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 شكس

 م حیزلن احمازلاالله م ابس

 كليوحقیقة تت فزعت وكلوقها تك زاشهه لاشأیقها و أالله خالقها اكلها على وت

 بلأسباظم اعن أالله معلى ل كولتایصبح ب لأسبااغ طما تهقدالله فعهاعلى 

 ذاهم تماإعلى دزة لقا هبىاذي و لا علال و الله جء لثهاز و الشكد و افالحم

تحية وأكبر تقدًس وعسفان لأستاذتىا الفاضلةبسوفيسوزة" قسيصات شهسة" و  

فلها مىا  تهاداشازعلیها بإل تبخم لتي لو اتها زكذعلى مزاف لإشبتفضلها قبول ا

 كل الاحترام والتقدًس

 ص تشجیغ خالأو یبة طكلمة أو قة دها بإبتسامةصادساعن مل لى كإ

 ب أو بعيدیزقن ها مدساعن مل ك لىإ

و الشكس لكافة أساترة علم هفس الرًن لم ًبخلو عليىا بتوجيهاتهم وإزشاداتهم  

 القيمة لهم مىا خالص التقدًس والإحترام 

"زمضاوي سفيان" وجمعية ضياء لأطفال  جصيل الشكس أًضا إلى " السيد

صوميا وصعوبات التعلم   التوحد والترً

 

 

 

 

 
 



 ممخص الدراسة:
ىدفت الدراسة الحالية إلى معرفة دور البرنامج المعرفي السموكي في التخفيؼ مف بعض أعراض       

مف أطفاؿ الشاشة المتكفؿ بيـ مف حالات  إضطراب الشاشة لدى الطفؿ حيث تـ تطبيؽ الدراسة عمى 
النفسي  والمركز النفسي البيداغوجيطرؼ المركز النفسي البيداغوجي للأطفاؿ المعاقيف ذىنيا"قصر شلالة" 

الدراسة مف ثلاث حالات تترواح حالات حاسي بحبح ػػ جمفة" حيث تكونت " للأطفاؿ المعاقيف ذىنيا
 سنوات" ومنو جاءت تساؤلات الدراسة عمى النحو التالي: 10ػػ  5أعمارىـ بيف "

 ب الشاشة لدى الطفؿ؟كيؼ يساىـ العلاج المعرفي السموكي في تخفيؼ مف بعض أعراض إضطرا ػػ
 ؟لدى طفؿ الشاشةػػ كيؼ يساىـ العلاج المعرفي السموكي في تخفيؼ مف العزلة الإجتماعية 

 ؟ الميارات المعرفية لدى طفؿ شاشة ػػ كيؼ يساىـ العلاج المعرفي السموكي في تنمية
، الملاحظة العيادية، اديةولتطبيؽ الدراسة ميدانيا إعتمدنا عمى مجموعة مف الأدوات مف بينيا)المقابمة العي

بالإضافة إلى البرنامج العلاجي المعرفي السموكي ، كأداة لتشخيص CARSمقياس تقدير التوحد الطفولي 
ختبار ، BRAIN GYMوتماريف الرياضة العقمية ، المقترح مف طرؼ الباحثتاف ستروب لتقدير الإنتباه وا 

 .الإنتقائي
 :لنتائج مف بينياإلى مجموعة مف ا كما توصمت ىذه الدراسة

ػػ أف لمعلاج المعرفي السموكي دور في التخفيؼ مف بعض أعراض إضطراب الشاشة لدى الطفؿ مف بينيا 
 .العزلة الإجتماعية والقمؽ وكؼ في الميارات المعرفية وىذا ما ظير لدى عينة الدراسة

  .ػػ تطور في الميارات المعرفية خاصة الإنتباه لدى عينة الدراسة
 إضطراب الشاشة  - العلاج المعرفي السموكيالمفتاحية:  الكممات
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 مقدمة
 

 أ 
 

 : دمةمق
أصبحت اليوـ الشاشات الرقمية بمختمؼ أنواعيا ، في ظؿ التكنولوجيا المتسارعة التي يشيدىا العالـ       

فئة متاحة ل مف ىواتؼ ذكية وأجيزة لوحية إلى التمفاز والحواسيب جزأ لايتجزأ مف البيئة المحيطة بنا خاصة
ـ مف الفوائد التعميمية والتربوية التي قد تقدميا ىذه الأطفاؿ بإعتبارىـ أكثر فئة مستيدفة وقابمة لتأثر بالرغ

الوسائؿ غير أنيا تعتبر سلاح ذو حديف فإف الإستخداـ المفرط وغير الموجو ليا قد يؤدي إلى مجموعة 
" كؼ في الميارات المعرفية" والتي تعرؼ والمعرفية" كالعدوانية ""كالقمؽ" والسموكية مف الأعراض

الطفؿ مف التعمؽ والتقميد إلى الإدماف المفرط وبالتالي فإف تأثير ىذه الشاشات بإضطراب الشاشة لينتقؿ 
النمو المعرفي حسب ، التركيز والسموؾ، قدرات الانتباه، ويتمثؿ في التأثير عمى المغة، يكوف أكثر شدة

 (000,000: 0100، )قديريونمو الدماغ. ، العالماف زيمرماف وكريستاكيس

الشاشة: العدوانية والعنؼ عند الأطفاؿ بسبب التأثر بالألعاب الإلكترونية ومف بيف أعراض إضطراب 
ضعؼ ، إضطرابات النوـ، القتالية أو أي برامج أو فديوىات يتابعونيا بشكؿ مستمر عمى أجيزتيـ الذكية

 (00: 0100، مرحوم). مشاكؿ صحية ونفسية بالإضافة إلى بعض أعراض الإكتئاب، في التركيز
الناحية الإجتماعية يؤدي التعرض المطوؿ لمشاشات إلى تراجع التفاعؿ، ضعؼ في  أما مف      

التواصؿ والميارات الإجتماعية، ضعؼ في الميارات المعرفية، وكوف ىذه الشاشات تؤثر عمى سموؾ 
ستعداداتو لتعمـ طبقا لما توفره البيئة المحيطة مف عناصر تربو  ية الطفؿ وعاداتو خاصة المعب مع أقرانو وا 

جتماعية، أسرية وصحية فيذه العناصر وغيرىا تؤثر عمى سموكو.  وا 
ونظرا لأىمية مرحمة الطفولة في حياة الإنساف لأف ىذه المرحمة يكوف فييا الفرد أكثر عرضة         

لمثيرات البيئة المحيطة خاصة تمؾ التي توفر لو الإحساس بالمتعة لما فييا مف ألواف وأصوات "الشاشات"، 
أنيا مرحمة أساسية ترتكز عمييا المراحؿ الأخرى، وأي خمؿ قد يحدث في ىذه المرحمة يؤثر سمبا عمى كما 

بناء شخصية الطفؿ وتكوينيا، لذا فالأسرة ىي المسؤوؿ الأوؿ عف رعاية الأطفاؿ والإىتماـ وتمبية مختمؼ 
 إحتياجتيـ المختمفة لموقاية.

ومف ىنا تنطمؽ ىذه الدراسة لتسميط الضوء  ر بالغ الأىميةويعد ىذا أم، مف مخاطر ىذه الشاشات        
عمى إضطراب الشاشة لدى الأطفاؿ مف خلاؿ تحميؿ الأسباب والاعراض وكذلؾ ذكر تشخيص ىذا 

 .قتراح حموؿ مناسبة وتدخؿ إستراتيجي مناسبابالإضافة إلى ، الإضطراب
في السموكي في التخفيؼ مف بعض أعراض ومنو جاءت ىذه الدراسة بعنواف دور البرنامج المعر          

 وميدانية. إضطراب الشاشة لدى الطفؿ مف خلاؿ معالجة نظرية
 



 مقدمة
 

 ب 
 

 النظرية فصميف: ةحيث تضمنت المعالج 
: فكاف عبارة عف إطار عاـ لدراسة تضمف الإشكالية، فرضيات الدراسة، أسباب إختيار الفصل الأول

التعاريؼ الإجرائية، وبعض الدراسات السابقة وأخيرا  الموضوع أىداؼ وأىمية الدراسة، بالإضافة إلى
 التعقيب عمييا.
 : تضمف الإطار النظري لمدراسة تناوؿ عنصريف أساسييف ىما:الفصل الثاني

أولا: إضطراب الشاشة: تعريفو، مفاىيـ إضطراب الشاشة والمصطمحات المشابية، أسبابو، تشخيص، 
 العلاج.

تعريفو، النظريات المفسرة، أىدافو، مراحمو، أساليبو، العلاج المعرفي  ثانيا: العلاج المعرفي السموكي:
 السموكي للأطفاؿ.

 ومعالجة ميدانية تضمنت فصميف ىما: 
 لدراسة، بداية مف الدراسة الإستطلاعية وأىدافيا إلى الدراسة الأساسية، الإجراات المنيجية : الفصل الثالث
 مة إلى تصميـ برنامج علاجي معرفي سموكي مقترح.، المنيج المتبع، الادوات المستخدحالات الدراسة
 : تضمف عرض ومناقشة النتائج. الفصل الرابع
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 الفصؿ الأوؿ:                                                                   الإطار العاـ لمدراسة
 

1 
 

 الإشكالية:. 0
ومف ، عف الأخرى بحيث تختمؼ خصائص كؿ مرحمة، يمر الإنساف في حياتو بعدة مراحؿ عمرية        

أكثرىا تأثيرا في حياة الإنساف الطفولة باعتبارىا فترة حساسة وأساسية في تكويف بنية الإنساف فييا تنمو 
إلا أف ىذه ، وتنضج مواىبو ويكوف قابلا لتأثير والتشكيؿ والتوجيو كما وتترسخ شخصيتو قدرات الطفؿ

ف ، كما أالمرحمة لاتخمو مف الإضطرابات السموكية التي تعرقؿ سير نمو الطبيعي لطفؿ وتؤثر عمى حياتو
 . ترجع الأسباب عديدة ىذه الإضطرابات

 كما أنياأف الأجيزة والشاشات الإلكترونية، بحيث ، ف مف بيف ىذه الأسباب التقدـ التكنولوجيإ      
 وقد يتخؿ، فالطفؿ يجد نفسو أماـ أشياء جديدة يحاوؿ إستكشافيا، متاحة بشكؿ كبير في متناوؿ الأطفاؿ

نسبة إليو متعة لا تنتيي لكونيا تحوي مثيرات البحيث تعد الشاشات بعف الطريقة التقميدية في المعب 
ويصبح مدمف ، تالي قد يقضي وقت أطوؿ أماـ ىذه الشاشاتاللواف والأصوات فبتجذب خياؿ الطفؿ كالأ

لتجنب الإضطرابات التي قد تحدث ، ف أف يضع الأىؿ قيود عمى مدة إستخداـ أطفاليـ لشاشاتدو ، عمييا
ومارسوا  عمى أف الأطفاؿ الذيف لعبوا (0100 ،روز فيرغار)وىذا ما أكدت عميو دراسة ، مع أطفاليـ

، مف الذيف شاىدوا التمفيزيوف وألعاب الفيديو بعد المدرسة يتمتعوف بصحة أفضؿ فنية ورياضية نشاطات
وتحفيز الأطفاؿ  باء بعض القيود حوؿ إستخداـ الأجيزة الذكيةالآ حيث أوصت ىذه الدراسة بضرورة وضع

 (000: 0100، عيد جابر حسين)والأنشطة الذىنية.  عمى ممارسة الرياضة

، مايعرؼ بإضطراب شاشاتمف بيف ىذه الإضطرابات التي سببيا تعرض الأطفاؿ لإف م حيث         
يتضمف مجموعة ، شاشات لفترات طويمةمضطراب يصيب الأطفاؿ نتيجة الإستخداـ المفرط لالشاشة وىو ا

ؽ زيادة مستويات القم، تدىور القدرة عمى التركيز، قمة النشاط البدني، مف الأعراض منيا العزلة الإجتماعية
زوبيدة بن )حيث تناولت دراسة ، ىذه الأعراض تؤثر عمى النمو النفسي والإجتماعي للأطفاؿ، والإكتئاب

، تأثير تكنولوجيا الشاشة في تنشئة طفؿ دوف السادسة مف وجية نظر الأميات (0100 ،عويشة
بو الخبراء  وصيما يتكنولجيا لمدة تفوؽ موتوصمت الباحثة إلى أف معظـ الأميات يتركف أطفاليـ عرضة ل

، التقميد الأعمى :ثار السمبية مثؿالعديد مف الآ كما تبيف أف لتكنولجيا الشاشة، عمى المستوى العالمي
 (000: 0100، )بن عويشة العناد والتمرد.، العنؼ

حيث إستيدفت ، لقد نالت مشكمة إدماف الأطفاؿ عمى الشاشات إىتماـ العديد مف الباحثيف كما         
ستخداـ  التعرؼ عمى علاقة الألعاب الإلكترونية العنيفة (0100 ،سميمان الصوالحة عمي)دراسة  وا 

لدراسة بتثقيؼ الوالديف اليواتؼ الذكية عمى السموؾ العدواني والسموؾ الإجتماعي لدى الأطفاؿ وأوصت ا
أيضا دراسة كما نجد ، سمبيات الألعاب الإلكترونية التي تترؾ آثار عمى سموؾ الطفؿلمعرفة إيجابيات و 
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التي تيدؼ إلى معرفة التأثيرات السمبية التي يمكف أف تؤدي إلييا الشاشة  (0100 ،قديري مصطفى)
مشاشات تأثيرات كثيرة عمى الدماغ لأف  نمو المعرفي والإدراكي، بحيث يرىعمى الصحة النفسية وال

ت سموكية عصبية فالزيادة تؤدي إلى ظيور مشكلا  نسبة للأطفاؿ أقؿ مف ثلاث سنواتالخاصة ب
دراكية وب حوؿ  كما أوصت ىذه الدراسة بتوعية المجتمع، توحدالإلى  تالي قد يصؿ تأثيرىاالولغوية وا 

 (080: 0100، ) قديري.لأوقات طويمة مف المشاىدة وتركيـ دوف رقابةخطورة تعريض الأطفاؿ 

إرتبط وقت ، سنة 5.5و 5.3حيث أظير المعيد الوطني لمصحة والبحث طبي أنو" في عمر        
ركية الدقيقة تعرض لمشاشة بدرجات أقؿ في التطور المعرفي العاـ خصوصا في مجالات الميارات الحال

التي تشمؿ نقص في  تدىور مياراتو المعرفية، مف بيف أشد الأعراض عند طفؿ الشاشةوالمغة الإستقبالية 
مي، رذلؾ بشكؿ كبير في أداءه الأكاديوضعؼ في إدراؾ المعمومات ويظي نتباه وصعوبة في التركيزالا

بالإضافة ، يعيقو عف تكويف شخصية متكاممة تتسـ بالإتزاف والسواءويعيؽ تكيفو مع نفسو والمجتمع  و 
يتسبب في ظيور  مما، إلى صعوبة تكوينو لعلاقات مع أقرانو نظرا لمعزلة الإجتماعية التي يعاني منيا

 قمؽ لديو.
 العلاج المعرفي السموكي، فسية التي لاقت نجاح مع فئة الأطفاؿإف مف بيف أىـ العلاجات الن

وما يصاحبيا مف سموؾ ، حيث يعتبر نوع مف العلاج النفسي الذي تقوـ أسسو عمى العمميات المعرفية
 بيدؼ مساعدة العميؿ عمى نمو وتطور ميارات التحكـ الذاتي لديو.

غير ، التي تسبب السموكات ر التشوىات المعرفيةيركز عمى تنمية الميارات المعرفية وتغيي حيث      
تفعيؿ ، إعادة الييكمة المعرفية، إعادة الصياغة :ويشمؿ عدة تقنيات واساليب علاجية مف بينيا، تكيفية
الدراسة الحالية تطبيؽ فنيات العلاج المعرفي السموكي عمى فئة ، التجارب السموكية تتضمف السموؾ

 .علاج مع ىذا النوع مف الإضطراباتدور ىذا ال ومحاولة معرفة، أطفاؿ الشاشة
 ومف ضوء ما سبؽ عرضو يمكف تحديد مشكمة الدراسة في التساؤؿ الرئيسي:

 إضطراب الشاشة عند الطفل ؟ي السموكي دور في التخفيف من بعض أعراض ىل لمعلاج المعرف
 التساؤلات الجزئية:

 ؟ ت المعرفية لطفؿ الشاشة* ىؿ لمعلاج المعرفي السموكي دور في تنمية الميارا
 تخفيؼ مف العزلة الإجتماعية عند طفؿ الشاشة؟الىؿ لمعلاج المعرفي السموكي دور في  *

 تخفيؼ مف القمؽ عند طفؿ الشاشة؟ال* ىؿ لمعلاج المعرفي السموكي دور في 
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 . فرضيات الدراسة:0
 :الفرضية العامة

 .راب الشاشة عند الطفلتخفيف من إضطال* لمعلاج المعرفي السموكي دور في 
 الفرضيات الجزئية:

 لمعلاج المعرفي سموكي دور في تنمية الميارات المعرفية لطفؿ الشاشة. *
 تخفيؼ مف العزلة الإجتماعية عند طفؿ الشاشة.اللمعلاج المعرفي السموكي دور في  *

 .تخفيؼ مف القمؽ عند طفؿ الشاشةال* لمعلاج المعرفي السموكي دور في 
 ة الدراسة:. أىمي0

بحيث ، تأتي الدراسة الحالية في ظؿ ندرة الدراسات التي تناولت عينة الدراسة "أطفاؿ الشاشة"          
يعد إضطراب الشاشة مف أكثر الإضطرابات السموكية إنتشار التي وجب دراستيا عمميا مف منظور معرفي 

لت إضطراب الشاشة وتكممت لبعض تعتبر ىذه الدراسة كإضافة لدراسات السابقة التي تناو   سموكي
وتساعد كذلؾ ، كما قد تساىـ في إضافة معارؼ بخصوص تطبيؽ العلاج المعرفي السموكي، الجوانب

عمى فيـ المشاكؿ السائدة لدى الأطفاؿ ذوي إضطراب الشاشة والخروج بتوصيات قد تساىـ في حؿ ىذه 
 ض المرتبطة بإضطراب الشاشة عند الطفؿ.وكذلؾ دراسة العلاقة بيف التكنولوجيا والأعرا، المشكلات

 . أىداف الدراسة:0
تيدؼ ىاتو الدراسة إلى التأكد مف دور العلاج المعرفي السموكي في تخفيؼ مف أعراض إضطراب الشاشة 

 :عند الطفؿ كيدؼ رئيسي وذلؾ مف خلاؿ تحقيؽ الأىداؼ التالية
 إضطراب الشاشة عند الطفؿ.  تحديد فعالية العلاج المعرفي السموكي في تخفيؼ مف أعراض 
  التقرب مف عينة الدراسة وممارسة العلاج النفسي عمى أطفاؿ الشاشة وكسر حاجز الخوؼ مف

 الممارسة التطبيقية.
 .التحقؽ مف أثر البرنامج العلاجي المعرفي السموكي عمى أطفاؿ الشاشة 
 حياة الطفؿ الأعراض وتحسيف جودة تقديـ حموؿ عممية وتزويد الأىؿ بيا لتعامؿ مع. 
 .بناء برنامج علاجي معرفي سموكي مع إدراج أساليب علاجية متنوعة 
 . أسباب إختيار الموضوع:0
نعكاساتيا السمبية عمى الطفؿ وقمة  - إنتشار إضطراب الشاشة لدى الأطفاؿ بصورة واضحة وا 

 الإىتماـ بيذه الفئة.
 العلاج المعرفي السموكي.المساىمة في الأدبيات البحثية حوؿ إضطراب الشاشة ودور  -
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 .ا في حياتنا العممية والمستقبميةكتساب خبرة منشأىا أف تساعدنا -
 . التعاريف الإجرائية:0

ىو مجموعة التماريف والخطوات العممية التي تنمي الميارات المعرفية : العلاج المعرفي السموكي 0.0
 .منية محددةفؿ الشاشة خلاؿ فترة ز عند ط وتعدؿ السموكات الغير متكيفة

مجموعة مف الأعراض التي تظير عند الطفؿ جراء التعرض لشاشات لفترات  إضطراب الشاشة: 0.0
 طويمة وبشكؿ يومي وتشمؿ ضعؼ التركيز، العدوانية، الشعور بالإحباط والعزلة الإجتماعية.

 . الدراسات السابقة:0
 :الدراسات السابقة التي تناولت العلاج المعرفي السموكي 0.0

 :الدراسات المحمية0.0.0
فعالية برنامج علاجي معرفي سموكي في خفض السموك بعنواف " (0100) يوبي نبيمة * دراسة

ستكشاؼ مدى  لىىدفت ىذه الدراسة إالعدواني لدى الطفل"  بناء برنامج علاجي معرفي سموكي وا 
حيث تكونت ، سنة 12 – 6بيف  فعاليتو وأثره الإيجابي في خفض سموؾ العدواني عند الطفؿ المتدرس

العيادي وذلؾ بإستخداـ تقنيتي الملاحظة  تبعت الباحثة المنيج، كما احالات 8الدراسة مف  عينة
وبرنامج ، مع تصميـ مقياسيف لمسموؾ العدواني متجييف لممعمميف وأميات الأطفاؿ، والمقابمة العياديتيف

تدريب ، لعب الأدوار، النمذجةالتعزيز ، الإسترخاء معرفي سموكي طبؽ عمى عينة الدراسة المتمثؿ في"
أف البرنامج المعرفي السموكي المقترح لو أثر  مف بيف النتائج المتحصؿ عمييا، عمى حؿ المشكلات"

السموكي في  لدى الأطفاؿ . مما يدؿ عمى فعالية العلاج المعرفي إيجابي في خفض السموؾ العدواني
 (0080:0100)يوبي التخفيؼ مف العدوانية لدى الأطفاؿ.

الإحتياجات الخاصة الطفؿ الأصـ  " العلاج السموكي المعرفي لذوي 0100عز الدين بوداري* دراسة 
تخفيؼ  ىدفت ىذه الدراسة إلى تطبيؽ العلاج السموكي المعرفي عمى عينة الدراسة بغرض، نموذجا "

 40ت عينة الدراسة مف حيث تكون، وتكويف مفيوـ إيجابي لذات، مف أعراض الإعاقة كالقمؽ والإكتئاب
إعتمد الباحث عمى المنيج ، عاما 12ػػ 9مف تتراوح أعمارىـ  طفؿ وطفمة ذوي الإعاقة السمعية

 (00:0100، 00) بوداري . وبرنامج سموكي معرفي، التجريبي بتصميـ مجموعيتف ضابطة وأخرى تجريبية
 الدراسات العربية: 0.0.0

ثيرات السمبية لسوء إستخداـ تكنولجيا الإتصالات الأطفاؿ " التأ 0100إيمان عيد جابر حسيندراسة *
ماقبؿ المدرسة وتصور مقترح مف منظور العلاج المعرفي السموكي في خدمة الفرد لمحد منيا" ىدفت ىذه 
، الدراسة إلى تحديد التأثيرات السمبية لسوء إستخداـ تكنولوجيا الإتصالات عمى الأطفاؿ ماقبؿ المدرسة
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 480اـ لطفؿ ممف تتوفر فييـ الشروط اللازمة تـ إختيارىـ مف بيف  150ة الدراسة مفبحيث تكونت عين
ستبياف، إعتمدت الباحثة اـ لطفؿ كما توصمت ، عمى المنيج الوصفي المسحي وذلؾ بإستخداـ إستمارة وا 

ف إستخداـ نتائج الدراسة إلى وجود العديد مف التأثيرات الإجتماعية والصحية والنفسية السمبية الناتجة ع
وكذلؾ إلى وضع تصور مقترح لمحد مف ىذه التأثيرات مف منظور العلاج ، الأطفاؿ لميواتؼ الذكية

 (000:0100، 011)عيد جابر حسين .وتعديؿ السموؾ  المعرفي السموكي يتضمف إعادة البناء المعرفي
 :الدراسات الأجنبية 0.0.0

في السموكي بالمعب في علاج مشاكؿ السموؾ " فعالية العلاج المعر 0100غودسي وآخرون * دراسة 
ىدفت ىذه الدراسة إلى التحقؽ مف فعالية العلاج المعرفي ، الخارجي لدى أطفاؿ الشوارع العاممييف"

بحيث ضمت عينة الدراسة الفتيات التي تترواح ، السموكي في علاج مشاكؿ أطفاؿ الشوارع العاممييف
إعتمد الباحث المنيج الشبو تجريبي ، فتاة " بشكؿ عشوائي" 40سنوات بحيث تـ إختيار  10ػػ 7أعمارىف 

وتـ تطبيؽ برنامج العلاج بالمعب المعرفي السموكي لمدة ، بتصميـ مجموعتيف الضابطة والتجريبية
أسفرت نتائج الدراسة عمى الحد مف السموؾ الخارجي بيف الأطفاؿ ، جمسة بمعدؿ جمستيف في الأسبوع12
 ؽ القانوف في المجموعة التجريبية مقارنة مع المجموعة الضابطة.العدواف وسموؾ خر  :مثؿ
 الدراسات السابقة التي تناولت إضطراب الشاشة: 0.0

 الدراسات المحمية: 0.0.0
اليدؼ الرئيسي ليذه ، " دراسة تحميمة لمساؤى الشاشات بالنسبة لمطفؿ"2019حداد نسيمةدراسة * 

إتبعت الباحثة ، ساؤى الشاشات بالنسبة لطفؿ والتأكد مف صحتياالدراسة مراجعة الأدبيات التي تناولت م
في ىذه الدراسة منيج الدراسة التحميمية للأدبيات الأجنبية والجزائرية عمى كؿ مف موقع النظاـ الوطني 

" المنصة الوطنية لممجلات العالمية. توصمت الدراسة التحميمية إلى أف asjp" و"sndiلمتوثيؽ عف بعد " 
وفيما يتعمؽ بالدراسات ، وشاشة الأنترنات بشكؿ خاص، ليا سمبيات بالغة الأثر بشكؿ عاـ الشاشات

الأجنبية التي أكدت عمى سمبيات شاشة الأنترنات وأف الإستعماؿ المفرط مف طرؼ الأطفاؿ يتزايد كؿ 
براز الأضرار الناتجة عف ذلؾ، عاـ لدراسات أما الدرسات الجزائرية فلا تختمؼ في نتائجيا عف ا، وا 

 :الأجنبية حيث توصمت إلى أف مساؤى الشاشات
 _ ظيور أعراض مف التعب الجسدي " إصابة في العينيف"

 _ القمؽ الإجتماعي 
 _ تذبذب الإنتباه

 _ قمة النشاط الجسدي والإكتئاب 
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 _ العيش في عالـ إفتراضي.
اشات مف تأخر المغة إلى " تأثير التعرض في مرحمة الطفولة المبكرة لش 0100مريم تواتي دراسة  *

حيث ، ىدفت ىذه الدراسة إلى معرفة تأثير الشاشات عمى الجانب المغوي والمعرفي لطفؿ "EPEEمتلازمة
بحيث ، إتبعت الباحثة منيج دراسة حالة، سنوات3تكونت عينة الدراسة مف حالة واحدة يبمغ مف العمر 

وأيضا  NEMIـ2ـالذكاءكما إستعممت إختبار  ،قامت بإستخداـ الطريقة السريرية بناء عمى دراسة حالة
الإختبارات الإجبارية ػػػ وثلاثة إختيارية)التكيؼ الإجتماعي ػػػ  :إختبارات4يتكوف مف  1911إختبار بينيو

 :توصمت الباحثة إلىار ػػػ أشكاؿ وتمثيلات المكانية( التكر 
 .NEMIػػػ2ػػػػػ وجود فقر في مفردات إختبار الذكاء متبمور حسب نتائج 

 .ػػػػػ إختفاء الأعراض تماما أو جزئيا بعد العلاج بإستثناء التأخر في المغة
 :الدراسات العربية 0.0.0

" إدماف إستخداـ الأجيزة الإلكترونية الحديثة وعلاقتو بالتفاعؿ الإجتماعي 0100شذى حسون دراسة  *
إستخداـ الأجيزة الإلكترونية والثقة  والثقة بالنفس" ىدفت ىذه الدراسة إلى معرفة الإرتباطية بيف إدماف

" طالب وطالبة 600تكونت عينة الدراسة مف "، بالنفس لدى طلاب المرحمة المتوسطة بمدية الرياض
، إعتمد الباحث المنيج الوصفي الإرتباطي، " سنة تـ إختيارىـ بطريقة عشوائية15صؼ ثالث العمر " 

 وتحميميا إحصائيا وتـ التوصؿ لنتائج التالية: كما إستخدـ الإستبياف في عممية جمع المعمومات
دلالة إحصائية بيف الإدماف إستخداـ الأجيزة الإلكترونية الحديثة والثقة  _ وجود علاقة إرتباطية ذات

 بالنفس .
_ وجود علاقة عكسية ذات دلالة إحصائية بيف إدماف إستخداـ الأجيزة الإلكترونية والتفاعؿ الإجتماعي 

 حمة المتوسطة .لدى طمبة المر 
 :الدراسات الأجنبية 0.0.0

ىدفت ىذه الدراسة إلى ، تأثير ألعاب الكمبيوترعمى تنمية الأطفاؿ "" 0100كموديا ساليينو دراسة*
بحيث تكونت ، التعرؼ عمى إتجاىات الأولياء فيما يتعمؽ بتأثير الكمبيوتر عمى حياة أطفاليـ ونموىـ

، عاما 65ػػػ 25إمراة تترواح أعماىـ بيف 560رجلا و 578نيـ م، مف الأولياء1087عينة الدراسة مف 
تـ التوصؿ ، وذلؾ عف طريؽ الإستبياف كأداة مف أدوات الدراسة، إتبع الباحث المنيج الوصفي المسحي

وضع قيود عمى كمية وكذلؾ وجوب ألعاب الكمبيوتر تؤثر بشكؿ كبير عمى نمو الأطفاؿ ػ :إلى أف
 ا أطفاليـ.محتوى الألعاب التي يمعبي
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" تأثير ألعاب الفيديو عمى السموؾ العدواني والسموؾ الإجتماعي للأطفاؿ" Noubukoihori2001دراسة 
تمثؿ ىدؼ ىذه الدراسة في معرفة تأثير ألعاب الفيديو عمى الأطفاؿ "السموؾ العدواني ػػػ السموؾ 

الثاني بعد إستبعاد طالب شاركو في المسح  900الإجتماعي "، حيث تكونت عينة الدراسة مف 
إعتمد ، " إناث396" ذكرا و"380طالب " 780عمى بينات مف  إستجابات غير كاممة، وتـ الحصوؿ

وقياس السموؾ ، الباحث عمى المسح الشامؿ عف طريؽ قياس كميات ألعاب الفيديو وقيمس المشاىد
 :تـ التوصؿ عمى النتائج التالية، العدواني والإجتماعي
 كثر مف الإناث عف مشاىد العنؼ ._ الذكور يبحثوف أ

 _ تبحث الإناث أكثر مف الذكور عف مشاىد الجنس.
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 . تعقيب عام عمى الدراسات السابقة:8 
لقد أعطت الدراسات السابقة في ىذا الصدد صورة شاممة الأىـ الطرؽ المثبتة عمميا في بناء         

ة، وتصميماتيا التجريبية التي كاف ليا دور في علاج بعض البرامج العلاجية المعرفية السموكي
الإضطرابات لدى الأطفاؿ، وبالنظر ليذه الدراسات نجد أف معظميا ألقت الضوء عمى الجوانب التي 
تناولتيا الدراسة مطابقة تماما ليا، وسنتطرؽ فيما يمي إلى أىـ الجوانب المشتركة والمختمفة بيف الدراسات 

 ة الحالية:السابقة والدراس
 : تعقيب عمى الدراسات السابقة10الجدول رقم 

 
 الدراسات التي إختمقت مع دراستنا الدراسات التي إتفقت مع دراستنا  
حيث إستخمت المنيج  2022*دراسة يوبي نبيمة مف حيث المنيج 

 العيادي
 * 

*إختمفت مع دراستنا مف حيث العينة 
 وىدؼ الدراسة

 2023يماف عيد جابر*دراسة إ  مف حيث العينة
 2014* دراسة شدى حسوف

حيث كاف ىدؼ ىذه  2021* دراسة مريـ تواتي مف حيث اليدؼ
الدراسة معرفة تأثير التعرض المبكر لشاشات عمى 

 الأطفاؿ

* إختمفت مع دراستنا مف حيث المنيج 
 المتبع وعينة الدراسة

 2021* عز الديف بوداري  مف حيث الأدوات
في تبني برنامج معرفي  2017*دراسة غودسي 

 سموكي

*إختمفت ىذه الدراسات مع دراستنا مف 
 حيث نوع الإضطراب المدروس

حيث توصمت إلى  2019* دراسة حداد نسيمة مف حيث النتائج
 وجود تأثيرات سمبية لشاشات عمى الأطفاؿ

*إختمفت مع دراستنا مف حيث المنيج 
 المستخدـ وىدؼ الدراسة

 
 
 
 



 

 

 طار النظري لدراسةالفصل الثاني: الإ
 تمييد

 إضطراب الشاشة:أولا
 تعريف إضطراب الشاشة 0ــ 0
 مفاىيم إضطراب الشاشة والمصطمحات المشابية0ــ 0
 أسباب إضطراب الشاشة 0ــ 0
 أعراض إضطراب الشاشة 0ــ 0
 تشخيص إضطراب الشاشة 0ــ 0
 علاج إنتقائي إدماجي لإضطراب الشاشة  0ــ 0

 ي السموكي العلاج المعرف :ثانيا
 تعريف العلاج المعرفي السموكي  0ـــ 0
 النظريات المفسرة لمعلاج المعرفي السموكي 0ــ 0
 أىداف العلاج المعرفي السموكي 0ــ 0
 مراحل العلاج المعرفي السموكي 0ــ 0
 أساسيات العلاج المعرفي السموكي  0ــ 0
 العلاج المعرفي السموكي عند الأطفال 0ــ 0

 خلاصة
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 يد :تمي

مف الأنشطة التعميمية والمينية الشاشات الرقمية،حيث سيمت العديد لقد إىتـ أفراد المجتمع بتكنولوجيا و 
كونيا تمس تكيؼ الفرد مع بيئتو   يا تعد في نفس الوقت مشكمة العصروحولت العالـ إلى قرية صغيرة، لكن

بيف أكثر الفئات المعرضة لخطر ، يعد الأطفاؿ مف عكسات سمبيةعمى الفرد والمجتمعلما ليا مف إن
الشاشات الإلكترونية، فالإستخداـ المفرط قد يؤدي إلى ظيور أعراض إضطراب الشاشة، كما يعتبرالعلاج 
المعرفي السموكي مف العلاجات التي أظيرت فعاليتيا في تفسير وعلاج المشكلات النفسية خاصة لدى 

لنعرض  شة مف خلاؿ إلقاء الضوء عميو وأسبابو،الأطفاؿ، وفي ىذا الفصؿ سنتعرؼ عمى إضطراب الشا
 أىـ أساليبو وفنياتو التي يعتمد عمييا.  ،العلاج المعرفي السموكي وأىدافو بعد ذلؾ

 أولا: إضطراب الشاشة
  تعريف إضطراب الشاشة .0

 زةالأجي، اليواتؼ الذكية ػ أجيزة الكمبيوترجـ عف الإستخداـ المفرط لشاشات )الإضطراب النا       
( سنوات مما يعيؽ تطور أبينتيـ المعرفية ويمنعيـ مف تطوير 5-1الموحية( يصيب الأطفاؿ مف عمر )

وبتالي يؤدي إلى عزليـ عف التفاعلات البشرية الضرورية لميارات التواصؿ ، حياتيـ الإجتماعية الطبيعية
 وتطوير المغة. 

لكترونية المختمفة عمى إختلاؼ أنواعيا ىو إضطراب ينتج عف الإستخداـ المفرط لشاشات الإ        
، مما يؤدي إلى تأثير سمبي عميؽ وكبير عمى تطور قدراتيـ وأبينتيـ المعرفية، يظير خاصة عف الأطفاؿ

لتمنية الميارات  وىي ركيزة الأساسية وضرورية، وبذلؾ يؤدي بيـ إلى العزلة عف التفاعلات مع ذوييـ
 (000: 0100، )شرابة ية والإنفعالية الأخرى.التواصمية والمغوية والنواحي المعرف

 مفاىيم إضطراب الشاشة والمصطمحات المشابية: .0
 التوحد الإفتراضي: -

: ىو اضطراب يشبو أعراض التوحد ناجـ عف الإفراط في استخداـ الأجيزة 2018تعريؼ زمفير       
( 10-5( سنوات لمدة )5-1مارىـ بيف )الإلكترونية الرقمية الحديثة لدى الأطفاؿ الصغار الذيف تتراوح أع

ساعات يوميا مما يؤدي إلى المغة متأخرة واضطراب فرط حساسية الحركة واضطراب نقص الانتباه 
 (001: 0100، راضي )طعمةرة عمى تطوير العلاقات مع الآخريف. وأنشطة المعب النمطية والمتكررة وعدـ القد
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 إدمان الإنترنت:
  :ومف بينيا، نترنتتعددت مفاىيـ إدماف الا

تعريؼ شارلتوف بأنو: "حالة مف الاستخداـ المرضي وغير التوافقي للأنترنت تؤدي إلى ظيور      
: 0100، )أبريعمر كالتحمؿ والأعراض الانسحابية".اضطرابات إكمينيكية يستدؿ عمييا بوجود بعض المظاى

0000) 
ة دوف وجود سبب وظيفي أو أكاديمي يدفع إلى وفي تعريؼ آخر ىو استخداـ الانترنت لفترات طويم    
 عدـ السيطرة أو التحكـ، الأعراض الانسحابية، مع وجود أربع سمات أو مظاىر ىي الرغبة الممحة، ذلؾ

 والتحمؿ.
 تكنولوجيا الشاشة:

ىي عبارة عف التكنولوجيا التي تشمؿ كافة التقنيات التي يتـ استخداميا العرض بيانات عمى          
مؼ أشكاليا مف نشاطات ثقافية سياسية اجتماعية افلاـ رسومات متحركة عمى شاشات التمفيزيوف مخت

 (000: 0100، )بن عويشة الحاسوب الياتؼ والتي تعرؼ بتكنولوجيا الاعلاـ والاتصاؿ.

 أسباب إضطراب الشاشة: .0
فة لدى الأطفاؿ الأنو إف تفاعؿ مع الشاشات الإلكترورنية ىو السبب الأساسي في الإضطرابات المختم

والذي بدوره يؤدي إلى إختلاؿ في تظيـ الأنظمة اليرمونية ، يحوؿ النظاـ العصبي إلى وضع الجمود
  وعدـ القدرة عمى التركيز والامبالاة.، القمؽ ػ نقص الإنتباه الإكتئاب :وبتالي يظير الطفؿ أعراض مثؿ

 (000: 0101)موسى عمران، 

حصائيات عممية وواقعية شات والتي تـ رصدىا وفؽ دراسات وا  مع الشا الطفؿ تتمثؿ أىـ أسباب تفاعؿ    
 فيما يمى:

، عدـ وجود وعى كافي لدى الوالديف بخطورة تمؾ الشاشات والسماح لأطفاليـ باستخداميا فترات طويمة *
 أو التقميؿ مف ذلؾ قدر الإمكاف. ، وصعوبة منع الأطفاؿ مف استخداميا منيا قاطعا

ستخداـ الاطفاؿ لتمؾ الشاشات وتوافرىا بالمنزؿ واعتقاد الآباء والأميات أنيا وسيمة آمنة لترفيو سيولة ا *
 وتثقيؼ الأطفاؿ. 

طفاليـ ، كما أف الآباء المرىقيف يتركوف أسيولة الوصوؿ إلى الشاشات وتراخي الآباء تجاه أطفاليـ *
 يـ. يستخدموف الموحات الإلكترونية ظنا منيـ أنيا ستيدى أبنائ

الرغبة الجامحة في اليروب مف العالـ الواقعي بمشاكمو وىمومو حيث يمجأ بعض الأطفاؿ الاستخداـ  *
لتكويف إنجازات وعلاقات لا ، التكنولوجيا مف أجؿ اليروب مف الواقع الحقيقي إلى العالـ الافتراضي

 يستطيع تحقيقيا في الواقع.
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ميـ في التواصؿ الإيجابي والفاعؿ معيـ يجعؿ بعضيـ * انشغاؿ الأىالي عف أطفاليـ طواؿ الوقت وفش
 يمجأ لمتخمص مف ازعاج أطفاليـ بإعطائيـ ىذه الأجيزة لفترات طويمة. 

 لوالدييـ في استخداميـ ليذه الأجيزة لفترات طويمة. تقميد الأطفاؿ لمكبار و  *
لعاب الالكترونية والتي حالة النشوة والإحساس بالقوة التي يشعر بيا الشخص في فضاء الشاشات الا *

 يفتقدىا في الواقع.
* نجاح تمؾ الشاشات في قتؿ حالة الفراغ المادي والشخصي الذي قد يعاني منو كثير مف الاشخاص 

خاصة في ظؿ توفر اختيارات وعوامؿ جذب متنوعة بيا المتمثمة في الألواف ، خاصة في مرحمة الطفولة
 نتباه.قنيات الحديثة التي تشد الاالبراقة والت

حساس بروح الفريؽ تتقنو شركات إنتاج تمؾ الشاشات إضافة إلى حالة الإ * التجديد والتحفيز الدائـ الذي
 لعاب الالكترونية...تنتاب الطفؿ عند ممارستو بعض الألعاب في تمؾ الأ والتواصؿ التي

ائؿ تسمية مناسبة أو * مف بيف الأسباب الميمة أيضا ىو إىماؿ الأطفاؿ مف قبؿ ذوييـ وعدـ توفير وس
القياـ بأنشطة مفيدة ليـ بالإضافة لممثؿ الذي يصيب الأطفاؿ بطبيعتيـ التواقة لمتغيير بكثرة يعرضيـ 

 (10: 0100، )عمي الدىشانأيضا لمشكمة التعمؽ والادماف عمى الأجيزة الالكترونية.

 أعراض إضطراب الشاشة: .0
اض التي تجعمو يتميز عف الطفؿ العادي ومف بيف ىذه إف طفؿ الشاشة يتميز بظيور بعض الأعر       

 الأعراض مايمي:
 تأخر في التواصؿ والمغة 
 التركيز المتزايد عمى الشاشات في المنزؿ مع غياب التفاعؿ مع الأسرة 
 صعوبة في التواصؿ مع الآخريف 
 القمؽ والغضب 
 عدـ إستقرار الإنتباه 
 (0000:0100، )تواتي.الحركي إضطرابات عدـ التنظيـ التوتري والتطور النفسي 
 .التعمؽ بالأجيزة الإلكترونية 
 المعب مع الأطفاؿ الآخريف عدـ رغبة الطفؿ 
 عدـ رغبة الطفؿ في الخروج للأماكف المفتوحة 
 تمسؾ الطفؿ بالبقاء في أماكف العاب الفيديو 
  العنؼ والعدوانية 
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 تغير طباع الطفؿ بالعناد والتشنجات والتوتر 
 حيانا لمتخمص مف تساؤلات الأـ والأب التحايؿ والكذب أ 
  فقداف الشيية ونقصاف الوزف . 
 .(08: 0100 )بومديان، العصبية والإفراط في تبرير المواقؼ 

 تشخيص إضطراب الشاشة: .0
وصعوبة ، "DSM 5لو تشخيص في الدليؿ الإحصائي الخامس " إف إضطراب الشاشة لا يوجد       

و كونو يتشارؾ مع بعض الإضطرابات في الأعراض كالتوحد تحديد التشخيص الفارقي الخاص ب
ضطرابو  ، كونو إضطراب حديث نسبيا لزالت الدراسات الخاصة بو قميمة، فرط الحركة وتشتت الإنتباه ا 

 :ولكف يمكف تشخيص إضطراب الشاشة عمى نحو التالي
 يتـ تطبيؽ مقياس تقدير التوحد الطفوليCARS   التوحد نبدأ بالبحث فإذا كاف المقياس لايعبر عف

 عف أعراض إضطراب الشاشة
 ضعؼ التواصؿ البصري 
  ساعات يوميا 06بقاء الطفؿ أماـ التمفاز لأكثر مف 
  وضع الطفؿ أماـ التمفاز في سف ماقبؿ عاميف وستة أشير 
  نقص تفاعؿ الطفؿ مع الأولياء 
  نقص وكؼ في الميارت المعرفية والإنفعالية 
 فرط النشاط الزائد 
 فاعؿ الإجتماعي نقص الت 
 أ. د قريصات زىرة(تظير لديو أعراض القمؽ ( 

 علاج إنتقائي إدماجي لاضطراب الشاشة:. 0 
وىذا ما ينجـ عنو " إضطراب الشاشة "حيث  يتعرض الكثير مف الأطفاؿ لمشاشات بشكؿ مفرط      

إيجاد علاج مما جعؿ ضرورة ، يتسبب ىذا الإضطراب في مشاكؿ عديدة للأطفاؿ تعرقؿ سير نموىـ
 :مناسب ليذه الفئة أمرا حتمياإف مف بيف ىذه العلاجات مايمي

 :العلاج النفسي التدعيمي 0.0
يعرؼ كالوس عالـ النفس والتحميؿ النفسي العلاج التدعيمي بأنو:صورة مف صور العلاج          

ضع خطوات تصحيحية الجمعي يقوـ المعالج فييا بتقديـ مساعدة مباشرة فييا لمفرد صاحب المشكمة، وو 
تقديـ التشجيع  لمسارات العلاقات الإجتماعية مع الاخريف، ومتابعة مجموعة مف الخطوات التنفيذية مثؿ:
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تقبؿ الفرد، والموافقة عمى بعض سموكياتو كخطوة ضرورية لمعلاج، وتحسيف فكرتو عف نفسو، والتدعيـ 
نفسي بنجاح كما لايستند العلاج النفسي النفسي قد يكوف ضروريا كإجراء لإتماـ العلاج الجسمي وال

التدعيمي الى إطار نظري محدد ولايمحفي ذلؾ بقدر مايفتح المجاؿ أماـ المعالج النفسي، لكيينتقي مف 
 (000: 0100 )حسن غانم،الفنيات ما يتناسب وحالة المريض أمامو.

 

شجعو عمى قياـ ببعض السموكيات يقدـ ىذا العلاج لطفؿ الشاشة المساندة النفسية اللازمة بحيث ي       
 .لحالتوفالمعالج النفسي يتقبؿ الطفؿ تقبؿ غير مشروط ويستخدـ معو الفنيات المناسبة 

 العلاج بالإسترخاء: 0.0
الإسترخاء ىو توقؼ كامؿ لكؿ الإنقباضات والتقمصات العضمية المصاحبة لمتوتر، وتتوقؼ الزيادة        

ا عمى شدة الإضطرابات الإنفعالية خاصة عندما يواجو الفرد مشكلات الشديدة في التوتر العضمي أساس
تتعمؽ بتوافقو وتتركز ىذه التوترات العضمية في الجبية وتجعؿ إثارة التوتر العضمي لمفرد متحفزا للإنفعاؿ 
 السريع في الإتجاه الملائـ ليذه التوترات، فرسـ علامات الغضب عمى الوجو يجعؿ الفرد سريع الإستجابة

 (08: 0101)بوداري،  .لممواقؼ الإجتماعية بالغضب

تفيد ىذه التقنية مع المتعالجيف الذيف يعانوف مف إضطرابات إنفعالية، فمف خلالو يتعمـ المتعالج كيؼ       
يقمؿ الشعور بالخوؼ والقمؽ والضيؽ وكيؼ يسترخي ويمارس التنفس العميؽ، ثـ إثارة الدافع لديو لمتعامؿ 

 (00: 0100 نادر، يثم)ى.مع الموقؼ

إف مف بيف اىـ الأعراضإضطراب الشاشة عند الطفؿ قمقو المستمر دوف وجود سبب محدد، اذا فإف        
 .العلاج بالإسترخاء يقمؿ مف التوتر ونوبات الغضب المستمرة، وبتالي يتـ ضبط الإنفعالات طفؿ شاشة

 العلاج بالموسيقى: 0.0
موسيقية عمى النشاط الوظيفي ة مف خلاؿ الإستخداـ المخطط لمتأثيرات الىو تعزيز القدرات البشري      
. وبناءا عمى ذلؾ فإف المعالجيف المتخصصيف بالموسيقى يستطيعوف تطبيؽ وتجميع الموسيقى لممخ

المخصصة المناسبة لمعلاج المؤثر في كثير مف الأمراض، وىذا العلاج عادة مايكوف أسرع وأكثر تأثيرا مف 
ج اللاموسيقية، وبالإضافة إلى ذلؾ فإف الكثيريف ممف تـ علاجيـ بالموسيقى في كثير مف الدوؿ طرؽ العلا

 (08: 0110 )عبد الفتاح،. الميتمة بيذا النوع مف العلاج يقروف بأف العلاج بيذه الطريقة أكثر امتاعا وطبيعية

ىو حؿ المشكلات والتغمب العلاج بالموسيقى ىو تعامؿ الموسيقى مع المريض بيدؼ علاجي و         
عمى الإضطرابات، وعلاج الأمراض النفسية، والوصوؿ إلى حالة التوافؽ والصحة النفسية.ومف بيف أىداؼ 
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العلاج بالموسيقى تحسيف السموؾ الإجتماعي والإنفعالي ونمو الشخصية ككؿ عف طريؽ خبرات موسيقية 
 (080: 0100 عبد السلام زىران،) مدروسة.

طفؿ الشاشة مع الموسيقى يقمؿ مف الشعور بالممؿ أثناء العلاج، بحيث توفر لو الموسيقى  مؿإف تعا      
 .تحسف مف حالتو النفسيةالمتعة كما و 

 العلاج بالمعب: 0.0
أسموب العلاج بالمعب ىو مجموعة مف الإتجاىات يستطيع الأطفاؿ مف خلاليا أف يشعروا بالحرية         

فسيـ بصورة كافية وبأساليبيـ الخاصة كأطفاؿ، حتى يتمكنوا في نياية الأمر أف الكاممة في التعبير عف أن
يحققوا إحساسيـ بالأمف، والكفاية، والجدارة، والإعتقاد السائد أف ىذه الإتجاىات تكوف قابمة للإنتقاؿ وأنيا 

عمميا بمفرده، يمكف نقميا  مف شخص إلى آخر، ولايمكف لأحد أف يتعمميا بمفرده، ولكف مف الممكف أف يت
 (00: 0001 )سيد سميمان، ولكف مف الممكف أف يعمميا البعض لمبعض الآخر.

كما يستخدـ المعب في إشباع حاجات الطفؿ مثؿ حاجاتو إلى المعب نفسو، ويشبع حاجتو إلى التممؾ     
يسيطر  حيث يشعر أف ىناؾ أشياء يمتمكيا، وحاجاتو إلى السيطرة حيث يشعر أف ىناؾ أجزاء في بيئتو

عميياوحاجاتو إلى الإستقلاؿ حيث يمعب في حرية، ويعبر عف نفسو بالطريقة التي يفضميا دوف توجيو 
الآخريف مف ىنا يتيح المعب لطفؿ فرصة التعبير والتنفيس الإنفعالي عف التوترات التي تنشأ عف الصراع 

 .أو الإحباط
مف خلاؿ ألعاب تربوية بناءة، كالرياضة  ىذا ويستخدـ المعب في تحقيؽ أغراض وقائية، وذلؾ       

 والأشغاؿ اليدوية، وجمع الصور والتمويف لنحميو مف الفراغ والألعاب العشوائيةالخطيرة.
 (000: 0100 )عبد العزيز نحوي،

يساعد المعب الطفؿ عمى التعبير عف مشاعر كما ويمجأ لو المعالج لتحميؿ سموؾ طفؿ الشاشة، عف       
 وكيات الطفؿ أثناء المعب وفيـ إحتياجتو النفسية.طريؽ ملاحظة سم

 السيكودراما: 0.0
" والتي psyho"وىي كممة مركبة مف جزئيف الجزء الأوؿ ىو  psyhodramaىي ترجمة لممصطمح الأجنبي      

ثيؿ " معناه الفعؿ أو المحكاة بواسطة الممثميف، ومعناه أيضا التمdramaمعناىا الروح والنفس، والجزء الثاني"
وىي خميط مف الأساليب والفنيات والنظريات التي إستخدمت في بداية الأمر، وكذلؾ ىي أسموب مف 
أساليب العلاج النفسي، ولكنيا تطورت في أواخر الثلاثينيات، وركزت عمى إستخداـ المسرح كوسيمة تربوية 

والمواقؼ وكأنيا تحدث الآف  تدريبية علاجية، مف خلاؿ ىذه الإستراتيجية يقوـ الأفراد بتمثيؿ المشكلات
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نتاجيا، وكذلؾ يتخمصوف منالكبت الداخمي، ويكتشفوف طرائؽ جديدة  وىذا يساعد عمى بناء الأفكار وا 
 (01: 0100 )عمي شعلال، لمواجية المشكلات التي يتعرضوف ليا.

ة، وبتالي فيي إف السيكودراما تعزز الثقة بالنفس كما وتعزز الميارات الإجتماعية لأطفاؿ الشاش       
 تقمؿ مف العزلة الإجتماعية لدييـ.

 
 :BRAIN GYM الرياضة العقمية 0.0
عمى سمسمة سريعة وممتعة مف الأنشطة الفعالة التي  BRAIN GYMيطمؽ مصطمح رياضة دماغ       

نشطة تساعد عمى تييئة المتعمـ لموصوؿ إلى إتقاف ميارات التفكير والتنسيؽ المنظـ، إذ يتـ تعميـ ىذه الأ
ضمف سياؽ العمؿ المتوازف لتحقيؽ التوازاف وبتالي الوصوؿ إلى الأىداؼ المسطرة لجعميا أكثر سيولة 

 (Demison, 2004 : 02)وأكثر تنسيقا.
إف برنامج الرياضة العقمية طريقة فريدة ومتميزة الأننا مف خلاليا نمنح المتعمميف حافزا قويا لتقدـ         

عف طريؽ مجموعة مف الحركات البسيطة التي تعمؿ عمى تكامؿ وظائؼ الدماغ والعمؿ بنشاط وفعالية 
مع حركات الجسـ، لذلؾ لابد القياـ بتماريف رياضة العقؿ قبؿ البدء بعممية التعمـ، الأنيا تساعد عمى 

 (pederson, 2008 : 03)التعمـ. إكتساب الميارات وتسيؿ عممية
الإبداعي، كما وتنمي ية العقؿ وتحفز التفكير النقدي و ي تنمالرياضة العقمية وسيمة تساعد ف        

 الميارات المعرفية للأطفاؿ المصابيف بإضطراب الشاشة.
 العلاج النسقي العائمي: 0.0

العلاج العائمي ليس فقط طريقة علاجية ولكنو عمى الأخص إتجاه عيادي يتضمف إعتماد منطمقات       
     (01 :0088 )النابمسي، علاجية مختمفة.

ىذا يعني أنو ليس بمجرد أف يمتقي المعالج النفسي بالعائمة، أنو يقوـ "بالعلاج العائمي" فيو يقوـ       
بتطبيؽ المقابلات بشرط أف تركز عمى الجوانب العلاقات البينية مع عدة أفراد مف العائمة. كما ييدؼ 

تي ليا تأثيرىا السمبي لقياـ الأسرة وأفرادىا العلاج الأسري إلى إحداث تغير في نسؽ العلاقات الأسرية ال
بأدوارىـ المختمفة، فيو عممية يتـ مف خلاليا تغير الأسرة ككؿ، وأنماط تفاعلاتيا حتى يشعر أفرادىا 

رتباط بيـ.  بالقدرة عمى مواجية الألـ ويصبحوا أكثر حرية في النمو للإتجاه الأكثر ملائمة وا 
 (00: 0110 )خرشي،

دور في نجاح العممية العلاجية لأطفاؿ الشاشة، وذلؾ مف خلاؿ تحسيف الديناميات  للأسرة        
العائمية، وتعزيز التواصؿ والفيـ المتبادؿ بيف أفراد الأسرة، بحيث أف الأسرة يجب أف تفيـ طبيعة 

 الأضطراب الذي يعاني منو الطفؿ، وتوفر لو البيئة المناسبة لضماف نجاح العممية العلاجية.
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 العلاج بمساعدة الحيوان: 8.0
وضعت الجمعيات النفسية والباحثيف والمعاجـ النفسية الطبية مجموعة مف التعريفات ليذا النوع مف       
تضمف استعماؿ الحيوانات نواع العلاجات النفسية التي تأ ((Beck, 1983حد أنو أيؼ بيؾ بمنيا تعر  العلاج

ما الجمعية أ نساف. والمعرفي.لإلالاجتماعي والانفعالي  اء المريضدأشكاؿ العلاج، وتحسيف أكشكؿ مف 
نو تدخؿ علاجي موجو نحو ىدؼ غرضو أج النفسي فقد عرفت ىذا العلاج: بنسانية الأمريكية لمعلاالإ

جعؿ الحيواف كجزء لا يتجزأ مف عممية العلاج والرعاية الصحية النفسية السريرية، ويتـ ذلؾ عف طريؽ 
يف الإنساف ة يمتمكوف الميارة والخبرة فيما يتعمؽ بالتطبيقات السريرية لمتفاعؿ بخبراء في الصحة النفسي

واقع الرعاية النفسية الطيبة مف ستفادة مف الحيوانات في مف ىذا العلاج يقوـ عمى الإأوالحيواف، لذا نستنج 
 (000: 0108 )عبد الرحيم صالح، لـ لدى المرضى.التخفيؼ مف الضغوط والمعاناة والأجؿ أ

يمكف ليذا النوع مف العلاج أف يكوف فعالا الأنو يستخدـ التفاعلات مع الحيوانات المدربة عمى        
"الأحصنة"، لتحسيف الرفاىية العاطفية والإجتماعية وتقميؿ التوتر، وكذلؾ تحفيز النشاط  سبيؿ المثاؿ:

 البدني، كما ويساعد في تحسيف الميارات السموكية الأطفاؿ الشاشة.
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 ثانيا: العلاج المعرفي السموكي
 تعريف العلاج المعرفي السموكي: .0

ختمفت مف باحث الآخر، كما تباينت وجيات النظر ليذا العلاج الذيناؿ الإىتماـ      تعددت التعاريؼ وا 
ة الوفير مف أىؿ لاختصاص النفسييف، وىذه بعض التعاريؼ المتشابية مف حيث المعنى العاـ والمختمف

 مف حيث الصياغ:
العلاج المعرفي السموكي ىو أحد أساليب العلاج النفسي الذي يستخدـ أساليبا وطرقا أكثر إيجابيبة        

عف طريؽ دمج فنيات العلاج المعرفي وفنيات العلاج السموكي معا، مما يؤدي إلى مساعدة الأفراد عمى 
عادة بناء أفكارىـ ومما رسة السموكيات الإيجابية وتدعيميا محدثا بذلؾ تغييرا تطوير مياراتيـ المعرفية، وا 

 (010: 0100، )حجازي .رؤيتيـ لذاتيـ ولمعالـ والمستقبؿفي كيفية 
إف تسمية الأساليب العلاجية المعرفية السموكية تطمؽ عمى تمؾ الطرائؽ العلاجيةالتي تستخدـ          

طرائؽ علاجية قائمة عمى نظرية التعمـ مستوى المعرفة المطور في عمـ النفس الأمبريقي، وىي 
"السموكية"مف جية، ومف جية أخرى تعطي المعرفيات مركزا ميما في الحدث النفسي، وتطمؽ عمى الأولى 
تسمية طرائؽ العلاج السموكي، وعمى الثانية طرائؽ العلاج المعرفي، وبالنظر إلى ىاتيف الطريقتيف 

نما مندمجتاف العلاجيتيف المختمفتيف مفاىيما المتاف لا تستخدماف اليوـ مع بعضيما بإنتظاـ فحسب وا 
 (000: 0100، )حدان  مفاىيما، فينا نتحدث عف طرائؽ العلاج المعرفية السموكية.

يرى بيؾ وآخروف: أف العلاج المعرفي السموكي يركز عمى كيفية إدراؾ الفرد لممثيرات المختمفة        
عطاء المعاني لخبرا تو المتعددة، ويستند عمى نموذج المعالجة المعرفية لممعمومات حيث وتفسيراتو ليا وا 

يمثؿ العلاج المعرفي السموكي شكلا مف أشكاؿ العلاج الذي يتسـ بالفاعمية والتنظيـ، كما يتحدد بوقت 
 (00: 0100، )عفاف معيف.
ت ونظريات عمى الاساسيات المرتبطة بمعالجة المعموما( CBT) يشمؿ العلاج السموكي المعرفي    

عمى الاعتراؼ بأف ىناؾ علاقة متبادلة بيف العمميات  ، يرتكز(CBT) التعمـ. بحيث أف الإفتراض الأساسي
"التجربة العاطفية"، وبما اف الاضطرابات تختمؼ في كؿ مف  وتأثيرىا يفكروف بو" "ما المعرفية لمعملاء

موكيات كطريقة لتخفيؼ مف أعراض الشكؿ والتطبيؽ، فيجب التأكيدعمى أىمية تغيير الإدراؾ والس
 (,hersen, 2002: 451 michel )إضطرابات معيف.

إف المبدأ الأساسي والمركزي لمعلاج المعرفي السموكي ىو أف الأفكار والوجداف والسموؾ،         
والجوانب الفسيولوجيةىي كميا مكونات لنظاـ موحد، فالتغير الحادث في أي مكوف منيا يكوف مصحوب 

ر في المكونات الأخرى، فيو يدرؾ طبيعة الموحدة ليذا الكؿ المتآلؼ، فالعلاج المعرفي السموكي بتغي
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ينظر لو بعيف الإعتبار لإفتراض أف كؿ فرد يستحضر الموقؼ نفسو مدى مختمؼ مف المشاعر 
 والإستجابات الفسيولوجية والسموؾ، وتعتبر الأفكار ىي الموجو ليذه المكونات الثلاث.
 (00: 0118، )كوروين 

وبشكؿ عاـ فإف التعريفات السابقة ساىمت بشكؿ أو بأخر فيإثراء البحث العممي، رغـ تنوعيا وتبايف       
الأراء إلا أنيا تصب في معنى واحد، اذ يعد العلاج المعرفي السموكي نوعا مف العلاج النفسي الذي يركز 

 ميؿ مف أعراض إضطراب معيف.عمى تغيير الأفكار بيدؼ تعديؿ سموكات معينة وبتالي تق
 النظريات المفسرة لمعلاج المعرفي السموكي:. 0

 نظرية التعمم الشرطي: 0.0
حيث تنظر ىذه النظرية إلى السموؾ عمى أنو استجابة لمثير معيف ويشير الاشتراط ىذا إلى العممية       

يؿ القدرة عمى كيفية الاستجابة التي يتـ مف خلاليا تعمـ السموؾ المرتبط بالمثير، وعندما يكتسب العم
فإنو يتعمـ كيؼ يستطيع تعديؿ سموكو مع الوضع في الاعتبار أف العميؿ يمكف أف  لممثير بطريقة صحيحة

 يتعمـ في ضوء عدد مف المنبيات الشرطية وليس المثير شرطي واحد.
لاجتماعي عممية نشطة وتعبر ىذه النظرية عف حقيقة مؤداىا أف التعمـ ا :نظرية التعمم الاجتماعي 0.0

ثارة دوافعو واىتماماتو الشخصية ومساعدتو عمى  وتحتاج إلى قياـ المعالج بتوجو العميؿ بتعميمات لفظية، وا 
التركيز الشديد لإنجاز سموكو والقياـ بيذا السموؾ عمى أكمؿ وجو معبرا عف حالات التكيؼ مع نفسو 

 وبيئتو التي يعيش فييا.
وتؤكد ىذه النظرية عمى أف العملاء يتعمموف مف خلاؿ التفكير في المواقؼ ي: نظريو التعمم المعرف 0.0

في ضوء إدراكيـ وتفسيرىـ لممواقؼ التي يمروف بيا، وليس فقط مف خلاؿ القواعد المرتبطة بنظرية التعمـ 
قدرات معرفية بداية مف الكفاءة وما يمتمكو العميؿ مف ميارات و  طي، لذا فيي تعتمد عمى أربعة أسسالشر 

خاصة، ثـ مفيوـ الذات وما تحممو مف اعتقادات خاصة مرتبطة بإمكانيات الشخصية وقدراتيا، وكذلؾ 
القيـ والاتجاىات التي يتبناىا العميؿ مف خلاؿ تعاممو مع العملاء في المواقؼ المختمفة، وأخيرا التوقعات 

ر العميؿ بعدـ التوافؽ مع ىذه البيئة الواقعية الناجمة عف تفاعؿ العميؿ مع البيئة المحيطة بو وقد يشع
 (00-00: 0108، )الدسوقي عندما تكوف توقعاتو غير عقلانية.

يمكف القوؿ أف العلاج المعرفي السموكي نتاج تداخؿ ثلاثة مداخؿ علاجية ىي: العلاج السموكي        
الاجتماعي لباندورا  العلاج المعرفي عمـ النفس الإجتماعي المعرفي، ويرتكز عمى إطار نظرية التعمـ

Bandura حيث يري أف عممية التعمـ تتـ مف خلاؿ إدراؾ الناس لمواقؼ حياتيـ، ومف خلاؿ تصرفاتيـ ،
التي تنتج عف الأحواؿ البيئية التي تؤثر عمى سموكيـ بطريقة تبادلية، والسموكيات التي يتـ التركيز عمييا 
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التي تسبؽ المشكمة، والأحداث التي تمييا تسمى  تعرؼ بالسموكيات المستيدفة، وتبدأ بوقائع السموؾ
النتائج، ويكوف استخداـ النتائج الإيجابية بيدؼ تغيير السموكيات المرضية، والخبرات التي تنتج عف 
السموؾ معيف يمكف أف تعمؿ عمى تحديد ما يفكر فيو الفرد، وما يمكف أف يفعمو، وتوضح لنا نظرية التعمـ 

  خلاؿ الأفكار والمشاعر أف تصؿ بنا إلى السموؾ المتوقع مف الفرد.الاجتماعي كيؼ يمكف مف 
(Cooper et al, 2005: 151.M) 

 أىداف العلاج المعرفي السموكي: .0
ييدؼ العلاج المعرفي السموكي إلى التخمص مف الأفكار الغير منطقية عف طريؽ إستخداـ أساليب       

حيث يعمؿ عمى تعديؿ ىذه راد مف إرتكاب تصرفات خاطئة بمعرفية سموكيةكما أنو يعمؿ عمى وقاية الأف
 .السموكات

 يأكد الممارسوف ليذا النوع مف العلاج عمى أف أىدافو تتحدد في ما يمي:   
 ػػػػ مساعدة المريض في التقميؿ مف حدة مايعاني منو مف مشكلات أو التخمص منيا عمى المدى الطويؿ.

 .حية و إستبداليا بإنفعالات أخرى صحيةػػػػ التخمص مف الإنفعالات الغير ص
 (01: 0000، )عبد اللهػػػػ التخمص مف الأفكار والمعارؼ المشوىة والإعتقادات اللاعقلانية.

صلاح التشوىات المعرفية  .ػػػ تحديد وا 
 ػػػػ تسجيؿ الأفكار الألية السمبية وتحقؽ مف صحتيا.

 ػػػ التقميؿ مف الإفتراضات والمعتقدات السمبية.
 ػػ المساعدة عمى تحديد وتقييـ أنماط التفكير المعتادة، في كؿ مستوى مف المستويات المعرفية.ػػ

 (00: 0100 )ريكتور، ػػػػػ تعمـ ميارات التعامؿ مع التجارب الصعبة والصعوبات الإنفعالية.
 ػػػػ العمؿ عمى تقييـ التغيرات السموكية والمعرفية. 

 وكيـ مف خلاؿ أساليب التدخؿ المختمفة.ػػػػػ تدريب الأفراد عمى تعديؿ سم
 ػػػػػ تحقيؽ التوافؽ بيف العوامؿ المعرفية والعوامؿ الأخرى المعرفية المرتبطة بالأداء الإجتماعي.

 (008: 0100 )عبد الحفيظ، 

 بالإضافة إلى ماسبؽ ىناؾ أىداؼ أخرى وىي كالتالي:
 ة التي يقررىا لنفسو.تعميـ المريض كيؼ يلاحظ ذاتو ويحدد الافكار التمقائي •
 مساعدة المريض عمى اف يكوف واعيا بما يفكر فيو . •

 مساعدة المريض عمى إداراؾ العلاقة بيف التفكير والمشاعر والسموؾ.
 تعميـ المريض كيؼ يقيـ أفكاره وتخيلاتو وخاصة تمؾ التي ترتبط بالأحداث المرتبطة. •
 ة سموكية متباينة.تدريب المريض عمى استراتيجيات وفنيات معرفي •
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 (00-00: 0100 )سلايمية، مقاومة المرض وتقوية اليوية الذاتية. •
ف العلاج المعرفي السموكي ييدؼ إلى إيجاد مختمؼ الطرؽ لمساعدة الأشخاص عمى أنستخمص      

ية تغيير مخططاتيـ المعرفية الخاطئة، ومساعدتيـ عمى مواجية مشاكميـ اليومية بطرؽ أكثر فعالية وواقع
 .سموكو ويتكيؼ مع واقعو بشكؿ أفضؿأي أنو ييدؼ إلى تعديؿ أفكار الفرد وبتالي يتعدؿ 

 مراحل العلاج المعرفي السموكي: .0
 وتتمثؿ مراحؿ العلاج المعرفي السموكي في ثلاثة مراحؿ أساسية:

فصؿ العميؿ بيف : وتشمؿ إدراؾ العميؿ لحقائؽ مشكمتو ولعناصر القوة لديو، وىنا يالمرحمة المعرفية 0.0
أفكاره ومعتقداتو اللاعقلانية، ويتعمـ العميؿ كيفية توظيؼ قدراتو المعرفية بكفاءة، وفي أثناء ىذه المرحمة 
يشرح المعالج لمعميؿ المبادئ الأساسية لمعلاج المعرفي، ويوضح لو مسترشداً بمواقؼ وأمثمة محددة مدى 

ىذه المرحمة ومنيا أساليب إعادة البناء المعرفي مثؿ:  خطأ تفكيره. وىناؾ العديد مف أساليب العلاج في
 العلاقة المينية والإقناع والتوضيح.

: ويسعى المعالج خلاليا إلى تغيير قيـ واتجاىات العميؿ، وتوضيح الفرؽ بيف المرحمة الانفعالية 0.0
ؿ في ىذه المرحمة الواقع والخياؿ مف خلاؿ التفسير، ولعب الدور، ويلاحظ أف الأخصائي المعالج يتعام

مع ردود أفعاؿ العميؿ الانفعالية، ويساعده عمى الاستجابة بطريقة مناسبة الطبيعة الموقؼ، وتحمؿ 
 الضغوط الحالية والمستقبمية المتوقعة، والتفكير في التعامؿ مع تمؾ الضغوط بطريقة عقلانية.

لاتوافقي في ضوء إعادة تشكيؿ بناءه : يساعد المعالج العميؿ عمى تغيير سموكو الالمرحمة السموكية 0.0
المعرفيوأسموبو في التفكير، والانفعاؿ بالموقؼ، ومف الأىمية ممارسة العميؿ العمميات التفكير العقلاني 
وأنماط السموؾ التوافقي الجديد في ضوء تدريب الأخصائي لو، واستخداـ أسموب التعمـ الذاتي الموجو، أو 

رسات اليومية، أو لعب الدور، أو قد يستخدـ الممارس كذلؾ بعض الأساليب تحديد المياـ المنزلية والمما
عادة تشكيؿ  السموكية الإجرائية خاصة التدعيـ الإيجابي، والتدعيـ السمبي، والإطفاء الإجرائي، وا 

 الاستجابة، وغير ذلؾ. 
 ومف وجية نظر أخرى يمر العلاج المعرفي السموكي بعدة مراحؿ والتي تتمثؿ في:   
تحتوي ىذه المرحمة عمى المقابمة الإبتدائية، حيث يقوـ المعالج بجمع المعمومات حوؿ المرحمة الأولى:  -

الحالة كماويحصؿ عمى معمومات حوؿ سموكو وعلاقاتو الشخصية، محيطو العاـ، كما ويتـ فييا تحديد 
سبة، ومف ضروري في طبيعة المشكؿ وتشخيصو، وبتالي فيي تساعد المعالج عمى تحديد التقنيات المنا

 ىذه المرحمة بناء تحالؼ علاجي مع المفحوص لتحقيؽ فعالية العلاج.
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ىذه المرحمة عمى الفحص الدقيؽ للأعراض الإضطراب بيدؼ علاجيا، وقد يمجأ  تركز المرحمة الثانية: -
لأولى الفاحص إلى تطبيؽ تقنيات معرفية قبؿ بداية الفحص، وتعتبر ىذه المرحمة أعمؽ مف المرحمة ا

وأكثر ضرورة منيا، فيتـ فييا تعريؼ المفحوص بالعلاج المعرفي السموكي المطبؽ وأىدافو، والتفنيات التي 
تناسب حالتو، وقمما نجد ىذا في أشكاؿ العلاجية الأخرى، كما ويتـ تحديد الأسباب المؤدية للإضطراب 

 (80،80: 0100 )بوفيو، بعد تحديد سموؾ المضطرب.
تعتبر ىذه المرحمة الجزء الأساسي مف العلاج ومف التقنيات والتماريف الاشراطية  ثة:المرحمة الثال -

عادة البنية المعرفية المطبقة فيي تيدؼ إلى التخفيؼ مف الأعراض وذلؾ أثناء الحصة وخارجيا لأجؿ  ،وا 
ات تحقيؽ آثار إيجابية في مدة ىذىالمرحمةالمعالج يضع مخطط علاجي يتأسس انطلاقا مف المعموم
 الدقيقة التي جمعيا حوؿ الحالة والتي تحدد طبيعة أعراضيا، وىي ميمة كذلؾ لأف ليا فعالية علاجية.

تعتبر ىذه المرحمة ىي الأخيرة مف العلاج، وىي الوقت الذي يقوـ فييا المعالج  المرحمة الرابعة: -
يسمح بمواصمة ىذا الشكؿ  بإختيار تقدـ البرنامج العلاجي، وما ىي الاحتمالات المتوقع حدوثيا، مما

العلاجي أو المجوء إلى شكؿ آخر. المرحمة الأخيرة يتمثؿ ىدفيا في اختيار المعالج لمبرنامج العلاجي 
لا يتـ استخداـ  الذي تـ تطبيقيا عمى الحالة لرؤية مدى فعاليتيا في التأثير عمى العميؿ وتغير سموكيا، وا 

 (000: 0101 )محمد إبراىيم، ت التي مف الممكف توقع حدوثيا.تقنيات علاجية أخرى كما يبحث في الاحتمالا

 أساليب العلاج المعرفي السموكي: .0
تتكوف أساليب العلاج المعرفي السموكي، مف تقنيات معرفية وأخرى سموكية، بإعتبار أف أفكار 

ػػ ث: المعرفةىتماـ بالمكونات الثلاالفرد ىي مف تحرؾ سموكياتو الإحداث التغير العلاجي، ينبغي الإ
 السموؾ ػػػ الإنفعالات. ومف بيف ىذه الفنيات العلاجية:

تأتي أىمية الإسترخاء مف العلاقة بيف الاضطربات الانفعالية والتوتر العضمي، إذ رأى الإسترخاء:  -
عمماء النفس الفيزيولوجي منذ القرف التاسع عشر بأف جميع الناس يستجيبوف الاضطرابات الانفعالية 

 ت وزيادة في الأنشطة العضمية بتغيرا
يساعد ذلؾ عمى، إضعاؼ قدرة الفرد عمى التوافؽ والنشاط البناء الأنو في حالات التوتر تنيار         

المقدرة عمى الاستمرارفي النشاط العقمي والجسمي، بسبب عدـ توظيؼ العضلات النوعية المختمفة توظيفا 
 نقبضات والتقمصات العضمية المصاحبة لمتوتر.بناء، ويعني الاسترخاء توقؼ كامؿ لكؿ الا

 (000: 0100)بكيري، 

العنصر لرئيسي في العلاج المعرفي السموكي ىو إعادة البناء المعرفي  إعادة البناء المعرفي: -
لممخططات ىي عبارة معتقدات رئيسية عف العالـ، والذات والمستقبؿ، ىذه المخططات المعرفية تحدد 
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مموقؼ ماأو حدث، فالخبرات المتكررة تؤدي إلى توقع حدوث حدث بشكؿ تمقائي مما التقييـ المعرفي ل
في العلاج المعرفي السموكي يتـ معالجة التقييمات اللاتكيفية عمى أنيا  يعيؽ مسار تكيؼ الفرد مع بيئتو.

فروض قد تكوف صحيحة أو غير صحيحة، ولكي يكتشؼ المريض صدؽ ىذه الأفكار، فإنو يأخذ دور 
لاحظ أو المستكشؼ وليس دور الضحية ليذه الأفكار، ولكي تتـ دراسة صدؽ المعارؼ اللاتكيفية فإنو الم

 (00: 0100 )ىوفمان، يتـ إستخداـ مصادر مختمفة لممعمومات.
يقصد بالمراقبة الذاتية في العلاج الإستعرافي السموكي، قياـ المريض بملاحظة  المراقبة الذاتية: -

في مفكرة أو نماذج معدة مسبقا مف المعالج، وفقا لطبيعة مشكؿ المريض، ويحرص وتسجيؿ مايقوـ بو، 
المعالج الإستعرافي السموكي عمى البدء في إستخداـ المراقبة الذاتية بأسرع وقت ممكف خلاؿ عممية التقويـ 

رار لكي يتمكف مف التعرؼ عمى مشكمة المريض، بشكؿ يسمح لو بإعداد صياغة لمشكمة المريض والإستم
 في إستخداميا لمتابعة العممية العلاجية.

وبالإضافة إلى ضرورة إستخداـ المراقبة الذاتية، لتوصؿ إلى صياغة مقبولة لمشكمة المريض فإف         
المراقبة الذاتية تؤدي في الغالب إلى إنخفاض معدؿ تكرار السموكات الغير مرغوب فييا لدى المريض، 

 يض إلى تذكر فشمو بدلامف تذكر نجحاتو.وتقدـ أدلة تحد مف ميؿ المر 
ويطمب المعالج مف المريض تعبئةإستمارة بتسجيؿ وقت ومصدر المواقؼ التي تسبب توتر، وكذلؾ       

  ( تختمؼ طريقة تقدر وفقا لطبيعة المشكؿ.10إلى 1الأعراضالجسدية التي صاحبتو، ويقدر قمقو مف )
 (000: 0111، )المحارب

 وأ وتقوـ ىذه الطريقة عمى تشجيع المريض عمى مواجية مواقؼ القمؽ تدريجي :التحصين التدريجي -
يتمثؿ اليدؼ الرئيسي مف ذلؾ تحديد مشاعر العصابية، بإلغاء الحساسية المبالغ فييا نحو تمؾ المواقؼ 
ؽ ويكوف ذلؾ مف خلاؿ التعريض التدريجي لممواقؼ المثيرة لمقمؽ، مع إحداث استجابات معارضة ليذا القم

 (000: 0111 )شعبان، أثناء عرض كؿ درجة منو إلى أف يفقد ىذا الموقؼ تماماخاصيتو الميددة.
التعميمات الذاتية أو الضبط الذاتي)التحكـ الذاتي( ىي أحد أشكاؿ إعادة التنظيـ  التعميمات الذاتية: -

مع الذات، بإعتبارىا المعرفي الذي ييدؼ إلى تعديؿ أنماط التحدث لمذات مف خلاؿ تدريب عمى التحدث 
 (000: 0100 )الوحشي، العنصر الأساسي في توجيو السموؾ وضبط الذات، وىذا مايؤدي إلى تعديؿ السموؾ.

قد يكوف التعزيز صريحا أو ضمنيا، ويقوـ ىذا النوع مف التعزيز عمى تقديـ التعزيز : التعزيز الإيجابي -
ذه الفنية في إدراؾ الفرد لقدراتو عمى ضبط البيئة الإيجابي بعد ظيور الإستجابة المطموبة، وتساعد ى

المحيطة بو وتساعده عمى زيادة الوعي بالأفكار السمبية التي تؤثر في سموكو واستجاباتو تجاه الأحداث 
 (00: 0100 )عبد الرحمان ميدي،والمواقؼ التي يتعرضميا. 
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عند إنتياء الجمسة، تيدؼ إلى ىي مياـ محددة واضحة يقوـ بوضعيا المعالج  الوجبات المنزلية: -
مساعدة المفحوص عمى نقؿ تغيراتو الجديدة إلى المواقؼ الحية، ولكي يقوي ويدعـ أفكاره ومعتقداتو 
الصحية الجديدة، حيث يشجع المعالج ويوجو المفحوص عمى تنفيذ بعض الأعماؿ أو المجازفات الخارجية 

بالأىداؼ العلاجبة، وبشكؿ عاـ قد تكوف الوجبات وتعد ىذه الوجبات بطريقة خاصة بحيث تكوف مرتبطة 
المنزلية معرفية أوسموكية، كأف نطمب منو أف يدخؿ في سمسمة مف المواقؼ ثـ يوجو إلى أف يتصرؼ 
نحوىا بطريقة مغايرة لطرقو السموكية السابقة والعصابية، وقد تكوف معرفية كأف نطمب منو بعض الميارات 

 (000: 0000 )إبراىيم وآخرون، ء الإيجابي.المعرفية مثؿ: ممارسة الإصغا
( التنفيس عف المشاعر بأنيا عممية قوية مف التعبير 1986يعرؼ نيكوؿ وباولينو ) التفريغ الانفعالي: -

عف المشاعر ومواد الصراع في وجود شخص ليس لو علاقة بأصؿ ىذه المشاعر وىي بالتالي عممية 
رجاع واستدراؾ المادة المكبوتة مع ترافؽ التعبير العضوي معرفية وعضوية بنفس الوقت حيث تشمؿ است

عف ذلؾ بالضحؾ أو الصراخ أو الدموع. فوجود الأفكار التمقائية المتفتحة يعكس وجود تشويو في البنية 
المعرفية عند الشخص مثؿ: وجود الأفكار السمبية، أو العلاقة السببية التي تثير الشعور بالذنب، فالشكوؾ 

تفريغ، بدلا مف أف تكبت حوؿ الحدث الضاغط يمكف أف تقسـ وتشارؾ مف خلاؿ عممية ال والتساؤلات
فالتفريغ أو التنفيس الانفعالي ييدؼ إلى توضيح حقيقة ما حدث وبالتالي  بالتالي تبقى دوف أجوبة.داخميا و 

تحمؿ مسؤولية ما مؽ بالشعور بالذنب، ولوـ الذات و يسمح بإعادة تفسير العلاقة السببية. وخاصة فيما يتع
 جرى.
وبالتالي فإف ىذه الإيضاحات الخارجية التي تأتي عف طريؽ التفريغ النفسي، حيث يمكف أف        

 تخفض مف الحاجة إلى التشويو المعرفي، وبالتالي تخفض مف ىجوـ الأفكار التمقائية السمبية.
القمؽ مثلا وىو يتضمف تعريض  ىو مكوف رئيسي في الإرشاد المعرفي السموكي لإضطرابات التعريض: -

الفرد لمموقؼ أو المواقؼ التي تسبب لو القمؽ، فقد وجد الباحثوف في ىذا المجاؿ، أف التعريض المستمر 
لممثيرات التي تسبب القمؽ ينتج عنو تشتت إستجابة القمؽ لدى الفرد الذي يعاني مف القمؽ فالتعريض لو 

والتعريض المتدرج والتعريض في الحي )الواقع( وىذا النوع مف  عدة أشكاؿ يتخذىا منيا: التعريض التخيمي
التعريض يكوف بدوف تدرج ولابد مف توفر شروط ليذا النوع مف التعريض مف أىميا موافقة العميؿ كما 

 يوجد أنواع أخرى مف التعريض منيا التعريض  
ف الفنية التأثير عمى الأعراض بمساعدة المرشد لمموقؼ الذي يسبب القمؽ بطريقة مباشرة. اليدؼ م     

السمبية لمقمؽ بإطفائيا وذلؾ بمواجية المثيرات مف ناحية ومواجية سموؾ التجنب الذي ىو معزز لمقمؽ مف 
 (00،00: 0100 شكال،) ناحية أخرى وتختمؼ طريقة التعرض بإختلاؼ مكاف المواجية وأسموب المواجية.
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لمعرفي، تقوـ عمى إيقاؼ عادات الاستجابات الفكرية التي ىي طريقة لتبديؿ السموؾ اإيقاف الأفكار:  -
تقتحـ ساحة وعي العميؿ المزعجة، والتي تؤثر عمى سموؾ المريض )كالأفكار الوسواسية(، تقوـ ىذه 
التقنية عمى تدريب المصاب عمى إستبعاد الفكرة المزعجة حيف تدخؿ نطاؽ وعيو، فيعمـ المعالج العميؿ 

كار ويدربو عمييا، ثـ ينبيو إلى أف الأفكار ستعود إليو ثانية، وعميو كمما اجتاحت تقنية لإيقاؼ ىذه الأف
 (00: 0100)عبد الرحمان،  الفكرة المزعجة ساحة وعيو أف يتعامؿ معيا بالأسموب الذي تعممو.

وىنا نستخمص اف التقنيات المعرفية السموكية عديدة ومتنوعة، بحيث أف لكؿ منيا طريقة تطبيؽ       
 اصة، يستعمميا المعالج لتحقيؽ فعالية والوصوؿ إلى أىداؼ تـ وضعيا في البرنامج العلاجيخ
 العلاج المعرفي السموكي للأطفال: 0ـــ0

تشير أساليب العلاج المعرفي السموكي الموجية لمطفؿ إلى التدخلات التي تؤكد عمى مبادئ التعمـ       
تغييرات في التفكير والانفعاؿ والسموؾ، وتتضمف التقنيات  والاستراتيجيات المنظمة التي تستيدؼ إحداث

المعرفية السموكية الشائعة في ىذا الصدد تحديد السوابؽ والنتائج المترتبة عمى السموؾ المشكؿ، وتعمـ 
عادة البناءالمعرفي واستراتيجيات حؿ المشكلات، ونمذجة  كيفية التحكـ والتعبير عف الانفعالات وا 

 (080: 0101 )فيلالي، ولة إجتماعيا والتمرف عمييا.السموكيات المقب

 مف بيف فنيات المعرفية السموكية التي تستخدـ مع الأطفاؿ مايمي:
ويقوـ ىذا الأسموب عمى تقميد  A.Bandura: وضع ىذه التقنية العالـ الكندي ألبرت بنودرا النمذجة -

الإيجابي المعدؿ المعاكس لمسموؾ المراد ومحاكاة النموذج، وذلؾ بتعمـ جديد عف طريؽ ملاحظة السموؾ 
 (01: 0100)بمغالم، تعديمو، باستخداـ مقاطع فيديو لمنموذج الحي أو قراءة قصة ..إلخ. 

: ىي طريقة لتبديؿ السموؾ المعرفي )الفكري(، تقوـ عمى إيقاؼ عادات الاستجابات إيقاف الأفكار -
تي تؤثر عمى سموؾ المريض كالأفكار الوسواسية، تقوـ الفكرية التي تقتحـ ساحة وعي العميؿ المزعجة، وال

ىذه التقنية عمى تدريب المصاب بإستبعاد الفكرة المزعجة حيف تدخؿ نطاؽ وعيو، فيعمـ المعالج العميؿ 
تقنية الإيقاؼ ىذه الأفكار ويدريو عمييا، ثـ ينبيو إلى أفكار ستعود إليو ثانية، وعميو كمما اجتاحت الفكرة 

 (00: 0100سنوساوي، .)ة وعيو أف يتعامؿ معيا بالأسموب الذي تعمموالمزعجة ساح
يمثؿ لعب الأدوار منيجاً آخر مف مناىج التعمـ الإجتماعي، يدرب لعب الأدوار، البروفات السموكية:  -

بمقتضاه الطفؿ عمى تمثيؿ جوانب مف الميارات الإجتماعية حتى يتقنيا. ولإجراء ىذا الأسموب يطمب 
الطفؿ الذي يشكو مف الخجؿ مثلًا أف يؤدي دوراً مخالفاً لشخصيتو أو أف يقوـ مثلًا بأداء دور  المعالج مف

طفؿ عدواني أو جريء. وأحياناً يتـ تطبيؽ ىذا الأسموب بتشجيع الطفؿ عمى تبادؿ الأدوار، وبمقتضى ىذا 
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خجؿ إلى دور الجرأة، الأسموب نطمب مف الطفؿ أف يؤدي الدور ونقيضو أي أف ينتقؿ مف القياـ بدور ال
 .تدريب عمى ميارات إجتماعية معينةأو فبتالي فييا تساعد عمى 

لا يمكف عممياً عزؿ اضطرابات الأطفاؿ ومشكلاتيـ السموكية عف الطريقة التي  تعديل أخطاء التفكير: -
عموف معيا. يفكروف بيا، وعما يحممونو مف آراء واتجاىات ومعتقدات نحو أنفسيـ ونحو المواقؼ التي يتفا

فالاضطرابات النفسية عمى وجو العموـ بما فييا اضطرابات الطفؿ تعتبر مف وجية نظر المعالج السموكي 
المعرفي ذات علاقة وثيقة بالطريقة التي يفكر بيا الشخص عف نفسو وعف العالـ، فما يردده الطفؿ مف  –

 أقواؿ لنفسو، يتردد في ذىنو مف أفكار عندما يواجو المواقؼ.
مف المعروؼ أف بعض أنواع الإضطراب النفسي لدى بعض البالغيف والأطفاؿ عمى  الأسموب المعرفي: -

السواء عادة ما تكوف مصحوبة بخصائص فكرية في الشخص كالمبالغة والتيويؿ، وتوقع الشر. 
 (00،000: 0110، )إبراىيم وآخرون فالإضطراب ينجـ عف طرؽ خاطئة في التفكير.

 ي السموكي لمطفؿ يمر بالخطوات التالية: أف لمعلاج المعرف
 جمع معمومات تفصيمية التي تجعؿ الطفؿ يشعر بالمشكمة كالقمؽ، الخوؼ 
 .مساعدة الطفؿ عمى تحديد وتمييز الافكار والمشاعر و ردود الفعؿ الجسدية المرتبطة بالموقؼ 
 ػتعزيز الحديث الذاتي الايجابي 
  التعامؿ و التكيؼ عند الطفؿ.استخداـ الاسترخاء لتحسيف استراتيجيات 
 .التركيز عمى الواجب المنزلي طواؿ العممية العلاجية 
 (00: 0100 )الشريان، .علاقة مع الطفؿ طواؿ فترة العلاجالتركيز عمى تطوير ال 
عمى الرغـ مف العلاج المعرفي السموكي يتـ مع الأطفاؿ إلا أف لموالديف دورا في نجاح ىذا العلاج        
ي ذلؾ إحضار الطفؿ لمعلاج، وتوفير معمومات حوؿ مشكمة الطفؿ السموكية، وخمؽ بيئة مناسبة بماذا ف

بيف الجمسات، التي تساعد الطفؿ عمى ممارسة ميارات العلاج المعرفي السموكي، كما تجدر الإشارة ألا 
يات حسب حالة أف ىناؾ تقنيات تستخدـ مع الراشديف والأطفاؿ عمى حد السواء، ويتـ إختيار ىذه التقن

 الطفؿ، وطبيعة الإضطراب لديو، بغرض تخفيؼ مف الأعراض. 
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خلاصة:      
حيث نستخمص مما سبؽ عرضو أف إضطراب الشاشة مف بيف أكثر الإضطرابات شيوعا لدى الأطفاؿ ب

، والعزلة الإجتماعية وتدىور في اليارات المعرفية، ويعود السبب أنو يظير بعض الأعراض كالقمؽ
ئيسي لظيور ىذا الإضطراب إلى التفاعؿ المستمر لطفؿ مع الشاشات في سف مبكرة  لذاوجب وضع الر 

قيود لمدة إستخداـ ىذه الشاشات، وكذلؾ الإىتماـ بوضع أساليب علاجية تخفؼ مف حدة ىذه الأعراض 
حقيقة  إف التوجو المعرفي السموكي يقوـ عمى ،اشة عمى التكيؼ مع العالـ الخارجيومساعدة طفؿ الش

مفاداىا أف الجانب الأكبر مف الإضطرابات النفسية أساسو معرفي، ويمر بمخطط ينطمؽ مف التشخيص 
والتحميؿ الوظيفي لمعرض ثـ تحديد الأىداؼ العلاجية ليمييا تنفيذ البرنامج العلاجي وصولا إلى تقييـ 

 .النتائج
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 :تمييد
لتي قاـ بيا الباحث مف أجؿ تحقيؽ أىدافو إف لجميع الدرسات العممية جانب منيجي يوضح الإجراءات ا

المسطرة، والتحقؽ مف الفرضيات التي وضعيا، بناء عمى ماتـ عرضو في الجانب النظري جاء الجانب 
التطبيقي مف أجؿ الوقوؼ عمى تحقؽ أو عدـ تحقؽ الفرضية، ومف ىذه الخطوات المنيجية المتبعة في 

ومف ثـ توضيح   دراسة والشروط التي تـ عمى أساسيا إختيارىاذلؾ إختيار المنيج المناسب وتحديد عينة ال
الحدود المكانية والزمانية لدراسة، وكذذلؾ إختيار الأدوات البحث المناسبة، لنتطرؽ في الأخير إلى 

 البرنامج العلاجي المقترح في ىذه الدراسة.
 الدراسة الإستطلاعية: .0

عممي تفيد في التعرؼ عمى مجتمع الدراسة، وضبط  الدراسة الإستطلاعية خطوة ميمة لكؿ باحث    
متغيرات الدراسة كما وتسمح بالتأكد مف أدوات الدراسة المناسبة التي تساعد بدورىا في جمع البيانات 

 المطموبة . 
 أىداف الدراسة الإستطلاعية: 0.0

 أ ػ تكويف تصور عاـ حوؿ موضوع الدراسة
 ب ػ ضبط إشكالية وفرضيات الدراسة 

 بناء برنامج معرفي سموكي لإضطراب الشاشة ت ػ 
 ث ػ التعرؼ عمى ىذه الفئة مف الأطفاؿ وجمع معمومات عنيا

 :النتائج
تقبؿ الحالات لدراسة الاستطلاعية وتأكد مف أف ىذه الفئة مف الأطفاؿ الشاشة يعانوف مف القمؽ     

اعية وتـ تكويف تصور عاـ لدراسة وضعؼ في الميارات المعرفية خاصة الإنتباه وكذلؾ لدييـ عزلة إجتم
 الأساسية.

 الدراسة الإستطلاعية:حالات   0ـ 0 
 الدراسة الإستطلاعيةحالات  خصائص (: 10جدول )ال

العمر  الجنس    ا الحالة 
 1 ذكر 9
 2 ذكر 08
 3 ذكر 10
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 منيج الدراسة: .0
 نا في دراستو ولتحقيؽ اليدؼ لكؿ دراسة عممية خصائيا وصفاتيا التي تممي عمى الباحث منيجا معي      

الأساسي لدراسة والمتمثؿ في التحقؽ مف دور البرنامج العلاجي المعرفي السموكي في تخفيؼ مف أعراض 
إضطراب الشاشة عند الطفؿ تـ الإعتماد عمى المنيج العيادي بإعتبار ىذا المنيج الأنسب لموصوؿ الى 

 مطروحة.الغاية مف ىذا البحث والإجابة عف التساؤلات ال
بحيث يعد المنيج الذي يستخدـ لدراسة المسائؿ البشرية العيادية حيث يتناوؿ السموؾ الإنساني تناولا      

عمميا ويعرؼ أيضا عمى انو منيجي ستيدؼ التشخيص والعلاج لمف يعانوف مف مشكلات سموكية 
ضطربات نفسية، ويتقدموف الى العيادات النفسية يمتمسوف النضج والتوجيو  والعلاج.  وا 

 (08 :0000 ،)لاغاش
 تحديد الإطار المكاني والزماني لدراسة: .0

 تحديد الإطار المكاني لدراسة: 0.0
  (جمفة-داغوجي للأطفاؿ المعاقيف ذىنيا )قصر شلالةتـ إجراء ىذه الدراسة في المركز النفسي البي   

مركز النفسي البيداغوجي قصر شلالة وذلؾ نظرا لصعوبة تحديد عينة الدراسة، حيث وقع إختيارنا عمى ال
" بيداغوجي التابع لولاية الجمفة "حاسي بحبحوكذلؾ المركز النفسي ال ،03/12/2021 الذي تأسس سنة
 .10/11/2011 والذي تأسس سنة

 تحديد الإطار الزماني لدراسة: 0.0
إلى  01/04/2025 تـ إجراء ىذه الدراسة لثلاث حالات في الفترة الزمنية الممتدة مابيف    
02/05/2025. 
 :الأساسية الدراسة .0

سنوات ممف لدييـ إضطراب  10إلى  5ثلاث حالات، تترواح أعمارىـ مف مف  الدراسة  تكونت
 :كتالي،وجاءت ، وىي نفسيا عينة الدراسة الإستطلاعيةالشاشة

 الدراسة الأساسيةحالات  خصائص  (: 10) جدولال  
 الحالة الجنس العمر
 1 ذكر 9
 2 ذكر 08
 3 ذكر 10
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 ات الدراسة:أدو  .0
لإستعماؿ  يسعى كؿ باحث لجمع المعمومات مف الميداف حوؿ موضوع دراستو، مما يجعمو يمجأ       

 في ضوء مشكمة الدراسة وأىدافيا التي قامت عمييا إستخدمنا الوسائؿ التالية:وسائؿ تمكنو مف ذلؾ، و 
 : CARS مقياس تقدير التوحد الطفولي 0.0

التوحد الطفولي أكثر الإختبارات استخداما في تشخيص التوحد وتحديد يعتبر مقياس تقدير        
( لتشخيص حالات التوحد وتحديد درجة الإعاقة، ويصمح 1980شدتو.وقد وضعو سكوبمر وأخروف سنة )

دقيقة  45 بندا ويستغرؽ مابيف 15ي مكوف مف ىو مقياس سموك ،داـ في مرحتمي الطفولة والمراىقةللإستخ
الطفؿ الدرجة المناسبة لكؿ جانب مف الجوانب الخمسة عشر والتي توضح مدى إنحراؼ  الإكمالو، يمنح

(، وعقب تحديد كؿ 4-1سموؾ الطفؿ عف مف ىـ في مثؿ عمره الزمني .ويمنح كؿ بند درجة تتراوح بيف )
بند يتـ جمع حاصؿ درجات جميع البنود لكؿ المجالات، ومف خلاؿ ىذه الدرجات يتحدد إف كاف الطفؿ 

 ( توحد شديد. 60-40( بسيط مف )40-30( ليس توحد مف )30-15عاني مف توحد أو لا، مف )ي
 (00: 0101 )رمضاني،

وقد إستخدـ ىذا المقياس لتأكد مف أف الطفؿ غير مصاب بتوحد، والتأكد مف تشخيص الطفؿ       
ختيار العينة المناسبة لدراسة الحالية.  بإضطراب الشاشة وا 

 ادية:المقابمة العي 0.0
ىي تفاعؿ لفظي بيف شخصيف في موقؼ مواجية حيث يحاوؿ أحدىما وىو الباحث القائـ 
بالمقابمة أف يستثير بعض المعمومات أو التعبيرات لدى الآخر وىو المبحوث والتي تدور حوؿ أرائو 

صوؿ عمى ومعتقداتو وبصورة أكثر بساطة يمكف القوؿ بأف المقابمة لقاء بيف الباحث والمستجيب بيدؼ الح
 (80: 0108 )مريد،معمومات بصورة شفوية وتعد أداة لجمع المعمومات. 

لأنيا تلائـ موضوع الدراسة وتساعد في الوصوؿ إلى تحقيؽ أىداؼ اعتمدنا عمى المقابمة العيادية      
 ىذه الدراسة وتسمح بجمع أكبر عدد ممكف مف المعمومات عف الحالات.

 الملاحظة العيادية: 0.0
ي توجيو الحواس لمشاىدة ومراقبة سموؾ معيف أو ظاىرة معينة وتسجيؿ جوانب ذلؾ السموؾ ى     

وخصائصو فيناؾ ظواىر لايتمكف الباحث مف دراستيا عف طريؽ المقابمة والإستبياف ولابد مف إختبارىا 
 يعيشيا أف الباحث مف الواقؼ ىذه تتطمب حيث وغيرىا والإحتفالات بنفسو مباشرة مثؿ العادات والتقاليد

  (254: 2006 واعية.)محمد، بملاحظة بنفسو
 كاف اليدؼ منيا مشاىدة ومراقبة سموؾ الطفؿ وتصرفاتو.



 الفصؿ الثالث:                                                              الإجراءات المنيجية لمدراسة
 

32 
 

 شبكة الملاحظة: 0.0
مف خلاؿ جدوؿ يمثؿ المجالات المراد ملاحظتيا في عينة الدراسة والتركيز عمييا، وذلؾ بكتابة تقييـ      
 المجاؿ المعرفي، المجاؿ السموكي، المجاؿ الإنفعالي في مايمي:المجالات  تتمثؿوبعدي، و  قبمي
 إختبار ستروب: 0.0

 Stroopإختبار ستروب ىو إختبار يقيس الانتباه الإنتقائي وقدرة الكؼ، انشأ مف طرؼ ستروب 
، ويكمف مبدأ الإختبار في وضع الحالة محؿ الدراسة أماـ منبيات تحمؿ خصائص غير 1935 سنة

ميا وفي ذات الوقت تجيب عمى خاصية أخرى ويحتوي ىذا الإختبار عمى ثلاث ملائمة والتي عميو تجاى
 (. 03X21A4)بطاقات ذات مقاس 

 .كممة مكتوبة بالأسود تمثؿ كممات ألواف :أحمر، أصفر، أزرؽ 50: تتكوف مف البطاقة الأولى* 
اف مختمفة لاتمثؿ معنى : فتحتوي عمى نفس الكممات لكف ىذه المرة الكممات مكتوبة بألو البطاقة الثانية* 

 الدلالي ليا، مثلا كممة أزرؽ مكتوبة بالأحمر.
 .: فتمثؿ مستطيلات تحمؿ نفس الألواف السابؽ ذكرىاالبطاقة الثالثة *

 10ثانية لكؿ بطاقة، ىذه البطاقات تتكوف مف  45ويتمثؿ الوقت اللازـ مف أجؿ إعطاء الإجابة     
 منبيات. 5صفوؼ كؿ صؼ يحمؿ 

دؼ ىذا الإختبار إلى تقييـ الإنتباه الإنتقائي، وقدرة الكؼ لموضعية التي تمثؿ منافسة بيف ويي      
 إجابتيف اختياريتيف.

 طريقة التنقيط:
عمى الفاحص أف يضع أمامو أربع بطاقات تحمؿ الإجابات المحتممة التي يجب عمى المفحوص       

لتي يرتكبيا والترددات التي يقع فييا وعدد إعطائيا، وفي كؿ بطاقة يقوـ بمتابعة وشطب الأخطاء ا
، وبعد الإجابات الصحيحة لكؿ بطاقة مف البطاقات المقدمة، واذا تجاوز سطرا يجب إنقاصيا مف المجموع

+الترددات، ومف ثـ حساب 2ذلؾ نقوـ بحساب درجة الخطأ لكؿ بطاقة وىذا بضرب مجموع الأخطاء في 
درجة التداخؿ والتي تحسب بإنقاص درجة الإجابات الصحيحة في البطاقة الثالثة والتي تخص تسمية 

ت بو الكممة( في بالألواف مف درجة الإجابات الصحيحة التي تمثؿ التداخؿ )تسمية لوف الحبرالذي كت
 (0000: 0100 )سعدات،. البطاقة الثانية

 إعتمدنا عمى ىذا الإختبار الأنو يساعد عمى لتحديد وتقييـ إنتباه طفؿ الشاشة.
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 البرنامج العلاجي المعرفي السموكي المقترح:     .0
  وصف البرنامج: -أ

كي بناء عمى الأىداؼ المسطرة التي مف يقوـ ىذا البرنامج عمى إستخداـ العلاج المعرفي السمو           
العلاج المعرفي شأنيا أف تخفؼ بعض الأعراض التي تظير لدى طفؿ الشاشة وذلؾ بإستخداـ فنيات 

حيث يتضمف ىذا البرنامج العلاجي مجموعة  (الواجب المنزلي-فيس الانفعاليالتن لعب -السموكي )التعزيز
أىداؼ معينة، كما يتضمف البرنامج تعميـ الطفؿ كيؼ  مف الجمسات العلاجية وتتضمف كؿ واحدة منيا

يتخمص مف قمقو وينمي مياراتو المعرفية كما يساعد عمى تكيؼ طفؿ الشاشة مع العالـ الخارجي "التخمص 
 مف العزلة الإجتماعية " بشكؿ يضمف تطور العلاقة بيف الطفؿ و الوالديف وأقرانو .

 أىمية البرنامج:  -ب
برنامج العلاجي بتخفيؼ مف بعض أعراض التي تظير لدى الطفؿ نتيجة الإستخداـ يسمح ىذا ال      

المفرط لشاشات كالقمؽ والعزلة الإجتماعية كذلؾ تكمف أىمية ىذا البرنامج العلاجي في أنو يساعد عمى 
اـ المفرط لشاشات مف طرؼ تنمية الميارات المعرفية لطفؿ الشاشة توعية الوالديف بخطورة الإستخد

 . وتحسيف سموؾ الطفؿ وأداءه العاـ في المنزؿ وداخمو الوسط المدرسي.طفاؿالأ
 أىداف البرنامج:  -ت
  .تحديد وفيـ المشكلات التي يعاني منيا طفؿ الشاشة -
  .تحسيف الأداء الإجتماعي لطفؿ الشاشة والتفاعؿ مع العالـ الخارجي -
 .تقميؿ مف تفاعؿ الطفؿ مع الشاشة -
 ت المعرفية لطفؿ الشاشة )الإنتباه، التركيز .. الخ (تنمية الميارا -
 .التخمص مف بعض أعراض اضطراب الشاشة "كالقمؽ" عف طريؽ الضبط الإنفعالي -
 خطوات إعداد البرنامج العلاجي: -ث

تشمؿ العممية إعداد البرنامج العلاجي انطلاقا مف الخمفية النظرية ثـ وضع أىداؼ جزئية لمبرنامج 
تطبيقي لمبرنامج وتحديد الإستراتيجيات والأساليب المتبعة في تنفيذىا بعدىا القياـ بتقديـ والمحتوى ال

 الجمسات وضبط المدة الزمنية لتطبيؽ البرنامج وفي الأخير تطبيؽ البرنامج ككؿ.
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 الأساس النظري لمبرنامج:  -ج 
ة النظرية العلاج المعرفي السموكي عامة تـ الإعتماد أثناء بناء البرنامج في شكمو الأولي عمى الخمفي      

علا ىيثـ )برنامج  والعلاج المعرفي السموكي لأطفاؿ بشكؿ خاص ومف بيف البرامج التي إعتمدنا عمييا:
 (2011 ،وردة بمحسيف)برنامج و (، 2014، نادر

طفاؿ بحيث أثبت العلاج المعرفي السموكي فعالياتو في علاج الإضطرابات التي تظير لدى الأ      
  بحيث أنو يبحث عف الحاؿ الذي يحدث نتيجة الأفكار ويتعرؼ عمى طريقة التفكير ثـ يقوـ بتعديميا
وىكذا يتـ تعديؿ السموؾ، مف خلاؿ تعديؿ الأفكار الخاطئة، واليدؼ الرئيسي العلاج المعرفي السموكي ىو 

الواقع، وتعميـ طفؿ ميارات  مساعدة الطفؿ عمى تحديد أكبر قدر مف التشوىات المعرفية ومواجيتيا في
 تجعمو يتوافؽ مع نفسو ومجتمعو.  جديدة

 الفئة المستيدفة:  -ح
( ساعات 5-3البرنامج موجو إلى الأطفاؿ الذيف يتفاعموف مع الشاشات بشكؿ مفرط بمعدؿ )

 .يظيروف قمؽ وعزلة إجتماعيةسنوات بحيث  (10-5يوميا و الذيف تتراوح أعمارىـ )
 ائي لمبرنامج: المحتوى الإجر  -د 

جمسة تيدؼ لخفض القمؽ والعزلة الإجتماعية وكذلؾ تنمية الميارات المعرفية لطفؿ  (10يحتوي عمى )    
 الشاشة مف خلاؿ استخداـ تقنيات المعرفية والسموكية.

 
 :خلاصة

ولو في ىذا الفصؿ ىو التعريؼ بالمنيج المتبع في ىذه الدراسة، وأدوات وفي الأخير نستنتج أف ماتـ تنا
الدراسة التي تسمح لنا بالكشؼ عف جممة مف أعراض إضطراب الشاشة ومؤشراتو والكشؼ عف جوانب 

 .دراسةممف العمميات المعرفية، بالإضافة إلى البرنامج المعرفي السموكي المقترح والحدود الزمنية والمكانية ل
 

 

 

 

 



 

 

 
 
 

 الفصل الرابع: عرض نتائج الدراسة ومناقشتيا
 تمييد

 ػ عرض نتائج حالات الدراسة 1
 الحالة الأولى ػ1ػ 1
 الحالة الثانية 2ػ 1
 الحالة الثالثة 3ػ 1
 ػ مناقشة النتائج في ضوءالفرضيات 2
 مناقشة الفرضية الجزئية الأولى 1ػ 2
 مناقشة الفرضية الجزئية الثانية 2ػ  2
 مناقشة الفرضية الجزئية الثالثة 3ػ  2
 مناقشة الفرضية العامة 4ػ  2
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 :تمييد
بعد التطرؽ لمبرنامج العلاجي المعرفي السموكي المقترح، وجمع المعمومات بواسطة الأدوات المقننة 

ؿ تقديـ المعتمدة في الدراسة الحالية، سنتطرؽ خلاؿ ىذا الفصؿ إلى عرض النتائج المتوصؿ إلييا مف خلا
 حالات الدراسة ومحتوى الجمسات .

 الدراسة حالات نتائج عرض .0
 الحالة الأولى: 0ـ0

 أ . تقديم الحالة :
 الإسـ: و. ب

 سنوات  09العمر: 
 الجنس: ذكر
 01أنثى:                     02ذكر:                          02عدد الإخوة: 

 03مكانو في الترتيب العائمي: 
 ى الإقتصادي: جيدا المستو  

 الولادة: طبيعية
 المستوى الدراسي: سنة ثالثة إبتدائي
 الشكؿ العاـ لمحالة: مرتب ونظيؼ

 الإتصاؿ: قميؿ جدا 
 النشاط الحركي: فرط حركي

 المغة الإستقبالية: عدـ إستقباؿ التعميمات والأوامر                  المغة التعبيرية: عجز في التعبير
 :لذاتيةالإستقلالية ا

 النظافة: مستقؿ                                   التغذية: مستقؿ 
 حالات مرضية أخرى: تأتأة

 وصف الإضطراب لدى الحالة:
سنوات، حسب كلاـ الأـ قد تعرض لشاشة التمفاز في سف عاميف  09و.ب( يبمغ مف العمر الطفؿ ) 

دأت تظير لديو ىذه الأعراض مف بينيا: التقميد "، حيث بCNبكثرة خاصة مشاىدة قناة كرتوف بالعربية "
"شخصيات كرتونية التعمؽ بشاشة التمفاز، تفادي المعب مع الأطفاؿ، قعوبة في التفاعؿ مع الوالديف خاصة 

 الأـ.
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 :CARS نتائج مقياس تقدير التوحد الطفولي ب .  
 (: حاصل المجموع النسبي لمفئات10جدول)

رقـ  1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 المجموع
 المستوى

الدرجة  1 2 1 1 2 1 1 2 1 2 1 1 2 1 1 20  
عبر عف وجود توحد لدى الحالة )و. ب( حيث تقع ضمف إف نتائج مقياس تقدير التوحد الطفولي، لات       

 . وبتالي يمكننا البدء بالبحث عف أعراض إضطراب الشاشة.( ليس توحد27 -15)
 صة بالحالة:شبكة الملاحظة الخاج. 

 (: شبكة الملاحظة الخاصة بالحالة الأولى10جدول)
 تقييم بعدي تقييم قبمي المجالات

 الإنتباه جيد نوعا ما - المجال المعرفي
 ضعؼ التركيز  -
 تدني في الميارات المعرفية )الإدراؾ، الذاكرة( -

تطور نسبي في الميارات المعرفية 
 )الإنتباه والإدراؾ(

 عدـ التواصؿ مع الآخريف - المجال السموكي 
 حركات عشوائية  -
 السموؾ العدواني -
 لعب غير منتظـ -
 سموؾ التقميد خاصة الأفلاـ الكرتونية -

 زيادة التواصؿ الإجتماعي -
 تطور المعب التفاعمي -
 إنخفاض السموؾ العدواني -
 إستمرار سموؾ تقميد -

 تقمب في المزاج - المجال الإنفعالي
 قمؽ الشديد -
 سموؾ إنفعالي شديد جدا )صراخ ( -

 القمؽ قميمة نوعا ما أصبحت درجة -
 إنعداـ الصراخ -
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 إختبار ستروب:ح. 
 تائج إختبار ستروب لمحالة الأولىن (:10الجدول رقم )

 الأخطاء النتائج الإختبار
 )خ(

 الترددات
 )ت(

 نتيجة الأخطاء 
 +ت(0)خ

 0 0 0 40  )البطاقة أ(1القراءة
 2 2 0 23 )البطاقة ب(2القراءة 

 0 0 0 48 التسمية )البطاقة ج(
 17 3 7 10 التداخؿ )البطاقة ب(

 نتيجة التداخؿ 
 نتيجة التداخؿ (–)نتيجة التسمية 

 38 1   

 )و، ب( يعاني مف إضطراب في الإنتباه ما يعني أف الحالة
 محتوى الجمسات مع الحالة:د.  

 (: محتوى الجمسات مع الحالة الأولى10جدول)
 الأم الجمسة الأولى : مقابمة أولية مع

 الملاحظة الفنيات والتقنيات الادوات المستخدمة أىداف الجمسة مدة الجمسة

 تعريؼ     كسب ثقة الأـ د 01
 بالإضطراب

 وطرؽ العلاج   

 

 المقابمة 
 التثقيؼ النفسي

 ػ تقبؿ الأـ للإضطراب 

 ػػ رغبة الأـ في علاج
الطفؿ وتخمص مف 

       الشاشات    دمافإ

تقييم الجمسة :    
ـ يتـ تمقي أي صعوبات أو عراقيؿ في ىذه الجمسة ، كانت الأـ متفيمة ولـ ترفض إجراء المقابمة  ل

 رغبتيا في مساعدة إبنيا ووضحت
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 الجمسة الثانية : جمع معمومات عن الطفل من الأم
 الملاحظة الفنيات والتقنيات الادوات المستخدمة أىداف الجمسة مدة الجمسة

المشكلات  ػ التعرؼ عمى د 30
 التي يعاني منيا الطفؿ

عف  ػ جمع معمومات
   الطفؿ

تعريؼ بالبرنامج  ػ 
 وفالعلاجي وأىدا

 الحوار          

 المناقشة

ػػ مساعدة الأـ في 
جمع المعمومات 

 عف الطفؿ 

ػػػ وافقت الأـ عمى  
البرنامج العلاجي 

 المقترح

  تقييم الجمسة :
 ذلؾ  كلات أسبابيا وتطورىا أبدت الأـ رغبتيا في توضيحجمع المعمومات عف الطفؿ وتحديد المش

 الجمسة الثالثة : مقابمة أولية مع الطفل
مدة 

 الجمسة
الادوات  أىداف الجمسة

 المستخدمة
 الملاحظة الفنيات والتقنيات

ػ التعرؼ عمى أىـ الأعراض  د 30
 التي تظير لدى الطفؿ

   ػ كسب ثقة الطفؿ 
 المستيدؼ

ياديةػ الملاحظة الع   

 ػ المقابمة العيادية

   التواصؿ في الرغبة عدـ ـ
ػ عدـ القدرة عمى   

 التمييز 
ػػ الخوؼ والتردد مف  

 الأشخاص الغرباء
 تقييم الجمسة :

 بيفعممت عمى كسب ثقة الطفؿ مف أجؿ الجمسات القادمة ، ومحاولة التخفيض التوتر والخوؼ لديو ومف  
 الإندفاعية ، القمؽ ، التردد ، إنعداـ التواصؿ.الأعراض التي  ظيرت لدى الطفؿ : 
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 لجمسة الرابعة: تحديد الميارات المعرفية ) الإنتباه(ا
مدة 

 الجمسة
الادوات  أىداف الجمسة

 المستخدمة
 الملاحظة الفنيات والتقنيات

ػ تحديد مدى الإنتباه  د 30
 الإنتقائي لدى الطفؿ 

 

ػ قائمة تصحيح 
 الإختبار

  بػ إختبار سترو 

 ػ الملاحظة

     ػ عدـ الإستجابة  لتعميمات
 ػ إنتباه متشتت

 ػ بطء الإستجابة 

  :تقييم الجمسة 
         جميع (وجدنا بطء في زمف ردة الفعؿ فيو.ب عند تطبيقنا إختبار ستروب عمى الحالة )

البطاقات  تثانية لـ يتمكف مف إعطاء كؿ الإجابات الموزعة عمى البطاقا 45في  البطاقات حيث أنو
ثانية دوف أخطاء أو  45الحالة إستغرؽ وقت أطوؿ مف وقت الإختبار  فالبطاقة الأولى أ   فمثلا نجد في

ما فيما يخص أ أ 0الأسود وبذلؾ كانت نتيجة الخطأ في البطاقة   المكتوبة بالموف إعادة قراءة الكممات
الدلالي ولاحظنا عميو  اف مختمفة لاتحمؿ معناىا البطاقة الثانية التي تتمثؿ في قراءة الكممات الممونة بألو 

تحصؿ عمى درجة أقؿ مف   في ىذه البطاقة ضعيفة بحيث أنو    وكانت درجة تركيزه   بطء في الإجابة
 بنسبة لكممة :الجانب الموني عمى قراءة الكممة مثلا   بحيث أنو قدـ ،23كالتالي البطاقة الأولى وكانت

التي تخص تسمية المستطيلات   الثالثة    أما في البطاقة، )أحمر (بأصفر كانت الإجابة عمييا  أحمر
اما في البطاقة الأخيرة التي ، والثانية  بالبطاقتيف الأولى   الممونة نجده تحصؿ عمى درجة أعمى مقارنة

المكتوبة الكممة   الحبر بدؿ     منو قراءة لوف  ىذه المرة طمبنا ( بحيث2كنا قد ممرناىا سابقا)البطاقة 
مما جمعو يتحصؿ  عمى نتيجة   أقؿ مف   مع وجود  بعض  ف الطفؿ شعر بالحيرة والإرتباؾأفنجد 

  بدؿأزرؽ  بقراءتو مثلا :الموف الأحمر قاـ قرأ الكممة بدؿ لونيا    بحيث ،07الأخطاء البطاقات السابقة 
 .فوقت لازـ لتعرؼ عمى الألواتجاوز ال  كما) أزرؽ (  الكممة    بو قراءة لوف الحبر الذي كتبت 
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 الجمسة الخامسة : تحديد الميارات المعرفية )التركيز و الذاكرة (

مدة 
 الجمسة

الادوات  أىداف الجمسة
 المستخدمة

 الملاحظة الفنيات والتقنيات

ػػ زيادة التركيز لدى  د 45
الطفؿ ػػ تحفيز الطفؿ 

 عمى التذكر

 ليغو
 قطعة 50ػ بازؿ 

 ؿ ػ تشجيع الطف

 ػ الملاحظة
         بالمشاركة

         ضعؼ التركيز
اثناء  عشوائية حركات
 المعب

،ىذه ز الطفؿ  مف خلاؿ البازؿ والميغوتـ التركيز في ىذه الجمسة عمى محاولة زيادة تركي تقييم الجمسة:
ستمر في كانت أكثر  المرحمة  يا مدة  المعب بتقبؿ مف الجمسات السابقة ، حيث أعجب الطفؿ بمعبة ليغو وا 

، كما قاـ برمي القطع  وبعثرتيا  في الإنزعاجظيرت عميو علامات الممؿ و  أطوؿ مقارنة بالبازؿ حيث
 .الطاولة 

 الجمسة السادسة : تعزيز وتنمية الميارات المعرفية
مدة 

 الجمسة
الادوات  أىداف الجمسة

 المستخدمة
 الملاحظة الفنيات والتقنيات

لدى  زالتركيز ػ  تعزي د 30
 الطفؿ

  أوراؽ + ممونات 
قريصات ػػ    

 

 BRAIN GYM 

ػ تشجيع الطفؿ     
ػ التعزيز    

 مف نوع  الطفؿ عمى ظير 
المتعة   

 تمريف  مع الطفؿ تفاعؿ ػ 
العقميةػ الرياضة   

 تقييم الجمسة :
 تفاعؿ الطفؿ بشكؿ، ز تركيزه وتحديد قدراتو المعرفيةتـ إستخداـ تماريف الرياضة العقمية عمى الطفؿ  لتعزي 

، ومع التشجيع  المستمر لطفؿ  تحسف تركيزه في كؿ مرة بسيطة غير معقدةجيد خاصة وأف ىذه  التماريف 
 كاف يعيد الكرة .
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 الجمسة السابعة : تعزيز التواصل الإجتماعي
مدة 

 الجمسة
الادوات  أىداف الجمسة

 المستخدمة
 الملاحظة الفنيات والتقنيات

المعب التفاعميػ تعزيز  د 30  

ػ تنمية المشاركة 
ةالإجتماعي  

 

 حبؿ ػػ

 كرةػ 

 

 التعزيز ػ
 المعب ػ

 عدـ رغبة المعبة
 ػ تردد الطفؿ  
ػػ صعوبة في الإندماج   

 مع الأطفاؿ الآخريف  

 : الجمسة تقييم
  فولكالآخريف  الأطفاؿ مع الإندماج في صعوبة وجد وأنو  خاصة و الألعاب في المشاركة الطفؿ رفض  
 ينبغي كما  يكف لـ أداه ولكف المعب في المشاركة إستطاع  فاشمة محاولات وعدة  المستمر تشجيع بعد

  التفاعمي المعب مف  يحسف قد  مرات عدة المعب في الإستمرار أف القوؿ يمكف ولكف، أقرانو مع  بالمقارنة
 . الإجتماعي تواصمو مف ويعزز

 الجمسة الثامنة : إيجاد طرق بديمة
مدة 

 الجمسة
الادوات  أىداف الجمسة

 المستخدمة
 الملاحظة الفنيات والتقنيات

ػػ محاولة إيجاد بديؿ  
 لشاشة 

 عف المشاعر السمبية 

ػػ الرسـ كمغة تعبيرية عف  
 داخؿ الطفؿ

 ػ ورقة 

ألواف ػ ػ   
 ػػ عجيف 

ػ الضبط 
 الإنفعالي 

 رسـالػ 

 الواجب المنزليػ 

 ػ رغبة الطفؿ في الرسـ
ـ رغبة الطفؿ      ػػ عد 

 المعب بالعجيف

 تقييم الجمسة:
كانت ىذه الجمسة مريحة لطفؿ وذلؾ بإستخداـ بعض الأدوات المحببة لطفؿ " الألواف " مما سيؿ العمؿ  

، ومما  يكف إستنتاجو في ىذه لعجيف بإستمرار في رسـ لعدة مراتفي ىذه الجمسة، ولكنو لـ يرغب في ا
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 في الرسـ . الجمسة أف أداء الطفؿ جيد
 

 الجمسة التاسعة :  تنمية ميارة التفكير والتنسيق
مدة 

 الجمسة
الادوات  أىداف الجمسة

 المستخدمة
 الملاحظة الفنيات والتقنيات

30  
 

ػػ تنمية ميارة التفكير 
 المنظـ والتنسيؽ

الواجب  ػػ مراجعة 
   المنزلي

 أغطية ػػ
  بلاستيكية

  أقلاـ ػػػ 
 ممونة أوراؽ ػػ 

BRAIN GYM   
اكثر تماريف 
 تعقيدا

  صعوبة إيجاد ػ
 الطفؿ قبؿ مف 
  بالممؿ شعور ػ
     منظـ غير تنسيؽ ػ 

 :الجمسة تقييم
 وظير  بالممؿ يشعر الطفؿ بدا الجمسة ىذه في المستخدمة العقمية تماريف في الموجودة لمتعقيدات نظرا  

 .الجمسة لاتماـ التحفيز مف نوع استخداـ تطمب مما التمريف اكماؿ في الرغبة وعدـ التوتر مف  نوع عميو
 الجمسة العاشرة : الإنياء والتقييم البعدي

مدة 
 الجمسة

الادوات  أىداف الجمسة
 المستخدمة

 الملاحظة الفنيات والتقنيات

ػ  إجراء مقابمة مع الأـ   د 30
لتوضيح التغيرات التي 

 ظيرت لدى الطفؿ

ػ إعطاء نصائح للأـ 
عامؿ مع الت كيفية حوؿ 
 الطفؿ

 ػ المقابمة 

 ػ الحوار

 ػ المناقشة

 التعاوف          رغبة الأـ في ػ 
تقبؿ الأـ للإرشادات 

 والتوجييات

 : الجمسة تقييم
  وتوضيح الطفؿ مع التعامؿ عممية تسييؿ أجؿ مف للأـ وتوجييات نصائح تقديـ الجمسة ىذه في تـ  

 الجمسات خلاؿ ياعمي المتحصؿ والنتائج للأـ أكثر   الإضطراب
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:الحالة الثانية عرض نتائج  0ــ0  

 : تقديم الحالة  . أ

 الإسـ: ب. ي
 سنوات  08العمر : 

 الجنس : ذكر
02أنثى :                   0ذكر:                              02عدد الإخوة:   

02: مكانو في الترتيب العائمي   
المستوى الإقتصادي: جيدا    

: طبيعيةالولادة  
 المستوى الدراسي: سنة ثالثة إبتدائي

 الشكؿ العاـ لمحالة : نظيؼ حسف المظير
:  قميؿ نوعا ماالإتصاؿ  

 النشاط الحركي:  كثير النشاط
  يمات والأوامرالمغة الإستقبالية : عدـ إستقباؿ التعم               المغة التعبيرية:  صعوبة في التعبير    

:لإستقلالية الذاتية ا  
مستقؿ نوعا ما: النظافة                        : مستقؿ  التغذية                            

  حالات مرضية أخرى : لاتوجد
وصف الإضطراب لدى الحالة:       

أشير وذلؾ عف  ، تعرض لشاشة التمفاز في سف عاـ وخمسةسنوات 08مر ) ب.ي( يبمغ مف الع الطفؿ  
، وعندما بمغ سف خمس سنوات أصبح ييتـ  بشاشة الياتؼ ؽ مشاىدة قنوات الأطفاؿ "كراميش"طري

ستمر في مشاىدة الرسوـ المتحركة ، ومف بيف الأعراض الرئيسة لإضطراب الشاشة التي تظير لديو:   وا 
 .،  فرط الحركة، العزلة الإجتماعيةرفية خاصة التركيزتدني الميارات المع
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:CARS نتائج مقياس تقدير التوحد الطفولي   ب .  

" الحالة الأولى"( : حاصل المجموع النسبي لمفئات18جدول رقم )  

رقـ  1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 المجموع
 المستوى

الدرجة  1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 17  
( ليس توحد ، أي لاتعبر عف وجود  27ػػ  15)إف نتائج مقياس تقدير التوحد الطفولي  ضمف المجاؿ   "

  .توحد لدى الحالة ) ب. ي( وبتالي يمكننا البدء بالبحث عف أعراض إضطراب الشاشة

  شبكة الملاحظة الخاصة بالحالة:ج.  
 شبكة الملاحظة الخاصة بالحالة الثانية:(10جدول )

تقييم بعدي  تقييم قبمي   المجالات      
ػػ تحسف التركيز والإنتباه لدى الحالة     

    
   

 إنتباه ضعيؼ
 معرفية متدنية ػ ميارات

 

 المجال المعرفي

 ػػ تعززت المشاركة الإجتماعية   
 ػػ تغيير مموحظ في التواصؿ البصري   
  ػػ المشاركة في المعب مع الأخريف 

العزلة الإجتماعية وقمة المعب مع   
 الأطفاؿ الأخريف

صعوبة في التواصؿ البصري             

 المجال السموكي

ي القمؽ ػػ  إنخفاض نسبي ف      
  

القمؽ والتوتر خاصة عندما يتـ نزع       
الياتؼ منو       

المجال الإنفعالي   
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 :إختبار ستروب ح.
 الثانية (:نتائج إختبار ستروب لمحالة01الجدول رقم )

 الأخطاء النتائج الإختبار
 )خ(

 الترددات
 )ت(

 نتيجة الأخطاء 
 +ت(0)خ

 5 5 5 5: )البطاقة أ(1القراءة
 7 7 5 78 )البطاقة ب(2القراءة 

 5 5 5 94 التسمية )البطاقة ج(
 8 8 5 ;6 التداخؿ )البطاقة ب(

 نتيجة التداخؿ 
 نتيجة التداخؿ (–)نتيجة التسمية 

 87 6   

 ( يعاني مف إضطراب في الإنتباهب .ي ما يعني أف الحالة)  
 جمسات مع الحالة:محتوى الد.  

 (: محتوى الجمسات مع الحالة الثانية00جدول )
 الجمسة الأولى : مقابمة أولية مع الأم

الملاحظة  التقنيات               
 والفنيات

الأدوات          
 المستخدمة

أىداف الجمسة   مدة 
 الجمسة

ػػػ تردد الأـ لحضور        
 المقابمة 

 ػػػ خوؼ الأـ عمى طفميا  

المقابمة   
  التثقيؼ النفسي 

 كسب ثقة الأـ  ا
 عريؼ بالإضطراب       ت 
 وطرؽ العلاج  

 

د 30   

 تقييم الجمسة : 
كانت الجمسة جيدة نوعا ما ، لكف الأـ لـ تتقبؿ فكرة  العلاج ، لـ تكف تعمـ بحالة إبنيا حيث كانت تظف 

 أنو مصاب بالتوحد وبعد القميؿ مف تشجيع كسبنا ثقة الأـ خاصة فيما يتعمؽ بمصمحة إبنيا 
: جمع معمومات عن الطفل من الأم الجمسة الثانية   

الملاحظة  التقنيات        
 والفنيات

الأدوات           
 المستخدمة

أىداف الجمسة  مدة  
 الجمسة
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ػػ تردد الأـ في  
الحديث عف بعض 
 الأشياء عف الطفؿ 

ػػ تشجيع المستمر  
 للأـ عمى التكمـ

 الحوار         
 ا المناقشة

ػ التعرؼ عمى المشكلات  
 تي يعاني منيا الطفؿال

 ػ جمع معمومات 
 عف الطفؿ  
تعريؼ بالبرنامج العلاجي  ػ 

 وأىدافو 
 ػ 

د 30   

  تقييم الجمسة :   
ييا عف طريؽ   التشاور مع تـ جمع معمومات عف الطفؿ وكيؼ تطورت المشكلات لدييا وذلؾ بعد تحدد

 ، وتـ أخذ موافقتيا عمى البرنامج العلاجي المقترح.الأـ
مسة الثالثة : مقابمة أولية مع الطفلالج  

التقنيات           ا الملاحظة
 والفنيات

الأدوات          
المستخدمة   

أىداف الجمسة   مدة 
الجمسة   

ػػ الخوؼ مف        
 الغرباء 

ثقة   ػ صعوبة كسب 
الطفؿ ضعؼ التواصؿ   

 تشتت الإنتباه  البصري

ػ الملاحظة 
 العيادية

 ةػ المقابمة العيادي

 
 

ػ التعرؼ عمى أىـ الأعراض 
 التي تظير لدى الطفؿ

 ػ كسب ثقة الطفؿ  المستيدؼ
  

30 
 
 
 

 
 

  
تـ كسب ثقة الطفؿ بصعوبة بعد عدة محاولات وذلؾ مف أجؿ ضماف نجاح الجمسات  تقييم الجمسة :  

 . البصري القادمة ومف بيف الأعراض التي ظيرت لدى الطفؿ : الخجؿ ، تشتت الإنتباه ، ضعؼ التواصؿ
لجمسة الرابعة: تحديد الميارات المعرفية ) الإنتباه(ا  

مدة  أىداف الجمسة الأدوات المستخدمة التقنيات والفنيات الملاحظة
 الجمسة

إعادة شرح      ػػ   
 مرة التعميمات في كؿ

 ػ إختبار ستروب
 ػ الملاحظة

ػ قائمة تصحيح  
 الإختبار

نتباه الإنتقائي ػ تحديد مدى الإ
 الطفؿ لدى

  30 
 د
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  ػػ ضعؼ الإنتباه 
 :تقييم الجمسة   
 أنو حيث البطاقات جميع  في الفعؿ ردة زمف في بطء عمى الطفؿ وجدنا  ستروب إختبار تطبيقنا عند 

البطاقة الاولى نلاحظ أف الحالة  البطاقات عمى الموزعة الإجابات كؿ إعطاء مف يتمكف لـ ثانية 45 في
القراءة ولـ يتمكف مف قراءة كؿ الكممات  ت المكتوبة بالأسود وكاف ذلؾ ببطء في عمميةقد قاـ بقراءة الكمما

تنص عمى قراءة كممات مكتوبة بألواف مختمفة لاتحمؿ   أما فيما يخص البطاقة الثانية والتي، المقدمة لو
 بطاقة الأولىقدـ إجابات صحيحة أقؿ مف ال   معناىا الدلالي ولمسنا لديو ايضا بطء في الإجابة بحيث

بحيث أنو في بعض الكممات قدـ الجانب الموني عوض الجانب الدلالي أي قراءة الكممة مثلا:  بنسبة 
أما في البطاقة الثالثة والتي تخص تسميات الالواف  (أحمر)عمييا بأزرؽ    لكممة أحمر كانت الإجابة 
اما في البطاقة الاخيرة ،  ريقة بطيئةبالإجابة بشكؿ صحيح ولكف ذلؾ  كاف بط   مستطيلات فنجده قد قاـ

فنجد أنو قاـ بالإجابة عمى التعميمة لكف زمف  ،  الجانب الموني وكؼ الجانب الدلالي  التي عمى اعطاء
    لأخضر قاـاقرأ الكممات المكتوبة بدؿ تسمية الموف مثلا:الموف  ثرد فعمو بطيئا مع إرتكابو للأخطاء بحي

المرحمة   لوقت اللازـ لمتعرؼ عمى ألواف البطاقة،وشكمت ىذه البطاقة الأخيرة كما تجاوز ا .أصفربقراءتو 
ويمكف أف نستنتجو في ىذا  ، الأكثر تعقيدا في ىذا الإختبار الأمر الذي جعؿ الحالة يتوقؼ عند كؿ كممة

عالجة الإختبار ىو أف وضعية التداخؿ ىي الأكثر صعوبة بالنسبة لمحالة ىذا مايعكس مشكؿ معرفيا في م
الحبر ) الجانب الموني مع قراءة كممة    إنتقاء المعمومات نتيجة لنزاع الداخمي الذي نشأ في تسمية لوف

، ومما يمكف إستنتاجو في ىذه الجمسة   أف لدى الحالة  نقص شديد في الإنتباه  الجانب الدلالي (
 الإنتقائي.

الذاكرة ( الجمسة الخامسة : تحديد الميارات المعرفية )التركيز و  
الملاحظة  الأدوات     التقنيات والفنيات 

         
 المستخدمة

 مدة أىداف الجمسة 
الجمسة   

ػ تركيز متوسط      
 في ليغو 

كؿ ػ النظر لصورة    
 مرة في البازؿ 

 أطوؿإستغرؽ وقت  

 ػ تشجيع الطفؿ  
 بالمشاركة  ػ الملاحظة

 ػ ليغو 
 50بازؿ ػ  ػ 

 ػػ زيادة التركيز لدى الطفؿ 
تحفيز الطفؿ عمى ػػ  ػػ 

 التذكر
 
 

د 45  
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تقييم الجمسة:    
رت عميو علامات الممؿ إستجابة جيدة عند إستخداـ ليغو ، ورغبتو في لعب بيا أما بنسبة لبازؿ فظي 

ؿ ولكنو كاف  ينظر أكمميا بعد أف إستغرؽ وقت طويلا  وىذا مايدؿ عمى تركيزه في لعبة الباز  ولكنو 
لصورة في كؿ مرة ، تـ تحديد مدى الميارات المعرفية وذكاء الحالة   خاصة الذاكرة  والتركيز ويمكف 

 القوؿ أف تركيز الحالة لابأس    بو ولكف ذاكرتو متوسطة.
 

 الجمسة السادسة: تعزيز وتنمية الميارات المعرفية
الملاحظة           الأدوات     التقنيات والفنيات 

 المستخدمة
 مدة أىداف الجمسة

الجمسة   
ػ نقص التركيز      

لدى الطفؿ        ػ 
تناسؽ حركي لبأس 

 بو 
ػػ أدى النشاط        

 بشكؿ  جيد
 ػػ تشتت  التركيز 

 BRAIN GYM 
ػ تشجيع الطفؿ     
ػ التعزيز    

ػ أوراؽ + ممونات   
ػػ  قريصات      

د 30  ػ  تعزيز التركيز لدى الطفؿ   

 تقييم الجمسة :
كما أف تماريف الرياضة العقمية نالت إعجاب الطفؿ بشكؿ كبير خاصة وأنيا بسيطة غير معقدة ، 

مرات ، مع بعض الأخطاء  ولكف  05الحالة في كؿ نشاط كانت عديدة في كؿ نشاط حوالي  محالاوت
حالة  أصبح جيدا القوؿ أف تركيز ال في آخر مرة كانت  النتيجة جيدة مقارنة بالمرة الأولى ،  وبتالي يمكننا

 نوعا ما.
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تعزيز التواصل الإجتماعيالجمسة السابعة:   
الملاحظة    الجمسةمدة  أىداف الجمسة الأدوات المستخدمة التقنيات والفنيات   
ػ عدـ رغبة الطفؿ   

 في المعب 
ػ عدـ مشاركتو        

 الكرة مع الآخريف 
 ػػ الإنطواء الإنعزاؿ   
  ػػ الخجؿ   

 ػ التعزيز
 ػ المعب

 
 
 

 

 ػػ حبؿ
 ػ كرة 

 
  

 

 ػ تعزيز المعب التفاعمي
ػ تنمية المشاركة 

ة.الإجتماعي  
 

د30     

تقييم الجمسة :    
ب كما أنو يمكف القوؿ أف ىذه  الجمسة كانت شديدة الصعوبة كوف الطفؿ لـ يرغب في المشاركة في المع 

ف عمى ايدؿ عمى نقص المعب التفاعمي لديو، وىذا راجع   لكونو مدممعو، وىذا م لايحب مشاركة الآخريف
، ولكف مع تشجيع المستمر لطفؿ عمى المعب وتعميمو كيؼ يشارؾ مع الآخريف الألعاب الإلكترونية بكثرة

، ففي لعبة الكرة لـ كؿ نسبي  قد يتطور مع مرور الوقتأصبح يدخؿ في جو التفاعؿ معيـ والإستمتاع بش
، أما كيا مع أحد  إلى بعد بعض تشجيعاتالإمساؾ بيا إلى بعد عدة محاولات  كما لـ  يشار يتمكف مف 

 في لعبة شد الحبؿ  فكاف أداه جيدا نوعا ما. 
 الجمسة الثامنة :  إيجاد طرق بديمة     

الملاحظة   الأدوات  التقنيات والفنيات 
 المستخدمة

ىداف الجمسةأ  مدة 
الجمسة   

ي ف ػػ رغبة الطفؿ  
 رسـ

ػػ الطفؿ يحب الموف  
 الأحمر     

ػػ ػ الرغبة في المعب      
 بالعجيف. 

ػػ الضغط عمى الألوف     
 بشكؿ كبير 

ػ الضبط الإنفعالي   
 ػ رسـ

 ػ  ػ الواجب المنزلي

 ػ ورقة 
 ػ  ألواف

العجيف   

ػػ محاولة إيجاد بديؿ  
 لشاشة 

 عف المشاعر السمبية 
ػػ الرسـ كمغة تعبيرية عف  
خؿ الطفؿ دا  

د 30   
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تقييم الجمسة:   
 ت عمى طفؿ علامات السرور  والفرححب الحالة للألواف والرسـ جعؿ الجمسة تسير بشكؿ  جيد حيث بد

ستخدـ الموف الأحكما  ، لـ مر كثير والذي يدؿ عمى العدوانيةأنو كاف يضغط عمى الألواف في كؿ مرة ،وا 
مف شاشة   يمكف إستغلاؿ حب الطفؿ لرسـ  والتخمصنطمب منو  رسـ شئ معيف" أرسـ  ماتريد" بو، 

  كما تـ إعطاه واجب منزلي وىو تمويف رسمة بألواف معينة حسب تسمسؿ الأرقاـ الياتؼ بالتدريج 
تنمية ميارة التفكير والتنسيق  الجمسة التاسعة :   

الملاحظة   مدة الجمسة أىداف الجمسة الأدوات المستخدمة التقنيات والفنيات 
 شعور بالممؿ ػ 
ػ الرغبة في         

النيوض مف       
   الكرسي

ػ عدـ التناسؽ     
 الحركي والفكري

ػػ عدـ الإستقرار    
 الحركي

 

BRAIN GYM  
  اكثر تعقيداتماريف 

 ػػ أغطية بلاستيكية 
ػػػ أقلاـ    
ػػ أوراؽ ممونة    

ػػ تنمية ميارة       
التفكير والتنسيؽ   

 المنظـ
ة         ػػ مراجع  
   الواجب المنزلي 

د 30   

 تقييم الجمسة: 
إستجابة لبأس بيا ولكنيا ضعفة نوعا ما مقارنة بالجمسات الأخرى ، قصور في التفكير خاصة وأف   

تماريف الرياضية العقمية كانت أكثر تعقيدا مقارنة بتماريف السابقة  ) المتاىة ( إيصاؿ الأغطية     
بإستخداـ اليديف اليسرى واليمنى في أف واحد، مـ سبب الإرتباؾ الطفؿ       البلاستيكية إلى مكانيا

تمت  مى عموـ كانت الجمسة جيدة ، كماوشعوره بالممؿ ورغبتو في نيوض دلالة عمى إنزعاجو ولكف ع
 مراجعة الواجب المنزلي الذي كاف جيد إلى حد ما. 

الإنياء والتقييم البعديالجمسة العاشرة:   
 مدة الجمسة أىداف الجمسة الأدوات المستخدمة التقنيات والفنيات ةالملاحظ 
ػػ تجاوب الأـ         

مقارنة بالجمسات      
 السابقة 

ػػ طرح الأـ بعض   

ػ المقابمة   
 ػ الحوار 
 ػ المناقشة

راء مقابمة ػ  إج  
مع الأـ  لتوضيح 

التغيرات التي 
 ظيرت لدى الطفؿ

د  30   
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 الأسئمة حوؿ الطفؿ 
ػػػ تفيـ الأـ  ورغبتيا   

بالإستمرار لتحسيف    
 ميارات الطفؿ

 
 

   

ػ إعطاء نصائح     
للأـ حوؿ التعامؿ 

 مع الطفؿ
 
 
 
 
 

تقييم الجمسة :    
بداءىا رغبتيا في تحسف طفميا ، وتش   وبعد  اورىا معنا حوؿ حالة طفميا قبؿ تجاوب الأـ بشكؿ كبير وا 

الياتؼ  بشكؿ  ح منيا تقميؿ ساعات إستخداـالإلتزاـ ببعض النصائالبرنامج  كما تـ تشجيع الأـ عمى 
تنمي ميارتو المعرفية  عتماد عمى النشطات اليادفة التي، الإ، المعب مع الطفؿ داخؿ  المنازؿتدريجي

  كالتركيز والإنتباه.
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 الحالة الثالثة: 0.0
 م الحالة :أ. تقدي

 الإسـ: س . ـ
 سنوات  10العمر: 

 الجنس: ذكر
 0أنثى:                              01ذكر:                       01عدد الإخوة:

 01مكانو في الترتيب العائمي:  
 المستوى الإقتصادي: لبأس بو 

 الولادة: قيصرية
 المستوى الدراسي قبؿ دخوؿ المركز: سنة رابعة إبتدائي

 الشكؿ العاـ لمحالة: لبأس بو
 الإتصاؿ: ضعيؼ 

 النشاط الحركي: نشاط حركي لبأس بو
 المغة الإستقبالية: عدـ إستقباؿ التعميمات والأوامر                   المغة التعبيرية: عف طريؽ الإيماءات

 الإستقلالية الذاتية:
 مستقؿ  :النظافة                 التغذية: مستقؿ                                          

 حالات مرضية أخرى: حمى
 وصف الإضطراب لدى الحالة:
سنوات، تعرض لشاشة الياتؼ في سف عاميف وشير خاصة وأنو كاف  10الطفؿ) س. ـ( يبمغ مف العمر 

لمعب يستمتع بسماع أغاني الأطفاؿ، خوؼ الأـ الشديد وحمايتيا المفرطة لطفؿ جعميا تمنعو مف الخروج وا
مع الأطفاؿ الآخريف والإكتفاء بالألعاب الإلكترونية وتعرض لشاشة الياتؼ المستمر جعؿ ىذه الأعراض 
تظير لدى الطفؿ: الإنطواء والإنعزاؿ، ضعؼ الإنتباه، صعوبة في التواصؿ البصري، نقص المعب 

 التفاعمي مع بقية الأطفاؿ، عدـ الإستجابة لأوامر الأـ .
 
 
 



 الفصؿ الرابع:                                                         عرض نتائج الدراسة ومناقشتيا
 

54 
 

 :CARS تقدير التوحد الطفولينتائج مقياس ب . 
 "لحالة الثالثة"امفئات (: حاصل المجموع النسبي ل00جدول رقم )

رقـ  1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 المجموع
 المستوى

الدرجة  1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 16  

 
أي لاتعبر عف وجود توحد ، ( ليس توحد 27ػػ  15ضمف المجاؿ ) إف نتائج مقياس تقدير التوحد الطفولي  

( وبتالي يمكننا البدء بالبحث عف أعراض إضطراب الشاشة.س. ـلدى الحالة )  

 شبكة الملاحظة الخاصة بالحالة:ج .   
 "الملاحظة الخاصة بالحالة الثالثةشبكة  (:00جدول )
 تقييم بعدي تقييم قبمي المجالات

 ضعؼ الإنتباه - المجال المعرفي
تدني الميارات المعرفية ككؿ )الذاكرة  -ػ

 ػػ التركيز ػػ الإدراؾ (

 تطور ممحوظ في التركيز والإنتباه -

 صعوبات في التواصؿ - المجال السموكي
 نقص المعب التفاعمي مع الأقراف -
 اليدوء الدائـ والإنطواء -

 تحسف التواصؿ بشكؿ نسبي -
الرغبة في المعب والمشاركة في  -

 النشاطات مع بقية الأطفاؿ
 عدـ الإستقرار الإنفعالي المجال الإنفعالي

 في المزاجتقمب  
 عدـ حدوث تغير في المزاج

 إستقرار نسبي في الإنفعالات 
 كالغضب والحزف ولكف ليس بشكؿ كبير
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 إختبار ستروب:ح.  
 الثالثة نتائج إختبار ستروب لمحالة  (:00الجدول رقم )

 الأخطاء النتائج الإختبار
 )خ(

 الترددات
 )ت(

 نتيجة الأخطاء 
 +ت(0)خ

 7 5 6 95 )البطاقة أ(1القراءة
 9 7 5 78 )البطاقة ب(2القراءة 

 66 6 : 94  التسمية )البطاقة ج(
 8 8 5 :6  التداخؿ )البطاقة ب(

 نتيجة التداخؿ 
 نتيجة التداخؿ (–)نتيجة التسمية 

78 6   

 اهما يعني أف الحالة) س .ـ( يعاني مف إضطراب في الإنتب
 محتوى الجمسات مع الحالة:د.  

 (: محتوى الجمسات مع الحالة الثالثة00)جدول 
 الجمسة الأولى : مقابمة أولية مع الأم

 الملاحظة التقنيات والفنيات الأدوات المستخدمة أىداف الجمسة مدة الجمسة
 كسب ثقة الأـػ  د 30

 بالإضطراب تعريؼػ 
 وطرؽ العلاج  
 

 المقابمة 
 التثقيؼ النفسي 

       حضور الأـ تقبؿ ػػ
  الجمسة

      لوضعية الأـ فيـت ػػ 
  الطفؿ

  الأـ ثقة كسب تـ ػػ 
 عمييا ظيرت  حيث

 .      الإرتياح علامات
  تقييم الجمسة :

حاولنا خلاؿ ىذه الجمسة إشراؾ الأـ في البرنامج العلاجي ، وذلؾ مف خلاؿ   محاولة كسب ثقتيا    
علاجو، ويمكف القوؿ أف الجمسة  حيث لـ نجد عراقيؿ مف طرؼ الأـ، كما تـ تعريفيا بالإضطراب وسبؿ
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 كانت جيدة بشكؿ كبير
 الجمسة الثانية : جمع معمومات عن الطفل من الأم

الأدوات  أىداف الجمسة مدة الجمسة
 المستخدمة

 الملاحظة التقنيات والفنيات

 المشكلات عمى التعرؼ ػ د 30
 الطفؿ منيا يعاني التي

 عف الطفؿ  معمومات جمع ػ
 امجبالبرن تعريؼ ػ 

 وأىدافو العلاجي

      الحوار 
 المناقشة

ػػ مساعدة الأـ عمى 
جمع المعمومات عف 

 الطفؿ 

ػػ إجابتيا عمى الأسئمة  
 المطروحة

                                                                               تقييم الجمسة :
عف  أخذ صورة أوليةا في ، حيث ساعدتنؼ الأـالمعمومات عف الحالة مف طر جمعنا قدر كبير مف  

 ي.العلاج بأىداؼ  البرنامج ، كما تـ أخذ موافقتيا بعد إعلاميانطبقو مع الطفؿالبرنامج الذي سوؼ 
 الجمسة الثالثة : مقابمة أولية مع الطفل

مدة 
 الجمسة

الأدوات  أىداف الجمسة
 المستخدمة

 الملاحظة التقنيات والفنيات

 أىـ عمى ؼالتعر  ػ د 30
 تظير التي الأعراض

 الطفؿ لدى
  الطفؿ ثقة كسب ػ

 المستيدؼ

           العيادية الملاحظة ػ 
 العيادية المقابمة ػػ 

التواصؿ  صعوبة  ػػ   
 البصري 

 ػػ ضعؼ الإنتباه  
 ػ الإنطواء   
 الحركي  عدـ الإستقرارػػ   
 ػػ التحرؾ بستمرار  

 تقييم الجمسة :
قة الطفؿ مف أجؿ الجمسات القادمة،  كما تعرفنا عمى أىـ الأعراض التي تظير لدى عممنا عمى كسب ث

أثناء الجمسة، بينما  ذلؾ عف طريؽ تحركو بإستمرار: عدـ الإستقرار الحركي ويظير ومف بينياالطفؿ 
 تظير صعوبة تواصمو البصري الأنو كاف يتحشى النظر في كؿ مرة.  
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 ات المعرفية ) الإنتباه(لجمسة الرابعة: تحديد الميار ا
مدة 

 الجمسة
الأدوات  أىداف الجمسة

 المستخدمة
 الملاحظة التقنيات والفنيات

ػ تحديد مدى الإنتباه  د 30
 الإنتقائي لدى الطفؿ

ػ قائمة تصحيح 
 الإختبار

 ػ إختبار ستروب

 ػ الملاحظة

 ػػ ضعؼ الإستجابة  
 ػ نقص الإنتباه 

 :تقييم الجمسة 
تبار ستروب عمى الحالة )ف،ر(وجدنا بطء في زمف ردة الفعؿ في جميع البطاقات حيث عند تطبيقنا إخ 

ثانية لـ يتمكف مف إعطاء كؿ الإجابات الموزعة عمى البطاقات فمثلا نجد في البطاقة الأولى  45أنو في 
مكتوبة ثانية دوف أخطاء أو إعادة قراءة الكممات ال 45أف الحالة إستغرؽ وقت أطوؿ مف وقت الإختبار 

أما فيما يخص البطاقة الثانية التي تتمثؿ في قراءة الكممات الممونة بألواف مختمفة لاتحمؿ  ،بالموف الأسود
معناىا الدلالي ولاحظنا عميو بطء في الإجابة وكانت درجة تركيزه في ىذه البطاقة ضعيفة بحيث أنو 

نب الموني عمى قراءة ث أنو قدـ الجابحي ،23تحصؿ عمى درجة أقؿ مف البطاقة الأولى وكانت كالتالي 
أما في البطاقة الثالثة التي تخص  )أزرؽ(.بنسبة لكممة أزرؽ كانت الإجابة عمييا بأخضر  :الكممة مثلا

تسمية المستطيلات الممونة نجده تحصؿ عمى درجة أعمى مقارنة بالبطاقتيف الأولى والثانية حيث كانت 
اتو البطاقة أحسف مف باقي البطاقات اما في البطاقة الأخيرة التي وكانت درجة الإنتباه في ى ،48النتيجة

( بحيث ىذه المرة طمبنا منو قراءة لوف الحبر بدؿ الكممة المكتوبة فنجد أنو 2كنا قد ممرناىا سابقا)البطاقة 
 بحيث قرأ لوف الكممة بدؿ لونيا ، 15وجد صعوبة مما جعمو يسجؿ نتيجة ضعيفة في ىاتو البطاقة

وز ،كما تجا)أصفر(الموف الأحمر قاـ بقراءتو أصفر بدؿ قراءة لوف الحبر الذي كتبت بو الكممة مثلا :
، وشكمت ىذه البطاقة مرحمة معقدة  بنسبة لمحالة مما جعمو يشعر فالوقت لازـ لتعرؼ عمى الألوا

ثر صعوبة ىو أف وضعية التداخؿ ىي الأك اروما يمكف أف نستنتجو  في ىذا الإختب ، بالإرتباؾ منيا
 وىذا ما أف لديو ضعؼ في الإنتباه  . مشكؿ معرفي في معالجة المعمومات بالنسبة لمحالة مما يعكس

 الجمسة الخامسة : تحديد الميارات المعرفية )التركيز و الذاكرة (
مدة 

 الجمسة
الأدوات  أىداف الجمسة

 المستخدمة
 الملاحظة التقنيات والفنيات

دى ػػ زيادة التركيز ل د 45
 الطفؿ 

 ػ تشجيع الطفؿ  ػ ليغو

      الملاحظةػػ 

ػػ النيوض مف   الكرسي في 
 كؿ مرة  
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عمى  تحفيز الطفؿػػ  
 التذكر

 

مقارنة       ػػ إستجابة جيدة   لميغو  بالمشاركة 50  ػ بازؿ
  بالبازؿ

لعبة البازؿ          ػ صعوبة حؿ 
ػػ رفضو مشاركتنا  فييا    
ذ      حيث كاف في كؿ مرة يأخ

 أف نأخذىا قبؿالقطعة منا 
 تقييم الجمسة:

غير  جعمو تشجيع المستمر لمحالة خلاؿ الجمسة خاصة في لعبة البازؿ حيث وجد صعوبة في حميا مما 
مستقر حركيا عمى كرسي، كما أنو رفض مشاركتنا لو فييا وىذا يدؿ عمى نقص تفاعمو  مع الآخريف، عمى 

 جابو فقط إستغرؽ وقت طويلا فييا عف طريؽ فكيا وتركيبيا مرار وتكرار.عكس لعبة الميغو التي نالت إع
 الجمسة السادسة: تعزيز وتنمية الميارات المعرفية

مدة 
 الجمسة

الأدوات  أىداف الجمسة
 المستخدمة

 الملاحظة التقنيات والفنيات

 لدى التركيز تعزيز د 30
 الطفؿ

ػ أوراؽ + ممونات   
قريصات ػػ       

BRAIN GYM 

ػ تشجيع الطفؿ     
 ػ التعزيز  

ػػ إستجابة بطيئة ولكف لبأس 
  بيا 
ػػ لاحظنا إستقرار  حركي   

 بالجمسات السابقة  مقارنة
ػػ إستغرؽ وقت  طويلا مع  

 بعض الأخطاء وجود 
 تقييم الجمسة :

 عدة مراتمما يمكف إستنتاجو في ىذه الجمسة ىو أف الطفؿ يستجيب ببطء لتعميمات مما جعمنا نعيدىا  
ولكف ىذه التماريف لـ تكف صعبة حيث إستطاع الطفؿ إنجازىا كما كاف مستقرا نوعا ما مقارنة بالجمسات 

 السابقة ولكنو إستغرؽ وقت طويلا وىذا ما يدؿ عمى أف تركيزه محدود إلى ما.  
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 تعزيز التواصل الإجتماعيالجمسة السابعة: 
مدة 

 الجمسة
الأدوات  أىداف الجمسة

 تخدمةالمس
 الملاحظة التقنيات والفنيات

ػ تعزيز المعب  د 30
 التفاعمي

ػ تنمية المشاركة 
ةالإجتماعي  

 

 حبؿ ػ
 كرة ػ 
 

 ػ التعزيز

 ػ المعب

 

 

لى ا المعب عدـ رغبتو في ػ 
 عدة محاولات بعد 

بمعبة شد الحبؿ  أبدا إعجابو ػ  
 مقارنة بمعبة الكرة 

مع الأطفاؿ  تحسف علاقتوػػ  
 الآخريف .

 ػػ الإندفاعية  
 : الجمسة تقييم

    مع المعب في الطفؿ يرغب لـ حيث،  ما نوعا الحساسية شديدة كانت الجمسة ىذه أف القوؿ يمكف 
 الكرة  لمعبة بنسبة أما، مرات 03 المعبة ىذه لعب وتـ بشدة الحبؿ شد بمعبة أعجب ولكنو، الأطفاؿ بقية
 قد علاقات كوف أنو كما"،  الكرة لي إرمي"  الأوامر ستقباؿإ في صعوبة واجو لكنو، بو لبأس أداه فكأف

 إلتمسنا ولكف، المستقبؿ في مرات عدة المعب بمشاركتيـ وذلؾ الأطفاؿ بقية مع الوقت مرور مع تتطور
 .محدد سبب دوف الغضب إلى السرور مف أي سيء إلى جيد مف مزاجيا في تقمب

 الجمسة الثامنة :  إيجاد طرق بديمة
مدة 

 لجمسةا
الأدوات  أىداف الجمسة

 المستخدمة
 الملاحظة التقنيات والفنيات

ػػ محاولة إيجاد بديؿ  د 30
 لشاشة 

ػػ التنفيس الإنفعالي  
 عف المشاعر السمبية 

 

 الرسـ    ػ

  ػػ العجيف 

 

ػػ  الضبط 
 الإنفعالي 

 ػ الواجب المنزلي

 بالعجيف  ػػ رفض المعب
جميؿ وتمويف  ػػ الرسـ بشكؿ  

    جيد
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 تقييم الجمسة :
، ركالأصفر، والأخض : نف في تموينو لرسومات بعدة ألوافإستمتع الطفؿ كثيرا بنشاط الرسـ حيث كاف يتف

مايمكف إستنتاجو مف ىذه  ،المعب بالعجيف، لكنو رفض والأحمر، والبني، وىذا مايدؿ عمى خيالو الواسع
عف نفسو بطريقة  تناسبو كطفؿ، نظرا لضعؼ  الجمسة أف نشاط الرسـ يوفر لطفؿ أسموب جديدا لتعبير

 لغتو التعبيرية  بإمكانو التعبير عف مشاعره وأفكاره بأسموبو الخاص .
 تنمية ميارة التفكير والتنسيق الجمسة التاسعة : 

مدة 
 الجمسة

الأدوات  أىداف الجمسة
 المستخدمة

 الملاحظة التقنيات والفنيات

        تنمية ميارة التفكير  د 30
 المنظـ والتنسيؽ

ػػ مراجعة  الواجب 
 المنزلي

ػػ أغطية 
 بلاستيكية 

 ػػػ أقلاـ  

 ػػ أوراؽ 

BRAIN GYM   
اكثر تماريف  

 تعقيدا

 إستجابة ضعيفة
 ػ الإرتباؾ والإنزعاج 
 الغضب.   ػ ظيور علامات  
 طويلا ػ إستغرؽ وقتا 

 تقييم الجمسة:
ى الطفؿ كونو لـ يستطع حؿ بعض تماريف الرياضة شكمت ىذه الجمسة شعور بالإنزعاج والغضب لد 

العقمية، قد يكوف ىذا راجع لتعقيداتيا مقارنة بالتماريف السابقة كما أنو لـ يرد  إكماؿ بعض  التماريف 
ستغرؽ وقتا أكثر مف الطبيعي، ونلاحظ أيضا ضعؼ التناسؽ بيف اليد والدماغ مما  خاصة "المتاىة"، وا 

 لتفكير لدى الطفؿ، مراجعة الواجب المنزلي .  يدؿ عمى قصور في ميارة ا
 الإنياء والتقييم البعديالجمسة العاشرة: 

مدة 
 الجمسة

الأدوات  أىداف الجمسة
 المستخدمة

 الملاحظة التقنيات والفنيات

ػ  إجراء مقابمة مع الأـ   د 30
لتوضيح التغيرات التي 

 إعطاء ظيرت لدى الطفؿ
 التعامؿح للأـ حوؿ نصائ
 طفؿمع ال

 ةػ المقاب 

 ػ الحوار 

 ػ المناقشة

ػػ طرح الأـ بعض الأسئمة حوؿ 
 الطفؿ 

ورغبتيا     ػػػ تفيـ الأـ  
ميارات  بالإستمرار لتحسيف

   الطفؿ
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 تقييم الجمسة :
بداءىا رغ  كما تـ  نتائج المتحصؿ عمييا البرنامج ،  مناقشة الأـ فيبتيا في تحسف طفمياتجاوب الأـ وا 

تماريف    ائح منيا: تشجيع الطفؿ عمى المعب، القياـ ببعضالإلتزاـ ببعض النص تشجيع الأـ عمى
، إطلاع ية، ممارسة النشاطات اليادفة التي تعزز مياراتو المعرفسترخاء لتخمص مف القمؽ لدى الطفؿالإ

 الأـ وتعمميا كيفية التعامؿ مع إبنيا في المستقبؿ.
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 مناقشة النتائج في ضوء الفرضيات. 0
مناقشة النتائج في ضوء الفرضية الجزئية الأولى: 0ـ 0  

 المعرفي سموكي دور في تنمية الميارات المعرفية لطفل الشاشة"لمعلاج 
عرفي علاج المىل لم" مف خلاؿ نتائج الدراسة لمحالات الثلاث تمكنا مف الإجابة عمى سؤاؿ الفرضية

معتمديف عمى النتائج المتحصؿ عمييا مف خلاؿ "؟سموكي دور في تنمية الميارات المعرفية لطفل الشاشة
تطبيؽ برنامج معرفي سموكي وكما ىو موضح في في شبكة الملاحظة الخاصة بحالات الدراسة، أف ىناؾ 

الحالة الثانية، كما أظيرت  تحسف طفيؼ في التركيز لدى الحالة الأولى، وتحسف في الإنتباه والتركيز لدى
الحالة الثالثة تطور ممحوظا في الميارات المعرفية بالمقارنة مع الحالات السابقة، حيث يعد الجانب 
المعرفي عنصر ىاما في العلاج المعرفي السموكي الأف ىذا التوجو يقوـ عمى حقيقة مفاداىا أف سبب 

العلاج نجاحو خاصة مع فئة الأطفاؿ وذلؾ بإستخداـ الإضطرابات النفسية أساسو معرفي، كما وأثبت ىذا 
بعض الفنيات المعرفية والسموكية مف بينيا: الواجب المنزلي، التعزيز، تشجيع الطفؿ ..إلخ، والتي تـ 
إستخداميا في الدراسة الحالية، كما وتعد الميارات المعرفية العنصر الأساسي في تحديد تشخيص 

د لدى ىذه الفئة مف الأطفاؿ كؼ في الميارات المعرفية خاصة الإنتباه إضطراب الشاشة لدى الطفؿ، فنج
 والتركيز، وماتـ التوصؿ إليو أف لمعلاج المعرفي السموكي دور في تنمية الميارات المعرفية لطفؿ الشاشة

 وىذا مايؤكد صحة الفرضية الجزئية الأولى. 
 مناقشة النتائج في ضوء الفرضية الجزئية الثانية: 0ـ 0

 " لمعلاج المعرفي السموكي دور في تخفيف من العزلة الإجتماعية عند طفل الشاشة" 
ىل لمعلاج المعرفي مف خلاؿ نتائج الدراسة لمحالات الثلاث تمكنا مف الإجابة عمى سؤاؿ الفرضية " 

ؿ بالإعتماد عمى النتائج المتحص السموكي دور في التخفيف من العزلة الإجتماعية عند طفل الشاشة؟"،
عمييا مف تطبيؽ البرنامج العلاجي المقترح، تبيف أف حالات الدراسة لدييا عزلة إجتماعية وضعؼ في 
التواصؿ الإجتماعي وعدـ المشاركة الإجتماعية مع بقية الأطفاؿ، ويرجع السبب الرئيسي ليذه الأعراض 

ت عميو دراسة إيماف عيد الإدماف عمى إستخداـ الشاشات الذي أثر عمى سموكيـ الإجتماعي، وىذا ما أكد
"التأثيرات السمبية لسوء إستخداـ تكنولوجيا الإتصاؿ عمى الأطفاؿ ماقبؿ السادسة  2023جابر حسيف 

وتصور مقترح مف منظور العلاج المعرفي السموكي" حيث توصمت إلى وجود تأثيرات إجتماعية سمبية 
ب الشاشة الأطفاؿ مف تطوير حياتيـ ناتجة عف إستخداـ الأطفاؿ لميواتؼ الذكية، كما يمنع إضطرا

الإجتماعية الطبيعية وبتالي يؤدي إلى عزليـ عف التفاعلات البشرية الضرورية لميارات التوصؿ وبتالي 
لايكونوف علاقات مع الآخريف، ويعد نقص التفاعؿ الإجتماعي العرض الرئيسي لتحديد تشخيص الطفؿ 
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موكي يركز عمى تعديؿ السموكات الغير مرغوبة لدى بإضطراب الشاشة، كما أف العلاج المعرفي الس
الطفؿ، وتعزيز السموكات المرغوبة كما وينمي مياراتو في التواصؿ مع الآخريف، وماتـ التوصؿ إليو في 
ىذه الدراسة أف نتائج تختمؼ حسب الحالات وىذا راجع لمفروؽ الفردية والعوامؿ المحيطة ودور الأسرة في 

 الإضطراب.ذلؾ، إضافة إلى درجة 
فالحالة الأولى أظيرت زيادة في تواصمو الإجتماعي كما وتطور لعبو التفاعمي بشكؿ نسبي ونجد        

أف سموكو العدواني إنخفض بشكؿ طفيؼ، أما الحالة الثانية نجد لديو تحسف في المشاركة الإجتماعية 
نطوائي ولايرغب في المعب مع بقية وتغير مموحظ في تواصمو البصري، أما الحالة الثالثة نجد أنو ىادئ  وا 

الأطفاؿ، حيث أصبح يرغب في المعب كما تطور تواصمو بشكؿ نسبي، وماتمالتوصؿ إليو أف لمعلاج 
المعرفي السموكي دور في تخفيؼ مف العزلة الإجتماعية عند طفؿ الشاشة، وىذا مايؤكد صحة الفرضية 

الفروقات الفردية بيف الأطفاؿ، ومستوى تقدـ كؿ طفؿ، الجزئية الثانية، مع الأخذ بعيف الإعتبار طبيعة 
 فيناؾ طرؽ تناسب طفؿ ولا تناسب غيره. 

 مناقشة النتائج في ضوء الفرضية الثالثة: 0ـ 0
 "لمعلاج المعرفي السموكي دور في تخفيف من القمق عند طفل الشاشة"

" ىل لمعلاج عمى سؤاؿ الفرضية مف خلاؿ نتائج الدراسة لمحالات الثلاث تمكنا مف الإجابة          
بالإعتماد عمى النتائج المتحصؿ  المعرفي السموكي دور في التخفيف من القمق عند طفل الشاشة؟"،

عمييا مف تطبيؽ البرنامج العلاجي المقترح، وتبيف أف كؿ حالة مف الحالات تعاني درجة مختمفة مف القمؽ 
التقمب في المزاج، حيث ظير لدى الحالة الأولى صراخ  مما يجعميما أكثر عدوانية ويظير عمييـ نوع مف

وبكاء، أما الحالة الثانية قمؽ وتوتر ووجدنا عند الحالة الثالثة سموؾ إيذاء الذات، وتظير ىذه الأعراض 
عند حالات دراسة خاصة عند نزع الياتؼ منيـ، وماتـ التوصؿ إليو مف خلاؿ ىذه الدراسة أف لمعلاج 

ر في تخفيؼ مف القمؽ عند أطفاؿ الشاشة، حيث أظيرت نتائج الحالة الأولى إنعداـ المعرفي السموكي دو 
الصراخ، أما الحالة الثانية إنخفاض في درجة القمؽ بشكؿ نسبي أما الحالة الثالثة فمـ يتغير مزاجو المتقمب 

ثير عمى ولكف أظير إستقرار نسبي في إنفعالاتو كالغضب. وىذا مايدؿ عمى أف لشاشات دور في التأ
الجانب الإنفعالي لطفؿ خاصة القمؽ، حيث يعد عرض أساسي في تشخيص إضطراب الشاشة، مما 

 .يستدعي إستخداـ تقنية " الضبط الإنفعالي"
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 مناقشة النتائج في ضوء الفرضية العامة: 0ـ 0
 "لمعلاج المعرفي السموكي دور في تخفيف من بعض أعراض إضطراب الشاشةعند طفل "

عد تطبيؽ البرنامج المعرفي السموكي ومف خلاؿ النتائج المتحصؿ عمييا تـ الوصوؿ إلى إجابة ب       
ىل لمعلاج المعرفي السموكي دور في تخفيف من بعض أعراض عمى التساؤؿ العاـ ليذه الدراسة" 

"تـ الوصوؿ إلى جممة مف الأعراض وذلؾ بالإعتماد عمى شبكة الملاحظة الخاصة إضطراب الشاشة؟
لحالات تـ الوصوؿ لجممة مف الأعراض مف بينيا فرط نشاط الحركي بالإضافة إلى صعوبة التواصؿ با

البصري، الإدماف عمى إستخدامالشاشات حيث أبدا كؿ طفؿ نوع مف التعمؽ وعدـ الرغبة في تركيا، فنجد 
ماريف الحالة الأولى تظير نشاط حركيا وتمثؿ ذلؾ في النيوض عدة مرات مف الكرسي خاصة في ت

الرياضة العقمية وعدما يتـ نزع الياتؼ منو يقوـ بصراخ وىذا دليؿ عمى تعمؽ بشاشة، أما الحالة الثانية 
عدـ القدرة عمى التفاعؿ بسبب ضعؼ تواصمو البصري، والحالة الثالثة فمدييا إدماف شديد وتعمؽ بشاشة 

لتوصؿ إليو مف خلاؿ ىذه الدراسة ىو الياتؼ ويظير ذلؾ في سموكو الإندفاعي عند رؤية الياتؼ، وماتـ ا
 أف لمعلاج المعرفي السموكي دور في التخفيؼ مف ىذه الأعراض الخاصة بإضطراب الشاشة.

حيث أف نتائج الحالة الأولى أظيرت إنخفاض ممحوظا في النشاط الحركي، أما الحالة الثانية فقط        
ثالثة لـ تكف نتائج مرضية نوعا ما حيث أف تحسف تواصمو البصري ولكف بشكؿ طفيؼ، أما الحالة ال

إدمانو عمى إستخداـ الياتؼ لازاؿ مستمر، ويعد العامؿ الأسري عنصر ىاما في تعزيز ىذا العرض لدى 
 الحالة فنتيجة الخوؼ المستمر عمى الطفؿ يتـ إعطاءه الياتؼ كوسيمة للإسكات والمتعة.
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 :خاتمة
مرحمة الطفولة بإعتبارىا أكثر تأثيرا في شخصية الطفؿ وىي  إف أىـ مرحمة في حياة الإنساف ىي

 الأساس في تكويف بنيتو، فإذا تزعزع الإستقرار النفسي لطفؿ تظير لديو إضطرابات تخؿ بنظامو السوي
وىذا راجع لعدة عوامؿ مف بينيا التفاعؿ المستمر لشاشات والتعرض ليا في سف مبكرة، مما يؤدي إلى 

ة لدى الطفؿ وىذا ماجات بو ىذه الدراسة، في محاولة لتطبيؽ فنيات العلاج ظيور إضطراب الشاش
 المعرفي السموكي بيدؼ التقميؿ مف بعض أعراض ىذا الإضطراب، لدى ثلاث حالات مف أطفاؿ الشاشة

 والتي أسفرت عف مجموعة مف النتائج التي مف بينيا:
تخفيؼ مف بعض أعراض إضطراب الشاشة"  مساىمة البرنامج العلاج المعرفي السموكي المقترح في  -

 فرط النشاط الحركي "، " إدماف الشاشة"، ضعؼ التواصؿ البصري".
يساىـ أيضا في تنمية الميارات المعرفية لطفؿ الشاشةػػ، و يساىـ أيضا في تخفيؼ مف العزلة  كما -

 الإجتماعية لدى طفؿ الشاشة وكذلكفي تخفيؼ مف القمؽ لديو.
 صعوبات الدراسة:

 DSMػػ 5صعوبة في إنتقاء عينة الدراسة بسبب غياب تشخيص إضطراب الشاشة في -
 صعوبة تكييؼ وتطبيؽ البرنامج المستعمؿ في الدراسة ليناسب خصائص العينة. -
 عدـ حضور الأـ في جميع الجمسات. -
 قمة أدوات الدراسة الموجودة في المراكز وعدـ تكييفيا . -
 قة الخاصة بإضطراب الشاشة.قمة وندرة الدراسات الساب -
 صعوبة تحديد دراسة عينة الدراسة بإعتبار موضوع الدراسة حديث.   -

 التوصيات والإقتراحات:
 .ضرورة تفعيؿ دور الأطباء والنفسانييف لتقديـ تشخيص دقيؽ لإضطراب الشاشة -
 .ضرورة تدريب والتكفؿ النفسي بأسر أطفاؿ إضطراب الشاشة -
 .سنوات 03ات ميما كاف نوعيا في سف صغيرة قبؿ تجنب التعرض لشاش -
توجيو الأطفاؿ نحو بدائؿ أخرى كممارسة الرياضة، المعب، والمشاركة في الأنشطة الإجتماعية  -

 .والتربوية
 .ضرورة مراقبة الأباء لسموؾ أبناءىـ ومحاولة تخصيص فترات معينة مف الوقت لمجموس معيـ -
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 المراجع: قائمة
"فعالية برنامج علاجي معرفي سموكي لتخفيؼ مف الاعراض (، 2024).إبتساـ حداف، وردة بمحسني .1

 2024(/02)16الإكتئابية لدى المراىقيف" مجمة الباحث في العموـ الإنسانية والإجتماعية، المجمد 
 ص(.176، 159الجزائر: جامعة قاصدي مرباح ورقمة )

. ط2003إبراىيـ عبد الستار، الدخيؿ، عبد العزيز  .2  2" العلاج السموكي لطفؿ والمراىؽ"، دار العموـ
 الرياض.

"العلاج السموكي لطفؿ". سمسمة ثقافية" عالـ المعرفة " 1993إبراىيـ عبد الستار، الدخيؿ، عبد العزيز .3
 الكويت.

ية لدور أخصائي خدمة الفرد مع المعاقيف حركيا" دار " تقويـ الممارسة المين2018أحمد وجيو الدسوقي .4
 وفاء لدنيا، الأردف.

" إضطراب العناد المتحدي لدى التلاميذ ذوي صعوبات التعمـ وعلاقتو 2016اروى الشرياف وآخروف  .5
 ببعض المتغيرات"، مجمة التربية الخاصةػ مركز المعمومات التربوية والنفسية والبيئية بكمية التربية، جامعة

 الزقايؽ.
" فاعمية برنامج معرفي سموكي لمتكفؿ النفسي بطفؿ إلى الشارع" . أطروحة 2020أسماء فيلالي  .6

 ػ الحاج لخضر.1مقدمة لنيؿ شيادة دكتوراه، تخصص عمـ نفس العيادي، جامعة باتنة ػ 
ة " التناوؿ النسقي العائمي لاضطرابات المرور إلى الفعؿ عند المراىؽ"، مذكر 2009آسية خرشي  .7

 مقدمة لنيؿ شيادة ماجستر، تخصص ىعمـ نفس الصدمي، جامعة الجزائر.
"التأثيرات السمبية لسوءإستخداـ تكنولوجيا الاتصالات الأطفاؿ ماقبؿ  2023إيماف عيد جابر حسيف .8

المدرسة وتصور مقترح مف منظور العلاج المعرفي السموكي في خدـ الفرد لمحد منيا"، مجمة كمية الخدمة 
، مصر. العددالإجتماعي  .32ة لدراسات والبحوث الإجتماعية، جامعة القيوـ

" فعالية ممارسة العلاج المعرفي السموكي في الحد مف أعراض 2020إيماف محمد إبراىيـ أحمد  .9
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 (0ق رقم )ممح
 مقياس تقدير التوحد في الطفولي 

 The Childhood Autism Rating Scale (CARS) 

................                  السف : .............. الاسـ:  
.........            التاريخ : ..........................: الميلاد تاريخ  

 الفاحص : ......................
ــ اقامة العلاقة مع الناس: 0  

( طبيعي لا يوجد أي اختلاؼ بإقامة العلاقة مع الناس وتصرفاتو بمثؿ  عمره .1  
ى التواصؿ ، يخجؿ ( غير طبيعي بدرجة طفيفة يمتنع عف التواصؿ بالبصر، يتجنب عندما يجبر عم2

 بطريقة مبالغ فييا، لا يتجاوب ممتصؽ بالوالديف أكثر مف الطفؿ الذي بنفس عمره.
( غير طبيعي بدرجة متوسطة، انطوائي ، يحب العزلة ، لا يوجد اىتماـ بالتفاعؿ مع المحيطيف مقفوؿ عمى 3

 نفسو ، تستطيع الحصوؿ منو عمى القميؿ مف التواصؿ.
ديدة عزلة تامة افتقاد القدرة عمى الاستجابة.( غير طبيعي بدرجة ش4  
ــ  القدرة عمى التقميد والمحاكاة: 0  
( طبيعي يقمد الطفؿ الأصوات الكممات الحركات بحيث تكوف بحدود قدراتو.1   
( غير طبيعي بدرجة طفيفة يقوـ الطفؿ بتقميد بعض السموكيات البسيطة يصفؽ، يقوؿ بعض الكممات 2 

ى وقت لترديد الكممة عند سماعيا.المفردة، ويحتاج إل  
( غير طبيعي بدرجة متوسطة يقمد الطفؿ بعض السموكيات البسيطة ولكف يحتاج إلى وقت كبير 3   

 ومساعدة.
( غير طبيعي بدرجة شديدة نادرا ما يقوـ الطفؿ بالتقميد أو لا يقمد نيائيا الأصوات أو الكممات، أو الحركات 4

 حتى بوجود مساعد.
لاستجابة العاطفية:في ا ــ  0  
( طبيعي يتفاعؿ الطفؿ مع المواقؼ السارة وغير السارة.1   
( غير طبيعي بدرجة طفيفة تظير عميو أحيانا تصرفات غير مرغوب فييا كاستجابة  منفصمة عف الواقع.2   
( غير طبيعي بدرجة متوسطة مثاؿ الضحؾ الشديد بدوف معنى أو بدوف سبب وليس لو علاقة مع الواقع.3  
( غير طبيعي بدرجة شديدة استجابة منفصمة نيائيا عف الواقع واف كاف مزاجو في شيء معيف مف الصعب 4 

 جدا أف يتغير.
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:استخدام الجسم -0  
( طبيعي تشمؿ تناسب وتآزر وتوازف الطفؿ بمثؿ عمره.1   
( 3الأنشطة. ( غير طبيعي بدرجة طفيفة لو بعض السموؾ النمطي المكرر مثاؿ التكرار في المعب أو 2 

غير طبيعي بدرجة متوسطة لو سموكيات غير مرغوب فييا واضحة لطفؿ في عمره مثاؿ حركات لؼ 
الأصابع، الاىتزاز ، الدوراف  ايذاء النفس ، المشي عمى الأطراؼ ، خيط الدماغ ، الاستمناء ، تحريؾ اليديف 

 ورفرفتيا.
مكررة المذكورة أعلاه حتى لو شارؾ في نشاط ( غير طبيعي بدرجة شديدة ، فيو يستمر في الحركات ال4 

 آخر.
:استخدام الأشياء -0  
( طبيعي ييتـ بالألعاب والأشياء مف حولو والتعامؿ معيا واستخداميا بالطريقة الصحيحة. 1   
( غير طبيعي بدرجة طفيفة ييتـ بمعبة واحدة فقط ، ويتعامؿ معيا بطريقة غريبة كاف طرفيا بالأرض.2  
ف أظير تكوف غريبة مثاؿ يمؼ المعبة طواؿ ( غير طبيعي 3 بدرجة متوسطة يظير عدـ اىتمامو بالأشياء وا 

 الوقت وينظر ليا مف زاوية واحدة فقط. 
( غير طبيعي بدرجة شديدة تكرار ما سبؽ ولكف بطريقة مكثفة ، ومف المستحيؿ أف ينفصؿ عنيا أف كاف 4

 مشغولا بيا.
:التكيف والتأقمم -0  
مع الموقؼ والتغير لمروتيف.( طبيعي يتكيؼ 1  
( غير طبيعي بدرجة طفيفة يقاوـ التغير والتكيؼ لمموقؼ بعد تغير النشاط الذي تعود عميو.2  
( غير طبيعي بدرجة متوسطة يقاوـ التغير والتكيؼ لمموقؼ بعد تغير النشاط الذي تعود عميو3  
عدـ التغيير( غير طبيعي بدرجة شديدة الإصرار عمى ثبات الظروؼ والروتيف و 4  
:ــ الاستجابة البصرية0  
( طبيعي يستخدـ التواصؿ البصري مع الحواس الاكتشاؼ الشيء الجديد أمامو1  
( غير طبيعي بدرجة طفيفة يحتاج لمتذكير لكي يتواصؿ وينظر إلى الشيء، ييتـ في النظر بالمراقة 2 

 الضوء النظر إلى أعمى ، أو الفضاء وبتحاشي النظر إلى الأشخاص.
( غير طبيعي بدرجة متوسطة يحتاج التذكير المستمر لمتواصؿ البصري لمشيء الذي يفعمو وتظير نفس 3

 السموكيات السابقة
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( غير طبيعي بدرجة شديدة، الامتناع عف التواصؿ البصري مع الأشخاص وبعض الأشياء وتظير نفس 4
 السموكيات السابقة

ـــ استجابة الانصات )الاستماع(:8  
ستمع باىتماـ مع عدـ وجود أي مؤثرات صوتية مستخدما حواسو.( طبيعي وي1  
( غير طبيعي بدرجة طفيفة رد فعؿ متأخر للأصوات يحتاج تكرار الأصوات لشد انتباىو، يبالغ قميلا في رد 2

 فعؿ البعض الأصوات. 
عض الأصوات ( غير طبيعي بدرجة متوسطة متنوع في رد الفعؿ مثاؿ يتجاىؿ الصوت مرارا ، يقفؿ اذنيو لب3

 منيا الأصوات الإنسانية المكررة يوميا. 
( غير طبيعي بدرجة شديدة مبالغ في رد الفعؿ للأصوات والتجاىؿ نيائيا للأصوات بصورة واضحة.4  
:استجابات استخدام التذوق والشم والممس 0  
( طبيعي يستخدـ الطفؿ المثيرات الحواس كالألـ وغيرىا. 1  
يضع أشياء في فمو، و يتذوؽ أشياء لا تؤكؿ يتجاىؿ الألـ أو يبالغ بو. ( غير طبيعي بدرجة طفيفة2  
( غير طبيعي بدرجة متوسطة يبالغ باستخداـ الشـ والتذوؽ والممس ويتجاىؿ الألـ.3  
( غير طبيعي بدرجة شديدة فيو يبالغ كثيرا أو يتجاىؿ نيائيا، ولا يظير أي نوع مف الشعور بالألـ4  
لحدث بسيط جدا .أو المبالغة الشديدة    

 الخوف والعصبية : 01

 ( طبيعي يتصرؼ الطفؿ مع الموقؼ المناسب لعمره.1

( غير طبيعي بدرجة طفيفة يتصرؼ الطفؿ بصورة مبالغة، أو يتجاىؿ الحدث قميلا بالنسبة الطفؿ في مثؿ 2
 عمره.

لطفؿ في مثؿ  ( غير طبيعي بدرجة متوسطة بتصرؼ بصورة مبالغة واضحة، أو يتجاىؿ واضح بالنسبة3
 سنو

( غير طبيعي بدرجة شديدة خوؼ مستمر حتى عند اعادة المواقؼ غير الخطرة، ومف الصعب جدا تيدئتو 4
 وليس لو ادراؾ لممواقؼ الخطرة والمواقؼ غير الخطرة

:التواصل المفظي  -00  

( طبيعي يظير الطفؿ كؿ مظاىر النطؽ والكلاـ والمغة العمرة.1  
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يفة تأخر في الكلاـ، ظيور بعض الكلاـ المبيـ، ترديد كلاـ ، لا يستخدـ ( غير طبيعي بدرجة طف2
 الضمائر أنا وأنت اليميمة الخروج عف الحديث المألوؼ، عكس المقاطع أو الكممات.

( غير طبيعي بدرجة متوسطة صمت، و ىناؾ ترديد كلاـ واضح عند وجود نطؽ ، ىميمة.3  

غة في التواصؿ ، فقط ىميمة، وأصوات غربية أشبو بصوت ( غير طبيعي بدرجة شديدة لا يستخدـ الم4
 الحيواف واظيار أصوات مزعجة.

:التواصل غير المفظي  -00  

( طبيعي يستخدـ تعبير الوجو أو تغير الملامح والأوضاع وحركات الجسـ والرأس. 1  

اعدة ( غير طبيعي بدرجة طفيفة تواصؿ غير لفظي ناقص مثاؿ يمسؾ اليد مف الخمؼ لطمب المس2
 والوصوؿ لمشيء بطريقة تختمؼ عف الطرؽ التي يستعمميا الطفؿ في مثؿ عمره.

( غير طبيعي بدرجة متوسطة لا يستطيع أف يعبر عف احتياجو بالتواصؿ غير المفظي، ولا يستطيع فيـ 3
 لغة التواصؿ غير المفظي

احتياجاتو ، مع عدـ ( غير طبيعي بدرجة شديدة يستخدـ سموكيات غريبة غير مفيومة لمتعبير عف 4
 الاىتماـ بالإيماءات وتعابير وجوه الآخريف.

 مستوى النشاط : 00

 ( طبيعي نشاطو عادي مناسب لعمره 1

 ( غير طبيعي بدرجة طفيفة يظير نشاطا زائدا أو كسلا زائدا، ويكوف خاصا بذاتو.2

يناـ إلا قميلا ، فوضوي غير ( غير طبيعي بدرجة متوسطة نشاط زائد لا ييدأ يصعب التحكـ بو ، ىائـ لا 3
 منتظـ ، أو خامؿ لا يتحرؾ مف مكانو ويحتاج إلى جيد كبير ليتفاعؿ مع نشاط معيف.

( غير طبيعي بدرجة شديدة ىائـ ، نوبات غضب مستمرة ، لا يجمس ساكنا ، فوضوي، يرمي كؿ شيء 4
 عمى الأرض، يفتح ويقمب الأشياء.
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مستوي وثبات الاستجابات الذىنية: 00  

( طبيعي في أداء الميارات في المواقؼ المختمفة المناسبة لعمره. 1  

( غير طبيعي بدرجة طفيفة، يظير تأخرا في أداء الميارات المختمفة. 2  

( غير طبيعي بدرجة متوسطة تأخر في أداء الميارات، ولكف مف الممكف أف يتفاعؿ لنفس عمره في احدى 3
وتأخر في باقي الميارات.  تالميارا  

( غير طبيعي بدرجة شديدة يكوف أفضؿ مف الطفؿ الطبيعي في ميارتيف وتكوف مبالغا فييا ولكف يتأخر 4
.تبباقي الميارا  

:الانطباعات العامة 00  

( ليس توحدا لا تظير فيو صفات التوحد. 1  

( توحد بسيط لديو بعض الصفات. 2  

( توحد متوسط لديو صفات واضحة مف التوحد.3  

و معظـ الصفات التوحدية( توحد شديد لدي4  
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 : بطاقات اختبار ستروب(10ممحق رقم )
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  BRAIN GYM تماريف الرياضة العقمية :(10ممحق رقم) 
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 (: البرنامج المعرفي السموكي في صورتو الأولية:00جدول )
مقابمة أولية مع الأم الجمسة الأولى:  

ات والفنياتالتقني  
 

الأدوات 
 المستخدمة

أىداف الجمسة   مدة 

 الجمسة
المقابمة   
 

 كسب ثقة الأـ 
فؿالطالتعرؼ عمى المشكلات التي يعاني منيا   

د 30  

جمع معمومات عن الطفل من الأم :الجمسة الثانية  
الأدوات  التقنيات والفنيات

 المستخدمة
أىداف الجمسة   مدة 

 الجمسة
 الحوار 
 المناقشة

 التعريؼ بإضطراب الشاشة وأسبابو ػ 
 ػ أخذ الموافقة لإجراء البرنامج العلاجي.

د30  

مقابمة أولية مع الطفل :الجمسة الثالثة   
الأدوات  التقنيات والفنيات

 المستخدمة
أىداف الجمسة   مدة 

 الجمسة
 ػ الملاحظة العيادية
 ػ المقابمة العيادية

لدى الطفؿػ التعرؼ عمى أىـ الأعراض التي تظير    
 ػ كسب ثقة الطفؿ المستيدؼ

30 
 

 الجمسة الرابعة: تحديد الميارات المعرفية ) الإنتباه(
الأدوات  التقنيات والفنيات

 المستخدمة
أىداف الجمسة  مدة  

 الجمسة
 ػ إختبار ستروب

 ػ الملاحظة
ػ قائمة  

تصحيح 
 الإختبار

 ػ تحديد مدى الإنتباه الإنتقائي لدى الطفؿ 
 

د 30  

(تحديد الميارات المعرفية )التركيز و الذاكرة  :جمسة الخامسةال  
الأدوات   التقنيات والفنيات

 المستخدمة
أىداف الجمسة  مدة  

 الجمسة
ػ تشجيع الطفؿ   ػ ليغو   د 45 ػػ زيادة التركيز لدى الطفؿ    
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 ػػ تحفيز الطفؿ عمى التذكر ػ بازؿ  ػ الملاحظة بالمشاركة
ميل من القمق والإنفعالالتق :الجمسة السادسة   

الأدوات  التقنيات والفنيات
 المستخدمة

مدة  أىداف الجمسة
 الجمسة

BRAIN GYM تقريصا  
ػػ أوراؽ   
ػػػ ممونات   
 
 
 
 
 

تعزيز التركيز لدى الطفؿ ػ  

 

 

 

 

د 30  

 

تعزيز التواصل الإجتماعي :الجمسة السابعة  
الأدوات  التقنيات والفنيات

 المستخدمة
مدة  أىداف الجمسة

 الجمسة
 ػ التعزيز
  المعب

 الحبؿ
 ػ الكرة 

 ػ تعزيز المعب التفاعمي
 ػ تنمية المشاركة الإجتماعية

د 30  

 الجمسة الثامنة: إيجاد طرق بديمة
الأدوات  التقنيات والفنيات 

 المستخدمة
مدة  اىداف الجمسة

 الجمسة
 ػػ رسـ

 ػ التدريب 
 ػ ورقة 

ألواف ػ  
 ػ التخمص مف الشاشة

ؿ مف إستخداـ الشاشاتػ تقمي  
د 30  

خفض النشاط الحركي الجمسة التاسعة:   
الأدوات  التقنيات والفنيات

 المستخدمة
مدة  أىداف الجمسة

 الجمسة
BRAIN GYM اكثر   بلاستيكية ػػ أغطية  

ػػػ أقلاـ    
ميارة التفكير والتنسيؽ ػػ تنمية  د 30    
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ػػ أوراؽ   تعقيدا  

قييم البعديالإنياء والت :الجمسة العاشرة  
التقنيات والفنيات  الأدوات   

 المستخدمة
أىداف الجمسة  مدة  

 الجمسة
ػ المقابمة   

 ػ الحوار 
 ػ المناقشة

ػ مقابمة مع الأـ ػ توضيح التغيرات التي ظيرت   
 لدى الطفؿ

ع الطفؿصائح للأـ لتعامؿ مػ إعطاء ن   

د  30  

 :نتائج التحكيم من حيث المحتوى:( 00جدول رقم )
أرقام 
 الجمسات 

موافقة المختص عمى مدى  
مناسبة اجراءات تطبيقات كل 

 جمسة لما وصفت لو

موافقة كل مختص عمى مدى  
مناسبة الاساليب العلاجية والفنيات 

 المستخدمة لما وضعت لو

 
 
 الملاحظة  

غير   موافق 
 موافق

 غير موافق  موافق 

 ػ تعريؼ بالإضطراب  01 04 00 05 01
 قيؼ النفسيػ التث

02 05 05 05 00  
03 05 05 05 05  
04 03 02 04 01  
إضافة عدد قطع  01 04 05 05 05

 البازؿ
06 04 01 05 00  
07 03 02 04 01  
إقتراح إضافةالواجب   00 05 01 04 08

 المنزلي
09 05 00 05 00  
10 04 01 04 01  
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 :في السموكي في صورتو النيائية بعد التحكيميمثل البرنامج المعر  :(08جدول رقم ) 

 الجمسة الأولى:  مقابمة أولية مع الأم
الأدوات  التقنيات والفنيات

 المستخدمة
أىداؼ الجمسة   مدة 

 الجمسة
المقابمة   
 

 كسب ثقة الأـ 
فؿالتعرؼ عمى المشكلات التي يعاني منيا الط  

د 30  

ن الأمالجمسة الثانية : جمع معمومات عن الطفل م    
الأدوات  التقنيات والفنيات

 المستخدمة
أىداؼ الجمسة   مدة 

 الجمسة
 الحوار 
 المناقشة

 التعريؼ بإضطراب الشاشة وأسبابو ػ 
 ػ أخذ الموافقة لإجراء البرنامج العلاجي.

د30  

 الجمسة الثالثة : مقابمة أولية مع الطفل  
الأدوات  التقنيات والفنيات

 المستخدمة
ةأىداؼ الجمس   مدة 

 الجمسة
 ػ الملاحظة العيادية
 ػ المقابمة العيادية

 ػ التعرؼ عمى أىـ الأعراض التي تظير لدى الطفؿ 
 ػ كسب ثقة الطفؿ المستيدؼ

30 
 

 الجمسة الرابعة: تحديد الميارات المعرفية ) الإنتباه(
الأدوات  التقنيات والفنيات

 المستخدمة
أىداؼ الجمسة   مدة الجمسة 

روبػ إختبار ست  
 ػ الملاحظة

ػ قائمة تصحيح  
 الإختبار

 ػ تحديد مدى الإنتباه الإنتقائي لدى الطفؿ 
 

د 30  

(الجمسة الخامسة : تحديد الميارات المعرفية )التركيز و الذاكرة   
الأدوات   التقنيات والفنيات

 المستخدمة
أىداؼ الجمسة   مدة الجمسة 

ػ تشجيع الطفؿ    
 ػ الملاحظة بالمشاركة

 
 

ليغوػ    
 ػ بازؿ 

 ػػ زيادة التركيز لدى الطفؿ 
 ػػ تحفيز الطفؿ عمى التذكر

د 45  
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 الجمسة السادسة : التقميل من القمق والإنفعال  
 مدة الجمسة أىداؼ الجمسة الأدوات المستخدمة التقنيات والفنيات

BRAIN GYM تقريصا  
ػػ أوراؽ   
ػػػ ممونات   

 ػ  تعزيز التركيز لدى الطفؿ
 

د 30  
 

 
 الجمسة السابعة : تعزيز التواصل الإجتماعي

 مدة الجمسة أىداؼ الجمسة الأدوات المستخدمة التقنيات والفنيات

 ػ التعزيز
 المعب

 الحبؿ
 ػ الكرة 

 ػ تعزيز المعب التفاعمي
 ػ تنمية المشاركة الإجتماعية

د 30  

 الجمسة الثامنة: إيجاد طرق بديمة
خدمةالأدوات المست التقنيات والفنيات   مدة الجمسة اىداؼ الجمسة 

 ػػ رسـ
 ػ التدريب 

 ػ ورقة 
 ػ ألواف

 ػ التخمص مف الشاشة
 ػ تقميؿ مف إستخداـ الشاشات

د 30  

 الجمسة التاسعة:  خفض النشاط الحركي  
 مدة الجمسة أىداؼ الجمسة الأدوات المستخدمة التقنيات والفنيات

BRAIN GYM 
 اكثر تعقيدا       

ستيكيةبلا ػػ أغطية  
ػػػ أقلاـ    
ػػ أوراؽ   

ػػ تنمية ميارة التفكير والتنسيؽ  د 30    

 الجمسة العاشرة : الإنياء والتقييم البعدي
التقنيات والفنيات  الأدوات المستخدمة   أىداؼ الجمسة    مدة الجمسة 
ػ المقابمة   

 ػ الحوار 
 ػ المناقشة

ى ػ مقابمة مع الأـ ػ توضيح التغيرات التي ظيرت لد  
 الطفؿ

ع الطفؿػ إعطاء نصائح للأـ لتعامؿ م   

د  30  
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 ( قائمة المحكمين00جدول )

 مكاف العمؿ  الدرجة العممية التخصص  الاسـ والمقب  الرقـ
 تيارت ابف خمدوف ػػػ بروفيسورة نفس العياديالعمـ   قريصات زىرة 1
 تيارت ابف خمدوف ػػػ دكتوراه عمـ نفس الإجراـ  قاضي مراد 2
 عمـ النفس العيادي  رمضاني سفياف 3

 
 جمعية ضياء للأطفاؿ لتوحد والتريزوميا  ماستر

 وصعوبات التعمـ
 تيارت ابف خمدوف ػػػ دكتوراه مدرسيالعمـ نفس  بوشريط نورية  4
 ػػتيارت ابف خمدوف ػػ  دكتوراه عمـ النفس العيادي  بف لباد   5
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 (: تصريح شرفي10ممحق )
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 (: طمب ترخيص10ممحق)

 



 

  



 

 

 ممخص الدراسة:

ور العلاج المعرفي السموكي بمختمؼ تقنياتو في تنمية الميارات ىدفت ىذه الدراسة إلى معرفة د
المعرفية)كالإنتباه، التركيز، الذاكرة( وأيضا في التخفيؼ مف القمؽ والعزلة الإجتماعية عمى ثلاث حالات 
مف أطفاؿ إضطراب الشاشة بالمركز النفسي البيداغوجي للأطفاؿ المعاقيف ذىنيا بكؿ مف ولاية تيارت 

قتراح برنامج علاجي معرفي  10ػػػ 05مفة، تتراوح أعمارىـ بيفوولاية ج سنوات،وتـ إتباع المنيج العيادي وا 
وتوصمنا لنتائج التالية: لمبرنامج المعرفي السموكي دور في تخفيؼ مف بعض أعراض إضطراب الشاشة 

 ة الإنتباه والتركيزتنمية الميارات المعرفية خاص،في التخفيؼ مف العزلة الإجتماعية ، وكذلؾ عند الطفؿ
 مف شدة القمؽ عند طفؿ الشاشةكما أنو  يخفؼ 

 العلاج المعرفي السموكي.إضطراب الشاشةكممات المفتاحية: 
Resume d etude: 

Cette étude visait à connaitre le rôle de la thérapie cognitivo-comportementale avec ses 

différentes techniques  dans le développement des compétences cognitives tel que ( l'attention  

le concentration et la mémoire) et aussi à soulager le stress et l'isolement. 

L'étude a été menée sur trois enfants souffrants de trouble du temps passé devant l 'écran au  

centre psycho-pédagogique pour enfants Handéicapés mentaux] à Tiaret et Djelfa .les enfants 

sont agés de 5 à 10 ans.Un programme de traitement a été proposé et on est arrivé aux résultat 

suivants: le programme cognitivo-comportemental a un rôle à réduire le syndrome des écrans 

et aussi réduire 

 l 'isolement.développer : les competences cognitive  (( la concentration et l 'attention)) et 

aussi I’ll put so lager le stress chez l 'enfant. 

 

Summary of the study: 

This study aimed to know the role of cognitive-behavioral therapy in the development of 

cognitive skills (such as attention, concentration, memory) and also in alleviating anxiety and 

social isolation on three cases of screen disorder children in the psycho-pedagogical center for 

mentally disabled children in both the state of Tiered and the state of Delta, aged between 05 

and 10 years, and followed the clinical approach and proposed a cognitive therapy program 

and we reached the following results: The cognitive-behavioral program has a role in 

alleviating some of the symptoms of screen disorder in children, as well as alleviating social 

isolation, developing cognitive skills, especially attention and concentration, and reducing the 

severity of anxiety in screen children. 

Keywords: Screen Disorder, Cognitive Behavioral Therapy (CBT) 


