
 إضطراب التعلق الارتكاسي وعلاقته بفرط النشاط والقلق والمشكلات المسلكية
 لدي تلاميذ المرحلة الابتدائية المساء معاملتهم

 **د. علي ثابت ابراهيم حفني                         *أ.د. مصطفي أبو المجد سليمان مفضل
 ملخص الدراسة :

لاقة بين اضطراب التعلق الارتكاسي وكلً من فرط هدفت هذه الدراسة إلي التعرف علي الع     
,  ةلدراسعينة االنشاط , القلق والمشكلات المسلكية لدي تلاميذ المرحلة الابتدائية المساء معاملتهم 

كاء استخدمت الدراسة مقياس إساءة معاملة الأطفال )اعداد/الباحثان( , اختبار سلسون المعدل لذو 
( , مقياس اضطراب التعلق 2011لرقيب احمد ومصطفي ابوالمجد,الأطفال والكبار )اعداد/عبدا

 ,  (2011الارتكاسي )ترجمة /الباحثان( , مقاييس كونرز للتقدير )اعداد/ عبد الرقيب أحمد , 
ائية مساء ( تلميذاً من تلاميذ الصفين الرابع والخامس من المرحلة الابتد37تكونت عينة الدراسة من )و 

 , وأشارت نتائج الدراسةطراب التعلق الارتكاسي ببعض مدارس محافظة قنامعاملتهم ويواجهون اض
ياس إلي وجود علاقة ارتباطية موجبة دالة إحصائياً بين درجات التلاميذ المساء معاملتهم علي مق

د اساءة المعاملة ودرجاتهم علي مقياس اضطراب التعلق الارتكاسي )صورة الوالد والمعلم( , وجو 
ب موجبة دالة إحصائياً بين درجات التلاميذ المساء معاملتهم علي مقياس اضطرا علاقة ارتباطية

معلم د والالتعلق الارتكاسي )صورة الوالد والمعلم( ودرجاتهم علي مقياس كونرز للتقدير بصورتيه الوال
 همملتوجود علاقة ارتباطية موجبة دالة إحصائياً بين درجات التلاميذ المساء معا, و  )فرط النشاط(

دير علي مقياس اضطراب التعلق الارتكاسي )صورة الوالد والمعلم( ودرجاتهم علي مقياس كونرز للتق
يذ لتلاموجود علاقة ارتباطية موجبة دالة إحصائياً بين درجات ا, و  (القلقبصورتيه الوالد والمعلم )

ودرجاتهم علي  المساء معاملتهم علي مقياس اضطراب التعلق الارتكاسي )صورة الوالد والمعلم(
 .(المشكلات المسلكيةمقياس كونرز للتقدير بصورتيه الوالد والمعلم )

 الكلمات المفتاحية :  

ل , اضطراب التعلق الارتكاسي ,فرط النشاط , القلق , المشكلات المسلكية , إساءة معاملة الأطفا
 المرحلة الابتدائية.
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 القلق والمشكلات المسلكيةوعلاقته بفرط النشاط و إضطراب التعلق الارتكاسي
 المساء معاملتهم تلاميذ المرحلة الابتدائيةلدي 

 **د. علي ثابت ابراهيم حفني                  *أ.د. مصطفي أبو المجد سليمان مفضل
 مقدمه :

ب لمواهتعتبر الطفولة من أهم مراحل حياة الإنسان، ففي هذه المرحلة تنمو القدرات وتتفتح ا
و هليوم ا وطفلفالطفولة هي الغد والأمل،  , فل المرتفعة لكل أنواع التوجيه والتشكيلحيث قابلية الط

مدى  رجل المستقبل، وثروة الأمة ولبنة أساسية في بناء مجتمع الغد، ومستقبل أي مجتمع يتوقف على
ى م إلهاهتمامه بالأطفال ورعايتهم وتهيئة الإمكانات التي تتيح لهم حياة سعيدة ونموا سليما يصل ب

 .مرحلة النضج السوي 

رحلة مويعتبر الباحثون مرحلة الطفولة ليست مجرد مرحلة إعداد للحياة المستقبلية , بل هي 
هامة من مراحل الحياة يجب أن يسعد بها الطفل , وتتوقف سعادة الطفل علي مدي شعوره بإشباع 

من  رعايةإلي الأمن والحماية وال حاجاته من قبل ذويه : الوالدين والإخوة والأقارب, وتعتبر الحاجات
 عليه فقالمت من (. كما أن1999أهم ما يحتاج إليه الطفل لينمو نمواً سليماً ) أماني عبد المقصود , 

إلا  ياة،الح ومخاطر سلبيات عن وإبعاده وتوجيهه تربيته في الطفل على أوالأوصياء الوالدين أحقية هو
 قد ل،الطف على الوالدين والأوصياء حقوق  فهم في الإفراط نإ هو أيضا عليه المتفق الآخر الأمر أن

 مع ة،والإساء التأديب المعادلة بين في الخلل ينشأ وهنا ، Child Abuseللطفل  الإساءة عنه ينجم

 مما للطفل الشديد الإيذاء إلى الأمر فيها التي يصل القليلة غير الحالات من عدداً  هناك بأن الاعتراف

 .(2004والعقلية )مؤمن الحديدي وهاني جهشان ,  الصحية من الناحية نموه على ةواضح بصورة يؤثر

الجسدية والانفعالية  بأنواعها المختلفةفقد يتعرض الطفل للخطر والأذي وإساءة المعاملة 
, حيث أن مما يؤثر ذلك بالسلب علي إشباع حاجاتهم الأساسية الجسدية والنفسية  والجنسية والإهمال 

معاملة من أكثر السلوكيات الوالدية المخيفة للطفل وذلك لرغبة الطفل في الحماية والشعور إساءة ال
بالراحة من قِبل والديه ولكن سلوك الإساءة المخيف يؤدي إلي إرتباك وحيرة الطفل في التعامل مع 

 & Hildyardويؤكد ذلك  (.Finiz, Ram, Har-Even, Shnit & Weizonan, 2001والديه )

Wolfe (2002)  بأن إساءة المعاملة والإهمال المتكرر للطفل يسببان الفشل في تلبية احتياجاته
الجسدية والإنفعالية , حيث يصبح الأطفال المساء معاملتهم أكثر انسحاباً اجتماعياً ولديهم علاقات 
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 Attachment Disordersاجتماعية محدودة مع أقرانهم ويصبحوا عرضة لإضطرابات التعلق 
 ,Breidenstineتلفة ومع الوقت يصبح تحصيلهم الدراسي أقل من أقرانهم. وهذا ما يؤكده )المخ

Bailey, Zeanah & Larrieu (2011 أن تحقيق الحاجات إلي الأمن والحماية والرعاية من قِبل ب
 بين الطفل ومقدم الرعاية والذي يشار إليه بأنه Attachmentمقدم الرعاية يساعد في تنمية التعلق 

العلاقة العاطفية التي تعمل علي حفظ وتعزيز التقارب بين الطفل ومقدم الرعاية المسؤول عن راحته 
 ودعمه ورعايته وحمايته وبذلك يصبح التعلق آمناً لدي الطفل. 

ومن بين إضطرابات التعلق التي يتعرض لها الأطفال المساء معاملتهم إضطراب التعلق 
والذي يشير إلي قصور في التفاعلات  Reactive Attachment Disorder (RAD)الارتكاسي 

الاجتماعية للطفل تجاه الآخرين ويشمل الحيطة والحذر في التعامل مع الأقران بالإضافة إلي التفاعل 
 Hanson & Spratt (2000) ; Boris etالاجتماعي المفرط فيه مع الغرباء , حيث يذكر كلً من 

al., (2005)  لديهم تاريخ إساءة المعاملة يواجهون اضطراب التعلق الارتكاسي بأن الأطفال الذين
 & Stinehart, Scottوالذي يؤدي بدوره إلي سوء التوافق في العلاقات مع مقدم الرعاية.  ويشير 

Barfield (2012)  من الأطفال الذين يواجهون إساءة المعاملة تظهر عليهم  ٪40-38بأن ما بين
علق الارتكاسي. وفي هذا الصدد أشارت نتائج العديد من الدراسات علامات وأعراض اضطراب الت

(Cort, 2007 ; Tobin, Wardi-Zonna & Yezzi-Shareef , 2007 ; Minnis et al., 

 ( إلي وجود علاقة قوية بين إساءة معاملة الأطفال واضطراب التعلق الارتكاسي.2009

الخصائص السلوكية والانفعالية ويؤدي اضطراب التعلق الارتكاسي إلي ظهور عدد من 
 ,Pasalich, Daddsالسلبية لدي الأطفال بصفة عامة والمساء معاملتهم بصفة خاصة , حيث يذكر 

Hawes & Brennan (2012)  بأن اضطراب التعلق الارتكاسي يرتبط ارتباطاً كبيراً ببعض
ضوي لدي الأطفال البالغ عمرهم المشكلات السلوكية والانفعالية مثل المشكلات المسلكية والسلوك الفو 

إلي أن  Minnis et al., (2009) ; Kay & Green (2013)( سنوات . كما أشار كلً من 6)
إساءة المعاملة للأطفال لها دور كبير في ظهور اضطراب التعلق الارتكاسي والذي بدوره يؤدي إلي 

والقلق والاكتئاب وفرط النشاط بعض المشكلات السلوكية والإنفعالية مثل السلوك المضاد للمجتمع 
وإيذاء الذات والإنتحار وقصور الانتباه واضطراب العناد المتحدي واضطرابات التنظيم الذاتي 

 واضطرابات الأكل والسلوكيات العدائية وصعوبة التواصل مع الآخرين. 

بأن إضطراب التعلق الارتكاسي يرتبط بفرط النشاط  Shaw & Pàez (2007)حيث يشير 
أن هذه الفئة من الأطفال لا يستطيعون الجلوس لفترة طويلة في أماكنهم ولا يقوموا بتأدية  حيث
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 ,Taftالأنشطة المقدمة لهم في هدوء ويتميزوا بالإندفاعية وكثيروا الحديث مع الآخرين. وهذا ما أكده 

Ramsay & Schlein (2015) النشاط  بأن الأطفال ذوي اضطراب التعلق الارتكاسي يتميزوا بفرط
عدم , مقبولة والمشاكسة , الإكثار من حركة الرأس بلا مبرر ال وغيرلحركة المستمرة المتمثل في ا

بالإضافة إلي قصور انتباههم الإقبال على الألعاب الرياضية , واضطراب في التناسق الحركي 
 وصعوبات التعلم لديهم واضطرابات الصحة النفسية.

بأن التعلق  Jakobsen, Horwood & Fergusson (2012)ومن جهة أخري أشار 
 يلعب الايجابي بين الطفل ووالديه يقلل من خطر القلق والانسحاب الاجتماعي وأن التعلق غير الآمن

لك دوراً هاماً في ظهور المشكلات الانفعالية كالقلق والاكتئاب والانسحاب الاجتماعي. ويؤكد ذ
Zietlow, Schüter, Nonnenmacher, Müller & Reck (2014)  بأن اضطراب التعلق

لي افة إالارتكاسي يرتبط ارتباطاً وثيقاً بالمشكلات الانفعالية وعلي رأسها القلق والاكتئاب بالإض
 شعورهم بعدم الثقة في النفس وانخفاض تقدير الذات لديهم. 

إلي أن الطفل ذو اضطراب التعلق الارتكاسي تظهر  Tomasic (2006)ولقد أوضح 
دم يستخ,  يختلق مشاجرات جسدية, يتنمر ويهدد ويرعب الآخرينلمشكلات المسلكية , حيث أنه عليه ا

قسو ي( , , سلاحا يمكن أن يسبب أذى بدنياً خطيراً للآخرين )مثل السكين والزجاجة المكسورة...إلخ
كده . وهذا ما أحطم ممتلكات الآخرين عن قصد, يشارك عن عمد في إشعال النار, يعلى الحيوانات

Hultez (2011)  بأن اضطراب التعلق الارتكاسي يرتبط ارتباطاً واضحاً بالمشكلات المسلكية
 والسلوك الجانح والسلوك العدائي تجاه الآخرين.

 ونظراً لأن الأطفال المساء معاملتهم والذين يواجهون اضطراب التعلق الارتكاسي تظهر
دي والتي تؤثر علي التفاعل الاجتماعي لهم وم عليهم العديد من المشكلات السلوكية والانفعالية

العلاقة بين  قدرتهم علي إقامة علاقات جيدة مع أقرانهم , سعت هذه الدراسة إلي التعرف علي
ين اضطراب التعلق الارتكاسي وكلً من فرط النشاط  والقلق والمشكلات المسلكية لدي تلاميذ الصف

 .الرابع والخامس الابتدائي المساء معاملتهم
 مشكلة الدراسة:

نزعة فردية داخلية لدى كل إنسان تجعله يميل لإقامة علاقة عاطفية حميمة مع إن التعلق 
, حيث أن التعلق يعتمد  الأشخاص الأكثر أهمية في حياته تبدأ منذ لحظة الولادة وتستمر مدى الحياة

الرعاية الطبية( أو العاطفية علي تلبية الاحتياجات الأساسية للطفل سواء المادية )المأكل والملبس و 
)الحب والمودة والرعاية والشعور بالأمن والأمان( , سوف يترتب عليه نمو الطفل نمواً سليماً من 
الناحية الانفعالية والاجتماعية ويستطيع إقامة علاقات اجتماعية جيدة في المجتمع ويزداد لديه 

ت الطفل الأساسية أو تم استخدام الأساليب الوالدية التفاعل الاجتماعي , ولكن إذا لم يتم تلبية احتياجا
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الخاطئة كالقسوة والإهمال وإساءة المعاملة للطفل فإن قاعدة التعلق الآمنة لدي الطفل سوف تنهار 
 ويدخل الطفل ضمن قائمة إضطرابات التعلق.

بأن سوء المعاملة للطفل من قِبل مقدم الرعاية  Haugaard & Hazan (2004)ويذكر 
بط ارتباطاً وثيقاً باضطرابات التعلق , حيث تبلغ نسبة التعلق الآمن بين الأطفال المساء معاملتهم ترت
(. وفي هذا الصدد ٪60( بينما تبلغ نسبة اضطرابات التعلق بين فئة هؤلاء الأطفال )25٪ -0)

 إلي أن نسبة انتشار اضطراب التعلق الارتكاسي بلغت Morgan (2004)أشارت نتائج دراسة 
 DeJongويذكر ( سنة . 18-3( من الأطفال والمراهقين بلغت أعمارهم )74٪( لدي عينة )23)

( بين الأطفال الذين لديهم تاريخ لإساءة ٪65بأن إضطراب التعلق الارتكاسي ينتشر بنسبة ) (2010)
بط بأن اضطراب التعلق الارتكاسي يرت  Gorski & Minnis (2014)المعاملة . وهذا ما أشار إليه 

بتاريخ إساءة المعاملة للطفل والذي يسبب قصوراً في النمو الإجتماعي والمعرفي والإنفعالي للطفل. 
إلي أن نسبة انتشار اضطراب التعلق الارتكاسي تبلغ  Mikic & Terradas (2014)ويذكر 

(45٪.) 
ووجود اضطراب التعلق الارتكاسي لدي الأطفال يظهر معه العديد من مشكلات سلوكية 

إنفعالية , حيث أشارت الدراسات إلي أن الأطفال ذوي اضطراب التعلق الارتكاسي تظهر عليهم و 
بعض الخصائص السلوكية والانفعالية غير السوية كالخوف الشديد وعدم القدرة علي اكتشاف البيئة 

 ,Hanson & Sprattمن حولهم والعدوان والحيطة الزائدة في علاقاتهم الاجتماعية مع الآخرين )

التعرف علي الخصائص السلوكية والشخصية  Sara & Glenn (2003)(. ولقد هدفت دراسة 2000
( طفل 42لدي الأطفال الذين يواجهون اضطراب التعلق الارتكاسي حيث تكونت عينة الدراسة من )

سنة( , وأشارت نتائج الدراسة إلي أن الأطفال ذوي اضطراب التعلق  19 -4,5تراوحت أعمارهم بين)
لارتكاسي أقل تعاطفاً مع أقاربهم كما أنهم يظهرون مشكلات سلوكية وشخصية وإنفعالية كالاكتئاب ا

والقلق والسلوك العدواني والسلوك الجانح ومشكلات الانتباه والشكوي الجسدية والانسحاب ومشكلات 
 التفكير.

ائياً وجود علاقة دالة إحص Constantino et al.,(2006)كما أوضحت نتائج دراسة  
 ,Bureauموجبة بين اضطرابات التعلق والمشكلات المسلكية . ومن جهة أخري, أشارت نتائج دراسة 

Easlerbrooks & Lyons-Ruth (2009)  إلي أن هناك ارتباط موجب بين اضطرابات التعلق
( طفل بغت 100والمشكلات السلوكية والإنفعالية كالقلق والخوف والعدوان. وعلي عينة قدرها )

بأن  Thorell, Rydell & Bohlin (2012)( سنوات , أوضحت نتائج دراسة 10-5عمارهم )أ 
اضطرابات التعلق ترتبط ارتباطاً موجباً بقصور الانتباه المصحوب بفرط النشاط. وفي هذا الصدد , 
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إلي أن الأطفال ذوي اضطراب التعلق الارتكاسي تظهر نشاطاً  Abrines et al., (2012)يشير 
ملحوظاً بالإضافة إلي مشكلات في الانتباه بعكس الأطفال ذوي التعلق الآمن ومن تلك المظاهر زائداً 

, في الانتباه المستمر أثناء اللعب والقيام بتنفيذ الأعمال , صعوبةالفشل في التركيز الكامل للتفاصيل
فشل في إنهاء الأعمال لا يتبع التعليمات وي,  يبدو غالبا أنه لا يسمع عندما يتم التحدث إليه مباشرة

يتجنب ويكره المشاركة في المهام التي ,  صعوبة تنظيم المهام والنشاطات,  المدرسية والواجبات
من ( , عادة ما يفقد الأشياء الضرورية )كالاغراض المدرسية والأجهزة, تتطلب جهدا عقليا متصلا

يظهر التململ بواسطة ,  طات اليوميةكثير النسيان للنشا,  السهل تشتيت انتباهه بالمثيرات الخارجية
يجري ,  يترك مقعده عادة في الفصل عندما يكون بقاؤه متوقعا,  اليدين أو القدم أو تحريك المقعد

دائم الحركة كما لو كان ,  ويقفز بشكل كبير في المواقف التي تكون فيها تلك الأفعال غير ملائمة
 .كثيرا يتكلم ويثرثر,  مدفوعا بواسطة آلة أو ماكينة

 -Groh, Roisman, VanIJzendoorn, Bakermansكما قامت دراسة  

Karanenburg & Fearon (2012)  بعمل مسح للدراسات التي تناولت المشكلات الانفعالية لدي
( دراسة عدد أفراد عيناتها 42الأطفال والمراهقين ذوي إضطرابات التعلق , وبلغ عدد هذه الدراسات )

هق وأشارت نتائج هذه الدراسة إلي أن هناك علاقة قوية بين اضطرابات التعلق ( طفل ومرا 4614)ن=
 ,Vervoort والمشكلات الانفعالية كالقلق والإكتئاب والإنسحاب الاجتماعي. ولقد استخدمت دراسة 

Clasien de Schipper, Bosmans & Verschueren (2013)  مقياس اضطراب التعلق
في الكشف عن اضطراب  Reactive Attachment Disorder Scale (RADS)الارتكاسي 

( سنوات وأوضحت 10-5( طفل بلغت أعمارهم )152التعلق الارتكاسي لدي الأطفال وذلك لعينة )
نتائج الدراسة إلي أن مقياس اضطراب التعلق الارتكاسي أداة جيدة في الكشف عن اضطراب التعلق 

دالة موجبة بين اضطراب التعلق الارتكاسي  الارتكاسي كما أظهرت النتائج أن هناك علاقة
( طفل بالتبني بلغت 122والمشكلات المسلكية ومشكلات الأقران وفرط النشاط. وعلي عينة قدرها )

 & Pritchett, Pritchett, Marshall, Davidson( سنوات . واستخدمت دراسة 10-6أعمارهم )

Minnis (2013) ( مقياس اضطراب التعلق الارتكاسيRADS واستبيان القوة والصعوبات )
Strengths & Difficulties Questionnaire (SDQ)  للتعرف علي الخصائص المعرفية

( طفل تراوحت أعمارهم 22والاجتماعية والسلوكية لإضطراب التعلق الارتكاسي وذلك علي عينة )
لتعلق الارتكاسي سنوات( وتوصلت نتائج الدراسة إلي أن الأطفال الذين يواجهون اضطراب ا 6-8)

يواجهون قصوراً في المهارات الإجتماعية كما أن هناك علاقة ارتباطية موجبة بين اضطراب التعلق 
الارتكاسي وقصور الانتباه وفرط النشاط واضطراب العناد المتحدي والمشكلات المسلكية واضطراب 
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  ضغوط ما بعد الصدمة والفوبيا.

 O’Connor , Scott , McCormick & Weinberg (2014)وأكدت نتائج دراسة 
بأن التعلق الآمن يرتبط إرتباطاً سالباً بالمشكلات السلوكية والإنفعالية , بينما ترتبط اضطرابات التعلق 

 ,Lehmann, Breivikإرتباطاً موجباً بالمشكلات السلوكية والإنفعالية. أشارت نتائج دراسة 

Heiervang, Havik & Havik (2015) طراب التعلق الارتكاسي واضطراب السلوك إلي أن اض
الجامح في المشاركة الاجتماعية يرتبطان بالعديد من المشكلات السلوكية والإنفعالية كالقلق 
والمشكلات المسلكية واضطراب قصور الانتباه المصحوب بفرط النشاط والسلوك الجامح ومشكلات 

 الأقران والسلوك الانسحابي واضطراب العناد المتحدي.
وبناءً علي ما سبق , يتضح أن اضطراب التعلق الارتكاسي يرتبط بالعديد من المشكلات 

ئة السلوكية والانفعالية والتي تعيق الطفل عن إقامة علاقات اجتماعية مع الآخرين ويصبح ضمن ف
 – قالقلالمنسحبين اجتماعياً , ولذلك يجب معرفة العلاقة بين بعض المشكلات السلوكية والانفعالية )

مصرية فرط النشاط( واضطراب التعلق الارتكاسي في البيئة ال –قصور الانتباه  –المشكلات المسلكية 
ن محتي يتسني وضع البرامج الارشادية والعلاجية المناسبة لخفض هذا الاضطراب وبالتالي التخلص 

 ة:هذه المشكلات قد الإمكان , وبذلك يمكن صياغة مشكلة الدراسة في الأسئلة الآتي
ة هل توجد علاقة بين إساءة المعاملة تلاميذ الصفين الرابع والخامس الابتدائي عين -1

 الدراسة واضطراب التعلق الارتكاسي؟

هل توجد علاقة بين اضطراب التعلق الارتكاسي وفرط النشاط لدي تلاميذ الصفين  -2
 الرابع والخامس الابتدائي المساء معاملتهم عينة الدراسة؟

ين اضطراب التعلق الارتكاسي والقلق لدي تلاميذ الصفين الرابع هل توجد علاقة ب -3
 والخامس الابتدائي المساء معاملتهم عينة الدراسة؟

هل توجد علاقة بين اضطراب التعلق الارتكاسي والمشكلات المسلكية لدي تلاميذ  -4
 الصفين الرابع والخامس الابتدائي المساء معاملتهم عينة الدراسة؟   

 :هدف الدراسة 

التعرف علي طبيعة العلاقة بين اضطراب التعلق الارتكاسي  تهدف الدراسة الحالية إلي
 الابتدائي الصفين الرابع والخامسلدي تلاميذ ( المشكلات المسلكية -لقلقا -وكلً من )فرط النشاط 

 عينة الدراسة. المساء معاملتهم
 أهمية الدراسة :

 تتمثل أهمية الدراسة الحالية فيما يلي :
 الأهمية النظرية:
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تلقييييي الضييييوء علييييي اضييييطراب التعلييييق الارتكاسيييييي ومييييا يسييييببه ميييين سييييوء فييييي العلاقيييييات   -1
الاجتماعية مع الوالدين أو الأقارب أو مقدمي الرعاية وما يترتب عليه من عيدم قيدرة الطفيل 
لاحقاً علي إقامة صداقات مع الآخرين أو مع أقرانه سواء في المدرسة أو المجتمع وهيذا ميا 

 ,Rochelle & Eve, 2000    Buckner, Lopezتييه العديييد ميين الدراسييات )أكد

Dunkel & Joiner, 2008   Zeanah & Smyke, 2009      Follan & 

McNamara, 2013.) 
تلقيي الضيوء علييي مشيكلة إسيياءة معاملية الأطفييال والتيي لهييا دور كبيير فييي إخفياق العلاقييات  -2

فيل ه مميا ييؤثر سيلباً عليي البنياء الايجيابي لشخصيية الطبين الطفل ووالديه أو مقدم الرعاية ل
  Cort, 2007وظهور اضيطرابات التعليق المختلفية لدييه وهيذا ميا أوضيحته دراسية كيلً مين )

  Minnis et al., 2009  Thompson, 2010). 

تسيياعد هييذه الدراسييية فييي إبيييراز بعييض المشيييكلات الانفعالييية والسيييلوكية لييدي الأطفيييال ذوي   -3
تعلق الارتكاسي ومن ثم وضع البرامج العلاجية والارشادية المناسيبة فيي خفيض اضطراب ال

 هذه المشكلات وزيادة قدرة الطفل علي التفاعل الاجتماعي.

 الأهمية التطبيقية:

تقييديم أداة لتشييخيص اضييطراب التعلييق الارتكاسيييي وهييو )مقييياس اضييطراب التعلييق الارتكاسيييي(  -1
 Pritchett et) كيلً مين كميا ذكيرت دراسية لاضيطرابذليك اوالذي يُعد أداة جيدة فيي تشيخيص 

al., 2013  Vervoort et al., 2013.) 

وضييع مقيييياس لتشييخيص اسييياءة معامليية الأطفيييال وذليييك لتحديييد الأطفيييال المسيياء معييياملتهم فيييي  -2
ول حيالدراسة الحالية وتمكين الباحثين في الاطلاع عليه عند اعداد مقياييس دراسياتهم المسيتقبلية 

 لة الأطفال. اساءة معام
 الدراسة : ومفاهيم مصطلحات

   Reactive Attachment Disorder...  اضطراب التعلق الارتكاسي

يعرف الدليل التشخيصي الإحصائي للإضطربات العقلية " الطبعة الرابعة "    
(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders” DSM-IV”)  اضطراب

بأنه اضطراب طفولي يتميز بوجود خلل ملحوظ وغير مناسب في الروابط  التعلق الارتكاسي
مس الإجتماعية خلال التفاعلات الاجتماعية المختلفة في معظم المواقف والبيئات ويبدأ قبل سن خ

  (.American Psychiatric Association “APA” , 2000 ,p.116سنوات. )
ي يحصل عليها الطفل علي مقياس اضطراب ويعرف إجرائياً في هذه الدراسة بالدرجة الت

 التعلق الارتكاسي ) صورة الوالد وصورة المعلم( المستخدم في الدراسة الحالية. 
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 :Hyperactivityفرط النشاط .. 
بأنه زيادة في نشاط الطفل ملازمة لها تململه وعدم  Kutscher (2008, p.22)يعرفه 

ية جري بشكل مفرط وصعوبة اللعب في الأنشطة الترفيهجلوسه في المقعد لفترة طويلة والتصفيق وال
 بهدوء وكثير الحديث.

ويعرف إجرائياً في هذه الدراسة بالدرجة التي يحصل عليها الطفل علي مقياس كونرز 
 للتقدير        ) فرط النشاط( بصورتيه الوالدين والمعلم المستخدم في الدراسة الحالية.

 Anxietyالقلق .. 
ة القلق بأنه استعدادات سلوكية مكتسبة منذ الطفول Spielberger (1966, p.6)يُعرف 

ر وتظل كامنة حتي يثيرها موقف معين وهي تهيئ الفرد ليدرك العالم بطريقة معينة بإعتباره مصد
 حد منللتهديد والخطر ومن هنا يتسم القلق كسمة بالثبات النسبي ولا يختلف مستواه عند الشخص الوا

 في حين يختلف عند الأفراد بحسب خبراتهم الطفولية وما اكتسبوه من خبرات تنميموقف إلي آخر 
 لديهم القابلية للقلق.

ويعرف إجرائياً في هذه الدراسة بالدرجة التي يحصل عليها الطفل علي مقياس كونرز 
 للتقدير          ) القلق( المستخدم في الدراسة الحالية. 

 Conduct Problemsالمشكلات المسلكية .. 
المشكلات المسلكية بأنها   Fergusson, Boden & Hayne (2011, p.42)يعرف 

ي فل أو مشكلات في مرحلة الطفولة يقوم فيها الطفل بكسر القواعد واختراق القوانين سواء داخل المنز 
مقدم اً لقالمجتمع والإعتداء علي الآخرين ووجود سلوكيات تخريبية وتدميرية مما قد تسبب توتراً وإرها

 الرعاية. 

ويعرف إجرائياً في هذه الدراسة بالدرجة التي يحصل عليها الطفل علي مقياس كونرز 
 للتقدير )المشكلات المسلكية( بصورتيه الوالدين والمعلم المستخدم في الدراسة الحالية.

 Child Abuseإساءة معاملة الأطفال ... 

ساءة المعاملة بأنها أي فعل يقوم ا Mather, Lager & Harris (2007, p.35)يعرف 
ال به الوالدين أو القائم علي رعاية الطفل ينتج عنه إصابة الطفل أو تعرضه للخطر ويشمل الإهم

 والأذي الجسدي والانفعالي والجنسي.
ويعرف إجرائياً في هذه الدراسة بالدرجة التي يحصل عليها الطفل علي مقياس إساءة 

 الدراسة الحالية.  معاملة الأطفال المستخدم في
 الاطار النظري والدراسات السابقة :
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 :Attachment Theoryأولًا : نظرية التعلق .. 
ومنذ ذلك الحين أصبح  1960في عام   John Bowlbyظهرت نظرية التعلق علي يد 

ث حي¸ة لها دوراً كبيراً في التعامل مع الأطفال في مجالات متعددة مثل الرعاية الصحية والاجتماعي
 م أوتؤكد هذه النظرية علي ضرورة قيام الأطفال بعمل تعلق آمن مع مقدم الرعاية لهم ) الأب , الأ
ل في المربي( وذلك في السنوات الثلاث الأولي من حياتهم , وتقترح هذه النظرية أنه إذا فشل الطف

لة تمتد إلي مرحالتعلق بالمربي فإن ذلك يكون له أثر سلبي علي الطفل علي المدي البعيد والتي 
 (.Rose & Parker, 2014المراهقة.)

الأم تبدأ عملية التعلق منذ الميلاد , وذلك من خلال العلاقة الأولي بين الطفل الوليد و 
لدفء واعتماده علي هذه العلاقة للحصول علي احتياجاته المادية )الطعام( واحتياجاته العاطفية )ا

لتعلق اجانب الأم يبدأ الطفل في تأسيس قاعدة أمان له ونمو والرعاية( وبتحقيق هذه الاحتياجات من 
لطفل لوك االآمن بوالديه مستقبلًا , وبذلك فإن العلاقة بين الطفل والأم علاقة ديناميكية , حيث أن س

ا من هذموجه لجذب انتباه الأم وبالمثل تكيف الأم سلوكها لكي توافق استجاباتها سلوكيات طفلها , و 
 لاقاتهالطفل عملية التعلق من علاقاته الشخصية مع الأم والتي بدورها تضع أساساً لعالمنطلق يبدأ 

 (.(Bowlby, 1988,p. 7الشخصية المستقبلية طوال فترة حياة الفرد . 

مفهوم التعلق بأنه شكل من أشكال السلوك يتمثل في  Bowlby ( 1988,p. 27)ويصف 
مع  لك يتضمن التعلق عملية تنمية العلاقات الشخصيةدافع داخلي ويختلف عن التغذية والجنس , وبذ

حفظ  الآخرين والتي بطبيعتها مستمرة وتبادلية. كما يصف التعلق العلاقة العاطفية التي تعمل علي
وتعزيز التقارب بين الطفل وعدد من مقدمي الرعاية المسئولين عن راحته ودعمه وحمايته 

(Breidenstine, Bailey, Zeanah , & Larrieu , 2011.) 
ح إن التعلق حدث نمائي هام في حياة الطفل المبكرة , ولذلك يعرف التعلق الناجوبذلك ف

في  لتغيرابقدرة الطفل علي الإندماج والتفاعل مع مقدم الرعاية الأولي , أما اضطراب التعلق ينتج من 
 لطفل من قِبل مقدمالنمط الصحيح والصحي لهذه العلاقة والتي تنتج عن عدم الاهتمام برعاية ا

  (.Allen, 2011الرعاية أو الإساءة إليه)
مراحل التعلق لدي الطفل إلي أربع  Bowlby ( 1982,p.268)ومن هذا المنطلق يقسم 

: تبدأ هذه المرحلة من لحظة الميلاد وحتي الاثني عشر أسبوعاً من  المرحلة الأولي( 1مراحل : )
ل بطريقة مماثلة تجاه جميع الأشخاص , ويظهرون الأطفال الميلاد , وفي هذه المرحلة يتصرف الطف

في هذه المرحلة تتبع الأشخاص بأعينهم ويبتسم ويتمتم تجاه الأقرباء منه ويستجيبون بهدوء عند 
: في  المرحلة الثانية( 2التحدث إليهم ومثل هذه السلوكيات تعزز التقارب بين مقدم الرعاية والطفل. )
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عشر يدخل الطفل هذه المرحلة وفيها تتجه سلوكيات المرحلة السابقة مباشرة نهاية الأسبوع الاثني 
وبشكل أكبر نحو شخصية الأم , حيث ان الأم هي الاختيار الأكثر اعتياداً وتعلقاً لدي الطفل وذلك 
نظراً للطبيعة البيولوجية للعلاقة , وعلي الرغم من ذلك قد يحل أي مقدم رعاية مستقر ودائم في حياة 

 المرحلة الثالثة( 3رضيع ليصبح هو شخصية التعلق للطفل ,وتستمر هذه المرحلة لمدة ستة أشهر.)ال
: وتبدأ هذه المرحلة من ستة أو سبعة أشهر وفيها يبدأ الطفل في اكتشاف البيئة من حوله ويبتعد 

الآخرين غرباء مؤقتاً عن الأم ويعود إليها كقاعدة للأمان والإطمئنان ويعتبر الطفل في هذه المرحلة 
ويبتعد عنهم ويكون حذر في التعامل معهم ويتعرف علي أشخاص لهم نفس طابع الأم وتستمر هذه 

: تصبح العلاقة بين الطفل والأم أكثر  المرحلة الرابعة( 4المرحلة إلي سنتين من عمر الطفل. )
 عن دوافع ومشاعر الأم.  تعقيداً أو تطوراً ويمكن القول في هذه المرحلة بأن الطفل لديه نظرة ثاقبة

 ,.Breidenstine et al, يقدم  Bowlbyوتأكيداً لمراحل نمو الطفل التي وضعها 

 جدولًا يوضح فيه مراحل نمو الطفل بشكل أكثر تفصيلًا:  (2011)
 ( 1جدول ) 

 ( Breidenstine, Bailey, Zeanah , & Larrieu, 2011مراحل نمو الطفل كما ذكرها )
 خصائص المرحلة عمر الزمني للطفلال اسم المرحلة

 تقتصر قدرة الطفل علي التمييز بين الأفراد علي حاستي الشم والسمع. أسابيع 8 –الميلاد  التمييز المحدود
التمييز مع تفضيل 

 محدود
تزداد قدرة الطفل علي التفاعل الإجتماعي )كالتحديق والمناغاة( وتكون  ( أشهر7 -2)

 ين المألوفين له.إشاراته متجهة نحو المرب
يصبح الطفل أكثر قدرة علي التمييز ويكون له تفضيل واضح نحو عدد قليل  ( شهر12 -7) التعلق المفضل

 من مقدمي الرعاية ويكون حذر في التعامل مع الغرباء.
قاعدة الأمان والملاذ 

 الآمن
ن شاف البيئة ميبدأ الطفل في استخدام التعلق كقاعدة أمان وملاذ آمن لاكت هر( ش18 -12)

 حوله دون خوف أو ضيق.
تشكيل الشراكة مع 

 الوالدين
يبدأ الأطفال مع والديهم وضع أهداف مشتركة وتتشكل لدي الطفل القدرة  شهر وما بعدها( 18)

 علي توقع واستنتاج رد فعل مقدم الرعاية.

أنواع  Ainsworth, Blehar, Waters & Wall (1978)ومن جهة أخري صنف 
 Secure( مجموعة التعلق الآمن 1ات التي يظهرها الطفل في حالة التعلق : )السلوكي

Attachment   وفيها يستخدم الأطفال أمهاتهم كقاعدة أمان لهم وتكون رغبة الطفل في :
الاستكشاف والتفاعل بسيطة جدا في عدم وجود الأم ولكن تزداد هذه الرغبة في وجودها. كما أن 

من تكون علاقاتهم مع مقدم الرعاية قائمة علي الحب والتماسك والاحساس الأطفال ذوي التعلق الآ
والعاطفة ولذلك نجد مقدم الرعاية يشعرهم بالراحة والطمأنينة مما يشعر الأطفال بقيمتهم الإجتماعية 

(Cleaver, Unell, & Aldgate, 2011,p.67( .)2 مجموعة القلق / التجنب )Avoidant :
ويظهر لدي هؤلاء الأطفال  .الفئة بالتردد بين الاقتراب والابتعاد عن الأم يتميز الأطفال في هذه
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ضعف الثقة بالنفس والرفض المتوقع حيث يروا أنفسهم بأنهم غير محبوبين ويرفضون مقدم الرعاية 
وليهم شعور بالخوف حيث ينظروا إلي مقدم الرعاية علي أنه عدائي لذلك يرفضوا التعامل معه 

(Howe, 2005 ,p. 55 ويتشابه هذا النوع مع النمط المثبط لاضطراب التعلق الارتكاسي والذي .)
 ,Wilsonيتصف بالتردد في عدم المبادأة للاستجابة في التفاعلات الاجتماعية مع الأقارب )

: وفيها لا يظهر الأطفال أي سلوك للتعلق , Resistant( مجموعة القلق / المقاومة 3(. )2001
علي  .قلقهم عند انفصالهم عن الأم وعند عودة الأم لهم لا يسعون للتقرب منها حيث لا يعبروا عن

الرغم من أن مقدم الرعاية ينهمك ويبذك جهداً في تلبية الاحتياجات العاطفية ولكن ينظر إليه من قِبل 
 .Howe, 2005 ,pهذه الفئة من الأطفال علي أنه غير جدير بثقتهم ويصبح مهمل بالنسبة لهم )

ويتشابه هذا النوع مع النمط غير المثبط لاضطراب التعلق الارتكاسي والذي يتصف بالمحاولات  (.55
( . Wilson, 2001البائسة من قِبل الأم في تلبية الاحتياجات العاطفية للطفل كالتشجيع والمودة )

نوعاً رابع من التعلق وهو التعلق  Levendosky, Huth-Bocks, Bogat (2011)ولقد قدم 
ويحدث هذا النوع عند الأطفال الذين يتلقوا الرعاية من  Disorganized Attachmentمشوش ال

مقدم رعاية مخيف أو خطر , حيث يشعروا بالخوف تجاه مقدم الرعاية نتيجة للاستجابات غير 
المنظمة لحاجات الطفل , ففي بعض الأحيان يتلقوا الدفء والمودة والانتباه من مقدم الرعاية وفي 

ت أخري يصرخ مقدم الرعاية في وجوه هؤلاء الأطفال وقد يصفعهم , ونتيجة لهذا لا يستطيع مرا
الأطفال التحكم في إنفعالاتهم ويسلكوا بطريقة عشوائية ولا يثقون في الآخرين ويصبحوا أكثر عصبية 

 وتنتابهم الحيرة في التعامل مع مقدم الرعاية.

والتعلق  Bondingمصطلحين الترابط إلي أن ال Rochelle & Eve (2000)و يشير 
Attachment م ( غير مترادفين , فيشير مصطلح الترابط إلي المشاعر النابعة من المربي )عادة الأ

ن أي تجاه طفلها أو رضيعها , بينما يشير مصطلح التعلق إلي مشاعر الطفل تجاه المربي , ولذلك فإ
 دوث اضطراب التعلق الارتكاسي. قصور أو عجز في كلا المصطلحين يؤدي بدوره إلي ح

 :Reactive Attachment Disorderثانياً : اضطراب التعلق الارتكاسي .. 

من الواضح قد يتعرض التعلق إلي القصور في نموه خاصة في البيئات التي تتميز بسوء 
 عندما ظهرت علي بعض الأطفال سلوكيات 1940الرعاية والإهتمام , حيث كانت البداية في عام 

تعلق غير سوية كالانسحاب من العلاقات الاجتماعية مع الأقارب والحذر والحيطة في التعامل معهم 
ومن جهة أخري تعلق هؤلاء الأطفال بالأشخاص الغرباء وتفاعلهم معهم دون خوف أو تردد ومعانقتهم 

دي هؤلاء حتي بدون دعوة الغرباء لهم , مما أوضح إلي أن هناك قصوراً في نمو مراحل التعلق ل
إلي أن  Pearce (2009 ,p.31)(. ويشير Zeanah & Smyke, 2009,p.425الأطفال )
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اضطرابات التعلق تحدث نتيجة فشل الأطفال في تأسيس تعلق آمن مع مقدم الرعاية الأولي في 
 مرحلة الطفولة المبكرة والذي لم يقدم رعاية مناسبة أو أساء لمعاملة الأطفال.

لتشخيصية لإضطراب التعلق الارتكاسي في الطبعة الثالثة للدليل ولقد ظهرت المحكات ا
لت في تقديم والتي تمث 1980( في عام DSM-IIIالتشخيصي والإحصائي للإضطرابات العقلية )

لة اطار نظري علمي عن الأطفال المعرضين للإهمال والقسوة وسوء المعاملة , حيث تعد سوء المعام
 (.Mikic & Terradas, 2014اب التعلق الارتكاسي )من أحد العوامل المسببة لإضطر 

 :Reactive Attachment Disorder Definitionضطراب التعلق الارتكاسي .. اتعريف  -أ
اضطراب التعلق الارتكاسي بأنه عبارة عن  Rochelle & Eve (2000)يُعرف 

 Buckner et. كما يُعرفه اضطرابات في قدرات الطفل وعلاقاته الاجتماعية تجاه الأفراد والمجتمعات

al. (2008)  بأنه اضطراب طفولي يتميز بعلاقات اجتماعية غير ملائمة خلال التفاعلات
 Follan & McNamaraالاجتماعية المختلفة والتي تظهر قبل سن خمس سنوات. في حين يُعرفه 

ي القصير أو بأنه اضطراب نفسي اجتماعي خطير في مرحلة الطفولة والذي يؤثر علي المد (2013)
 البعيد علي التفاعلات الاجتماعية للأطفال.

بأن اضطراب التعلق الارتكاسي اضطراب نفس اجتماعي  Fritz (2013,p.1)ويوضح 
ظهر معقد يتعرض له الأطفال الصغار ويتميز بمشكلات في التعلق العاطفي تجاه الآخرين وعادة ما ي

اجه لمربي أو الطبيب( يمكنه ملاحظة أن الطفل يو هذا الاضطراب في سن الخامسة ولكن )الوالد أو ا
أنه اضطراب التعلق الارتكاسي ب Shi (2014)ويُعرف مشكلات في التعلق منذ لحظة ميلاده الأولي. 

 ت.اضطراب طفولي يسبب قصوراً كبيراً في العلاقات الاجتماعية للطفل قبل سن خمس سنوا
 :Reactive Attachment Disorder Typesضطراب التعلق الارتكاسي .. اأنماط  -ب

( DSM-IVيشير الدليل التشخيصي والاحصائي للاضطرابات العقلية " الطبعة الرابعة" )
ويتميز  Inhibited( النمط المثبط 1إلي أن اضطراب التعلق الارتكاسي يتكون من نمطين : )

والحيطة المفرطة في بعلاقات اجتماعية غير مناسبة في معظم المواقف والتي تظهر من خلال الحذر 
ويظهر من خلال  Disinhibited( النمط غير المثبط 2التفاعل الاجتماعي مع مقدمي الرعاية , )

 ,APAعمليات تعلق متنوعة ومنتشرة مع الغرباء وعدم القدرة علي إظهار تعلق مناسب ومنتقي )

2000, p.116.) 

 O’connor & Rutter (2000)  O’connor & Zeanah ( 2003)ويشير كلً من 
: يظهر من  Inhibited( النمط المثبط 1بأن هناك نمطين مميزين لاضطراب التعلق الارتكاسي : )
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خلال سلوك الطفل تجاه مقدم الرعاية )الأم , الأب , المربي( والتي تتمثل في عدم الاقتراب منه 
لخوف وأنماط متناقضة ) وتتميز بمجموعة واسعة من الأنماط غير المقبولة إجتماعياً والغريبة مثل ا

: يظهر هذا النمط من اضطراب  Disinhibited( النمط غير المثبط 2يمتزج الاقتراب بالتجنب(. )
التعلق الارتكاسي في تفاعلات الأطفال مع الأشخاص البالغين غير المألوفين لهم )الغرباء( , ومن 

المألوفين وعدم الحذر أو الحيطة في  الخصائص السلوكية المميزة لهذا النمط التقرب من البالغين غير
التعامل معهم وتظهر لدي طفل هذا النمط الذهاب في التجول مع الشخص الغريب بالإضافة إلي 
التفاعل مع الغرباء من مسافة قريبة ) يشعر الغريب بأن هذا الطفل فضولي( , كما يسعي الطفل في 

 هذا النمط إلي الاتصال الجسدي )التلامس الجسدي(. 

 Puckering et al. (2011)  Follan & McNamara (2013)  كلً من شيري
Pritchett, Pritchett , Marshall, Davidson & Minnis (2013)  إلي أن هناك نمطين من

ارب ويتميز بالسلوك الانسحابي من الأق Inhibitedاضطراب التعلق الارتكاسي هما: النوع المثبط 
ويتميز  Disinhibitedتعامل مع الأقارب , والنوع غير المثبط وسلوك الحيطة والحذر في ال
 بالصداقة المفرطة مع الغرباء.

ولقد تم مؤخراً نشر الطبعة الخامسة للدليل التشخيصي والإحصائي للإضطرابات العقلية 
(DSM-5 حيث أبقت علي النمط المثبط )Inhibited  والذي يشير إلي الانسحاب العاطفي من مقدم

ويظهر علي هذا النمط اضطرابات انفعالية واجتماعية واضحة كالهياج والحزن والخوف عند  الرعاية
 Disinhibitedالتعامل مع البالغين الأقارب ولكنها أجرت تغييراً تمثل في استبدال النمط غير المثبط 

 Disinhibited Socialبمسمي آخر جديد وهو اضطراب السلوك الجامح في المشاركة الاجتماعية 

Engagement Disorder (DSED)  ويشير إلي تفاعل الأطفال مع البالغين الغرباء والذي يظهر
نتيجة اثنين علي الأقل من الخصائص الآتية : تحفظ بسيط جداً أو يكاد يكون غير موجود في 

مع التعامل مع الغرباء , التواصل الجسدي أو اللفظي المفرط مع الغرباء , لديه استعداد في الذهاب 
الغرباء دون أي تردد أو خوف , رفض الذهاب مع مقدم الرعاية الأولي إلي البيئات المألوفة له وغير 
المألوفة , وبالاتفاق مع الطبعة الرابعة للدليل التشخيصي والإحصائي للإضطرابات العقلية يرتبط كلً 

ال الشديد وعدم الرعاية من النمط المثبط واضطراب السلوك الجامح في المشاركة الاجتماعية بالإهم
الكافية أو واحدة علي الأقل من الشروط الآتية : الإهمال أو الحرمان الاجتماعي , التغييرات المتكررة 
لمقدم الرعاية ما يترتب عليه عدم توفير تعلق مستقر , أو النشأة في بيئات لا توفر الحد الأدني من 

 (.Mikic & Terradas, 2014 التعلق الآمن.)
 :Reactive Attachment Disorder Symptomsعراض اضطراب التعلق الارتكاسي .. أ -ج
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قائمة بالسلوكيات المرتبطة بنمطي اضطراب  Haugaard & Hazan (2004)يقدم 
: ينسحب الأطفال من الآخرين ولا يحتاجوا اليهم عند اصابتهم بألم  النمط المثبطالتعلق الارتكاسي : 

ا بالراحة في التفاعلات الاجتماعية , أكثر عدائية تجاه الأقران , تجنب نفسي أو جسدي , لا يشعرو 
الكلمات التشجيعية كانها غير ضرورية أو غير مطلوبة , يظهرون الحذر والحيطة في التعامل مع 

للنمط الأقارب , يظهر لديهم ارتباك واضح أو عدم الارتياح في تفاعلاتهم الاجتماعية , أما بالنسبة 
: يظهرون تصرفات طفولية غير ملائمة خاصة حول البالغين , مشاعر تدل علي الألفة  طغير المثب

مع الغرباء , يظهر عليهم الضيق والغضب بدون سبب , يظهرون قلقاً شديداً في المواقف العادية , 
  يصبحون ضحية متكررة للمتنمرين.

ة بكلً مجموعة من الأعراض المرتبط Zeanah & Smyke ( 2009,p.427)وعرض 
فل من النمط المثبط وغير المثبط لاضطراب التعلق الارتكاسي بدءاً من الشهر التاسع من عمر الط

 ( سنة ,يمكن توضيحها كالتالي:16وحتي )

 

 

 

 

 
 & Zeanahالأعراض المرتبطة بنمطي إضطراب التعلق الارتكاسي )  ( 2جدول ) 

Smyke , 2009,p. 427) 
اضطراب  أنواع

التعلق 

 الارتكاسي

( 8 – 4,5) ( سنة4,5 -2) ( شهر24 – 9)

 سنوات

 ( سنة16 -11) ( سنة 11 – 8)

المثبط 

Inhibited 

لا توجد  -1

شخصية مفضلة 

 للتعلق

انخفاض  -2

التواصل 

 الاجتماعي.

حزن وخوف  -3

 وهياج بدون سبب.

استكشاف  -4

 محدود للبيئة.

لا توجد  -1

شخصية مفضلة 

 للتعلق

انخفاض  -2

التواصل 

 ي.الاجتماع

حزن وخوف  -3

 وهياج بدون سبب.

استكشاف  -4

 محدود للبيئة.

لا توجد  -1

شخصية مفضلة 

 للتعلق

انخفاض  -2

التواصل 

 الاجتماعي.

حزن وخوف  -3

 وهياج بدون سبب.

استكشاف  -4

 محدود للبيئة.

 ــــ ـــ



 

 

  ق الارتكاسي وعلاقته بفرط النشاط والقلق والمشكلات المسلكيةإضطراب التعل  

 

 (46) 1620 يولية – العشرون و  سادسلمجلد الا 29العدد –المجلة المصرية للدراسات النفسية  

غير المثبط 

Disinhibited 

يتفاعل مع  -1

الغرباء دون 

 تحفظ.

لي استعداد ع -2

ع للذهاب م

 الغرباء.

يتفاعل مع  -1

الغرباء دون 

 تحفظ.

 علي استعداد -2

للذهاب مع 

 الغرباء.

غير مستقل  -3

ويطلب الانتباه من 

 الجميع.

يتفاعل مع  -1

الغرباء دون 

 تحفظ.

 لا يتردد في -2

الخروج مع 

 الغرباء.

ئية يتعامل بعدا -3

تجاه الكبار غير 

 المألوفين له.

يتفاعل مع  -1

الغرباء دون 

 ظ.تحف

 لا يتردد في -2

الخروج مع 

 الغرباء.

ئية يتعامل بعدا -3

تجاه الكبار غير 

 المألوفين له.

يس لديه ل -1

 صديق مفضل.

 Minnis, Marwick, Arthur & McLaughlin (2006) Fritz ;ويذكر كلً من 

(2013,p. 1) بأن هناك عدد من أعراض اضطراب التعلق الارتكاسي تتمثل في : مغص حاد , عدم 
انتظام في الأكل , عدم وجود زيادة في الوزن , عدم الشعور بالراحة , وجود مشكلات سلوكية, التردد 

 في إقامة علاقات اجتماعية , الاقتراب من الغرباء , تجنب مقدم الرعاية )الأب أو الأم(.
 :Reactive Attachment Disorder Diagnosisضطراب التعلق الارتكاسي .. اتشخيص  -د

ب تشخيص اضطراب التعلق الارتكاسي والذي يشير إلي القصور المبكر في العلاقات يتطل
خلال و بين الوالدين والطفل زيادة ملاحظة القصور والعجز في الوظيفة الاجتماعية للطفل طول الوقت 

 .(Rochelle & Eve , 2000)المواقف الاجتماعية المختلفة والأشكال المتعددة للسلوكيات 
إلي أن  APA (2000 ,p.128) Hanson & Spratt (2000) ;ن ويشير كلً م

تشخيص اضطراب التعلق الارتكاسي يتطلب عنصرين أساسين , أولهما وجود دليل واضح علي عدم 
ي فالرعاية والتي تسببت بظهور الإضطراب والذي جعل الطفل يحدث له ارتكاس للتعلق  ويتمثل ذلك 

 اجاتهعاطفية كالتحفيز والتشجيع والود بالإضافة إلي تجاهل حفي التجاهل المستمر لحاجات الطفل ال
راب المادية أو التغيير المستمر لمقدم الرعاية مما ينتج عنه عدم وجود تعلق ثابت , ثانياً اضط
 العلاقات الاجتماعية للطفل والذي يحدث في ظروف متعددة وليس فقط مع مقدم الرعاية الأولي.

تقييم وتشخيص اضطرابات التعلق تتمثل في الرجوع إلي علم  وهناك نقطة انطلاق لمناقشة
تصنيف الأمراض النفسية , حيث يقترح هذا التصنيف بأن هناك نوعين مميزين لاضطراب التعلق 
الارتكاسي وهما النمط المثبط وغير المثبط وأن بداية ذلك الاضطراب يبدأ قبل سن خمس سنوات, 

-DSMصي الاحصائي للاضطرابات العقلية " الطبعة الرابعة " )ويتفق ذلك مع كلً من الدليل التشخي

IV( والتصنيف الدولي للأمراض )International Classification Diseases “ ICD” كما ,)
يجب ملاحظة أن التأخر في النمو أو الاضطرابات النمائية ليست شرطاً لوجود اضطراب التعلق 

لتوحد أو الاضطرابات النمائية الشاملة واضطراب وذلك حتي لا يحدث خلط بين اضطراب طيف ا
التعلق الارتكاسي , وبذلك إن السبب في ظهور اضطراب التعلق الارتكاسي سوء الرعاية من قِبل 
مقدم الرعاية , وهناك العديد من الطرق والوسائل المستخدمة في تشخيص اضطراب التعلق الارتكاسي 
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ة السلوكية نقطة البداية الطبيعية لتقييم اضطرابات التعلق : حيث تعد الملاحظ الملاحظة( 1وهي : )
( 2لأن الوصف السلوكي لسلوكيات الطفل ساعد بشكل كبير في تشخيص هذا الاضطراب.)

: تُعد أساليب المقابلة جيدة لتقييم وجود أو عدم وجود أعراض نمطي الاضطراب المثبط المقابلات
ة في تقديم فرصة لتقييم تاريخ وطبيعة وظروف هذه وغير المثبط , حيث تتمثل مميزات المقابل

: لها الاختبارات والمقاييس النفسية( 3الأعراض والذي بدوره يساعد في التعرف المبكر للاضطراب. )
تاريخ طويل في تقييم الاضطرابات النفسية المتعلقة بالطفل , حيث تستخدم هذه المقاييس مع الوالدين 

: وذلك لتقييم مقاييس النواحي المعرفية والاجتماعية ( 4يات طفلهم. )وذلك لفهمهم ومتابعتهم سلوك
النواحي المعرفية والاجتماعية للأطفال ذوي اضطراب التعلق حتي يتسني تدعيم وتنمية الجانب 
الايجابي منها وابراز الجوانب السلبية ومدي تأثيرها علي سلوك الأطفال نحو مقدم الرعاية والآخرين 

 (.(O’connor & Zeanah, 2003قران(. )المعلمين والأ
بأن الأطفال ذوي اضطراب التعلق الارتكاسي لا يتم  Boris et al. (2005)ويري 

ب تشخيصهم بأنهم من ذوي الإعاقة العقلية أو التأخر اللغوي أو التأخر النمائي. ويختلف اضطرا
وحد , حيث يحتاج التعلق الارتكاسي عن اضطرابات الطفولة الأخري مثل اضطراب طيف الت

 (.Pearce, 2009 ,p. 32تشخيص اضطراب التعلق الارتكاسي إلي وجود إساءة في معاملة الطفل.)
في عام  World Health Organizationكما ذكر كلً من منظمة الصحة العالمية 

 (DSM-IV , 1994والدليل التشخيصي الاحصائي للاضطرابات العقلية " الطبعة الرابعة" ) 1992
سنوات , ولقد قدم الدليل التشخيصي  5بداية ظهور اضطراب التعلق الارتكاسي تحدث قبل سن  بأن

الاحصائي للاضطرابات العقلية " الطبعة الرابعة" نوعين من اضطراب التعلق الارتكاسي )المثبط 
ة ) وغير المثبط( , حيث يتضمن النمط المثبط ميزة رئيسية وهي أن الطفل لا يقترب من مقدم الرعاي

الأب أو الأم أو غيرهما( بشكل غير طبيعي )يقترب بخوف( ويشخص الأطفال علي أنهم يواجهون 
هذا النمط من خلال اظهارهم صعوبات في ضبط الانفعالات وقصور في التفاعل الاجتماعي , بينما 

الحذر  يتضمن النمط غير المثبط اقتراب الطفل من البالغين غير المألوفين له ولا يستخدمون أسلوب
 Mikic أو الحيطة في التعامل مع الغرباء كما أنه يتواصلوا جسدياً مع الغرباء غير المألوفين لهم.)

& Terradas, 2014 ; Heller et al., 2006 .) 
مجموعة من الخطوط الإرشادية لعملية تقييم  Chaffin et al. ( 2006  (ويضع

شتمل التقييم معلومات عن الأنماط المختلفة ( يجب أن ي1وتشخيص اضطراب التعلق الارتكاسي : )
للسلوك طوال الوقت ويجب علي القائمين بعملية التقييم أن يدركوا أثر هذه السلوكيات علي توافق 

( يجب أن يؤخذ في الإعتبار البيئة الثقافية للطفل ومدي تأثيرها علي توافق 2الطفل الإجتماعي , )
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تتماشي مع البيئة الثقافية الموجودين بها ولكنها تتماشي مع الطفل فقد يُظهر الأطفال سلوكيات لا 
( يجب أن تشتمل عملية التقييم علي عينات السلوك في المواقف والظروف 3بيئات ثقافية أخري , )

المختلفة حيث أن تشخيص اضطراب التعلق الارتكاسي يظهر نتيجة العلاقة المضطربة بين الوالدين 
تبار التفاعلات الاجتماعية الأخري التي يقوم بها الطفل مع المعلمين والطفل ويجب الأخذ في الاع

( يجب عدم الاعتماد كلياً علي قوائم المسح في تشخيص 4والأقران ومقدمي الرعاية النهارية , )
( يجب أن يعتمد التشخيص 5اضطرابات التعلق ولكن يجب الاعتماد علي المقاييس التشخيصية , )

 الأسرية المسببة للإضطراب وليس فقط علي الطفل. والتقييم علب العوامل
لتشخيص  Zeanah & Smyke ( 2009, p.428)وهناك بعض التوصيات التي قدمها 

اضطراب التعلق الارتكاسي وهي : ملاحظة الطفل بصورة فردية من خلال مقدم الرعاية الأقرب 
ادر أخري )بعيداً عن للطفل وكذلك شخص غريب , جمع بيانات عن تاريخ رعاية الطفل من مص

 المربي(.
بأن هناك شرطاً أساسياً في أنظمة  Follan & McNamara (2013)ويوضح 

التشخيص لاضطراب التعلق الارتكاسي يتمثل في التشخيص المبكر للأطفال المعرضين للإهمال 
 وعدم الرعاية الصحية في بداية حياتهم المبكرة.

 Reactive Attachment Disorderتكاسي .. العوامل المسببة اضطراب التعلق الار  -ه
Factors: 

 :Family Factorsالعوامل الأسرية ..  -1

بأنه من بين العوامل  Minde (1999)  Coolbear & Benoit (1999) يذكر كلً  من
 يوضحو  الأسرية المسببة لاضطراب التعلق الارتكاسي العنف الوالدي واساءة معاملة الوالدين للطفل.

Breidenstine, Bailey, Zeanah , & Larrieu (2011)  بأنه من العوامل الأسرية المسببة
لإضطراب التعلق الارتكاسي الدخل الشهري المنخفض والمتوسط للأسرة وتعاطي الأم للمخدرات 

 والاضطرابات الانفعالية الشديدة واضطراب الشخصية الحدية للوالدين.

بأن اضطراب التعلق  Shaw & Pàez (2007) ; Fritz (2013,p.1)ويشير كلً من  
الارتكاسي يحدث  نتيجة سوء رعاية الطفل من قِبل مقدم الرعاية ) الأب أو الأم أو المربي( والتي 
تتمثل في التجاهل المستمر لاحتياجات الطفل الأساسية كالاحتياجات العاطفية ) التحفيز والمودة بين 

الاحتياجات المادية )الطعام والشراب وغيرها( بالإضافة إلي الطفل ومقدم الرعاية والتلامس الجسدي( و 
التغييرات المتكررة لمقدم الرعاية الأساسي ) التبديل بين الوالدين أو التغيير المتكرر لدور الرعاية( 
والذي بدوره يمنع تشكيل تعلق ثابت بل ويزداد الاضطراب عندما تفتقر الأم مهارات الأمومة وانفصال 
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 صرف الوالدين كالمراهقين. الوالدين وت
أن هناك عدد من العوامل المؤدية لاضطراب ب  Rose & Parker ( 2014 كما يذكر )

سري التعلق الارتكاسي كالفقر ومحدودية الصحة النفسية للوالدين والإهمال الوالدي والحرمان الأ
 والإنتقال المتكرر من مدرسة لأخري أو من منزل لآخر.

يث حب المستوي الاقتصادي والاجتماعي دوراً كبيراً في عملية التعلق ومن جهة أخري , يلع
ن الآم يلاحظ أن الدخل الكبير للأسرة يساعد علي تلبية احتياجات الأطفال المادية مما يزيد التعلق

 (. كما أن هناكPelchat, Bisson, Bois & Saucier , 2003لديهم ويخفض اضطرابات التعلق )
سين ة الجيدة والتي تحد من إساءة معاملة الأطفال والتي بدورها تعمل علي تحبعض العوامل الأسري

ة لرعايالعلاقة بين الطفل ووالديه وتنمية التعلق الآمن مثل عدم انفصال الوالدين وصغر عمر مقدم ا
 (. Farmer & Lutman, 2012 , p.38والحالة الوظيفية الجيدة للوالدين.)

 :Biological Factorsالعوامل البيولوجية ..  -2
التي يمكن أن تؤدي إلي إضطراب التعلق الارتكاسي  البيولوجيةهناك العديد من العوامل 

وانخفاض وزن  من بينها الولادة المبتسرة والمرض لفترات طويلة والمغص المستمر ومشكلات التغذية
 ;  Shin , Lee , Min & Emed , 1999 ; Hanson & Spratt, 2000) الطفل عند الولادة 

Dawson, Ashman & Carver, 2000 ويذكر .)Wilson (2001)  أن المرض الشديد للطفل
 مثل أمراض الأنف والأذن والحنجرة أو المغص الشديد والمستمر أو مرض الأم أو موتها.

سية التعرف علي العلاقة بين العوامل البيولوجية والنف Corbin (2007)حيث هدفت دراسة 
حت سنوات , وأوض 7مسببة لإضطراب التعلق الارتكاسي , وذلك لطفل يبلغ من العمر والاجتماعية ال

 لتعلقنتائج الدراسة إلي نقص هرمونات الغدة النخامية والغدة الكظرية قد يؤدي إلي ظهور إضطراب ا
فت الارتكاسي عند الأطفال بالإضافة إلي غياب الرعاية واضطراب البيئة المحيطة بالطفل. كما هد

التعرف علي أثر الاهتمام والرعاية  Poehlmann, Burnson & Weymouth (2014)سة درا
بتسرة ( طفل ذو ولادة م173المبكرة للأطفال ذوي الولادة المبتسرة , حيث تكونت عينة الدراسة من )

استخدمت الدراسة مقياس تقييم العلاقات المبكرة بين الطفل ووالديه شهر( , و  72 -9بلغت أعمارهم )
دة قائمة فحص سلوك الطفل , وأوضحت نتائج الدراسة إلي أن الرعاية المبكرة للأطفال ذوي الولاو 

 يد منالمبتسرة تزيد من فرصة التعلق الآمن لهؤلاء الأطفال , كما أن العلاقات الأسرية الجيدة تز 
 فرص التعلق الآمن وبدوره تنخفض المشكلات السلوكية والانفعالية لديهم.

 :Hyperactivityالنشاط ..  ثالثاً: فرط
 تعريف فرط النشاط : -أ
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هو الإفراط في النشاط غير الملائم لعمر الطفل إلي جانب التململ وعدم الهدوء وكثرة 
الشغب ومخالفة النظام وعدم الاستقرار وعدم القدرة علي إتمام أي عمل وسرعة الإنفعال ووجود 

إيجابية مع المحيطين به من الرفاق والوالدين حركات لا لزوم لها , والفشل في إقامة علاقات 
 (.David, 2009, p.239 ؛  Jaclyn , 2001, p.146والمعلمين  )

 رط النشاط واضطراب التعلق الارتكاسي :ف -ب
إلي أن  Dahmen, Pütz, Herpertz-Dahlmann & Konrad (2012)يشير 

ة وفرط النشاط , حيث تتميز هذه الفئة اضطراب التعلق الارتكاسي يرتبط بقصور الانتباه والاندفاعي
,  ومندفع بدون هدف  وسريع الانفعال ومتهور  عدوانى فى حركاته,  كثره التململ والتزمر والنسيانب

عدم الالتزام بأداء المهمه  , سرعه التحول من نشاط الى نشاط اخر وكأنه محرك يعمل دون توقف
لا  ,ل انتهاء السؤال دون تفكير ويتكلم بشكل مفرطالتى بين يديه حتى انهائها واذا سئل اجاب قب

يستطيع ان يبقى ساكنا حيث يحرك يديه وقدميه ويتلوى باستمرار ويضايق تلاميذ الصف مع اشغاله 
 ,الشعور بالاحباط لاتفه الاسباب مع تدنى مستوى الثقه بالنفس , بأمور سطحيه اثناء الدرس

الضحك  , ويتدخل فى شؤونهم ويزعجهم بشكل متكرراضطراب العلاقه مع الاخرين حيث يقاطعهم 
 & Elovainio, Raaska, Sinkkonen, Mäkipää. ويؤكد ذلك او البكاء لاتفه الاسباب

Lapinleimu (2015)  بوجود علاقة بين اضطراب التعلق الارتكاسي وفرط النشاط حيث يظهر
مخالفة النظام و  القدرة على الهدوءعدم القدرة على الجلوس في مكان واحد وعدم علي هؤلاء الأطفال 

 . عدم القدرة على إكمال أي عمل يطلب منه كالواجبات المدرسيةو  و العناد و عدم الطاعة
استبيان  Finiz-Dottan, Manor & Tyano (2006)وفي هذا الصدد طبقت دراسة 

 ( طفل65رها )تصنيف أنماط التعلق للأطفال ومقياس تقدير الوالدين لسلوك الأطفال علي عينة قد
 سنة( وذلك لمعرفة العلاقة بين اضطرابات التعلق وقصور الانتباه وفرط 15: 7وبلغت أعمارهم )

لآمن االنشاط , حيث أشارت النتائج إلي وجود علاقة ارتباطية موجبة ودالة بين اضطراب التعلق غير 
 Moss et al.(2006)رط النشاط(. في حين هدفت دراسة ف -والمشكلات السلوكية )قصور الانتباه

التعرف علي العلاقة بين اضطراب التعلق الارتكاسي والمشكلات السلوكية لدي الأطفال , حيث 
سنوات واستخدمت الدراسة قائمة فحص سلوك  6( طفل بلغت أعمارهم 96تكونت عينة الدراسة من )

ين بارتباطية موجبة الطفل واستبيان السلوك الاجتماعي , وأسفرت نتائج الدراسة إلي وجود علاقة 
 قصور الانتباه(.  –فرط النشاط  –اضطراب التعلق الارتكاسي والمشكلات السلوكية )العدوان 

إلي أن  Bohlin, Eninger, Brocki & Thorell (2012)كما أشارت نتائج دراسة 
 -تباه هناك علاقة ارتباطية موجبة بين اضطراب التعلق الارتكاسي والمشكلات السلوكية )قصور الان
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سنوات  5بنت( بلغ متوسط أعمارهم ) 11ولد , 54( طفل )65فرط النشاط( وذلك لدي عينة قدرها )
 ,O’Connorأشهر( طُبقت عليهم استبيان سلوك الطفل واختبار تصنيف التعلق. وهدفت دراسة  5و

Collins & Supplee (2012)  التعرف علي علاقة كلً من اضطرابات التعلق وعلاقة التلميذ
( طفل بلغت أعمارهم 1140بمعلمه بالمشكلات السلوكية والانفعالية , حيث تكونت عينة الدراسة من )

سنوات , واستخدمت الدراسة قائمة فحص سلوك الطفل ومقياس المواقف الغريبة ومقياس العلاقات  9
اضطرابات المعلم( , وتوصلت نتائج الدراسة إلي وجود علاقة ارتباطية موجبة لكلً من  -)التلميذ

 –قصور الانتباه  -التعلق وسوء العلاقة بين التلميذ ومعلمه بالمشكلات السلوكية والانفعالية ) القلق
    فرط النشاط(.

معرفة العلاقة  Scholtens, Rydell, Bohlin & Thorell (2014)كما هدفت دراسة 
ونت وفرط النشاط( , حيث تكبين اضطرابات التعلق الارتكاسي والمشكلات السلوكية )قصور الانتباه 

سنة( واستخدمت الدراسة قائمة فحص سلوك  10: 6( طفل بلغت أعمارهم )89عينة الدراسة من )
الطفل واستبيان السلوك الاجتماعي , وأوضحت نتائج الدراسة وجود علاقة ارتباطية موجبة بين 

 النشاط(. في حين قامت فرط –اضطراب التعلق الارتكاسي والمشكلات السلوكية ) قصور الانتباه 
بعمل مسح للدراسات التي تناولت  Storebø, Rasmussen & Simonsen (2016)دراسة 

العلاقة بين اضطرابات التعلق غير الآمن واضطراب نقص الانتباه المصحوب بفرط النشاط , حيث 
بين  ( دراسة , وأثبتت نتائج هذه الدراسات وجود علاقة واضحة29بلغ عدد هذه الدراسات )

 اضطرابات التعلق غير الآمن واضطراب نقص الانتباه المصحوب بفرط النشاط.
 :Anxietyرابعاً : القلق .. 

 تعريف القلق : -أ
بل ( القلق بأنه إنفعال غير سار يتعلق غالباً بالمستق191,ص 2000يُعرف عادل عبدالله )

 مثلًا من أن يحدث له ما حدث وإن كان يتعلق بالماضي في بعض الأحيان وذلك عندما يخشي الفرد
ح . في الماضي , ويتبع القلق بشعور بالتوتر والشد والكدر والتهديد والخوف الدائم دون سبب واض

نها معاني يكما أن القلق هو حالة من عدم الارتياح والتوتر الشديد الناتج عن خبرة إنفعالية غير سارة 
السبب الواضح لها )مصطفي نوري وخليل عبد الفرد عندما يشعر بخوف أو تهديد دون أن يعرف 

 (.82,ص2012أم هاشم خلف,  ؛ 255,ص2007الرحمن ,
 ضطراب التعلق الارتكاسي :القلق وا -ب

إلي   Haugaard & Hazan (2004)  ; Buckner et al. (2008) يشير كلً من
ارنة بأقرانهم العاديين , ارتباط اضطراب التعلق الارتكاسي بالعديد من المشكلات السلوكية والنفسية مق
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حيث يحصل الأطفال ذوي اضطراب التعلق الارتكاسي علي درجات مرتفعة في المقاييس الخاصة 
بالانسحاب والشكوي الجسدية والقلق والاكتئاب ومشكلات التفكير ومشكلات الانتباه والمشكلات 

 ,Esbjørn, Benderد يذكر المسلكية والسلوك العدائي والمراقبة الذاتية المفرطة. وفي هذا الصد

Reinholdt-Dunne, Munck & Ollendick (2012)  بأن الأطفال ذوي اضطراب التعلق
  الارتكاسي يظهرون مستويات مرتفعة من القلق مقارنة بأقرانهم من ذوي التعلق الآمن. كما يوضح

Rose & Parker (2014) ت الانفعالية أن اضطراب التعلق الارتكاسي يرتبط بالعديد من المشكلا
كالقلق وأيضاً وجود بعض السلوكيات غير السوية مثل السلوكيات الفوضوية وحب السيطرة والسلوك 
الانسحابي والسلوك التخريبي  , حيث ما يقرب من ثلث الأطفال ذوي اضطراب التعلق الارتكاسي 

 تظهر عليهم بعض المشكلات السلوكية والإنفعالية.

 Roelofs, Meesters, Huurne, Bamelis &  Murisويؤكد ما سبق دراسة 

حيث هدفت إلي التعرف علي العلاقة بين كلً من اضطرابات التعلق غير الآمن والسلوكيات  (2006)
( طفل بواقع 237الوالدية الخاطئة والمشكلات السلوكية والانفعالية , حيث تكونت عينة الدراسة من )

سنة( , واستخدمت الدراسة مقياس القلق والاكتئاب  12: 9بنت( بلغت أعمارهم ) 123ولد ,  114)
للأطفال ومقياس تقدير المعلم للعدوان ومقياس السلوكيات الوالدية واستبيان العلاقات لتقدير تعلق 
الأطفال , وأشارت نتائج الدراسة إلي الارتباط الموجب الدال إحصائياً لكلً من  السلوكيات الوالدية 

المعاملة( واضطرابات التعلق غير الآمن ببعض المشكلات السلوكية الخاطئة)الإهمال وإساءة 
معرفة  Fearon & Belsky (2011)العدوان(. وهدفت دراسة  –الاكتئاب  –والإنفعالية ) القلق 

العلاقة بين اضطرابات التعلق والمشكلات السلوكية والانفعالية لدي تلاميذ المرحلة الابتدائية , حيث 
سنة( واستخدمت الدراسة مقياس  11 -6( طفل تراوحت أعمارهم )1364ة من )تكونت عينة الدراس

المواقف الغريبة وقائمة فحص سلوك الطفل , وتوصلت نتائج الدراسة إلي وجود علاقة ارتباطية 
 موجبة بين اضطراب التعلق والمشكلات السلوكية والانفعالية ) القلق والخوف وضرب الآخرين(.

قائمة بيك للقلق ومقياس العلاقات بين  Esbjørn et al. (2013)واستخدمت دراسة 
الأقارب وقائمة فحص الاضطرابات النفسية والعقلية للبالغين للتعرف علي علاقة كلً من الاضطرابات 

( طفل بلغت أعمارهم 38العقلية للوالدين واضطرابات التعلق بالقلق , حيث تكونت عينة الدراسة من )
أب( , وتوصلت نتائج الدراسة إلي ان هناك علاقة  34أم ,  37ورهم بواقع)سنة( وأولياء أم12: 7)

ارتباطية موجبة لكلً من الاضطرابات العقلية للوالدين واضطرابات التعلق وقلق الأطفال. في حين 
معرفة  Bender, Pons, Harris, Esbjørn & Reinholdt-Dunne (2015)هدفت دراسة 

لمشاعر , القلق واضطرابات التعلق , حيث تكونت عينة الدراسة من العلاقة بين القدرة علي فهم ا
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( سنة , واستخدمت الدراسة مقياس الفهم 12-8إناث( بلغت أعمارهم )8ذكور,  8( طفل بواقع ) 16)
العاطفي ومقياس قلق الأطفال ومقياس اضطرابات التعلق , وأشارت نتائج الدراسة إلي أن هناك 

 لمشاعر والقلق واضطرابات التعلق.علاقة قوية بين سوء فهم ا
 :Conduct Problemsخامساً : المشكلات المسلكية .. 

 ية :تعريف المشكلات المسلك -أ
هي مشكلات طفولية تتميز بالإنتهاك المتكرر لحقوق الآخرين وكسر القواعد والمعايير 

رقة ذب المتكرر , السالاجتماعية وتشمل تهديد الآخرين وإلحاق الأذي بهم , تدمير الألعاب , الك
 (.David, 2009 ,p.126وكسر القواعد في المنزل والمدرسة والمجتمع عموماً )

 لمشكلات المسلكية واضطراب التعلق الارتكاسي :ا -ب

بأن الأطفال ذوي اضطراب التعلق الارتكاسي يظهرون بعض  Wilson(2001)يذكر 
 تجاه عية والذي يتمثل في المشكلات المسلكيةأنواع السلوكيات المرتبطة بإضطراب علاقاتهم الإجتما

 ناسبةالبالغين والأطفال الآخرين بالإضافة إلي اضطرابات في اللغة والحديث وسلوكيات جنسية غير م
الأطفال ذوي اضطراب التعلق الارتكاسي  بأن Volk-Stowell (2004)وفرط النشاط. ويشير 

و ضرر الأشخاص أو أسبب في تهديد يت سلوك عدوانييظهرون مشكلات مسلكية تتمثل في 
 جسديةالحيوانات، مثل التعدي أو التخويف أو الترهيب، البدء في المشاجرات والمضايقات، القسوة ال

ضافة , بالإ قدان الممتلكات والمقتنيات الثمينة أو الإضرار بها، مثل إحراقها أو تدميرها, سرقتهاف  ,
 والكذب المتكرر. إيذاء النفس إلي

التي هدفت إلي معرفة علاقة  Green, Stanley & Peters (2007)ذلك دراسة ويؤكد 
كلً من اضطرابات التعلق والرعاية الوالدية غير السليمة بالمشكلات السلوكية لدي الأطفال , حيث 

سنوات( طُبق عليهم مقياس مانشستر  9: 4( طفل بلغت أعمارهم )61تكونت عينة الدراسة من )
( لسلوك الطفل والمقابلات الأسرية , وأشارت نتائج الدراسة (Eyberg,1978يان لتعلق الطفل واستب

إلي أن هناك علاقة قوية موجبة لكلً من اضطرابات التعلق والرعاية الوالدية غير السليمة بقصور 
 ,V&oالانتباه وفرط النشاط والمشكلات المسلكية واضطراب العناد المتحدي. وفي دراسة أخري لي 

Rhule-Louie, McMahon & Spieker (2008)  هدفت التعرف علي علاقة التعلق بالمشكلات
( طفل بلغت 46المسلكية لدي أطفال الصف الأول الابتدائي , حيث تكونت عينة الدراسة من )

سنوات( , واستخدمت الدراسة قائمة فحص سلوك الطفل ومقياس المواقف الغريبة  7:  6أعمارهم )
تائج الدراسة إلي أن هناك علاقة ارتباطية سالبة بين التعلق والمشكلات علي الطفل , وأشارت ن
 المسلكية لدي الأطفال. 
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 :Child Abuseسادساً : إساءة معاملة الأطفال .. 
 ملة الأطفال :تعريف إساءة معا -أ

هي أي سلوك يضر بالطفل جسدياً أو عقلياً أو جنسياً ويرتبط مباشرة بالقائم علي رعاية 
بأنها  Giardino, Lyn & Giardino (2010, p.3)ويعرفها  (.David , 2009 ,p.105الطفل )

إخفاق مقدم الرعاية في تقديم الرعاية والاهتمام بالطفل إما عن طريق إصابته بأذي أو إهماله أو عدم 
 .Norman et alتلبية احتياجاته الأساسية وتشمل الضرر الجسدي والجنسي والانفعالي . كما يعرفها 

بأنها أي فعل متعمد ضد الطفل يمثل له تهديد بالضرر من قِبل القائم علي رعايته. ويعرفها  (2012)
DuPre & Sites (2015,p.120)  بأنها أي فعل يقوم به الوالدين أو مقدم الرعاية ينتج عنه الوفاة

 ل لأذي خطير.أو الإيذاء الجسدي أو الانفعالي أو الجنسي أو الاستغلال , أو أي فعل يعرض الطف
 أنماط إساءة المعاملة : -ب
: يقصد بها أي شئ يلحق الأذي الجسدي للطفل  Physical Abuseالإساءة الجسدية  -1

كالضرب المبرح أو الرمي أو الحرق أو الخنق وإلحاق الضرر بالأنسجة الرخوة في الجلد والعيون 
 Corby, 2006) ة الجسمية للطفلوالأذن والعظام ويسبب هذا الأذي الجسدي إلحاق الضرر بالصح

, p.86 ; Meadow, Mok & Rosenberg, 2007,p.1.) 
الإهمال الأساسية ويشمل ,  : يقصد به الإخفاق في تلبية احتياجات الطفلNeglectالإهمال  -2

ايته فل وحموهو عدم توفير الغذاء الكافٍ والملبس والرعاية الطبية المناسبة والإشراف علي الط البدني
م هو عدو  الإهمال التعليميالظروف الجوية القاسية )درجة الحرارة المرتفعة والبرودة الشديدة( ,  من

ماح و الستوفير الإحتياجات الدراسية الخاصة بالطفل أو تقديم تعليم مناسب لقدرات وإمكانيات الطفل أ
أو حب للطفل وهو عدم وجود دعم عاطفي  الإهمال العاطفيله بالغياب المستمر عن المدرسة , 

  (.Corby, 2006 , p. 91 ; DuPre & Sites , 2015, p. 123وعدم الانتباه له )
حريض الطفل أو الضغط عليه للمشاركة في وتشمل ت :Sexual Abuseالإساءة الجنسية  -3

الممارسات الجنسية وقد تشمل هذه الممارسات الاتصال الجسدي المتمثل في عملية الإيلاج 
 الصور اللواط( أو إشراك الأطفال في مشاهدة المواد الإباحية أو مشاركتهم في إنتاج)كالاغتصاب أو 

لطفل ومقاطع الفيديو الإباحية , وتعتبر إساءة جنسية إذا تمت من قِبل الشخص المسؤول عن رعاية ا
عتبر ه يإنف)كالمربية أو الوالدين أو مقدم الرعاية النهارية( , أما إذا ارتكب شخص غريب هذه الأفعال 

  ; Corby, 2006 ,p. 94اعتداء جنسي والتعامل معه فقط من قِبل الشرطة والمحاكم الجنائية )
Meadow, Mok & Rosenberg, 2007,p p. 1-2  ; DuPre & Sites , 2015,p.125.) 

وفيها يشعر الطفل بأن لا قيمة له أو أنه مكروه من  :Emotional Abuseالإساءة الإنفعالية  -4
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(. كما يذكر Corby, 2006 ,p.97مقدم الرعاية مما تسبب للأطفال الشعور بالخوف )قِبل 
Meadow, Mok & Rosenberg  (2007,p. 2)  بأن الإساءة الإنفعالية تظهر عندما يواجه

الطفل اضطراباً سلوكياً وفيه يخفق الوالدين في تعديل هذا السلوك أو حتي طلب المساعدة من 
 المتخصصين.

 معاملة الأطفال و اضطراب التعلق الارتكاسي :إساءة  -ج
إن زيادة خطر التعرض لإضطراب التعلق الارتكاسي ترتبط بما يتعرض له الطفل من 
إساءة في معاملته , حيث أن الأطفال المساء معاملتهم تظهر عليهم سلوكيات مرتبطة بإضطراب 

م لذي يتعرض لسوء المعاملة وعدكما أن الطفل ا (.Chaffin et al., 2006التعلق الارتكاسي. )
واء ديد سالرعاية يبتعد عن التعامل والتفاعل مع أفراد أسرته ومع مرور الوقت ينمو لديه العدوان الش

 (.Balbernie, 2010تجاه الأسرة أو الآخرين في مراحل حياته اللاحقة )
بأن البيئات  Cleaver, Nicholson, Tarr & Cleaver (2007,p.13)ويوضح 

 شبكة سرية التي يوجد بها اساءة لمعاملة الطفل , نجد هذه الأسر تواجه ضغوطاً أسرية وقصور فيالأ
ير دد يشالعلاقات الاجتماعية وضعف الترابط والعلاقة الاجتماعية بين الوالدين والطفل .وفي هذا الص

مل العوا إلي أن هناك مجموعة من Selfert (2003) ;    Cleaver et al. (2011,p.30)كلً من 
ت حولياالتي تؤدي إلي إساءة معاملة الطفل مثل الاضطرابات العقلية للوالدين وتعاطي المخدرات والك
تي وال  والذي يؤدي إلي تقلب المزاج والهذاءات وجنون العظمة وفقدان الذاكرة والوعي والعنف الأسري 

تظهر العلاقة بينهما مضطربة و بدورها تؤثر علي قدرة الوالدين في تلبية احتياجات اطفالهم وتصبح 
 اضطرابات التعلق لدي هذه الفئة من الأطفال.

 ويحدث اضطراب التعلق الارتكاسي نتيجة لسوء معاملة الطفل أو إهماله , ولذلك أشارت 
( Kreider, 2004مليون طفل سنوياً يتعرضون للإساءة ) 6تقارير إساءة معاملة الطفل إلي أن هناك 

ما و ٪( من الأطفال المعرضين لإساءة المعاملة تنتابهم اضطرابات التعلق , 80. كما أن أكثر من )
٪ ( من الأطفال المساء معاملتهم تظهر عليهم أعراض التعلق غير 8٪ , 23يقرب من )

 (.Obadina, 2013الآمن/التجنب , والتعلق غير الآمن / المقاومة علي الترتيب )
الي التعرف علي العلاقة بين سوء معاملة  Cort (2007)وفي هذا الصدد , هدفت دراسة 

أم تسئ  104أم بواقع )  208الأمهات لأطفالهم واضطرابات التعلق , حيث تكونت عينة الدراسة من 
أم تهتم برعاية أطفالها( واستخدمت الدراسة استبيان  104لأطفالها ودخلها الشهري متوسط , 

قائمة بيك للإكتئاب , وأشارت نتائج الدراسة إلي الصدمات الطفولية ومقياس تصنيف سوء المعاملة و 
أن إساءة معاملة الأمهات لأطفالهم ينتج عنها اضطراب في العلاقة بين الطفل وأمه وبدوره يؤثر علي 
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 Tobin et al., (2007)التعلق الآمن للطفل ويشعر بالقلق والتوتر والاكتئاب. وفي دراسة أخري لي 
رة لدي الأطفال والمراهقين ذوي اضطراب التعلق الارتكاسي , حيث هدفت لجمع بعض الذكريات المبك

( سنة ويواجهون اضطراب التعلق 17-8طفل تراوحت أعمارهم بين ) 19تكونت عينة الدراسة من 
الارتكاسي , واستخدمت الدراسة مقابلات مع العينة حيث تضمنت السؤال الرئيسي التالي : " ارجع 

اء الأحداث من ذاكرتك عندما كنت صغيراً" , وتوصلت الدراسة إلي بذاكرتك للخلف , حاول استدع
مجموعة من ذكريات الأطفال والمراهقين ذوي التعلق الارتكاسي تمثلت في : كنت )اشعر بالوحدة , 
اشعر بالنفور من الآخرين , في مشكلة , ضحية ( , الآخرون ) يتخلوا عني , يعاقبوني , يعتدوا علي( 

ة , غير عادلة , مخيفة , غير سارة( , وفي المقابل ذكر أفراد العينة أنهم كانوا , الأحداث ) محبط
 بحاجة إلي )الرعاية والاهتمام والحب والبعد عن الغضب من الآخرين(. 

المقابلات الوالدية ومقياس الاضطرابات  Minnis et al. (2009)كما استخدمت دراسة 
ء , تعلق الارتكاسي والمقياس البريطاني المصور للذكاالنفسية للطفل والمراهق ومقياس اضطراب ال

طفل لا يواجهون  37طفل ذو اضطراب تعلق ارتكاسي ,  33طفل ) 70وذلك علي عينة قدرها 
سنوات , بهدف الكشف عن العلاقة بين اضطراب  7اضطراب التعلق الارتكاسي( بلغت أعمارهم 

 ة إليلمشكلات السلوكية , وأشارت نتائج الدراسالتعلق الارتكاسي وإساءة المعاملة للأطفال وبعض ا
وشة أن الأطفال الذين لديهم تاريخ إساءة المعاملة يتعرضون لاضطرابات التعلق غير الآمنة والمش

ن مقارنة بمجموعة الأطفال الذين لا يواجهون اضطراب التعلق الارتكاسي , كما أوضحت النتائج أ
 سي والمشكلات المسلكية وقصور الانتباه المصحوب بفرطهناك علاقة بين اضطراب التعلق الارتكا

ة إلي التعرف علي العلاقة بين العنف وإساءة المعامل Thompson (2010)النشاط. وهدفت دراسة 
ل ( طف204الجسدية / الجنسية للطفل واضطراب التعلق الارتكاسي , حيث تكونت عينة الدراسة من )

ة أشهر( , وأشارت نتائج الدراسة إلي أن هناك علاق 9ات وسنو  6شهر :  11تراوحت أعمارهم بين )
 دالة إحصائياً بين العنف وإساءة المعاملة الجسدية/ الجنسية واضطراب التعلق الارتكاسي.

 تعقيب علي الإطار النظري والدراسات السابقة ..

يتضح من العرض السابق للدراسات السابقة والبحوث إتفاق هذه الدراسات علي أن 
إساءة  تحديدراب التعلق الارتكاسي يرتبط ارتباطاً مباشراً بأساليب المعاملة الوالدية الخاطئة وبالإضط

 معاملة الأطفال وإهمالهم , كما اتضح من العرض السابق وجود علاقة وثيقة بين اضطراب التعلق
ة ي عدفالدراسات  الارتكاسي والعديد من المشكلات السلوكية والانفعالية, ولقد تم الاستفادة من هذه

 أوجه أهمها: 
سنة ( والتي من  19شهر وحتي  11حيث تراوح العمر الزمني لعينات تلك الدراسات بين ) العينة:

 Tobin et al., (2007) ; Minnis et al., (2009) ; Thompsonأهمها دراسة كلً  من 
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(2010) ; O’Connor et al.,(2012) ; Esbjørn et al.,(2013) ليه تم تحديد العمر وبناءً ع
 ( سنوات ويمثلون تلاميذ الصفين الرابع والخامس الابتدائي.10-9الزمني لعينة الدراسة الحالية وهو )

تم استخدام العديد من الأدوات في هذه الدراسات لتشخيص اضطراب التعلق الارتكاسي ,  : الأدوات
)مقياس  V&o et al.,(2008) ; Fearon & Belsky (2011)حيث استخدمت دراسة كلً من 

)استبيان الصدمات الطفولية( , واستخدمت  Cort (2007)المواقف الغريبة( , بينما استخدمت دراسة 
)مقياس تصنيف انماط التعلق( , في حين استخدمت دراسة كلً من  Bohlin et al.,(2012)دراسة 

Minnis et al., (2009) ; Pritchett et al.,(2013) ; Vervoort et al.,(2013)  مقياس(
 Reactive" ( وبناءً عليه وقع الاختيار علي مقياس RADSالارتكاسي " اضطراب التعلق 

Attachment Disorder Scale (RADS)  لاستخدامه في الدراسة الحالية حيث أنه أداة جيدة
 .Vervoort et al.,(2013) للكشف عن ذلك الاضطراب كما أوضح

: بناءً علي الإطار النظري والدراسات السابقة وقع الاختيار علي  ليةالمشكلات السلوكية والإنفعا
المشكلات  –القلق  -بعض المشكلات السلوكية والانفعالية في الدراسة الحالية وهي )فرط النشاط 

 .Haugaard & Hazan (2004)  ; Buckner et alالمسلكية( وذلك وفقاً لما ذكره كلً من

(2008) ; Dahmen et al., (2012). 
 فروض الدراسة :

 فى ضوء الإطار النظري والدراسات السابقة يمكن صياغة فروض الدراسة فيما يلى :
 وجود علاقة ارتباطية موجبة دالة إحصائياً بين درجات التلاميذ المساء معاملتهم علي -1

مقياس اساءة معاملة الأطفال ودرجاتهم علي مقياس اضطراب التعلق الارتكاسي )صورة 
 د والمعلم(.الوال

 وجود علاقة ارتباطية موجبة دالة إحصائياً بين درجات التلاميذ المساء معاملتهم علي -2
مقياس اضطراب التعلق الارتكاسي )صورة الوالد والمعلم( ودرجاتهم علي مقياس كونرز 

 للتقدير بصورتيه الوالد والمعلم )فرط النشاط(.
 درجات التلاميذ المساء معاملتهم علي وجود علاقة ارتباطية موجبة دالة إحصائياً بين -3

مقياس اضطراب التعلق الارتكاسي )صورة الوالد والمعلم( ودرجاتهم علي مقياس كونرز 
 للتقدير بصورتيه الوالد والمعلم )القلق(.

 وجود علاقة ارتباطية موجبة دالة إحصائياً بين درجات التلاميذ المساء معاملتهم علي -4
تكاسي )صورة الوالد والمعلم( ودرجاتهم علي مقياس كونرز مقياس اضطراب التعلق الار 

 للتقدير بصورتيه الوالد والمعلم )المشكلات المسلكية(.

 إجراءات الدراسة :
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 منهج الدراسة -1
حييييث تهييدف إلييي التعييرف عليييي  الوصييفي )الارتبيياطي(تعتمييد الدراسيية الحالييية عليييي الميينهج 

المشيكلات المسيلكية( ليدي  – القليق -)فيرط النشياط  ناضيطراب التعليق الارتكاسيي بكيلً مي مدي ارتبياط
 تلاميذ الصفين الرابع والخامس الابتدائي المساء معاملتهم. 

 عينة الدراسة  -2

 ةعينة الدراسة الاستطلاعي -أ
تلمييييذة( مييين  56 ٬تلمييييذ  44)  بواقيييع تلمييييذاً  100تكونيييت عينييية الدراسييية الاسيييتطلاعية مييين 

 115الابتييدائي ميين بعييض مييدارس محافظيية قنييا بمتوسييط عمييري قييدره ) الخييامسالرابييع و  ينتلاميييذ الصييف
. والهيييدف مييين هييذه العينييية هيييو شييهر( 4,57وانحييراف معيييياري قيييدره ) شيييهر (أ 7 ٬سييينوات  9شييهر = 

 .التحقق من الشروط السيكومترية للأدوات المستخدمة في الدراسة الحالية
 عينة الدراسة الأساسية   -ب

إنييياث (  مييين تلامييييذ  17 ٬ذكيييور  20تلمييييذ بواقيييع ) 37ساسيييية بليييغ عيييدد تلامييييذ العينييية الأ
بمتوسييط الصييفين الرابييع والخييامس الابتييدائي المسيياء معيياملتهم ويواجهييون اضييطراب التعلييق الارتكاسييي 

وتييييم  ٬شييييهر(  3,55وانحييييراف معييييياري قييييدره ) شييييهر (أ 4 ٬سيييينوات  9شييييهر =  112 عمييييري قييييدره )
 إنياث( مين تلامييذ  173 ٬ذكيور   140( تلمييذ بواقيع ) 313) التوصل اليهم من عينة كلية بلغ قوامهيا

الصييفين الرابييع والخييامس الابتييدائي تييم اختيييارهم ميين أربييع مييدارس إبتدائييية حكومييية ميين بعييض مييدارس 
 إدارة قنا التعليمية.

 إجراءات إختيار العينة...
بيير عيييدد مييين تمييت زييييارة بعييض الميييدارس التابعييية لإدارة قنييا التعليميييية والتييي تحتيييوي عليييي أك -1

تلاميييذ الصييفين الرابييع والخييامس الابتييدائي وقييد وقييع الاختيييار علييي أربييع مييدارس حكومييية , 
 86ذكيور,  67( تلمييذاً بواقيع )   153حيث بلغ قوام تلاميذ الصف الرابع الابتدائي فيها )  

( فصيول مين فصيول الصيف الرابيع بالميدارس الأربيع وبالمثيل بليغ  6إناث( موزعين علي )  
 87 ٬ذكييييور  73( تلمييييذاً بواقييييع )   160تلاميييييذ الصيييف الخييييامس الابتيييدائي فيهييييا )   قيييوام

ويوضيح  ٬( فصول من فصول الصف الخامس بالميدارس الأربيع  6إناث( موزعين علي )  
 ( عدد التلاميذ للعينة الكلية موزعين علي المدارس التي تم اختيارها. 3جدول ) 

 
 (  3جدول )  

 (313)ن=  لكلية علي المدارس المختلفة حسب الجنس توزيع عينة الدراسة ا
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 اسم المدرسة م
 الصف الخامس الابتدائي الصف الرابع الابتدائي

 عدد التلاميذ عدد التلاميذ المجموع
 إناث ذكور إناث ذكور

 125 36 29 33 27 السادات الابتدائية المشتركة -1

 100 30 24 25 21 مدينة العمال الابتدائية المشتركة -3

 88 21 20 28 19 سيدي عمر الابتدائية المشتركة -4

 313 87 73 86 67 المجموع

 
 Slosson Intelligenceتييم تطبيييق اختبييار سلوسييون المعييدل لييذكاء الأطفييال والكبييار  -2

Test – Revised(SIT-R)  , (   2011)عبييد الرقيييب أحمييد و مصييطفي أبييو المجييد
تلمييذاً  313لرابيع  والخيامس الابتيدائي  والبيالغ عيددهم وذلك علي عينة تلامييذ الصيفوف ا

( IQ=90لاسييتبعاد التلاميييذ الييذين يحصييلون علييي درجيية أقييل ميين المتوسييط فييي الييذكاء )
حتيي ييتم التأكيد ميين خليو عينية الدراسيية الأساسيية مين الإعاقيية العقليية أو اضيطراب طيييف 

إنييييياث(  65 ٬ذكيييييور 58)تلمييييييذ بواقيييييع  123فبليييييغ عيييييدد التلامييييييذ المسيييييتبعدين  ٬التوحيييييد 
 190وبييذلك يصييبح عييدد التلاميييذ بعييد هييذا الاجييراء  90لحصييولهم علييي درجيية أقييل ميين 

 إناث(. 108 ٬ذكور  82تلميذ بواقع ) 

ة ثيم تيم تطبيييق مقيياس إسياءة معامليية الأطفيال )إعيداد/الباحثان( علييي عينية التلامييذ البالغيي -3
ذكاء الأطفيال والكبييار للتعييرف مين تطبيييق مقييياس سلوسيون المعييدل ليي تلمييذ والناتجيية 190

ذكييور ,  53 تلمييذ بواقيع ) 132عليي التلامييذ المعرضيين لإسيياءة المعاملية , فيتم اسييتبعاد 
( , وبيذلك أصيبح 46إناث( وذلك لحصولهم علي درجة أقل من درجة القطع )م+ع=  79

 إناث(. 29ذكر ,  29تلميذ مساء معاملته ) 58عدد التلاميذ بعد هذا الإجراء 

اً تييييم تطبيييييق مقييييياس اضييييطراب التعلييييق الارتكاسييييي بصييييورتيه " الوالييييدين والمعلييييم"  وأخييييير  -4
ذ تلمييي 40)ترجمية وتقنيين /الباحثيان( عليي عينية التلاميييذ المسياء معياملتهم والبيالغ عيددهم 
تلامييذ  21وذلك للكشف علي اضطراب التعلق الارتكاسيي ليديهم , فبليغ عيدد المسيتبعدين 

( فييي 7ذلييك لحصييولهم علييي درجيية أقييل ميين درجيية القطييع )إنيياث( و  12ذكييور ,  9بواقييع )
 17ذكييور,  20تلمييذ بواقييع ) 37كلتيا الصييورتين , وبيذلك أصييبحت عينيية الدراسية النهائييية 

إناث( من تلاميذ الصفين الرابع والخامس الابتدائي المساء معاملتهم ويواجهيون اضيطراب 
 التعلق الارتكاسي.
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 أدوات الدراسة 

 ) إعداد / الباحثان(                                          *لة الأطفالمقياس إساءة معام -أ
 تم اعداد مقياس إساءة معاملة الأطفال المستخدم في الدراسة الحالية كالتالي:

 Corbyالاطلاع علي الاطار النظري والدراسات السابقة التي تناولت إسياءة المعاملية مثيل  -1

(2007) ; Meadow et al., (2007) ; Cort (2007) ; Baberine (2010). 
والاسيييتناد إليييي المقييياييس المقننييية فيييي مجيييال تشيييخيص اسييياءة معاملييية الأطفيييال مثيييل مقيييياس 

( مييين اعيييداد أميييال عبيييد السيييميع أباظييية ، ومقيييياس 2005الإسييياءة للعيييادين وغيييير العييياديين )
 ( من إعداد عبد الرقيب أحمد وايمان أبو ضيف.  2010صدمات الطفولة )

اسيتطاع الباحثييان أن يحصييلا عليى مجموعيية كبيييرة مين العبييارات التييى تصيف اسيياءة معامليية  -2
( عبييارة موزعيية علييى ثلاثيية أبعيياد وهييي الإسيياءة  39الأطفييال وميين خييلال ذلييك تييم صييياغة )

الجسييدية والإسيياءة الإنفعالييية والإهمييال والتييي ميين خلالهييا يمكيين تحديييد التلاميييذ المعرضييين 
 لإساءة المعاملة.

 ءة السيكومترية لمقياس إساءة معاملة الأطفال المعد في الدراسة الحالية..الكفا
 الصدق..

 الصدق الظاهري : -أ

 *( مين أسياتذة عليم الينفس والصيحة النفسييية8تيم عيرض الاختبيار فيي صيورته الأولييه عليي عيدد)       
عليي التلامييذ وذلك للتعرف علي مدي ملائمة بنود مقياس إساءة معاملية الأطفيال وصيلاحيتها للكشيف 

 ( منهم.٪80( بند من المقياس والتي لم يتفق عليها )2المعرضين لإساءة المعاملة , وتم حذف )
 صدق المحك : -ب

تيم اسييتخدام صيدق المحييك لحسيياب معياملات الارتبيياط بيين درجييات أبعيياد مقيياس اسيياءة معامليية        
( حييث 2010وإيميان أبيو ضييف )الأطفال  ودرجات أبعاد مقياس صدمات الطفولة لعبد الرقييب أحميد 

( تلمييييذ مييين تلامييييذ الصيييفين الرابيييع والخيييامس الابتيييدائي وكانيييت 100تيييم التطبييييق عليييي عينييية قيييدرها )
 (.4مما يدل علي صدق المقياس ويتضح ذلك من جدول ) 0,01معاملات الارتباط دالة عند مستوي 

  طفالمعاملات الارتباط بين أبعاد مقياس اساءة المعاملة للأ  (4جدول )
 (100)ن= وأبعاد صدمات الطفولة 

                                                 
 (1ملحق ) *
مد طيب ,د.محصام العد.ابراهيم عيسي , أ.د.بدوي حسين , د.شيماء سيد , أ.م.د.عبد الجابر عبد اللاه , أ.م.د.  *

 د.محمود أبو المجد , أ.م.د. ياسر عبدالله عبدالهادي,
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 معامل الارتباط أبعاد مقياس صدمات الطفولة أبعاد مقياس اساءة معاملة الأطفال
 *0,765 سوء المعاملة البدنية الإساءة الجسدية
 *0,834 سوء المعاملة الإنفعالية الإساءة الإنفعالية

 *0,781 الإهمال )البدني والإنفعالي( الإهمال
 *0,809 الدرجة الكلية جة الكليةالدر 

 , 0,232( هي )0,05,  0,01* علماً بأن قيمة )ر( الجدولية دلالة الطرف الواحد عند مستو )   
 ( علي الترتيب.0,165

 الثبات ...
 تم حساب ثبات الاختبار بالطرق التالية:

 :  Test-Retestطريقة إعادة الإختبار ..  -أ
( تلمييذ بفاصيل 100إعيادة الإختبيار وذليك عليي عينية مكونية مين ) تم حساب الثبيات عين طرييق       

ذ فيي زمني قدره أسبوعان بين التطبيقين الأول والثاني , وتم حساب معامل الارتباط بين درجيات التلاميي
كميييا هييو موجيييود بجيييدول  0,01التطبيقييين الأول والثييياني وكانييت معييياملات الارتبيياط دالييية عنيييد مسييتوي 

(5.) 
 (100)ن= بطريقة إعادة الإختبار ت ارتباط أبعاد مقياس إساءة معاملة الأطفالمعاملا  (5جدول)

 معامل الارتباط البعد
0,752 الإساءة الجسدية

* 
0,688 الإساءة الانفعالية

* 
0,733 الإهمال

* 
0,720 الدرجة الكلية

* 

 0,232( هي )0,05,  0,01* علماً بأن قيمة )ر( الجدولية دلالة الطرف الواحد عند مستو )  
 ( علي الترتيب.0,165, 

 :Split Half Methodطريقة التجزئة النصفية ... -ب
وذليييك بطريقيييية التجزئيييية  لمقييييياس إسييياءة معامليييية الأطفييييالحسيييياب معاميييل الثبييييات أيضييياً تييييم 

( تلمييييذاً 100النصييفية باسيييتخدام معادلييية " سيييبيرمان وبيييراون " وذلييك بحسييياب معاميييل ارتبييياط درجيييات )
( 6ويوضيح جيدول ) ٬ للمقيياسالابتدائي وذلك علي الأسئلة الفرديية والزوجيية  ع والخامسالراب ينبالصف

 قيم معامل ثبات مقياس إساءة معاملة الأطفال باستخدام طريقة " سبيرمان وبراون" .
  قيم معامل ثبات مقياس إساءة معاملة الأطفال  (6جدول )

 ( 100)ن=  باستخدام طريقة " سبيرمان وبراون"  
 قيمة معامل الثبات البعد م
 0,711 الإساءة الجسدية 1
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 0,652 الإساءة الإنفعالية 2
 0,743 الإهمال 3
 0,856 الدرجة الكلية 4

( أنيه معامييل ثبييات مرتفيع, ممييا يشييير إليي ثبييات المقييياس المسيتخدم فييي الدراسيية 6ويتضيح ميين جييدول )
 الحالية.

 :Alpha Cronbachطريقة ألفا كرونباخ ..  -ج
حسيياب معامييل الثبييات لمقييياس إسيياءة معامليية الأطفييال وذلييك بطريقيية ألفييا كرونبيياخ علييي عينيية بلييغ  تييم

 ( قيم معامل الثبات بطريقة " ألفا كرونباخ". 7( تلميذ , ويوضح جدول ) 100قوامها )
 قيم معامل ثبات مقياس إساءة معاملة الأطفال  (7جدول )
 ( 100)ن=  باستخدام طريقة " ألفا كرونباخ 

 ألفا كرونباخ البعد م
 0,635 الإساءة الجسدية 1
 0,707 الإساءة الإنفعالية 2
 0,698 الإهمال 3
 0,763 الدرجة الكلية 4

( أنه معاملات ألفا كرونباخ مقبولة, مما يشيير إليي ثبيات المقيياس المسيتخدم فيي 7ويتضح من جدول )
 الدراسة الحالية.

 تصحيح المقياس...
( بنيييد , ولقيييد صيييمم المقيييياس بحييييث يختيييار 37صيييورته النهائيييية مييين )يتكيييون المقيييياس فيييي 

 ,1, 2جات )التلمييذ بيديلًا مين البيدائل الثلاثيية )دائمياً , أحيانياً , أبيداً( بحيييث يكيون التصيحيح مقابيل الييدر 
( , 74( علي الترتيب , وبذلك تكون أقل درجة علي المقياس هي صفر وأعلي درجية عليي المقيياس )0

( , حييث بلغيت قيمية المتوسيط 46لقطيع الفاصيلة للمقيياس هيي الدرجية )م+ع( وتسياوي )وتعتبر درجة ا
 (.11,38( وقيمة الانحراف المعياري )34,20)

 )ترجمة /الباحثان(                                 *مقياس اضطراب التعلق الارتكاسي -ب

 Reactive Attachment Disorderقيام بوضيع مقيياس اضيطراب التعليق الارتكاسيي " 

Scale فيي الأصيل "Minnis , Rabe-Hesketh & Wolkind (2009)  وذليك بغيرض الكشيف
( سيينة , 17-5عيين اضييطراب التعلييق الارتكاسييي لييدي الأطفييال والمييراهقين حيييث يطبييق للفئيية العمرييية )

                                                 
 (3ملحق ) *
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( 10ويضييم ) Parent RADSويتكيون هييذا المقييياس ميين صييورتين أساسييتين وهمييا : صييورة الوالييدين 
, 9, 8, 7, 5, 4وتقيسيها العبيارات ) Inhibitedقيس نمطي اضطراب التعلق الارتكاسي المثبط بنود ت

صيورة ( , والصيورة الأخيري 6, 3, 2,  1تقيسيه العبيارات ) Disinhibted( أما النمط غير المثبط 10
 ( بند تقيس نمطي اضطراب التعلق 14ويضم ) Teacher      RADSالمعلم  

( أمييييا 12,  11,  10, 9, 8, 7, 5, 4وتقيسييييها العبيييارات ) Inhibitedالارتكاسيييي المثيييبط 
 (.14, 13, 6, 3, 2,  1تقيسه العبارات ) Disinhibtedالنمط غير المثبط 

 الكفاءة السيكومترية لمقياس اضطراب التعلق الارتكاسي المستخدم في الدراسة الحالية ..
 الصدق..

 الصدق الظاهري : -أ

( مين أسيياتذة عليم اليينفس والصييحة 8رتيه " الواليدين والمعلييم" عليي عييدد)تيم عييرض المقيياس بصييو        
وذلييك للتعييرف علييي مييدي ملائميية بنييود مقييياس اضييطراب التعلييق الارتكاسييي للبيئيية المصييرية  **النفسييية

وصييلاحيتها للكشييف علييي الاضييطراب وكييذلك للحكييم علييي وضييوح ودقيية العبييارات ميين حيييث الصييياغة 
ق عليييي بنيييود صيييورتي مقيييياس اضيييطراب التعليييق الارتكاسيييي " الوالييييدين اللغويييية , وبلغيييت نسيييبة الاتفيييا

 ( .٪90والمعلم" )
 صدق المحك: -ب
تيييم اسيييتخدام صيييدق المحيييك لحسييياب معييياملات الارتبييياط بيييين درجيييات أبعييياد مقيييياس اضيييطراب        

ارج خيالتعلق الارتكاسي )صورة الوالدين والمعلم( ودرجات أبعاد مقياس التفاعلات الاجتماعية للأطفال 
( تلميييذ مين تلامييذ الصييفين 100( حيييث تيم التطبييق علييي عينية قيدرها )2008المنيزل )عيادل عبيد الله ,

( ممييا يييدل علييي 0,05,  0,01الرابييع والخييامس الابتييدائي وكانييت معيياملات الارتبيياط داليية عنييد مسييتو )
 (.8صدق المقياس ويتضح ذلك من جدول )

                                                 
د.محمد ,عصام الطيب  د.ابراهيم عيسي , أ.د.بدوي حسين , د.شيماء سيد , أ.م.د.عبد الجابر عبد اللاه , أ.م.د. **

 عبدالهادي, د.محمود أبو المجد , أ.م.د. ياسر عبدالله
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 اس اضطراب التعلق الارتكاسيمعاملات الارتباط بين أبعاد مقي  (8جدول )
 (100)ن= وأبعاد مقياس التفاعلات الاجتماعية للأطفال 

 

,  0,232( هي )0,05,  0,01* علماً بأن قيمة )ر( الجدولية دلالة الطرف الواحد عند مستو )
 ( علي الترتيب.0,165

 الثبات ...

 تم حساب ثبات الاختبار بالطرق التالية:
 :  Test-Retestطريقة إعادة الإختبار ..  -أ

( تلمييذ بفاصيل 100وذليك عليي عينية مكونية مين )تم حساب الثبيات عين طرييق إعيادة الإختبيار        
زمنييي أسييبوعان بييين التطبيقييين الأول والثيياني , وتييم حسيياب معامييل الارتبيياط بييين درجييات التلاميييذ فييي 

 (.9كما هو بجدول ) 0,01التطبيقين الأول والثاني وكانت معاملات الارتباط دالة عند مستوي 
 التعلق الارتكاسيمعاملات ثبات أبعاد مقياس اضطراب   (9جدول)

 (100)ن=  بطريقة إعادة الإختبار 
 (RADSمقياس اضطراب التعلق الارتكاسي )

 صورة المعلم صورة الوالدين
 معامل الارتباط)ر( البعد م معامل الارتباط)ر( البعد م
 0,746 النمط المثبط 1 0,651 النمط المثبط 1
 0,710 النمط غير المثبط 2 0,732 النمط غير المثبط 2
 0,639 الدرجة الكلية 3 0,680 الدرجة الكلية 3

 , 0,232( هي )0,05,  0,01* علماً بأن قيمة )ر( الجدولية دلالة الطرف الواحد عند مستو )   
 ( علي الترتيب.0,165

 :Split Half Methodطريقة التجزئة النصفية ... -ب

مقياس التفاعلات 
 الاجتماعية للأطفال

 خارج المنزل

 (RADSمقياس اضطراب التعلق الارتكاسي )
 صورة المعلم صورة الوالدين

النمط 
 المثبط

النمط غير 
 المثبط

الدرجة 
 الكلية

النمط 
 المثبط

ير النمط غ
 المثبط

 الدرجة الكلية

 **0,218 *0,323 *0,298 **0,204 **0,198 *0,245 الاقبال الاجتماعي
 **0,208 **0,183 *0,265 **0,178 *0,254 *0,321 الاهتمام الاجتماعي
 *0,285 *0,387 *0,340 **0,220 *0,303 *0,276 التواصل الاجتماعي

 *0,261 *0,333 **0,211 *0,246 *0,314 *0,234 الدرجة الكلية
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وذليييك بطريقيييية التجزئيييية  اللمقييييياس إسييياءة معامليييية الأطفييييحسيييياب معاميييل الثبييييات أيضييياً تييييم 
( تلمييييذاً 100النصييفية باسيييتخدام معادلييية " سيييبيرمان وبيييراون " وذلييك بحسييياب معاميييل ارتبييياط درجيييات )

ويوضيييح جيييدول  ٬ للمقييياسالابتييدائي وذليييك عليييي الأسييئلة الفرديييية والزوجيييية  الرابيييع والخيييامس ينبالصييف
 طريقة " سبيرمان وبراون". ( قيم معامل ثبات مقياس اضطراب التعلق الارتكاسي باستخدام10)

 قيم معامل ثبات مقياس اضطراب التعلق الارتكاسي  (10جدول )
 ( 100)ن=  باستخدام طريقة " سبيرمان وبراون" 

 (RADSمقياس اضطراب التعلق الارتكاسي )
 صورة المعلم صورة الوالدين

 معامل الثبات البعد م معامل الثبات البعد م
 0,656 النمط المثبط 1 0,634 النمط المثبط 1
 0,731 النمط غير المثبط 2 0,676 النمط غير المثبط 2
 0,661 الدرجة الكلية 3 0,782 الدرجة الكلية 3

( أنه معامل ثبيات مرتفيع, مميا يشيير إليي ثبيات المقيياس المسيتخدم فيي الدراسية 10ويتضح من جدول )
 الحالية.

 :Alpha Cronbachطريقة ألفا كرونباخ ..  -ج

حسييياب معاميييل الثبيييات لمقيييياس اضيييطراب التعليييق الارتكاسيييي " بصيييورتيه الواليييدين والمعليييم" وذليييك  تيييم
( قييم معاميل الثبيات  11( تلمييذ , ويوضيح جيدول ) 100بطريقة ألفا كرونبياخ عليي عينية بليغ قوامهيا )

 بطريقة " ألفا كرونباخ".
 قيم معامل ثبات مقياس اضطراب التعلق الارتكاسي  (11جدول )

 ( 100)ن=  تخدام طريقة " ألفا كرونباخ"باس 
 (RADSمقياس اضطراب التعلق الارتكاسي)

 صورة المعلم صورة الوالدين
 ألفا كرونباخ البعد م ألفا كرونباخ البعد م
 0,766 النمط المثبط 1 0,607 النمط المثبط 1
 0,679 النمط غير المثبط 2 0,742 النمط غير المثبط 2
 0,630 الدرجة الكلية 3 0,657 الدرجة الكلية 3

ت ( بأن معاملات الثبات باستخدام طريقة ألفا كرونباخ مقبولة , مميا ييدل عليي ثبيا 11ويشير جدول ) 
 المقياس المستخدم.

 تصحيح المقياس...
 يتكون مقياس اضطراب التعلق الارتكاسي من صورتين أساسيتين, وهما :
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( بنيود , يختيار فيهيا الواليد )الأب أو الأم( 10: وتتكيون مين )Parent RADSصورة الوالدين  -
بييديلًا ميين البييدائل الأربعيية )مشييابهة تماميياً , مشييابهة , مشييابهة قليييلًا , غييير مشييابهة( بحيييث 

( عليي الترتيييب , وبيذلك تكييون أقيل درجيية علييي 0, 1, 2, 3يكيون التصييحيح مقابيل الييدرجات )
درجية القطييع الفاصييلة للمقييياس , وتعتبيير  30المقيياس هييي صييفر وأعلييي درجية علييي المقييياس 

 (.7هي )
( بنييد , يختييار فيهييا المعلييم بييديلًا ميين 14: وتتكييون ميين )Teacher RADS صييورة المعلييم  -

البييييدائل الأربعيييية )مشييييابهة تماميييياً , مشييييابهة , مشييييابهة قليييييلًا , غييييير مشييييابهة( بحيييييث يكييييون 
رجيييية علييييي ( علييييي الترتيييييب , وبييييذلك تكييييون أقييييل د0, 1, 2, 3التصييييحيح مقابييييل الييييدرجات )

, وتعتبيير درجية القطييع الفاصييلة للمقييياس  42المقيياس هييي صييفر وأعلييي درجية علييي المقييياس 
 (.7هي )

 (2011ز للتقدير                      ) إعداد/ عبد الرقيب أحمد , مقاييس كونر  -ب      
راسيية التعليمييات" فييي الأصييل كيييث كييونرز ك -وضييع هييذا المقييياس " مقيياييس كييونرز للتقييدير

وقييام بترجمتييه وتقنينييه  Rating Scales Manual (Conners,1990) ,Connersعنييوان  تحييت
( , وتغطيييي هيييذه المقييياييس نظيييامين للملاحظييية السيييلوكية 2011للبيئييية المصيييرية )عبيييد الرقييييب أحميييد ,

 Teacher Rating Scales (CTRS) ,Connersللأطفيال وهميا : مقياييس كيونرز لتقيدير المعليم 
 .Parent Rating Scales (CPRS) ,Connersير الوالدين ومقاييس كونرز لتقد

 Conners, Teacher Rating Scales-39وتحتييوي مقيياييس كييونرز لتقييدير المعلييم 

(CTRS-39)  بنييد يييتم الاجابيية عليهييا بمعرفيية معلييم الطفييل ويييتم إعطيياء تقييدير لكييل بنييد ميين  39علييي
بقدر محدود, بقيدر كبيير, بقيدر كبيير جيداً خلال أربعة تقديرات أو استجابات هي" ليس علي الإطلاق , 

عليي مقياييس لكيل  CTRS-39. وتشتمل مقياييس 3, 2, 1" وتسجل هذه الاستجابات بالدرجات صفر,
, الإفيراط الإنفعيالي  Conduct Problem, المشيكلات المسيلكية Hyperactivityمن : فرط النشياط 

Emotional Overindulgentالسييييييلبية  -, القلييييييقAnxious-passive السييييييلوك اللاجتميييييياعي ,
Antisocial behavior مشكلات الانتباه –, أحلام اليقظةDaydream-Attention problem . 

 Conners, Parent Rating Scales-48كميا تحتيوي مقياييس كيونرز لتقيدير الواليدين 

(CPRS-48)  بنيد مين  بند يتم الاجابة عليها بمعرفة ولي أمير الطفيل وييتم إعطياء تقيدير لكيل 48علي
خلال أربعة تقديرات أو استجابات هي" ليس علي الإطلاق , بقدر محدود, بقيدر كبيير, بقيدر كبيير جيداً 

علي مقياييس لكيل مين  CPRS-48. وتشتمل مقاييس 3, 2, 1, 0" وتسجل هذه الاستجابات بالدرجات
 Conduct, المشيييييكلات المسيييييلكية Hyperactive-Impulsive الاندفاعيييييية –: فيييييرط النشييييياط 
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Problem  القليييق , Anxity مشيييكلات اليييتعلم ,Learning Problem المشيييكلات النفسجسيييمية ,
Psychosometic . 

وقد تم تحديد المقاييس الفرعية من مقياييس كيونرز للتقيدير والتيي سيوف تسيتخدم فيي الدراسية 
ن( ] )الوالادي مقااييس كاونرز للتقاديرالحالية بما يتوافق مع الدراسات السيابقة والإطيار النظيري وهيي : 

ط مسلكية, القلق [ , و مقاييس كونرز للتقدير )المعلم( ] فر المشكلات ال ,الاندفاعية  -فرط النشاط
 لسلبية [.ا -النشاط, المشكلات المسلكية,القلق

تحدييد  وبعد الحصول علي الدرجة الخام يتم معرفة الدرجة التائية المقابلة لها وبناءً علييه ييتم
ئيات مين المشيكلة السيلوكية والانفعاليية التيي تواجهيه , وتسيتخدم هيذه المقياييس ميع ف درجة معانياة الطفيل

 سنة. 17سنوات وحتي  3عمرية مختلفة بدءاً من 
 الكفاءة السيكومترية لمقاييس كونرز للتقدير )الوالدين والمعلم( في الدراسة الحالية..

 .…الصدق 
انتبيياه المييرتبط بالمحييك وذلييك مييع مقييياس  عيين طريييق الصييدق  المقيياييستييم التحقييق ميين صييدق       

 تلميذاً من 50 قوامهاوذلك على عينة  (2009الأطفال وتوافقهم )عبدالرقيب البحيري, وعفاف عجلان ,
بييين مقيياييس كييونرز للتقييدير )صييورة الارتبيياط  تملاامعيي الصييفوف الرابييع والخييامس الابتييدائي , فكانييت

ال انتبييياه الأطفيييمقيييياس  شيييكلات المسيييلكية, القليييق   وأبعييياد الاندفاعيييية , الم –الواليييدين( طفيييرط النشييياط 
وتيوافقهم )صيورة المنيزل( طالنشياط المفيرط , مشيكلات السيلوك , اضيطراب نقيص الانتبياه مفيرط الحركية  

  علييي الترتيييب , كمييا بلغييت معيياملات الارتبيياط بييين مقيياييس كييونرز 0,520, 0,701,  0,593هييي ط 
انتبييياه مقيييياس  لسيييلبية   وأبعييياد ا -شييياط, المشيييكلات المسيييلكية, القليييقللتقيييدير )صيييورة المعليييم( طفيييرط الن

الأطفيييال وتيييوافقهم )صيييورة المدرسييية(  طالنشييياط المفيييرط , مشيييكلات السيييلوك , اضيييطراب نقيييص الانتبييياه 
  علييي الترتيييب , وهييي قيييم داليية إحصييائياً عنييد مسييتو 0,545, 0,567,  0,633مفييرط الحركيية  هييي ط 

0,01. 
 الثبات ...

حيث تم التحقق مين ثبيات الاختبيار عليى  باستخدام طريقة التجزئة النصفيةالثبات ب تم حسا
فكانيييت ،  "روليييون المختصيييرة"بطريقييية تلمييييذاً مييين الصيييفوف الرابيييع والخيييامس الابتيييدائي  50مييين عينييية 

الاندفاعيييية , المشيييكلات  –معييياملات الثبيييات لمقييياييس كيييونرز للتقيييدير )صيييورة الواليييدين( طفيييرط النشييياط 
  علييي الترتيييب , كمييا بلغييت معيياملات الثبييات 0,644, 0,592,  0,687ية, القلييق    مسيياوية  طالمسييلك

 0,776 السيلبية   ط -لمقاييس كونرز للتقدير )صورة المعليم( طفيرط النشياط, المشيكلات المسيلكية, القليق
 .0,01  علي الترتيب , وهي قيم دالة إحصائياً عند مستو 0,656, 0,734, 
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 ...  (S I T – R) رالأطفال والكبان لذكاء سوو مقياس سل -ج
 ( 2011 أحمد , مصطفى ابوالمجد ,عبد الرقيب  :تعريب وتقنين )                       

" وعُيدل  Richard L . Slasson      1990سيون و هيذا الاختبيار أعيده " ريتشيارد ل . سل
 Charles Nicholson  & Terryبواسيييطة كيييلا مييين " تشيييارلز نيكلسيييون  وتييييرى  يشيييمان 

Hebpshman  1998  ويسييتخدم هييذا الاختبييار فييى المواقييف التييى يلييزم فيهييا تقييدير للقييدرة المعرفييية "
العامية ، وصيمم هيذا الاختبيار ليسيتخدمه المعلميون والمربيون ومرشيدو التوجييه ومعلميو التربيية الخاصيية 

لبياحثون وغييرهم مين المسيئولين وصعوبات التعلم والأخصائيون النفسانيون وأخصيائيو القيياس النفسيى وا
 الذين يلزمهم فى الغالب أن يقيموا القدرة العقلية لفرد فى عملهم المهنى.

ب يييتم تطبيييق الاختبييار فردييياً  وذلييك لتقييدير القييدرة العقلييية لتلميييذ فييى مدرسيية عاميية  أو طاليي
فإنيييه ينبغييييي جيييامعى أو ميييريض عقليييى  أو معييياق ذهنييييا ، ونظييييرا لأن هيييذا الاختبيييار يعتبييير آداه فيييرز 

 استخدامه فى التحديد النهائى للمستوى للقدرة العقلية للفرد .
سينوات حتيى 4سيون لليذكاء ميع فئيات عمرييه مختلفية حييث يبيدأ مين سين و يستخدم اختبيار سل

عبيييارة موزعييية عليييى المراحيييل العمريييية المختلفييية ، ويبيييدأ تطبييييق   187سييينة فيييأكثر ، يحتيييوى عليييى  18
ئمة لسن المفحيوص بحييث يجتياز المفحيوص عشيرة أسيئلة متتاليية فيإذا فشيل الاختبار من العبارات الملا

ا فييى ذلييك يييتم الرجييوع للمسييتوى الأقييل إلييي أن يجيييب علييى عشييرة أسييئلة متتالييية ) قاعييدة الاختبييار ( وإذ
يية نجح يتم الانتقال للمستوى الأعلى وهكذا إلي أن يفشل المفحوص فى الإجابية عليى عشيرة أسيئلة متتال

 تبار (.) سقف الاخ
يتم تصيحيح الاختبيار بإعطياء درجية واحيدة للإجابية الصيحيحة  وصيفر للإجابية الخاطئية وتمثيل        

 حصل عليها المفحوص فى المرحلة . درجة الذكاء الدرجة المعيارية المقابلة للدرجة الخام  التى
 ...ليةر فى الدراسة الحاالأطفال والكباسون لذكاء و ختبار سللا الكفاءة السيكومترية

 .…الصدق 
مقيييياس   باسيييتخدام تييم التحقيييق ميين صيييدق الاختبييار عييين طريييق الصيييدق المييرتبط بالمحيييك وذلييك       

تلمييييذاً مييين الصيييفوف الرابيييع  50 اسيييتانفورد بينييييه لليييذكاء الصيييورة الرابعييية وذليييك عليييى عينييية بليييغ عيييدده
الية دوهيى  0,606رين مسياوياً الاختبيا الدرجية الكليية لكيلامل الارتباط بين افكان معوالخامس الابتدائي 

 .0,01عند مستو 
 الثبات ...

ميين الثبييات بإعيادة  تطبيييق الاختبييار حييث تييم التحقييق مين ثبييات الاختبييار عليى عينيية تيم حسيياب        
بطريقييية إعييادة التطبييييق وذليييك بفاصييل زمنيييى قيييدره تلميييذاً مييين الصييفوف الرابيييع والخيييامس الابتييدائي  50
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وهيييى دالييية عنيييد مسيييتو  0,651بيرسيييون ، كيييان معاميييل الثبيييات مسييياوياً أسيييبوعان ، وباسيييتخدام معادلييية 
0,01. 

 نتائج الدراسة

 نتائج الفرض الأول وتفسيرها: -أ

 " وجود علاقة ارتباطية موجبة دالة إحصيائياً بيين درجيات التلامييذ ينص الفرض الأول علي
راب التعلييييق المسيييياء معيييياملتهم علييييي مقييييياس اسيييياءة معامليييية الأطفييييال ودرجيييياتهم علييييي مقييييياس اضييييط

 الارتكاسي )صورة الوالد والمعلم(".

وللتحيييق مييين صيييحة هيييذا الفيييرض تيييم حسييياب معاميييل الارتبييياط بيييين درجيييات تلامييييذ العينيييية 
الأساسييييية علييييي مقييييياس إسيييياءة معامليييية الأطفييييال بأبعيييياده ودرجيييياتهم علييييي مقييييياس اضييييطراب التعلييييق 

 (. 12جدول )الارتكاسي " بصورتيه الوالدين والمعلم" وكانت النتائج كما في 
 ءة معاملةمعامل الارتباط بين درجات تلاميذ العينة الأساسية علي مقياس إسا  ( 12جدول ) 

 بأبعاده ودرجاتهم علي مقياس اضطراب التعلق الارتكاسي   الأطفال
 (37)ن=  " صورتي الوالدين والمعلم" بأبعادهما

 

,  0,381( هي )  0,05,  0,01* علماً بأن قيمة )ر( الجدولية دلالة الطرف الواحد عند مستو )
 ( علي الترتيب.0,275

,  0,01وجبية دالية إحصيائياً عنيد مسيتو )( وجيود علاقية ارتباطيية م 12يتضح من جيدول ) 
ي ( بين درجات تلاميذ العينة الأساسية علي مقياس إساءة معاملية الأطفيال بأبعياده ودرجياتهم علي0,05

 مقياس اضطراب التعلق الارتكاسي " صورتي الوالدين والمعلم" بأبعادهما.

مقياس إساءة 
 معاملة الأطفال

 سيمقياس اضطراب التعلق الارتكا
 صورة المعلم صورة الوالدين

النمط غير  النمط المثبط
 المثبط

الدرجة 
 الكلية

النمط غير  النمط المثبط
 المثبط

 الدرجة الكلية

 **0,281 *0,443 *0,398 **0,279 *0,390 **0,367 الإساءة الجسدية
 **0,308 *0,418 *0,406 **0,353 **0,380 *0,402 الإساءة الإنفعالية

 **0,294 **0,317 **0,339 **0,326 **0,303 *0,410 الإهمال
 *0,416 *0,404 **0,326 *0,430 **0,343 **0,299 الدرجة الكلية
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ة المعاملة للأطفال ( علاقة طردية بين درجات التلاميذ علي مقياس إساء1ويوضح الشكل )
ودرجياتهم علييي مقييياس اضييطراب التعلييق الارتكاسييي )الدرجيية الكلييية( , ممييا يييدل علييي أن هنيياك علاقيية 

 قوية بين إساءة المعاملة للأطفال وظهور إضطراب التعلق الارتكاسي لديهم.

 ( 1شكل ) 
م علي علاقة طردية بين درجات التلاميذ علي مقياس إساءة المعاملة للأطفال ودرجاته

 مقياس اضطراب التعلق الارتكاسي )الدرجة
عملية التعلق التي تظهر بين الطفل والأم واعتماده علي هذه ويمكن تفسير ذلك من خلال 

العلاقة للحصول علي احتياجاته المادية )الطعام( واحتياجاته العاطفية )الدفء والرعاية( وبتحقيق هذه 
تأسيس قاعدة أمان له ونمو التعلق الآمن بوالديه مستقبلًا ,  الاحتياجات من جانب الأم يبدأ الطفل في

وبذلك فإن العلاقة بين الطفل والأم علاقة ديناميكية , حيث أن سلوك الطفل موجه لجذب انتباه الأم 
وبالمثل تكيف الأم سلوكها لكي توافق استجاباتها سلوكيات طفلها , ومن هذا المنطلق يبدأ الطفل 

لاقاته الشخصية مع الأم والتي بدورها تضع أساساً لعلاقاته الشخصية المستقبلية عملية التعلق من ع
ولكن عند تعرض الطفل لإساءة المعاملة , تصاب عملية التعلق بالقصور طوال فترة حياة الفرد , 

 من حوله، الذين الأشخاص من أحد ثقة بأي عدم علاقة حياته تربطه طوال يبقي وقد طويلة مدة ويبقي

وهذا ما أكده وقت،  أي في سيؤذيه  أحداً  وإن به، يصعب التنبؤ وضع وفي الأمان بعدم رهلشعو 
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Pearce (2009 ,p.31)  إلي أن اضطرابات التعلق تحدث نتيجة فشل الأطفال في تأسيس تعلق آمن
مع مقدم الرعاية الأولي في مرحلة الطفولة المبكرة والذي لم يقدم رعاية مناسبة أو أساء لمعاملة 

التعلق حدث نمائي هام في حياة الطفل  بأن Allen (2011)ويتفق ذلك مع ما ذكره   الأطفال,
المبكرة , ولذلك يعرف التعلق الناجح بقدرة الطفل علي الإندماج والتفاعل مع مقدم الرعاية الأولي , 

عن عدم  أما اضطراب التعلق ينتج من التغير في النمط الصحيح والصحي لهذه العلاقة والتي تنتج
 .الاهتمام برعاية الطفل من قِبل مقدم الرعاية أو الإساءة إليه

 ,.Cort (2007) ; Tobin et alوتتفييق نتيجيية هييذا الفييرض مييع نتييائج دراسيية كييلً ميين 

(2007) ; Minnis et al., (2009) ; Thompson (2010)  حييث أشيارت نتيائج تليك الدراسيات
بيين إسياءة المعاملية للأطفيال واضيطرابات التعليق بصيفة عامية إلي وجود علاقة ارتباطية دالة إحصائياً 

واضطراب التعلق الارتكاسي بصفة خاصة وأن اضطراب التعلق الارتكاسي يرتبط ارتباطياً وثيقياً بتياريخ 
 تعرض الطفل لإساءة المعاملة مما يترتب عليه شعوره بالقلق والتوتر والاكتئاب لاحقاً.

 Hanson & Spratt (2000) ; Boris etذكر كلً من وتأكيداً لنتيجة ذلك الفرض , ي

al., (2005)  بأن الأطفال الذين لديهم تاريخ إساءة المعاملة يواجهون اضطراب التعلق الارتكاسي
حيث أن إساءة المعاملة من أكثر والذي يؤدي بدوره إلي سوء التوافق في العلاقات مع مقدم الرعاية. 

فل وذلك لرغبة الطفل في الحماية والشعور بالراحة من قِبل والديه ولكن السلوكيات الوالدية المخيفة للط
 (.Finiz et al., 2001سلوك الإساءة المخيف يؤدي إلي إرتباك وحيرة الطفل في التعامل مع والديه )

بأن إساءة المعاملة والإهمال المتكرر للطفل يسببان  Hildyard & Wolfe (2002)ويؤكد ذلك 
احتياجاته الجسدية والإنفعالية , حيث يصبح الأطفال المساء معاملتهم أكثر انسحاباً الفشل في تلبية 

اجتماعياً ولديهم علاقات اجتماعية محدودة مع أقرانهم ويصبحوا عرضة لإضطرابات التعلق المختلفة 
 ((2006ويتفق ذلك أيضاً مع ما ذكره ومع الوقت يصبح تحصيلهم الأكاديمي أقل من أقرانهم. 

Chaffin et al.,  إلي إن زيادة خطر التعرض لإضطراب التعلق الارتكاسي ترتبط بما يتعرض له
الطفل من إساءة في معاملته , حيث أن الأطفال المساء معاملتهم تظهر عليهم سلوكيات مرتبطة 

  بإضطراب التعلق الارتكاسي.
ذي يشير بأن وال  Cleaver et al., (2007,p. 13)كما أن نتيجة هذا الفرض تتفق مع 

البيئات الأسرية التي يوجد بها اساءة لمعاملة الطفل , نجد هذه الأسر تواجه ضغوطاً أسرية وقصور 
في شبكة العلاقات الاجتماعية وضعف الترابط والعلاقة الاجتماعية بين الوالدين والطفل . وفي هذا 

إلي أن هناك  Selfert (2003) ;    Cleaver et al. (2011,p. 30)الصدد يشير كلً من 
مجموعة من العوامل التي تؤدي إلي إساءة معاملة الطفل مثل الاضطرابات العقلية للوالدين وتعاطي 
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المخدرات والكحوليات والذي يؤدي إلي تقلب المزاج والهذاءات وجنون العظمة وفقدان الذاكرة والوعي 
ة احتياجات اطفالهم وتصبح العلاقة والعنف الأسري  والتي بدورها تؤثر علي قدرة الوالدين في تلبي

بينهما مضطربة وتظهر اضطرابات التعلق لدي هذه الفئة من الأطفال. كما أن الطفل الذي يتعرض 
لسوء المعاملة وعدم الرعاية يبتعد عن التعامل والتفاعل مع أفراد أسرته ومع مرور الوقت ينمو لديه 

(. ولقد Balbernie, 2010ي مراحل حياته اللاحقة )العدوان الشديد سواء تجاه الأسرة أو الآخرين ف
بأن اضطراب التعلق الارتكاسي يرتبط بتاريخ إساءة المعاملة   Gorski & Minnis (2014)أكد 

 للطفل والذي يسبب قصوراً في النمو الإجتماعي والمعرفي والإنفعالي للطفل.
ة ة عامة الوالدية الخاطئة بصفوبناءً علي ما سبق فإن إتباع أولياء الأمور لأساليب التربي

ل وإساءة المعاملة والإهمال بصفة خاصة يترتب عليه وجود قصور في التفاعل الاجتماعي بين الطف
لديه ل بواووالديه في مرحلة الطفولة والتي تعتبر من أهم المراحل العمرية للطفل حيث يتعلق فيها الطف

دخل إنه يإن لم يجد ما يلبي اهتماماته واحتياجاته فويشعر بالأمان والود والرعاية من قِبل والديه ف
لتي اضمن فئة ذوي اضطرابات التعلق والتي ينتج عنها ظهور المشكلات السلوكية والانفعالية للطفل 

 لما لها من تأثير سلبي علي الجوانب الاجتماعية والانفعالية والأكاديمية له. 
 لثاني وتفسيرها :نتائج الفرض ا -ب

لاميذ " وجود علاقة ارتباطية موجبة دالة إحصائياً بين درجات الت الثاني عليينص الفرض 
المساء معاملتهم علي مقياس اضطراب التعلق الارتكاسي )صورة الوالد والمعلم( ودرجاتهم علي 

 مقياس كونرز للتقدير بصورتيه الوالد والمعلم )فرط النشاط( ".
 لآتي:وللتحقق من صحة هذا الفرض قام الباحثان با

  تيييم تطبييييق مقييياييس كيييونرز للتقيييدير بصيييورتيه الواليييد والمعليييم )فيييرط النشييياط( عليييي عينييية
 التلاميذ المساء معاملتهم ويواجهون اضطراب التعلق الارتكاسي.

  تيييم حسييياب معاميييل الارتبييياط بيييين درجيييات تلامييييذ العينييية الأساسيييية عليييي مقييياييس كيييونرز
التعلييق  ودرجيياتهم علييي مقييياس اضييطراب للتقييدير بصييورتيه الوالييد والمعلييم )فييرط النشيياط(

 (. 13الارتكاسي " بصورتيه الوالدين والمعلم" وكانت النتائج كما في جدول ) 

 
 
 

مقاييس كونرز للتقدير معامل الارتباط بين درجات تلاميذ العينة الأساسية علي ( 13جدول )
تعلق الارتكاسي " ودرجاتهم علي مقياس اضطراب البصورتيه الوالد والمعلم )فرط النشاط( 



 

 

       مصطفي أبو المجد سليمان مفضل & د/ علي ثابت  ابراهيم حفنيا. د /  

 (73) 6201وليةي -العشرون و لسادس أالمجلد  -29المجلة المصرية للدراسات النفسية العدد 

0

10

20

30

40

50

60

70

80

1 3 5 7 9 11 13 15 17 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37

التلاميذ

ت
جا
در
ال

مشكلات العلاقات)والدين(

مشكلات العلاقات)معلم(

فرط النشاط)والدين(

فرط النشاط)معلم(

 (37)ن=  صورتي الوالدين والمعلم" بأبعادهما
 مقياس اضطراب التعلق الارتكاسي مقاييس كونرز للتقدير

 صورة المعلم صورة الوالدين
النمط  الدرجة الكلية النمط غير المثبط النمط المثبط

 المثبط
النمط غير 

 المثبط
 الدرجة الكلية

 *0,387 *0,414 **0,336 *0,425 **0,379 *10,46 صورة الوالد فرط النشاط
 *0,397 **0,373 *0,449 **0,364 *0,458 **0,315 صورة المعلم

,  0,381( هي )  0,05,  0,01* علماً بأن قيمة )ر( الجدولية دلالة الطرف الواحد عند مستو )   
 ( علي الترتيب.0,275

,  0,01الة إحصائياً عند مستو )( وجود علاقة ارتباطية موجبة د 13يتضح من جدول ) 
 م )فرط( بين درجات تلاميذ العينة الأساسية علي مقاييس كونرز للتقدير بصورتيه الوالد والمعل0,05

 ا.النشاط( ودرجاتهم علي مقياس اضطراب التعلق الارتكاسي " صورتي الوالدين والمعلم" بأبعادهم
ات التلاميذ علي مقياس كونرز للتقدير بصورتيه ( علاقة طردية بين درج 2ويوضح الشكل )         

الوالد والمعلم )فرط النشاط( ودرجاتهم علي مقياس اضطراب التعلق الارتكاسي )الدرجة الكلية( , مما 
يدل علي أن هناك علاقة قوية بين فرط النشاط لدي التلاميذ عينة الدراسة وإضطراب التعلق 

 الارتكاسي.  

 ( 2شكل ) 
لنشاط( فرط ا)ين درجات التلاميذ علي مقياس كونرز للتقدير بصورتيه الوالد والمعلم علاقة طردية ب

 ودرجاتهم علي مقياس اضطراب التعلق الارتكاسي

يمكن تفسير ذلك بأن الأطفال ذوي اضطراب التعلق الارتكاسي يفتقدون الرعاية والاهتمام 
شعورهم بقيمتهم الاجتماعية بين الآخرين من قِبل الوالدين وحاجاتهم إلي الحماية والطمأنينة وعدم 
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فيتجه هؤلاء الأطفال إلي التفاعل الاجتماعي المفرط مع الغرباء بدون دعوة الغرباء لهم , فتقوم هذه 
يديه أو رجليه أو يتحرك  الفئة بعمل بعض الأنشطة والحركات السلوكية المفرطة والزائدة مثل تحريك

يركض ويتسلق ويتحرك في المكان الذي  ,  نه بقاؤه في مكانهيترك مقعده حيث يتوقع م , في كرسيه
مع يتكلم كثيراً ,  هادئغير يلعب أو يقوم بنشاط ترفيهي بشكل   , يوجد فيه وبشكل غير مناسب

الغرباء , وذلك حتي تحصل علي القيمة والاهتمام الاجتماعي الذي تفتقده من الوالدين من أشخاص 
لإهتمام بهم بالإضافة إعتقادهم بأنهم سوف يحصلوا علي التشجيع آخرين قد يقوموا برعايتهم وا

والتحفيز علي مثل هذه الأنشطة والحركات من الأشخاص الغرباء في مقابل قد يحصلوا علي التهديد 
 والوعيد من والديهم إذا قاموا بمثل هذه السلوكيات سواء في المنزل أو خارجه.  

بأن الأطفال ذوي اضطراب التعلق  Cain (2006 ,p.95)ويتفق ذلك مع ما ذكره 
الارتكاسي تظهر عليهم فرط النشاط والاندفاعية وتظهر في عدم جلوسهم بهدوء وسرعة الانفعال 

ه ث إليوإزعاج الآخرين بشكل متكرر والتوقف عن تأدية المهمة قبل إنهاءها وكثير المقاطعة لمن يتحد
ه اب التعلق الارتكاسي يرتبط بقصور الانتباإلي أن اضطر  Dahmen et al., (2012). كما يذكر 

ى فعدوانى ,  كثره التململ والتزمر والنسيانوالاندفاعية وفرط النشاط , حيث تتميز هذه الفئة ب
سرعه التحول من نشاط الى نشاط اخر وكأنه  . دون هدفبومندفع   سريع الانفعال ومتهورو   حركاته

ب قبل ء المهمه التى بين يديه حتى انهائها واذا سئل اجاعدم الالتزام بأدا , محرك يعمل دون توقف
ه لا يستطيع ان يبقى ساكنا حيث يحرك يديه وقدمي ,انتهاء السؤال دون تفكير ويتكلم بشكل مفرط

ط الشعور بالاحبا , ويتلوى باستمرار ويضايق تلاميذ الصف مع اشغاله بأمور سطحيه اثناء الدرس
ل اضطراب العلاقه مع الاخرين حيث يقاطعهم ويتدخ ,لثقه بالنفسلاتفه الاسباب مع تدنى مستوى ا
 .الضحك او البكاء لاتفه الاسباب , فى شؤونهم ويزعجهم بشكل متكرر

والتي أشارت  Finiz-Dottan et al., (2006)من وتتفق نتائج هذا الفرض مع دراسة كلً 
ر الآمن والمشكلات السلوكية نتائجها إلي وجود علاقة ارتباطية موجبة بين اضطراب التعلق غي

التي توصلت نتائجها إلي وجود  Moss et al., (2006)فرط النشاط( , ودراسة  -)قصور الانتباه
فرط النشاط  –علاقة ارتباطية موجبة بين اضطراب التعلق الارتكاسي والمشكلات السلوكية ) العدوان 

علاقة ارتباطية موجبة بين  أشارت لوجودوالتي  Bohlin et al., (2012)قصور الانتباه(, ودراسة  –
 Thorellودراسة  فرط النشاط( , -اضطراب التعلق الارتكاسي والمشكلات السلوكية )قصور الانتباه 

et al., (2012)  التي أوضحت بأن اضطرابات التعلق ترتبط ارتباطاً موجباً بقصور الانتباه
التي أشارت إلي وجود علاقة  O’Connor et al., (2012)ودراسة  المصحوب بفرط النشاط ,

ارتباطية موجبة لكلً من اضطرابات التعلق وسوء العلاقة بين التلميذ ومعلمه بالمشكلات السلوكية 
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والتي  Scholtens etal., (2014)قصور الانتباه ( , ودراسة  -القلق -والانفعالية )فرط النشاط 
التعلق الارتكاسي والمشكلات السلوكية )  أشارت إلي وجود علاقة ارتباطية موجبة بين اضطراب

والتي أثبتت في هذه الدراسة  Storebø et al., (2016)فرط النشاط( , ودراسة  –قصور الانتباه 
المسحية إلي وجود علاقة واضحة بين اضطرابات التعلق غير الآمن واضطراب نقص الانتباه 

 المصحوب بفرط النشاط.
إلي أن الأطفال ذوي اضطراب  Abrines et al., (2012)وفي هذا الصدد , يشير  

وي فال ذالتعلق الارتكاسي تظهر نشاطاً زائداً ملحوظاً بالإضافة إلي مشكلات في الانتباه بعكس الأط
تمر في الانتباه المس , صعوبةالفشل في التركيز الكامل للتفاصيلالتعلق الآمن ومن تلك المظاهر 
 يتبع لا,  رةيبدو غالبا أنه لا يسمع عندما يتم التحدث إليه مباش, الأثناء اللعب والقيام بتنفيذ الأعم

تجنب ي,  صعوبة تنظيم المهام والنشاطات,  التعليمات ويفشل في إنهاء الأعمال المدرسية والواجبات
عادة ما يفقد الأشياء الضرورية , ويكره المشاركة في المهام التي تتطلب جهدا عقليا متصلا

ن كثير النسيا,  من السهل تشتيت انتباهه بالمثيرات الخارجية( , سية والأجهزة)كالاغراض المدر 
ادة في يترك مقعده ع,  يظهر التململ بواسطة اليدين أو القدم أو تحريك المقعد,  للنشاطات اليومية

فعال يجري ويقفز بشكل كبير في المواقف التي تكون فيها تلك الأ,  الفصل عندما يكون بقاؤه متوقعا
 .يتكلم ويثرثر كثيرا,  دائم الحركة كما لو كان مدفوعا بواسطة آلة أو ماكينة,  غير ملائمة

 لثالث وتفسيرها :نتائج الفرض ا -ج

 لمساء" وجود علاقة ارتباطية موجبة دالة إحصائياً بين درجات التلاميذ ا ينص الفرض الثالث علي
الوالد والمعلم( ودرجاتهم علي مقياس  معاملتهم علي مقياس اضطراب التعلق الارتكاسي )صورة

 كونرز للتقدير بصورتيه الوالد والمعلم )القلق(".
 وللتحقق من صحة هذا الفرض قام الباحثان بالآتي:

  تيييم تطبييييق مقييياييس كيييونرز للتقيييدير بصيييورتيه الواليييد والمعليييم )القليييق( عليييي عينييية التلامييييذ
 .المساء معاملتهم ويواجهون اضطراب التعلق الارتكاسي

  تيييم حسييياب معاميييل الارتبييياط بيييين درجيييات تلامييييذ العينييية الأساسيييية عليييي مقييياييس كيييونرز
للتقيييييدير بصيييييورتيه الواليييييد والمعليييييم )القليييييق( ودرجييييياتهم عليييييي مقيييييياس اضيييييطراب التعليييييق 

 (.14الارتكاسي " بصورتيه الوالدين والمعلم" وكانت النتائج كما في جدول ) 
 ( 14جدول ) 

مقاييس كونرز للتقدير بصورتيه لاميذ العينة الأساسية علي معامل الارتباط بين درجات ت
ودرجاتهم علي مقياس اضطراب التعلق الارتكاسي " صورتي الوالدين )القلق(  الوالد والمعلم 
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 (37)ن=  والمعلم" بأبعادهما
 مقياس اضطراب التعلق الارتكاسي مقاييس كونرز للتقدير

 صورة المعلم صورة الوالدين
النمط غير  ثبطالنمط الم

 المثبط
النمط غير  النمط المثبط الدرجة الكلية

 المثبط
الدرجة 
 الكلية

بعد 
 القلق

 **0,350 **0,285 **0,318 *0,415 **0,366 *0,423 صورة الوالد
 *0,385 **0,276 *0,406 *0,394 **0,323 **0,296 صورة المعلم

,  0,381( هي )  0,05,  0,01واحد عند مستو )* علماً بأن قيمة )ر( الجدولية دلالة الطرف ال    
 ( علي الترتيب.0,275

,  0,01( وجود علاقة ارتباطية موجبة دالة إحصائياً عند مستو ) 14يتضح من جدول ) 
لق( م )الق( بين درجات تلاميذ العينة الأساسية علي مقاييس كونرز للتقدير بصورتيه الوالد والمعل0,05

 راب التعلق الارتكاسي " صورتي الوالدين والمعلم" بأبعادهما.ودرجاتهم علي مقياس اضط

( علاقييية طرديييية بيييين درجيييات التلامييييذ عليييي مقيييياس كيييونرز للتقيييدير  3ويوضيييح الشيييكل ) 
,  بصيورتيه الوالييد والمعلييم )القلييق( ودرجيياتهم علييي مقييياس اضييطراب التعلييق الارتكاسييي )الدرجيية الكلييية(

ن القليييق ليييدي التلامييييذ عينيية الدراسييية وإضيييطراب التعليييق ليييدي ممييا ييييدل عليييي أن هنييياك علاقييية قوييية بيييي
 التلاميذ عينة الدراسة وإضطراب التعلق الارتكاسي. 
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لم والمع لدعلاقة طردية بين درجات التلاميذ علي مقياس كونرز للتقدير بصورتيه الوا( 3شكل )
 )القلق( ودرجاتهم علي مقياس اضطراب التعلق الارتكاسي

سير هذه النتيجة بأن ما يتعرض له الطفل من إساءة معاملة سواء جسدية إو ويمكن تف
إنفعالية يؤدي إلي قصور في التفاعل الاجتماعي بين الطفل ووالديه مما ينشأ عنه قصور في تعلق 
الطفل بهما والابتعاد عنهما وأخذ الحذر والحيطة في التعامل معهما ويصبح قلقاً في الاقتراب والتعامل 

الديه خوفاً من العقاب القاسي الذي قد يتعرض له عند ارتكابه للخطأ ونتيجة لتلك العلاقة مع و 
المضطربة يزداد قلق الطفل وينمو لديه وقد ينتقل إلي مراحل عمرية أخري ومن هذا المنطلق قد يلجأ 

من القلق  إلي تعويض هذا الحرمان العاطفي بالانخراط والتعامل مع الغرباء بإفراط وذلك لكي يتخلص
 من طفولته المبكرة في الطفل يلقاه الذي الإهمال والخوف الذي ينتابه عند تعامله مع والديه. كما أن

 والطمأنينة بالأمن شعوره وعدم غياب التفاعل إلى ويؤدي وبينهم، بينه تعلق إقامة على يساعده لا والديه

 عن وانسحابه قلقه  إلى يؤدي مما جتماعية،الا بالعلاقات المشكلات المتصلة إلى بعد فيما يقوده ما وهو

بأن الأطفال ذوي اضطراب التعلق  Haugaard & Hazan (2004)الآخرين , وهذا ما أكده 
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الارتكاسي يظهرون قلقاً شديداً في المواقف العادية وينسحبون من الآخرين ولا يحتاجوا اليهم عند 
التفاعلات الاجتماعية ويظهرون الحذر والحيطة  اصابتهم بألم نفسي أو جسدي ولا يشعروا بالراحة في

في التعامل مع الأقارب ويظهرون تصرفات طفولية غير ملائمة خاصة حول البالغين , مشاعر تدل 
 علي الألفة مع الغرباء , يظهر عليهم الضيق والغضب بدون سبب.

بأن الأطفال ذوي  Kay & Green (2013)ويتفق نتيجة هذا الفرض مع ما ذكره 
ن ضطراب التعلق الارتكاسي تظهر عليهم بعض المشكلات الانفعالية كالقلق والاكتئاب والذي يكو ا

بالتوتر  شعرهمنتيجة مباشرة لشعورهم بعدم الأمان والراحة وعدم تلبية احتياجاتهم النفسية والمادية مما ي
 والضيق ومع الوقت قد ينعزلوا تماماً عن أسرهم والتعامل معها. 

بأن الأطفال  Sara & Glenn (2003)ق نتيجة هذا الفرض مع دراسة كلً من كما أنه تتف
ذوي اضطراب التعلق الارتكاسي أقل تعاطفاً مع أقاربهم كما أنهم يظهرون مشكلات سلوكية وشخصية 
وإنفعالية كالاكتئاب والقلق والسلوك العدواني والسلوك الجانح ومشكلات الانتباه والشكوي الجسدية 

والتي إشارت إلي الارتباط  Roelofs et al., (2006)ومشكلات التفكير , ودراسةوالانسحاب 
الموجب الدال إحصائياً لكلً من السلوكيات الوالدية الخاطئة)الإهمال وإساءة المعاملة( واضطرابات 

 Bureau etدراسة العدوان( , و  –الاكتئاب  –التعلق ببعض المشكلات السلوكية والإنفعالية ) القلق 

al., (2009)   والتي أشارت لوجود ارتباط موجب بين اضطرابات التعلق والمشكلات السلوكية
والتي توصلت إلي  Fearon & Belsky (2011), ودراسة  والإنفعالية كالقلق والخوف والعدوان

وجود علاقة ارتباطية موجبة بين اضطراب التعلق والمشكلات السلوكية والانفعالية ) القلق والخوف 
والتي قامت بمسح للدراسات التي تناولت  Groh et al., (2012)رب الآخرين( , ودراسة وض

المشكلات الانفعالية لدي الأطفال والمراهقين ذوي إضطرابات التعلق وأشارت نتائج هذه الدراسة إلي 
 أن هناك علاقة قوية بين اضطرابات التعلق والمشكلات الانفعالية كالقلق والإكتئاب والإنسحاب

والتي أشارت نتائجها إلي ان هناك علاقة ارتباطية  Esbjørn et al. (2013)دراسة الاجتماعي , و 
 Bender et, ودراسة  موجبة لكلً من الاضطرابات العقلية للوالدين واضطرابات التعلق وقلق الأطفال

al., (2015)  القلق والتي أشارت نتائجها إلي أن هناك علاقة قوية بين سوء فهم المشاعر و
 واضطرابات التعلق . 

إلي ارتباط اضطراب التعلق   Buckner et al., (2008)وفي هذا الصدد يشير 
الارتكاسي بالعديد من المشكلات السلوكية والنفسية مقارنة بأقرانهم العاديين , حيث يحصل الأطفال 

حاب والشكوي ذوي اضطراب التعلق الارتكاسي علي درجات مرتفعة في المقاييس الخاصة بالانس
أن اضطراب  Rose & Parker (2014)  الجسدية والقلق والاكتئاب ومشكلات التفكير. كما يوضح
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التعلق الارتكاسي يرتبط بالعديد من المشكلات الانفعالية كالقلق وأيضاً وجود بعض السلوكيات غير 
تخريبي  , حيث ما السوية مثل السلوكيات الفوضوية وحب السيطرة والسلوك الانسحابي والسلوك ال

 يقرب من ثلث الأطفال ذوي اضطراب التعلق الارتكاسي تظهر عليهم المشكلات السلوكية والإنفعالية. 
 ابع وتفسيرها:نتائج الفرض الر  -د

لمساء وجود علاقة ارتباطية موجبة دالة إحصائياً بين درجات التلاميذ ا"  ينص الفرض الرابع علي
لتعلق الارتكاسي )صورة الوالد والمعلم( ودرجاتهم علي مقياس معاملتهم علي مقياس اضطراب ا

 كونرز للتقدير بصورتيه الوالد والمعلم )المشكلات المسلكية(".
 وللتحقق من صحة هذا الفرض قام الباحثان بالآتي:

 تم تطبيق مقاييس كونرز للتقدير بصورتيه الوالد والمعليم )المشيكلات المسيلكية( عليي عينية 
 ساء معاملتهم ويواجهون اضطراب التعلق الارتكاسي.التلاميذ الم

  تيييم حسييياب معاميييل الارتبييياط بيييين درجيييات تلامييييذ العينييية الأساسيييية عليييي مقييياييس كيييونرز
للتقييدير بصييورتيه الوالييد والمعلييم )المشييكلات المسييلكية( ودرجيياتهم علييي مقييياس اضييطراب 

 (. 15كما في جدول )التعلق الارتكاسي " بصورتيه الوالدين والمعلم" وكانت النتائج 

 ( 15جدول ) 
 صورتيهمقاييس كونرز للتقدير بمعامل الارتباط بين درجات تلاميذ العينة الأساسية علي 

اسي " ودرجاتهم علي مقياس اضطراب التعلق الارتكالوالد والمعلم )المشكلات المسلكية( 
 (37)ن= صورتي الوالدين والمعلم" بأبعادهما

 ياس اضطراب التعلق الارتكاسيمق مقاييس كونرز للتقدير

 صورة المعلم صورة الوالدين

 الدرجة الكلية النمط غير المثبط النمط المثبط الدرجة الكلية النمط غير المثبط النمط المثبط

بعد 
المشكلات 
 المسلكية

 *0,420 **0,358 **0,277 *0,432 *0,441 *0,388 صورة الوالد

 *0,439 **0,365 *0,393 *4040, **0,345 **0,333 صورة المعلم

 , 0,381( هي )  0,05,  0,01* علماً بأن قيمة )ر( الجدولية دلالة الطرف الواحد عند مستو )
 ( علي الترتيب.0,275

,  0,01( وجود علاقة ارتباطية موجبة دالة إحصائياً عند مستو ) 15يتضح من جدول ) 
م قاييس كونرز للتقدير بصورتيه الوالد والمعل( بين درجات تلاميذ العينة الأساسية علي م0,05

لم" )المشكلات المسلكية( ودرجاتهم علي مقياس اضطراب التعلق الارتكاسي " صورتي الوالدين والمع
 بأبعادهما.
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( علاقييية طرديييية بيييين درجيييات التلامييييذ عليييي مقيييياس كيييونرز للتقيييدير  4ويوضيييح الشيييكل ) 
ة( ودرجييياتهم عليييي مقيييياس اضيييطراب التعليييق الارتكاسيييي بصيييورتيه الواليييد والمعليييم )المشيييكلات المسيييلكي

)الدرجيية الكلييية( , ممييا يييدل علييي أن هنيياك علاقيية قوييية بييين المشييكلات المسييلكية لييدي التلاميييذ عينيية 
 الدراسة وإضطراب التعلق الارتكاسي.

 

 (4شكل  )
 علاقة طردية بين درجات التلاميذ علي مقياس كونرز للتقدير بصورتية الولد والمعلم

 ) المشكلات المسلكية ( ودرجاتهم علي مقياس اضطراب التعلق الارتكاسي 
 واسيتخدام التهدييدوالمتمثيل  ويمكن تفسير هذه النتيجية إتحياد كيلً مين إسياءة المعاملية للطفيل

 الذي يوقعه والإهمال العقاب فشدة العدوان وكذلك بقدراته والاستهزاء الطفل زملاء التحقير أمام كلمات
 إشيباع عيدموالمتمثيل فيي  لدييه اضيطراب التعليق الارتكاسييمميا يترتيب علييه ظهيور  بالطفيل الواليدين
 تيأثيرا للطفيل ييؤثر ) كالطعيام والشيراب( والانفعاليية)كالمودة والحنيان والرعايية( الفسييولوجية الحاجيات

 سيلوك فيي الطفيل الإمعيان فعيل رد يكيون  وقيد وشراسيته الطفيل عدوانيية يثييرو   الطفل سلوك على كبيرا
كسير القواعيد والمعيايير , فقيد يمييل الطفيل ذو اضيطراب التعليق الارتكاسيي إليي  الآخيرين عليى العيدوان

الاجتماعييية والتييي تضييم تهديييد الآخييرين وإلحيياق الأذي بهييم وتييدمير الألعيياب والكييذب المتكييرر والسييرقة 
فتقيدها مينهم ويظين أنيه كوسيلة لجذب انتباه والديه إليه حتيي يحصيل عليي اهتميامهم ورعيايتهم ليه التيي ي

 & Haugaardبمثل هذه السلوكيات سوف يجتذب انتباههم ويجعلهم مهتمين برعايته . وهذا ما أكيده 

Hazan (2004)  بأن الأطفال ذوي النمط المثيبط فيي اضيطراب التعليق الارتكاسيي يظهيرون سيلوكيات
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داتهم بألفيياظ غييير محببيية لهييم أكثير عدائييية تجيياه الأقييران كضييربهم وتييدمير الألعيياب الخاصية بهييم أو منييا
وقد يتجهون إلي تدمير الأشياء الخاصية بالواليدين كيأوراق العميل وغيرهيا. كميا يتفيق نتيجية هيذا الفيرض 

بيأن الأطفيال المسياء معياملتهم واليذين يواجهيون اضيطراب التعليق  Thompson (2010)ميع ميا ذكيره 
ن ويظهييرون سييلوكيات غييير سييوية مثييل اللعييب الارتكاسييي يكونييوا أكثيير إنسييحاباً وأقييل تفيياعلًا مييع الأقييرا

 الخشن والألفاظ النابية والعدوان الجسدي خاصة عند الإحتكاك مع اقرانهم.
والتي أشارت  Constantino et al.,(2006)وتتفق نتائج هذا الفرض مع دراسة كلً من 

 Green etودراسة  لوجود علاقة دالة إحصائياً موجبة بين اضطرابات التعلق والمشكلات المسلكية , ,

al., (2007)  والتي اشارت نتائجها لوجود علاقة قوية موجبة لكلً من اضطرابات التعلق والرعاية
الوالدية غير السليمة بالمشكلات المسلكية وقصور الانتباه وفرط النشاط واضطراب العناد المتحدي. 

قة ارتباطية سالبة بين التعلق والتي أشارت نتائجها إلي أن هناك علا V&o et al., (2008)ودراسة 
والتي أوضحت بأن  Vervoort et al., (2013)ودراسة  الآمن والمشكلات المسلكية لدي الأطفال ,

هناك علاقة دالة موجبة بين اضطراب التعلق الارتكاسي والمشكلات المسلكية ومشكلات الأقران 
حت نتائجها بأن الأطفال الذين والتي أوض Pritchett et al., (2013)وفرط النشاط , ودراسة 

يواجهون اضطراب التعلق الارتكاسي يواجهون قصوراً في المهارات الإجتماعية كما أن هناك علاقة 
ارتباطية موجبة بين اضطراب التعلق الارتكاسي والمشكلات المسلكية وقصور الانتباه وفرط النشاط 

 ,.Lehmann et alوالفوبيا , ودراسة واضطراب العناد المتحدي واضطراب ضغوط ما بعد الصدمة 

إلي أن اضطراب التعلق الارتكاسي واضطراب السلوك الجامح في المشاركة الاجتماعية  (2015)
يرتبطان بالعديد من المشكلات السلوكية والإنفعالية كالمشكلات المسلكية والسلوك الجامح ومشكلات 

 .الأقران والسلوك الانسحابي واضطراب العناد المتحدي
بأن الأطفال ذوي اضطراب  Wilson(2001)كما تتفق نتائج هذا الفرض مع ما ذكره 

ي التعلق الارتكاسي يظهرون بعض أنواع السلوكيات المرتبطة بإضطراب علاقاتهم الإجتماعية والذ
لغة يتمثل في المشكلات المسلكية تجاه البالغين والأطفال الآخرين بالإضافة إلي اضطرابات في ال

إلي ارتباط اضطراب   Buckner et al. (2008)ث وسلوكيات جنسية غير مناسبة. ويذكر والحدي
اتهم التعلق الارتكاسي بالمشكلات المسلكية والسلوك العدائي تجاه الأطفال الآخرين وتدمير ممتلك
ودة الخاصة إلحاق الأذي والضرر بهم وقد يمتد الأذي إلي إلحاق الضرر بالحيوانات الأليفة الموج

 المنزل وخارجه. ب
 

 توصيات الدراسة 

في ضوء ما توصلت إليه هذه الدراسة من نتائج , يمكن صياغة بعض التوصيات التي يمكن 
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 الاستفادة منها مستقبلًا , وهي:
إجراء دراسات شاملة حول اضطرابات التعلق بصفة عامة واضطراب التعلق الارتكاسي  -1

 –بخلاف الموجودة بتلك الدراسة  –الأخري  بصفة خاصة والمشكلات السلوكية والانفعالية
حتي يتسني وضع البرامج الارشادية والعلاجية المناسبة لخفض مثل هذا الاضطراب 

 والمشكلات المرتبطة به.

الية ضروة إشباع حاجات الطفل المادية )كالطعام والمأكل والملبس وغيرها( وحاجاته الانفع -2
مته لدين وتوفير الراحة والطمأنينة وإشعاره بقي)كالود والمحبة والرعاية( من قِبل الوا

عن  تبعدهالاجتماعية بين أقرانه حتي يزداد التفاعل والاندماج الاجتماعي بينه وبين والديه و 
 مخاطر اضطراب التعلق الارتكاسي.

يجب علي المتخصصين في مجال الصحة النفسية وعلم النفس الاجتماعي تقديم ندوات  -3
د لق الارتكاسي وما هي الآثار السلبية الناتجة عنه وكيفية إبعاتعريفية لإضطراب التع

 الأطفال عن الوقوع تحت خطر هذا الإضطراب.

إجراء دراسات تشخيصية لإضطراب التعلق الارتكاسي ووضع المقاييس والاختبارات  -4
هذا  المناسبة للكشف عنه حتي يمكن وضع البرامج العلاجية والوقائية المناسبة للتعامل مع

 لاضطراب. ا

ية نفعالإجراء ندوات تعريفية بمخاطر إساءة معاملة الأطفال بأنواعها المختلفة الجسدية والا -5
 والإهمال للحد من انتشار إساءة معاملة الأطفال.
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Abstract 

The study aimed to identify the relationship between Reactive Attachment 

Disorder and Hyperactivity, Anxiety and Conduct Problemsof Abused 

Primary School Pupils. the study used Child Abuse Scale , Slosson 

Intelligence Test-RevicedSIT-R ), Reactive Attachment Disorder (RADS), 

Conners, Rating Scales. The sample consisted of (37) Abused pupils (Fourth 

& Fifth grade) who have Reactive Attachment Disorderat some primary 

schools in Qena.Results indicated to statistically significant positive 

relationship between scores of the pupils on Child Abuse scale and their 

scores on Reactive Attachment Disorder (Parent RADS- Teacher RADS) , 

There are statistically significant positive relationship between scores of the 

pupils on Reactive Attachment Disorder (Parent RADS- Teacher RADS) and 

their scores on Conners, Rating Scale (Hyperactivity), There are statistically 

significant positive relationship between scores of the pupils on Reactive 

Attachment Disorder (Parent RADS- Teacher RADS) and their scores on 

Conners, Rating Scale (Anxiety), There are statistically significant positive 

relationship between scores of the pupils on Reactive Attachment Disorder 

(Parent RADS- Teacher RADS) and their scores on Conners, Rating Scale 

(Conduct Problems). 

Keywords: Reactive Attachment Disorder, Hyperactivity, Anxiety, Conduct 

Problems, Child Abuse, Primary School. 
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