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 العناد الشارد لدى الأطفال
 أيمن سعد سعد الدين شعبانالباحث :      

 إشراؼ
 الأستاذ الدكتور 

 حسين محمد سعد الدين الحسيني
 أستاذ عمـ النفس الاكمينيكي 

 قسـ عمـ النفس كمية الآداب حامعة المنصورة
( virtual Realityىدفت الدراسة إلى إعداد برنامج قائـ عمي استخداـ تكنولوجيا الواقع الافتراضي )

(VR العناد الشارد أو التحدي  –( لعلبج بعض الاضطرابات النفسية ) فرط النشاط وتشتت الانتباه
اضطراب المسمؾ( التي تتواجد بصفة زائدة لدي الأطفاؿ فى المرحمة المتأخرة مف  –المعارض 

الطفولة والتحقؽ مف مدي فعاليتو كبرنامج فى علبج تمؾ الاضطرابات، حيث استخدـ الباحث المنيج 
مف وجية نظر الآباء  )إعداد الباحث( شبة التجريبي كما استخدـ مقياس فرط النشاط وتشتت الانتباه 

، كما تـ استخداـ مقياس اضطراب العناد الشارد واضطراب المسمؾ )إعداد الباحث(، وتـ إعداد 
تأثير إيجابي  برنامج قائـ عمى تكنولوجيا الواقع الافتراضي )إعداد الباحث( واسفرت النتائج عف وجود

 لمبرنامج.
الكممات المفتاحية: الواقع الافتراضي ، فرط النشاط وتشتت الانتباه، العناد الشارد ، اضطراب 

 المسمؾ.
The study aimed to prepare a program based on the use of virtual reality 

technology (VR) to treat some mental disorders (hyperactivity and attention 

deficit - stubbornness or oppositional define disorder - conduct disorder) that 

are present in excess in children in the late stage of childhood and to verify 

the extent of its effectiveness as a program in treating these disorders, where 

the researcher used the quasi-experimental approach, as well as the measure 

of hyperactivity and attention deficit from the point of view of parents 

(prepared by the researcher), and the measure of oppositional define disorder 

and conduct disorder (prepared by the researcher), and a program based on 

technology was prepared. Virtual reality (prepared by the researcher) and the 

results resulted in a positive impact of the program. 

Key words: Virtual Reality (VR) , hyperactivity and attention define disorder 

(ADHD), oppositional define disorder (ODD), conduct disorder (CD') 
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الأطفاؿ والبالغوف المصابوف باضطراب فرط الحركة وتشتت الانتباه تمثؿ 
مجموعة غير متجانسة إلى حد ما تظير تبايف كبير في درجة المصابوف مف حيث 

الاضطرابات  الأعراض، عمر البداية، انتشار المواقؼ مف تمؾ الأعراض، ومدى
الأخرى التي تحدث مع اضطراب فرط الحركة وتشتت الانتباه. الفوضى التي تمثؿ أحد 
الأسباب الأكثر شيوعًا للؤطفاؿ الذيف يعانوف مف مشاكؿ سموكية يحالوف إلى الطب و 
ممارسو الصحة العقمية في الولايات المتحدة و ىي واحدة مف أكثر الاضطرابات 

 .(Barkley & Peters, 2006) رحمة الطفولةالنفسية انتشارًا في م

: مف الأطفاؿ والمراىقيف المصابيف 84إلى  45تشير الدراسات إلى أف مف 
باضطراب فرط الحركة ونقص الانتباه سوؼ يستوفوف المعايير التشخيصية الكاممة 

 -Barkley ،Duلاضطراب العناد الشارد ، إما بمفردىـ أو مع اضطراب المسمؾ )

Paul ،& McMurray ،1990 ؛Fischer ،Barkley ،Edelbrock & 

Smallish ،1990 Pfiffner et al. ،1999 ؛Pliszka ،Carlson ،& 

Swanson ،1999 ؛Wilens et al. ،2012.) 

ىو السموؾ الذي يقاوـ فيو الطفؿ  للؤوامر السموؾ المعارض أو عدـ الامتثاؿ
مجموعة مف السموكيات المعارضة، مف  عف طريؽ هتمييز . يمكف الأخصائي الاكمينكي

. .(Barkley & Peters, 2012) للؤوامر الأشكاؿ السمبية النشطة لعدـ الامتثاؿ
وبالتالي، قد يتجاىؿ الأطفاؿ التوجيو الأبوي، والذي يعد مثالًا عمى عدـ الامتثاؿ 

كبير عف المفروض أف السمبي، وىو شكؿ مف أشكاؿ عدـ الامتثاؿ النشط إلى حد 
 . بالإضافة إلى ذلؾ ، قد يرفض الأطفاؿ بغضب أوامر الوالديف أو المحظوراتوفيك

، وىو شكؿ مف أشكاؿ عدـ الامتثاؿ الشديد أو التحدي. التي يحاولوف منعيـ عنيا
علبوة عمى ذلؾ، في الأطفاؿ في سف ما قبؿ المدرسة ، يجب التمييز بيف عدـ 

 Wakschlagة ذات الأىمية السريرية )الامتثاؿ المعياري وعدـ الامتثاؿ أو المعارض

& Danis ،2014 يعكس عدـ الامتثاؿ المعياري تأكيد الطفؿ عمى نفسو وىو مدفوع .)
مثؿ الأكؿ بشكؿ منفرد أو محاولة الاستقلبؿ  بالرغبة في القياـ بشيء ما بشكؿ مستقؿ
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(. عادة ما يكوف عدـ الامتثاؿ Wakschlag & Danis ،2014) فى الممبس
، في حيف أف عدـ الامتثاؿ ويؤكد عمي الاستقلبلية ي أو التأكيدي قصير الأجؿالمعيار 

 (.Wakschlag & Danis ،2014الميـ سريريًا يكوف أكثر تشددًا )
 تعريف اضطراب العناد الشارد:

سات التى تناولتو، اتعددت مفاىيـ العناد والتحدي بتعدد الباحثيف، وطبيعة الدر 
ب سموكي، ويرى البعض االعناد والتحدي ىو إضطر حيث يرى بعض الباحثيف أف 

الاخر أف العناد يظير كتحد لمسمطة، بينما يرى آخروف أنو نوع مف العصياف، ويرى 
آخروف أف العناد يظير كنتاج لتصادـ رغبات وحاجات الطفؿ، وفيما يمى عرض ىذه 

 :المفاىيـ بشىء مف التفصيؿ
  :العناد كاضطراب سموكي-

( بأنو واحد مف  1،  2009الاكاديمية الامريكية لمطب النفسي ،  )توضح
التى تظير لدى الاطفاؿ والطفميف وتظير لدييـ  السموكيةمجموعة مف الاضطرابات 

نوبات غضب، ويجادلوف مع الكبار، ويرفضوف الانصياع ألوامر الكبار، ويكوف ىناؾ 
دي السمطة، ويظيروف نمطا صعوبة في السيطرة عمى أعصابيـ، ويتصفوف بالتمرد وتح

 . ثابتا مف نوبات الغضب
إلى اضطراب العناد والتحدي بأنو : " نمط مف  (2015،الدسوقىمجدى )يشير 

السموؾ السمبى، والمنحرؼ، والمتمرد والعدوانى تجاه الاشخاص الممثميف لمسمطة يتضح 
زعاجيـ ، والولع في العديد مف الانماط السموكية؛ مثؿ: تعمد مضايقة الاخريف وا 

 خريف " . لآبالجدؿ، وتقمب الحالة المزاجية، وتدمير الممتمكات، والعدواف تجاه ا

 العناد كتحدي لمسمطة:

( بأنو نمط مف السموؾ السمبي والمنحرؼ  58، 57، 2003الاف كازديف ،)يرى 
شخاص الممثميف لمسمطة، ويظير في أنماط لأوالعدواني والمتمرد والمتحدي نحو ا

زعاجيـ، والولع بالجدؿ، لآالنوبات المزاجية، وتعمد مضايقة ا سموكية مثؿ خريف وا 
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( بأنو نمط  6،  2015مجدى الدسوقى ،  )ويذكر  . ورفض الامتثاؿ لمطالب الاخريف
مف السموؾ السمبي والمنحرؼ والمتمرد والعدواني والمتحدي نحو الاشخاص الممثميف 

ة الاخريف، وتدمير الممتمكات، وتقمب لمسمطة، ومف مظاىره كثرة الجدؿ، وتعمد مضايق
 . خريف، وتصؿ ذروة العناد والتحدي في مرحمة الطفمةلآالحالة المزاجية، والعدواف تجاه ا

(بأنو سموؾ يعبر عف نزعة الطفؿ إلى مخالفة  7، 2013كوستى بندلى ، (وترى 
وتحدي والديو ومدرسيو وتأكيد مواقؼ لو تختمؼ مع مواقفيـ ورغباتيـ وأوامرىـ ونواىييـ 

 . ومعارضة إرادتيـ، وذلؾ رغبة منو في تأكيد ذاتو

 :العناد كعصيان

اضطراب سموكي ( العناد بأنو 2003ضطرابات النفسية،لإموسوعة ا)تحدد 
، يتصؼ بالسموؾ السمبي، والتحدي، والعصياف، ويكوف ىذا السموؾ طفاؿيظير لدى الأ
ًً ـ ارحؿ النمو، ويكتسب  . نفصاؿ عف الوالديفلإقوى بالفردية والأؿ اطبيعي خلب

بأنو  (Wagner. M Timothy ،2008 )ويشير شعور الطفولة ؿ فترة خلب الطفؿ 
طفاؿ الذيف يتصفوف بالسموكيات المتحدية والعصيانية لأنمط مف اضطراب السموؾ في ا

في مناصب السمطة، ويجب أف يستمر نمط ىذا السموؾ  والعدائية موجية نحو الكبار
العالمية   World Health Organization  ، (1992 قؿلألمدة ستة أشير عمى ا

ؾ ب يتصؼ بوجود سمو ا( وتوضح العناد والتحدي بأنو " اضطر   الصحة منظمة
عماؿ المستيينة بالمجتمع أو العدوانية لأزي شديد مع غياب اامتحدي وعصياني واستفز 

 . خريفلآكثر شدة والتى تخرؽ القانوف أو تنتيؾ حقوؽ الأا

ء حوؿ مفيوـ العناد امف خلبؿ عرض التعريفات السابقة يتضح تنوع الار 
ي يظير لدى أف العناد والتحدي ىو اضطراب سموك منيـفريؽ  والتحدي؛ حيث يرى

بالعداء والمقاومة والتحدي نوبات الغضب، والجدؿ مع  الاطفاؿ والطفميف ويتصؼ
ومعارضتيـ، ومضايقتيـ، واستخداـ الالفاظ  ومرىـ،الكبار، ورفض الانصياع لأ

زعاج الاخريف.  القبيحة، وا 

 



56 
 

 السموك العدواني

(. Parke & Slaby  ،1983العدواف ىو سموؾ ييدؼ عمدا إلى إيذاء الناس )
ضرب الأطفاؿ الآخريف ىو مثاؿ عمى العدواف الجسدي. ومع ذلؾ ، ىناؾ أشكاؿ 
أخرى مف العدواف. قد تضر الكممات أيضًا بالناس، إما كمقدمة محتممة لمعدواف 
الجسدي كما ىو الحاؿ في التيديدات المفظية، أو كوسيمة لتشويو سمعة طفؿ آخر أو 

 ثاؿ ، عندما ينادي الأطفاؿ أسماء بعضيـ البعضاستفزازه. يحدث ىذا ، عمى سبيؿ الم
ىي شكؿ آخر مف أشكاؿ السموؾ العدواني الذي تـ التحقيؽ فيو  تنمريةعدوانية  بأسماء

يضر بالعلبقات  وىو(. Crick & Grotpeter  ،1995في السنوات الأخيرة )
لصداقة . النميمة الخبيثة والتيديد بسحب ابيف الأطفاؿ الشخصية و مشاعر الاندماج

ىي أمثمة عمى العدواف في العلبقات، عندما نستخدـ مصطمح "العدواف" ، فإننا نفيـ 
، يتـ توضيح التنمريىذا عمى أنو عدواف جسدي أو لفظي. عندما يتـ مناقشة العدواف 

 ذلؾ.

مف بيف ىذه الأشكاؿ المختمفة لمسموؾ العدواني ، تـ التمييز بيف العدواف  
،  .Kempes et al؛  Dodge  ،1991، انظر  ممراجعاتلالتفاعمي والاستباقي )

(. العدواف التفاعمي ىو رد فعؿ عدواني اندفاعي Vitaro et al.  ،2006؛  2005
 عمى الإحباط أو التيديد المتصور أو الاستفزاز.

 مف ناحية أخرى ، فإف العدواف الاستباقي ىو سموؾ عدواني مسيطر عميو يتوقع
. يُطمؽ عمى العدواف التفاعمي أيضًا اسـ العدواف الدفاعي أو لذاتو مكافأةال أف يكوف ىو

حار" ، في حيف يُطمؽ عمى العدواف الاستباقي اسـ العدواف الوسيطي أو بدـ " يالعدوان
 العدواني "بدـ بارد".

 السموك المعادي لممجتمع والانحراف 

انتياؾ يتـ تعريؼ السموؾ غير الاجتماعي عمى أنو سموؾ يتـ مف خلبلو  
. وىكذا ، عندما يكذب الأطفاؿ فإنيـ لممجتمع الأساسيةالقواعد والحقوؽ والقواعد 
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ينتيكوف قاعدة قوؿ الحقيقة ، وعندما يسرقوف ينتيكوف حؽ حماية ممتمكات المرء ، 
. غالبًا ما يستخدـ حؽ التعمـ والتربية وعندما يتغيبوف عف المدرسة ينتيكوف قاعدة

مع" كمصطمح عاـ لمسموكيات غير الملبئمة المتنوعة مثؿ "السموؾ المعادي لممجت
السموؾ المعارض والسموؾ العدواني. عندما يقاوـ الأطفاؿ بشكؿ متكرر استجابة 
لمطمبات أو التعميمات أو التصحيحات التي يقدميا الكبار، فإنيـ ينتيكوف بالفعؿ قاعدة 

طفاؿ أقرانيـ ، فإنيـ أف يكونوا مطيعيف لوالدييـ أو معممييـ. وعندما يضرب الأ
 ..( Polman et al ., 2007) ينتيكوف حؽ أقرانيـ في السلبمة الجسدية

 السموكيات التخريبية

تسمى السموكيات غير اللبئقة التي نوقشت أعلبه أيضًا السموكيات التخريبية. لا  
الطفؿ والتفاعلبت بيف  معتؤدي ىذه السموكيات فقط إلى تعطيؿ تفاعلبت الطفؿ 

فاؿ والبالغيف ، ولكف عندما تحدث ىذه السموكيات بشكؿ متكرر ، فإف العلبقات الأط
والبالغيف تتعطؿ أيضًا. "إضفاء الطابع الخارجي  الأطفاؿبيف الأطفاؿ والعلبقات بيف 

 & Achenbachالسموكيات غير اللبئقة ) عمى السموؾ" ىو مصطمح عاـ آخر ليذه

Edelbrock  ،1978يز ىذه السموكيات عف السموكيات المفرطة (. يتـ استخدامو لتمي
 في السيطرة أو الداخمية مثؿ الانسحاب والسموكيات المقمقة.

 فئات التشخيص

قد تحدث السموكيات التخريبية إما بشكؿ غير متكرر أو منعزلة عند الأطفاؿ  
الفردييف، وفي ىذه الحالات يمكف اعتبار السموكيات "معيارية". ومع ذلؾ ، قد تحدث 
أيضًا كمجموعات. تشكؿ مجموعات الأنماط المتزامنة لمسموكيات أو المتلبزمات غير 

ظمة التصنيؼ لمدليؿ التشخيصي والإحصائي الملبئمة أساس الفئات النفسية مف أن
 American Psychiatric؛  DSM - V) خامسةالللبضطرابات النفسية ، الطبعة 

Association ،2013  أو النموذج المنقح ، )DSM - V  الجمعية الأمريكية لمطب(
؛  ICD - 10( ، والتصنيؼ الدولي للؤمراض ، المراجعة العاشرة )2013النفسي ، 
(. عمى الرغـ مف أف ىذه المتلبزمات تنشأ مف 1996الصحة العالمية ، منظمة 
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فرضيات حوؿ الأعراض أو السموكيات المتفاوتة المشتركة المستمدة مف ملبحظات 
المرضى مف قبؿ الأطباء ، إلا أف دراسات العوامؿ التحميمية لمسموؾ المشكؿ للؤطفاؿ 

 .ضيا البعضوالطفميف تدعـ كيفية ارتباط ىذه السموكيات ببع

تتميز السموكيات التخريبية عف الاضطرابات الأخرى مثؿ اضطرابات النمو  
. في الواقع ، تـ وصؼ مجموعة الاضطرابات السابقة تحت DSM - Vالمنتشرة في 

نقص الانتباه واضطرابات السموؾ التخريبية". فرط النشاط و  العنواف العاـ "اضطراب
( ، ADHDراب نقص الانتباه / فرط النشاط )( اضط1: )مفتتكوف ىذه الاضطرابات 

( 2مع السمات المميزة لمسموؾ المفرط النشاط والسموؾ الاندفاعي ومشاكؿ الانتباه ؛ و )
ممة التحدي المعارض جاضطراب  -( DBDsالاضطراباف السموكياف التخريبياف )

(ODDواضطراب السموؾ ) (CD )-  مع سمات مميزة لمسموؾ المعارض والعدواني
ىما مظاىر مختمفة مرتبطة  CDو  ODDالمعادي لممجتمع. مف المقبوؿ عمومًا أف و 

بالفعؿ في الأطفاؿ الصغار وتحدث  ODDبالعمر لنفس الحالة ، مع حدوث 
في كثير مف الأحياف عند الأطفاؿ الأكبر سنًا والطفميف  الاضطرابات السموكية

(Loeber et al. ،2013 لذلؾ غالبًا ما يشار إلى .)ODD  وCD  باسـDBDs. 

ببعضيما البعض فيما يتعمؽ بأعراضيما ، وغالبًا  ADHDو  DBDsترتبط  
 ما تحدث ىذه الاضطرابات أيضًا أو تكوف مصاحبة.

في  DBD - ADHDفي الواقع ، كانت نسبة الأرجحية للبعتلبؿ المشترؾ 
(. أو بعبارة أخرى ، Angold et al.  ،1999التحميؿ التموي لمعينات المجتمعية )

مف  العنادية: مف الأطفاؿ والطفميف المصابيف باضطراب الشخصية 50يعاني حوالي 
( والعكس صحيح )كوتشر وآخروف ، ADHDاضطراب فرط الحركة ونقص الانتباه )

(. في تقييـ الأطفاؿ الذيف تمت إحالتيـ بسبب مشاكؿ السموؾ التخريبي ، يحتاج 2004
التفكير فيما إذا كانت سموكيات الطفؿ أو أعراضو غير المناسبة  الأطباء بالتالي إلى

أو اضطراب نقص الانتباه مع فرط النشاط، أو العنادية جزءًا مف اضطراب الشخصية 
 ما إذا كاف يمكف تشخيص كلب الاضطرابيف. 
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 العناد الشاردأعراض اضطراب 

 يفقد أعصابو• 

 يجادؿ مع الكبار• 

 لامتثاؿ لطمبات أو قواعد البالغيفيتحدى أو يرفض بنشاط ا• 

 يزعج الناس عمدًا• 

 الآخريف عمى أخطائيـ أو سوء سموكيـ يسقط عمي• 

 حساس أو منزعج بسيولة مف الآخريف• 

 غاضب ومستاء• 

 عمي الآخريفحاقد • 

عمى أنو "نمط متكرر مف السموؾ السمبي  ODD، يتـ تعريؼ DSM - Vفي  
، المتحدي ، غير المطيع ، والعدائي تجاه أدوات السمطة". يتـ تقديـ لمحة عامة عف 

يميز  DSM - V. في حيف أف 1.1أعراض اضطراب العناد الشارد في المربع 
المضغوط إلى مجموعات متميزة مثؿ "العدواف عمى  لمقرصالأعراض المختمفة 

أدناه( ،  1.2لحيوانات" و "الانتياكات الجسيمة لمقواعد" )انظر الإطار الأشخاص وا
 لـ يتـ تحديد أعراض اضطراب العناد الشارد رسميًا. المجموعات الفرعية

، أي النسبة المئوية لمحالات في نقطة زمنية معينة ،  ODDيختمؼ انتشار 
 (.Lahey et al.  ،1999) 3.2، بمتوسط  الدراساتاختلبفًا كبيرًا بيف 

عمى الرغـ مف أف الفروؽ بيف الجنسيف في اضطراب العناد الشارد غير متسقة 
تمامًا عبر الدراسات ، فإف معظـ البيانات تشير إلى معدلات أعمى إلى حد ما في 

 (.Loeber et al.  ،2013الأولاد منيا في الفتيات أو عدـ وجود فرؽ بيف الجنسيف )
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 اضطراب السموك

، يتـ وصؼ اضطراب السموؾ بأنو "نمط متكرر ومستمر مف  DSM - Vفي  
القواعد أو القواعد  -الحقوؽ الأساسية للآخريف أو كبار السف  انتياؾالسموؾ يتـ فيو 

( السموؾ العدواني 1المجتمعية المناسبة". يتـ تمييز أربع مجموعات مف السموكيات: )
 الذي يسبب أو ييدد الأذى الجسدي لمناس أو

 السموكضطراب أعراض ا

 العدوان عمى الناس والحيوانات 

 . يتنمر عمى الآخريف أو ييددىـ أو يخيفيـ1 

 . يبدأ في القتاؿ المادي2 

 . يستخدـ السلبح3 

 . يكوف قاسيا جسديا عمى الناس4 

 . يعتبر قاسيا جسديا عمى الحيوانات5 

 . يسرؽ أثناء مواجية الضحية6 

 اط الجنسي. يجبر شخص ما عمى ممارسة النش7 
 تدمير الممتمكات 

 الرسـ المشيف عمي ممتمكات الآخريف .1

 الإستيلبؾ المدمر لممتمكات الآخريف .2

 الغش أو السرقة

 . اقتحاـ منزؿ شخص ما أو سيارتو1 



56 
 

 . يكذب لمحصوؿ عمى سمع أو خدمات أو تجنب الالتزامات2 

 . يسرؽ دوف مواجية الضحية3 

 الانتهاكات الجسيمة لمقواعد 

 . يبقى في الخارج ليلب1 

 . ييرب مف المنزؿ2 

 . المتغيبوف عف المدرسة3 

عمى الرغـ مف أف جميع أعراض اضطراب العناد الشارد في قدرة الأطفاؿ في 
عمى الأداء ، فإف بعض أعراض اضطراب السموؾ ، مثؿ النشاط  المدرسةسف ما قبؿ 

 Wakschlag et، ليست كذلؾ )الجنسي القسري ، واستخداـ الأسمحة واقتحاـ المنازؿ 

al.  ،2007.) 

بإضطراب تشير بعض الدراسات الطولية إلى أنو مف بيف الأطفاؿ المصابيف 
البعض إلى استمرارية مشاكؿ السموؾ مف الطفولة إلى البموغ ؛  يفتقرالمبكر ،  السموؾ

،  Moffttمجموعة مشكمة السموؾ المحدود" ) -لذلؾ تـ تسمية ىؤلاء الأطفاؿ "الطفولة 
البداية إلى مف أوؿ –(. ومع ذلؾ ، حتى الآف لا توجد أدلة كافية لتقسيـ الطفولة 2003

،  .Moffitt et alالمثابرة مقابؿ مجموعة محدودة الطفولة ) - كافة مسار الحياة
2008.) 

مرتبطاف ومختمفاف عف بعضيما البعض. يجب النظر  CDو  ODDكؿ مف  
في الارتباط بيف ىذه الاضطرابات مف وجية نظر تنموية. تتيح الدراسات الطولية 
الفرصة ليس فقط لمتابعة الأطفاؿ بشكؿ مستقبمي )دراسات المتابعة إلى الأماـ( ، ولكف 

يير الاضطرابات أيضًا لفحص التشخيصات المبكرة لدى الطفميف الذيف يستوفوف معا
، أظيرت دراسات المتابعة  CDو  ODD)دراسات المتابعة(. فيما يتعمؽ بالعلبقة بيف 

اضطراباً أف معظـ الأطفاؿ الذيف يعانوف مف اضطراب العناد الشارد لا يطوروف 
، في حيف أظيرت دراسات المتابعة أف معظـ الأطفاؿ المصابيف باضطراب  سموكياً 
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،(. الأىـ مف ذلؾ ،  Moffi tt et al. 2008سابقًا ) ODDالسموؾ لدييـ اضطراب 
اضطراب السموؾ الذي يبدأ في  -أف معظـ الأطفاؿ الذيف يستوفوف معايير الطفولة 

،(.  Lahey et al. 1992)لممراجعة ،  ODDمرحمة الطفولة يستوفوف أيضًا معايير 
 .السموؾاضطراب في حالة وجود  ODDاستبعاد  DSM - Vلذلؾ ، تحدد قواعد 

 ؛2:1بشكؿ كبير بيف الدراسات ، بمتوسط  إضطراب السموؾيختمؼ انتشار  
،  .Lahey et al) الفتيات عند منو الأولاد عند شيوعًا أكثر السموؾ إضطراب يعتبر

1999.) 

 سموكيات شخصية اجتماعية

، لأف الأطفاؿ الذيف  اجتماعيا مف الميـ أيضًا الانتباه إلى السموكيات المناسبة
. ىناؾ عدد مف محتواىـقد لا يكوف لدييـ ىذه السموكيات في  DBDsيعانوف مف 

ميارات السموؾ الاجتماعي التي يستخدميا الأطفاؿ لمتعامؿ بشكؿ مناسب مع مواقؼ 
الميارات الدخوؿ في مجموعة وبدء محادثة وطرح  ىذهالمشاكؿ اليومية. تتضمف 

الآخريف. السموكيات الأخرى المناسبة اجتماعيًا مثؿ إظيار  الأسئمة والاستماع إلى
الاىتماـ والراحة والمشاركة والمساعدة والتبرع ىي سموؾ اجتماعي أكثر وضوحًا مف 

(. Eisenberg & Fabes  ،1998حيث أنيا تيدؼ إلى إفادة الأشخاص الآخريف )
(. Eisenberg & Miller  ،1987يرتبط التعاطؼ بالسموؾ الاجتماعي الإيجابي )

يتـ تعريؼ التعاطؼ عمى أنو فيـ الحالة العاطفية للآخر والمشاركة فييا )ىوفماف ، 
(. بالمعنى الدقيؽ لمكممة ، التعاطؼ ليس سموكًا. بدلا مف ذلؾ ، إنيا عاطفة. 2000

يتضمف التعاطؼ مطابقة المشاعر بيف الطفؿ والشخص الآخر ، أي الشعور مع 
 شخص آخر.
 ضية:الأسباب المر 

توفر أساسًا مناسبًا لمراجعة العوامؿ المسببة للؤمراض الفردية والبيئية. نظرًا لأف 
لمدماغ تمعب دورًا في تطوير جميع الاضطرابات النفسية ، بما في  الوظيفيةالاختلبلات 
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( ، فسوؼ نوضح أولًا كيفية تصور عمؿ DBDsذلؾ اضطرابات السموؾ التخريبية )
ؿ العقؿ ، والدور. مف التجارب الاجتماعية في ىذه العلبقة. الدماغ فيما يتعمؽ بعم

سنناقش بعد ذلؾ الاختلبؼ الأساسي بيف مفيومي "الارتباط" و "عامؿ الخطر". سيتـ 
إيلبء اىتماـ خاص لممراضة المشتركة لاضطراب نقص الانتباه / فرط النشاط 

(ADHD في )DBDs أخيرًا ، سوؼ نقدـ إطارًا عامًا لعمـ الأمراض لعوامؿ .
DBDs. 

 عوامل الخطر وسببية الاضطرابات

المختمفة التي تدخؿ في التسبب في الاضطرابات النفسية تعمؿ  العوامؿإف  
دائمًا عمى نحو احتمالي أكثر مف كونيا حتمية. بمعنى آخر ، تزيد العوامؿ مف 

عي ولكنيا لا تحدده. لذلؾ تسمى ىذه العوامؿ "عوامؿ احتمالية حدوث الاضطراب النو 
 الخطر".

يجب تمييز عوامؿ الخطر عف عوامؿ الارتباط مف حيث أنيا تسبؽ النتيجة ، 
(. لقد ثبت أف العديد مف الخصائص Kraemer et al.  ،1997مثؿ الاضطراب )

لمعادي ، والسموؾ ا DBDsالفردية والبيئية مرتبطة بالأطفاؿ الذيف يعانوف مف 
لممجتمع أو العدواني ومع ذلؾ ، لـ يتـ دائمًا إثبات أف خاصية الخطر سبقت حدوث 

DBDs  أو السموؾ غير التكيفي. يمكف فقط لمدراسات التي تستخدـ التصميـ الطولي
 التفريؽ بيف الارتباطات وعوامؿ الخطر.

تي ، فإف العديد مف عوامؿ الخطر لا تشير إلى الآليات ال ذلؾعلبوة عمى 
(. وىكذا ، عمى سبيؿ المثاؿ ، أظيرت Rutter  ،2003تسبب الاضطراب بالفعؿ )

بعض الدراسات المستقبمية للئثارة اللبإرادية المنخفضة أف ىذه الخاصية مرتبطة بزيادة 
، .Raine et al؛ Venables ،1989خطر السموؾ العدواني والمعادي لممجتمع )

1997aوؿ الآليات المحددة المعنية )مثؿ الجرأة ، (. عمى الرغـ مف أف الفرضيات ح
البحث( قد تـ إنشاؤىا ، إلا أنيا لـ يتـ اختبارىا بدقة. لذلؾ ، فإف الآليات  -والإحساس 
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الدقيقة التي ينطوي عمييا الاستثارة اللبإرادية المنخفضة كعامؿ في تطوير السموؾ 
 العدواني والمعادي لممجتمع غير واضحة.

أو آلية نشطة تؤثر عمى تطور الاضطراب والحفاظ عميو ، لتسمية عامؿ سببي 
يجب أف يكوف عامؿ الخطر قابلًب لمتلبعب ، وعند التلبعب بو ، يجب إظيار عامؿ 

(. يمكف استخداـ تدخلبت Kraemer et al.  ،1997الخطر لتغيير خطر النتيجة )
ية ، مثؿ المشكمة العلبج النفسي لإثبات ما إذا كاف تغيير الخصائص الفردية أو البيئ

ميارات حؿ المشكلبت أو ميارات تأديب الوالديف ، يؤدي  -الاجتماعية لطفؿ المدرسة 
إلى انخفاض في السموؾ غير التكيفي. وبالتالي ، فإف دراسات عمميات الوساطة في 
العلبج النفسي لدييا القدرة عمى المساىمة في النماذج المسببة لممرض في عمـ النفس 

 المرضي.

ع ذلؾ ، فإف الاكتشافات التي تتغير في ميارات حؿ المشكلبت الاجتماعية وم
تأديب الوالديف مرتبطة وتسبؽ انخفاض السموؾ غير التكيفي قد  مياراتلمطفؿ وفي 

الراسخ بالفعؿ .  DBDsتعني فقط أف ىذه الميارات تمعب دورًا سببيًا في استمرار 
ميارات لـ تكف متورطة في السببية بمعنى آخر ، قد يكوف مف المحتمؿ أف ىذه ال

ولكف بدلًا مف ذلؾ قد تمعب دورًا سببيًا في الحفاظ عمى الاضطراب.  DBDsالأولية لػ 
مف وجية نظرنا ، في المناقشة حوؿ مسببات الاضطرابات النفسية ، تـ إىماؿ التمييز 

ا الحفاظ بيف العمميات التي ينطوي عمييا بدء الاضطراب والعمميات التي ينطوي عميي
 عمى الاضطراب.

نحتاج أيضًا إلى التفريؽ بيف عوامؿ الخطر القريبة والبعيدة. تؤثر عوامؿ الخطر 
القريبة بشكؿ مباشر عمى سموؾ الطفؿ ، بينما تعمؿ عوامؿ الخطر البعيدة مف خلبؿ 

المثاؿ ، ميارات الأبوة والأمومة غير الملبئمة مثؿ الانضباط  سبيؿعوامؿ قريبة. عمى 
غير المتسؽ ىي قريبة مف سموؾ الطفؿ المعادي لممجتمع ولكنيا مضمنة في مصفوفة 
أكبر مف المتغيرات السياقية البعيدة مثؿ اكتئاب الأـ والتنافر الزوجي والوضع 

 الاجتماعي والاقتصادي المنخفض.
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مع بعضيا البعض بطريقتيف. قد يضيفوف إلى تأثيرات  وقد تعمؿ ىذه العوامؿ
بعضيـ البعض )مضافة( أو قد يتفاعموف مع بعضيـ البعض )معتدؿ(. تعمؿ العوامؿ 
جنبًا إلى جنب مع بعضيا البعض عندما يعمؿ كؿ عامؿ )عمى سبيؿ المثاؿ ، عائمة 

لأسرة الكبيرة كبيرة أو منزؿ مفكؾ( كعامؿ خطر ، وتوفر العوامؿ المختمفة )كؿ مف ا
والمنزؿ المفكؾ( مخاطر متراكمة. تعمؿ العوامؿ بالتفاعؿ مع بعضيا البعض عندما 
يعمؿ العامؿ فقط في وجود عامؿ آخر ، عمى سبيؿ المثاؿ عندما يعتمد تأثير التعرض 

 لمخاطر بيئية مثؿ الاعتداء الجسدي عمى النمط الجيني لمطفؿ.

عمى الرغـ مف أف معرفتنا بالعوامؿ الفردية والبيئية المشاركة في تطوير واستمرار 
DBDs  تتزايد ، إلا أننا ما زلنا بعيديف عف الفيـ الكامؿ لمعمميات السببية المحددة

بمرور الوقت. علبوة عمى ذلؾ ، فإف رؤيتنا المتنامية  DBDsالكامنة وراء تطوير 
بيانات عمى مستوى المجموعة. وبالتالي ، فإننا لا نعرؼ تتعمؽ فقط ببيانات قواعد ال

حتى الآف مف أيف يأتي الاضطراب لكؿ طفؿ عمى حدة. لذلؾ ، في تقييـ الطفؿ 
الفردي ، لا يمكننا أف نيدؼ إلى فيـ كامؿ لسبب الاضطراب. ومع ذلؾ ، فإف 

باء ، إما ميمة للؤط DBDsالمعرفة الشاممة بعوامؿ الخطر التي تنطوي عمييا أسباب 
كمعمومات أساسية تعمؿ كأساس ميـ لمتدخلبت ، أو مف أجؿ إنشاء فرضية لمعمميات 
المحتممة المشاركة في تطوير الاضطراب في طفؿ معيف. يمكف استخداـ الفرضية 
الأخيرة لتوجيو وتكييؼ التدخلبت القائمة عمى اليد لتناسب المخاطر الأولية التي 

 يتعرض ليا الأطفاؿ المحددوف.
 ADHDو  DBDsالاضطراب المشترك بين 

)والسموؾ المعادي  DBDsلسنوات عديدة ، تـ تقسيـ مجالات البحث الخاصة بػ 
والاندفاعي وعدـ الانتباه( أ النشاط )السموؾ المفرط ADHDلممجتمع أو العدواني( و 

كما لو كانت ىاتاف المجموعتاف مف الاضطرابات والسموكيات ذات الصمة مستقمة عف 
في  DBDsحوؿ الارتباطات وعوامؿ الخطر في  الدراساتضيما البعض. لـ تأخذ بع

والعكس صحيح. حتى اليوـ ، فإف الدراسات  ADHDالاعتبار احتماؿ حدوث أعراض 



56 
 

حوؿ مسببات السموؾ المعادي لممجتمع والعدواني والجانح تتجاىؿ أحيانًا التحكـ في 
مشاكؿ الاندفاع والانتباه في تحميلبتيا الإحصائية. أدى  -الدور المحتمؿ لفرط النشاط 

إلى إعاقة فيمنا  ADHDو  DBDsىذا الفصؿ بيف مجالات البحث الخاصة بػ 
 ات الصمة.لياتيف المجموعتيف مف الاضطرابات ذ

، شيد العقد الماضي تكاملًب في مجالات البحث الخاصة بػ  الحظلحسف 
DBDs  وADHD. 

و  DBDsمشتركة بيف  ىىناؾ حاجة ماسة إلى ىذا نظرًا لوجود مراض
ADHD  أكثر مما ىو متوقع بالصدفة. في الواقع ، كما ذكرنا سابقًا ، فإف نسبة

 -( ODD / CD/ اضطراب السموؾ )التحدي المعارض  العنادالأرجحية لاضطراب 
في التحميؿ التموي لمدراسات القائمة عمى عينة المجتمع  ADHDالاضطراب المشترؾ 

(. نظرًا لأف الاضطراب المشترؾ ربما يكوف Angold et al.  ،1999) 10.7ىو 
)انظر ، عمى سبيؿ المثاؿ ،  المجتمعأعمى في العينات السريرية منو في عينات 

Reeves et al.  ،1987 يذكر بعض المؤلفيف ، عمى الأقؿ في الممارسة السريرية ، )
ىو القاعدة وليس الاستثناء )  DBD - ADHDاليومية ، أف الاضطراب المشترؾ 

 (.2004كوتشر وآخروف ، 

ىناؾ فرضيات مختمفة لأسباب ىذا المرض المشترؾ. وفقًا لنموذج الاضطرابات 
( ، فإف الاضطراب المرضي DBD  ،ADHD  ،DBD - ADHDالمستقمة الثلبثة )

عمى دعـ لنموذج الاضطرابات المستقمة  العثورالمصاحب ىو اضطراب منفصؿ. تـ 
(. في Faraone et al.  ،1997الثلبثة في دراسات انتشار الأسرة )عمى سبيؿ المثاؿ 

المقابؿ ، تفترض المسؤولية المرتبطة أو نموذج المخاطر المرتبطة أف ىناؾ علبقة 
مرة بيف المسؤولية تجاه اضطراب واحد والمسؤولية تجاه الاضطراب الآخر. تشير مست

الدراسات الجينية السموكية باستخداـ الطريقة المزدوجة إلى وجود تداخؿ كبير بيف 
التأثيرات الجينية عمى اضطراب فرط الحركة ونقص الانتباه والتأثيرات الجينية عمى 
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DBDs  عمى سبيؿ المثاؿ(Nadder et al.  ،2002 مما يدعـ نموذج المسؤولية ، )
 المرتبطة.

في دراسة مزدوجة ، تـ اختبار نموذج الاضطرابات المستقمة الثلبثة ونموذج 
المسؤولية المرتبطة باستخداـ نيج ملبئـ لمنموذج الذي ثبت أنو لديو القدرة عمى التمييز 

(. يمكف رفض الفرضية القائمة Rhee et al.  ،2008بشكؿ صحيح بيف النموذجيف )
منفصؿ ، في  CD + ADHDالمشترؾ ناتج عف وجود اضطراب  الاضطراببأف 

تأثيرات جينية وبيئية مشتركة عمى اضطراب فرط  بوجودحيف تـ دعـ الفرضية القائمة 
اضطراب التي تفسر الاعتلبؿ المشترؾ بيف اضطراب السموؾ الحركة ونقص الانتباه و 

رط الحركة ونقص الانتباه. وىكذا يبدو أف ىناؾ المزيد مف الأدلة واضطراب ف السموؾ
 عمى نموذج المسؤولية المترابط أكثر مف نموذج الاضطرابات المستقمة الثلبثة.

 إطار المسببات المرضية

تـ تحديد العديد مف العوامؿ الفردية والبيئية التي قد تمعب دورًا في بدء واستمرار 
DBDs ؿ ىذه العوامؿ مع بعضيا البعض بطرؽ نفيميا جزئيًا عند الأطفاؿ ؛ تعم

، يمكننا ىنا  DBDsعف نظرية تكاممية لشرح تطور  بعيدوففقط. عمى الرغـ مف أننا 
تحديد ىيكؿ إطار عمؿ المسببات العامة الشامؿ. غالبًا ما يبدأ تطور اضطراب العناد 

الصغار ، وربما حتى الشارد واضطراب السموؾ عند بدء الطفولة في سنوات الأطفاؿ 
سنوات ، قد يظير الأطفاؿ سموكيات مشكمة  3إلى  1في مرحمة الرضاعة. في عمر 

مثؿ القمؽ والسمبية والتييج )أي الخصائص المزاجية( التي يتـ تحديدىا بيولوجيًا أو 
وراثيًا )عمى سبيؿ المثاؿ مف التدخيف أثناء الحمؿ(. في سنوات ما قبؿ المدرسة )مف 

سنوات( ، قد تتطور ىذه السموكيات المشكمة إلى أعراض اضطراب  6إلى  3سف 
DBDs  بسبب عوامؿ عصبية بيولوجية مف جانب وسموكيات الأبوة السمبية التي تثيرىا

 سموكيات الطفؿ المشكمة عمى الجانب الآخر.

عمى الرغـ مف أف الدراسات الطولية المستقبمية مع الأطفاؿ الصغار تشير إلى 
أ في وقت أبكر بكثير مما كانت عميو في سف المدرسة ، لا ينبغي تبد DBDsأف 



56 
 

سنوات ، عمى  8أو  7نموذجي حتى سف  تطوراستبعاد وجود أطفاؿ بالفعؿ لدييـ 
سبيؿ المثاؿ. الذيف يبدأوف بعد ذلؾ فقط في إظيار السموكيات التخريبية المرتبطة بقمة 

 كافية.القبة غير مراؿ الالتحصيؿ الأكاديمي أو العوامؿ البيئية مث

فقط في مجموعة كبيرة مف  DBDsأخيرًا ، لا يتجمى عدـ التجانس في 
، ولكنو ينطبؽ أيضًا عمى المسببات المرضية. بياالأعراض والاضطرابات المرتبطة 

وبالتالي ، قد تؤدي مجموعات مختمفة مف المسار السببي إلى مظاىر مختمفة مف 
DBDs. 
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