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 والتربية الخاصة مدرس مساعد بقسم الصحة النفسية
 جميورية مصر العربية –جامعة بنيا  –كمية التربية 

 :ممخص الدراسة
 

مرحمة ما ىدفت الدراسة الحالية إلى بناء مقياس تقدير أعراض اضطراب التعمؽ التفاعمى لدى الأطفاؿ فى 
، ووالدييـ )الأب والأـ(( طفلًب 55بمغت )عمى البيئة المصرية، وذلؾ مف خلبؿ تطبيقو عمى عينة  قبؿ المدرسة

ثبات ، كما تـ التحقؽ مف والتحميؿ العاممي الظاىريصدؽ المحكميف، والصدؽ  حسابولمتأكد مف صدؽ المقياس تـ 
توصمت نتائج كما تـ حساب الاتساؽ الداخمي، مف خلبؿ: طريقة ألفا كرونباخ، وطريقة التجزئة النصفية،  المقياس

يتمتع بدلالات المقترح في ىذه الدراسة ض اضطراب التعمؽ التفاعمى لدى الأطفاؿ الدراسة إلى أف مقياس تقدير أعرا
 فى البيئة المصرية. تتيح استخدامو صدؽ وثبات جيدة
  الكممات المفتاحية:

 .البيئة المصرية - الأطفاؿ – يمقياس تقدير أعراض اضطراب التعمؽ التفاعم 
Building a Reactive Attachment Disorder symptoms scale 

Among Preschool Children (Egyptian environment) 

Abstract: 

The current research goal is to Construction the symptoms of reactive attachment 

disorder among children in the age of Preschool on the Egyptian environment, by 

applying on a sample consisting of (50) a child, and to confirm the sincerity of the 

measurement. Arbitrators, virtual honesty, self-sincerity, and has been stable through: 

Alpha Kronbach, and Nimal Retail method, and the results of the study concluded that 

the symptoms of the symptoms of the symptoms of interactive attachment to children 

enjoying truths of sincerity and good stability in the Egyptian environment.  

Keywords: 

     Reactive Attachment Disorder symptoms scale – Children - Egyptian environment. 

 

                                                           
  وفق الإجراءات المطموبة لمحصول عمى الدرجة  الطنطاوي إبراىيم بحث مشتق من رسالة الدكتوراة الخاصة بالباحثة / بسمة محمد

 تماشياً مع لائحة كمية التربية. )دكتوراة الفمسفة في التربية( العممية
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 مقدمة الدراسة:
 والأولى عد مرحمة الطفولة مف أىـ المراحؿ النمائية التي يمر بيا الفرد، وىي الركيزة الأساسيةت

في بناء شخصيتو، والتي يمتد تأثيرىا طواؿ مراحؿ حياتو المختمفة، كما تعتبر مرحمة الطفولة ليست 
مجرد إعداد لمحياة المستقبمية، بؿ ىي مرحمة ىامة مف مراحؿ الحياة يجب اف يستمتع ويسعد بيا 

خوتو وأ قاربو، والتي الطفؿ، وتتوقؼ سعادة الطفؿ عمى مدى شعوره بإشباع حاجاتو مف قبؿ والديو وا 
تسيـ في نموه نموًا سميمًا. فالعلبقات الإيجابية ذات التأثير المتبادؿ بيف الطفؿ ووالديو القائمة عمى 
الرعاية والحماية والاىتماـ بحاجات الطفؿ ومطالبو ىي بوابة مروره إلى العالـ الخارجي، وتتوقؼ 

خارج نطاؽ الأسرة، وىي التي تؤثر كذلؾ  عمييا علبقتو بباقي أفراد أسرتو وكذلؾ علبقاتو الاجتماعية
 Edwardes et)في تطوره الاجتماعي والانفعالي والمعرفي وعمى كافة علبقاتو فيما بعد 

al.,2006).         أما عدـ الاىتماـ مف قبؿ الوالديف بحاجات الطفؿ ومطالبو، أو إساءة معاممتو
إحداث تغييرات تؤثر سمبًا عمى تنظيـ أنماط نفسيًا أو جسديًا، أو التخمي عنو يؤدى ذلؾ كمو إلى 

التعمؽ الأولية لمطفؿ مع والديو، ونتيجة لذلؾ يظير لدى بعض الأطفاؿ ما يعرؼ بػ "اضطرابات 
 Reactive Attachmentالتعمؽ" المختمفة والتي مف بينيا ما يعرؼ بػػػػػ"اضطراب التعمؽ التفاعمي" 

Disorder ويُختصر طبقًا لمػػػػDSM-5 رمز بالRAD (APA, 2000).  وطبقًا لمدليؿ التشخيصي
 الصادر عف الجمعية الأمريكية لمطب النفسيوالإحصائي الخامس للؤمراض النفسية والعقمية 

(2013) DSM-5 عادة قبؿ بموغ تسعة شيور مف التفاعمي ، فإنو لا يتـ تشخيص اضطراب التعمؽ
العمر، وأف أعراض ىذا الاضطراب ينبغي أف تظير قبؿ بموغ الطفؿ خمس سنوات، وتتمخص 

عاطفيًا تجاه الوالديف، والذي يظير عند البحث  سحبالأعراض في: وجود نمط ثابت مف السموؾ المن
عاطفية واجتماعية عف الراحة وقت الشعور بالضيؽ أو عند الاستجابة ليا، و وجود مشكلبت 

مستمرة تشمؿ الاستجابة الضئيمة للآخريف أو عدـ إظيار استجابة إيجابية لمتفاعلبت، وىياجًا أو 
حزنًا أو خوفًا غير مبرر أثناء التفاعؿ مع الوالديف، و ضعؼ / قصور تمبية الوالديف لاحتياجات 

ما، الأمر الذي يقمؿ مف فرص الطفؿ العاطفية، أو تغيير القائميف عمى رعايتو نتيجة فقداف أحدى
تكويف روابط مستقرة بينو وبينيـ، أو العيش في بيئة تضعؼ فييا وبشدة فرص تكويف الروابط 

النمط ىذا وينقسـ اضطراب التعمؽ التفاعمي إلى نمطيف، الأوؿ:  (.APA, 2013) الأسرية الجيدة
وفيو ينسحب الأطفاؿ عف التعامؿ مع الوالديف، فيكوف التعامؿ بحيطة وحذر  المنسحب،أو  المثبط

وفيو يظير الأطفاؿ قميؿ مف التحفظ تجاه  العشوائيأو  النمط غير المثبطمفرطيف. النمط الثاني: 
ويُلبحظ عمى الأطفاؿ  (.Wimmer et al.,2009)الغرباء، ويتميزوف بالصداقة المفرطة مع الغرباء 
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قصور فى  / التعمؽ التفاعمي افتقارىـ لمعديد مف الميارات الاجتماعية مثؿ ضعؼ ذوي اضطراب
ضعؼ القدرة و  صعوبة ضبط التصرؼ في المواقؼ الاجتماعية،و  افتقارىـ لحؿ النزاعات،، و التعاطؼ

تجنب و  صعوبة فى تكويف الصداقات والاحتفاظ بيا،و  )افتقارىـ لممبادأة(، أيعمى بدء التفاعلبت 
انخفاض القدرة عمى و  لرغبات الآخريف فى التفاعؿ، الاستجابةضعؼ و  بالعيف مع الآخريف،الاتصاؿ 

الميؿ وكمؾ  تفضيؿ المعب الفردىو  الانسحابالميؿ إلى علبوة عمى  إظيار المشاعر الإيجابية،
 ;Domingue, 2011; Shi, 2014 ;Knafo et al., 2018) العدوانيلمسموؾ 

Upadhyaya et al., 2019; Cuyvers et al., 2020.)  وىذا ما أكدت عميو بعض
% مف الأطفاؿ يواجيوا 45% إلى 38انو ما بيف الدراسات السابقة والأطر النظرية ذات العلبقة في 

اضطراب التعمؽ التفاعمي، الأمر الذي يترتب عميو معاناتيـ مف قصور في مستوى الميارات 
 ,.Stinehart et al., 2012; Minnis et al) وصعوبة في ضبط الانفعالات الاجتماعية

2013; Mayes et al., 2017; Jung et al., 2020.)   
إلى بناء مقياس تقدير أعراض اضطراب التعمؽ التفاعمى لدى  الدراسة الحاليةلذا سعت 

، لتكوف بمثابة أداة لتقدير الأعراض عمى البيئة المصرية في مرحمة ما قبؿ المدرسة الأطفاؿ
ليذا الاضطراب الأمر الذي يدعـ تيسير إجراء العديد مف الدراسات والبحوث في ظؿ ندرة المصاحبة 

  المقاييس العربية والمصرية في ىذا المجاؿ.
 :مشكمــــة الــدراســـة

ينشأ الطفؿ منذ ميلبده في أحضاف أسرتو ويكوف أوؿ مػا يحتاجػو الطفػؿ ىػو الشػعور بػالأمف   
يتحقػػؽ مػػف خػػلبؿ إشػػباع حاجتػػو مػػف الحػػب والرعايػػة والػػدؼء العػػاطفي بالإضػػافة إلػػى  والػػذي النفسػػي

يػرى بيئتػو الأسػرية بيئػة  منػة ويميػؿ إلػى تعمػيـ ىػذا الشػعور  وبالتػاليشعوره بحماية مف يحيطوف بػو، 
 الاىتمػاـعمى بيئتو الاجتماعية، أما الحرماف مف الأمف في الطفولػة وعػدـ إشػباع حاجػات الطفػؿ مػف 

ضافة إلى الإىماؿ يؤدي غالباً إلى أشكاؿ مختمفة مف الاضطرابات.  ىػذا ويعػد اضػطراب التعمػؽ بالإ
التفػػاعمي أحػػػد الاضػػػطرابات التػػػي تيػػدد الطفولػػػة، وتتميػػػز بمجموعػػػة واسػػعة مػػػف الأعػػػراض والمظػػػاىر 

تػػػنعكس  ثارىػػػا عمػػػى الطفػػػؿ فتػػػؤدى بػػػو إلػػػى صػػػعوبة فػػػى ضػػػبط وتنظػػػيـ  والتػػػيالسػػػموكية المصػػػاحبة 
، بالإضػػافة إلػػى رفػػض الطفػػؿ لموالػػديف رغػػـ محػػاولات الاجتماعيػػةوالقصػػور فػػى الميػػارات  لاتالانفعػػا

دعميمػػػا لػػػو أوقػػػات الألػػػـ، وكػػػذلؾ صػػػعوبة تكػػػويف الطفػػػؿ لمصػػػداقات المختمفػػػة وانخفػػػاض قدرتػػػو عمػػػى 
تناولػت اضػطراب التعمػؽ التفػاعمى،  التػيتوجد ندرة فى الدراسات العربيػة و  إظيار المشاعر الإيجابية.

ىػذا الاضػػطراب، ومػف ىنػػا بػرزت مشػػكمة  أعػػراض نػتج عنػػو نػدرة أدوات تشػػخيص وقيػاس الػػذيلأمػر ا
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بناء مقياس تقدير أعراض اضطراب التعمؽ التفاعمى لدى الأطفاؿ تتمخص فى:  الحالية والتيالدراسة 
لنػػػتمكف مػػػف اسػػػتخدامو فػػػى الكشػػػؼ عػػػف أحػػػد أىػػػـ  )البيئػػػة المصػػػرية(. مرحمػػػة مػػػا قبػػػؿ المدرسػػػةفػػػى 

، تـتمخص قمـا سـبوبنـاء عمـى  .الطبيعػيمنيا الأطفاؿ وتعرقؿ سير نموىـ  يعاني التيالاضطرابات 
 :التساؤلين التاليين مشكمة الدراسة الحالية في

فى البيئة  صدؽ مقياس تقدير أعراض اضطراب التعمؽ التفاعمى لدى الأطفاؿ تما دلالا -1
 المصرية.

ثبات مقياس تقدير أعراض اضطراب التعمؽ التفاعمى لدى الأطفاؿ فى البيئة  تما دلالا -2
 المصرية.

 :ىــــدف الـــدراســـة
تيدؼ ىذه الدراسة إلى بناء مقياس تقدير أعراض اضطراب التعمؽ التفاعمى لدى الأطفاؿ   

 المصرية(.  )البيئة مرحمة ما قبؿ المدرسةفى 
 أىميـــة الــدراســة:

  لمدراسة الحالية أىميتاف، إحداىما نظرية والأخرى تطبيقية.
تعػػد مػػف  والتػياىتمػاـ الدراسػػة بمرحمػة الطفولػػة فتتمثػؿ فػػي  لمدراسػػة النظريـةفبالنسػبة للؤىميػػة 

 النظريػة تكتسػب الدراسػة الحاليػة أىميتيػاكمػا  أىـ المراحؿ النمائيػة والأسػاس فػى بنػاء شخصػية الفػرد.
اضػػػطراب التعمػػػؽ  لتقػػػدير أعػػػراض مػػػف اليػػػدؼ المنشػػػود، حيػػػث أف ىنػػػاؾ حاجػػػة ممحػػػة لبنػػػاء مقيػػػاس

  التفاعمى لمكشؼ عف مدى انتشار ىذا الاضطراب فى البيئة المصرية.
تقنػػػيف مقيػػػاس تقػػػدير أعػػػراض اضػػػطراب التعمػػػؽ فتتمثػػػؿ فػػػي  لمدراسػػػة التطبيقيـــةأمػػػا الأىميػػػة 

ويسػػاعد البػػاحثيف فػػي نفػػس  عد فػػى التشػػخيص بشػػكؿ صػػحيح ودقيػػؽالتفػػاعمى لػػدى الأطفػػاؿ ممػػا يسػػا
 .المجاؿ عمى التعرؼ عمى الأطفاؿ ذوي اضطراب لتعمؽ التفاعمي

 محددات الدراسة:
 كانت محددات الدراسة عمى النحو التالي:

 .( طفلًب ووالدييـ )الأب والأـ(55تـ تطبيؽ ىذه الدراسة عمى ) الحدود البشرية: ( أ
 ـ.2522تـ تطبيؽ ىذه الدراسة خلبؿ الفترة مف ابريؿ إلى يوليو الحدود الزمنية:  ( ب
‌.تـ تطبيؽ ىذه الدراسة في مدينة بنيا بجميورية مصر العربية الحدود المكانية: (‌ت

 مصطمحات الدراسة:
 تتبنى الدراسة الحالية المصطمحات التالية:
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  :التقنين 
تقدير أعراض اضطراب ويقصد بو في ىذه الدراسة حساب معاملبت الصدؽ والثبات لمقياس 

 المقترح في ىذه الدراسة. مرحمة ما قبؿ المدرسةفي  التعمؽ التفاعمى لدى الأطفاؿ

 :اضطراب التعمق التفاعمى Reactive Attachment Disorder”   " 

سػػنة  والصػػادر  DSM-5للؤمػػراض النفسػػية والعقميػػة والإحصػػائي التشخيصػػيالػػدليؿ  يعػػرؼ
الخمػػس سػػنوات  ينشػػأ فػى مرحمػػة الطفولػػة خػػلبؿبأنػػو "اضػػطراب ( "اضػطراب التعمػػؽ التفػػاعمى 2513)

ضػػػعؼ/ قصػػػور القػػػدرة عمػػػى تكػػػويف علبقػػػات طبيعيػػػة مػػػع وتتمثػػػؿ أعراضػػػو فػػػى  الأولػػػى مػػػف العمػػػر،
وينشػػػػػأ ىػػػػػذا  الانفعػػػػػالاتى تنظػػػػػيـ ، وصػػػػػعوبة فػػػػػالاجتمػػػػػاعيالوالػػػػػديف والآخػػػػػريف، وضػػػػػعؼ التفاعػػػػػؿ 

عػلبوة عمػى سػوء المعاممػة ، لتجاىػؿ الوالػديف المسػتمر لاحتياجػات الطفػؿ الأساسػيةنتيجػة  الاضطراب
 .(APA,2013)والخبرات السمبية المريرة "

 :ريـــــنظار ـــــإط
فيقاؿ عَمِؽ بػو أى نشػب فيػو واستمسػؾ " عَمِق"  ىو مف مادة" التعمق"  لكممة المغويإف الأصؿ 

عَمِــق  : نشػػوب الحػػب بقمػػب المحػػب حتػػى لايكػػاد يفارقػػو، ويقػػاؿ أيضػػاتَعَمُّــقبػػو، وكأنمػػا قصػػدوا بقػػوليـ 
)محمــــــد يعنػػػػػػى نشػػػػػػب فيػػػػػػو واستمسػػػػػػؾ بػػػػػػو "والتعمــــــق"  فػػػػػػلبف فلبنػػػػػػاً وبػػػػػػو تمكػػػػػػف حبػػػػػػو مػػػػػػف قمبػػػػػػو

ؽ نزعة فردية داخمية لػدى كػؿ يعد التعمو   (.6898:431، معجم المغة العربية،6891:186الرازى،
إنساف تدفعو لإقامة علبقة عاطفية حميمة منتظمة ومسػتمرة مػع الأشػخاص الأكثػر أىميػة فػى حياتػو، 

الإعتبار تفرده الخػاص، وبػذلؾ يعتبػر التعمػؽ بمثابػة  الذيف يستجيبوف لحاجاتو ومطالبو، ويضعوف فى
لبد ويسػػػػػػػتمر مػػػػػػػدى الحيػػػػػػػاة إذ يبػػػػػػػدأ منػػػػػػػذ لحظػػػػػػػة المػػػػػػػي الركيػػػػػػػزة الأساسػػػػػػػية لشخصػػػػػػػية الفػػػػػػػرد،

(Rutter,1981:18, Bowlby,1982: 170) .  تتكوف وتتشػكؿ و  الوالديوتتحدد أنماط التعمؽ
، فػإذا قػاـ يػـيتمقػاه مػف خلبل الػذيوفقُا لطبيعة العلبقػة بػيف الفػرد ووالديػو، ووفقػًا لمػدى وحجػـ الإشػباع 

الوالداف بإشباع حاجات الطفؿ بطريقة معتدلة ومنتظمة ومستمرة نتج عف ذلؾ تكوف )التعمػؽ الآمػف(، 
أمػػػا إذا قامػػػا بإشػػػباع حاجاتػػػو بطريقػػػة غيػػػر منتظمػػػة وغيػػػر مسػػػتمرة يتكػػػوف نتيجػػػة لػػػذلؾ )التعمػػػؽ غيػػػر 

فػى تكػويف ونمػو الشخصػية. الآمف(، وأنماط التعمؽ الوالدى بشقييا الآمف وغير الآمف ليا تأثير كبير 
حيػػث يسػػتمر تأثيرىػػا عمػػى جميػػع مراحػػؿ حياتػػو، وتػػؤثر كػػذلؾ عمػػى جميػػع سػػموكياتو وتصػػوراتو وعمػػى 
تفاعمػػو مػػع العػػالـ الخػػارجى، أمػػا عػػدـ الاىتمػػاـ مػػف قبػػؿ الوالػػديف بحاجػػات الطفػػؿ ومطالبػػو، أو إسػػاءة 

سػية أو النفسػية، أو التخمػي عػف الطفػؿ معاممتو بأنواعيا المختمفة سػواء الجسػدية أو الانفعاليػة أو الجن
يؤدى ذلؾ كمو إلى إحداث تغييرات تؤثر سمبا عمػى قػدرة الطفػؿ عمػى تنظػيـ أنمػاط التعمػؽ الأوليػة مػع 
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، ضػػػعؼ الشػػػعور بػػػالأمف، و ضػػػعؼ القػػػدرة عمػػػى ضػػػبط الػػػنفس والديػػػو، ويظيػػػر ذلػػػؾ بوضػػػوح فػػػي:
ونتيجػػة لػػذلؾ  لمواقػػؼ الاجتماعيػػة.صػػعوبة تكػػويف ردود أفعػػاؿ مناسػػبة فػػي ا، و الاجتمػػاعي الانسػػحابو 

 Reactiveيظير لدى الطفؿ اضطرابات التعمؽ المختمفة والتى مف بينيا اضطراب التعمؽ التفاعمي 
Attachment Disorder  والذي يختصر عالميًا طبقًا لمػDSM5  بالرمزRAD. 

ليس نمطا فرعيا مف أنماط التعمؽ حيث يتجاوز الطفؿ  RADويعد اضطراب التعمؽ التفاعمى  
التعمؽ القمؽ/ المتناقض وجدانيا، والتعمؽ القمؽ/ التجنبى، والتعمؽ غير المنظـ لأف ثقة الطفؿ  نمطي

فى الوالديف تكوف قد تحطمت بشدة أو دمرت، فأصبحت شخصيات التعمؽ ممثمة فى الوالديف تمثؿ 
سحب الطفؿ وينفصؿ عف بقية العالـ، ويظير لديو اضطراب التعمؽ ين وبالتاليمصدراً لرعب الطفؿ 

عرفت الجمعية الأمريكية لمطب النفسى اضطراب التعمؽ و  (.Shreeve,2012:36) التفاعمى
اضطراب طفولي يتميز بوجود قصور ممحوظ وغير مناسب في العلبقات الاجتماعية  التفاعمى بأنو

خلبؿ التفاعلبت الاجتماعية المختمفة التى تحدث في معظـ المواقؼ والبيئات وتكوف بدايتو قبؿ سف 
في السموؾ الإجتماعي كما يتضح فيو الطفؿ مف مشاكؿ  ويعاني(. APA, 2000)الخمس سنوات 

قمة الاتصاؿ و ، القدرة عمى تبادؿ المشاعر الإيجابية )كالمحبة والمودة( مع الآخريف فقداف يمي:فيما 
، صعوبة ضبط الانفعالات مثؿ )التحدي الشديد والغضب(، و الصداقة المفرطة مع الغرباء، و بالعيف

يذاء الحيوانات، و تدمير الأشياء الماديةو   & Benedict, 1998:7-8 , First) السرقة، و ا 
Tasman, 2006:23, Mikulincer & Shaver, 2007:13, Feibelman & 

Zeanah, 2008:99.)  
يحػدث  واحدًا مف الاضطرابات النفسية الاجتماعيػة، كما يعرؼ اضطراب التعمؽ التفاعمى بأنو 

نتيجة قصور الطفؿ فى تكػويف علبقػة تعمػؽ مػع الوالػديف وذلػؾ بسػبب عػدـ تمبيػة احتياجاتػو الأساسػية 
لمتجاىػػػؿ المسػػػتمر لاحتياجػػػات الطفػػػؿ الإنفعاليػػػة مػػػف الحػػػب والأمػػػاف، ويحػػػدث أيضػػػاً كنتيجػػػة مباشػػػرة 

أو التخمػى  بالإضافة إلى الإىماؿ الجسيـ أو سوء المعاممة مف قبؿ الوالػديفالأساسية وكذلؾ الجسدية 
 Puckering ) عف االطفؿ أو كنتيجة لمتجارب السمبية التى عاشيا الطفؿ فى سنوات حياتو الأولى

et al., 2011:74, Wright, 2011:14, Tharner et al., 2012, Pritchett et al., 
2013:2, Forshee, 2014:6, Gallardo, 2016:23, Wesselmann et al., 

2018:8, Knafo et al., 2018:12  مػػف خػػلبؿ العػػرض السػػابؽ لمفيػػوـ اضػػطراب التعمػػؽ
اضطراب التعمؽ التفاعمى ىى وجود  الأمور البارزة التى يتصؼ بيا ( يتضح أف أىـRADالتفاعمى )

خمػػػؿ فػػػى التنظػػػيـ الإنفعػػػالى والسػػػموكى لمطفػػػؿ يظيػػػر بوضػػػوح فػػػى فشػػػؿ الطفػػػؿ العػػػاـ فػػػى العلبقػػػات 
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وينقسػـ  اعية بالإضافة إلى صػعوبات فػى ضػبط الإنفعػالات.الإجتماعية وقصوره فى الميارات الإجتم
الــــنمط الأول وىــــو: الــــنمط المثــــبط أو  ( إلػػػػى نمطػػػػيف رئيسػػػػيف:RADاضػػػػطراب التعمػػػػؽ التفػػػػاعمي )

وفيػو ينسػحب الأطفػاؿ عػف التعامػؿ مػع الوالػديف، ويتعػامموف معيػـ بحيطػة  (:Inhibitedالمنسحب )
وحػػذر مفػػرطيف، ويتصػػفوف بالعلبقػػات الاجتماعيػػة غيػػر المناسػػبة فػػي معظػػـ المواقػػؼ، وقػػد يسػػتجيبوا 

 ,First & Tasman, 2006:6) لوالدييـ ولكف بطريقة ميكانيكية خالية مف المشاعر أو العواطؼ
Feibelman & Zeanah, 2008:102  ــاني فيــو ــنمط الث ــا ال ــر المثــبط أو  أم ــنمط غي ال

معيػػـ يظيػػر الأطفػػاؿ القميػػؿ مػػف الػػتحفظ تجػػاه الغربػػاء فيػػـ يتفػػاعموف  ( وفيــو (Disinhibitedالعشــوائى
ويبدو أنيـ مندفعوف وغير انتقائيوف فػي نمػط العلبقػة، ويتصػفوف بالصػداقة المفرطػة مػع بشكؿ مبالغ فيو، 

لػػػؾ فػػػإف الأطفػػػاؿ فػػػي ىػػػذا الػػػنمط مػػػف الاضػػػطراب تتصػػػؼ بالفشػػػؿ فػػػي إظيػػػار الغربػػػاء، بالإضػػػافة إلػػػى ذ
الإنتقائية أثناء التفاعؿ مع الآخريف، وضعؼ الرغبة فػي البقػاء بػالقرب مػف الوالػديف، والإقتػراب مػف الغربػاء 
دوف الحذر الاجتماعي المتوقع حوؿ الغربػاء غيػر المػألوفيف فيػـ لا يخشػوف التحػدث أو الػتلبمس الجسػدي 

ورفػػض الػػذىاب مػػع الوالػػديف  ،دوف أي شػػعور بػػالخوؼ ـ بػػؿ وقػػد يػػذىبوا معيػػـ إلػػى أمػػاكف مختمفػػةمعيػػ
وكػػذلؾ يطمبػػوف المسػػاعدة مػػف أي شػػخص غريػػب، كمػػا أنيػػـ حتػػى إلػػى الأمػػاكف المفضػػمة بالنسػػبة ليػػـ، 

يميمػػوف إلػػى البحػػث عػػف لفػػت انتبػػاه الآخػػريف ليػػـ بغػػض النظػػر عػػف المخػػاطر المحتممػػة عمػػى سػػلبمتيـ، 
ضافة إلى ذلػؾ تظيػر لػدييـ مجموعػة متنوعػة مػف مشػاكؿ الارتبػاط الاجتمػاعي )مثػؿ عػدـ القػدرة عمػى بالإ

 ,.Pritchett et al)قػػػراءة الإشػػػارات الإجتماعيػػػة بدقػػػة، قصػػػور فػػػي فيػػػـ الحػػػدود الشخصػػػية( 
2013:100, Marr, 2014:8 Stiles, 2015:6.) 

والإحصػػػائي للبضػػػػطرابات العقميػػػػة وجػػػدير بالػػػػذكر أف الطبعػػػػة الخامسػػػة لمػػػػدليؿ التشخيصػػػػي   
(DSM5 أبقت عمى )( النمط المثبط أو المنسحبInhibited ) الـنمط غيـر المثـبطولكنيا استبدلت 
اضــــطراب المشــــاركة الإجتماعيــــة المتحمــــل  بمصػػػػطمح  خػػػػر وىػػػػو( Disinhibitedالعشــــوائى ) أو
(Disinhibited Social Engagement Disorder( )DSED ،)الخامسػة  ىذا وتتفؽ الطبعة

لمدليؿ التشخيصي والإحصائي للبضطرابات العقمية مع الطبعة الرابعة في أف كلب النمطيف المثبط أو 
المنسحب واضطراب المشػاركة الاجتماعيػة المتحمػؿ نتيجػة لمػا تعػرض لػو الطفػؿ فػي السػنوات الأولػى 

الأساسػية بالإضػافة مف حياتػو مػف عػدـ الحصػوؿ عمػى الرعايػة المناسػبة وعػدـ الاسػتجابة لاحتياجاتػو 
إلػػى الإىمػػاؿ الشػػديد أو الإسػػاءة الشػػديدة أو الحرمػػاف الاجتمػػاعي أو التغييػػرات المتكػػررة لموالػػديف، أو 

مصــطفى أبــو المجــد وعمــى ثابــت، الإيػػداع فػػي مؤسسػػات لا تػػوفر الحػػد الأدنػػى مػػف التعمػػؽ الطبيعػػي )
6161APA, 2013:111,792: .)  
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ب التعمػػؽ التفػػاعمى يعػانوف مػػف صػعوبات فػػي ضػػبط ومػف ىنػػا يتضػح أف الأطفػػاؿ ذوي اضػطرا
الػتحكـ  -حػؿ النزاعػات -الإنفعالات وقصور/ صعوبة في تعمـ الميارات الاجتماعية، مثؿ )التعػاطؼ

القػػدرة عمػػى بػػدء التفػػاعلبت( كمػػا يواجيػػوف صػػعوبة فػػى تكػػويف  -فػػى الػػنفس فػػى المواقػػؼ الإجتماعيػػة 
يف مع الآخريف، عدـ الػرد عنػدما يتحػدث إلػييـ أحػد أو الصداقات والإحتفاظ بيا، تجنب الإتصاؿ بالع

 ,Domingue)يتفاعػػؿ معيػػػـ، بالإضػػػافة إلػػػى انخفػػػاض القػػػدرة عمػػػى إظيػػػار المشػػػاعر الإيجابيػػػة 
2011:9, Shi, 2014:1-2  ومػػػف ىنػػػا قػػػد يعػػػاني بعػػػض الأطفػػػاؿ مػػػف بعػػػض الصػػػعوبات

صػػعوبة تكػػويف الصػػداقات ولكػػف لايمكػػف اعتبػػار ىػػذه الصػػعوبات اضػػطراب  أو كالانػػدفاع الإجتماعيػػة
التعمؽ التفاعمى إلا إذا توافرت مجموعة مف الشػروط أو بػالأحرى مجموعػة مػف المحكػات التشخيصػية 
والتػػػػى عمػػػػى أساسػػػػيا نسػػػػتدؿ عمػػػػى وجػػػػود اضػػػػطراب التعمػػػػؽ التفػػػػاعمى مػػػػف عدمػػػػو.  ويحػػػػدد الػػػػدليؿ 

( مجموعة مف المحكات التشخيصية DSM5النفسية ) طراباتللبضالخامس  والإحصائي التشخيصي
( مرور الطفل بخبرات غير أ: فػىالتى يجب مراعاتيا عند تشخيص اضطراب التعمؽ التفاعمى تتمثؿ 

الإىمػػػاؿ الإجتمػػػاعى أو الحرمػػػاف عمػػػى شػػػكؿ الفقػػػد -1إيجابيـــة مـــن خـــلأل إحـــدى الأشـــكال ا تيـــة: 
-2 الراحػػة، التحفيػػز، والمػػودة المقدمػػة مػػف قبػػؿ الوالػػديف.المسػػتمر لمحاجػػات العاطفيػػة الأساسػػية مػػف 

التغيير المتكرر لمقائميف عمى رعاية الطفؿ نتيجة فقد أحد الوالديف والتى تحد مف فػرص تشػكيؿ تعمػؽ 
ذات النسػػػػب العاليػػػػة مػػػػف  الحضػػػػانات(وضػػػػع الطفػػػػؿ فػػػػى مؤسسػػػػات الرعايػػػػة النياريػػػػة ) -3مسػػػػتقر. 
ب( نمــط  والتػػى تقمػػؿ بشػػدة مػػف فػػرص تشػػكيؿ ارتباطػػات انتقائيػػة.القػػائميف عمػػى الرعايػػة"(  -"الأطفػػاؿ

نػادرا أو فػى -1 ثابت من السموك المنسحب عاطفيا المكبوت تجاه الوالدين والـذى يظيـر فيمـا يمـى:
أو  الضػػيؽ)يعػػانى الحػػدود الػػدنيا مايسػػعى الطفػػؿ لمبحػػث عػػف أو طمػػب المسػػاعدة مػػف الوالػػديف عنػػدما 

 الألـ(. 
)الضػػيؽ أو  يعػػانينػػادرا أو فػػى الحػػدود الػػدنيا مايتقبػػؿ الطفػػؿ لممسػػاعدة مػػف والديػػو عنػػدما  - 2
قصػور، تػدنى فػى  ثابت يتميـز بـاثنين عمـى الأقـل ممـا يمـى: وعاطفي اجتماعيج( اضطراب الألـ(. 

نوبات  قصور وانخفاض فى القدرة عمى التعبير عف المشاعر. تجاه الآخريف. الاجتماعيةالاستجابات 
غير مفسرة مف اليياج، الحزف أو الخوؼ، حيث تكوف ىذه النوبات مثبتة حتى فى حالة عدـ التفاعؿ 

 سـنوات مـن العمـر. 5د( يتم التعرف والتشخيص ليذا الإضطراب قبـل اكتمـال تمـام ال مع الوالديف. 
ا فيمػو  (.APA, 2013: 110شـيور عمـى الأقـل ) 8الطفـل ىـو  الاضـطراب عنـده( بداية ظيور 

 النظريات والنماذج المفسرة لاضطراب التعمؽ التفاعمى عمى النحو التالى: بعض يمي



9 
 

 نظرية التعمق: Attachment Theory  
مػػػف ملبحظاتػػػو لػػػردود فعػػػؿ الأطفػػػاؿ عنػػػد  Bowlby بػػػولبيانبثقػػػت نظريػػػة التعمػػػؽ لصػػػاحبيا   

انفصاليـ عف الأـ )فى ظروؼ الحرب العالمية الثانية(، وقد انطمؽ فى نظريتو ىذه أساسًا مػف قاعػدة 
( Behavioral Attachment System) تعمقػػي سػػموكيتحميميػػة نفسػػية، وأشػػار إلػػى وجػػود نظػػاـ 

ىػدفيا تحقيػؽ القػرب مػف الوالػديف وخاصػة  الانفعاليػةيتضمف منظومة مف أنماط السػموؾ وردود الفعػؿ 
الأـ و تػػػػوفير المػػػػلبذ الآمػػػػف، إذ ييػػػػرع الطفػػػػؿ إلػػػػى الأـ عنػػػػدما يشػػػػعر بػػػػالخوؼ أو بالضػػػػيؽ بيػػػػدؼ 

عندما تضمو وتحتضنو أمو يشعر بالػدؼء ويتزايػد شػعوره  وبالتاليالحصوؿ عمى الدعـ والشعور بالراحة 
والمبػادرات السػػموكية  الاستكشػافي، فيتخػذ الطفػػؿ الأـ قاعػدة  منػة ينطمػػؽ منيػا لمقيػاـ بالنشػػاط  بالأمػاف
تيدؼ إلى النمو والتطور، أما إذا فشؿ الطفؿ فى التعمػؽ بالوالػديف فػإف ذلػؾ يكػوف لػو أثػر سػمبى  التي

فقػا وو  .(6161:33، رفاعيناريمان  ,  Bowlby, 1982: 177) دعمى الطفؿ عمى المدى البعي
" فػػإف التعمػػؽ يمػػر بعػػدة مراحػػؿ ليػػا أكبػػر الأثػػر فػػى التطػػور الإجتمػػاعى والإنفعػػالى بيللبػػو لنظريػػة التعمػػؽ "

 التوجو والإشارة غير المتمركـزين: المرحمة الأولى، تسػمى. لمطفؿ خلبؿ السنوات الثلبثة الأولى مف حياتو
تستمر ىذه المرحمة مف الولادة إلى ثلبث شيور مف عمػر الطفػؿ، وفييػا يفضػؿ الوجػوه البشػرية عػف غيرىػا 
مػػف الموضػػوعات، ويحػػب النظػػر إلييػػا لكنػػو يكػػوف غيػػر قػػادر عمػػى التمييػػز بينيػػا، ومػػف الأمثمػػة عمػػى ذلػػؾ 

 6881)وليـام كـرين، متـرجم، تساوى قابمية الطفؿ للئبتساـ أو البكاء عند رؤية الوالديف والأقارب والغرباء،
:11)  

ــى الأشــخاص المــ لوفين: أمػػا المرحمػػة الثانيػػة، ــز عم تمتػػد ىػػذه المرحمػػة مػػف ثلبثػػة شػػيور  التركي
وحتػػى سػػتة شػػيور مػػف عمػػر الطفػػؿ وفييػػا يفضػػؿ وجػػوه المقػػربيف منػػو ويتفاعػػؿ معيػػـ وتصػػبح إسػػتجاباتو 

يبػػػدأ الطفػػػؿ تػػػدريجيا فػػػى التمييػػػز بػػػيف  الإجتماعيػػػة أكثػػػر انتقائيػػػة، وبػػػيف الشػػػير الثالػػػث والشػػػير السػػػادس
الأشػػػخاص المػػػألوفيف وغيػػػر المػػػألوفيف، حيػػػث يقصػػػر الطفػػػؿ ابتسػػػامتو للؤشػػػخاص المػػػألوفيف لػػػو ويػػػزداد 
تركيػػزه عمػػى الأشػػخاص الػػذيف يسػػتجيبوف لإشػػاراتو وحاجاتػػو، وعػػادة مػػا تكػػوف الأـ ىػػى أكثػػر الأشػػخاص 

ة عمػى التمييػز بينيػا وبػيف الآخػريف، ويظيػر مػف استجابة لحاجات ومطالب الطفؿ، لذا تصبح لديو القػدر 
خػػلبؿ العلبقػػة التػػى يخػػص بيػػا الطفػػؿ أمػػو عنػػدما ينظػػر إلييػػا ويبتسػػـ ليػػا لفتػػرة أطػػوؿ مػػف أى شػػخص 
 خر، ويميؿ إلى التصرؼ بطريقة تجعمو دائـ القرب منيا ويبكى وينزعج عنػد رؤيػة أى شػخص غريػب. 

(Bowlby, 1982: 188- 203.) ،تمتػد ىػذه مـرحمــــة تكــويــن التعمـــق:  وتػأتى المرحمػة الثالثػة
المرحمػػة مػػف سػػتة أشػػير وحتػػى ثػػلبث سػػنوات مػػف عمػػر الطفػػؿ حيػػث يبػػدأ سػػموؾ التعمػػؽ بػػالظيور فػػى 
عمر الستة أشير، ثـ يتطور ليأخذ شكؿ العلبقات الإنتقائية وخاصػة مػع الأـ فيػزداد تعمػؽ الطفػؿ بيػا 
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ويتخذىا قاعدة  منة لمعب واستكشاؼ البيئة مف حولو ويحاوؿ أف يظؿ دائما ويصبح أكثر شمولا ليا، 
بالقرب منيا، ويستمر التعمؽ فى التطور خػلبؿ العػاميف الثػانى والثالػث مػف عمػر الطفػؿ، وبنػاءاً عمػى 
العلبقػػات المختمفػػة بػػيف الطفػػؿ ووالديػػو وخاصػػة الأـ، ونتيجػػة التفػػاعلبت المتبادلػػة التػػى تحػػدث بيػػنيـ 

يتأثر بيا ويؤثر فييا، تتمايز وتختمؼ أنماط التعمؽ لديو، وتصبح إما تعمقا  منًا مطمئنًا لمصدر والتى 
(، أو يتكػػػػوف تعمػػػػؽ غيػػػػر  مػػػػف وغيػػػػر مطمػػػػئف لػػػػذلؾ المصػػػػدر Secure Attachmentالرعايػػػػة )

(Insecure Attachment وفيو يتعرض الطفؿ لرعاية بطيئة الإستجابة ولإستجابات غير ملبئمػة ،)
مرحمـة تكـوين  المرحمة الرابعػة: (.Bowlby, 1982: 204- 360)الوالديف وخاصة الأـ  مف قبؿ

تسػػتمر مػػف ثػػلبث سػػنوات حتػػى نيايػػة الطفولػػة، وفييػػا يتكػػوف سػػموؾ المشػػاركة حيػػث  علأقــة متبادلــة:
ىػذه المرحمػة رؤيػة عميقػة مػف خػلبؿ علبقتػو القويػة مػع والديػو، وبنػاء عميػو تتطػور  يكتسب الطفؿ فػى

ع الآخريف، ويصبح سموكو أكثر مرونة، فيكوف واعيًا بمشاعرىـ وأىدافيـ وخططيـ وتتطػور علبقتو م
ـــر (.صػػػورتو عػػػف العػػػالـ، ومػػػف ثػػػـ تتطػػػور عمميػػػة المشػػػاركة ـــا ويتم ـــرجم،  وآخـــرون، دون مت

6161،(Bowlby,1982:219 ,211.   
تحػدث بػػيف الطفػؿ والوالػػديف وعمػى مػػا ينػتج مػػف  التػػييتضػح ممػػا سػبؽ أنػػو بنػاءاً عمػػى التفػاعلبت 

ىػػذه التفػػاعلبت مػػف نتػػائج انفعاليػػة عاطفيػػة، تتكػػوف لػػدى الطفػػؿ مػػا تسػػمى )بالنمػػاذج العاممػػة الداخميػػة(، 
وتنقسػػـ إلػػى نمػػوذج لمػػذات )وفيػػو ينظػػر الطفػػؿ إلػػي الػػذات عمػػى أنيػػا إمػػا تسػػتحؽ الحػػب والػػدعـ أو لا( 

خػػريف عمػػى أنيػػـ إمػػا جػػديروف بالثقػػة أو لا(، وتعتبػػر تمػػؾ النمػػاذج ونمػػوذج للآخػػريف )وفيػػو ينظػػر إلػػى الآ
العاممػػة الداخميػػة قاعػػدة معرفيػػة اجتماعيػػة يخػػزف فييػػا الطفػػؿ جميػػع خبراتػػو الحياتيػػة المتنوعػػة والمواقػػؼ 

-مف خلبليػا يتحػدد نمػط التعمػؽ لديػو )سػواء كػاف  مػف  والتييعيشيا منذ بداية حياتو،  التي الاجتماعية
ممػػا يػػؤثر عمػػى نظرتػػو لذاتػػو ونظرتػػو للآخػػريف المحيطػػيف بػػو ومػػدى ثقتػػو بنفسػػو وبيػػـ، كمػػا غيػػر  مػػف(، 

عمػى الحاضػر والمسػتقبؿ،  الماضيتفسر كيؼ تؤثر أحداث  التيالحمقة النمائية  ىيتعتبر تمؾ النماذج 
ولكػػف نتيجػػػة  (.Bowlby, 1982:65-61)فمػػف خلبليػػا يسػػػتمر تػػأثير أنمػػاط التعمػػػؽ عبػػر الػػزمف 

الشػػديد الػػذى يتعػػرض لػػو الطفػػؿ فػػى مرحمػػة الطفولػػة المبكػػرة، ونتيجػػة لسػػوء معاممتػػو مػػف قبػػؿ للئىمػػاؿ 
الوالػػديف، يػػدرؾ الطفػػؿ أنػػو دائػػـ التعػػرض لمخطػػر، ممػػا يترتػػب عميػػو قيػػاـ الطفػػؿ بإنشػػاء )نمػػوذج عمػػؿ 

ه، وبنػاءا داخمى( يفترض فيو أف العالـ ليس  منا وأف الآخريف غير جديريف بالثقة وذلؾ لأنو لـ يتـ تقدير 
عميو ينسحب الطفؿ عف الآخريف ويحاوؿ فقط التركيز عمى الحفاظ عمى بقائو عمى قيػد الحيػاة، ويطػور 
بشػػكؿ تمقػػائى التفكيػػر غيػػر العقلبنػػى والسػػموؾ الإنػػدفاعى، فيظيػػر لديػػو اضػػطراب شػػديد يعػػانى فيػػو مػػف 

ذلػػػؾ لأف عمميػػػة ( و RADقصػػػور فػػػى الأداء الإجتمػػػاعى وىػػػو مػػػا يعػػػرؼ باضػػػطراب التعمػػػؽ التفػػػاعمى )
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التعمؽ لدى الطفؿ بالوالديف توقفت منػذ أف طػور الطفػؿ نموذجػا عمميػا يتفاعػؿ مػف خلبلػو مػع البيئػة مػف 
  .(Balbernie, 2010:2, Vasquez, 2014:4حولو )

 ( نموذج بوسمانس لدورة حدوث اضطراب التعمق التفاعمى (RAD: The 
Bosmans model, The cycle of Reactive Attachment Disorder 

يشػػير ىػػذا النمػػوذج إلػػى أف جميػػع الأطفػػاؿ يولػػػدوف ولػػدييـ نزعػػة فطريػػة لمتعمػػؽ بالوالػػديف خاصػػػة  
أوقات الضيؽ، وكذلؾ جميع الآبػاء والأميػات لػدييـ رغبػة فطريػة لأف يكونػوا محبػوبيف وقػادريف عمػى تمبيػة 

ث "توقعػػات سػػمبية "مػػف قبػػؿ الوالػػديف، عمػػى سػػبيؿ المثػػاؿ عنػػدما يشػػعر حاجػػات أطفػػاليـ، ولكػػف  قػػد تحػػد
إلػ(( أو عنػدما ينتابػو الخطػر أو الضػيؽ، -شػراب-الطفؿ بالرغبة فى تمبية احتياجاتو الأساسية مػف )طعػاـ 

ولـ يستطع الوالديف فيـ حاجاتو ومطالبػو "قػراءة خاطئػة للئشػارات" وكانػت اسػتجابتيـ غيػر صػحيحة وغيػر 
غيػػر داعمػػة "أى حػػدث )اتصػػاؿ خػػاطىء( بػػيف الوالػػديف والطفػػؿ، بالإضػػافة إلػػى إىمػػاليـ لمطفػػؿ مناسػػبة "و 

يػػؤدى ذلػػؾ إلػػى أف يُكػػوف الطفػػؿ " توقعػػات سػػمبية "عػػف الوالػػديف ، حيػػث يػػرى أنيػػـ غيػػر موجػػوديف عنػػدما 
س لػدييـ يحتاج إلييـ وىػذا يػؤثر سػمبا عمػى تفسػير الطفػؿ لسػموؾ والديػو "تفسػير سػمبى"، ويػرى أف والديػو لػي

القدرة عمى الإستجابة بحساسية لإجتياجاتو ورغباتػو الأساسػية وكػذلؾ يتصػفوف بضػعؼ القػدرة عمػى رعايتػو 
، ويسػتخدـ "اسػتراتيجيات  أوقات الخطر والضيؽ، وبالتالى عندما يحتاج الطفػؿ إلػى الػدعـ فإنػو لا يمجػأ ليػـ

شػػارات غيػػر صػػحيحة" ، ومػػع الخبػػرة السػػمبية المتكػػررة مػػ ف الوالػػديف سػػواء )المحبطػػة( فػػى حالػػة دفاعيػػة" "وا 
الإىمػػاؿ، أو )المؤذيػػة( فػػى حالػػة الإسػػاءة، يفقػػد الطفػػؿ الثقػػة تمامػػا فػػى الوالػػديف، وبالتػػالى لا يبحػػث عػػنيـ 
لطمب الراحة وقػت الضػيؽ ولا يقبػؿ وجػودىـ كػذلؾ، وبالتػالى يحػدث اضػطرب فػى نمػو التعمػؽ لػدى الطفػؿ 

و فى توافر ودعـ الوالػديف لػو، بسػبب سػوء المعاممػة والإىمػاؿ فػى وذلؾ لأنو عانى مف الألـ المزمف فى ثقت
وقت مبكر مف حياتو، لذلؾ ينسحب الطفػؿ وينفصػؿ عػف العػالـ ويظيػر لديػو )اضػطراب التعمػؽ التفػاعمى( 

(Bosmans et al., 2020:1239).  

 دراسات سابقة:
اضطراب التعمؽ تقدير أعراض إلى تطوير مقياس  (Corval et al.,2018)ىدفت دراسة

( نتيجة RADاضطراب التعمؽ التفاعمي )، أكدت ىذه الدراسة عمى أف التفاعمى لدى الأطفاؿ
كما أكدت الدراسة  للئىماؿ الاجتماعي والحرماف مف النوع المرتبط بشكؿ خاص بالرعاية المؤسسية.

عؿ الطفؿ مع مقدـ بناءً عمى الملبحظة المباشرة لتفا RADنقص في أدوات التقييـ لػ عمى أف ىناؾ 
ولذلؾ ىدفت إلى تطوير أداة لمتعرؼ عمى خصائص وسمات وأعراض ىذا الاضطراب لدى  الرعاية.

ىي: سموكيات التعمؽ،  ( أبعاد رئيسة3الأطفاؿ في مرحمة ما قبؿ المدرسة، تكونت ىذه الأداة مف )
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دة "عبارة"، وتـ تطبيؽ ( مفر 17) ىذه الأبعاد إجمالاً  تتضمف السموؾ الاجتماعي، السموؾ العاطفي،
%( إناث بمتوسط 45%( ذكور و )65)  في مرحمة ما قبؿ المدرسة بواقع( طفلًب 134الأداة عمى )
شيراً، وقد أفادت نتائج التحميؿ العاممي والتوكيدي وحساب دلالات الصدؽ  54.84عمري قدره 

كما ىدفت  .(RAD)فاؿ ذوي والثبات الى تمتع الأداة بموثوقية تتيح استخداميا في التعرؼ عمى الأط
تقييـ أعراض اضطراب التعمؽ عند الأطفاؿ  إلى (Kliewer-Neumann et al.,2018)دراسة 

استخداـ العديد مف التقييمات  تـفي الدراسة الحالية ، ، بالتبني: مقارنة أدوات التقييـ التشخيصي
لأعراض اضطراب التعمؽ داخؿ عينة ألمانية مف الأطفاؿ بالتبني بعد تعرضيـ للئىماؿ وسوء 
المعاممة في عائلبتيـ البيولوجية. تـ تقييـ الأعراض مف خلبؿ أربع طرؽ تقييـ ثابتة بناءً عمى تقرير 

عند الباب،  والتصرؼ مع الغرباءالغرباء،  الوالديف والملبحظة السموكية: تصنيؼ تفاعؿ الرضيع مع
عمى الرغـ مف أف جميع المقاربات  واضطرابات مقابمة التعمؽ، واستبياف اضطراب التعمؽ التفاعمي.

، إلا أف التقييمات لا تتطابؽ. توفر كؿ أداة وجية نظر DSM-IVتستند إلى المعايير السريرية لمػ 
يج متعدد المنيجيات لتقييـ أعراض اضطراب التعمؽ. مختمفة حوؿ الأعراض ، لذلؾ يجب تنفيذ ن

علبوة عمى ذلؾ ، فإف الأعراض المثبطة والمثبطة تمثؿ فئات منفصمة ، كما ىو موضح في 
DSM-5 .والتي تتطمب تقييمًا منفصلًب ، 

 فروض الدراسة:
 تحاوؿ الدراسة الحالية التحقؽ مف صحة الفرضيف التالييف: 

 مرحمة ما قبؿ المدرسةفى  اضطراب التعمؽ التفاعمى لدى الأطفاؿتقدير أعراض يمتمؾ مقياس  .1
 المقترح في ىذه الدراسة دلالات صدؽ مقبولة في البيئة المصرية.

 مرحمة ما قبؿ المدرسةفى يمتمؾ مقياس تقدير أعراض اضطراب التعمؽ التفاعمى لدى الأطفاؿ  .2
 .مقبولة في البيئة المصرية ثباتالمقترح في ىذه الدراسة دلالات 

 إجراءات الدراسة الميدانية
 الاستدلالي الإحصاء ـااستخدتـ  كما الوصفي، المنيج عمى الحالية الدراسةت اعتمد منيج الدراسة:

 مف مقبوؿ مستوى ذات صورة إلى لموصوؿ والثبات، الصدؽ مستوى مف والتحقؽ المقياس لبناء
 مرحمة ما قبؿ المدرسة.أعراض اضطراب التعمؽ التفاعمى لدى الأطفاؿ فى  لقياس التقنيف

( سنوات 6-4( طفلًب ممف تتراوح أعمارىـ مف )55تكونت عينة الدراسة مف ) ة:ـعينة الدراس 
بمتوسط  ووالدييـ، جميعيـ مف مدينة بنيا بمحافظة القميوبية وموزعيف عمى مدارس حكومية مختمفة.

 (5.579( سنة وانحراؼ معياري يساوي )6.13عمري قدره )
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الانسحاب البعد الأوؿ ىو:  :أساسييف بعديفتكوف المقياس في صورتو الأولية مف  بناء المقياس:
: أخذ الطفؿ الحيطة والحذر أثناء التعامؿ مع الوالديف والأقارب وتـ تعريفو عمى أنو ،العاطفي

لممحاولات الوالدية المقدمة إليو بغرض مساعدتو ويتبدى ذلؾ فى مجموعة وانسحاب ورفض الطفؿ 
عبارة موجية  (28)يظيرىا الطفؿ وتعبر عف رفضو. يتكوف ىذا البعد مف  مف السموكيات التي

البعد ، استجابات مختمفة (3)موقفاً موجيا لموالديف وأماـ كؿ موقؼ  (28و )لمطفؿ للئجابة عمييا، 
: قصور/ تدنى الاستجابات الاجتماعية التي وتـ تعريفو عمى أنو ،ب الاجتماعيالاضطراالثاني ىو 

يظيرىا الطفؿ تجاه الوالديف أو الآخريف مف حولو متضمنة انخفاض فى القدرة عمى التعبير عف 
. بالإضافة إلى الصداقة المفرطة مع الغرباء المشاعر ونوبات متكررة مف الحزف والغضب والخوؼ

موقفاً موجيا لموالديف وأماـ  (34و ) عمييا،عبارة موجية لمطفؿ للئجابة  (34)يتكوف ىذا البعد مف 
وبيذه يكوف المقياس مكوف مف صورتيف، الصورة )أ( للؤطفاؿ  استجابات مختمفة. (3)كؿ موقؼ 
من  وليةالأ  الصورةىذه لبموغ و ( موقفًا. 62( عبارة، والصورة )ب( لموالديف وتحوي )62وتحوي )
 بالعديد من الإجراءات عمى النحو التالي: تم القيامالمقياس 

 (4-6)طفلب تتراوح أعمارىـ بيف  (55)دراسة استطلبعية عمى عينة عشوائية قواميا إجراء  (1
سنوات ووالدييـ وذلؾ ببعض المدارس الابتدائية التابعة لإدارة بنيا التعميمية، وذلؾ بيدؼ 
التعرؼ عمى أعراض اضطراب التعمؽ التفاعمى لدى الأطفاؿ سواء فى المنزؿ أو فى البيئة 

/ 1سؤاليف مفتوحيف لموالديف كاف نصيما كالتالي: س تـ تقديـالاجتماعية المحيطة بيـ، حيث 
المواقؼ / ما 2، س الشارع؟او  واقؼ المزعجة المي بتضايقؾ وبيعمميا الطفؿ فى البيتمما ال

 ؟. التي يظير فييا الطفؿ انفعالًا غير ملبءـ لطبيعة الموقؼ
الاطلبع عمى مختمؼ الأطر النظرية والدراسات العربية والأجنبية التي تناولت بالبحث اضطراب  (2

 بناء المقياس. التعمؽ التفاعمى، للبستفادة منيا فى 
الاطلبع عمى المحكات التشخيصية لاضطراب التعمؽ التفاعمى وفقاً لما صدر فى الدليؿ  (3

  .(DSM -Vالتشخيصي والإحصائي الخامس للبضطرابات النفسية )
الاطلبع عمى عدد مف المقاييس الأجنبية التي تناولت اضطراب التعمؽ التفاعمى للبستفادة منيا  (4

راتو، ومنيا عمى سبيؿ المثاؿ لا الحصر: مقياس اضطراب التعمؽ فى بناء المقياس وعبا
مقياس  (،Randloph,2000(، مقياس اضطراب التعمؽ التفاعمى )Ogilivie,1999التفاعمى )

(، أداة فحص اضطراب التعمؽ Minnis&Walkind,2002اضطراب التعمؽ التفاعمى )
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(، Hall,2009مؽ التفاعمى )(، مقياس اضطراب التعMorgan&Californa,2005التفاعمى )
 (.Weidman,2009واستمارة اضطراب التعمؽ التفاعمى )

( طفلًب مف أطفاؿ 25مبدئي لممقياس: حيث قامت الباحث بتطبيؽ المقياس عمى ) طبيؽإجراء ت (5
مف فيـ الأطفاؿ لمضموف كؿ  تـ التحقؽ، وقد ( مف أولياء أمورىـ25و ) العينة الاستطلبعية

)الصورة أ(،  عبارة وسيولة اختيار الأطفاؿ للبستجابات المتاحة اماـ كؿ عبارة في المقياس
 .كذلؾ أبدى أولياء الأمور فيما دقيقاً لكؿ موقؼ مف المواقؼ التي تضمنتيا الصورة )ب(

( عبارة عف مجموعة ىذا المقياس في صورتو الأولية مكوناً مف صورتيف: الصورة )أ تـ إعداد (6
مف العبارات التي يجيب عمييا الطفؿ المفحوص في ىذه الدراسة مف خلبؿ الجموس معو 

عبارة، أما الصورة )ب( فيي عبارة عف مجموعة  62ومناقشتو، وتحتوي ىذه الصورة )أ( عمى 
مف المواقؼ التي عاشيا الطفؿ ومارس فييا بعض السموكيات المؤشرة والدالة عمى إصابتو، 

يجيب  موقفاً  62يجيب عمى ىذه الصورة الوالديف، وتتكوف ىذه الصورة )نسخة الوالديف( مف 
 عنيا الوالديف.

الصحة النفسية  المتخصصيف في مجاؿ عرض المقياس في صورتو المبدئية عمى مجموعة مف (7
، التربوي القياس بقسـ عمـ النفس مجاؿ كما تـ عرضو عمى متخصصيف فيوعمـ النفس 
 انتماء كؿ فقرة لمبعد المقصود. سلبمة الفقرات، والتأكد مف لفحص جودة
 لمتحقؽ مف فروض الدراسة الحالية تـ إتباع التالي: نتائج الدراسة:

يمتمؾ مقياس تقدير أعراض اضطراب التعمؽ " بالنسبة للفرض الأول والذي نص على:
الدراسة دلالات صدؽ مقبولة في التفاعمى لدى الأطفاؿ فى مرحمة ما قبؿ المدرسة المقترح في ىذه 

 الاتية بالخطواتتـ القياـ  الحالية، الدراسة في المقترح المقياس صدؽ لحساب ."البيئة المصرية
 مف مجموعة عمىبشقيو )أ( و )ب(  لممقياس المبدئية عٌرضت الصورة :دق المحكمينـص( 6)

 تـ المقياس، فقرات مف فقرة لكؿ المحكميف بيف الاتفاؽ نسبة عمى بناءً و  الرأي، لإبداء المحكميف
العبارات  وحذؼ فأكثر%(  95) اتفاؽ نسبة عمى حصمت التي العبارات والمواقؼ جميع عمى الإبقاء

( عبارات مف 5نتج عف ذلؾ حذؼ )، %( 95) مف أقؿ اتفاؽ نسبة عمى حصمت التيوالمواقؼ 
الأولية لممقياس ىي: الصورة )أ( ( مواقؼ مف الصورة )ب(، لتصبح الصورة 3الصورة )أ( وحذؼ )

 ( موقفاً موجياً لموالديف.59( عبارة موجية للؤطفاؿ، والصورة )ب( مكونة مف )57مكونة مف )
( طفلًب 55) عمىبشقيو )أ( و )ب(  لممقياس المبدئية الصورة رضتعٌ  الصدق الظاىري:( 6)

بنيا بمحافظة القميوبية ( سنوات ووالدييـ، جميعيـ مف مدينة 6-4ممف تتراوح أعمارىـ مف )
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( سنة وانحراؼ معياري يساوي 6.13وموزعيف عمى مدارس حكومية مختمفة. بمتوسط عمري قدره )
العبارات الخاصة بالأطفاؿ والمواقؼ الخاصة  أف عمى اتفاؽ المناقشة عف نتج وقد، (5.579)

 لذلؾ ونتيجة. الفيـ وسيولة بالوضوح تتميزفي صورتيو )أ( و )ب(  المقياس يتضمنيا التي بالوالديف
( في الصورة )أ( 57عبارة أو موقؼ مف عبارات أو مواقؼ المقياس البالغ عددىا ) أي تعديؿ يتـ لـ
  ( في الصورة )ب(.59و )

 إجراء خلبؿ مف لممقياس العاممي الصدؽ حسابتـ  التحميل العاممي الاستكشافي:( 3)
 حافظ حيث ممقياس،)الصورة أ( ومواقؼ )الصورة ب( لعبارات  عمى الاستكشافي العاممي التحميؿ
 ،الانسحاب العاطفي)عامميف ىما:  مف تكونت التي النظرية، الافتراضية العاممية بنتيو عمى المقياس

 التدوير مع الأساسية المكونات طريقة وفؽ تـ العاممي التحميؿ بأف عمماً (. الاضطراب الاجتماعي
( و 3، وتوضح الجداوؿ ذات الأرقاـ )SPSSائية لمعموـ الاجتماعية باستخداـ الحزمة الإحص المائؿ

 ( النتائج التي تـ التوصؿ ليا كما يمي:4)
المقٌاس للصورة  نتائج التحلٌل العاملً الاستكشافً وفق طرٌقة المكونات الأساسٌة والتدوٌر المائل لعبارات(: 3جدول رقم )

 (أ)

قٌمة التباٌن المشترك للعوامل المتشبعة  العبارات المتشبعة على العامل )البعد(عدد  العوامل المستخرجة )الأبعاد(

 على العامل )البعد(

 3267777845 46 الانسحاب العاطفً
 3268278727 55 الاضطراب الاجتماعً

المقٌاس للصورة  لمواقفنتائج التحلٌل العاملً الاستكشافً وفق طرٌقة المكونات الأساسٌة والتدوٌر المائل (: 4جدول رقم )
 ب()

قٌمة التباٌن المشترك للعوامل المتشبعة  عدد العبارات المتشبعة على العامل )البعد( العوامل المستخرجة )الأبعاد(

 على العامل )البعد(

 3767972293 47 الانسحاب العاطفً
 3267743947 54 الاضطراب الاجتماعً

في صورتيو )أ( و )ب( قد حافظ عمى بنتيو  ( أف المقياس4( و )3يلبحظ مف الجداوؿ )
 العاممية المتكونة مف بعديف أساسيف ىما: الانسحاب العاطفي والاضطراب الاجتماعي...

ومف خلبؿ ما سبؽ، يمكف القوؿ بأف مقياس تقدير أعراض اضطراب التعمؽ التفاعمى لدى 
بدلالات صدؽ مقبولة في البيئة الأطفاؿ فى مرحمة ما قبؿ المدرسة المقترح في ىذه الدراسة يتمتع 

 المصرية وىو ما يعني تحقؽ صحة الفرض الأوؿ لمدراسة.
"يمتمؾ مقياس تقدير أعراض اضطراب التعمؽ  بالنسبة لمفرض الثاني والذي نص عمى:

التفاعمى لدى الأطفاؿ فى مرحمة ما قبؿ المدرسة المقترح في ىذه الدراسة دلالات ثبات مقبولة في 
 :لحساب ثبات المقياس المقترح في الدراسة الحالية، تـ القياـ بالخطوات الاتية ة".البيئة المصري

تـ حساب ثبات الصورة )أ( مف المقياس  معامل )ألفا كرونباخ(:( 6ثاني  ثبات المقياس: )
وقد تـ التوصؿ إلى معامؿ ثبات  SPSSباستخداـ معامؿ ثبات )الفا كرونباخ( وذلؾ باستخداـ 
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حساب ثبات الصورة )ب( مف المقياس باستخداـ معامؿ ثبات )الفا (، كما تـ 5.781قدره )
 (.5.859وقد تـ التوصؿ إلى معامؿ ثبات قدره ) SPSSكرونباخ( وذلؾ باستخداـ 

تقنيف، تـ تطبيؽ المقياس بصورتيو )أ( و )ب(عمى أفراد عينة ال طريقة إعادة التطبيق:( 6)
( يوماً بيف التطبيقيف وكاف 14ومف ثـ أعيد تطبيؽ المقياس مرة أخرى بفاصؿ زمني قدره )

(، 5.51( وىو داؿّ إحصائيًّا عند مستوى )5.825معامؿ ثبات الصورة )أ( مف المقياس ىو )
( وىو داؿ احصائياً عند مستوى 5.889بينما كاف معامؿ ثبات الصورة )ب( مف المقياس ىو )

(5.51). 
تـ حساب ثبات المقياس بطريقة التجزئة النصفية بإتباع الخطوات  طريقة التجزئة النصفية:( 3)    

المعروفة في ذلؾ حيث ثـ حساب معامؿ الارتباط بيف درجات نصفي المقياس لمصورة )أ(، فوجد أف 
معامؿ ثبات (، تلب ذلؾ حساب 5.51( وىو داؿّ إحصائيًّا عند مستوى )5.769معامؿ الارتباط ىو )
( وىو داؿّ إحصائيًّا 5.869+ معامؿ الارتباط( = )1معامؿ الارتباط( / )×  2المقياس ويساوي = )

(، بعد ذلؾ، تـ حساب معامؿ الارتباط بيف درجات نصفي المقياس لمصورة 5.51عند مستوى )
تلب ذلؾ (، 5.51( وىو داؿّ إحصائيًّا عند مستوى )5.851)ب(، فوجد أف معامؿ الارتباط ىو )

+ معامؿ الارتباط( = 1معامؿ الارتباط( / )×  2حساب معامؿ ثبات المقياس ويساوي = )
 (.5.51( وىو داؿّ إحصائيًّا عند مستوى )5.889)

 في المقياس عبارات مف عبارة كؿ اتساؽ مدى معرفة اجؿ مف صدق الاتساق الداخمي:ثالثا:
ومدى اتساؽ كؿ  إليو، تنتمي الذي البعد مع سابقاً  إلييما المشار العبارة حذؼ بعد)أ(  صورتو

 البعد مع سابقاً  إلييما المشار الموقؼ حذؼ بعد موقؼ مف مواقؼ المقياس في صورتو )ب(
 لمبعد الكمية والدرجة العبارات مف عبارة كؿ بيف الارتباط معاملبت حساب، تـ إليو ينتمي الذي
 . )الأطفاؿ( الدراسة عينة أفراد عمى المبدئية صورتو في المقياس تطبيؽ خلبؿ مف نفسو،

 خلبؿ مف نفسو، لمبعد الكمية والدرجة المواقؼ مف موقؼ كؿ بيف الارتباط معاملبتوحساب 
تـ  الإجراء، وبيذا)الوالديف(.  الدراسة عينة أفراد عمى المبدئية صورتو في المقياس تطبيؽ

 موجب بارتباط تميزت التي بالعبارات والمواقؼ الاحتفاظ تـ وعميو،. المحتوى صدؽ عمى عرؼالت
 بحجـ الإحصائية الدلالة تتأثر حيث. الإحصائية الدلالة عف النظر بصرؼ ،(5.55) يفوؽ

 جاءت وعميو،. المستيدفة الفئة طبيعة بسبب كبير، غير الدراسة ىذه في العينة وحجـ العينة،
 :يمي كما( 2( و )1)اوؿ ذات الأرقاـ الجد في موضحة ىي كما النتائج
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 (: قٌم الارتباط بٌن عبارات المقٌاس للصورة )أ(1جدول رقم )
رقم 
 العبارة

الدرجة الكلٌة على 
بعد الانسحاب 

 العاطفً

الدرجة الكلٌة على 
بعد الاضطراب 

 الاجتماعً

الدرجة 
الكلٌة على 
 المقٌاس

رقم 
 العبارة

الدرجة الكلٌة 
على بعد 
الانسحاب 
 العاطفى

الدرجة 
الكلٌة على 

بعد 
الاضطراب 
 الاجتماعى

الدرجة 
الكلٌة على 
 المقٌاس

3 0.60**  0.59** 59  0.66** 0.71** 

4 0.72**  0.70** 53  0.67** 0.60** 

5 0.65**  0.60** 54  0.62** 0.77** 

6 0.61**  0.74** 55  0.63** 0.71** 

7 0.84*  0.60** 56  0.61** 0.72** 

8 0.74**  0.72** 57  0.69** 0.74** 

7 0.72**  0.70** 58  0.64** 0.69** 

2 0.63**  0.74** 57  0.59** 0.63** 

7 0.62**  0.71** 52  0.62** 0.65** 

39 0.60**  0.60** 57  0.61** 0.66** 

33 0.71**  0.77** 69  0.60** 0.73** 

34 0.73**  0.71** 63  0.79** 0.77** 

35 0.72**  0.72** 64  0.72** 0.60** 

36 0.71**  0.74** 65  0.74** 0.72** 

37 0.69**  0.60** 66  0.71** 0.60** 

38 0.69**  0.71** 67  0.84* 0.63** 

37 0.63**  0.69** 68  0.74** 0.61** 

32 0.65**  0.69** 67  0.72** 0.69** 

37 0.66**  0.68** 62  0.63** 0.64** 

49 0.73**  0.70** 67  0.62** 0.59** 

43 0.77**  0.60** 79  0.60** 0.62** 

44 0.60**  0.60** 73  0.71** 0.61** 

45 0.72**  0.60** 74  0.73** 0.60** 

46 0.60**  0.60** 75  0.72** 0.63** 

47 0.71** 0.74** 76  0.71** 0.62** 

48  0.71** 0.60** 77  0.69** 0.60** 

47  0.69** 0.72** 78  0.69** 0.71** 

42  0.62** 0.70** 77  0.63** 0.73** 

47  0.60** 0.74**     

 
 (بالمقٌاس للصورة ) مواقف(: قٌم الارتباط بٌن 2جدول رقم )

رقم 
 العبارة

الدرجة الكلٌة 
على بعد 
الانسحاب 
 العاطفً

الدرجة الكلٌة 
على بعد 

الاضطراب 
 الاجتماعً

الدرجة 
على الكلٌة 

 المقٌاس

رقم 
 العبارة

الدرجة 
الكلٌة 

على بعد 
الانسحاب 
 العاطفى

الدرجة 
الكلٌة على 

بعد 
الاضطراب 
 الاجتماعى

الدرجة 
الكلٌة 
على 
 المقٌاس

3 0.60**  0.59** 59  0.66** 0.71** 

4 0.72**  0.70** 53  0.67** 0.60** 

5 0.65**  0.60** 54  0.62** 0.77** 

6 0.61**  0.74** 55  0.63** 0.71** 
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7 0.84*  0.60** 56  0.61** 0.72** 

8 0.74**  0.72** 57  0.69** 0.74** 

7 0.72**  0.70** 58  0.64** 0.69** 

2 0.63**  0.74** 57  0.59** 0.63** 

7 0.62**  0.71** 52  0.62** 0.65** 

39 0.60**  0.60** 57  0.61** 0.59** 

33 0.71**  0.77** 69  0.60** 0.70** 

34 0.73**  0.71** 63  0.79** 0.60** 

35 0.72**  0.72** 64  0.72** 0.74** 

36 0.71**  0.74** 65  0.74** 0.60** 

37 0.69**  0.60** 66  0.71** 0.72** 

38 0.69**  0.71** 67  0.84* 0.70** 

37 0.63**  0.69** 68  0.74** 0.47** 

32 0.65**  0.69** 67  0.72** 0.71** 

37 0.66**  0.68** 62  0.63** 0.60** 

49 0.73**  0.70** 67  0.62** 0.59** 

43 0.77**  0.60** 79  0.60** 0.70** 

44 0.60**  0.60** 73  0.71** 0.61** 

45 0.72**  0.60** 74  0.59** 0.60** 

46  0.77** 0.74** 75  0.70** 0.63** 

47  0.71** 0.72** 76  0.60** 0.62** 

48  0.71** 0.60** 77  0.74** 0.60** 

47  0.69** 0.72** 78  0.60** 0.71** 

42  0.62** 0.70** 77  0.72** 0.73** 

47  0.60** 0.74**     

أف جميع معاملبت الارتباط حصمت عمى قيـ ( 2( و )1يتضح مف الجداوؿ ذات الأرقاـ )
( مما يشير إلى صدؽ عبارات ومواقؼ المقياس 5.55احصائيًا وتتجاوز قيمة )موجبة وجميعيا دالة 

ومف خلبؿ ما سبؽ، يمكف القوؿ بأف مقياس تقدير أعراض اضطراب  في صورتيو )أ( و )ب(.
التعمؽ التفاعمى لدى الأطفاؿ فى مرحمة ما قبؿ المدرسة المقترح في ىذه الدراسة يتمتع بدلالات ثبات 

 المصرية وىو ما يعني تحقؽ صحة الفرض الثاني لمدراسة. مقبولة في البيئة
 مناقشة نتائج الدراسة:

يرتبط حدوث اضطراب التعمؽ التفاعمى لدى الطفؿ عادة بإىماؿ رعايتو مف قبؿ الوالديف 
ويتمثؿ ذلؾ فى التجاىؿ المستمر لاحتياجاتو الجسدية الأساسية )كالطعاـ والشراب والمأوى(، وقصور 

تياجاتو العاطفية الأساسية )كالمحبة والتحفيز والتشجيع والمودة والاتصاؿ البدنى(، أو الاىتماـ باح
نتيجة عنؼ الوالديف تجاه طفميما وسوء معاممتيما لو ورفضيما لمطفؿ، وقد يحدث اضطراب التعمؽ 
أو التفاعمى نتيجة علبج )الطفؿ أو الوالديف وخاصة الأـ(  لفترات مستمرة وطويمة داخؿ المستشفى 

نتيجة لوفاة الأـ، ىذا بالإضافة إلى افتقاد الوالديف لميارات التعامؿ الصحيحة مع الطفؿ أو انفصاؿ 
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. وكذلؾ مف بيف العوامؿ الأسرية التي قد تؤدى إلى (Shaw & Paez, 2007:12)الوالديف 
اضطراب التعمؽ التفاعمى قسوة الوالديف فى التعامؿ واستخداميـ لمعقاب الجسدي مع الطفؿ، 
بالإضافة إلى منعو مف التعامؿ مع الآخريف ومنعو مف إقامة أي علبقة اجتماعية معيـ، وتكميفو 

أنواع الطعاـ والشراب التي يتناوليا دوف إعطائو أي فرصة بأعماؿ شاقة عديمة الفائدة، والتحكـ فى 
لزامو بالجموس لفترات طويمة دوف أي حركة أو دوف السماح لو بالمعب بألعابو المفضمة  للبختيار، وا 

(Green et al., 2007:30 .) وكذلؾ قد يحدث اضطراب التعمؽ التفاعمى نتيجة انخفاض
ىماؿ ورفض الطفؿ المستوى الاقتصادي للؤسرة )الفقر(، وع دـ تمتع الوالديف بالصحة النفسية، وا 

وحرمانو مف احتياجاتو الأساسية، وعنؼ الوالديف وسوء معاممتيـ لمطفؿ، بالإضافة إلى التيديد 
المستمر بإيذاء الطفؿ، وكذلؾ معاناة الوالديف مف الاضطرابات النفسية كالقمؽ والاكتئاب، ىذا وقد 

وضع الأطفاؿ الصغار في بيئات الرعاية النيارية المتعددة يؤدى ضيؽ وقت الوالديف إلى 
)الحضانات( ذات التوظيؼ غير المتسؽ التي تضع معمميف غير مناسبيف لا يجيدوف التعامؿ مع 
الأطفاؿ، مما يترتب عمى ذلؾ قمؽ الانفصاؿ لدى الطفؿ وما ينتج عنو مف مشاعر توتر وقمؽ مف 

ية شخص  خر فيعمؿ الطفؿ عمى تيدئة نفسو؛ وبالتالي، يطور قبؿ الوالديف نتيجة لترؾ طفؿ في رعا
استراتيجيات تأقمـ غير مناسبة وقد يحدث اضطراب التعمؽ التفاعمى أيضا نتيجة التبديؿ المتكرر بيف 

 ,Shi, 2014,4 Rose & Parker, 2014:13)مدرسة وأخرى أو بيف منزؿ لآخر 
Upadhyaya et al., 2019;3.) لدراسة الحالية إلى أف مقياس تقدير لقد توصمت نتائج ا

يتمتع بمعاملبت صدؽ  أعراض اضطراب التعمؽ التفاعمي لدى الأطفاؿ في مرحمة ما قبؿ المدرسة
وثبات مقبولة تجيز استخدامو في البيئة المصرية ويمكف تفسير ذلؾ في ضوء البناء المعرفي 

والاضطراب الاجتماعي وىما لب  لممقياس والذي تكوف مف بعديف أساسيف ىما الانسحاب العاطفي
وصميـ الأعراض التي اجمع عمييا الباحثوف في ىذه المجاؿ عمى أنيا سمو مميزة ليؤلاء الأطفاؿ 

 ذوي اضطراب التعمؽ التفاعمي.
ىذا وتعد مرحمة الطفولة مف أىـ المراحؿ النمائية التي يمر بيا الفػرد، وىػي الركيػزة الأساسػية 

والتػػي يمتػػد تأثيرىػػا طػػواؿ مراحػػؿ حياتػػو المختمفػػة، فطفػػؿ اليػػوـ ىػػو رجػػؿ والأولػػى فػػي بنػػاء شخصػػيتو، 
المستقبؿ، ومستقبؿ أي مجتمع يتوقؼ عمى مدى اىتمامو بالأطفاؿ ورعايتيـ، وتييئة الإمكانػات التػي 
تتػػيح ليػػـ حيػػاة سػػعيدةً ونمػػوًا سػػميمًا يصػػؿ بيػػـ إلػػى مرحمػػة النضػػج السػػوي، كمػػا تعتبػػر مرحمػػة الطفولػػة 

داد لمحياة المستقبمية، بؿ ىي مرحمة ىامػة مػف مراحػؿ الحيػاة يجػب اف يسػتمتع ويسػعد ليست مجرد إع
خوتػو وأقاربػػو،  بيػا الطفػؿ، وتتوقػػؼ سػعادة الطفػػؿ عمػى مػػدى شػعوره بإشػػباع حاجاتػو مػػف قبػؿ والديػػو وا 
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تعد والتي تسيـ في نموه نموًا سميمًا. فالأسرة في حياة الطفؿ ليا أكبر الأثر في تكوينو النفسي، حيث 
العلبقػػات الإيجابيػػة ذات التػػأثير المتبػػادؿ بػػيف الطفػػؿ ووالديػػو القائمػػة عمػػى الرعايػػة والحمايػػة والاىتمػػاـ 
بحاجات الطفؿ ومطالبو ىي بوابة مروره إلى العالـ الخارجي، حيث تتوقؼ عمييػا علبقتػو ببػاقي أفػراد 

ذلؾ فػي تطػوره الاجتمػاعي أسػرتو وكػذلؾ علبقاتػو الاجتماعيػة خػارج نطػاؽ الأسػرة، وىػي التػي تػؤثر كػ
  .(Edwardes et al., 2006)والانفعالي والمعرفي وعمى كافة علبقاتو فيما بعد 

العمػػؿ عمػػى توعيػػة الوالػػديف بأىميػػة التعمػػؽ الوالػػدى الآمػػف والػػذى يمعػػب :   توصــيات الدراســة
 دورا رئيسيا فى تشكيؿ شخصية الفرد.

  المدارس مف خلبؿ عقد نػدوات تثقيفيػة فى العمؿ عمى تفعيؿ دور المرشديف التربويف
لتوعيػػة الوالػػديف بأىميػػة التنشػػئة الإجتماعيػػة الإيجابيػػة والبعػػد عػػف الإىمػػاؿ والإسػػاءة 

 لمطفؿ.
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