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بناء    ملخص: مهارات  لتنمية  برنامج  فعالية  من  التحقق  إلى  الحالي  البحث  هدف 

ا وإنهاء  حالات وصيانة  مع  للتعامل  النفس  علم  قسم  طلبة  لدى  العلاجي  لتحالف 

اضطرابات المسلك في ضوء المخططات بين الشخصية وأنماط التعلق لدى الأطفال في 

استخدم الباحث المنهج شبه التجريبي، وتمثلت أدوات البحث   إذمرحلة الطفولة المبكرة،  

مقياس المسلك    في  لاضطراب  العلاجي  الباحث  منالتحالف  تنمية إعداد  وبرنامج   ،

( المسلك  لاضطرابات  العلاجي  التحالف  الباحث  25مهارات  إعداد  تضمن و،  جلسة( 

مهارات قياس وتشخيص اضطراب المسلك والمخططات بين الشخصية وأنماط  البرنامج  

المسلك   اضطرابات  علاج  وفنيات  الأطفال،   الوالدية  المواقف  وإعادةتعلق 

Reparenting   السلوك وتحليل  العلاجي،  للتحالف  المهددة  السلوكيات  وتعديل 

والتلاشي،  والحث،  النمذجة،  التسلسل،  ومنها  السلوك  تعديل  ومهارات  التطبيقي، 

( من  البحث  عينة  تكونت  وقد  والتشكيل،  بكلية 24والتعميم،  النفس  علم  بقسم  طالباً   )

والإدا الإنسانية  )ن=الدراسات  تجريبية  مجموعة  إلى  تقسيمهم  تم  بعنيزة،  (، 12رية 

ويتني" -(، وتم تحليل البيانات لابارامترياً باستخدام اختبار "مان12وأخرى ضابطة )ن=

واختبار "ولكوكسون"، وقد أظهرت النتائج فعالية برنامج الدراسة في تنمية مهارات بناء 

لاضط العلاجي  فعاليالتحالف  وكذلك  المبكرة   الطفولة  مرحلة  في  المسلك  ته رابات 

 الممتدة، كما تم تفسير النتائج وتقديم التوصيات والمقترحات.

المفتاحية:    التعلق،  الكلمات  أنماط  المسلك،  اضطرابات  العلاجي،  التحالف 

 المخططات بين الشخصية، الطفولة المبكرة.
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The effectiveness of developing the therapeutic 

alliance skills program  

in the light of interpersonal schemes and 

attachment styles  

of children with conduct disorders 
Abstract: The current Quasi-experimental research aimed to 

build a program to develop the Psychological service provider’s 

skills in building, maintaining and ending the therapeutic alliance in 

the light of interpersonal schemes and attachment styles of children 

with conduct disorders in early childhood and to verify the 

effectiveness of this program. Research tools were the therapeutic 

alliance skills scale, and the research program. The research sample 

consisted of (24) students of field training students in the 

Department of Psychology at the College of Humanities and 

Administrative Studies in Unaizah, they were divided into an 

experimental group (n=12), and a control group (n=12), data were 

analyzed parametrically using the Wilcoxon test and Mann–

Whitney test. The results of the present study indicated the 

effectiveness of the study program in developing the skills of 

therapeutic alliance for behavior disorders in early childhood among 

students of the Department of Psychology, as well as its extended 

effectiveness, as the results were interpreted and recommendations 

and suggestions were presented.  
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Childhood, Interpersonal Schemes, Attachment styles.  
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 مقدمة البحث: 

العلاجي التحالف  وإنهاء  وصيانة  بناء  مهارة     Therapeutic Alluanceتسُهم 

والعلاجية50-36بنحو   الإرشادية  العملية  مخرجات  من  أكدته   %  ما  وهذا  ونجاحها، 

من كل  ،   Sandy (2010)، Abrishami and Warren (2013)  دراسات 

Marker et al. (2013)   ،Rabbitt (2020)،    خاصة في حالات ذوي اضطرابات

ومة  السلوك الخارجي مثل العدوان واضطراب المسلك، نظراً للمستويات العالية من المقا 

ويقُصد بالتحالف العلاجي ،  Fahlgren et al., 2020)) الشخصية لديهم  توالمشكلا

 . العلاقة بين مُقدم الخدمات النفسية والعميل

يرى   العلاجي  التحالف  أهمية  فهمه    أن Urbanoski et al. (2012) ورغم 

نتوتطبيقه   ذلك  ويؤكد  بعد،  يكتمل  ودراسة    Morrison)(2015دراسة  ائج  لم 

2017)(Constantino et al.    على التدريب  ممارسات  دمج  عدم  أظهرت  التي 

الجمعية  من  المعتمدة  العلاجية  البرامج  في  المثالية  والإرشادية  العلاجية  التحالفات 

الأمريكية لعلم النفس وبرامج الإرشاد النفسي في الولايات المتحدة وكندا، على الرغم من 

 هذه الممارسات. التدريب على  مديراً( بأهمية 84اعتقاد مدراء هذه البرامج )

ويزيد من أهمية التدريب على مهارات التحالف العلاجي تعقد وحساسية هذه العلاقة  

العوامل   وكثرة  وم  رةث المؤالمهنية،  وأبعادها  الدافع، نبئاتهافيها  ومستوى  العمر  ومنها   ،

المواجهة ومهارات  الذاتية،  كشف ,.Urbanoski et al) 2012) والكفاءة  كما   ، 

رئيس  Cartwright & Gardner (2016)  دراسة محاور  سبعة  للصعوبات  عن  ة 

الجوانب  في  صعوبات  وهي:  العلاجي  التحالف  بناء  في  المتدربون  يواجهها  التي 
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العميل؛  مظهر  من  وإحباطات  المثالية؛  والنوايا  والتحكم  القناعة  وصعوبات  الشخصية، 

ات في التسرب؛ وقلق الاختلافوعالج في بؤرة اهتمام العميل؛  م وصعوبة في أن يصُبح ال 

الانفعالات  الشخصية الآخرين لإدارة  مع  التعامل  واستراتيجيات  أظهرت ،  كما  الشديدة، 

عديدة  مقدم   دراسات  سمات  ال  يأهمية  في  الخدمات  ومن نفسية  العلاجي  التحالف  ها  بناء 

 Fox-Borisoff (2009)  ،Nienhuis (2014)    ،Kevin et al. (2007)  دراسة

Campbell and Simmonds (2011)  ،et al. (2000)  Siqueland 

Ackerman and Hilsenroth (2003)  ،Evans-Jones (2009)  ،Jung, 

et al. (2014)  ،Lubit (2015)  (  ،Hons, (2003    ،Daniels and 

Holdsworth (2017)  ، التحالف مستوى  تذبذب  أيضاً  المهارة  هذه  تعقد  يزيد  ومما 

مقدم الخدمات النفسية والعميل في تقييم ، والاختلافات بين  العلاج العلاجي عبر مراحل  

تكوين تحالف ، وضرورة (Bachelor & Salame, 2000)فعالية التحالف العلاجي 

الطفل   يشمل  ثلاثي  السلوك والوالدين  والمعالجعلاجي  اضطرابات  في حالات  ، خاصة 

وينتشر   ارسالمدأطفال  ٪ من  3يؤثر على حوالي  ، الذي  الشديدة ومنها اضطراب المسلك

  .(Fairchild, et al., 2019)ضعف معدل انتشاره بين الإناث ب بين الذكور 

 Searight et al. (2001،  Gleason et(، )2016)  دراسة القاضيقامت  و

al. (2016)  (  ،Mellor (2002  (  ،Kazdin (2015  ،Ovenstad et al. 

ب((2020 و،  المسلك  اضطراب  ذوي  أطفالهم  سلوك  إدارة  على  الوالدين  أداء تدريب 

الهامادوأ العلاجي  ة رهم  التحالف  بناء  كما حظي علاج اضطفي  باهتمام ،  المسلك  راب 

 . (2014) الدسوقي ودراسة ،(2013أبو العينين ) دراسة

ذوي  للأطفال  العلاجي  التحالف  بناء  في  مؤثر  دور  الشخصية  بين  وللمخططات 

البين شخصية، وكذلك أنماط التعلق  القائم على المخططات  اضطراب المسلك، والعلاج 

قدام الطفل وارتياحه في التعامل  إر تحدد درجة  وكلاهما حالات انفعالية مشحونة بالمشاع 

نتائج   أظهرت  وقد  بالآخرين،  التعلق   السابقةدراسات  ال والتعلق  أنماط  بين  العلاقة 

https://www.cambridge.org/core/search?filters%5BauthorTerms%5D=Catherine%20Evans-Jones&eventCode=SE-AU
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 Minnis etواضطراب المسلك واضطرابات السلوك الخارجي بشكل عام ومنها دراسة  

al. 2009  ،Isaak (2012)  ،Mahmoodi et al. (2013)    ،Zarei et al. 

(2015)  ،Theule et al. (2016)  ،Amani (2016)  ،Cruz (2016)، 

Ghavidel et al. (2016) ،  Ding et al. (2019)  ،Forslund et al. 

2019))  ،Schoeps et al. (2020)    ،Dekkers et al. (2021)، 

Maalouf et al.  (2022)    ، ويمكن تفسير هذه العلاقة بين أنماط التعلق واضطراب

الاجتماعية المشكلات  حل  على  بالقدرة  التعلق  أنماط  ارتباط  خلال  من  التي   المسلك 

(، 2014)  فلوهو نتائج دراســة أبو غزال وهذا ما أكدته، يفتقدها ذوي اضطراب المسلك

 . Kanninen et al. (2000)دراسة و

التحالف العلاجي من أهم عوامل نجاح مقدمي الخدمات النفسية   مما سبق يتضح أن 

تدريبهم  يعني ضرورة  مما  والعلاجية،  الإرشادية  والطلابية  التربوية  أدوارهم  تأدية  في 

تتأثر بكل   ،على هذه المهارة، ولا شك أن التحالف العلاجي علاقة إنسانية في جوهرها

المستفيد خاصة في مرحلة   من المخططات بين الشخصية وأنماط التعلق لدى العميل أو

ولذلك لا يمكن إغفال هذه المخططات أو الأنماط كركيزة أساسية ومحور لبناء    ،الطفولة

 وإدارة التحالف العلاجي ومدخل للتدريب عليه أيضاً، وهذا ما يهدف إليه البحث الحالي. 

 مشكلة البحث:

التوتر في العلاج، فقد   سبب للأطفال شعوراً بالقلق أويمكن للعديد من المشكلات أن ت

يقف إلى جانب شخصية مختلفة، و  ذويشعر الأطفال بالقلق من أن مقدم الخدمات النفسية  

وقد لا يرتاح الطفل في البيئة  أو يصدر أحكام عليهم،  أو أنه لن يحترم سريتهم،    ،والديهم

ت هي: الاتفاق أن قوة التحالف تتضمن ثلاث ميزا   Bordin (1979)يرى  و،  العلاجية

et   DiGiuseppeورغم ذلك يشير  على الأهداف، وإسناد المهام، وتطوير الروابط،  

1996)(al.   للأ النفسي  العلاج  في  العلاجي  التحالف  أبحاث  أن  والمراهقين  إلى  طفال 

تشير ساترفيلد إلى أن العداء الموجه ذاتياً وقضايا التعلق   نادرة بشكل ينُذر بالخطر، كما

https://www.semanticscholar.org/author/M.-Mahmoodi/5718661
https://jmrh.mums.ac.ir/?_action=article&au=45995&_au=Rozita++Amani
https://www.tandfonline.com/author/Forslund%2C+Tommie
https://bmcpsychology.biomedcentral.com/articles/10.1186/s40359-022-00813-9#auth-Elise-Maalouf
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0962184996800023#!
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ة في تحسين قدرتقُلل من قوة الرابطة في التحالف العلاجي، وربما يكمن العلاج الناجح  

 . (Summers & Barber, 2003)العلاقة العلاجية وتقوية على تعزيز  المعالج

ي في  وبذلك  العلاجي  للتحالف  الكبير  الدور  لتضح  العلاجية  البرامج  ذوي فعالية 

، إضافة إلى دور المخططات بين الشخصية وأنماط التعلق في (CDاضطراب المسلك )

بناء التحالف العلاجي لم تتناوله   وهو مدخل جديد وهام في  .همبناء التحالف العلاجي مع 

العربية   الدراسات  من  الأ  -الباحثفي حدود علم    –أي  الدراسات  أن  تناولت كما  جنبية 

علاقة اضطراب المسلك بأنماط التعلق أو المخططات بين الشخصية كل على حدة، ولم  

البحث الحالي  ليه  إيسعى  هو ما  وتجمعهما أي دراسة أجنبية في بناء التحالف العلاجي،  

المهارة  لإ هذه  النفس  لطلاب كساب  علم  بقسم  و  البكالوريوس  الفجوة  النقص لتجاوز 

 . في هذا المجال المعرفي

حيث لاحظ الباحث من خلال إشرافه على طلاب التدريب الميداني بقسم علم النفس  

الطالب حاجة الطلاب لإتقان مهارات بناء التحالف العلاجي فهي أول ما يبدأ  ومتابعتهم  

العلاجية أو  الإرشادية  جلساته  الأطفال  به  إشرافو،  مع  خلال  وحدة على    الباحث  من 

التدريبية الاحتياجات  وتحديد  بالكلية  النفسية  الخريجين  الخدمات  بتقديم  رصد   ؛المتعلقة 

ال حاجة  التحالف الباحث  بناء  مهارات  إلى  النفس  علم  قسم  من  التخرج  حديثي  خريجين 

إحباط كل من وما يسببه ذلك من  ،  طفال من جلسات البرنامجلتلافي تسرب الأ  العلاجي

والوالدين والمعالج  للقسم  ،  الطفل  الاستشاري  المجلس  أكد طلاب  المشاركين في   –كما 

النفس   لعلم  الاكاديمي  البرنامج  المهارة على    -تقييم  هذه  على  الطلبة  تدريب    ، ضرورة 

أظهرت حاجة وهو ما أكدته نتائج المقابلات التي أجراها الباحث مع طلبة القسم، والتي  

العلاجي التحالف  أث، والطلبة لمهارات  ينقل  المقابلة الاستقبالية تعلموه  ر ما  من مهارات 

السلوكي    مقررات  في والتعبيرية   والعلاج  النفسي  النفسية الإرشاد  والاضطرابات 

وغيرها  امهو والتفكير  الاتصال  التحا  وتطبيقهارات  بناء  التدريب في  فترة  أثناء  لف 

مما دفع الباحث فعالية الفنيات العلاجية التي تقدم في جلسات البرنامج،    لضمانالميداني،  
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البحث عن   ان  أإلى  يمكن  التي  الاسس  لطلبة هم  يقدم  الحالي  للبحث  التدريبي  البرنامج 

على  عملياً  البرنامج  ويطبقون  نفسية  بمؤسسات  تدريبهم  يؤدون  الذين  المياني  التدريب 

 حالات ميدانية فعلية. 

 سؤال البحث: 

 ل التالي: يمكن تحديد مشكلة البحث في السؤا سبق مافي ضوء 

ما فعالية برنامج تنمية مهارات طلاب علم النفس في بناء التحالف العلاجي        

المسلك   اضطراب  ذوي  المبكرة  الطفولة  مرحلة  أطفال  في ضوء أ و(CD) مع  سرهم 

 وأنماط التعلق؟ المخططات بين الشخصية

 أهداف البحث: 

علم  قسم  مهارات طلاب  لتنمية  برنامج  فعالية  من  التحقق  إلى  الحالي  البحث  يهدف 

العلاجي التحالف  بناء  في  في   النفس  المبكرة  الطفولة  مرحلة  في  المسلك  لاضطرابات 

ضوء المخططات بين الشخصية وأنماط التعلق، وهي مهارة أساسية لها تأثير كبير في 

إعداد مقدم الخدمات النفسية المتميز، ومن أهم المهارات التي يجب أن تعمل أقسام علم 

قد النف كبيرة،  بنسبة  النفسي  العلاج  نجاح  في  الهام  لدورها  لدى طلابها  تنميتها  س على 

 تفوق في بعض الحالات طريقة العلاج نفسها.

 أهمية البحث:  

المبكرة   الطفولة  مرحلة  اضطرابات  أهم  أحد  تناول  في  الحالي  البحث  أهمية  تتمثل 

تطور إلى اضطراب الشخصية المضادة للمجتمع في تقد    التيوهو اضطرابات المسلك  

لة المراهقة إذا لم يتم معالجته بشكل صحيح في الطفولة المبكرة، كما يتناول البحث مرح

بناء التحالف العلاجي وهو علاقة إنسانية تتأثر كثيراً بخصائص شخصية مقدم الخدمات 

ما   وهو  ووالديه،  الطفل  لدى  التعلق  ونمط  الشخصية  بين  والمخططات  والطفل  النفسية 

النفسية يم الخدمات  ومقدم  )الطفل  الثلاثي  العلاجي  التحالف  مهارات  تنمية  أساس  ثل 

العلاجي،  البحث الحالي على مقوالوالدين( في البحث الحالي، كما يشتمل   التحالف  ياس 
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لتعامل مع سلوكيات الطفل التي لعلى بعض الفنيات المعرفية والسلوكية  يشتمل  برنامج  و

 تهدد التحالف العلاجي وتعديلها.

 حدود البحث: 

الدراسات    بكلية  النفس  علم  قسم  طلاب  في  الحالي  للبحث  البشرية  الحدود  تتمثل 

 م، 2022/2023الإنسانية والإدارية بعنيزة، والحدود الزمنية في الفصل الدراسي الأول  

الحدود الموضوعية في تنمية مهارات بناء التحالف العلاجي لاضطرابات المسلك تتمثل  و

 الطفولة المبكرة في ضوء المخططات بين الشخصية وأنماط التعلق. في مرحلة 

 مصطلحات البحث: 

 :  Psychological Therapeutic allianceالتحالف العلاجي النفسي  -

الأمريكية   النفس  علماء  جمعية  قاموس  أنه:   (APA)يعُرف  على  العلاجي  التحالف 

الكثيرون جانباً أساسياً  يعتبرها  النفسي، والتي  العميل والمعالج  بين  تعاونية  علاقة عمل 

تحالف مفهوم  من  مستمد  الناجح؛  العلاج  التحالف   من  ويتكون  النفسي،  التحليل  عمل 

العلاجي من روابط وأهداف ومهام؛ تتشكل الروابط من خلال الشروط الأساسية للعلاج، 

الأ أما  بالعميل؛  يتعلق  فيما  وأسلوبه  النفسي،  المعالج  تجاه  العميل  فهي وموقف  هداف 

أهداف العلاج التي تم التفاوض عليها بشكل متبادل ومفهومه ومتفق عليها ويتم مراجعتها  

التي يقوم بها كل من النفسي.    بانتظام؛ والمهام هي الأنشطة   ,APA)العميل والمعالج 

العينة   (2021 أفراد  بأنه درجة  الحالي  البحث  في  العلاجي إجرائياً  التحالف  ، ويعُرف 

 . الباحثإعداد من على مقياس مهارات التحالف العلاجي 

   :Conduct disordersاضطرابات المسلك -

( الأمريكية  النفس  قاموس جمعية علماء  يلي:  APAيعُرف  كما  المسلك  ( اضطراب 

الرابع   الإحصائي  التشخيصي  الدليل  مستمر  DSM-IV)في  نمط  المسلك  اضطراب   )

للآ الأساسية  الحقوق  انتهاك  على  ينطوي  الاجتماعية لسلوك  المعايير  وتجاهل  خرين، 

لمحددة: الكذب والسرقة والحرق العمد والهروب من المناسبة للعمر، وتشمل السلوكيات ا
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والعراك،  الحيوانات  على  والقسوة  والسطو  المدرسة  عن  والتغيب  والعدوان  المنزل 

القسوة،   DSM-5وتشمل مواصفات اضطراب المسلك في الدليل التشخيصي الإحصائي  

عن اضطراب (CD)ور بالذنب، والتأثير السطحي، ويتميز اضطراب المسلك  وعدم الشع

المعارض شدة    oppositional defiant disorder   (ODD)التحدي  بزيادة 

ما   وغالباً  معارضة،  في  يتسبب  الذي  الحدث  عن  مستقل  بشكل  وحدوثها  السلوكيات 

 .  لمسلكه / فرط النشاط مع اضطراب ااضطراب نقص الانتبا يتصاحب

 :  Interpersonal schemasالمخططات بين الشخصية -

تتشكل في سياق علاقات مهمة طوال الحياة، وتعكس   هي معتقدات مشحونة عاطفياً 

والآخرين. الذات  بين  العلاقات  كيفية  وتحدد  والآخرين  الذات  والمشاعر حول   الأفكار 

(National center of PTSD, 2021)  

 :   Attachment Styleنمط التعلق  -

رابطة انفعالية قوية يشُكلها الطفل مع مقدم الرعاية الأساسي، وتصبح فيما بعد أساساً  

 ,Ainsworth & Bowlby). 1991)لعلاقات الحب المستقبلية 

  :Early childhoodالطفولة المبكرة -

الطفل  وهي   شخصية  ملامح  فيها  تتحدد  التي  الهامة  الإنساني  النمو  مراحل  أحد 

من وتمتد  والتي  الذات،  على  سنوات5-3)  والاعتماد  قبل (  ما  طفل  عليها  يطُلق  وقد   ،

 المدرسة، أو طفل الحضانة.

 الإطار النظري والدراسات السابقة:

النفسي،  العلاجي  التحالف  التالية:  المحاور  على  الحالي  للبحث  النظري  الإطار  يشتمل 

ق، مع توظيف الدراسات واضطراب المسلك، والمخططات بين الشخصية، وأنماط التعل

 .  لقاء الضوء على هذه المحاورالسابقة في إ
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  Psychological therapeutic allianceأولاً: التحالف العلاجي النفسي 

تهدف في المقام الأول    في مجال تقديم الخدمات النفسية علاقة مهنيةالتحالف العلاجي  

 :جندرسون وآخرون خمس خصائص للتحالف العلاجي هي إلى خدمة العميل، وقد اقترح

 تذبذب العلاقة العلاجية والتحالف العلاجي من جلسة علاجية إلى أخرى. 

 التقدير الإيجابي للعلاقة في البداية من قبل العملاء بتأثير هالة المعالج.  

 . ، نتيجة خبرات الفشل في إقامة التعلق الآمنللتحالفالتقدير المتدرج والبطيء  

 لتحالف العلاجي.ات المعالج والعملاء لوجود ارتباط بين تقدير 

ه لدى  عادة ما يكون تقييم جودة مستوى التحالف العلاجي أعلى لدى المعالج من  

 ( 2013العملاء. )حدار،  كلاتالعملاء لثقتهم في حل مش 

  مكونات التحالف العلاجي: نماذج

( المنقحة   Ross et al. (2008يوضح  النظرية  في  العلاجي  التحالف  مكونات 

العلاجي     The Revised Theory of the  Therapeutic Allianceللتحالف 

والتي   ،والتي توضح العلاقات المتبادلة بين كل من مهام وأهداف ورابطة العلاج النفسي

تتأثر بكل من العمليات المعرفية والاستجابات الانفعالية لمقدم الخدمات النفسية والعميل، 

ت منهما  كل  سلوكيات  عنها  الشخصية وينتج  خصائصهما  خلفها  تكمن  كما  الآخر،  جاه 

العملية  مستوى  بصدد  منهما  كل  وتوقعات  الشخصية  بين  والمخططات  التعلق  ونمط 

 ((.1)شكل ) العلاجية

 

 (Ross et al. 2008)( النظرية المنقحة للتحالف العلاجي 1شكل )
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( )شكل  العلاجية  العملية  ضوء  في  العلاجية  العلاقة  نموذج  أهمية  2أما  فيعُطي   ))

العميل، وإبراز دور الوالدين في لمتغير الإفصاح عن الذات لدى كل من المعالج النفسي و

الشخصية  السمات  إلى  إضافة  الأطفال،  علاج  حالات  في  خاصة  العلاجي  التحالف 

 للمعالج والعميل، وإمكانات المعالج، واستقلالية العميل وحكمه الذاتي وإدراكه لمصداقية 

 اته.تناعه بمهارالمعالج واق

 

 (Karver, et al., 2005) ( نموذج العلاقة العلاجية في ضوء العملية العلاجية 2شكل )

 استراتيجيات بناء وتقوية التحالف العلاجي:  

 الاستراتيجيات المساعدة في بناء التحالف العلاجي ما يلي: من 

بالطفل     للغرفةالترحيب  البيئية  الظروف  الايجاببمراعاة  الجسد  لغة  وإظهار  ية، ، 

 وتحديد هيكل الجلسة. 

محادثات  اله من خلال  وانفتاحلدى الطفل  في بناء الثقة  الجلسات القليلة الأولى    توظيف 

  التفاعلات المبكرة. و القصيرة

الحكم على    الذي  عدم  للحكم،    إدراك  هيمكنالطفل  تلميح  المشورة  وأدنى  تقديم  تجنب 

 خارج نطاق الممارسة.   آراءء التي قد تبدو وكأنها إدانة أو إعطا
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ال  لاإدارة  الطفلواطفعو  هنفعالاتمعالج  انفتاح  عدم  حالات  في  الشعور  ،ه   وتجنب 

 التخطيط المُسبق لكل جلسة.  من خلال مراجعة، هثقتبالقلق مما يقوض 

 علامات إرشادية.  مع الطفل والوالدين واعتبارها التحدث عن أهداف العلاج 

 وتوظيف الاستماع النشط. الطفل،  استجواب متنوعة وتجنبطرح أسئلة  

 ة.خبراته الحميميصرح بو أفكاره المعالج  لأنهم يشارك  ل بالرفضطفتجنب شعور ال  

آخر  معالج  إلى  المعالج    الرجوع  شعر  مسإذا  على  القدة  البعدم  عدم طف اعدة  أو  ل، 

 .لطفلأن الإحالة ليست إدانة لللطفل والوالدين والتأكيد  في الشخصية،كبير تطابق 

 . هاتدوينوتخطيط الأسئلة في وقت مبكر  

 أن يشعر بالأذى.دون  التركيز على احتياجات العميل فالهدف هو علاج العميل 

  برامج تنمية مهارات التحالف العلاجي:

الفيديو  بارتباط جلسات العلاج باللعب    (Foreman et al., 2000)أثبتت دراسة  

مريض، كما  طفل الفي سلوك ال  يجابيةلإاالتحالف العلاجي والتغيرات  جودة  مع الأطفال ب

مراجعة لأدبيات البحث التي تناولت تدريس ب  )(Summers & Barber, 2003قام  

العلاجي،   التحالف  على مهارات  المعالجين  تدرب  اللفظي   حيث  غير  السلوك  معالجة 

العلاجي، اوتوظيف  لمرضاهم،   التحالف  بأهمية  المتدربين  وعي  في  الفردي   لإشراف 

الأساسية"،  و العلاقات  "مهارات  على  مشتركة  والتركيز  أهداف  وضع  على  مع القدرة 

العلاج،  المريض   علاقة  في  المناسبة  المهام  وتحديد  فعال،  تعزيز وبشكل  على  القدرة 

 بين المعالج والحالة. رابطة التعلق 

ً إ"التعاون"    ؤتنب  (Creed & Kendall, 2005)دراسة    أكدتو بتقييمات   يجابيا

الأطفال المبكرة للتحالف، بينما تنبأ كل من "إيجاد أرضية مشتركة" و"دفع الطفل للتحدث" 

المبكرة للتحالف، إضافة إلى "التعاون" و"عدم الإفراط في  بشكل سلبي بتقييمات الأطفال 

إلى     )Feldman, 2013)-Kramerدراسة  وأشارت  الرسمية" بحلول الجلسة السابعة،  

على الاستبصار عميل  لومساعدة اأهمية التعاطف والثقة وتنمية الاحترام المتبادل والاتساق  

https://www.researchgate.net/profile/Torrey-Creed
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و مع  بالذات،  ارتباط  الوظيفي وتوظيف  ،  الوالدينتكوين  والعلاج  التحفيزية  المقابلات 

رغم اتفاق   هأن  )Brown(2019 ,  ويذكر،  م والمواجهة والغضباحك الأ، وتجنب  للأسرة

ويقومون  للطلاب  مهم  العلاجي  التحالف  مهارة  تدريس  أن  على  الإكلينيكيون  المشرفون 

أكثر   يكون  أن  إلى  يحتاج  العلاجي  التحالف  تدريس  أن  إلا  تعليمهم،  في  بتطبيقها  حالياً 

العلاجي،   التحالف  المزيد من جوانب واستراتيجيات بناء  وقامت وضوحًا وأن يؤكد على 

بتنمية مهارات المستشار النفسي قبل الخدمة في بناء    et al iMashud. )(2019دراسة  

بناء التحالف   تحسنكشفت النتائج عن  وتحالف علاجي باستخدام أسلوب تدريب الأقران،  

   .طيط والتنفيذ والمراقبة والتفكيرتخالتنمية مهارات العلاجي من خلال 

 Conduct Disorder  (CD)ثانياً: اضطراب المسلك

بأنه مجموعة من الاضطرابات المظهر الرئيس لها   (CD)يعُرف اضطراب المسلك  

ويخال الاجتماعي،  العرُف  يعارض  الذي  السلوك  من  معين  نمط  استمرار  حقوق هو  ف 

)الجلبي،   و(1988الآخرين  ا،  اضطراب  حدوث  في  المخاطرة يسُهم  عوامل  لمسلك 

البيئي، ويرتبط اضطراب المسلك بالضعف الإدراكي   -الوراثية والبيئية والتفاعل الجيني

العصبي، حيث رصدت بعض الدراسات صغر حجم المادة الرمادية في المناطق الحوفية 

Limbic areas    ،المدارية الأمامية  والقشرة  والجزرة،  اللوزة،  إلى إمثل  ضافة 

وتنظيم التشوهات   المشاعر،  معالجة  المسؤولة عن  المتداخلة  الدماغ  دوائر  الوظيفية في 

التعزيز  على  القائم  القرار  واتخاذ  المهاد ،  العاطفة،  محور  تأثر  الدراسات  أظهرت  كما 

والكظرية النخامية  والغدة   hypothalamic-pituitary-adrenal axisالسفلي 

(HPA) axis  ت ذلك  ورغم  الإجهاد،  مع  اللاإرادي  اضطراب بالتفاعل  إدارة  تضمن 

الق والاجتماعية  النفسية  التدخلات  الأول  المقام  في  أو المسلك  الوالدين  دور  على  ائمة 

رغم استخدام المنبهات ومضادات الذهان غير التقليدية في بعض الأحيان، خاصةً   ةالأسر

 ADHD .(Fairchild, et al., 2019)حالات  في 

https://core.ac.uk/search?q=authors:(Brown,%20Lauren)
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 : (DSM5)تشخيصي الخامسسلك في الدليل التشخيص اضطراب الم

الخامس التشخيصي  الدليل  في  المسلك  اضطراب  ضمن   (DSM5) يصُنف 

يتم  ما  وعادة  السلوك،  واضطرابات  الانفعالات  في  والتحكم  التخريبية  الاضطرابات 

ويتم تصنيفه في الدليل   ،( لأول مرة في مرحلة الطفولةCDتشخيص اضطراب المسلك ) 

فئة تحمل نفس الاسم، ويتسم التشخيصي والإحصائي للاضطرابات النفسية الرابع تحت  

اضطراب المسلك بنمط متكرر ومستمر من السلوك ينتهك إما حقوق الآخرين أو القواعد 

المسلك  اضطراب  لديهم  الذين  الأشخاص  يظُهر  ما  وغالباً  للعمر،  المناسبة  المجتمعية 

تدمي و/أو  والحيوانات،  الأشخاص  على  و/أو عدواناً  السرقة،  أو  والخداع  الممتلكات،  ر 

في  15الانتهاكات الجسيمة للقواعد، ويجب أن تظهر ثلاثة أعراض على الأقل من أصل  

الماضية مع وجود عرض واحد في الأشهر الستة الماضية، ولتشخيص   12الأشهر الـ  

باضطراب المسلك يجب أن تسبب الأعراض ضعفاً كبيرًا في الأداء الاجتماعي   الإصابة

سن   قبل  الاضطراب  تشخيص  يتم  ما  وعادة  المهني،  أو  الأكاديمي  الرشد أو 

(American Psychiatric Association, 2013.) 

 Interpersonal schemasثالثاً: المخططات بين الشخصية 

سياق  في  تتشكل  عاطفياً  مشحونة  معتقدات  عن  عبارة  الشخصية  بين  المخططات 

و الحياة،  طوال  مهمة  وتحدد علاقات  والآخرين  الذات  حول  والمشاعر  الأفكار  تعكس 

(، وقد National center of PTSD, 2021كيفية العلاقات بين الذات والآخرين. )

مركز   بين Bay Area اقترح  للمخططات  نمطاً  عشر  أحد  السلوكي  المعرفي  للعلاج 

  (Bay Area CBT Center, 2021) :وهي الشخصية 

 Social Alienation/Isolation Schema العزلة /مخطط الاغتراب -1

 Self-Sacrifice Schema مخطط التضحية بالنفس   -2

  Subjugation Schemaمخطط القهر  -3 

 Entitlement/Grandiosity Schemaمخطط الاستحقاق / العظمة  -4
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 Abandonment/Instability Schemaمخطط التخلي  -5

 Failure Schemaمخطط الفشل  -6

 Emotional Deprivation Schemaن العاطفي مخطط الحرما -7

 Defectiveness/Shame Schemaمخطط العيب / العار  -8

  Perfectionism/Unrelenting Standards مخطط الكمالية -9

   Mistrust/Abuse Schemaعدم الثقة / مخطط إساءة الاستخدام  -10

   Dependence Schemaمخطط التبعية  -11

، للوفاء  Schema Therapyفي العلاج بالمخططات  نماطلأا ههذف ويمكن توظي

 في مراحل الطفولة.شباعها إبالمتطلبات العاطفية التي لم يتم 

 :  Attachment Stylesرابعاً: أنماط التعلق 

التعلق بأنه "نزعة فردية داخلية لدى كل إنسان تجعله يميل    Bowlbyيعُرف بولبي  

لإقامة علاقة عاطفية حميمة مع الأشخاص الأكثر أهمية في حياته، تبدأ منذ لحظة الولادة 

ف التعلق أيضاً بأنه "نظام و،  (2012الشريفين،    &  وتستمر مدى الحياة" )مصطفى يعُرَّ

تسُهم التي  والسلوكيات  المواقف  من  شخصين  ديناميكي  بين  محددة  رابطة  تكوين  ؛ في 

أقيمت   التي  الأولية  العلاقات  في  تتبع جذوره  ويمكن ويمكن  الرعاية،  ومقدم  الطفل  بين 

تت محددة  مؤشرات  والبلوغ وضع  الطفولة  مرحلة  في  النفسية  المرضية  بالملامح  علق 

 . (Perrotta, 2020) الرعاية أو تأسيسه الخاطئ للتعلقالناشئة عن فشل مقدم 

وتمثل الطفولة المبكرة أهم   وعادة ما تنتج أنماط التعلق من نمط التعاملات الوالدية،

تشكيل العلاقات التبادلية، حيث يحدث تطور سريع في مراحل تطور التعلق وهي مرحلة  

، وتزداد حصيلته اللغوية وقدرته على الحوار والمناقشة للطفل الجوانب اللغوية والمعرفية

العو  الأموفهم  وغياب  حضور  عن  المسئولة  حذيفة،    امل   صنف ويُ ،  (2010)أبو 

Bartholomew and Horowitz (1991) أربعـة أنمـاط:  في التعلــق  أنماط 
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ينتج هذا النمط الآمن عن   : Secure Attachment Stylesنمط التعلق الآمن  -

 .  يجابية وعاطفة دافئة، ويبدي ذوي هذا النمط توازناً بين التعلق والاستقلالإتفاعلات 

القلق  نمط    - آمن  الغير  :   Anxious Attachment Stylesالمشغول    –التعلق 

في التقارب العاطفي رغم سعيه إلي مستويات عالية من الحميمة   اً تردد  هذا النمطي  بديُ 

 والموافقة والاستجابة من رمز التعلق.  

التعلق    -  dismissive-avoidant attachment المتجنب   -الرافضنمط 

style  : ُدفاعي، ي وطابع  وثيقة  عاطفية  علاقات  بدون  ارتياحاً  النمط  هذا  ذوي  بدي 

 لشعور بالاستقلالية والاكتفاء الذاتي. ويسعون ل

التعلق    - :  Fearful Avoidant Attachment style المتجنب:-الخائفنمط 

في مرحلة  الاعتداء الجنسي يتطور هذا النمط غالباً عن التعرض للأحداث الصادمة، مثل

 . مشاعر مختلطة حول العلاقات الوثيقةب  ويتميزالطفولة والمراهقة، 

 ك وأنماط التعلق: العلاقة بين اضطراب المسل

غالباً ما تلعب العلاقات الشخصية السيئة دورًا حاسمًا في تطور المشكلات السلوكية 

شديدة   انفعالية  نتائج  إلى  وتؤدي  اضطراب و  ،(Ding et al., 2019)للأطفال  يعُد 

حقوق و( نمط متكرر ومستمر من السلوك ينتهك المعايير المناسبة للعمر  CDالمسلك )

التعلق  ه  أسبابأهم  وأحد  ين،  الآخر نمط  في  الاضطرابات  حيث (Cruz, 2016)هو   ،

 Maalouf et)  سلوكيةال  همشكلاتوتؤثر أنماط التعلق على مستوى الغضب لدى الفرد  

al., 2022)    الانفعالية  وهي السلوكية  الاضطرابات  تطور  في  رئيسي  لدى عامل 

نظرية التعلق أن    Moore et al. (1987)ويذكر  (،  Zarei et al., 2015)الأطفال  

الداخلية    ،قدم إطارًا لنهج مختلف تمامًا للعمل مع المضطربينتُ  يبدأ بتقدير نماذج العمل 

إلى أن اضطراب التعلق    Holland et al. (1993)شير  ويُ   لديهم عن الذات والآخر،

المسلك،   اضطراب  ذوي  أعراض  من  واسع  طيف  وراء  تكمن  دراسة وأظهرت  سمة 

2009)(Minnis et al. ،    2007ودراسة)(Wright  andCrawford    أن

https://bmcpsychology.biomedcentral.com/articles/10.1186/s40359-022-00813-9#auth-Elise-Maalouf
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عُ  أكثر  المعاملة  من سوء  تاريخ  لديهم  الذين  تعلق رضة  الأطفال  نمط  ذوي  يكونوا  لأن 

آمن الانحدار،  غير  تحليلات  بين   Isaa (2012)  في دراسة  وكشفت  كبير  تفاعل  عن 

الطفولة   في  يبدأ  الذي  المسلك  التجنبياضطراب  التعلق  نتائج ،  ونمط  مع  ذلك  ويتفق 

 Ghavidel et al. (2016)  ،Shoar et al. (2020)  ،Mahmoodi et  دراسة

al. (2013)  ودراسة ،Zarei et al. (2015)  أظهرت أن أنماط التعلق الآمن   التي

   .% من تباين اضطراب السلوك13تفسر والتجنبي يمكن أن 

دراسة    للتع  Amani (2016)وأظهرت  علاقة أن  والرضيع  الأم  بين  الآمن  لق 

بالعدوانية،   كبيرة  التعلق  بينما  سلبية  بين  كبيرة  علاقة  وتوجد   التجنبي المتناقض 

أكدت،  بالعدوانية الهيكلية  كما  المعادلة    Schoeps, et al. (2020)دراسة  ب  نماذج 

الانفعالية والصعوبات  المسلك  باضطرابات  سلباً  الأقران  تعلق  ارتولكن  ؛ارتباط  بط  ه 

الإيجابي، الاجتماعي  دراسة   بالسلوك  أن Dekkers et al. (2021) وأظهرت 

تعلق أقل أماناً وأكثر تناقضًا وغير   أنماطلديهم    ADHD الأطفال المصابين باضطراب  

العاديين،   بأقرانهم  ارتباط    Maalouf et al. (2022)  وكشفت دراسةمنتظمة مقارنة 

ً إ  خائفأسلوب التعلق ال ً أسلوب التعلق الأكثر أماناً  والغضب،  ب  يجابيا الغضب، كما  ب  سلبيا

وأظهرت نتائج ، ارتبطت أنماط التعلق الأكثر انشغالًا ورفضًا بشكل كبير مع زيادة العداء

الأ  Bowen (2017)بوين    دراسة اونة  مركثر  الأ  طفالأن  نشاطًا أقل  وأقل  نفعالية 

   .وأقل تقدمًا اجتماعياً  الفتيات المرنات أقل انفعاليةو، وأكثر خجلًا 

أن نمط التعلق بالوالدين   إلى   Yaghoubipoor et al. (2019)دراسة    وتوصلت

باضطراب المسلك، كما يتسبب   وصعوبات تنظيم الانفعالات تسُهم بشكل كبير في التنبؤ

ا اضطراب  من خلال  المسلك  اضطراب  في  بالغربة  الانفعالي،  الشعور  يقع لتنظيم  وقد 

البرود   منهاو التي يمكن أن تؤدي إلى نمط التعلق المتجنب  في بعض الممارسات  الوالدين  

أو   سلوكاً  العاطفي،  يبدي  عندماً  الطفل  من   Shirk دراسة    وقدمت،  عاطفياًالسخرية 

https://www.semanticscholar.org/author/M.-Mahmoodi/5718661
https://jmrh.mums.ac.ir/?_action=article&au=45995&_au=Rozita++Amani
https://bmcpsychology.biomedcentral.com/articles/10.1186/s40359-022-00813-9#auth-Elise-Maalouf
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ينُظر   )(1998 حيث  التعلق،  نظرية  من  مستمدًا  للأطفال  النفسي  للعلاج  معرفياً  إطارًا 

الشخصي المخطط  بالأداء   إلى  السابقة  الشخصية  التجربة  تربط  رئيسية  وساطة  كآلية 

الحالي،   العاطفي  دراسةالاجتماعي  نتائج  اضطراب   Cruz (2016)  وأظهرت  أن 

المسلك الذي يبدأ في مرحلة الطفولة يمكن منعه من خلال بناء تحالف متعاطف ومتفهم  

  .والطفل الوالدينبين 

 بناء التحالف العلاجي في حالات اضطراب المسلك بمرحلة الطفولة المبكرة:

الشخصية  توظيف  أن  ) Bordin 1979)  يرى  بين  التحالف  في  المخططات  بناء 

 على ما يلي: يعتمد  العلاجي 

الأساسية  العاطفية  الاحتياجات  والتعلق  :مثل  مفهوم  الذات  الأمان    واحترام 

 لاحظ أنها جميعاً من متطلبات النمو في مرحلة الطفولة المبكرة.يُ و  ،والاستقلالية

 أهمية تجارب الطفولة في تطوير المخططات المبكرة لسوء التكيف. 

الافتراض بأن الأطفال يحاولون التغلب على التحديات والصعوبات بأفضل ما يمكن   

والتعويض   والتجنب  الاستسلام  )مثل  المواجهة  استراتيجيات  تطوير  خلال  من 

 قاً جامدة ومختلة بشكل متزايد.المفرط( والتي يمكن أن تصبح لاح

 ستخدام الصور ولعب الأدوار.با التغيير الإرشادي والعلاجي  

 المحدد بالسياق العلاجي.  الوالديةالمواقف إعادة التركيز على مفهوم الجبر أو   

اقترحها    الوالديةالمواقف  إعادة  ويمثل   التي  الاستراتيجيات   .Beck et alأحد 

النفسي(1990 العلاجي  التحالف  لبنـاء  تتميز ،  (  علاجية  علاقة  نمط  بناء  يتم  حيث 

للطفل نحو الجلسات العلاجية وواجباتها،  تنمية التعلق الآمن بالحميمية والاهتمام، بهدف

الحفاظ  ، معالمعالجمما يحد من معتقدات الطفل حول مخاوف التخلي أو العقاب من قبل  

العلاجية العلاقة  مهنية  ) ،  على  أهمية   Wallace and Cautilli (2006ويؤكد 
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طريقة   فعالية  في  الطفل  لدى  التغيير  لإحداث  الجهود  وتكريس  المواقف إعادة  الاتساق 

 . الوالدية

طرق    أو  أشكال  ثلاثة  الا   هي  الوالديةالمواقف  لإعادة  وتوجد  الكل طريقة  ي  نحدار 

Total Regression  التي طورها  Jaqui Lee Schiff  ،المواقف إعادة  طريقة  و

طريقة ، وRussell Osnes  التي طورها   Spot Reparentingالموضعية    الوالدية

 .  Self-Reparenting (Hayes, 2018)التصالح الذاتي 

 برامج إدارة الوالدين لسلوك أطفالهم ودورهما في التحالف العلاجي:

القاضي  أطفالهم  2016)  أجرى  سلوك  إدارة  على  الوالدين  تدريب  تهدف  دراسة   )

تعتبر تقنيات الاتصال  و،  لديهمذوي اضطراب المسلك لخفض أعراض هذا الاضطراب  

المسلك  اضطراب  إدارة  الوالدين  تعليم  طرق  أهم  من  والمحددة  والمباشرة  الواضحة 

(Searight et al. (2001مبادئ سلوكية   علىلدين  تدريب الوا  جميع نماذج  رتكز، وت

في    متشابهة الآباء  يتعلتتمثل  ) م  السلوكيات 1مهارات:  لتعزيز  الإيجابي  التعزيز  تنفيذ   )

( الاستجابة بطريقة 3( تجاهل السلوكيات الاستفزازية منخفضة المستوى؛ )2الإيجابية؛ )

واضحة ومتسقة وآمنة للسلوكيات غير المقبولة، وتختلف الأساليب المحددة لمشاركة هذه 

( التدخلات  عبر  الآباء  مع  كما  Gleason et al., 2016المبادئ  دراسة وظف(،  ت 

Mellor (2002)   .الرسم العائلي الحركي كأداة لبناء العلاقة بين الوالدين والأطفال 

المعالج يحُسن ممارسات -إلى أن تحالف الآباء  Kazdin (2015وتوصلت دراسة )

 ى الاختبار النهائي لبرنامج الآباء؛ وكلما كانت جودة التحالف أفضل الوالدية والأمومة عل

نات في أيضًا بتحس بوالديهم زادت التغييرات لدى الوالدين؛ ويتنبأ تحالف معالجي الأطفال

الخلل الوظيفي للأطفال خلال مسار العلاج بعيدًا عن نتائج العلاج، كما يتنبأ التحالف بين 

الوالدين ومعالج الأطفال بالحواجز التي يتصورها الوالدان أمام العلاج ومقبولية العلاج؛ 

الأفضل التحالفات  المتصورة  وترتبط  الحواجز  من  أقل  عدد  دراسة مع  وتوصلت   ،

(Ovenstad et al. (2020   إلى أن سلوكيات بناء العلاقات تتنبأ بشكل كبير بدرجات
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وقد   الأعلى،  التحالف سة  بدرا  Kanninen, et al. (2000)قام  التحالف  تطور 

سجيناً طلبوا العلاج النفسي، واستمر علاجهم   36العلاجي في ضوء أسلوب التعلق على  

شهراً، وقد أظهرت التحليلات أن تطور التحالف أثناء العلاج اتبع أنماطًا   12-10لمدة  

إلى  وعاد  العلاج،  منتصف  في  التحالف  انخفض  كما  التعلق،  مجموعات  عبر  مختلفة 

 مستواه الأولي في النهاية. 

 إجراءات إنهاء التحالف العلاجي النفسي: 

 . طرح الإنهاء في وقت مبكر.   2      عملية العلاجية ومراحلها.  عميل لل. فهم ال1

      . التحدث عن الإنهاء بوضوح. 4                   . اختيار تاريخ الجلسة النهائية.3

 . طرح أسئلة إذا كان لديك.6         توقع الغضب والقلق فهو أمر طبيعي.. 5

 . يتم ذلك وجهًا لوجه.8          ا ما كان العميل غير جاهز.. اعرف إذ7

 . الإنهاء ليس النهاية فهناك جلسات للمتابعة. 10. الجلسة الختامية.                9

 فروض البحث: 

 في ضوء ما سبق يمكن تحديد فروض البحث فيما يلي:  

دالة   (1 فروق  في    إحصائياًتوجد  التجريبية  المجموعة  درجات  متوسطات  بين 

في  المسلك  لاضطراب  العلاجي  التحالف  مقياس  على  والبعدي  القبلي  القياس 

 صالح القياس البعدي.

دالة   (2 فروق  التجريبية   إحصائياً توجد  المجموعة  درجات  متوسطات  بين 

العلاجي التحالف  مقياس  على  البعدي  القياس  في  الضابطة   والمجموعة 

 لاضطراب المسلك في صالح المجموعة التجريبية.

دالة   (3 فروق  توجد  في   إحصائياً لا  التجريبية  المجموعة  درجات  متوسطات  بين 

 القياس البعدي والتتبعي على مقياس التحالف العلاجي لاضطراب المسلك.
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  منهج البحث:

التجريبي   شبه  المنهج  الباحث  استخدم  البحث  أهداف  -Quasi لتحقيق 

Experimental تجريبية إحداهما  متكافئتين  مجموعتين  يشمل  تصميم  خلال  من   ،

المجموعتين،  أفراد  على  البعدي  القياس  ثم  القبلي  القياس  وإجراء  ضابطة،  والأخرى 

 وتطبيق المعالجة التجريبية على المجموعة التجريبية دون المجموعة الضابطة. 

 عينة البحث:  

( من  البحث  عينة  علم  24تكونت  قسم  طلاب  من  طالباَ  جميعهم   الذكورالنفس  ( 

بكلية الدراسات الإنسانية والإدارية بعنيزة، تتراوح أعمارهم ،  الثامنالدراسي  بالمستوى  

، تم تقسيمهم إلى مجموعتين متكافئتين، الأولى ضابطة 19.3بمتوسط    21.8-17.7من  

خدام اختبار ستبا  نمجموعتيالوتم التأكد من تكافؤ    (،12(، والثانية تجريبية )ن=12)ن=

  ( النتائج. 1ويتني للفروق بين مجموعتين مستقلتين، ويوضح جدول )-مان

( دلالة الفروق بين المجموعة التجريبية والمجموعة الضابطة في القياس  1جدول )

 القبلي على مقياس التحالف العلاجي لاضطراب المسلك 

متوسط   العدد  المجموعة  أبعاد المقياس 
 الرتب 

مجموع 
 الرتب 

 قيمة  Uقيمة 
 الدلالة  

مستوى  
 الدلالة 

 لا يوجد 1.000 72.000 150.00 12.50 12 التجريبية  البعد الأول 

    150.0 12.50 12 الضابطة 

      24 المجموع 

 لا يوجد 7260. 66.000 156.00 13.00 12 التجريبية  البعد الثاني 

    144.00 12.00 12 الضابطة 

      24 المجموع 

 لا يوجد 0.348 66.000 166.00 13.83 12 التجريبية   البعد الثالث

    134.00 11.17 12 الضابطة 

      24 المجموع 

 لا يوجد 9530. 56.000 151.00 12.58 12 التجريبية  البعد الرابع 

    149.00 12.42 12 الضابطة 

      24 المجموع 

 لا يوجد 5820. 62.500 159.50 13.29 12 التجريبية  الدرجة الكلية 

    140.50 11.71 12 الضابطة 

      24 المجموع 
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  ( عــدم وجــود فــروق ذات دلالــة إحصــائية عنــد مســتوى دلالــة1يتضح من جــدول ) 

( بين طلاب المجموعة التجريبية والمجموعــة الضــابطة فــي متوســطات درجــات 0.05)

التحالف العلاجــي لاضــطراب المســلك، ممــا يعنــي التأكــد مــن تكــافؤ مجمــوعتي البحــث 

التجريبية والضابطة، وبذلك يمكن إجراء التجربة والتحقق من فعالية برنامج البحــث مــن 

 ة والضابطة في القياس البعدي.  خلال المقارنة بين المجموعتين التجريبي

البحث:   هما:  أدوات  أداتين  إعداد  الحالي  للبحث  الميدانية  الدراسة  مقياس  تطلبت 

 المخططات بين الشخصية مهارات بناء التحالف العلاجي لاضطراب المسلك في ضوء  

(، وبرنامج تنمية مهارات بناء التحالف العلاجي لاضطراب الباحثلق )إعداد  وأنماط التع

 (.الباحث المسلك في ضوء المخططات بين الشخصية وأنماط التعلق )إعداد 

 (: الباحثمقياس التحالف العلاجي لاضطراب المسلك )إعداد  -1

باحث على بعض الدراسات والمقــاييس التــي يمكــن الاســتفادة منهــا فــي إعــداد الاطلع  

 ومقيــاس،  مقياس كاليفورنيا للتحالف الإرشــادي والعلاجــيمقياس البحث الحالي، ومنها   

ومقيــاس التحــالف  ،(Suh et al., 1986) (VPPS) عملية العلاج النفسي لفاندربيلت

، ومقيــاس التحــالف العلاجــي (ATAS) (Faw et al., 2005) العلاجــي للمــراهقين 

مــن والصــورة المختصــرة  ،(Creed et al., 2005) (TASC-R) المــنقح -للأطفال

ــاس التحــالف العلاجــي ــاس التحــالف (، (Shelef & Diamond, 2008 مقي ومقي

، كمــا ((Accurso  et al., 2013  (TASCP)العلاجــي لمقــدمي الرعايــة والآبــاء 

نمــوذج ومنهــا  راجــع الباحــث بعــض النمــاذج التــي تناولــت مكونــات التحــالف العلاجــي

 The Revisedمكونات التحــالف العلاجــي فــي النظريــة المنقحــة للتحــالف العلاجــي 

Theory of the Therapeutic Alliance  ((Ross et al. 2008 ،نمــوذج و

وبنــاء علــى   (،Karver, et al., 2005)  العلاقة العلاجية في ضوء العملية العلاجية

ديد أربعة أبعاد أساسية للمقياس، وتم اختيار عدد من العبــارات تصــف كــل ا سبق تم تحم

 بعد من هذه الأبعاد. 
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الوضــوح والدقــة ومناســبتها لعينــة البحــث، وقد رُوعي في صياغة عبــارات المقيــاس  

على أن يستجيب المفحوص لكل عبارة من عبارات المقياس وفق تدرج ليكرت الخماسي 

( مــن 5بعــرض المقيــاس علــى )  الباحــث)دائماً، غالبــاً، أحيانــاً، نــادراً، أبــداً( ، وقــد قــام  

الخبراء المحكمين في مجال إعــداد المقــاييس، وقــد تأكــد صــدق المحكمــين للمقيــاس بعــد 

علــى الفقــرات التــي اتفــق   بقــاءلإاتعديل المفردات وفقاً لآراء السادة المحكمين، حيــث تــم  

، أربعة أبعــاد( مفردة موزعة على  45المقياس على )المحكمون عليها بالإجماع، ليشتمل  

 (.2ويوضحها جدول )

 ( أبعاد مقياس التحالف العلاجي لاضطراب المسلك ومفرداتها 2جدول )

 عدد المفردات  البعد م

 مفردات 10 مراعاة خصائص ذوي اضطراب المسلك في بناء التحالف العلاجي  1

 مفردات 10 بناء التحالف العلاجيالجيد في  صائص مقدم الخدمات النفسيةتوظيف خ 2

 مفردة 15 مراعاة أنماط المخططات بين الشخصية في بناء التحالف العلاجي  3

 مفردات 10 مراعاة أنماط التعلق وتدريب الوالدين على إدارة سلوك أطفالهم  4

 الخصائص السيكومترية للمقياس )صدق المقياس وثباته(: 

 التحقق من صدق مقياس التحالف العلاجي لاضطراب المسلك: (أ)
 (92)تم التحقق من صدق المحــك بعــد تطبيقــه علــى عينــة عشــوائية اســتطلاعية قوامهــا 

طالباً جامعياً من طلاب قسم علم النفس، وحساب معاملات الارتباط بــين درجــات العينــة 
ومقياس كاليفورنيــا للتحــالف الإرشــادي والعلاجــي )نســخة على المقياس وأبعاده الفرعية  

  California Psychotherapy Alliance Scale      (CALPAS)المعــالج( 
Gaston & Marmar, 1994) ، )( النتائج.3ويوضح جدول )  

وأبعاده الفرعية لمسلك  ( معاملات الارتباط بين مقياس التحالف العلاجي لاضطراب ا3جدول رقم )
 ومقياس كاليفورنيا للتحالف الإرشادي والعلاجي )نسخة المعالج( 

معاملات   البعد م
 الارتباط 

 **0.852 فهم ومراعاة خصائص ذوي اضطراب المسلك في بناء التحالف العلاجي 1

 **0.788 توظيف خصائص مقدم الخدمات النفسية الجيد في بناء التحالف العلاجي 2

 **0.924 مراعاة أنماط المخططات بين الشخصية في بناء التحالف العلاجي  3

 **0.763 ناء التحالف العلاجي مراعاة أنماط التعلق في ب 4

 **0.833 الدرجة الكلية 

ــاط بــين مقيــاس التحــالف العلاجــي 3مــن جــدول ) ( يتضــح أن قــيم معــاملات الارتب

لاضطراب المسلك وأبعــاده الفرعيــة ومقيــاس كاليفورنيــا للتحــالف الإرشــادي والعلاجــي 



بين الشخصية وأنماط تعلق  فعالية برنامج لتنمية مهارات التحالف العلاجي في ضوء المخططات
 الأطفال ذوي اضطرابات المسلك

مما يعني التأكد من صدق المحك   0.01)نسخة المعالج( مرتفعة ودالة عند مستوى دلالة  

 للمقياس وأبعاده الفرعية.

من صدق المقارنة الطرفية للمقياس بحساب الفروق بــين درجــات أفــراد   كما تم التأكد

الفئة العليا والفئة الدنيا الذين تم تحديدهم بعد ترتيــب أفــراد عينــة التقنــين طبقــاً لــدرجاتهم 

 ( النتائج.4على مقياس كاليفورنيا للتحالف العلاجي )نسخة المعالج(، ويوضح جدول )

ويتني لدلالة الفروق بين درجات الفئة العليا والفئة  -( نتائج اختبار مان4جدول )
 الدنيا على مقياس التحالف العلاجي لاضطراب المسلك  

متوسط   ن المجموعات  المتغيرات
 الرتب

مجموع 
 الرتب

Z))  مستوى الدالة 

 321.50 21.43 15 الفئة العليا  البعد الأول 
-3.705 0.01 

 143.50 9.57 15 الفئة الدنيا 

 0.01 3.727- 322.00 21.47 15 الفئة العليا  البعد الثاني 

 143.00 9.53 15 الفئة الدنيا 

 0.01 4.689- 345.00 23.00 15 الفئة العليا  البعد الثالث 

 120.00 8.00 15 الفئة الدنيا 

 0.01 3.559- 318.00 21.20 15 الفئة العليا  البعد الرابع 

 147.00 9.80 15 الفئة الدنيا 

 0.01 4.598- 343.00 22.87 15 الفئة العليا  الدرجة الكلية 

 122.00 8.13 15 الفئة الدنيا 

( 0.01( وجود فروق ذات دلالة إحصــائية عنــد مســتوى دلالــة )4يتضح من جدول )

بين درجات أفراد الفئــة العليــا والفئــة الــدنيا علــى مقيــاس التحــالف العلاجــي لاضــطراب 

 المسلك، مما يعني التأكد من صدق المقارنة الطرفية للمقياس وأبعاده الفرعية. 

، تم حساب معاملات الارتبــاط بــين درجــات كــل وللتأكد من الاتساق الداخلي للمقياس

، (2( والدرجــة الكليــة للمقيــاس )ر1)ر  مفردة، والمجموع الكلــي للبعُــد الــذي تنتمــي إليــه

 ( النتائج.5ويوضح جدول )
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( معاملات ارتباط بيرسون بين درجات المفردات ودرجة البعُد الفرعي الذي 5جدول )
 ( 2)روالدرجة الكلية للمقياس  ( 1)ر  تنتمي إليه

 2ر 1ر م 2ر 1ر م 2ر 1ر م

1 .678** .558** 16 .887** .822** 31 .864** .835** 

2 .782** .682** 17 .836** .820** 32 .842** .821** 

3 .853** .729** 18 .795** .774** 33 .844** .828** 

4 .793** .720** 19 .805** .763** 34 .858** .817** 

5 .827** .692** 20 .855** .821** 35 .830** .796** 

6 .704** .647** 21 .847** .830** 36 .740** .736** 

7 .818** .716** 22 .857** .845** 37 .741** .737** 

8 .845** .719** 23 .849** .820** 38 .860** .818** 

9 .761** .569** 24 .763** .730** 39 .890** .836** 

10 .840** .704** 25 .815** .814** 40 .869** .860** 

11 .774** .765** 26 .868** .838** 41 .849** .809** 

12 .750** .688** 27 .839** .800** 42 .864** .793** 

13 .791** .719** 28 .800** .773** 43 .847** .763** 

14 .731** .631** 29 .834** .807** 44 .801** .765** 

15 .806** .717** 30 .864** .830** 45 .816** .771** 

 فأقل         0,01** دال عند مستوى الدلالة 

( أن جميع معاملات الارتباط بين المفردات والأبعاد التي تنتمــي 5جدول )يتضح من  

مما يعني التحقق من الاتســاق   ،  0.01دالة عند مستوى دلالة  والدرجة الكلية جميعها  لها  

وللتحقــق مــن الاتســاق الــداخلي للمقيــاس علــى ،  الداخلي للمقياس على مستوى المفــردات

مستوى الأبعاد الفرعية، تم حساب معاملات الارتباط بين درجة كل بعُد، والدرجة الكليــة 

 ( النتائج.6للمقياس ويوضح جدول )

التحالف العلاجي لاضطراب  ( معاملات الارتباط بيرسون بين أبعاد مقياس 6جدول رقم )
 المسلك والدرجة الكلية

أبعاد 
 اسالمقي

البعد 
 الأول 

البعد 
 الثاني

البعد 
 الثالث 

البعد 
 الرابع 

معامل  
 الارتباط

.852*
* 

.953*
* 

.971** .952*
* 

 فأقل  0,01** دال عند مستوى الدلالة 



بين الشخصية وأنماط تعلق  فعالية برنامج لتنمية مهارات التحالف العلاجي في ضوء المخططات
 الأطفال ذوي اضطرابات المسلك

( أن معــاملات الارتبــاط بــين درجــات أبعــاد مقيــاس التحــالف 6يتضح مــن الجــدول )

(، مما يعني التحقق 0,01العلاجي لاضطراب المسلك والدرجة الكلية دالة عند مستوى )

  من الاتساق الداخلي للمقياس على مستوى الأبعاد الفرعية.

 ، والثبات المركب للمقياس باستخدام برنامج أموسكما تم التحقق من الصدق التقاربي

AMOS.v26 .                                 

 

 التحالف العلاجي لاضطراب المسلك النموذج العاملي لمقياس ( 3شكل )

المقياس نموذج  النتائج حسن مطابقة  بلغت    ؛وقد أظهرت  إلى  حيث  نسبة مربع كاي 

الحرية من    وهي   CMIN/DF=1.547درجات  قيمةكما  ،  3أقل  الجذر مؤشر    أن 

التقاربي الخطأ  لمتوسط  من    RMSEA=.078  التربيعي  و0.8أقل  من  ،   مؤشركل 

أكبر   CFI= 901  المطابقة المقارن  ، ومؤشرIFI Delta2=.904  المطابقة المتزايدة
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نتائج التحليل (  7ويوضح جدول ) ،  ، مما يدل على جودة مطابقة نموذج المقياس  9من  

 الفرعية. ه على أبعادالمقياس درجات المعيارية لتشبعات مفردات العاملي التوكيدي وال

( الدرجات المعيارية لتشبعات مفردات مقياس التحالف العلاجي لاضطراب  7جدول )
 على أبعاده الفرعية  المسلك

 تالتشبعا م التشبعات م التشبعات م تالتشبعا م التشبعات م

1 .582 10 .807 19 .743 28 .775 37 .838 

2 .708 11 .746 20 .761 29 .779 38 .816 

3 .815 12 .739 21 .723 30 .848 39 .850 

4 .751 13 .825 22 .685 31 .855 40 .864 

5 .821 14 .874 23 .708 32 .857 41 .812 

6 .676 15 .888 24 .656 33 .838 42 .797 

7 .824 16 .822 25 .735 34 .737 43 .818 

8 .827 17 .801 26 .862 35 .805 44 .846 

9 .727 18 .796 27 .851 36 .841 45 .834 

 7كبر مــن .أالفرعية ن تشبعات مفردات المقياس على أبعادها أ( يتضح  7من جدول )

 .Convergent Validity تمتع المقياس بالصدق التقاربي مما يعنيو تقترب منها، أ

 التحقق من ثبات مقياس التحالف العلاجي لاضطراب المسلك: (ب)

معــاملات ألفــا و  (CR)الثبــات المركــب  كــل مــن  تم التأكد من ثبات المقياس بحســاب  

 ( النتائج.8لكرونباخ للمقياس وأبعاده الفرعية، ويوضح جدول )

ألفا كرونباخ لمقياس التحالف ومعاملات  (CR) المركب ثبات ال( معاملات 8جدول رقم )
 العلاجي لاضطراب المسلك وأبعاده الفرعية

 المقياس  البعد الرابع البعد الثالث  البعد الثاني  البعد الأول  أبعاد المقياس 

معامل ثبات ألفا 
 لكرونباخ 

9330.**  0. 936** 0. 969** 0. 948** **0.984 

 معامل الثبات المركب
CR 

0.947 0.933 0.970 0.930  

ومعــاملات ألفــا كرونبــاخ  (CR) الثبات المركــب( يتضح أن قيم 8من جدول )       

، حيث إنها أكبر من مرتفعة لمقياس التحالف العلاجي لاضطراب المسلك وأبعاده الفرعية

0.07  (Hair et al., 2016)،  0.01ودالة عند مستوى دلالة  



بين الشخصية وأنماط تعلق  فعالية برنامج لتنمية مهارات التحالف العلاجي في ضوء المخططات
 الأطفال ذوي اضطرابات المسلك

وبذلك تم التحقق من صدق وثبات المقياس، والتأكد من صــلاحيته للتطبيــق الميــداني  

 والاعتماد علي نتائج تطبيقه في التحقق من فروض البحث والإجابة عن سؤاله.

 

 ( الباحثبرنامج تنمية مهارات التحالف العلاجي لاضطراب المسلك: )إعداد  -2

 أهداف البرنامج:

التحالف العلا   جي لاضطراب المسلك في: يتمثل الهدف العام لبرنامج تنمية مهارات 

اتجاهات وفنيات بناء وصيانة وإنهاء التحالف العلاجي معارف وعلم النفس    طلبةإكساب  

 لاضطراب المسلك في ضوء المخططات بين الشخصية وأنماط التعلق. 

 علم النفس معارف واتجاهات وفنيات: طلبةوتتمثل أهدافه الفرعية في إكساب 

 فهم ومراعاة خصائص ذوي اضطراب المسلك في بناء التحالف العلاجي.  

 الجيد في بناء التحالف العلاجي.  النفسيةتوظيف خصائص مقدم الخدمات   

 مراعاة أنماط المخططات بين الشخصية في بناء التحالف العلاجي.   

 مراعاة أنماط التعلق في بناء التحالف العلاجي.  

 جلسات البرنامج:

 ( من  البرنامج  كل 24يتكون  مدة  جلسة   )  ( جلسة  50منها  إلى  إضافة  دقيقة،   )

 ( البرنامج  جلسات  إجمالي  ليصل  جلستين 25ختامية،  بواقع  تنفيذها  تم  جلسة،   )

البرنامج  محتوى  إعداد  وتم  دراسي،  فصل  مدار  على  أشهر  ثلاثة  خلال  أسبوعياً 

ث  الأولية،  صورته  في  له  المصاحبة  والأنشطة  على  وجلساته  البرنامج  عُرض  م 

محكمين ملاحظاتهم  خمسة  مراعاة  تم  المحكمين  السادة  آراء  على  الاطلاع  وبعد   ،

 ( جلسات البرنامج.9وصياغته البرنامج في صورته النهائية، ويوضح جدول )
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 ( جلسات برنامج تنمية مهارات التحالف العلاجي لاضطراب المسلك 9جدول )

 الفنية المستخدمة  المحتوى  الهدف  الجلسة

تعارف وقياس قبلي  1-2
 وتعريف بالبرنامج 

تعارف وكسر الجمود وبناء الألفة، والقياس 
القبلي ، ومناقشة أهداف البرنامج، وتعريف 

بالبرنامج وأهمية الطفولة المبكرة وأهم  
 مشكلاتها.

تقديم الذات، قياس قبلي، 
 K.W.L.Dوفنية 

ه لمسلك: المفهوم، الأسباب، وتفسيراضطراب ا فهم اضطرابات المسلك 3-4
 ي نظريات علم النفس، والتشخيص فيف

DSM5  .والتشخيص الفارق  ، 

دراسة وتحليل حالات 
 واقعية

فهم التحالف العلاجي   5-6
 وخصائصه

التحالف العلاجي: المفهوم، والمكونات  
في مخرجات العملية   وفعاليتهوالنماذج، 

 العلاجية.

تحليل نظريات ونماذج 
 التحالف العلاجي 

شخصية مقدم الخدمات  7-8
النفسية والمتعالج  
المرتبطة بالتحالف  

 العلاجي 

الخصائص والسمات المرتبطة بنجاح التحالف 
 النفسية العلاجي لدى كل من مقدم الخدمات 

 والمتعالج.

 التحليل والتطبيق

فهم المشاعر والانفعالات   9-10
المرتبطة بالعلاقة 

 العلاجية وبين الشخصية

العقد الإرشادي والعلاجي ثلاثي الأطراف في 
حالات اضطراب المسلك )مقدم الخدمات  

 النفسية، الطفل، الوالدين( 

 نماذج العقد العلاجي 

فهم أنماط المخططات  11-12
بين الشخصية أنماط 

 التعلق

أنماط المخططات بين الشخصية، وأنماط  
التعلق، وعلاقتها بكل من أنماط تعامل الوالدين  

 مع الطفل والتحالف العلاجي. 

دراسة وتحليل حالات 
 واقعية

تحديد المخططات البين  13-14
شخصية للأطفال ذوي  

 اضطراب المسلك

تحديد المخططات البين شخصية للأطفال ذوي  
 اضطراب المسلك. 

 تحليل واستنباط 

بناء التحالف العلاجي  15-16
لاضطراب المسلك في 
ضوء المخططات بين 

 الشخصية

مهارات بناء التحالف العلاجي لاضطراب 
 المسلك في ضوء المخططات بين الشخصية

طرق تصحيح تشوهات 
المخططات بين  

 الشخصية

بناء التحالف العلاجي  17-18
لاضطراب المسلك في 

 ضوء أنماط التعلق

مهارات بناء التحالف العلاجي لاضطراب 
 المسلك في ضوء أنماط التعلق.

 طرق تعديل نمط التعلق

دمج الوالدين في التحالف  19-20
 العلاجي  

 برامج إدارة الوالدين لسلوك أطفالهم
 لإعادة مسار التعلق الآمن

 (CPP) 

 تطبيق مهارات إعادة 21-22
الوالدية لذوي   المواقف

CD 

  الوالدية المواقف  بإعادةالتحالف العلاجي 
Reparenting 

 الانحدار الكلي
 ، الوالدية الموضعية

23-24  
تعديل السلوكيات المهددة  

 للتحالف العلاجي 

 
 قياس السلوك، وتحليل السلوك التطبيقي 

 ومهارات تعديل السلوك

التسلسل، النمذجة،  
 والحث،

التلاشي والتعميم  
 والتشكيل 

الجلسة 
 الختامية 

ملخص البرنامج ، ومناقشات المشاركين  ختام البرنامج
 وتعليقاتهم والقياس البعدي.  

 مناقشة وقياس بعدي 
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البرنامج: تقييمي في    تقييم  من خلال نشاط  تكوينياً  تقييماً  البرنامج  تقييم جلسات  تم 

دلالة الفروق بين القياس   باختبارنهاية كل جلسة، إضافة إلى التقييم النهائي للبرنامج  

 .القبلي والبعدي، وكذلك الفروق بين القياس البعدي والتتبعي للمجموعة التجريبية

 إجراءات البحث:

 لإجراء البحث الحالي قام الباحث بالإجراءات التالية: 

 مراجعة الأدبيات والدراسات السابقة المرتبطة بموضوع البحث. -1

 بناء مقياس التحالف العلاجي والتحقق من جودة خصائصه السيكومترية. -2

 إعداد برنامج البحث لتنمية مهارات التحالف العلاجي. -3

القبلي -4 القياس  وإجراء  العينة  وتجريبيةوت  ،اختبار  لمجموعتين ضابطة  ، قسيمها 

 والتحقق من تكافؤهما.  

 تطبيق برنامج البحث على المجموعة التجريبية دون الضابطة. -5

مقياس التحالف العلاجي، ثم القياس التتبعي بعد شهرين    قدي بتطبيالقياس البع -6

 من القياس البعدي. 

لبيانات -7 الاحصائية  بالمعالجة  البحث  فروض  صحة  من  القبلي    التحقق  القياس 

 .والبعدي والتتبعي

 الأساليب الإحصائية: 

"مان  اختبار  البحث  متوسطات   Mann-Whitneyويتني -استخدم  بين  للفروق   "

"ولكوكسون   واختبار  مستقلتين،  مجموعتين Wilcoxonمجموعتين  بين  للفروق   "

 مرتبطتين للتحقق من فروض البحث.  

 نتائج البحث:  
 باحث بالتحقق من صحة فروض البحث كما يلي:قام ال البحث للإجابة على سؤال
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بــين   إحصــائياًتوجــد فــروق دالــة  علح::    ويحنص   من صححة الفحرض الأول:  التحقق-

مقيــاس التحــالف   متوسطات درجات المجموعة التجريبية في القياس القبلي والبعدي علــى

 العلاجي لاضطراب المسلك في صالح القياس البعدي.

تم التحقق من صحة الفرض الأول باستخدام اختبار "ويلكوكسون" للفروق بــين        

 ( النتائج.10مجموعتين مرتبطتين، ويوضح جدول )

 ( دلالة الفروق بين القياس القبلي والبعدي لطلاب المجموعة التجريبية 10جدول )
 على مقياس التحالف العلاجي لاضطراب المسلك 

متوسط   العدد المجموعة  المتغير 
 الرتب

مجموع 
 الرتب

 Zقيمة 
 

مستوى 
 الدلالة 

 0.01 3.068- 78.00 6.50 12 القياس البعدي البعد الأول 

     12 القياس القبلي

 0.01 3.070- 78.00 6.50 12 القياس البعدي البعد الثاني 

     12 القياس القبلي

 0.01 3.088- 78.00 6.50 12 القياس البعدي البعد الثالث 

     12 القياس القبلي

 0.01 3.065- 78.00 6.50 12 القياس البعدي البعد الرابع

     12 القياس القبلي

الدرجة 
 الكلية

 0.01 3.072- 78.00 6.50 12 القياس البعدي

     12 القياس القبلي

ً دالة    "Z"( أن قيمة  10يتضح من جدول )       ، مما يشير إلى وجود فــروق إحصائيا

( بــين القيــاس القبلــي والبعــدي لطــلاب 0.01ذات دلالــة إحصــائية عنــد مســتوى دلالــة )

المجموعة التجريبية في مهارات التحالف العلاجي لاضطراب المسلك، مما يعنــي التأكــد 

 من الفعالية الداخلية للبرنامج.  

بــين   إحصــائياًتوجــد فــروق دالــة  التحقق من صحة الفرض الثحاني: ويحنص علح::    -

متوسطات درجات المجموعة التجريبية والمجموعــة الضــابطة فــي القيــاس البعــدي علــى 

 مقياس التحالف العلاجي لاضطراب المسلك في صالح المجموعة التجريبية.

ويتني" للفروق بــين   -دام اختبار "مانتم التحقق من صحة الفرض الثاني باستخ       

 ( النتائج.11مجموعتين غير مرتبطتين، ويوضح جدول )
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 ( دلالة الفروق بين المجموعة التجريبية والضابطة في القياس البعدي  11جدول )
 على مقياس التحالف العلاجي لاضطراب المسلك 

متوسط  العدد المجموعة  المتغير
 الرتب

مجموع  
 الرتب

   Zقيمة 
 

مستوى  
 الدلالة 

 البعد الأول 
 

 0.01 4.170- 222.00 18.50 12 التجريبية

   78.00 6.50 12 الضابطة 

     24 المجموع 

 البعد الثاني 
 

 0.01 4.171- 222.00 18.50 12 التجريبية

   78.00 6.50 12 الضابطة 

     24 المجموع 

 0.01 4.165- 222.00 18.50 12 التجريبية البعد الثالث 

   78.00 6.50 12 الضابطة 

     24 المجموع 

 0.01 4.171- 222.00 18.50 12 التجريبية البعد الرابع 

   78.00 6.50 12 الضابطة 

     24 المجموع 

 0.01 4.171- 222.00 18.50 12 التجريبية الدرجة الكلية

   78.00 6.50 12 الضابطة 

     24 المجموع 

ً دالة    "Z"( أن قيمة  11يتضح من جدول )       ، مما يشير إلى وجود فــروق إحصائيا

( بــين المجموعــة التجريبيــة والضــابطة 0.01ذات دلالة إحصــائية عنــد مســتوى دلالــة )

لصالح طلاب المجموعة التجريبية في مهــارات التحــالف العلاجــي لاضــطراب المســلك، 

 مما يعني التأكد من فعالية البرنامج الخارجية.  

بــين   إحصــائياًوينص على: لا توجد فــروق دالــة    التحقق من صحة فروض الثالث:  -

متوسطات درجات المجموعة التجريبية في القياس البعدي والتتبعي على مقياس التحــالف 

 العلاجي لاضطراب المسلك.

 تم التحقق من صحة الفرض الأول باستخدام اختبار "ويلكوكسون" للفروق بين القياس 

 ( النتائج.12البعدي والتتبعي ، ويوضح جدول )
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 الفروق بين القياس البعدي والتتبعي لطلاب المجموعة التجريبية  ( دلالة 21جدول )
 على مقياس التحالف العلاجي لاضطراب المسلك 

 العدد القياس المتغير
متوسط 
 الرتب

مجموع  
 الرتب

 Zقيمة 
 

قيمة  
 الدلالة 

 الدلالة 

 21.00 3.50 12 البعدي  البعد الأول 
-

1.187 
0.235 

لا  
 يوجد

    7.00 7.00 12 التتبعي 

 0.9140 108.- 10.00 3.33 12 البعدي  البعد الثاني 
لا  
 يوجد

    11.00 3.67 12 التتبعي 

 0.6720 423.- 12.50 4.17 12 البعدي  البعد الثالث 
لا  
 يوجد

    8.50 2.83 12 التتبعي 

 0.4610 736.- 3.00 1.50 12 البعدي  البعد الرابع 
لا  
 يوجد

    7.00 3.50 12 التتبعي 

الدرجة  
 الكلية 

 3650. 907.- 50.50 6.31 12 البعدي 
لا  
 يوجد

    27.50 6.88 12 التتبعي 

ً غيــر دالــة    "Z"  يمقجميع  ( أن  21يتضح من جدول )       ، ممــا يشــير إلــى إحصــائيا

 التتبعــي( بــين القيــاس 0.01عدم وجود فروق ذات دلالة إحصــائية عنــد مســتوى دلالــة )

والبعدي لطلاب المجموعــة التجريبيــة فــي مهــارات بنــاء التحــالف العلاجــي لاضــطراب 

 ، مما يعني التأكد من امتداد فعالية البرنامج.  وأبعادها الفرعية المسلك

 تفسير النتائج:

القياس   بين  المقارنة  خلال  ومن  سبق  التجريبية،   التتبعيمما  للمجموعة  والبعدي 

التجريبية   تؤكد والمجموعة  البعدي؛  القياس  في  البحث ال  والضابطة  برنامج  فعالية  نتائج 

لا العلاجي  التحالف  بناء  في  النفس  علم  مهارات طلاب  تنمية  في في  المسلك  ضطراب 

  نتائج دراسة  ضوء المخططات بين الشخصية ومهارات التعلق، وتتفق هذه النتائج مع

Cartwright and Gardner (2016)    التحالف على  التدريب  تناولت  التي 

العلاجي والصعوبات التي تواجه المتدربين، كما تتفق نتائج البحث الحالي مع الدراسات 
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التي تناولت التدريب على التعامل مع ذوي اضطراب المسلك بشكل عام ومنها دراسات 

بناء  في  ودوره  المسلك  اضطراب  ذوي  أطفالهم  سلوك  إدارة  على  الوالدين  تدريب 

دراسة ومنها  العلاجي؛  من  التحالف  )  كل  )2016القاضي   ،)Searight et al. 

(2001    ،Gleason et al. 2016)( ، )Mellor (2002( ،Kazdin (2015    ،

(Ovenstad et al. (2020 . 

إلى توافر الدافعية للتدريب لدى عينة   ولاً أ ويمكن تفسير فعالية برنامج البحث الحالي  

الممارسة   تفاصيل  معرفة  في  الراغبين  النفس  علم  قسم  طلاب  وهم  الإرشادية البحث 

البرنامج   لإخصائي  ةوالإكلينيكي جلسات  مع  تفاعلهم  على  انعكس  بما  النفس،  علم 

المسلك على أطفال مرحلة إوفقراتها،   المتدربين لخطورة اضطرابات  إدراك  إلى  ضافة 

  مبكراً. الجيعُلى شخصيات مضادة للمجتمع إذا لم الطفولة المبكرة، وتحولهم إ

كما تفُسر فعالية البرنامج أيضاً في ضوء محتواه الذي يعتمد على فهم متغيراته بعمق 

المؤسسة على   العملية  للممارسة  الطالب، بما يحاكي تحقيقاً  جوانب معرفية متعمقة لدى 

العالم   لدال  المعالجنماذج  المعرفي  الثراء  يعتمد على  البرنامج على يهذي  يشتمل  ، حيث 

وأهم مشكلاتها،مرحلة    أهمية المبكرة  المفهوم،   الطفولة  المسلك من حيث  واضطرابات 

التشخيصي   الدليل  في  تشخيصه  النفس،  علم  نظريات  ضوء  في  وتفسيره  والأسباب، 

الإحصائي الخامس، والتشخيص الفارق، إضافة إلى التحالف العلاجي من حيث مفهومه 

 في مخرجات العملية العلاجية. وفعاليتهوخصائصه، ومكوناته ونماذجه، 

المرتبطة    عميلوالكما تطرق البرنامج إلى خصائص شخصية مقدم الخدمات النفسية  

 Nienhuis، ودراسة  Fox-Borisoff (2009) دراسة كل من  في  بالتحالف العلاجي  

دراسة كشفت عن علاقات تحالف/تعاطف، إلى أن ستة وثلاثون  والتي أشارت    ((2014

 Kevin & Meyerودراسة  ست دراسات عن علاقات تحالف / صدق،    أظهرتبينما  

(2007)  ،Campbell and Simmonds (2011)، et al.   Siqueland 

(2000)،  Ackerman and Hilsenroth (2003)    ،Evans-Jones 

https://www.cambridge.org/core/search?filters%5BauthorTerms%5D=Catherine%20Evans-Jones&eventCode=SE-AU


 د. بكر محمد سعيد عبد الله

(2009)  ،Jung et al. (2014)    ،Lubit  (2015)  (  ،Hons (2003 ،

Daniels and Holdsworth (2017)  . 

عل  البرنامج  يشتمل  علاج كما  طرق  بعض  على  الأبوين  تدريب  مهارات  ى 

( الذي CPPاضطرابات المسلك العلاج النفسي القائم على العلاقة بين الوالدين والطفل )

 يهدف إلى إعادة مسار التعلق الآمن بين الوالدين والطفل. 

كما يتناول البرنامج المخططات بين الشخصية  وكيفية تعديلها كمدخل لبناء التحالف   

البين  المخططات  على  القائم  والعلاج  المسلك،  اضطراب  ذوي  للأطفال  العلاجي 

بالمشاعر تحدد درجة  وشخصية،   انفعالية مشحونة  التعلق وكلاهما حالات   قدامهإأنماط 

التعامل   في  ،   Kanninen et al. (2000)كما في دراسة   ،  الآخرينمع  وارتياحه 

اضطرابا  علاج  مهارات  بعض  البرنامج  يتناول  ا كما  ومنها  ت  المواقف إعادة  لمسلك 

العلاجي، وقياس  ،  الوالدية للتحالف  المهددة  السلوكيات  السلوك وتعديل  السلوك، وتحليل 

والتلاشي،   التطبيقي، والحث،  النمذجة،  التسلسل،  ومنها  السلوك  تعديل  ومهارات 

من أن   ً إالعلاجات وتحسن حالة الطفل ينعكس    حنجاوالتعميم، والتشكيل، انطلاقاً   يجابيا

 على قوة التحالف العلاجي. 

 : هوصياتتخلاصة البحث و

للتحالف العلاجي لاضطراب المسلك، وبرنامج لتنمية  في هذا البحث تم بناء مقياس 

التحالف، وقد   بناء وإنهاء هذا  تنمية مهارات  الدراسة في  فعالية برنامج  النتائج  أظهرت 

وكذلك ،  مرحلة الطفولة المبكرةمهارات بناء التحالف العلاجي لاضطرابات المسلك في  

 وفي ضوء ذلك يقدم الباحث التوصيات التالية: فعاليته الممتدة، 

 .هوإنهاء هعلى مهارات بناء وتدريبهم بأهمية التحالف العلاجي  بطلاال تنمية وعي  -

مهارات    - النفسيةتنمية  الخدمات  الشخصيةفي    مقدمي  بين  المخططات  أنماط   توظيف 

 لوالدين في بناء التحالف العلاجي. للطفل وا
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الوالدية   - التربية  برامج  في  الآمن  التعلق  نمط  تنمية  مهارات  وتضمين  النساء  ،  تثقيف 

 الحوامل بأنماط التعلق لمنع التعلق غير الآمن بين الأم والرضيع. 

علم النفس والأخصائيين النفسيين نحو علاج اضطراب المسلك في   بةتنمية اتجاهات طل  -

 ضطراب الشخصية المضادة للمجتمع.  لاالمبكرة لتلافي تطوره  مرحلة الطفولة

 البحوث المقترحة: 

 البحث الحالي يقترح الباحث الدراسات التالية:نتائج في ضوء 

 .العوامل المعرفية والانفعالية المرتبطة ببناء التحالف العلاجي  

 .المعالج والعميل جنسلإرشادي والعلاجي في ضوء متغير لتحالف ااطرق بناء  

نموذج العلاقــات بــين المخططــات بــين الشخصــية لــدى مقــدم الخــدمات النفســية  

 والوالدين والأطفال ذوي اضطراب المسلك.
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 مراجع البحث 

(. دراسة فاعلية برنامج إرشادي سلوكي للوالدين 2013أبو العينين، حنان عثمان محمد ) (1

طفـال فـي مرحلـة والمعلمين كمرشـدين فـي عـلاج اضـطراب المسـلك لـدى عينـة مـن الأ

، جامعـة عـين شـمس  -مركـز الإرشـاد النفسـي  . مجلـة الإرشـاد النفسـيالطفولة المتـأخرة

(31 ،)397-415. 

(. صـورة الأم كمـا يـدركها أطفـالهم ذوي التعلـق 2010أبو حذيفة، زينب محمـد محمـد ) (2
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