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  :الملخص 
السياسـة  مـن أولويـات    Behaviour managementأضحت عملية إدارة السلوك 

التعليمية ومن ثم أجندة الممارسات التربوية فى الكثير من دول العالم المتحضر والنـامى علـى   
وفى هذا الصدد برز ما يسمى بالسياسة المدرسية الشاملة لإدارة سلوك جميع التلاميـذ  . السواء

 Emotional and Behaviouralبوجه عام والتلاميذ ذوى الاضطرابات الانفعالية والسلوكية 
Difficulties (EBD)  ،أو من يطلق عليهم فى بعض الأحيان الصعوبات الاجتماعية، الانفعالية

كمصطلح أعم  Social, Emotional and Behavioural Difficulties (SEBD)والسلوكية 
  .وأشمل

ويطلق مصطلح الصعوبات الانفعالية والسلوكية على مجموعة من الصعوبات الخاصـة  
ع أو تعوق تعلم التلاميذ ذوى هذه الصعوبات وكذا تعليم أقرانهم ومـن علامـات   التى تتداخل م

ظهور هذه الصعوبات أو الاضطرابات الانفعالية البكاء غير الطبيعى والانسحاب من المواقـف  
  .الاجتماعية ، بالإضافة إلى الصعوبات التى تؤثر على تكوين علاقات سليمة

ية إلى أن التلاميذ ذوى الاضـطرابات الانفعاليـة   وتشير نتائج بعض الدراسات الإمبريق
والسلوكية يظهرون ارتباطاً بين مظاهر هذه الاضطرابات وكل من السلوك العدوانى ، الانحراف 

كما أن هؤلاء  (Kazdin et al., 1992)، التسرب من المدرسة وفيما بعد إساءة معاملة الزوجة 
علـى الآخـرين مـن الأقـران والمعلمـين      التلاميذ لا يكونون على وعى بتـأثير سـلوكهم   

(Drinkmeyer & Carlson, 2001)  كما أنهم قد يلجأون إلى سلوكيات معوقة لعملية التعلم ،
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أو العنف ، الأمر الذى يؤدى إلى إعاقة عمليتى التعليم والتعلم  Clowningمثل الغش ، الهرجلة 
  .وانفصال التلاميذ عنهما

الضوء على هذه الفئة مـن الأطفـال والمـراهقين ذوى    وفى هذه الورقة البحثية يلقى 
الاضطرابات الانفعالية والسلوكية والذين يمثلون نسبة من مجتمع التلاميذ فى المدارس فى بيئتنا 

وتتناول هذه الورقة البحثية نماذج التدخل العلاجى واستراتيجيات إدارة السـلوك لهـذه   . العربية
من خلال إلقاء الضوء على آخر ما تم التوصـل إليـه مـن     الفئة داخل وخارج البيئة المدرسية

 self-discovery programبرامج علاجية نذكر منها على سبيل المثال برنامج اكتشاف الذات 
بالإضافة إلـى عـرض    (Nuture Groups)واستخدام ما يسمى مجموعات التغذية أو التربية 

 Needsملية التخطيط المبنى على الحاجات لاستراتيجيات التدخل العلاجى الشامل القائم على ع
led planning.  
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  :المقدمــة 

والذى  Behaviour managementيتزايد الاهتمام اليوم بموضوع إدارة السلوك 
أصبح من أولويات السياسة التعليمية ومن ثم أجندة الممارسات التربوية ، ليس فقـط فـى   

وتؤيد سياسة المدرسـة ذات الإدارة  . واءدول العالم المتحضر بل النامى أيضاً على حد س
الجيدة إدارة السلوك لكل التلاميذ ، مع اهتمام خاص بطرق خاصة للأطفال الذين يعـانون  

 Emotional and Behavioural Difficultiesمن صـعوبات سـلوكية وانفعاليـة    
(EBD) أو من يطلق عليهم أحياناً الصعوبات الاجتماعية ، الانفعالية والسلوكية Social, 

Emotional and Behavioural Difficulties (SEBD) .    وقد أثـارت هـذه الفئـة
موضوعات مهمة تتعلق بسياسات إدارة السلوك، وزيادة الدافعية ، ووضع معايير أكاديمية 

  .من أجل المحافظة على النظام المدرسى والتخلى عن فكرة الاستبعاد لهؤلاء التلاميذ
فاعلية الاستراتيجيات العلاجية لدعم هؤلاء الأطفال الذين  وتؤكد هذه المقالة على  

يعانون من اضطرابات انفعالية وسلوكية سواء كانوا فى فصول الدمج أو الفصول العادية 
ويسهل هذا العمل على المدرسين المبتدئين والمتدربين معرفـة أى مـن هـذه    . النظامية

ومما . اقع المدرسة فى ظل ظروفنا التعليميةالاستراتيجيات أكثر فاعلية وأيها يتمشى مع و
يساعد على نجاح هذه الاستراتيجيات العلاجية ؛ تدريب المدرسـين المبتـدئين وأيضـاً    
المدرسين القادرين على التعلم من الأبحاث والدراسات التى تتعلق بالموضوع ، بالإضافة 

  . أيضاً إلى الممارسة العملية والتأملية مع هؤلاء الأطفال
 EBDركز الدراسة الحالية على أطفال المدرسة الابتدائية الذين يعـانون مـن   وت

وموجودين بالفصول العادية ؛ أى أنهم مدمجين بها ولا يوجد لهم فصول خاصة ، حيـث  
ومع ذلك لا يمكن تحقيق الإنجاز الأكاديمى ) شديدة جداً(إن هذه الصعوبات ليست متطرفة 

مدرسين أو الآخرين الراشدين حتى يظل التلاميذ ذوو إلا من خلال تدخلات علاجية من ال
  .الصعوبات الانفعالية والسلوكية فى الفصول العادية ولا يتم استبعادهم

ولا تركز الدراسة علـى النمـوذج الطبـى كمـدخل علاجـى ولكنهـا تهـتم        
بالاستراتيجيات التى تزود الأطفال بالمعلومات ، والدعم الاجتمـاعى أو تـدربهم علـى    
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رات الاجتماعية ، أى أنها تهتم بنماذج سلوكية ، ونماذج معرفية سلوكية ، ونمـاذج  المها
  .العلاج النفسى

  تعريف الصعوبات الانفعالية والسلوكية 
Emotional and behavioural difficulties (EBD) 
إن مفهوم الصعوبات الانفعالية والسلوكية معقد للغاية ومن الصعب الوصول إلـى  

فالأطفال ذوو الصـعوبات الانفعاليـة والسـلوكية ليسـوا     . مقبول عالمياًتعريف واضح 
وبالتـالى تصـف   . مجموعة واضحة متميزة، فقد تظهر الصعوبات فى أشـكال متعـددة  

الصعوبات الانفعالية والسلوكية سلسلة من السلوكيات تنبع من عـدد مـن الأسـباب ذات    
كل تحديات مهمة بالنسبة لتعليمهم وهذه الصعوبات تش. درجات مختلفة تختلف بطول المدة

  .وعلاجهم فى المدارس
التحصـيل الدراسـى   : وتضم الصعوبات الانفعالية والسلوكية الأنمـاط التاليـة   

المنخفض ، السلوك العنيف وغير المتوقع ، الوساوس والتى من بينها الوساوس المتعلقـة  
سـواء   Social interactionباضطرابات الأكل ، ضعف فـى التفاعـل الاجتمـاعى    

الأصدقاء أو البالغين ، الميل إلى العزلة ، خطورة الانتحار ، واستخدام المواد المخدرة أو 
  (Bowers, 2001). إدمان الكحول

 Emotional" الاضطرابات الانفعالية والسلوكية " إن المشكلة المعقدة فى تعريف 
disturbance and behavioural disorders  أمر وارد ومدرك(Smith, Wood & 

Grimes, 1988) .     كما أن هناك عدم اتفاق بين البـاحثين علـى أى مـن التعـريفيين
(Wood, 1988)وهذا يعقد من مشكلة المقارنة بين المجموعات ،.  

. مجموعة غير متجانسة تعانى من صعوبات كثيـرة  EBDويشكل الأطفال ذوو 
، وذلـك   Maladjustedبدلاً من مصطلح سـوء التوافـق    EBDولقد استبدل مصطلح 

. أو الصعوبات السـلوكية /لوصف المجموعتين الرئيستين ، تحديداً الصعوبات الانفعالية و
علـى الضـيق الانفعـالى     Emotional difficultiesوتركز الصـعوبات الانفعاليـة   

Emotional distress  ويظهـر  . الذى يعانى منه الطفل مثل الخوف ، القلق ، والبـؤس
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مثل هذه الانفعالات فى شـكل سـلوك انسـحابى ، وأحيانـاً شـكاوى      التعبير السلوكى ل
 Behavioural orكما تركز الصعوبات السلوكية أو اضطرابات المسلك . سيكوسوماتية

conduct disorders     على السلوك الاجتماعى المرفوض ، مثـل العـدوان والتـدمير
  .(Hill, 1993)والعصيان والتمرد وأحياناً الجناح 

على هذه المجموعة من المشكلات السلوكية التى غالباً ما تميز  ”Wood“ويوافق 
سلوك الطفل المضطرب ، ويضيف إليها التحصيل الدراسى غير المقنع دون وجود دليـل  

 Unsatisfactory academic achievementعلى عجز القدرة المعرفية أو الحسـية  
without evidence of sensory or cognitive disability . وود " ويوضــح "

Wood   أن مجموعة المشكلات السلوكية ليس بالضرورة أن تظهر فى كل حالة ، ولكـن
 ,Wood)فى أغلب الحالات حتى تعد من الصعوبات تظهر أكثر من مشكلتين سلوكيتين 

1988).  
وفى الغالب هناك اتفاق على مجموعة من العوامل تصف حـالات الاضـطراب   

  : السلوكى والانفعالى معاً
وهى خاصة بالأطفال سيئى التوافق ، حيـث يشـعرون    Unhappinessالتعاسة   -١

بالشقاء وعدم الأمان ، ويفشلون فى إقامة حياة اجتماعيـة جيـدة مـع المحيطـين      
(Ministry of Education, 1955, p.22).  

حيث يشعر الأطفال بالمعاناة مـن   Emotional deprivationالحرمان العاطفى   -٢
  .(Walder, 1974, p. 49)وسوء الفهم والفشل فى علاقاتهم مع الكبار الصراع 

ويعد تقدير الذات المنخفض أحد أبرز  Low-self-esteemتقدير الذات المنخفض   -٣
العوامل المشتركة لحالات الأطفال الذين يعانون من الصعوبات الانفعالية والسـلوكية  

(Lund, 1987; Margerison, 1996; McKeon, 1994)   وهذا يعود إلى سـوء
التفاعل بين الطفل ومقدم الرعاية له فى السنوات المبكرة ، وبمعنى آخر يعود إلـى  

  .(Bowlby, 1965; Coopersmith, 1967)خبرته القليلة بالحب والنجاح 
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عدم القدرة على التعلم والذى لا يمكن تفسيره من خلال العوامل العقلية أو الحسية أو   -٤
  .الصحية

ميل إلى الكشف عن الأعراض الجسـمانية أو المخـاوف المرتبطـة بالمشـكلات     ال  -٥
  .الشخصية أو المدرسية

عدم الرغبة فى الذهاب إلى المدرسة أو الانقطاع عنها أو الطرد منها حفاظـاً علـى     -٦
  .انتظام العملية التعليمية

لال ويشير مصطلح الصعوبات الانفعالية والسلوكية إلى عدد من الصعوبات من خ
 Socialصعوبات انفعالية وسلوكية تتراوح من سوء التكيف الاجتمـاعى  : تعريفها بأنها 

Maladaptation  إلى ضغوط انفعالية غير عاديةAbnormal emotional stresses  ،
وقـد تكـون متعـددة    . وتكون صعوبات تعلـم ). إذا لم تكن بالضرورة دائمة(ومستمرة 

نسحاب والميول العدوانيـة والسـلبية وإيـذاء الـذات     ومختلفة ، وقد تظهر من خلال الا
(DFEE, 1994, p.7).  

أن فى التعريـف   (Atkinson & Hornby, 2002)ويرى اتكنسون  وهورنباى 
السابق افتقار إلى تحديد أى الفئات الخاصة من الأطفال ، وأى السلوكيات تكون صعوبات 

كما يوجد اختصار فى الوضوح فيما . انفعالية وسلوكية، وأى الاستراتيجيات المناسبة لهم
يتعلق بما إذا كانت الصعوبات السلوكية فى المدرسة تشير إلى بعض مشـكلات الصـحة   

وبصفة عامة يوجد تمييز بـين الصـعوبات   . النفسية التى تحتاج إلى علاج طبى أو نفسى
عمقاً الأكثر  Mental health problemsالانفعالية والسلوكية ومشكلات الصحة النفسية 

  .Psychiatric interventionوالتى تتطلب تدخلات علاجية طبية نفسية 
ومن هنا نجد أن هناك تداخلاً بين الأطفال ذوى الصعوبات الانفعالية والسـلوكية،  

ومن ثـم يراعـى عنـد التشـخيص والتقيـيم      . والأطفال ذوى مشكلات الصحة النفسية
ميذ ذوى الصعوبات الانفعالية والسلوكية فى للاحتياجات التعليمية الخاصة النظر إلى التلا

  :ضوء ما يلى 
  .سلوك غير مناسب للعمر أو يبدو غير مناسب اجتماعياً أو غريب  -
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سلوك يتداخل مع تعلم التلميذ أو زملائه كالصياح فى الفصل بشكل مستمر ، ورفض   -
  .العمل أو أداء الواجبات ، وإزعاج مستمر للزملاء

مثل الخوف غير العادى ، الانسحاب من (على التحمل الانفعالى  إشارات لعدم القدرة  -
  ).المواقف الاجتماعية

مثل الانعزال عـن الـزملاء ،   (صعوبات فى تشكيل والحفاظ على علاقات إيجابية   -
  ).العدوان تجاه الزملاء والكبار

ويرى رجال التربية أن تعريفات الصعوبات الانفعالية والسلوكية جاءت فى صور 
فيرى التربويين أن المشكلات السلوكية قد تكون نتيجـة للتصـادم بـين القـيم     . اقضةمتن

. والتوقعات الخاصة بالأنظمة المدرسية والقيم التى يكتسبها الأطفال فى منازلهم ومجتمعهم
فالأولاد والأطفال من المجموعات العرقية الصغيرة من المحتمل أن يتم تشخيصهم علـى  

وتاريخياً يوجـد  . (Daniels et al., 1999)انفعالية وسلوكية  أنهم يعانون من صعوبات
هناك تحول فى النظر إلى الصعوبات الانفعالية والسلوكية من وصـفها بأنهـا مشـكلات    

 Medical “والتى تسمى بالنموذج الطبى ( Within individualsموجودة داخل الفرد 
Model " كثر سياقية يتم النظر من خلالهـا  إلى طريقة أ) للصعوبات الانفعالية والسلوكية

وبالتـالى فـإن   . (Cooper et al., 1994)إلى السلوك على أنه استجابة لمواقف معينة 
الطرق التى يتم بها تنظيم المدارس والفصول لها تـأثير مهـم علـى ذوى الصـعوبات     

بـين   وبالتالى ، فإن هناك حاجة إلى التعرف على العلاقة المعقـدة . الانفعالية والسلوكية
الأسرة والمدرسة والمجتمع ودور كل منها فى تكوين أو عدم تكوين المشكلات الانفعاليـة  

  .(Weare, 2000)والسلوكية والاجتماعية عند الأطفال 
  :ويمكن القول أن الصعوبات الانفعالية والسلوكية تتضمن الأشكال الآتية 

  .لدراسىانخفاض التحصيل ا  -٢  .الانسحاب أو العزلة الاجتماعية  -١
 Schoolخوف مرضـى مـن المدرسـة      -٤  .تقدير ذات منخفض أو اكتئاب  -٣

phobia.  
  .سلوك فوضوى  -٦  .نشاط زائد أو نقص فى الانتباه والتركيز  -٥
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سلوك غير تعاونى مـع الـزملاء     -٨      .سلوك مضاد للمجتمع  -٧
  .والكبار

ــع  -١٠      .الشعور بالإحباط المستمر  -٩ ــة والش ــورة الانفعالي ور الث
  .بالغضب

  .نابع من الأنماط المختلفة للإساءة emotional damageتدمير انفعالى   -١١
قد يظهر لديه شكل واحد أو أكثر مـن الأنمـاط    EBDوالتلميذ الذى يعانى من 

السلوكية السابقة والتى تعد جميعها من عوائق التعليم وبالتالى تتطلب التـدعيم والإرشـاد   
  .تطور هذه الأشكال حتى لا تكون فى صورة أشد خطورة النفسى من أجل التكيف وعدم

  :أين يوجد ذوو الصعوبات الانفعالية والسلوكية من العملية التعليمية 
يظْهر التلاميذ الذين يعانون من صعوبات انفعالية وسلوكية مشكلات قـد يصـبح   

دهم رسمياً ، وحتى لو لم يتم استبعا. هو الحل الوحيد exclusion) العزل(معها الاستبعاد 
ويعانى هؤلاء الأطفـال مـن   . فإن الأطفال يستبعدون أنفسهم بفاعلية من العملية التعليمية

انخفاض فى تحصيل المواد الدراسية ونموهم الشخصى ، كما أنهم يعدون مصدراً لإزعاج 
كل هذا يجعل المدرسة فى حالة ضغط وتوتر بسبب الواقـع المفـروض   . تعليم الآخرين
فع أو زيادة تحصيل التلاميذ والتحديات التى تقابلها من أجل تلبية احتياجـات  عليها وهو ر

وللتخلص من هذا الضغط تقوم المدرسة بإحالتهم إلى مؤسسات للعزل أو . هؤلاء الأطفال
  . main streamingفصول للعزل ملحقة بالمدرسة العادية 

ون كل الخـدمات  وتعد مشكلة العزل مشكلة خطيرة وظاهرة معقدة تحتاج إلى تعا
 Parsonsوأوضـح بارسـونس   . المهتمة مثل الخدمات الصحية ، التعليمية والاجتماعية

أن الأطفال فى المرحلة الابتدائية الذين يتم استبعادهم من المدرسة لا يفقدون فقـط   ١٩٩٤
من التعليم السنوى ولكن يفقـدون خـدمات تعليميـة واجتماعيـة مكلفـة      % ٧٥حوالى 

(Christos & Michael, 2004).  
وللوقوف على أسباب الاستبعاد فى المرحلة الابتدائية فقد أوضحت العديـد مـن   
الدراسات أن معظم المواقف الشائعة التى تؤدى إلى الاسـتبعاد المدرسـى والاجتمـاعى    
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فهناك . ترتبط بمشكلات انفعالية وسلوكية رئيسة مثل السلوك العدوانى والسلوك الفوضوى
التلاميذ المستبعدين من المدارس نتيجة لعدم تنفيذ الأوامر بصفة عامة  زيادة حادة فى عدد

 ;Cooper et al., 1994)أو العدوان الجسدى تجاه المدرسـين أو التلاميـذ الآخـرين    
Hyden and Dune, 2001).  

تلميـذاً   ٢٥٠من تلاميذ مدرسة ابتدائيـة بهـا   % ١٠وبصورة إحصائية فقد كان 
ويعنـى بالمشـكلة   . (Young Minds, 2000)النفسـية   يعانون من مشكلة فى صحتهم

النفسية كما تم تحديدها بأنها شذوذ فى العلاقات الاجتماعية والانفعالات والسلوك تميل إلى 
جعل الطفل يعانى من ردود المحيطين داخل المدرسة وخارجها تجاه الاضطرابات التـى  

اضطراباً فى الأسرة والمجتمـع  كما تسبب ضغوطاً و. يعانى منها أو تعوق نموه الطبيعى
(Kurtz et al., 1994).  

والسبب الثانى والأكثر شيوعاً هو المشكلات الأسرية والاجتماعية التى تتضـمن  
إخفاقاً أسرياً وفقر ، والسبب الثالث ؛ افتقار الموارد التعليمية الممتـدة أو الافتقـار إلـى    

 behaviourدارة السـلوك  الاستثمار مثل التدريب غيـر المناسـب للمدرسـين فـى إ    
management . وفى هذا الصدد يشير رولينسون(Rolinson, 1990)   إلى أن معظـم

المدرسين غير مجهزين خلال تدريبهم للتعامل مع هذه الأنواع من السلوكيات ، والعديـد  
 Poor andمنهم أيضاً غير متأكد من التمييز بين السلوك الضعيف والسلوك المضطرب 

disturbed behaviour.  
ولهذه الأسباب السابقة يظل الأطفال الذين يعانون من صعوبات انفعالية وسـلوكية  

وعلى الرغم من نظام الإحالـة  . بعيدين عن النظام التعليمى لمدة طويلة منتظرين التدعيم
لهذه الفئة من التلاميذ فى بلادنا العربية إلى وحدات الصحة النفسية أو الأخصائى النفسى 

مدرسة ، إلا أننى لاحظت من خلال عملى الخاص فى العـلاج النفسـى لـذوى    داخل ال
ويفتح هذا . الصعوبات الانفعالية والسلوكية أن الأطفال يستفيدون من تلك الإحالة الرسمية

الباب أمام الباحثين عن مدى فاعلية الاستراتيجيات التـى تسـتخدمها وحـدات الإحالـة     
  .الرسمية
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ى الدول المتقدمة وبالتحديد فى انجلتـرا وويلـز ، كـان    وعن السياسة التعليمية ف
تركيز   سياسة الحكومة على دمج الأطفال ذوى الاحتياجات التعليمية الخاصة فى فصول 

وتقليل عدد الأطفال المستبعدين  mainstream classrooms  ،(DFEE, 1997)الدمج 
دمج لأطفال المجموعتين ، وكان ال disciplinary reasonsمن المدرسة لأسباب نظامية 

وبالتالى كـان هنـاك ضـغط علـى المـدارس      . ؛ ذوى الصعوبات الانفعالية والسلوكية
والسلطات التعليمية المحلية فى إيجاد طرق جديدة لتمكين المدرسين من تـدعيم الأطفـال   

 Ordinaryذوى الصعوبات الانفعالية والسلوكية حتى يمكن دمجهم فى الفصول العاديـة  
classrooms    ًمع زملائهم ، وقد طلب من السلطات التعليمية المحلية أن تضـع خططـا

لتدعيم السلوك وتصف هذه الخطط الطرق التى سوف تقدمها والمصادر الخاصـة بهـا ،   
وذلك للمدارس المرتبطة من أجل تدعيم السلوك الجيد والنظام والتعامل مع التلاميـذ ذوى  

  .(DFEE, 1998)المشكلات السلوكية 
تالى فإن السياسة الحالية فى انجلترا وويلز لا تتوافق مع التاريخ الطويل الذى وبال

  .Mainstreamيقوم على استبعاد الأطفال ذوى الصعوبات من مدارس الدمج 
ومن الدول المتقدمة إلى الدول النامية وخاصة بلادنا العربيـة ، نجـد أن هنـاك    

طفال سواء فى نظام الإحالة أو على مستوى قصوراً شديداً فى التعامل مع هذه الفئة من الأ
فإذا نظرنا إلى واقعنا التعليمى نجد أن مرحلة . الأبحاث لمساندة هؤلاء الأطفال ورعايتهم

التعليم الابتدائى مرحلة إلزامية وبالتالى فإن الاستبعاد أمر نادر الحدوث أى فيمـا يتعلـق   
نه يتم مع ذوى الصـعوبات السـلوكية   وإذا كان هناك استبعاد فإ. بالاستبعاد لفترة قصيرة

. وطالما أن التعليم فى المرحلة الابتدائية إلزامياً فإن عملية الاستبعاد مسـتحيلة . الخطيرة
وهناك نظام آخر وهو الإحالة ، ويتم بطريقتين ، الأولى من خلال المدرس بإحالة الحالـة  

إلى الإخصائى النفسى الـذى  التى تعانى من أى مشكلة سواء انفعالية أو سلوكية أو عقلية 
والطريقة الثانية هى تحويل الحالة من المدرسة إلى الخدمة العلاجية . يقدم الخدمة العلاجية

بالتأمين الصحى ويتم هذا التحويل فى حالة عدم وجود خدمة علاجية بالمدرسـة أو فـى   
  .حالة احتياج الحالة إلى علاج مكثف
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فتقد فى مصـر فصـول خاصـة لـذوى     مما سبق يتضح أن السياسة التعليمية ت
الصعوبات الانفعالية والسلوكية ، ففصول الدمج إن وجدت يوضع بها المتخلفون عقلياً مع 

  .الأسوياء وذلك وفقاً لسياسة الدمج التى تنادى بها وزارة التربية والتعليم
  :التدخل العلاجى للتلاميذ ذوى الصعوبات الانفعالية والسلوكية 

لعلاجية من المعرفة الدقيقة للأعراض المرضية ومدى تأثير تلـك  تنطلق العملية ا  
ويعد دمج الأطفال الذين يعـانون مـن صـعوبات    . الأعراض على الفرد والمحيطين به

انفعالية وسلوكية فى المدارس التى تتبع هذه السياسة أمر ذو أهمية فى التـدعيم الخـدمى   
التى يعانى منها الأطفال الـذين  ومن الأعراض . (Shearman, 2003)لهؤلاء الأطفال 

يعانون من الصعوبات الانفعالية والسلوكية نقص الكفاءة الاجتماعيـة ، وتقـدير الـذات    
المنخفض ، ونقص فى الانتباه ، والمعاناة من القلق ، والسلوك العـدوانى والفوضـوى ،   

 ـ . وانخفاض الأداء الأكاديمى عوبات ولقد أوضحت الدراسات أن هناك ارتباطاً بـين الص
وكل من السلوك العدوانى ، والجناح ، والسـلوك المضـاد    (EBD)الانفعالية والسلوكية 

 ,.Kazdin et al)للمجتمع ، الانقطاع عن المدرسة ، وفيما بعد إساءة معاملـة الزوجـة   
1992; Stage and Quiroz, 1997; Walker et al., 1995) .  وقد لا يعى الأطفـال

 ,Dinkmeyer & Carlson)ن مثـل أقـرانهم ومدرسـيهم    بتأثير سلوكهم على الآخري
المنتجة بشكل مضاد  Coping behaviorsوقد يستخدمون سلوكيات المواجهة . (2001

Counter-production      للتعلم مثـل الغـش ، والتصـرف كـالمهرجClowning  ،
  .(Brooks, 1994)والبلطجة 
ياة المدرسية ، كما تعوق إن الأعراض سالفة الذكر قد تعوق عملية الدمج فى الح  

ومن هـذا  . أيضاً الإمكانيات الشخصية ، وقد ينتج عنها عدم اهتمام بعض الأطفال بالتعلم
المنطلق فنحن فى حاجة إلى استراتيجيات علاجية غير تقليدية لتقـديم المسـاندة لهـؤلاء    

  :وفيما يلى بعض من هذه الاستراتيجيات . التلاميذ
  Relaxation:  رخاء كتدخل علاجى التدريب على الاست: أولاً 
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مثـل الأسـاليب    Traditional interventionإن التدخلات العلاجية التقليديـة  
 Suspension، الحرمان  detention، التأخير  Disciplinary techniquesالنظامية 

 Malloy et)غير فعالة مع الاضطرابات الانفعالية والسـلوكية   Exclusion، والعزل 
al., 1998)     بالإضافة إلى ذلك فإنه على الرغم من وجـود الاسـتراتيجيات العلاجيـة ،

المعروفة كوحدات إحالة التلاميذ ، ووحدات الصعوبات الانفعالية والسلوكية ، ومـدارس  
الدمج البديلة ، التعليم المنزلى إلا أن الأبحاث تؤكد على أن هناك أدلة قليلـة توضـح أن   

، ونتيجة لذلك فهناك نمو  (Farrell and Tsakalidou, 1999)الأطفال يستفيدون بالفعل 
متزايد فى التدخلات العلاجية التى تقوم علـى التـدريب علـى المهـارات الاجتماعيـة      

ولقد تم دمج فكرة الاسترخاء كمكون علاجى للأطفـال  . (Lopata, 2003)والاسترخاء 
. لى تقليل الإثارة الفسيولوجيةالذين يعانون من اضطرابات انفعالية وسلوكية لأنها تعمل ع

الفوائد المحتملة لاستخدام الاسترخاء العضلى المتقدم  (Lopata, 2003)وقد أوضح لوباتا 
Progresive muscle relaxation (PMR)  بين الأطفال الذين يعانون من اضطرابات

  .انفعالية وسلوكية
المكـان  "مشـروع   ومن التدخلات العلاجية التى كان للاسترخاء دور كبير فيها

والمكان الهادئ هو برنامج يقدم تدعيماً علاجياً لأطفال المـدارس   Quiet place" الهادئ
الابتدائية الذين يعانون من صعوبات انفعالية وسلوكية ولأسـرهم، ولـه نتـائج إيجابيـة     

(Renwick and Spalding, 2002).    وقد نبع المفهوم مـن الاهتمـام بتعزيزالتـدخل
رحلة مبكرة فى عملية التحكم مـع الأطفـال ذوى الصـعوبات الانفعاليـة     العلاجى فى م

ومن المأمول أن التدخل العلاجى يزيـد   Mainstreamingوالسلوكية فى أوضاع الدمج 
بتعزيـز النمـو   " المكـان الهـادئ  "ويهتم . من دمجهم طويل المدى فى الفصول النظامية

  (Spalding, 2000). الداخلى الانفعالى السوى والأخذ فى الاعتبار عالم الطفل
فـى   Spekeفى منطقة  Milwoodتم تأسيسه فى مدرسة " مكان هادئ"إن أول 

Liverpool  بتدعيم من  ١٩٩٨فى ربيع عامSpeke Garstion Partnership . وقد تم
تصميم المكان الهادئ للتعامل مع العائلات الأكثر عرضة للخطر والذين يتم تحديدهم على 
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وتتأكد فاعليته بزيادة قـدرة  . الاً ينقصهم التحكم ولديهم ميول منبئة بالإجرامأن لديهم أطف
الوالدين على التعامل مع الأطفال داخل الأسرة وكذلك فى المدرسة وداخل المجتمع بصفة 

وتركز الطريقة فى المقام الأول على التعامل مع الطفل ولكن هناك محاولات تشمل . عامة
  .الأسرة أيضاً

يب أعضاء هيئة التدريس لزيادة الوعى بالأهداف والأساليب ويتم تصميم ويتم تدر
وتحتوى الحجرة على مجموعة من الأثاث . الحجرة لتعزيز الإحساس بالراحة والاسترخاء

وتشتمل على ألعاب ونباتات وشـلال للميـاه   " بيئات مصغرة "المريح ، حقائب للبذور و 
  .اص بهاولكل حجرة موضوعها الخ. وأدوات موسيقية
من منطلق أنه نموذج إيجابى للصحة النفسية يسـاهم فـى   " المكان الهادئ"ويعمل 

النمو الشخصى ويتضمن تطبيق مجموعة من الطرق العلاجية والبرامج العصبية اللغويـة  
واللعب بالرمل ورواية القصص والاستعارة والتى يمكن تطبيقها بطريقة مركزة من أجـل  

كما أنه يتضمن مجموعة من العلاجات الجسدية مثل . الشخصىالمساعدة فى تحقيق النمو 
تدليك اليد والوجه ، والاسترخاء النظامى لتمكين التلاميذ من اكتساب التحكم فى مستويات 

  .ضغطهم وليكونوا أكثر قدرة فى مواجهة مشكلاتهم
ويعتمد المكان الهادئ على غرفـة فـى المدرسـة أو فـى مركـز اجتمـاعى       

Community   مكان لبرنامج التدعيم فى بيئة تولد مشاعر الهدوء والصحة النفسية وهو
أسابيع  ٦كما ذكرنا من قبل، ويذهب الأطفال للمكان الهادئ ثلاث مرات كل أسبوع لمدة 

، Therapeutic touchويتلقون نسباً متساوية من العلاج النفسـى، والعـلاج الجسـدى    
طفل والناتج العلاجى، إما أن يخرج الطفـل  وبالاعتماد على احتياج ال. وتدريب استرخائى

ومدة البرنامج عام، وعلى الرغم من أن سنة واحدة . من البرنامج أو يتلقى جلسات إضافية
لتقييم البرنامج أظهرت تحسناً فى سلوك الطفل وتقديره لذاته، إلا أننا نحتاج فـى بلادنـا   

  .لتحسنات مستمرة أم لاالعربية إلى دراسات تتبعية طويلة المدى لتحديد هل هذه ا
  Self-discoveryاكتشاف الذات كتدخل علاجى   : ثانياً 

وإذا كانت معظم التدخلات العلاجية تستهدف المرحلة الابتدائية ، إلا أنه تم تطوير 
تدخل علاجى يمكن تقديمه فى المدارس الابتدائية والثانوية للأطفال الـذين يعـانون مـن    
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تضمن عناصر المهـارات الاجتماعيـة والتـدريب علـى     صعوبات انفعالية وسلوكية وي
 Self-Discoveryالـذات   –وفى ضوء ذلك فقد تم تصميم برنامج اكتشاف . الاسترخاء

programme (SDP) .   ويهدف البرنامج إلى تزويد الأطفال بمدى واسع مـن مهـارات
-Selfلـذاتى  الاسترخاء العملية التى تعزز صحتهم النفسية الانفعالية وتزيد من وعـيهم ا 

awareness  وتعزز سلوك التنظيم الذاتىSelf-regulatory.  
يأخذ الأطفـال فـى    (Cullen and Barlow, 2004)إن برنامج اكتشاف الذات 

رحلة لاكتشاف الذات مبتدئاً بزيادة وعيهم بأجسامهم ، أفكارهم ، انفعالاتهم ، وسلوكياتهم 
هم بمـدى واسع من المهارات العملية التى ، وبالإضافة إلى ذلك فـإن هذا البرنامج يزود

الكفاءة الذاتيـة  (ويعزز الثقة ) مثل التدليك الذاتى لليد ، التنفس العميق(تتعلق بالاسترخاء 
Self-efficacy (  فى قدراتهم على التنظيم الذاتى لانفعالاتهم وسلوكياتهم ، ولتقبل نتـائج

صر المتنوعة لبرنـامج اكتشـاف الـذات    وتندمج العنا. سلوكهم سواء كان مدحاً أو تأنيباً
  .Self-worthلتساعد الأطفال فى تطوير إحساسهم بالجدارة الذاتية 

ويقدم برنامج اكتشاف الذات بيئة آمنة يمكن فيها ممارسة الاسـتراتيجيات التـى   
تعزز الكفاءة الذاتية مثل نمذجة الدور ، القدرة علـى الإقنـاع وإعـادة تفسـير الحالـة      

نمذجة (فكل طفل يمكن أن يلاحظ أقرانه يمارسون هذه الأساليب . والوجدانيةالفسيولوجية 
فيقدم تعليمات واضحة ، ويبين للأطفال أنه باستخدام الأساليب  Tutorأما المدرب ). الدور

السابقة تكون لديهم فرصة للاسترخاء خلال أوقات الضغوط ، ومن ثم يكونـون قـادرين   
، كمـا  ) الإقناع(لاً من التفاعل أوتوماتيكياً مع العدوان على الاستجابة من مكان هادئ بد

مثـل  (تقدم أيضاً وسائل الاسترخاء وسيلة لتنظيم الإثارة الفسيولوجية والحالات الوجدانية 
ويشتمل برنامج اكتشاف الذات على عناصر معرفية وسلوكية ، ويتعامـل مـع   ). الغضب

إن . الأخلاقى والروحى عنـد الأطفـال  النمو والتطور الجسدى والاجتماعى والانفعالى و
تعزيز ثقة الأطفال بأنفسهم وتزويدهم بخبرات ناجحة لتطبيق المهارات العملية قد تزيد من 

  .دافعيتهم للتعلم وتعدل بشكل إيجابى سلوكياتهم التحصيلية والتوقعات الناتجة
لأطفـال يعـانون مـن     (SPD)الـذات   –وفى دراسة لتطبيق برنامج اكتشاف 

قـام  . Mainstream schoolsفى مدارس الـدمج   (EBD)ت انفعالية وسلوكية صعوبا
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فـرداً ،   ٦٨بدراسة على عينة تكونـت مـن    (Cullen et al., 2005)كولن وآخرون 
) ذكـور  ٢٠إناث ،  ١٤(تلميذاً  ٣٤انقسمت إلى ثلاث مجموعات ، الأولى اشتملت على 

والثانيـة  . ج اكتشـاف الـذات  سنة ، شاركوا فى برنام ١٣:  ١٠تراوحت أعمارهم من 
سنة ،  ١١إلى  ١٠تراوحت أعمارهم ما بين ) ذكور ٤إناث ،  ٤(أطفال  ٨اشتملت على 

 ١٦إنـاث ،   ١٠(طفلاً  ٢٦وقد كانوا بالمدرسة الابتدائية والمجموعة الأخيرة تكونت من 
ولقـد شـارك   . سنة فى المدرسة الثانوية ١٣إلى  ١٢وقد تراوحت أعمارهم من ) ذكور

مجموعات ، ويقوم بالتدريب فى  ٨إلى  ٦طفال فى البرنامج فى مجموعات تتراوح من الأ
ومسـاعد   Complementary therapyالبرنامج مدرب مؤهل فى العـلاج التكميلـى   

لحضور كل جلسة من أجل دعم ومساعدة المدرب والتأكد  Teaching assistantتدريس 
  .خل المدرسةمن أن الأطفال يستمرون فى النظام المتوقع دا

وحـدات   ٣جلسة لمدة سنة أكاديمية واحدة مقسمة على  ١٦ويتكون البرنامج من 
وتم تصميم الجلسـات لتسـهيل   . دقيقة ٤٥ومدة كل جلسة ). الخريف ، الربيع ، الصيف(

بمعنى الإحساسات ، المشاعر ، الصحة النفسية الفسيولوجية (اكتشاف الذات عند الأطفال 
  .قدرة الطفل على تنظيم عواطفه وسلوكياته فى الفصل، ولتعزيز ) والجسدية

تم جميع البيانات من خلال الصفحات النفسية السلوكية للأطفـال ، وملاحظـات   
وأوضحت النتائج . الجلسة الأولى والأخيرة ، ومراجعات فى المدرسين فى نهاية البرنامج

ماعية ، ومهارات الاتصال أن هناك تحسناً فى تقدير الأطفال لذاتهم ، وفى كفاءاتهم الاجت
  .، وفى سلوكهم وفى حضورهم للمدرسة

مما سبق يتضح أن برنامج اكتشاف الذات يعكس خبرات حياتية واقعيـة تسـاعد   
بمعنـى  (الأطفال على تحديد متى وأين يتم تطبيق الأساليب المتعلمة خلال اليوم الدراسى 

تزويد هـذه المجموعـة مـن    ويعد ذلك مهماً ، حيث إن ). خارج برنامج اكتشاف الذات
الأطفال الذين يعانون من الصعوبات الانفعالية والسلوكية بمعلومات أو مهارات قد يكـون  
غير كاف لمساعدتهم فى تغيير سلوكهم أو تعبيراتهم الانفعالية عندما يواجهون مشـكلات  

الابتدائيـة   كما أظهر البرنامج نجاحاً خاصاً مع الأطفال الذين انتقلوا من المرحلة. الحياة
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وإذا كان البرنامج لا يهتم بالأداء الأكاديمى إلا أنه ). مرحلة الانتقال(إلى المرحلة الثانوية 
يزود الأطفال بمهارات عملية يمكن تنفيذها عندما يشعرون بـالقلق أو الضـغوط أثنـاء    

دماج فـى  وبالتالى يؤثر على قدراتهم على التعلم وعلى الان. الانتقال إلى المدرسة الثانوية
ورغم أهمية البرنامج وملاحظة التعبير فى صـحة الأطفـال النفسـية    . الحياة المدرسية

الانفعالية والسلوكية، إلا أن المجال مفتوح أمام دراسات مستقبلية لملاحظة استمرار هـذا  
التغير خلال السنوات الأكاديمية المستقبلية ؛ أى إننا فى حاجة إلى دراسات تتبعية وكذلك 

  .جود مجموعة ضابطةإلى و
  Social skillsالتدخل العلاجى القائم على المهارات الاجتماعية   : ثالثاً 

يعد نمو المهارات الاجتماعية ضرورياً لجودة الحياة لكل فـرد ، حيـث تسـمح    
للأفراد ببناء علاقات إيجابية كما أنها تقلل أو  Social competenceالكفاءة الاجتماعية 

وقد أوضحت الأبحاث أن القصور فى الكفاءة الاجتماعية يـرتبط  . سلبيةتزيل العلاقات ال
؛ وسـوء التوافـق الاجتمـاعى     (Kauffman, 2001)بالتحصيل الأكاديمى الضـعيف  

(Gresham, 1995)  ؛ ورفــض الرفــاق(Coie, 1990) . وبالنســبة للطــلاب ذوى
اخل مـع اكتسـابهم   الاضطرابات الانفعالية والسلوكية فإن وجود مثل هذه الصعوبات يتد

ولتحسين علاقات . للمهارات الاجتماعية ويؤثر بشكل سلبى على توافقهم فى مرحلة الرشد
الأطفال الاجتماعية مع زملائهم لابد من إعـداد بـرامج علاجيـة لتـدريس المهـارات      
الاجتماعية ولابد أن تكون هذه البرامج جزء من المنهج المدرسى ، حيث يتم من خلالـه  

وبسبب . فال المهارات فى تحقيق المهمة تقبل الزملاء وتكوين صداقات شخصيةتعليم الأط
التركيز على المواد الأكاديمية فى بلادنا العربية فإن تعليم المهارات الاجتماعية لا يحظى 
بأى نوع من الاهتمام داخل المنهج ، أو حتى داخل الممارسات التى تتم داخل المدرسـة  

  .دراسة بصفة خاصةبصفة عامة وداخل حجرة ال
 ,Bos and Vaughn)وفى السنوات الحديثة ، اعترف العديـد مـن البـاحثين    

2002; Gresham, 1995; Walker et al., 1995)  بالحاجة إلى التركيز المتزايد على
نمو المهارات الاجتماعية ، فقد لاحظوا أنه من خلال تقديم تدريب مهـارات اجتماعيـة   
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ويعزز نمو الكفاءة . ة ، يمكن أن تصبح المدرسة مكان جيدبصورة رسمية أو غير رسمي
الاجتماعية وبالتالى فإن الأطفال الذين يعانون من صعوبات انفعالية وسـلوكية يتعلمـون   

الذين لا يعانون من تلـك  ) العاديين(المهارات المستهدفة بطريقة غير تقليدية مع زملائهم 
  .الصعوبات

 (Gresham et la., 2001)بيل المثال جريشام ويشير العديد من الباحثين على س
إلى أنه عندما يلبى التدخل العلاجى القائم على هذه المهارات الاجتماعية الخاصة  ويعالج 
الخصائص المتطرفة لدى الأفراد ذوى الاحتياجات الخاصة ، فإنه من المحتمل أن يـؤدى  

علاجى المبنى على المهـارات  ومن الدراسات التى استهدفت التدخل ال. إلى نتائج إيجابية
 Chen & Bullockالاجتماعية للتلاميذ ذوى الصعوبات الانفعالية والسلوكية ما قام بـه  

، حيث تهدف الدراسة إلى زيادة الكفاءة الاجتماعية لدى مجموعة من التلاميـذ   (2004)
فـى   EBDسنة والمشخصين بأنهم يعـانون مـن    ١٢إلى  ٦الذين تتراوح أعمارهم من 

، والمحاكـاة   Multi-age groupingسة عامة باستخدام مجموعة متعددة الأعمـار  مدر
impersonation )   ، التظاهر بأن يكون كائن بشرى أو تقليد سلوك الكائنـات البشـرية

واسـتخدام الاتصـالات   ) التقليد للغة ومحاكاة الشخصيات الخيالية الرئيسة فـى كتيـب  
Telecommunication يوتر الدولية بواسطة البريد الالكترونىعن طريق شبكة الكمب.  

درس  ٣٢مهارة اجتماعية عرضـت فـى    ١٦وفى البرنامج العلاجى تم اختبار 
  : وتخاطب المهارات الستة عشر بعدين رئيسين . أسابيع ٨تدريبى لمدة 

  Environmental social skillsالمهارات الاجتماعية البيئية   )١(
  Social interaction skillsمهارات التفاعل الاجتماعى   )٢(

مثـل الانتبـاه   (وتعد مهارات البعد الأول ضرورية لأداء المهام فى مكان تعليمى 
أمـا  ). إلى المتحدث ، اتباع التعليمات ، صنع القرار ، استخدام نمط للتفكيـر الإيجـابى  

يجابى فهى مهارات تسهل التفاعل الاجتماعى الإ) التفاعل الاجتماعى(مهارات البعد الثانى 
كلمات مناسبة ، استخدام سلوكيات أخلاقية /مثل ، أن تكون صديق، استخدام كلمات لطيفة(
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، التعاون مع الآخرين ، التعامل مع الغضب بشكل مناسب ، حـل المشـكلات ، قبـول    
  ).الاختلافات ، تقبل كلمة لا ، الاعتذار ، المشاركة

ز التفـاعلات الاجتماعيـة   وقد استخدم فى الدراسة أنشطة وألعاب تعاونية لتعزي
الإيجابية ، ولزيادة تقدير الطلاب لذواتهم ولمساعدتهم فى تطبيق مهارات متعلمة جديـدة  

كما تم استخدام بعض الاستراتيجيات فى التدريب تعتمد علـى  . فى مواقف الحياة الواقعية
 ـ  وير العلاج المعرفى السلوكى من أجل مساعدة العينات على تعديل أنماط تفكيـرهم وتط

كما تم تدريب العينات على استخدام استراتيجيات معرفية مثل التقييم . سلوكيات أكثر أداءاً
وأظهرت النتائج انخفـاض المشـكلات السـلوكية    . الذاتى ، والتسجيل الذاتى لسلوكياتهم

وزيادة السلوكيات الاجتماعية وبذلك تحقق الهدف من الدراسـة وهـو زيـادة الكفـاءة     
  .ال الذين يعانون من صعوبات انفعالية وسلوكيةالاجتماعية للأطف

للتدخل المبكر للصعوبات الانفعاليـة   (Flem et al., 1998)وفى دراسة أخرى 
والسلوكية تم تطوير وتقييم برنامج تدخل علاجى للتدريب علـى المهـارات الاجتماعيـة    

 ـ ٨سنوات وتتكون المجموعة مـن   ٦لمجموعة من الأطفال يبلغون من العمر   ٤(ال أطف
واعتمـد الإطـار   . بعضهم فى خطر تطوير مشكلات سلوكية وانفعالية) إناث ٤ذكور ، 

النظرى للتدخلات العلاجية للمهارات الاجتماعية على نظرية التعلم المعرفى الاجتمـاعى  
Cognitive-social learning theory  لباندوراBandura   كما اعتمدت التـدخلات ،

الاجتماعيـة   Vygotskyرق التعليمية لنظريـة فيجوتسـكى   العلاجية على المبادئ والط
الثقافية لنمو الأطفال المعرفى مع مواءمة التدريب مع احتياجـات وقـدرات الأطفـال ،    

 Guidedوالمشـاركة الموجهـة    Scaffoldingوبجانب ذلك فإن مفـاهيم الأقطـاب   
participation  منطقـة النمـو المتقـارب   "عند تعليم الأطفال "Zone of proximal 

development (ZPD)     كان له الأثر الكبير فى تدريس المهـارات الاجتماعيـة عنـد
  .الأطفال

دقيقة وشارك فـى   ٣٥-٣٠جلسات تدريبية مدة كل منها  ٩ويتكون البرنامج من 
وقد كانت المهارات . التدريب المدرسون وثلاثة باحثين كانوا هم المسئولون عن البرنامج
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وتعاونية ، وساهمت فى بنـاء اتصـالات اجتماعيـة مـع الأطفـال       المستهدفة تدعيمية،
وقد تم الأخذ فى الاعتبار السلوكيات الفوضوية لثلاثة أطفال مـن العينـة فـى    . الآخرين

مثل الانتباه ، والمبادأة ، وأداء المهمة ( Participatingالبرنامج بالإضافة إلى المشاركة 
مثل كيفية التعامل مع الزملاء (وخفض العدوان والتعامل مع مواقف الصراع ) المستهدفة
  ).العدوانيين

 ,Ladd & Mize)ولقد اعتمد التدخل العلاجى على نموذج المكونـات الـثلاث   
حيث تركز الخطوة الأولى على إعطاء الأطفال معرفة عن المهارات الاجتماعية  (1983

وفى . مهارات المستهدفةالمستهدفة وتدريب الأطفال على الاستراتيجيات من أجل تطبيق ال
الخطوة التالية ، يقوم الأطفال بممارسة المهارات ، وفى الخطوة الأخيرة يقومون بتقيـيم  
سلوكهم لكى يروا إذا ما كانوا قد نجحوا فى أداء المهارات المستهدفة ، وخلال الخطوات 

، " ركة الموجهة والمشا" ، " الأقطاب " ، " منطقة النمو المتقارب"الثلاثة يتم تطبيق مبادئ 
خصوصاً فى موقف التفاعل الاجتماعى ، حيث يستطيع الأطفال ممارسة وإعادة تكـرار  

  .المهارات الجديدة
وقد تم تقييم السلوكيات الاجتماعية باستخدام تسجيلات الفيديو للجلسـات القبليـة   

 ٦ناء على والبعدية ، بالإضافة إلى تحليل هذه السلوكيات الاجتماعية للأطفال وترميزها ب
 Problem solvingحـل المشـكلات   ) ١: (ثلاث فئات إيجابية تضمنت . فئات سلوكية

الاسـتجابة عـن   / استفسارات لفظيـة وغيـر لفظيـة و   (والتى تتعلق بالمهام التعاونية 
توكيـد الـذات   ) ٢(؛ ) الاستفسارات ، مناقشة كيفية حل المشكلات ، وتوضيح سوء الفهم

 Positive leadershipالقيادة الإيجابيـة  ) ٣(؛    Positive self-assertionالإيجابى 
تعليمات لفظية أو غير لفظية أو توجيه الزملاء ، المدح وتشجيع الزملاء وعمل تعليقات (

التحكم ( Negative leadershipالقيادة السلبية ) ٤: (وثلاث فئات سلبية تضمنت ). بناءة
 Introvertedسـلوكيات انطوائيـة   ) ٥(هـام ،  فى الزملاء والتحكم فى كيفية أدائهم للم

social behaviors )  الانسحاب من الموقف ، عدم مشاهدة أو عدم التحدث مع الـزملاء
 Extroverted socialســلوكيات انبســاطية ) ٦(؛ ) وعــدم أداء المهمــة المتوقعــة
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behaviors )يقة توجيه سلوكيات عدوانية لفظية وغير لفظية للزملاء ، والاعتراض بطر
  ).عدوانية وعمل إسهامات مدمرة

لكل أطفـال   Sociometric interviewsوقد تم أيضاً تطبيق مقابلات اجتماعية 
الروضة، وفيها كانت توجه أسئلة لكل طفل تتعلق بأى من الأطفال تريد اللعـب معـه أو   

 وأوضـحت . الخ وقد تم تطبيق المقابلة بعد انتهاء برنامج التدخل العلاجى …تأكل معه 
نتائج هذه الدراسة أن التدخلات العلاجية التى تم استخدامها كانت فعالة فى زيادة بعـض  

وقـد كانـت   . السلوكيات الاجتماعية الإيجابية للأطفال وخفض بعض السلوكيات السلبية
  .النتائج دالة لفئات حل المشكلات التعاونية والسلوكيات الانطوائية

أخذها فى الاعتبار عند تقييم فاعلية برامج ويوجد العديد من الموضوعات لابد من 
السلوكيات الفوضوية للأطفال : التدخلات العلاجية المبنية على المهارات الاجتماعية مثل 

، مناسبة البرنامج لعمر المجموعة التى يتم تدريبها ، اندماج المدرسـين فـى البرنـامج    
مجموعة ضابطة بـدلاً مـن    التدريبى ، أن يكون هناك تصميم تجريبى يأخذ فى الاعتبار

التصميم ذى المجموعة الواحدة ، وأن تتم التدخلات العلاجية لعدد كبير من الأطفال حتى 
يمكن تعميم النتائج ، وأخيراً مراعاة ألا يكون فى المجموعة أطفالاً ذوى صعوبات تعلـم  

  .نظراً لاحتياجهم إلى برامج تدريبية أطول على المهارات الاجتماعية
 Nurtureمجموعات التنشئة كتدخل علاجى للصعوبات الانفعالية والسـلوكية  : رابعاً 

groups  
نطاقاً للتدخل العلاجى المبكر للأطفال  Nurture groupsتعد مجموعات التنشئة 

وتنبثـق  . الذين يعانون من صعوبات انفعالية وسلوكية فى السنوات الأولى من الدراسـة 
لنمائية ، حيث تخاطب احتياجات الأطفال الانفعاليـة  فكرة هذه المجموعات من النظريات ا

والتعليمية وفقاً لأعمارهم النمائية وليس لأعمارهم الزمنية ، وتعمل علـى تمكيـنهم مـن    
وتعـد التربيـة   . العودة إلى فصول الدمج بعد فترات قصيرة نسبياً من العـلاج المكثـف  

ال التعليمية تقريباً فى مدارس تلبية لكل احتياجات الأطف Inclusive educationالدمجية 
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. والذى تنادى به سياسة التعليم فى معظم الدول العربيـة  Mainstream schoolالدمج 
  .وهو مطبق الآن فى بعض المدارس فى بعض الدول العربية

وإذا كانت فصول الدمج فى بلادنا العربية تضم الأطفال الذين لـديهم احتياجـات   
لحسية والجسدية والعقلية ، ويتعلمون فيها بشكل ناجح ، إلا تعليمية خاصة مثل الإعاقات ا

والتساؤل هو . أن هذا لا ينطبق على الأطفال الذين يعانون من صعوبات انفعالية وسلوكية
أين يوضع هؤلاء الأطفال؟ هل يظلون فى فصولهم العادية مع اعتبار أن درجـة ذكـائهم   

تلبية حاجات هؤلاء الأطفال وبما لا يعوق تسمح بذلك ؟ أم يتم إلحاقهم بفصول الدمج ؟ ول
ونحـن  . تعليمهم سواء فى الفصول العادية أو فصول الدمج تم تأسيس مجموعات التنشئة

فى بلادنا العربية فى أمس الحاجة للإفادة من الخبـرة المكتسـبة لمجموعـات التنشـئة     
  .لارتباطها بالظروف اليومية

  :نشأة مجموعات التنشئة 
ات ، كان هناك ، مثل الآن ، اهتمام كبير بعدد الأطفـال فـى   فى منتصف الستين

 behavioural" صـعوبات سـلوكية  "لندن فى المدارس الابتدائية الذين يعـانون مـن   
difficulties . غيـر  "وقد ارتفعت نسبة الإحالة بسرعة إلى التعليم الخاص على أنهم إما

 Educationally" لـتعلم أقـل مـن العـاديين فـى ا    "أو أنهم  Maladjusted" متكيفين
subnormal . وقد أجرى روتر وآخرون(Rutter et al., 1975)   دراسة فى أحد مـدن

من تلاميذ المدارس الابتدائية يعانون مـن انحـراف   % ٢٥لندن ووجدوا فيها أن حوالى 
 Marjorie Boxallوقد كانت مارجوى بوكسـال  . Behavioural devianceسلوكى 

 Inner Londonالتعليم فى سلطة لنـدن التعليميـة الداخليـة     إخصائية نفسية فى مجال
Education Authority (ILEA)       ورأت أن حالـة العديـد مـن هـؤلاء الأطفـال ،

تنبع من بقائهم فى فترة مبكرة من حياتهم فى المنزل ، وفيها لا تتوافر التربية " المنحرفين"
ء الأطفال تحت ظـروف صـعبة   يعيش العديد من هؤلا: التى يحتاجونها ، وكتبت قائلة 

تتلاشى فيها العلاقات  Fragmentedوضغوط ، وفى أسر مثقلة بالأعباء وغير مترابطة 
وقد يكـون بهـا   . وفى بعض الحالات تكون العلاقات فى الأسرة مدمرة وعنيفة. وتتوتر
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فالأم تكون تحت ضغوط ويؤثر ذلك على الطفل مـن  . فقدان أو تغير مفاجئ وغير متوقع
ففى الأيام المبكرة ، قد تكون مشغولة أو مكتئبة لدرجة أنها لا تستطيع الاسـتجابة  . يةالبدا

وحتى لو كان هناك وقـت  . لاحتياجات طفلها ولا تستطيع أن تدمج نفسها باهتمامه بالعالم
للأم والطفل فإن التفاعل بينهما قد يضعفه فطام قاسى مفاجئ ، غالباً يتزامن معـه قيـود   

ويجعـل  . عقاب وفى بعض الحالات يكون نصيب الطفل الإهمالاللعب وعلى الاكتشاف و
ذلك الطفل فاقداً للتفاعل المستمر الذى يمكن من استدخال المفاهيم والمهارات والضـوابط  

وفى بعض العائلات ، تكـون  . التى تساعده فى اكتشاف العلاقات وفى التحكم فى سلوكه
إن الوالـدين  . وك التوكيدى والمقاومـة الحياة أقل ضرراً ، وتكون المشكلة فى إدارة السل

يحرمان طفلهما من ذلك على وجه الخصوص ، لأن مصادره الانفعالية ضئيلة وضـغوط  
ويصبح الوالدين مسـيطرين ،  . احتياجاته ومشكلاته تكون إضافة إلى عبء غير محتمل

مزاجهم عقابين أو شاذين فى سلوكهم ، وما يقولونه أو يفعلونه قد يرتبط أكثر بمشاعرهم و
 ;Bannathan and Boxall, 1996, p.18-19)أكثر مـن ارتباطـه بالطفـل نفسـه     

Bennathan, 1997, p.24).  
بتحليل العديد من هذه الحالات وإلقاء الضـوء علـى أهميـة     Boxallوقد قامت 
فـى تحليـل هـذه     Attachment theory  (Bowlby, 1971-80)نظريـة التعلـق   

وتتعامل نظرية . هو الذى يعزز فلسفة مجموعات التنشئةوهذا الوضع النظرى . المشكلات
بمعنـى  (التعلق مع التفاعلات الديناميكية التى تحدث بين الأطفال والقائمين على رعايتهم 

، وترى هذه النظرية أن الأطفال يندمجون فى سلوك تعلـق  )الوالدين أو محل يحل محلهما
وعادة ما يكون فى  Proximity-seeking attachment behaviorيبحث عن التقارب 

أو فى شكل ) مثل الصراخ أو نوبات الغضب(شكل مطالب مشحونة انفعالياً لجذب الانتباه 
وعندما يتم تلبية هذه المطالب بشكل مناسب لسلوك الرعاية ، فـإن  . سلوك انسحابى شديد

" ات الطفل يعيش إحساسه بالصحة النفسية والأمان الذى يمكنه من الاندماج فـى سـلوكي  
وهنا لا يتضمن سلوك الرعاية المناسـبة  . والتى تعد مهمة جداً لنموه الطبيعى" استكشافية 

أما الفشل والإخفاق فى معايشة الرعاية المناسبة للطفـل فقـد   . الإهمال أو الحماية الزائدة
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يؤدى إما إلى التثبيت على مرحلة نمائية مبكرة ، أو النكوص إلى هذه المرحلة المبكـرة  
(Tyrer and Steinberg, 1993)    ًإن مثل هذا التثبيت أو النكوص سوف يأخـذ غالبـا

  .شكل سلوك تعلق نمائى غير مناسب باحثاً فيه عن التقارب
وتكون نتيجة هذه البداية فى الحياة أن يدخل الطفل المدرسة فى سـن الخامسـة   

 ـ" Controlsالمفاهيم ، المهارات ، والضوابط "بدون  . ى المدرسـة الضرورية للنجاح ف
من وقائع فى إحصائيات الأبحاث ونتيجة لنسـبة   Marjorie Boxallونتيجة لما واجهته 

الإحالة المرتفعة ، شعرت أنه إذا كانت المدارس غير مناسبة للعديد من الأطفال فإنه يمكن 
 لقد رفضت الاعتقاد السائد بأن البداية السيئة فى الحياة. البحث عن إمكانية تغيير المدرسة

لا يمكن تعديلها وفكرت فى طرق يمكن من خلالها إعادة تشكيل الخبرات التعليمية لهـذه  
-١٩٧٠وقد أسست أول مجموعات تنشئة تجريبيـة عـام   . المرحلة المبكرة فى المدرسة

 Child guidance clinic colleagues, teacher colleaguesبتـدعيم مـن    ١٩٧١
and from ILEA.  

ت التنشئة ما هى إلا استراتيجية علاجية للأطفال الذين مما سبق نجد أن مجموعا
يعانون من الصعوبات الانفعالية والسلوكية بدلاً من إهمالهم أو عقابهم من أجل الضـوابط  

  .المدرسية
  :فلسفة مجموعة التنشئة 

إن جوهر فلسفة التنشئة هى أن الأطفال الذين يظهرون صعوبات انفعالية وسلوكية 
فعالات وسلوكيات غير مناسبة للمرحلة النمائية التى يمـر بهـا معظـم    يظهرون غالباً ان

فيتميز سلوك الطفل الطبيعى ، على سبيل المثال ، بأنانية مفرطة . أقرانهم فى نفس العمر
وعدم اهتمام باحتياجات ومشاعر الآخرين، ومن أجل التقدم من هذه المرحلة إلى مستوى 

ل المدرسى ، فإن الطفل لابد أن يمر بمجموعة مـن  الكفاءة الاجتماعية المطلوب فى الفص
  .الخبرات التى تمكنه من أن يحدد نفسه كفرد مميز فى علاقاته بالآخرين

وتعد هذه العملية ضرورية للنمو النفسى السوى بصفة عامة ، حيث إنه بدون هذا 
وين التقدم سوف يكون لدى الفرد قصور حاد فى قدرته على فهم وتنظيم سلوكه ، وفى تك



  -٢٤- 

علاقات اجتماعية من أجل الاتصال بالآخرين، كما تعد هذه العملية أيضاً حيوية فى وضع 
قد استمدت  (NGs)وبالتالى ، فإذا كانت مجموعات التنشئة . أسس نفسية واجتماعية للتعلم

الكثير من مبرراتها النظرية من نظريات النمو الانفعالى والاجتماعى ، فإن قوتها الرئيسة 
إن الملمح الجوهرى لطريقة مجموعات التنشئة هـى أن المدرسـين يوظفـون    . تعليمية

. ويستخدمون طرائق التدريس الموجهة نحو مستويات الطلاب النمائية ولـيس العمريـة  
وبالتالى ، فإن الجوانب المهمة لمنهج مجموعات التنشئة يتضمن فرصة للتلاميذ للاندماج 

تركيز على النمو : ل فى مرحلة ما قبل المدرسة فى خبرات تعليمية يعايشها معظم الأطفا
ومهمة أعضاء هيئـة تـدريس مجموعـات    . ونمو مفاهيم رياضية مبكرة. اللغوى المبكر

التنشئة هى تسهيل اندماج التلميذ مع المنهج من خلال الاهتمام باحتياجاته من أجل إدراك 
  .إيجابى ونجاح أكاديمى واجتماعى متميز

  :وصف مجموعة التنشئة 
 Discrete classطفلاً فى فصل منفصل  ١٢إلى  ١٠تتكون مجموعة التنشئة من 

داخل مدرسة للأطفال فى مرحلة ما قبل المدرسة ، وتتبع هذه المدرسـة سياسـة الـدمج    
Mainstream primary or infant school    ٥إلـى   ٤ويتراوح عمر الأطفـال مـن 

  .ربوتتكون هيئة التدريس من مدرس ومساعد متد. سنوات
ونظراً لأن الهدف الرئيسى لمجموعة التنشئة هو تزويد الأطفال بأنواع الخبـرات  
التى يتلقونها فى بيئة منزلية طبيعية ، فإن شكل مجموعات التنشئة يميل إلى دمج بعـض  
الخصائص التى قد يرتبط بها الطفل بشكل طبيعى مع الموقف العائلى بدلاً مـن الموقـف   

مثل المقاعـد ، الكراسـى   (الإضافة إلى الأثاث المعتاد فى الفصل وبالتالى ، فب. التعليمى
، فإن فصول مجموعات التنشئة تخلق جواً من الراحـة والبهجـة مـن خـلال     ) وغيرها

كما تحتوى الفصول أيضاً على مطبخ . استخدام أثاث مريح يشمل ستائر مزخرفة وأريكة
  .ن الوجبات يومياًوحجرة للطعام ، حيث يتم تقديم وجبة الإفطار وغيرها م

" تعلـيم  " تسهيل تعليمى ، حيث يتم تعريف مصطلح  NGوتعد مجموعة التنشئة 
للمنهج بالنسبة لكل الأطفال ، ) الرئيسى(بمعناه الواسع ليشمل المحتوى المعرفى المحورى 
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قبـل   Spacesوبالتالى ، فإن وقت الراحة . بالإضافة إلى المحتوى الاجتماعى والانفعالى
وقت الدرس الرسمى ، مثل الفطار ، الغذاء ، وأوقات الراحة وكذلك وقت الـدرس  وأثناء 

إن الهـدف الرئيسـى   ). وكذلك معرفى(نفسه يعد وقتاً يحدث فيه تعلم اجتماعى وانفعالى 
هو تمكين الأطفال من تعلم تقدير أنفسهم من خلال خبـرة تقـدير    NGلمجموعة التنشئة 

أعضاء مجموعة التنشئة على استخدام أوقات الوجبات ويتم تدريب . ورعاية الآخرين لهم
والفترات الأخرى للاتصال الاجتماعى بالتلاميذ على مساعدتهم على بناء إحساسهم بـأنهم  

وبالمثل ، فإن تفاعل المدرسين مع التلاميذ خـلال المواقـف   . مقدرين ويتم الاهتمام بهم
ع إلى التلاميذ والاهتمام يجعل الـتعلم  التعليمية الرسمية تتميز بالدفء والرغبة فى الاستما

وهذا يعنى أنه يتم تشجيع الأطفـال علـى   . والتفاعل الاجتماعى بصفة عامة سهل ومؤكد
فى كل  ) و زملائهم/الأساتذة أو(التعبير عن وجهات نظرهم الشخصية والاهتمام بالآخرين 

شخصى الاجتمـاعى  المراحل العمرية ، وذلك من خلال ارتباط المنهج الرسمى وأدائهم ال
وعادة سيتم خلق عدة فرص خلال اليوم الدراسى لكل من الأساتذة والتلاميـذ  . والانفعالى

للتفاعل فى مجموعة أو مجموعات فرعية ، كوسيلة لتبادل الأفكـار ولتعزيـز تماسـك    
  .المجموعة وتنمية صدقها الشخصى

بدائية وتوظيفها ويتم تشجيع الأطفال فى مجموعات التنشئة على تطوير أفكارهم ال
فى بناء محادثات وعلاقات اجتماعية مع الآخرين ، بل والقيام ببعض الأنشطة الاجتماعية 
الملموسة كتبادل الزيارات مع زملائهم ، سواء فى المناسبات السعيدة ، أو لمواساتهم فـى  

امـل  يتم تطويرها بالاستشارة مع التلاميذ ويتم التع Conductإن قواعد السلوك . أحزانهم
مع المشكلات السلوكية بشكل علاجى بدلاً من استخدام استراتيجيات إجبارية ، والتركيـز  
على تمكين التلاميذ من معرفة معنى سلوكهم وسلوك الآخرين ، وعندما يصـبح الطفـل   
واعياً بشكل متزايد بالاختبارات السلوكية التى يمتلكها يكون قادراً على تطـوير ضـوابط   

يمكن تطوير هذا النوع من الفهم فقط من خلال توفير فرص نظاميـة  و. وتحكمات داخلية
" للاكتشاف ومناقشة المشاعر والسلوك فى كل من المنهج الرسمى ومن خلال التفاعلات 

إن الهدف الرئيسى لهذه المجموعات هو مساعدة الطفـل علـى تطـوير    ". غير الرسمية 
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فى شكل تقـدير  (لمكافأة الشخصية إحساسه بأنه عضو له قيمة فى الفصل ، وتعليمه أن ا
 In Communityيمكن أن تنتج من المشاركة الفعالة والبناءة فى الحياة ) ذاتى أو تعرف

life .(Cooper and Lovery, 1999; Bennathan and Boxall, 1996; 
Bennathan, 1997; Iszatt and Wasileska, 1997).  
طفـال الـذين يعـانون مـن     وعن فاعلية مجموعات التنشئة كتدخل علاجى للأ

الصعوبات الانفعالية والسلوكية ، تم دعوة الخبراء والمهنيين المتخصصين والذين يعملون 
فى  Cambridgeفى هذه المجموعات، وذلك فى اجتماع قومى عقد فى جامعة كامبريدج 

متخصـص   ٣٥وتم تقديم استبيان لـ  (Cooper & Lovey, 1999) ١٩٩٨أبريل عام 
  :على الأسئلة التالية  ومدرس اشتمل

كيف تختلف مجموعات التنشئة عـن طرائـق التـدعيم الأخـرى للأطفـال ذوى        )١(
  الاحتياجات الخاصة؟

  كيف تصف الطفل الذى يستفيد من مجموعات التنشئة ؟  )٢(
  ما الذى تتوقع أن يكتسبه الطفل من المجموعة ؟  )٣(
  كيف ترى أن المدرسة تتأثر بمجموعات التنشئة ؟  )٤(

  :من بين الإجابات على السؤال الأول و
  .التدعيم الفورى ، يركز على التعليم ، متاح عندما تحتاجه ، ومرن  -
، وتمكينه مـن  ) أى على ما هو عليه الطفل(التعرف الحقيقى على أين يكون الطفل   -

  .الوصول إلى المستوى الذى يجب أن يكون عليه
  .تحقيق الصفات التى يسعى الفرد إليها  -
تسمح المجموعة لكل طفل بأن يبدأ عند مستوى نمـو مبكـر ، وأن ينتقـل خـلال       -

المستويات حتى يستطيع الرجوع إلى فصل الدمج ولا يتكيف فقط فيه بـل ويحقـق   
  .النجاح كذلك

بالنظر إلى هذه الإجابات عن مجموعات التنشئة كطريقة إيجابية علاجية نجد أنها 
مع الصعوبات الانفعالية والسلوكية المبكـرة وذلـك    تتعارض مع الطرق التقليدية للتعامل
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تقدم ) ٢(تركز على احتياجات الطفل وليس احتياجات المدرسة ، ) ١:    (للأسباب التالية 
مجموعات التنشئة للطفل مساعدة فى العديد من المستويات وتتوازى مع العلاج ، كما أنها 

تمكن التلاميـذ  ) ٣(قة أبوية جيدة ، تعمل على تنمية إحساسه الحقيقى بذاته ومعايشة علا
تمكن مجموعـات  ) ٤(من تطوير وسائل انفعالية تمكنهم من الاندماج فى فصول الدمج ، 

التنشئة الأطفال من إعادة معايشة خبرة التنشئة المبكرة ، وأن يكتسبوا تقدير الذات ، وأن 
  .ة الدمجيتعلموا حب الاستطلاع ، حتى يستفيدوا من الفرص الموجودة فى بيئ

وعند الإجابة على السؤال الثانى ، كانت معظم الإجابات تركز علـى النظريـات   
النمائية ، حيث يقوم المدرسون بمخاطبة التناقص الخطير الذى يوجد أحياناً بين متطلبـات  
المدرسة وقدرات الطلاب ، حيث يتم التركيز على المستوى النمائى وليس العمرى، كمـا  

إلى مدى إفادة التلاميذ من تنشئة جيدة بدلاً من التنشئة المبكرة غير أشارت إجابات أخرى 
  .الخ …المناسبة فى منازلهم 

أما الإجابة عن السؤال الثالث والذى يشير إلى ما يكتسبه الطفل من المجموعـة ،  
الجـدارة الذاتيـة   : فكان هناك اتفاق على مجموعة من الفوائد التى يكتسبها التلاميذ مثل 

Self-worth   والثقة بالذات لمواجهة تحديات الحياة ، السعادة مع ما يريدون ، التـزود ،
/ بخبرات ناجحة وتكوين صورة ذات جيدة ، والقدرة على تكوين علاقات مـع الـزملاء   

وهناك فوائـد تعليميـة   . الخ …الراشدين، والثقة فى الآخرين وتكوين تقدير ذات إيجابى 
فـى   –حساس الأطفال بأنفسهم ، والتفـاوض الجسـدى   إ: لمجموعات التنشئة من بينها 

والتفاوض الانفعالى  Negotiate physically (body space) –الحدود المكانية للجسم 
مع زملائهم والراشدين ، والتطور الانفعالى والمعرفى ، والقدرة على الأداء فى فصـول  

  .الخ …الدمج 
ى السؤال الرابع ، فقد كشـفت  وعن تأثر المدرسة بمجموعات التنشئة كما جاء ف

تجعل المدرسة حساسة لاحتياجات ) ١: (الإجابات عن تأثيرات كبيرة على المدرسة منها 
تساعد فى عمل علاقة بين ) ٢(التلاميذ وتعلمهم حسب المستوى النمائى وليس العمرى ، 

م دون المدرسة والمنزل وتجعل الوالدين يشعرون بالتدعيم وإدراك كامل لاحتياجات طفله
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يحل التفاؤل والاتجاهات ) ٣(استبعاده من فصول الدمج التى تجمعه مع زملائه العاديين ، 
  .البناءة محل السلبية ورفض الأطفال

  :تدخل علاجى منزلى ومدرسى متعدد الأنظمة : خامساً 
تختلف السياسة المدرسية فى الدول الأجنبية عنها فى البلدان العربية فى تعاملهـا  

ففى الوقت الذى نجد فيه استبعاد . ل الذين يعانون من صعوبات انفعالية وسلوكيةمع الأطفا
المدارس الأجنبية لهذه الفئة من فصولها العادية ، نجد البلدان العربية تدمج هؤلاء الطلاب 

وسواء كانت السياسة فصل أم دمج فإن هؤلاء الطلاب يسببون خللاً . مع الأطفال العاديين
  .ليمية بسبب سلوكياتهم العدوانية أو الفوضويةفى العملية التع

وإذا نظرنا إلى أسباب الاستبعاد أو الخلل أو الاضطراب الذى يحدثونه نجد أنهـا  
 Cooper)ومن بين هذه الأسباب كما تشير بعض الدراسات . نتاج عوامل متعددة معقدة

et al., 1994; Hayden and Dunn, 2001)  لتعليمـات أو  عدم تنفيذ هؤلاء التلاميـذ ا
اتباع قواعد العمل المنظمة للمدرسة بصفة عامة وحجرة الدراسـة بصـفة خاصـة ، أو    

والسـبب الثـانى هـو المشـكلات الأسـرية      . العدوان الجسدى تجاه أقرانهم أو معلميهم
والاجتماعية، والسبب الثالث هو التدريب غير المناسب للمدرسين فى إدارة السلوك حيث 

إلى أن معظم المدرسين غيـر مجهـزين خـلال     (Rollinson, 1990)يشير رولينسون 
  .تدريبهم للتعامل مع هذه الأنواع من السلوكيات

إن زيادة نسبة الاستبعاد أو الخلـل فـى العمليـة التعليميـة بسـبب الأطفـال       
وإذا . الذين يعانون من صعوبات تعليمية وسلوكية مـا هـو إلا نتـاج لعوامـل معقـدة     

ياب من المدرسة الابتدائية أكثر مـن المدرسـة الثانويـة والـذى     أضفنا إلى ذلك أن الغ
، فـإن   (Malcolm et al., 2003)يعـود لأسـباب مرتبطـة بالمدرسـة والمنـزل      

التدخل العلاجى أصبح ضـرورة ، ولكـن فـى ضـوء طريقـة متكاملـة بـدلاً مـن         
لـى  وع. الطريقة الفردية ؛ أى التدخل العلاجى متعدد الأنظمة فـى البيـت والمدرسـة   

الرغم من الخدمات التى تقـدم لهـم فـى الخـارج مثـل وحـدات إحالـة التلاميـذ ،         
،  Home tuitionووحدات الصـعوبات الانفعاليـة والسـلوكية ، والتعلـيم المنزلـى      
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ومدارس الدمج البديلة ، فإن الأبحاث أكـدت أنهـا لا تثمـر عـن النتـائج المتوقعـة       
(Farrell & Tsakalidon, 1999). 

تمام الباحث بالتدخل العلاجـى للمشـكلات النفسـية والمدرسـية     ومن خلال اه
بالمؤسسات التعليمية وبإجراء المقابلات الشخصية للإخصائيين النفسيين بها وتدريبهم فى 
العمل التشخيصى وتقديم المساعدة النفسية لطلابهم اتضح له  قصور أدواتهم التشخيصـية  

ريبهم على التـدخل العلاجـى المبكـر ،    فى تقديم بروفيل كامل للطفل ، وقصور فى تد
ووجود خلط لديهم بين السلوك السوى والسلوك الفوضـوى ، وقصـور فـى الجلسـات     

 …العلاجية المتتابعة ، وافتقادهم المهارات التى تؤدى إلى  الصلة بين المدرسة والمنزل 
ال ذوى الخ ولذا يقترح الباحث بعض الحلول التى يمكن عن طريقها اكتشاف حالات الأطف

التـدريب المناسـب   ) ١: (الصعوبات الانفعالية والسلوكية، ومن هذه الحلـول مـا يلـى   
للمدرسين فى الفصول العادية فى مجال التربية الخاصة وخاصة الصـعوبات الانفعاليـة   

الإعداد الجيد للمتخصصين فى خدمات الصحية ) ٢(والسلوكية للتعامل الجيد مع التلاميذ، 
تـوافر  ) ٣(ستوى المدرسة أو مسـتوى وزارة التربيـة والتعلـيم،    النفسية سواء على م

مقابلـة الآبـاء والطفـل لتفـادى     ) ٤(المقاييس الوقائية التى بموجبها يتم توجيه التلميذ ، 
التعاون ) ٦(التنسيق مع المؤسسات الأخرى التى تقدم المساعدة ، ) ٥(الأسباب الأسرية ، 

ه البنود يمكن أن نقدم التدخل العلاجـى المبكـر   ومن هذ. المستمر بين المنزل والمدرسة
  .لهؤلاء التلاميذ وبالتالى نستطيع أن نقلل من تعرضهم لمشكلات الصحة النفسية الخطيرة

وفى ضوء أهمية تكاتف المؤسسات المعنية بالتلاميذ الذين يعانون من صـعوبات  
فال المستبعدين مـن  انفعالية وسلوكية كان هناك مشروع التدعيم المنزلى والمدرسى للأط

تلميـذاً   ١٢٤المدارس الابتدائية والصف الأول الثانوى ، حيث تكونت عينة الدراسة من 
سنة كانوا عرضة لصعوبات نفسية خطيرة ، تـم تقسـيمهم    ١٢-٤تتراوح أعمارهم من 

 ٦٢كمجموعة ضـابطة ، و   Standard careتلميذاً فى رعاية مقننة  ٦٢بشكل عشوائى 
ة مقننة بالإضافة إلى التدخل العلاجى الجديد وأوضحت نتـائج المشـروع   تلميذاً فى رعاي
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حيث ظهر هذا التحسن فى تناقص عدد الأيـام  ) التجريبية(تحسناً فى المجموعة العلاجية 
  .المستبعدة ، وظهور أعراض الصحة النفسية على التلاميذ

لمنـزل  فـى ا  Multidisciplinaryوفى ضوء التدخل العلاجى المتعدد الأنظمة 
والمدرسة، كانت هناك دراسة تتبعية لتقييم مشروع تدعيمى منزلى ومدرسى للأطفال ذوى 
الصعوبات السلوكية والانفعالية والـذى يتعامـل مـع الأطفـال والوالـدين والمدرسـة       

(Panayiotopoulos, 2004) .   ويهدف هذا المشروع إلى تقديم تدخل علاجـى مبكـر
ين هم عرضة لتطور مشكلات انفعالية وسلوكية خطيرة للأطفال والمراهقين الصغار والذ

لديهم من أجل الوقاية من الاستبعاد التعليمى والاجتماعى ، كما يهدف المشروع أيضاً إلى 
تحسين مهارات ومعارف الإخصائيين بمشكلات الصحة النفسية لـدى أطفـال المدرسـة    

  .الابتدائية ، وتكامل الممارسة المهنية
وهـو الـذى    Play workerإخصائى اللعب ) ١: (وع من ويتكون فريق المشر

) ٢(يتعامل      مع الطفل من أجل تحسين سلوكه ، وزيادة فهـم الوالـدين بحاجاتـه ،    
وهو الذى يعمل علـى تـدريب    Educational psychologistأخصائى نفسى تربوى 

يقدم تدعيماً الإخصائى الاجتماعى ، وهو الذى ) ٣(الأطفال على أسلوب المدرسة وفهمه، 
 Nurseمعالج من هيئة التمريض ) ٤(أسرياً ويكون همزة وصل بين الأسرة والمدرسة ، 

therapist       ويلعب دوراً مهماً فى عملية التقيـيم الفـردى للطفـل ، ويخبـر الوالـدين
  .بموضوعات الصحة النفسية

فى  ومن نتائج المشروع أن معظم التلاميذ المشاركين فى المشروع كانوا يعيشون
مناطق لديهم مستويات مرتفعة من الحرمان الاقتصادى والاجتماعى ، كما أظهروا العديد 
من الصعوبات الانفعالية والسلوكية مثل ضعف فى المهارات الاجتماعية ، عـدم القـدرة   
على الاندماج مع الأقران ، سلوك فوضوى وعنيف فى الفصل والمنزل ، سـلوك إيـذاء   

كما كان يعانى هؤلاء التلاميذ من عنف وإساءة جسدية . ناسبالذات ، سلوك جنسى غير م
كما أظهر الأولاد أعراض صعوبات انفعالية وسلوكية أكثـر  . وجنسية فى بيئتهم المنزلية

وبصفة خاصة وجد أن البنات يظهرن . ١:  ٩وكانت نسبة الذكور إلى الإناث . من البنات
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ن علاقتهن مع الوالدين أكثر اضـطراباً  مشكلات انفعالية أكثر من المشكلات السلوكية وأ
  .مقارنة بالذكور

ويمكن القول أن الأطفال الذين يعانون من صعوبات سلوكية وانفعالية يفشلون فى 
المدارس العادية وفى الإفادة من المؤسسات التى تهتم بهم فى مجـال الصـحة النفسـية    

ل خاصـة بالـدمج   لأسباب عديدة ذكرتها من قبل ، وحتى لو تم تحـويلهم إلـى فصـو   
سيواجهون الفشل أيضاً ، وبالتالى لابد من وحدات للصعوبات السلوكية والانفعالية يشارك 
فى عملها الأسرة والطفل والمدرسة ، أى فى صورة تدخل علاجـى متعـدد الأنشـطة ،    

  .وليس بصورة فردية كما هو متبع فى مدارسنا الحالية
. لمدرسة فهناك العديد من الدراسـات وفى ضوء التدخلات العلاجية القائمة على ا

إلى فاعلية التدخلات العلاجية القائمـة   (Quinn et al., 1999)فقد أشار كوين وآخرون 
 Socialمثل حل المشـكلات الاجتماعيـة   (على التدريب للمهارات الاجتماعية لتحسينها 

problemsolving ( أو تقليل المشاكل السلوكية) بـين  وذلـك  ) مثل السلوك الفوضـوى
الأطفال ذوى الاضطرابات الانفعالية والسلوكية من خلال دراسة تحليلية مسحية اشـتملت  

كما تم فحص الدراسات التى تتعلق بالتدخلات العلاجية المبنيـة علـى   . دراسة ٣٥على 
 ٥٤المدرسة لتقليل السلوك الفوضوى بين الأطفال فى مدارس الـدمج، حيـث وجـد أن    

، مؤكـدين أن  "كوين وزمـلاؤه "أكبر من التأثير الذى وجده  لها تأثير ٩٩دراسة من بين 
التدخلات العلاجية التى تعتمد على المدرسة يمكن أن تقلل السلوك الفوضوى لدى الأطفال 

كما قامت دراسـة ثالثـة بـالتركيز علـى     . Stage and Quiroz, 1997% ٧٨بنسبة 
 Mytton et)لوك العـدوانى  التدخلات العلاجية المبنية على المدرسة لعلاج العنف والس

al., 2002) .   وقد فحصت هذه المقالة فاعلية هذه التدخلات العلاجية فى تقليـل السـلوك
وقد أثبتت الدراسة أن هذه التدخلات العلاجية لها تـأثير  . العدوانى أو العنف بين الأطفال

  .سنة فأكثر ١١إيجابى صغير ولكن دال فى تقليل العدوان لدى الأطفال من عمر 
وهناك أسلوب علاجى آخر يساعد فى علاج الأطفال ذوى الصعوبات الانفعاليـة  
والسلوكية فى المدارس التى تطبق سياسة الدمج ، وهذا الأسلوب هـو اسـتخدام الكتابـة    
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والذى يعمل على تكامل الدعم الانفعالى والأكاديمى فى هـذه   Story writingالقصصية 
 Bion’sسلوب اعتمدت علـى نظريـة الكـبح    ففى دراسة استخدمت هذا الأ. المدارس
theory  لتسهيل عملية التفكير، وفكرةWinnicott    فى تأسيس مكان مناسـب للأطفـال

فــى إســهام الاســتعارة  Schoreذوى الصــعوبات الانفعاليــة والســلوكية ، وفكــرة 
Metaphore  فى تسهيل عملية الارتباطAttachment    وذلك على تلميذة تبلـغ مـن ،

ومـن خـلال الكتابـة    . Selective muteسنوات تعانى من البكم الاختبارى  ١٠العمر 
القصصية ، استطاعت الحالة التعبير عن مشاعرها لكونها غير قادرة على التحدث بسبب 
العنف الأسرى ، كما أدت هذه الطريقة إلى تطور فى كمية وكيفية الكتابة وزيـادة ثقتهـا   

  .(Waters, 2002)دد أو خوف بنفسها ، والإفصاح عن رأيها بدون تر
  :استخدام تكنولوجيا الاتصالات والمعلومات كتدخل علاجى : سادساً 

 Information and communicationتعد تكنولوجيا المعلومات والاتصالات 
technology (ICT) حيـث  . استراتيجية علاجية لذوى الصعوبات الانفعالية والسلوكية

فاستخدام الكمبيـوتر يعـد   . ر مهددة من أجل تحقيق النجاحتعد هذه الاستراتيجية بيئة غي
وسيلة جيدة لتحقيق حاجات ذوى الصعوبات الانفعالية والسلوكية ، فقد يصبح التعلم لديهم 
مرتبطاً بالخوف من الفشل أمام أنفسهم وأمام المحيطين بهم ، ومن ثم فإن الكمبيوتر مكان 

ويجد العديد . بالتحكم فى مكان ومستوى العملمحايد من أجل التجريب يشعر فيه التلاميذ 
من المتعلمين ذوى الصعوبات الانفعالية والسلوكية أنه من الصـعب تأسـيس علاقـات    

  .اجتماعية مع الآخرين ، واستخدام الكمبيوتر يمكن أن يجنبهم مواجهة مثل هذه المشكلة
رديـة مـع   إن استخدام تكنولوجيا المعلومات والاتصالات يجعل التدريس أكثر ف

كما أنها تغير من أسلوب . التركيز على المناقشة وحل المشكلات بدلاً من الاستماع السلبى
وطرائق التدريس التقليدية ، فبدلاً من أن يكون المـدرس هـو المسـيطر والـديكتاتور     
والمصدر الوحيد للمعرفة فى الفصل ، يصبح دوره المرشد والميسر من خلال اسـتخدام  

 Softwareكمـا أن الأنـواع المختلفـة لمجموعـة البـرامج      . تدريسالكمبيوتر فى ال
packages  قد تستخدم فى المساعدة فى الاتصالCommunication    والتعبيـر الـذاتى
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Self-expression    مثل التهجئة ، الرسم ، والتخطيط على سـطح المكتـبdesktop 
publishing .  سـاس الحقيقـى   كما أن هذه المجموعة يمكن أن تسهم فـى تنميـة الإح

كمـا  . بالتحصيل لدى التلاميذ الذين يعانون من ضعف الثقة بالنفس، ومن السهل إحباطهم
 Interactiveوتعد كتـب التحـدث التفاعليـة    . يساعد الكمبيوتر على زيادة سعة الانتباه

talking books   أحد الأمثلة على الاستخدام الفعال لتكنولوجيا المعلومات والاتصـالات
  .الذين لديهم سعة انتباه قصيرةللأطفال 

ومن خصائص التلاميذ ذوى الصعوبات الانفعالية والسلوكية التردد فى المجازفة 
واختيار الأفكار والمشاركة فى المواقف غير المألوفة ، ويساعدنا فى التغلب علـى هـذه   

. سالخصائص السلبية أسلوب حل المشكلات حيث يطور قدرتهم على الاعتماد والثقة بالنف
وهناك مجموعة من البرامج تساعد التلاميذ فى حل مشـكلاتهم مثـل بـرامج المغـامرة     
والتحكم حيث تسمح هذه الألعاب بتطوير مهارات حـل المشـكلات واختبـار أفكـارهم     
والتفكير بشكل منطقى ، وتثير دافعيتهم وتشجعهم على التركيز وتنمـى لـديهم الـذاكرة    

. ير مهارات اللغة واستراتيجيات حـل المشـكلات  والاستدعاء، وتساعدهم أيضا فى تطو
وعندما يشترك الأفراد فى الحلول والأفكار ، فإنهم يعملون ويتصـلون ويتفـاعلون مـع    

ومن خصائص المتعلمـين ذوى  . بعضهم البعض وبالتالى يطورون مهاراتهم الاجتماعية
ة الكمبيوتر فـى  الصعوبات الانفعالية والسلوكية أيضاً صعوبة العمل الجماعى ، ولكن قو
ومـن المهـم    -إعطاء تغذية راجعة يمكن أن يزود هؤلاء الأطفال بثقة فى صنع القرار 

ملاحظة أن ألعاب المغامرة وأنشطة حل المشكلات قد تسبب الإحباط إذا لم تكن متوافقـة  
  .مع قدرات الطفل

  :الاستراتيجيات العلاجية فى ضوء السياسة التعليمية العربية 
ارة إلى العديد من التدخلات العلاجية التـى تسـتخدم مـع أطفـال     لقد تمت الإش

المدرسة الابتدائية والذين يعانون من صعوبات انفعالية وسلوكية ، وكانت الاسـتراتيجيات  
اعتمـدت علـى    behavioural modelsالمستخدمة فى هذه التدخلات ، نماذج سلوكية 

ن السلوك ونتائجـه ، وربطـت بـين    نظرية التعلم والتى تقترح أن هناك علاقة خطية بي
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السلوك والتعزيز ، حيث تمنح المكافأة عندما يسلك الفرد سلوكاً غير فوضوى على سبيل 
ولكن لم يكن هناك دراسات كافيـة تتنـاول   . المثال ، ويحرم منها عندما لا يلتزم بالمهمة

الفصـل   والتى تتضمن قواعد العمـل داخـل   assertive disciplineالأنظمة التوكيدية 
ومراجعتها كل يوم ونتائج عدم الالتزام بها ومكافآت للسلوك الحية ، وتقارير يومية يـتم  
إرسالها إلى الوالدين لإفادتهم بمدى تحسن أبنائهم ومشاركتهم فى إدارة الفصـل وحفـظ   

  .وتدريب المدرسين لزيادة المدح الذى يقدمونه للأطفال. النظام
 cognitiveلنمـاذج المعرفيـة السـلوكية    والنماذج الأخرى المستخدمة هـى ا 

behavioural models  والتى تعد شرحاً لنظرية التعلم من أجل الأخذ فى الاعتبار قدرة
الفرد على الفهم وانعكاسه على سلوكه ومن بين الدراسات التى استخدمت هـذا النمـوذج   

عيهم بأجسـامهم  والذى يساعد التلاميذ على تنمية و (SDP)" الذاتى –برنامج الاكتشاف "
ويوجد هنـا نقـص فـى الدراسـات التـى تسـتخدم       . وأفكارهم وانفعالاتهم وسلوكياتهم

بـالتعليم  " الاستراتيجيات المعرفية السلوكية من خلال مدرس الفصل العادى والتى تسمى 
وفيه يتم تدريب المدرسين على جعل الأطفـال   Responsive instruction" الاستجابى 

القدرة على التعلم واللعب ، متحدين من أجل القيام بدور فعال ، وذلك  الذين يظهرون عدم
من خلال اندماجهم فى استراتيجية تتضمن تعليمهم كيف يتعرفون على السـلوك السـيئ   

ونحن فى حاجة أيضاً إلى اختبار مدى فاعلية أنظمة الاتصـال بـين المدرسـة    . ونتائجه
  .ن لخفض الصعوبات الانفعالية والسلوكيةوالمنزل واستخدام نظام المكافأت والاستحسا

والنموذج الثالث المستخدم فى التدخل العلاجـى هـو نمـوذج العـلاج النفسـى      
Psychothrapeutic model  والذى يعتمد على نظريات العلاقات بين الوالد والطفـل .

شئة، ولقد تم استخدام هذا النموذج بشكل متزايد فى المدارس الابتدائية مثل مجموعات التن
  .ولقد أثبت هذا النموذج فعالية فى خفض الصعوبات الانفعالية والسلوكية لدى التلاميذ

ويقوم بتنفيذ الاستراتيجيات فى الغالب المدرسون وأحياناً ما تكون هناك مسـاعدة  
وتتصدى هذه الاسـتراتيجيات  . من آخرين مثل الزملاء ، الوالدين ، الإخصائيين النفسيين

لمجموعات السلوكية المرتبطة بالصعوبات الانفعالية والسـلوكية مثـل   فى الغالب لبعض ا
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السلوك الفوضوى كالتحدث بصوت عال فى الفصل أو اللعب بممتلكـات الآخـرين ، أو   
ويتضـمن السـلوك العـدوانى أو    . الخ …التحدث إلى الآخرين أو إزعاجهم أثناء العمل 

ينها الجدل ، المشاجرة ، أو إيذاء زملائـه  السلوك غير الملائم اجتماعياً أنواعاً كثيرة من ب
بالإضـافة إلـى   . الـخ  …) إيـذاء لفظـى  (عن طريق التنابذ بالألقاب التى لا يرغبونها 

  .الصعوبات الاجتماعية التى تتضمن عدم الاندماج مع أقرانه أو الكبار
وفى ضوء واقع السياسة التعليمية فى البلدان العربية والذى يتعلق سواء بانخفاض 

لميزانية المخصصة للتعليم الابتدائى أو تدريب المدرسين علـى اسـتراتيجيات التـدخل    ا
 Intensive mentalالعلاجى اقترح أن يكون هناك برنامجاً شـاملاً للصـحة النفسـية    

health program (IMHP)  يلبى مطالب الأطفال ذوى الصعوبات الانفعالية والسلوكية
  :ل على الخدمات التالية فى المرحلة الابتدائية بحيث يشتم

مواجهة السلوكيات المرتبطة بالصعوبات الانفعالية والسلوكية كالسلوك الفوضـوى    -١
مثلاً ليس بالعقاب مباشرة والذى يحدث فى الغالب أو الإرشاد أحياناً بـل الأفضـل   
علاج مثل هذا السلوك بمخاطبة السبب الرئيسى له مثل مشاعر الغضب أو نقـص  

نحن فى حاجـة إلـى بـرامج    . إلخ …تماعية أو الشعور بالإحباط المهارات الاج
. إرشادية مصممة لمساعدة الأطفال على التعامل مع مشاعر الغضب والإحباط لديهم

المرحلة الأولى مساعدة الأطفال على : ونقترح أن يقوم البرنامج على ثلاث مراحل 
لمرحلة الثانية تشتمل علـى  فهم الغضب والتمييز بين جوانبه الإيجابية والسلبية ، وا

التركيز على الأحداث التى تهيئ أو تثير مشاعر الغضب عند الأطفال فى الماضـى  
أما المرحلة الثالثة فتقدم فرصاً للأطفـال لممارسـة   . ومناقشة ردود أفعالهم تجاهها

  .السلوكيات الملائمة عندما يشعرون بالغضب
ية التى تستخدم اقتصـاديات التـدعيم   تدريب المدرسين على الاستراتيجيات السلوك  -٢

Token economy   لتقديم مكافآت إلى الطفل داخل الفصل من أجل خفض سـلوك
أو مجموعة من السلوكيات المرتبطة بالصعوبات الانفعاليـة والسـلوكية كالسـلوك    
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مع الأخذ فى الاعتبار تدعيم المدرسين لمساعدة التلاميذ ذوى . الفوضوى أو العدوان
  .لانفعالية والسلوكية، وإعطائهم الوقت الكافى لتحقيق النجاحالصعوبات ا

تدريب مدرس الفصل العادى على برامج المهارات الاجتماعية متعدد الجلسات مـن    -٣
  .أجل خفض المشكلات الانفعالية والسلوكية

زيادة اهتمام الباحثين بالاستراتيجيات التى تعتمد على نموذج العلاج النفسـى مثـل     -٤
بالإضافة إلى وجود فصل منفصل لهذه المجموعة داخـل كـل   . ت التنشئةمجموعا

  .مدرسة من المدارس الابتدائية أو رياض الأطفال
إجراء بحوث تجريبية على استخدام الاستراتيجيات التـى تعتمـد علـى النمـوذج       -٥

، استخدام التقارير اليوميـة   assertive disciplineمثل النظام التوكيدى (السلوكى 
فى خفض الصعوبات الانفعالية والسـلوكية  ) تدريب المدرسين على أسلوب المدح، 

  .وتدريب المدرسين على مثل هذه الاستراتيجيات
قيام الباحثين بالتنوع فى الاستراتيجيات التى تعتمد على نموذج السـلوك المعرفـى     -٦

السلوك ، حقائب برامج إدارة  Responsive instructionمثل التعليم الاستجابى (
  ).، أو تعليم الأطفال كيف يدركون السلوك السيئ ونتائجه

تشجيع البحوث التى تقوم على التدخل العلاجى متعدد الأنظمة بمشـاركة الوالـدين     -٧
  .والطفل مع الإخصائيين النفسيين أو الباحثين

 التأكد من نتائج دراسات التدخل العلاجى فى خفض الصعوبات الانفعالية والسلوكية  -٨
  .على المدى البعيد لا يقل عن عام

  .الحفاظ على تحديد مكان ملائم للطفل فى كل من المنزل والمدرسة  -٩
  .تعزيز تنمية المهارات المعرفية والسلوكية  -١٠
التعاون مع الأشخاص المهتمين برعاية الأطفـال وأفـراد الأسـرة ، ومؤسسـات       -١١

  .المجتمع
  .ت متطورةاستمرار التقييم والتشخيص كعمليا  -١٢
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