ع يكون مشاركاً فعالا في تغيير السلوك الذاتي
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يركز و لسلوكيات غير المرغوب فيها. ا والقضاء علىضع خطة لتنمية التفكير التكيفي و 
ترض أنها في التفكير، والتي يُف  العلاج السلوكي المعرفي باللعب على العجز أو التشوهات

 تتداخل مع المهارات الاجتماعية المناسبة. 
 (CBPT)العلاج السلوكي المعرفي  خصائص أو مبادئ-
أفكار الطفل ومشاعره وتخيلاته . يركز على 2يُشرك الطفل في الاستشارة من خلال اللعب-1

 نحو وموجه وتوجيهي منظم -4يوفر استراتيجية لتطوير افكار اكثر تكيفا-3و بيئته. 
  الأدوار ولعب النمذجة مثل اً تجريبي مثبتة ته إن تقنيا-5 .مفتوحة نهاية ذو وليس الهدف،

 الأمور أولياء مشاركة يعزز أن يمكن الذي للعلاج التجريبي العلاج بالتقييم يسمح -6
 طالب لكل الفردية الأهداف إلى بالإضافة العامة الأهداف بعض -7 المصلحة وأصحاب
 الصعبة والضغوطات، المواقف مع التعامل على القدرة زيادة هو للطالب العام الهدف
تقان  المعالم تحقيق في المساعدة أو/و الخاطئ، التفكير أنماط وتقليل الصعبة، المهام وا 

 (.(Knell & Dasari,2009,20 ما لسبب تأخرت التي التنموية
 أهداف العلاج السلوكي المعرفي باللعب    
لقادرة على غير ا تتقليل الأفكار والتصورا-ر عن مشاعرهتعبيزيادة قدرة الطفل على ال -

ة التقييم زياد-اد الجماعي.في بيئة الإرشللأطفال ت الاجتماعية تحسين المهارا -التكيف.
سب زيادة الاستخدام المنا-.بيوزيادة الحديث الذاتي الإيجا عي للعلاقات،والواقالتكيفي 
  .Kottman, 2011,3-4) )تحل المشكلا تلمهارا

 الدراسات السابقة:تاسعا: 
 الدراسات المتعلقة ببرامج لخفض نقص الانتباه وفرط النشاط-1
 2011(مصر)معوض  دراسة-
ى التعلمـ الشرطي في خفض اضطراب النشاط لع مبرنامج تدريبي قائـعنوان الدراسة: -

 البينيين                                                                                 الأطفال ىالانتباه لد بقصور المصحوبالزائد 
لنشاط ا فاعلية برنامج تدريبي مقترح في خفض بعض أعراض اضطراب :الدراسة هدف-

 لسلوكت: العدوان، ابئاالمصحوب بقصر الانتباه كذلك بعض الأبعاد الفرعية كمنالزائد 
 الاجتماعي غير المقبول 



النشاط لدى أطفال  باه وفرطفاعلية برنامج علاجي معرفي سلوكي باللعب لخفض أعراض قلة الانت
 ماقبل المدرسة

 

28 
 

 

 .سنوات.8-6مارهم من من الأطفال الذكور تتراوح أع( 7) :عينة الدراسة-
 داد الباحثة.إع لانتباه ا تم استخدام مقياس النشاط الزائد المصحوب بقصورأدوات الدراسة: -
ينة في أفراد العنتائج الدراسة : فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطات الرتب لدرجات -

 .اس البعديبعد تطبيق البرنامج لصالح القيالمستخدم مقياس الالبعدي على و  القياسين القبلي
 2013( فلسطينأبو شوارب ) دراسة-
ط الزائد الانتباه والنشامن أعراض نقص للتخفيف فاعلية برنامج إرشادي عنوان الدراسة: -

 لدى أطفال الروضة
 فاعلية برنامج إرشادي في التخفيف من حدة أعراض نقص ىمعرفة مدالدراسة: هدف -

 أطفال الروضة ىالنشاط الزائد لدو الانتباه 
أعراض نقص الانتباه كالنشاط  يهملد طفلاً  ( 26 )راسة الد بلغ عدد أفراد عينة الدراسة:-

طفلا وطفلة وأخرى ضابطة  13 إلى مجموعتين، تجريبية عددها عشوائياً الزائد تم توزيعهم 
  .طفلا وطفلة13
أعدت الباحثة مقياس نقص الانتباه والنشاط الزائد، )مقياس المعلمة ، أدوات الدراسة : -

الذي تضمن استخدام  .مقياس الأم( والبرنامج الإرشادي لاستخدامهما في الدراسة
لمجموعة الضابطة د اة الاستجابة، بينما لم يخضع أفرااستراتيجيات: التلقين، التعزيز، تكلف

                                                     لبرنامج الإرشاد. 
نتائج الدراسة: وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين المجموعتين التجريبية والضابطة --   
وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين درجات أفراد المجموعة التجريبية في القياس القبلي و 

 والبعدي من وجهة نظر الأمهات والمعلمات.                                        
    2020 ) ايران (Neiaz &Abdolalizadeh  عبد العلي زاده و نيازيدراسة -
التدريب على الاستراتيجية المعرفية السلوكية على أعراض  تأثير عنوان الدراسة :-

 اضطرا ب فرط الحركة ونقص الانتباه لدى أطفال ما قبل المدرسة
The effect of cognitive-behavioral strategy training on the 

symptoms of ADHD in preschool children 
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ي على أعراض اضطرا ب فرط لوكب المعرفي السدراسة تأثير التدري هدف الدراسة:-
 .الحركة ونقص الانتباه لدى أطفال ما قبل المدرسة

ي مراكز ما قبل المدرسة ف من(طفل وطفلة 2102 ) شمل مجتمع الدراسة عينة الدراسة:-
نقودية، ت العبواسطة أخذ العينا فصول.(105)يطفلة( ف998و  طفل1104مشكين شهر )

  (الضابطة ي المجموعةف15 ،المجموعة التجريبيةفي 15مشاركا )30تم اختيار 
  .ونورز للآباء والمعلمينتم استخدام مقياس كأدوات الدراسة: -
بشـــــــكل كبيـــــــر مـــــــن أعـــــــراض  ي قلـــــــلب الســـــــلوكي المعرفـــــــأن التـــــــدري :نتـــــــائج الدراســـــــة-

 ب فرط الحركة ونقص الانتباه لدى أطفال ما قبل المدرسةاضطرا
 باللعبالدراسات المتعلقة ببرامج المعرفي السلوكي -2
 2013(إيران) .Abdollahian et alعبد اللهيان واخرون  دراسة-
اللعب المعرفي السلوكي على أعراض اضطرا ب نقص بفاعلية العلاج  :عنوان الدراسة-

 سنوا ت9-7الانتباه وفرط النشاط لدى الأطفال بعمر 
The effectiveness of cognitive-behavioral play therapy on the 
symptoms of attention-deficit/hyperactivity disorder in children aged 

7–9 years 
ب على أعراض اضطرا ب فرط الحركة ونقص باللع مدى فعالية العلاج :هدف الدراسة-

 . اً أساس يرفباللعب السلوكي المع تنفيذ العلاجو سريرية،  باستخدام تصميم تجربة الانتباه.
 منطفلًا  30، تم اختيار تسنوا9-7بين  همالأطفال الذين تتراوح أعمار  :عينة الدراسة-

ن ب فرط الحركة ونقص الانتباه مباضطرا على العلاماتأحصلوا على الذين  طفالبين الأ
 ة وضابطة إلى مجموعتين، تجريبيي الدراسة بعد ذلك تقسيم المشاركين ف . تمالمعالجين قبل
ت ماني جلساث لكلا المجموعتين. تم إجراءفال استبيان روتر للوالدين وللأط :أدوات الدراسة-

 ب باللع من العلاج
  .بالاضطرابشكل كبير من أعراض  قلل بباللع أن العلاج نتائج الدراسة:-
 ,&Ashori, Ghasemzadehوبيدغولي  وزادة دراسة عاشوري-

Bidgoli)2019)إيران 
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 حسينت يي المعرفي فأثر العلاج باللعب المبني على النموذج السلوكعنوان الدراسة: -
 ب نقص الانتباه/فرط النشاطاضطرا ت الاجتماعية لدى أطفال ما قبل المدرسة ذويالمهارا

The impact of play therapy based on cognitive-behavioral model 
on the social skills of preschool children with attention 
deficit/hyperactivity  disorder 

لوكي ج المعرفي السي على النموذاللعب المبنب معرفة مدى فاعلية العلاج هدف الدراسة:-
باضطراب فرط الحركة  المصابينت الاجتماعية لدى أطفال ما قبل المدرسة في المهارا

 ونقص الانتباه
 سنوا ت مصابين6إلى 5بين  همطفلا تتراوح أعمار  (30 )عبارة عن عينة الدراسة :-

مة من مراكز ما قبل ت ملائوتم اختيارهم عن طريق أخذ عينا ADHDب باضطرا
 .هم إلى مجموعتين تجريبية وضابطةم تقسيممدينة آران فابيدجول ثم ت يالمدرسة ف

ليو SSRS نظام تقييم المهارا ت الاجتماعية دوات الدراسة:أ  1990ت،  جريشام وا 
 . العلاج باللعب على أساس النموذج السلوكي المعرفيوبرنامج 

أن العلاج باللعب المبني على النموذج المعرفي السلوكي يحسن المهارات الدراسة:  نتائج-
 ينالمدرسة المصاب الاجتماعية والتعاون وتأكيد الذات وضبط النفس لدى أطفال ما قبل

، لبرنامجابعد  أنه ت المجمعةأظهر تحليل البيانا ب فرط الحركة ونقص الانتباه.باضطرا
لمجموعة من ا بكثير ي المجموعة التجريبية أعلىكان متوسط درجات المهارات الاجتماعية ف

  الضابطة
 2023(تركيا)   Yılmaz Demirer & Topanييلمازديمرير وتوبان   دراسة-
العلاج المعرفي السلوكي باللعب على الانفصال بين أطفال تقييم كفاءة  :عنوان الدراسة-

 .ماقبل المدرسة
Evaluation of the effect of play therapy on separation anxiety among 
preschool children 

: تم تقييم كفاءة علاج اللعب على الانفصال بين أطفال ما قبل المدرسة الدراسة هدف-  
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شملت  5-3في الفئة العمرية  طفلاً  ( 292) من مجتمع الدراسة : يتألف عينة الدراسة-
 . ضابطة مجموعةك طفلاً  30تجريبية و مجموعةكطفلًا  30حجم العينة 

نموذج المعلومات ، مقياس  الديموغرافيتم جمع البيانات من قبل أدوات الدراسة: -
 الانفصال عن الأطفال للأطفال في مرحلة ما قبل المدرسة ، برنامج علاج اللعب. 

: النتيجة الإجمالية لمقياس قلق ما قبل المدرسة كان الانخفاض في الانفصال الدراسة نتائج-
 ئية.في المجموعة التجريبية بعد التدريب ذو دلالة إحصا

 2020( أمريكا) ,Almeraisi سي ابمير الدراسة -
فعالية العلاج باللعب المعرفي السلوكي للأطفال الذين يعانون من عنوان الدراسة: -

 بفرط نشاط.المصحوب نقص الانتباه  اضطراب أعراض
-Effectiveness of cognitive-behavioral play therapy with children 
who have symptoms of attention deficit hyperactivity disorder  

رط ف السلوكي في تقليل أعراضالمعرفي فعالية العلاج باللعب  معرفة هدف الدراسة:-
 تباهأظهروا سلوكيات تتفق مع نقص الانالذين  النشاط والعدوان ومشاكل الانتباه عند الأولاد

 (. ADHDاضطراب فرط النشاط )و 
   لسلوك الأطفال. ومقياس تقييم الوالدين  مقياس تقييم المعلمأدوات الدراسة: -
 .طفلاً  27عينة الدراسة -
( أو تقييمات BASC 2 - PRS-Cلا يوجد اختلاف بين الوالدين ) نتائج الدراسة:-

 بعد العلاج. ومع ذلك، كان هناك فرق كبير( قبل و BASC 2 - TRS-Cالمعلمين )
لآباء ا بين تقديرات أولياء الأمور والمعلمين. قام المعلمون بتقييم الأطفال أعلى بكثير من

 على فرط النشاط قبل العلاج. على العدوان قبل وبعد العلاج، وأعلى
جراءاته: البحث منهجعاشراا:   وا 

قائم لا العلاجي البحث في تعرف مدى فاعلية البرنامجلتحقيق أهداف  منهج البحث:-1
ستخدمت الباحثة اقلة الانتباه وفرط الانتباه في خفض  بباللععلى العلاج المعرفي السلوكي 

والمنهج التجريبي هو "تغيير مضبوط ومقصود لجملة من الشروط التي  .المنهج التجريبي
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عنها، ثم تحليل هذه التغيرات وتفسيرها" تحدد تلك الظاهرة، وملاحظة التغيرات الناجمة 
 (.28، 2006)العساف، 

 لنبك مدينة االأطفال في روضات يتألف المجتمع الأصلي للدراسة من  :مجتمع البحث -2
الذين حصلوا على  الذكور ( طفلًا من الأطفال16)الدراسة عينة بلغت عينة البحث: -3

( الأم مقياس-المعلممقياس درجات فوق المتوسط لمقياس نقص الانتباه وفرط النشاط )
 لى أمورع بناءً  الأطفال وقد تم اختيار هل،للاشتراك في البرنامج العلاجي بعد موافقة الأ

ان لا  ،أن يكون الطفل متوسط الذكاء ( سنوات.6-5)بين أن يتراوح عمر الطفل  :عدة
 .حسية جسمية أو مراضأفراد العينة من أني يعا

 ـ مجانسة أفراد العينة
 ونقص الانتباه وفرط النشاطتم مجانسة العينة في كل من العمر والذكاء 

سنوات 4تراوحت أعمارهم من )طفلًا ( 16تم اختيار عينة الدراسة )ـ من حيث العمر  
 سنوات وتسعة أشهر (. 5وسبعة أشهر( إلى ) 

 Goodenough هاريس تم تطبيق اختبار رسم الرجل لجود انف  ـ من حيث الذكاء 
– Harris معرفة درجة ذكاء الأطفال والتأكد من تكافؤ المجموعتين الضابطة والتجريبيةل 
غير دال فهو  "٪5وى الدلالة اكبر حيث كات مست Monn-Whitneyختبار تم نطبيق ا
 يعني تجانس العينة من حيثهذا فررق بين متوسطات المجموعتين  ولا يوجدإحصائياً 

   .(1في الجدول رقم )  يتضحكما  مستوى الذكاء
 ( العينة من حيث الذكاء1جدول رقم )

 

 
 

 متغير الذكاء
 مستوى
 الدلالة

 
  متوسط

توسط م
 الرتب

 16.19 103.06 تجريبية
 غير دال 0.455

 19.91 107.50 ضابطة
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 البحث: أدوات -4
 Goodenough – Harrisاختبار رسم  الرجل -أولاا 

مكن تطبيقه ي يعتبر هذا الاختبار من اختبارات الذكاء الصالحة للتطبيق لعدة أسباب وهي:
هذا الاختبار غير لفظي يصلح للمرحلة العمرية لعينة الدراسة، كما انه  ،فردياً أو جماعياً 

ذا ه وقد استخدمف الأطفال حسب مستوياتهم العقلية يصن اقتصادي وغير مكلف.
 الاختبار في العديد من الدراسات السابقة وكان له درجة عالية من الصدق والثبات.

Goodenough – Harris (1926 )وضع هذا الاختبار جود أنف : ـ وصف الاختبار 
خة لات في النس( سنة، ثم أدخل عليه هاريس بعض التعدي14 -3لقياس ذكاء الأطفال من )

المنقحة من الاختبار، ويطلب في هذا الاختبار من المفحوص أن يرسم صورة رجل بأفضل 
دراكيه  ما يستطيع، ويعتمد هذا الاختبار على قدرة الطفل على تكوين مفاهيم عقلية وا 
صحيحة تظهر في رسمه لصورة الرجل، بما يتضمن الرسم من التفاصيل خاصة بأجزاء 

نها وبين الملابس المختلفة، ولا تدخل الاعتبارات الفنية من جودة الرسم أو الجسم والنسب بي
( مفردة، كما تميز بأسلوب إحصائي 51مهارته في درجة الاختبار. يتكون المقياس من)

 (.456: 1989الانحرافيه لنسبة الذكاء )فرج، دقيق لحساب المعايير
ة بتقنين اختبار رسم الرجل على عينعزالدين قامت  :الخصائص السيكومترية للاختبارـ 

( سنوات 6-5أعمارهم من )( طفل وطفلة تتراوح 100مكونة من )السوريين من الأطفال 
  (،%92بفارق زمني أسبوعين، وكان معامل الارتباط بين درجات التطبيق الأول والثاني )

بل ا قبحساب صدق الاختبار عن طريق صدق المقارنة الطرفية على أطفال موقد قامت 
 (%0.1( وهي قيمة دالة عند مستوى)11.4أن قيمة ) ت =  تالمدرسة ووجد

 (.139، 2008عزالدين، )
( أمام كل مفردة موجودة في الرسم وعلامة )صفر( تصحيح الاختبار: يتم وضع علامة )

أمام المفردة الغير موجودة في الرسم، ثم تحسب الدرجة الخام إلى الدرجة المقابلة لها في 
الاختبار في الجداول الخاصة بالذكور والإناث وفي المرحلة العمرية للمفحوصين، للحصول 

 على الدرجة التي تمثل نسبة ذكاء الطفل.
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اسيين مقييتكون من و وهو من إعداد الزرادمقياس نقص الانتباه والنشاط الزائد  -ثانياا 
. إن عبارة  35يتألف من  الأم مقياسعبارة والثاني  39المعلم ويتألف من مقياس الأول 
أعراض ضعف الانتباه وأعراض  :موزعة على ثلاث أبعاد كما يلي لأمالمعلم وامقياس 

 النشاط الزائد وأعراض الاندفاعية.
مســــتويات وهي ليس  4تتوزع عبارات المقياس على متصــــل يشــــمل  تصـــحيل المقياس- 

رجتــان، كثيرا جــدا ثلاث دائمــا تعطى درجــة الصـــــــــــــفر، قليلا درجــة واحــدة، كثيرا لحــد مــا د
( وعلى اســـــــتبيان 117وبذلك تتراوح الدرجة على اســـــــتبيان المعلم بين ) صـــــــفر و، درجات

 111=2( ÷ 105+117( ويكون متوســــــط الدرجة القصــــــوى )105الآباء بين )صــــــفر و 
فأكثر يكون يعاني أعراض فرط الحركة ونقص الانتباه  111درجة، فإذا نال الطفل درجة 

 .( 43، 1999)الزراد، لوكوالاندفاع بالس
 الخصائص السيكومترية للمقياس:ـ
 صدق المقياس:-1
على عدد من أعضاء الهيئة التدريسية  (الأم،)المعلمتم عرض المقياس صدق المحكمين: -أ

ثم بعد ذلك تم عرض المقياس على بعض أعضاء الهيئة التدريسية في قسم الارشاد النفسي 
لإبداء وجهة نظرهم بصدد عبارات المقياس من حيث مدى وضوحها ومناسبتها لعينة البحث، 

( فأكثر، كما  ٪80اق)وكان من نتائج التحكيم الابقاء على العبارات التي بلغت نسبة الاتف
حذفت بعض العبارات وتغيير صياغة بعضها الاخر وقد تم تعديل العبارات في ضوء اراء 

 المحكمين. 
 :اتالمعلممقياس -
( طفلا من المضطربين 50تم تطبيق المقياس على معلمات) صدق الاتساق الداخلي: -أ

، فوجد ان التابع لهوتم حساب معاملات الارتباط بين درجات العبارة والدرجات الكلية للبعد 
جميع معاملات الارتباط دالة احصائياً، مما يدل على الاتساق الداخلي للمقياس كما موضح 

 (2بالجدول رقم )
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 بالدرجة الكلية للبعد التابع له درجة العبارة ( معاملات الارتباط بين2جدول)
1 2 3 4 5 6 7 8 

0.306* .0.632** 0.584** 0.668** 0.422** 0.488** 0.668** .0.627** 

9 10 11 12 13 14 15 

باه
لانت

ص ا
نق

 

0.429** 0.583** 0.453** 0.306* 0.327* 0.627** 416** 

16 17 18 19 20 21 22 

زائد
ط ال

شا
الن

 

0.492** 0.594** 0.788** 0.533** 0.810** 0.729** 0.527** 

23 24 25 26 27 28  

0.751** 0.788** 0.810** 0.565** 0.594** 0.342*  

29 30 31 32 33 34 35 

عية
دفا
الان

 

0.451** 0.532** 0.647** 0.336* 0.441** 0.707** 0.330* 

36 37 38 39    

0.449** 0.330* 0.454** 0.506**    

درجة كل بند من بنود المقياس مع الدرجة الكلية وتم حساب معامل ارتباط بيرسون بين 
للمقياس، وبين درجة كل بعد من ابعاد المقياس مع الدرجة الكلية للمقياس فوجدت ان 

(  مما يدل على الاتساق ٪1جميع معاملات الارتباط دالة احصائيا عند مستوى دلالة )
 (4(و)3كما هو موضح بالجدول رقم ) الداخلي للمقياس

                       سد المقياس بالدرجة الكلية للمقيامعاملات الارتباط بين كل بند من بنو ( 3جدول )
 1 2 3 4 5 6 7 
 0.635** 0.662** 0.657** 0.508** 0.500** 0.688** 0.702** 
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8 9 10 11 12 13 14 15 
6140**. 0.659** 0.621** 0.530** 0.561** 0.702** 0.494** 0.451** 

16 17 18 19 20 21 22 23 

0.678** 0.537** 0.579** 0.658** 0.566** 0.656** 0.578** 0.579** 

24 25 26 27 28 29 30 31 

0.658** 0.630** 0.678** 0.499** 0.529** 0.298* 0.678** 0.561** 

32 33 34 35 36 37 38 39 

0.500** 0.718** 0.659** 0.529** 0.421** 0.494** 0.581** 0.638** 

 (معاملات الارتباط بين كل بعد من ابعاد المقياس وبين الدرجة الكلية للمقياس4جدول)    
 الاندفاعية الزائد النشاط نقص الانتباه

0.903** 0.887** 0.921** 
( طفلا من 50تم تطبيق المقياس على معلمات) (:الصدق التمييزي )المقارنة الطرفية-ب

من  ٪ 25من مجموعة الافراد ذوي الدرجات العليا و ٪25 ومن ثم اختيار المضطربين
 ،ثم تم اختبار الفرق بواسطة) ت( لعينتين مستقلتين، مجموعة الافراد ذوي الدرجات الدنيا

( وهذا يدل على وجود فروق دالة وبالتالي ٪1وكانت قيمة الدلالة الاحصائية أصغر من )
 (5رقم ) كما هو مبين في الجدول ،معامل صدق تمييزي دال

 دلالة الفرق بين المجموعة الاعلى والمجموعة الادنى ( 5جدول )
 قيمة" ت "المحسوبة المجموعة الاعلى المجموعة الادنى

  ع م ع م
10.442 

 
68.08 7.994 95.54 4.909 

 تم استعمال طريقتين في إيجاد الثبات                                   :المعلمات ثبات مقياس-2
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ة : تستند هذه الطريقة على الانحراف المعياري للفقرة المفردالثبات بطريقة الفا كرونباخ -أ
( وهو معامل ثبات يمكن 0.825وطبقت معادلة الفا كرونباخ حيث بلغ معامل الثبات )

 0.782الثالث  0.768الثاني  0.804وثبات الابعاد الاول   الركون اليه.
وأصبح المقياس  Bعن الزوجية   A: تم فرز الفقرات الفردية الثبات بالتجزئة النصفية-ب

( وحيث 0.715نصفي المقياس، بلغ ) بينيتكون من نصفين وتم احتساب معامل الارتباط 
ان معامل الثبات الفا كرونباخ للنصفين غير متساويين،  لذلك نعتمد  معامل ثبات جثمان 

 (6( وهو معامل ثبات يمكن الركون إليه. كما هو موضح بالجدول رقم)0.819الذي بلغ )
 ةتجزئة النصفي( معامل الثبات بطريقة الفا كرونباخ وطريقة ال6جدول )               

معامل الارتباط بين نصفي  كرونباخ–الفا  ن
 المقياس

معامل سبير مان 
 براون

معامل 
 جثمان

18 A   0.782 
0.715 0.834 0.819 

17 B   0.547 
 مهاتمقياس الأصدق -
 ( من أمهات الأطفال المضطربين50تم تطبيق المقياس على ) صدق الاتساق الداخلي: -1

ذي تنتمي الفرعي الالارتباط بين درجات العبارة والدرجات الكلية للبعد وتم حساب معاملات 
اليه العبارة، فوجد ان جميع معاملات الارتباط دالة احصائياً، مما يدل على الاتساق الداخلي 

 (7للمقياس كما موضح بالجدول رقم )
 

 المقياس بالدرجة الكلية للبعد التابع له( معاملات الارتباط بين كل بند من بنود 7جدول)

تباه
الان
ص 

نق
 

1 2 3 4 5 6 

.454** .548** 462** .508** .548** .478** 

7 8 9 10 11 12 

.803** .689** .400** .732** .738** .432** 

نش
ال

ط 
ا

زائد
ال

 

13 14 15 16 17 18 



النشاط لدى أطفال  باه وفرطفاعلية برنامج علاجي معرفي سلوكي باللعب لخفض أعراض قلة الانت
 ماقبل المدرسة

 

38 
 

 

.517** .302* .276 .512** .557** .656** 

19 20 21 22 23  

.728** .362** .643** .707** .707**  

عية
دفا
الان

 

24 25 26 27 28 29 

.474** .380** .484** 0.330* .474** 0.454** 

30 31 32 33 34 35 

.340* .645** .450** .350* 0.532** .383 ** 

 اسللمقي(معاملات الارتباط بين كل بعد من ابعاد المقياس وبين الدرجة الكلية 8جدول)
 الاندفاعية النشاط الزائد نقص الانتباه

.825** .742** .681** 

 ( معاملات الارتباط بين كل بند من بنود المقياس بالدرجة الكلية للمقياس9جدول )    
1 2 3 4 5 6 
.459** .602** .339* .380** .330* .287* 

7 8 9 10 11 12 
.542** .553** .435** .685** .588** .419** 

13 14 15 16 17 18 
.386** 0.635** 0.662** .534** .443** 525 

19 20 21 22 23 24 
.537** .435** .446** .566**  .525** .537** 
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25 26 27 28 29 30 
.384** .534** .311* .597** 0.638** 0.581** 

31 32 33 34 35  

.490** 0.421** 0.494** .313* .324*  

( من أمهات الأطفال 50على )تم تطبيق المقياس  (:التمييزي )المقارنة الطرفية الصدق-2
من  ٪ 25من مجموعة الافراد ذوي الدرجات العليا و ٪25ومن ثم اختيار  ،المضطربين

، ثم تم اختبار الفرق بواسطة) ت( لعينتين مستقلتين، مجموعة الافراد ذوي الدرجات الدنيا
( وهذا يدل على وجود فروق دالة وبالتالي ٪1الاحصائية أصغر من )وكانت قيمة الدلالة 

 (10معامل صدق تمييزي دال، كما هو مبين في الجدول رقم )
 دلالة الفرق بين المجموعة الاعلى والمجموعة الادنى ( 10جدول )
 قيمة" ت "المحسوبة المجموعة الاعلى المجموعة الادنى

  ع م ع م
8.928 

 
67.00 15.869 109.85 6.681 

 تم استعمال طريقتين في إيجاد الثبات                                  الأمهات  ثبات مقياس-ب 
دة : تستند هذه الطريقة على الانحراف المعياري للفقرة المفر الثبات بطريقة الفا كرونباخ -1

ثبات يمكن  ( وهو معامل0.937وطبقت معادلة الفا كرونباخ حيث بلغ معامل الثبات )
 (0.728 )الثالث (0.886 )الثاني 0.905 وثبات الابعاد الاول) الركون اليه.

وأصبح المقياس  Bعن الزوجية  A: تم فرز الفقرات الفردية الثبات بالتجزئة النصفية-2
( وحيث 0.842نصفي المقياس، بلغ ) بينيتكون من نصفين وتم احتساب معامل الارتباط 

ت جثمان معامل ثبا لذلك نعتمدان معامل الثبات الفا كرونباخ للنصفين غير متساويين، 
 (11( وهو معامل ثبات يمكن الركون إليه. كما هو موضح بالجدول رقم)0.892الذي بلغ )

 ( معامل الثبات بطريقة الفا كرونباخ وطريقة التجزئة النصفية11جدول )
معامل الارتباط بين نصفي  كرونباخ–الفا  ن

 المقياس
معامل سبير مان 

 براون
معامل 
 جثمان
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20 A   0.919 
0.842 0.915 0.892 19 B   0.832 

هو برنامج إرشادي علاجي جماعي يشتمل  البرنامج المعرفي السلوكي باللعب: -ثالثاا 
صص فراءة الق  ،الرسم ،لعب الأدوار  ،النمذجةالفنيات التعزيز، و الأساليب على بعض 

 .جب المنزليمسرح الدمى الوا
 الهدف العام للبرنامج:-

ال ما لدى أطفاضطراب نقص الانتباه والنشاط الزائد يهدف البرنامج إلى خفض أعراض 
 :مأقسا ثلاثةأهداف البرنامج إلى  تنقسمو قبل المدرسة.

 اقبل مخفض أعراض نقص الانتباه والنشاط الزائد لدى أطفال  ىإل يهدف: هدف علاجي
تحسين  إيجابي بديل يهدف إلىلوك تعديل السلوكات كاستبدال بس علىتدريب الكالمدرسة 
 .الاجتماعية لتحسين علاقاته ـالاجتماعية مع الآخرينمهاراتهم 

 ية الســـــلوكية كالاجتماعيكتســـــب أفراد المجموعة التجريبية بعض المهارات : هدف وقائي
يجابية مع الآخرين بطريقة إ ه من التعاملالعدواني كتمكنيــــــــ ن من تخفيف السلوكالتي تمك

 .بأنفسهم هموبالتالي تزيد من ثقت
 جموعة التجريبية إلى زيادة أفراد المم إتاحة الفرصة أماـن خلال م يتمثل: نمائي هدف

مشكلة من  يتخلص ذلكك ،اهلون التي يتعرض عاقو في جميع المذواتهم على ضبط  قدرتهم
تزان الاو ارات الضبط كالسيطرة هم بنقص الانتباه كإكساب المصحوبالنشاط الزائد 

 للبرنامج:الإجرائية الأهداف .
 عدهالتدريب على الجلوس في مقـ تشجيع الأطفال على التعبير عن مشاعرهم وأفكارهم.ـ 1

التدريب على 3 .كالتدريب على النظر لمن يتحدثالتدريب على مهارة الاستماع 2.
التدريب على مهارة 5.التدريب على خفض السلوك العدواني4.المشاركة في اللعب

التدريب على مهارة اللباقة 7.التدريب على مهارة حل المشكلات6. التعاطف مع الآخرين
 ثر تكيفاً.ابات أكالتركيز على أفكار الطفل ومشاعره وسلوكياته وتعلم استج .8الاجتماعية

 :جلسات البرنامجوى محت .
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ــــــــــــــــم ترتيب جلســـات البرنامج بشـــكل منطقي يتناســـب مع طبيعة مشـــكلة الدراســـة الحالية  ،تـ
وكان زمن كل  ،لمدة شـــــهرين ســـــة بواقع جلســـــتين أســـــبوعياً لج (16الجلســـــات)كانت عدد و 

ـــــــــــــــــــو دقيقة، 60 جلســــــة  على و البرنامج ككل  أهدافعلى  الجلســــــات بناءً  مجملتحديد  متـ
 .الفنيات السلوكية المعرفية المتبعة في جلسات البرنامج

 سات البرنامجلج حتويات( م12) ولجد
 الغنيات المستخدمة أهداف الجلسة عنوان الجلسة

 ـ التعارف بين أفراد المجموعة التهيئة

 بناء الثقة ـ - ـ إنشاء قواعد المجموعة

 التعزيز-ـ الاسترخاء  ـ

 النمذجة-ـ مسرح الدمى سـ الشعور بالثقة بالنف-ـ وعي الطفل بمشكلته النفسي التثقيف

 التعزيز–ـ الاسترخاء 

 تقوية الحواس المختلفة  الوعي الذاتي
 ـ الوعي الذاتي بالأفكار والمشاعر والسلوكيات

 تعرف الطفل على المشاعر المختلفة 

تعرف الطفل على الاحاسيس الجسدية المرافقة 
 للتغييرات في المشاعر

 ـ فهم العلاقة بين الأفكار والسلوكيات

 ـ زيادة الثقة بالنفس

 النماذج المصورة-

 ورسم الوجوهـ الإيموجي 

 ـ مسرح الدمى

 ـ التعزيز

 .الواجبات المنزلية

 المراقبة الذاتية

ديث والأحا حوارال
 الذاتية

 والأفكارالجسدية  بالأحاسيسـ ربط المشاعر 
 بالمشاعر والانفعالاتالتحكم 

 ـ تحمل المسؤولة
 ـ الاعتماد على النفس 
ـ اتخاذ خيارات جديدة للتصرف بغض النظر  -

 عن الشعور

من الصورة في  ـ سرد القصص
ون )استخدام المعجمجموعات

لتشكيل شخصيات القصة 
 ـ لعب الأدواروسردها( 

 . لعبة سلة المشاعر

 الواجبات المنزلية-ـ التعزيز

 المدمرة للذات ـ استبدال السلوكيات السلبية الذاتتعزيز 
 خلق صورة ذاتية ايجابية بسلوكيات ايجابية

 ـ لعب الأدوارـ النمذجة
 التعزيز -ـ الرسم
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مواقف ضعف الانتباه وفرط  ـ إتقان إدارة
 ـ الضبط الانفعالي-النشاط

 . الواجبات المنزلية

 ـ الشعور بالثقة بالنفس والانجاز تقويم الذات
 وانتظار الدور اتباع القواعد والتعليمات.
 .مهارة حل المشكلاتتعزيز مهارا ت التقليد .

 الرسمر تمثيل الأدواـ 
 ـلعبة الكراسي الموسيقية

 .لعبة المتاهةالتعزيز 
 . الواجبات المنزلية

 ـ الاستعداد لإنهاء البرنامج إنهاء البرنامج
 ـ تعميم ما تم التدريب عليه على مواقف الحياة 

 ـ لعب الدورـ لعبة المشاعر
 ـ صنع هدايا تذكاريه 

مســتوى  عندســوف يتم اختبار الفرضــيات  :هاتفســير و عرض نتائج البحث  :الحادي عشــر
 وفق الاتي: % 5دلالة 

 أفراددرجات بين متوسط رتب لاتوجد فروق ذات دلالة إحصائية : الفرضية الأولى-
لى عرتب درجاتهم في القياس البعدي في القياس القبلي ومتوسط الضابطة  المجموعة
لاختبار صحة هذه الفرضية، تم استخدام الاختبار   ،نقص الانتباه وفرط النشاط مقياس

( الخاص بحالة المجموعتين المرتبطتين نظرا لصغر Wilcoxonاللابارمتري ويلكوكسون )
 (:13)كما هو موضح بالجدول رقم(، 8حجم المجموعة )ن=

(: دلالة الفروق بين متوسطي رتب درجات المجموعة الضابطة على 13الجدول )
  )ككل وأبعاده الفرعية( في التطبيقين القبلي والبعدينقص الانتباه وفرط النشاطمقياس 

 N  مجموع
 الرتب

متوسط 
 الرتب

Mann-
Whitney 

U 

 
Wilcoxon 

W 

Z Sig  

  7 56 8 قبلي 
20.000 

 
56.000 

 
1.262- 

 
0.207 

غير 
 10 80 8 بعدي دال

من قيمة مستوى الدلالة  كبرأ sig( السابق أن قيمة الدالة الاحتمالية 13يتضح من الجدول )
الة فروق د أنه لايوجد مما يدل على ،صفريةال ية( لذلك نقبل الفرض0.05الإحصائية )

فرط نقص الانتباه و إحصائياً بين متوسطي رتب درجات المجموعة الضابطة على مقياس 
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نتباه وفرط أعراض نقص الاإن في التطبيقين القبلي والبعدي، وبالتالي يمكن القول النشاط 
ن تفسير هذه ويمك.على المقياس خلال فترة البرنامج في التطبيق البعديلم تتغير النشاط 

النتيجة بالنسبة للمجموعة الضابطة بأنه أمر منطقي، طالما أنها لم تتلق أي برنامج إرشادي 
يجعلها أفضل من قبل ولم تتعرض لأية خبرات أو أنشطة من شأنها إحداث تغيير بالنسبة 

عراض أمساعدة نفسية أو برامج إرشادية سيزيد من درجة  الطفل إليها، وبالتالي عدم تلقي
وهذا  والاجتماعي. وتوافقه النفسي لديه وينعكس سلباً على تكيفهوفرط النشاط  نقص الانتباه

أنه بعد البرنامج، كان  Ashori, Ghasemzadeh&, Bidgoliنتائج دراسة  هما أظهرت
متوسط درجات المهارات الاجتماعية في المجموعة التجريبية أعلى بكثير من المجموعة 

  الضابطة
لاتوجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسط رتب درجات أفراد الفرضية الثانية:  -

المجموعة التجريبية في القياس القبلي ومتوسط رتب درجاتهم في القياس البعدي على 
 صحة الفرضية الثانية، تم استخدام اختبار لاختبارمقياس نقص الانتباه وفرط النشاط 

المرتبطتين في الإحصاء اللابارمتري، (،الخاص بالمجموعتين Wilcoxonويلكوكسون )
 ( 14( كما هو موضح بالجدول رقم)8نظراً لصغر حجم المجموعة )ن=

(: دلالة الفروق بين متوسطي رتب درجات المجموعة التجريبية على 14الجدول )   
  ن القبلي والبعدي في التطبيقي وفرط النشاطنقص الانتباه مقياس 

  
N 

مجموع  الاشارة المتوسط
 الرتب

متوسط 
 الرتب

Z Sig الدلالة 

  4.50 36.00 8 سالبة 155.13 8 فبلي

2.251- 

 

0.012  

 

 دال
 93.50 8 بعدي

 0 0 0 موجبة

 0 0 0 متساوية
أصغر من قيمة مستوى الدلالة  sigأن قيمة الدالة الاحتمالية  (14يتضح من الجدول )

( لذلك نرفض الفرض الصفري ونقبل الفرض البديل، وبالتالي وجود 0.05الإحصائية )
قص نفروق دالة إحصائياً بين متوسطي رتب درجات المجموعة التجريبية على مقياس 
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وسط تفي التطبيقين القبلي والبعدي لصالح التطبيق البعدي، نظرا لأن م وفرط النشاط الانتباه
رية مما يؤكد فاعلية البرنامج القائم على نظ الرتب السالبة أكبر من متوسط الرتب الموجبة،

 لدىط النشا أعراض نقص الانتباه وفرط في خفض باللعب العلاج المعرفي السلوكي
نامج إلى بر الاطفال حاجة  -علية البرنامج من خلال عدة نقاط:يمكن تفسير فاو  ،الأطفال

 واتيالل ، إضافة إلى رغبة الأمهاتراض نقص الانتباه وفرط النشاطأعإرشادي لخفض 
سات جل في  الدخولفي  ومساعدتهنفي التعامل مع هؤلاء الاطفال  يعانين من مشكلات
من المكن مساعدة الأطفال الذين يعانون من هذه المشكلة قبل ان ، فالبرنامج الإرشادي

وقد أدى تعاون الاهل وتعليمهم كيفية  ،تزداد لديهم الأعراض ويصبح من الصعب علاجها
ن غير مف ،في أعراض الاضطراب ملحوظة ناتيحستطريقة التفاعل مع هؤلاء الاطفال من 

المألوف بالنسبة للأطفال من مرحلة ما قبل المدرسة الذين تأثروا سلباً بمشاكل سلوكهم 
دراجهم في القائمة السوداء؛ إنما يحب  إجراء تحسينات كبيرة طردهم من مواعيد اللعب وا 

   ).  (Pfiffner & Kaiser,2010,849 من خلال تدريب الوالدين
على أساس التعاطف واحترام المشاعر وذلك  طفالالعلاقة الإرشادية التي أقيمت مع الأ -

تعزيز انخراط الطفل في العلاج هذه العلاقة كان أساسها  ضمن جو نفسي مريح وجديد.
وسائل للضبط ولتحمل مسؤولية تغير سلوكه، ويشجعه على أن يكون من خلال تدريبه على 

ع ويركز المعالج على أفكار ومشاعر الطفل عند وض مشاركاً فعالا في تغيير السلوك الذاتي
 خطة لتنمية التفكير التكيفي والقضاء على السلوكيات غير المرغوب فيها.

اتباع تعليمات وقواعد تعاون و ال الأطفال علىالذي ساعد : أسلوب الإرشاد الجماعي -
تحسين المهارات الاجتماعية للأطفال في بيئة على اللعب مع المجموعة، حيث ساعد ذلك 

 ,Ashoriوهذا ماأثبته دراسة عاشوري وزادة وبيدغولي  الإرشاد الجماعي
Ghasemzadeh&, Bidgoli  أن العلاج باللعب المبني على النموذج المعرفي السلوكي

المهارات الاجتماعية والتعاون وتأكيد الذات وضبط النفس لدى أطفال ما قبل المدرسة يحسن 
زيادة التقييم التكيفي والواقعي للعلاقات، وزيادة الحديث الذاتي و  ،ضطرابلاالمصابين با
  .Kottman, 2011,3)زيادة الاستخدام المناسب لمهارات حل المشكلات)  الإيجابي.
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وما يحتويه من مادة علمية وأنشطة تدريبية وفنيات سلوكية  :البرنامج الإرشادي -
رشادية ساهمت في خفض  على  برنامجال حيث يعتمد ،أعراض نقص الانتباه وفرط النشاطوا 

 أن هناك علاقة بين المشاعر والأفكار والسلوكيات التي يمكن تعديلها من خلال اللعب.
ة قدرة الطفل على التعبير عن مشاعره، الذي أدى إلى زياد إضافة إلى اتخاذ أسلوب اللعب

فنية والدمى المواد ال تضمن البرنامجو  وتقليل الأفكار والتصورات غير القادرة على التكيف
والحيوانات المحنطة وغيرها من الألعاب. تُستخدم أنشطة اللعب وأشكال التواصل اللفظية 

ير عاطفية والعملية وغوغير اللفظية لحل المشكلات. يستخدم بشكل أساسي الأنشطة ال
اللعب ويتم تشجيع العلاج باللفظية ويعتمد نظريًا على التفاعلات بين الفرد والبيئة؛ 

 ,والتدخلات في البيئة المدرسية لتلبية مجموعة واسعة من الاحتياجات التنموية للأطفال )
2015, 120 (Knell.وتعد الأنشطة الحركية مناسبة لعمر الطفل وخاصة أن الأطفال 

ن البرنامج وهذا كان مناسباً لهم لتنظيم حركتهم م كانوا كثيري الحركة العشوائية في بداية
خلال ألعاب حركية تعمل على تقوية روح المشاركة والتعاون وذلك من خلال وجود الأطفال 
بجوار بعضهم ومتشابكي الأيدي يؤدي إلى الإحساس بالمشاركة والمساعدة وأنهم جماعة 

غنائية باستخدام الأنشطة القصصية والو  عبة البالونات ولعبة البحر والشاطئ.أصدقاء، مثل ل
والحركية كان له دور في وجود فروق بين القياسيين القبلي والبعدي للمجموعة التجريبية 

 وتضمن البرنامج بعض الألعاب الجماعية التي تنمي مهارات وبالتالي تحقيق نجاح البرنامج.
لأطفال على أتباع قواعد اللعبة وأتباع نظام معين في اللعب معينة من خلال تشجيع ا

ولية اتجاه الآخرين والمشاركة وغرس الثقة في النفس، ؤ الجماعي، ويتعلم الأطفال المس
ئج وهذا ماأظهرته نتا ويمكن ممارسة أدوار القيادة والتبعية أي ممارسة الأدوار بشكل منظم

أن العلاج باللعب المبني على النموذج  Ashori, Ghasemzadeh&, Bidgoli دراسة 
المعرفي السلوكي يحسن المهارات الاجتماعية والتعاون وتأكيد الذات وضبط النفس لدى 

  أطفال ما قبل المدرسة المصابين باضطراب فرط الحركة ونقص الانتباه.
ة قائماً على اللعب الذي هو وسيلة فعالمعرفياً سلوكياً وهكذا كان محتوى البرنامج 

في من خلال مجموعة الأنشطة التي تقوم على اللعب التعاوني والمشاركة وممارسة الأدوار 
بينه  من العدوانية وسوء التفاعلوذلك يساعد على خفض الاندفاعية التي تزيد مع الآخرين، 



النشاط لدى أطفال  باه وفرطفاعلية برنامج علاجي معرفي سلوكي باللعب لخفض أعراض قلة الانت
 ماقبل المدرسة

 

46 
 

 

كما إنه يستطيع أن يعبر عن مشاعره بالكلام سواء كانت مشاعر إيجابية أم وبين أقرانه، 
ذلك لعب الطفل ضمن جماعة، محاولة إشراك أي طفل مع الأطفال الآخرين وك ة.سلبي

التعزيز  وتضمن البرنامج فنيةحتى لا يتسنى للطفل أن يبقى منفرداً حتى نهاية اللعب. 
لملائمة االاستجابات والسلوكات على  طفالالإيجابي التي من خلالها قدم الثناء والمديح للأ

عزيز استراتيجية التدعيم والتعزيز قد كان له أثراً كبيراً فقد كان للتكما أن إتباع ، لعبأثناء ال
سواء كان ايجابياً أو سلبياً دوراً كبيراً مثل تقديم الهدايا أو إعطاء الحلوى أو حتى أحياناً 
كلمات التشجيع أو التصفيق أو وضع نجوم ووضع صورهم في لوحة الشرف، فإن نجاح 

قوة التدعيمات المستخدمة، ولذا يجب توضيح التدعيمات أو فشل أي برنامج يتوقف على 
ادرة صالخاصة بكل طفل على حده، بحيث تكون قوية وكافيه فتجعله يستجيب للتعليمات ال

على السلوك المرغوب فيه بحيث يصبح جزءاً من  موحثه(. 79: 1994)ل. س واطسون، 
جابات من خلالها تم تقديم الإ التيوالتلقين ، بالإضافة إلى فنية التغذية الراجعة محياته

راسة كل من في د الفنياتالصحيحة وتثبيتها وتصحيح الإجابات الخاطئة، حيث استخدمت 
 وكان لهما أثر كبير في نجاح برامجهم الإرشادية. (2013أبو شوارب ) (2011)معوض

جيه والنمذجة والممارسة وتو تعديل السلوك المعرفي  وأساليب فنيات كما أن استخدام
ديل السلوك إن تقنيات تعوتقييم الذات وتعزيز الذات  والحديث الذاتي الذات والمراقبة الذاتية

وقد نجح ميكينبوم في تعديل ، Meichenbaum, 1996 )المعرفي تضبط سلوك الأطفال
سلوكيات الأطفال الذين يعانون من اضطرابات سلوكية مثل الاندفاعية والنشاط الزائد، 

 (. Payne,1996,16) & Manningيل السلوك المعرفي وتتألف تقنيات تعد
دف بواجب منزلي به طفالكما اعتمدت الباحثة في نهاية كل جلسة إرشادية تكليف الأ -

نامج كما تضمن البر  ،من حضور جلسات البرنامج إلى البيئة الأسريةالأطفال نقل ما أفاد 
ضافة مهارات بالإالأطفال الإرشادي وسائل تقويمية عديدة، ساهمت في التأكد من اكتساب 

إلى التقويم القبلي والبعدي للبرنامج الإرشادي اعتمدت الباحثة على التقويم المرحلي من 
ى دللتأكد من مدى تحقق أهداف الجلسات، وللتأكد من مالقيام بعدد من الأنشطة خلال 
من كل جلسة قبل الانتقال إلى الجلسات اللاحقة، وهذه الأساليب استخدمت في  ماستفادته
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 ،الكثير من الدراسات السابقة التي أكدت أهمية وضرورة استخدامها لنجاح العملية الإرشادية
(،  Neiaz  &Abdolalizadeh  2020,اتفقت هذه النتيجة مع دراسة )

((Abdollahian, et al.2013 (Almeraisi,2020 والتي بينت جميعها فاعلية )
ال أعراض نقص الانتباه وفرط النشاط لدى أطففي خفض باللعب العلاج المعرفي السلوكي 

 في القياس البعدي.ماقبل المدرسة 
لاتوجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسط رتب درجات أفراد الفرضية الثالثة: -

في القياس البعدي  متوسط رتب درجات أفراد المجموعة الضابطة المجموعة التجريبية
استخدام  تم لاختبار صحة الفرضية السابقة،. على مقياس نقص الانتباه وفرط النشاط

( الخاص بالمجموعتين المستقلتين في الإحصاء Mann-Whitneyوتني )-اختبار مان
 (:15)موضح بالجدول رقم كما هو( 8اللابارامتري، نظراً لصغر حجم المجموعتين )ن=

( دلالة الفروق بين متوسطات رتب درجات المجموعتين التجريبية والضابطة 15جدول )
 وتني -في التطبيق البعدي باستخدام اختبارماننقص الانتباه وفرط النشاط على مقياس 

 N  مجموع
 الرتب

متوسط 
 الرتب

Mann-
Whitney 

U 

 
Wilcoxon 

W 

Z Sig  

  12.5 100 8 ضابطه
00.000 

 
36.000 

 
3.363- 

 
0.001 

 دال
 4.5 36 8 ةتجريبي

( السابق يتضح وجود فروق دالة إحصائياً بين متوسط رتب 15من الجدول )
نتباه نقص الادرجات المجموعة التجريبية ومتوسط درجات المجموعة الضابطة على مقياس 

في التطبيق البعدي لصالح المجموعة التجريبية، وذلك لأن قيمة الدالة وفرط النشاط 
(، وبالتالي 0.05في جميع الحالات أصغر من مستوى الدلالة الإحصائية ) sigالاحتمالية 

ن لأ قبول الفرضية البديلة بوجود فروق دالة إحصائياً لصالح المجموعة التجريبية نظراً 
ويمكن تفسير ذلك أن أطفال المجموعة الضابطة، متوسط رتبها أصغر من متوسط رتب 

المجموعة التجريبية استفادوا من البرنامج المقدم لهم بالمقارنة مع المجموعة الضابطة التي 
لى  لم تتعرض للبرنامج وترجع الباحثة هذا التحسن إلى فاعلية البرنامج المقدم للأطفال وا 
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يادة ز  نشطة في البرنامج تعتمد علىأنشطة البرنامج حيث مارس الأطفال مجموعة من الأ
جماعة لى إالطفل انتماء  التي بدورها زادت من  الانتباه وخفض النشاط الزائد والاندفاعية

قامة علاقات اجتماعية معها من خلال مجموعة الأنشطة المقدمة للأطفال البرنامج ، وا 
ا تتمثل كموتتمثل هذه الأنشطة في أنشطة قصصية، وأنشطة موسيقية، وأنشطة حركية، 
تفق هذه تهذه الأنشطة بعدة سمات منها أن تشبع احتياجات الأطفال النفسية والاجتماعية، و 

 أكدت على أهمية البرامج المقدمة في التي ية والأجنبيةالنتيجة مع بعض الدراسات العرب
سة وذلك بالنسبة لأطفال مرحلة ما قبل المدر لزيادة الانتباه وخفض النشاط الزائد، الدراسات 

 نظرية العلاج يؤكد فاعلية البرنامج القائم على مما  ،2013دراسة أبو شوارب )فلسطين( ك
لمجموعة الدى الانتباه وفرط النشاط نقص أعراض في خفض  باللعب المعرفي السلوكي

ر متنوعة باللعب هذه الفنيات ساعدت على تغييبما احتواه من أنشطة وأساليب  التجريبية
مما ساعد على وعي ذواتهم ومراقبتها  ،أفكار الأطفال وأثرت على مشاعرهم وسلوكياتهم

يظهر عند  رط النشاط لموهذا التحسن في أعراض الانتباه وف وبالتالي تعزيز وتدعيم الذات
فسية ن أومساعدةتتعرض الى برنامج علاجي المجموعة الضابطة هذا أمر طبيعي لأنها لم 

حيث أن  ،للأهل كيفية التعامل مع هؤلاء الأطفال لزيادة انتباههم وخفض نشاطهم الزائد
من مشكلات الاعتماد على الغير والسلوك الانسحابي وعدم الاتصال  نيعانو  هؤلاء الأطفال

الآخرين  ءحيث يحاول الطفل إيذا ،بالآخرين كما تنقصهم القدرة على التعبير عن المشاعر
عندما يشعر بالغضب كما تنقصهم الثقة بالنفس وانخفاض تقدير الذات ليغلب الجانب 

دون  ها يريدم الطفل إذ ينفذ ؛الانزواء والأنانيةالنرجسي وتغلب عليه مشاعر القلق والبؤس و 
، تم لبرنامجا وللتأكد من استمرار فاعلية مراعاة لمصلحة الآخرين ولا يبدو عليه الانضباط،
، جريبيةالمجموعة الت ي بمدة شهرين علىتطبيق المقياس بعد الانتهاء من التطبيق البعد

 الفرضية الرابعةومن ثم تم اختبار صحة 
لاتوجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسط رتب درجات أفراد  الفرضية الرابعة:-

المجموعة التجريبية في القياس البعدي ومتوسط رتب درجاتهم في القياس التتبعي على 
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ون تم اختبار صحة الفرضية باستخدام اختبار ويلكوكس .مقياس نقص الانتباه وفرط النشاط
(Wilcoxonاللابارامترية ا ) لبديل عن دالةT  الخاصة بحالة المجموعتين المرتبطتين في

 ( الآتي:16( وذلك وفقاً للجدول )8الإحصاء البارامتري، نظراً لأن حجم العينة صغير )ن=
(: دلالة الفروق بين متوسطي رتب درجات المجموعة التجريبية على مقياس نقص 16الجدول )

 تطبيقين البعدي والتتبعي باستخدام ويلكوكسونالانتباه ككل وعلى كل بعد من أبعاده في ال
  

N 
مجموع  الدرجة المتوسط

 الرتب
متوسط 
 الرتب

Z Sig  

دي
يع

  

 5.75 23.00 4 سالبة 91.13 8
 

0.702- 

 

0.483 

 

 غيردال

تب
ت

 
 عي

8 93.50 
 3.25 13.00 4 موجبة

 0 0 0 متساوية
قيمة مســـــــتوى  مناكبر  sig( الســـــــابق أن قيمة الدالة الاحتمالية 16يتضـــــــح من الجدول )
الة فروق د لايوجد ، وبالتالي ةالصـــــــفري يةالفرضـــــــ نقبل ( لذلك0.05الدلالة الإحصـــــــائية )

إحصـــائياً بين متوســـطي رتب درجات المجموعة التجريبية على مقياس نقص الانتباه وفرط 
لموجبة لأن متوســط الرتب الســالبة أكبر من ا النشــاط في التطبيقين البعدي والتتبعي ، نظرا

مما يؤكد اســـتمرارية فاعلية البرنامج القائم على نظرية العلاج المعرفي  في جميع الحالات،
حتى بعد  نمضطربيالأطفال الفرط النشاط وزيادة الانتباه عند في خفض عب لبالالسلوكي 

 بــالفــاعليــة لــدى أفراد المجموعــةبــالاحتفــاظ و الانتهــاء من التطبيق البعــدي بمــدة شـــــــــــــهرين، 
 التجريبية مع مرور الزمن.

من أثر  وما تركه ميعود التحســن إلى اســتمرار فاعلية البرنامج الإرشــادي المطبق عليهو    
من خلال  بشـــــكل عام، اه نتيجة البرنامج إلى حياتهمحيث قاموا بنقل ما تعلمن مفي نفوســـــه

مكن أن يمهارات ما تضـــــــمنه هذا البرنامج من أنشـــــــطة وتدريبات وفنيات، فاكتســـــــبوا بذلك 
ومن  لًا.مســـــتقبأهلهم في البيت ومعلميهم واقرانهم في الروضـــــة في التعامل مع  متســـــاعده

 اعدتهمومســـــــــللاطمئنان عليهم متابعة الباحثة لأفراد المجموعة التجريبية  كانت جهة أخرى
الباحثة ما  ن أنو يشــــعر ، جعلهم بفعاليةعلى التعامل  إزالة المعوقات التي تعوق قدرتهمفي 
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هارات فبعد تعلم موأهليهم،  في تقديم أية مســــــــــــــاعدة نفســـــــــــــية يحتاجونها مزالت إلى جانبه
جاهزاً الطفل  أصبح وزيادة الانتباه وخفض النشاط الزائد والاندفاعية في السلوكياتالتعامل 
ويرى كورمير أن هناك عدداً من الأســـــــــباب تدعونا  ،مع المواقف الحياتية الحقيقيةللتعامل 

 لإجراء التقديرات التتبعية:
 فأولًا: يدل القيام بدراسة تتبعية للمسترشد على استمرار اهتمام المرشد بمصالحه.

لســلوك اثانياً: توفر الدراســة التتبعية معلومات يمكن اســتخدامها لمقارنة أداء المســترشــد في 
 المستهدف قبل وبعد الإرشاد.

ثالثاً: يمكن عن طريق الدراسة التتبعية أن تحدد الدرجة التي يمكن بها المسترشد أن يؤدي 
الســلوك المســتهدف في بيئته من غير الاعتماد على مســاندة أو مســاعدة الإرشــاد، وبمعنى 

الإرشــــاد  مه في بيئةآخر نتعرف من خلال التتبع على مدى قيام المســــترشــــد بتعميم ما تعل
وهكذا نلاحظ ان فمرحلة الطفولة أسـاسـية في نمو الشـخصـية ،وفيها قد  .إلى البيئة الواقعية

تتعرض الشـــخصـــية  ســـريعة النمو  لاضـــطرابات هي أســـاس الخطورة فيما بعد .ومادامت 
مرحلة  تكون أســـــــهل في موالتعليعملية التغيير والتعديل  ، فإنالشـــــــخصـــــــية في مرحلة نمو

 (   460 ،2005،الطفولة عنها في المراحل التالية)زهران 
ض خفويمكن القول أن البرنامج المســـــــتخدم اســـــــتطاع تحقيق قدر واضـــــــح من النجاح في 

لدى أطفال ما قبل المدرســـة لأنه انبثق من اضـــطراب نقص الانتباه وفرط النشـــاط أعراض 
مرحلة العمرية، واستند على إطار نظري قائم على خصائصهم وسماتهم المتميزة في هذه ال

والذي يســـــــــــــتند على وجود علاقة بين الأفكار العلاج المعرفي الســـــــــــــلوكي باللعب، نظرية 
م عواطف الناس وســـــــــــلوكياتهم يت . فالافتراض الذي يقوم عليه أنوالعواطف والســـــــــــلوكيات

  ،تحديدها إلى حد كبير من خلال الطريقة التي يفكرون بها في العالم، فإن إدراك الأحداث
ير وقد أكدت كث وليس الأحداث نفســــها، هو الذي يوجه كيف يشــــعر الشــــخص ويتصــــرف،

لى إ من الدراســـــات الســـــابقة على فعالية هذه النظريات في التطبيق العملي، هذا بالإضـــــافة
تقبل الأطفال لأنشـــــــــــطة البرنامج وحبهم له حيث كان الأطفال ينتظرون موعد الجلســـــــــــات 
بكثير من الشـوق، وقد اسـتمر هذا التأثير واضـحاً حتى بعد انقضـاء فترة زمنية على انتهاء 
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  اط الزائدزيادة الانتباه وخفض النشالبرنامج، مما يشير إلى نجاح هذا البرنامج وفعاليته في 
 لدى الأطفال ماقبل المدرسة.فاعية والاند

 البحث مقترحاتالثاني عشر: 

 أن يتم تفعيل الصحة النفسية بالمدارس ومرحلة التعليم قبل المدرسي .-
ضطراب فرط الحركة الذين يعانون من ا للأطفالأن يتم تأسيس مراكز مؤهلة -

-                                                         .الانتباهالمصحوب بقصور 
 الأطفال لةف حالكيفية كشأن تهتم وزارة التربية والتعليم بإقامة الدورات التدريبية للمعلمين 

 معهم. وكيفية التعامل الانتباهر يعانون من اضطراب فرط الحركة المصحوب بقصو الذين 
لورش ا خلالمن  الأطفـالبكيفيـة التعـامـل مع هـذه الفئـة من  الأمورالقيـام بتوعيـة أوليـاء -

 والمحاضرات
 المصابون الأطفالدراسة فاعلية برنامج إرشادي للمعلمين في كيفية التعامل مع -

 . الانتباهالمصحوب بقصور باضطراب فرط الحركة 
ضطراب فرط الحركة المصابين با الأطفالدراسة فاعلية برنامج ارشادي لوالدي - 
 المصابين. الأطفالفي كيفية التعامل مع  الانتباهلمصحوب بقصور ا

 جنبيةالعربية والأ المراجع
فاعلية برنامج إرشادي للتخفيف من أعراض  (.2013.)عبد الحميد أبو شوارب، ختام-

. رسالة ماجستير غير منشورة ، كلية نقص الانتباه والنشاط الزائد لدى أطفال الروضة
 فلسطين.التربية ، غزة ، 

اضطراب نقص الانتباه  .(2012تشو، إم لين جي و فيرين، أي راشيل وفوتتس، يواقين.)-
 يل.: البراز للأطفال ترجمة: سعاد موسي، المعهد القومي لطب نفس النمو .وفرط الحركة

  .عالم الكتب :القاهرة النفسي. والإرشاد التوجيه(. 2005حامد عبد السلام.) ،زهران-
فاعلية برنامج  لتنمية بعض المهارات الاجتماعية لدى (.2008رازان نديم. )عزالدين،  -

ة في الجمهورية العربي المودعين لدى المؤسسات الإيوائيةأطفال مرحلة ما قبل المدرسة 
 معهد الدراسات التربوية. ، جامعة القاهرة:غير منشورةرسالة دكتوراه  .السورية
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اعية بالمهارات الاجتم الانتباه والنشاط الزائد وعلاقتهنقص (.2013عزالدين، رازان نديم. )-
 .13 ،عدد 35 ،مجلد مجلة جامعة البعث، .لدى الأطفال

، الرياض: 4(. المدخل إلى البحث في العلوم السلوكية، ط2006. )حالعساف، صال -
 مكتبة العبيكان.

 القاهرة: دار الفكر العربي الطبعة الثالثة. القياس النفسي. (.1989.) ، صفوتفرج -
 مـ الشرطي في خفضلى التعلع مفعالية برنامج تدريبي قائـ(. 2011). نض، مارياو مع-
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