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 ملخص ال: 

لتخفيف من صعوبات التعلم لنامج العلاجي القائم على اللعب هدفت هذه الدراسة إلى التحقق من فعالية البر

المصابين بفرط النشاط الحركي وتشتت الانتباه، وذلك من خلال قياس مدى تأثير هذا  التلاميذلدى 

البرنامج في تحسين أداء هؤلاء الأطفال في المرحلة الابتدائية. وقد تم تصميم برنامج علاجي متخصص 

تعلم يستند إلى أساليب اللعب العلاجية، يهدف إلى تطوير المهارات التعليمية وتقليل أثر صعوبات ال

اعتمدت الدراسة على المنهج العيادي  المرتبطة بفرط الحركة وتشتت الانتباه على التحصيل الدراسي

والمنهج شبه التجريبي، حيث تم استخدام مقياس قبلي لقياس صعوبات التعلم من إعداد الباحثة أسماء أحمد 

يعاني منها التلاميذ. كما تم  محمد عبد العالم، بغرض تشخيص وتحديد نوعية الصعوبات الأكاديمية التي

توظيف مقياس كونرز لتقدير سلوك الطفل، من أجل تقييم الأعراض السلوكية المرتبطة بفرط النشاط 

 8شملت العينة تلاميذ وتلميذات من الصف الثالث ابتدائي، تتراوح أعمارهم حول ،  وتشتت الانتباه

موشنت. وبعد تطبيق البرنامج العلاجي القائم سنوات، ويدرسون بمدرسة بوشيخي قويدر في ولاية عين ت

على اللعب، أجُري القياس البعدي باستخدام نفس المقياسين، بهدف تقييم مدى فعالية البرنامج في التخفيف 

 .من صعوبات التعلم وتحسين سلوك الأطفال محل الدراسة

  : فرط اضطراب   –صعوبات التعلم  – البرنامج العلاجي القائم على اللعب الكلمات المفتاحية

 النشاط الحركي و تشتت الانتباه 

Abstract : 

This study addresses "The effectiveness of the therapeutic program based on 

play in alleviating learning difficulties among Students with hyperactivity and 

attention deficit." The study aims to measure the extent of the program's impact 

on improving the performance of children who suffer from learning difficulties 

associated with hyperactivity and attention deficit at the primary education 

stage. To achieve this goal, a special therapeutic program was designed for this 

group of children, in which therapeutic methods were applied aiming to develop 

their educational skills and reduce the impact of these difficulties on their 

academic achievement. The study relied on the clinical method and the quasi-

experimental method. A pre-measurement scale for learning difficulties was 

used, developed by the researcher Asmaa Ahmed Mohamed Abdel Aalam, with 

the aim of diagnosing and identifying the types of academic difficulties among 

the pupils. The Conners' Rating Scale was also used to assess the behavior of the 

children in the sample. The sample included male and female pupils in the third 

grade of primary school, aged around 8 years old, and they were from Bouchikhi 

Kouider School in Ain Temouchent. After applying the therapeutic program 

based on play, a post-measurement was conducted using the same two scales in 

order to measure the effectiveness of the treatment. 

Keywords: Play-based therapeutic program – Learning difficulties – Attention 

Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) 
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 مقدمة  
 

1  

 

يها رسم فتتعد فترة الطفولة من أهم الفترات في تكوين شخصية الطفل، إذ تعد مرحلة تكوين وإعداد 

تتفتح وادات، فيها العادات والاتجاهات، وتنمو الميول والاستعدملامح شخصية الطفل مستقبلا، وتتشكل 

يط فره المحما يوالقدرات، وتتكون المهارات وتكتشف، وتتحد فيا ملامح سلوكية سلبية أو ايجابية، تبعا ل

 من استثارت تربوية واجتماعية تفاعلية.

ك لعام، ذلاكلها فترة الطفولة بش وان مرحلة الطفولة المبكرة أو طفولة ما قبل المدرسة من أهم منعطفات

سة، المدر أنماط سلوكية محدد تحدد فيما بعد مستوى توافقه مع أجواء باكتسابأن الطفل يبدأ فيها 

ذه في ه وتضبط مستوى تفاعله مع زملائه في القسم، فيصعب ما تقدم عمر الطفل تدارك أي خلل يحدث

لى ي حاجة إرحلة ف. فالطفل في هذه المة المكتسبة فيهاالأنماط السلوكيالمرحلة نظرا للتصلب الذي تتخذه 

طة ، والأنشمنظمةمن يحسن تنظيم حياته وتهيئة بيئته لتكوين المواقف البيئية المليئة بمصادر الخبرة ال

 .التفريغية الهادفة 

صة ، خالتعلمعلاج باللعب هو نهج فعال يسُتخدم لمساعدة الأطفال الذين يعانون من صعوبات او يعد ال

 تعبير عنال للأولئك الذين يعانون من فرط الحركة وتشتت الانتباه. يعُتبر اللعب وسيلة طبيعية للأطف

يئة آمنة توفير ب ة علىأنفسهم والتفاعل مع بيئتهم، مما يجعله أداة مثالية للتعلم والتطور. تعمل هذه الطريق

 خلال عرفية بشكل غير رسمي. منومشجعة، حيث يمكن للأطفال استكشاف مهاراتهم الاجتماعية والم

على  درتهمالأنشطة الترفيهية، يمكن للأطفال تحسين تركيزهم، وتعزيز مهاراتهم الحركية، وتطوير ق

 التواصل. 

زيد لتعلم وياملية يساعد العلاج باللعب أيضاً في تقليل مستويات القلق والتوتر لدى الأطفال، مما يسهل ع

معالجين كن للمن خلال دمج اللعب مع استراتيجيات تعليمية محددة، يم من فعالية التدخلات التعليمية.

 ة.والمربين تقديم دعم شامل يمُكّن الأطفال من تحقيق إمكانياتهم الأكاديمية والاجتماعي

الانفعالي  ( بأن اللعب يوفر فرص التفاعل الاجتماعي والنضج2001وفي هذا المنظور يؤكد لنا شريف )

ع لعب ممع الآخرين يصبح الطفل أنانيا، مسيطرا، ضيق الأفق، فإذا تعود ال للطفل، فبدون اللعب

 ت ويتعلمالذا الآخرين، فإنه يتعلم الأخذ والعطاء فيقل عدوانه تجاههم، ويتخلص من حالة التمركز حول

ير ئدة غكيف يتبادل الأدوار، إضافة إلى تأديته لخطوات ومراحل الألعاب بعيدا عن الحركات الزا

 وبة. المطل

 و لحركةافرط  أطفالو تخفيف صعوبات التعلم لدى  أن كل ما سابقا عن العلاقة الوطيدة بين اللعب

 تشتت الانتباه حيث تم تقسيم الدراسة الى خمسة فصول 

  الفصل الاول : مدخل الدراسة 

  الفصل الثاني : علاج باللعب 

  وفرط  النشاط الحركي و تشتت الانتباه الفصل الثالث : صعوبات التعلم 

  : الإجراءات المنهجيةالفصل الرابع 

 : عرض الحالات و مناقشة النتائج على ضوء الفرضيات الفصل الخامس  
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 الإشكالية : 

 من عانونفي مجتمعنا المعاصر، يواجه غالبية الأطفال تحديات في التعلم، لا سيما أولئك الذين ي

لتفاعل كيز واتعد هذه الحالات من أبرز التحديات، إذ تعيق التراضطراب فرط الحركة و تشتت الانتباه 

الأدلة  تدعم الاجتماعي لدى الأطفال، إلا أنها تؤثر سلباً على تحصيلهم الدراسي ونموهم النفسي حيث

تطلب تأشكال معقدة فكرة أن اضطراب فرط الحركة ونقص الانتباه ليس مجرد مظاهر سلوكية، بل هو 

 استراتيجيات علاجية مصممة خصيصا وفهما مُعمّقا لاحتياجات الطفل.

%( تقريبا 10أما اضطراب الانتباه فهو من الاضطرابات الشائعة بين الأطفال ؛ حيث إنه ينتشر بين )

لك فقد ن، ومع ذالقر من أطفال العالم، وهذا المصطلح لم يتم تحديده تحديدا دقيقا إلا في الثمانيات من هذا

ميائي، الكي اهتم الطب بدراسة هذا الاضطراب، إلا إنه ركز في دراسته على الأسباب العضوية والعلاج

فضلا يد، وأما في مجال علم النفس فنجد أن الدراسات التي تناولت هذا الاضطراب تعد على أصابع ال

ن أب أو علومات عن هذا الاضطراعن ذلك فإن الغالبية العظمى من الآباء والمعلمين إما لجهلهم م

حركة  لديهممعلوماتهم غير كافية، نجدهم يصفون الأطفال المصابين بهذا الاضطراب بأنهم عدوانيون و

توجد  ، حيثمفرطة، والجدير بالذكر أن هذا الاضطراب يحظى باهتمام كبير في أمريكا والدول الغربية

 بابه،تصون متمرسون لديهم خبرة وفيرة عن أسعيادات متخصصة لعلاج هذا الاضطراب يعمل فيها مخ

ا م فيهوأعراضه، كما أن المدارس تتوفر على حجرات دراسية مجهزة لهؤلاء الأطفال يتلقون دروسه

 لاضطراب .ا اصة للأطفال الذين يعانون من هذاوفقا لبرامج تربوية ، وخ

وجودة قية ملطفل لديه طاقة حقيفالتقييد الاجتماعي للطفل يعد أحد أسباب ظهور هذا الاضطراب لأن ا

رته على سب قدحبداخله، لا يستطيع تفجيرها إلا باتجاه معين، إذ لابد أن يعطى للتلميذ مسافات زمنية 

ي فلم فإنه ات تعالانتباه لتفريغ هذه الطاقة ، فإذا كان الطفل يعاني من اضطراب الانتباه، ولديه صعوب

فيها  يدرس ، حيث يجب أن تكون حجرة الدراسة العادية التيهذه الحالة يحتاج إلى خطة تعليمية خاصة

شتت لتي تمع أقرانه الأسوياء مجهزة بطريقة خاصة موقعها بعيد عن الضوضاء والمؤثرات الخارجية ا

نتباه ب الاالانتباه السمعي لدى الطفل المصاب بهذا الاضطراب، أما إذا كان الطفل يعاني من اضطرا

نا صبح إنساأن ي ه في هذه الحالة يحتاج إلىيبدأ الفرد صغيرا وينمو ويتطور إلىبدون صعوبات تعلم ، فإن

 فع متميزذا ن بالغا، ولا يقصد بالنمو التغيرات التي تطرأ على الجانب الجسمي فحسب، فالفرد لا يكون

ة في العلميث البحوفلمجتمعه إلا إذا كان نموه يشمل جميع النواحي النفسية والتربوية والعقلية والجسمية، 

ات مجال الطفولة كشفت للناس جوانب كثيرة غامضة من حياة الأطفال ومشكلات نموهم في السنو

 (.T. Brayer 1897تيري براير )الأولى من العمر ومن بين الباحثين الذين اهتموا بالموضوع الباحث 

رة مية الخبدى أهممن الرابعة الذي تجلى له من خلال ملاحظاته التبعية لأطفاله منذ ولادتهم إلى أن بلغو 

لخمس وات اوالتعلم في التأثير على سلوكهم كما جاءت نظرية التحليل النفسي التي أكدت أهمية السن

 الأولى باعتبار أن الشخصية تبنى وتتحدد فيها.

فقط أصبح معيار الحضارة بين الأمم هو مقدار اهتمامها كأمة بأطفالها ولقد أجرت الأمم المتحضرة في 

يتمتع الطفل بكل أسباب  صرنا الحديث أهمية رعاية الطفولة، ففي انكلترا يحرص المجتمع على أنع

السعادة والرفاهية لذا تلعب التنشئة الاجتماعية دور كبير في حياة الطفل فهو من خلالها يتعلم استجابات 

الأطفال كوسيلة  المواقف مختلفة بطرق متعددة وما نقص في التحصيل الدراسي الذي يظهر على بعض

 للتعبير عن نقص حاجة ما لم تشبع في وقتها المناسب.
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مة غوجيات جبيدا اشتغل التربويون والنفسيون منذ القدم بكيفية تربية وتعليم الأطفال فأبدعوا في تطوير

 م،م وتعلمهعليمهتمكنهم من عملية التعليم والتعلم، فبرمج الكبار طرقا يرونها تصلح وتنفع الصغار في ت

ي فقها، والملاحظ في أغلب المدارس أنها عملت وتداولت على هذه البيداغوجيات وأعطت لكل منها ح

تربوية وث الحين نراها قد أغفلت اللعب كمنهج تربوي، والذي يعد حياة الطفل نفسها، حيث أثبتت البح

عبهم، لال لخبه من وخاصة بحوث تعليم الأطفال، أنهم كثيرا ما يخبروننا بما يفكرون فيه وما يشعرون 

شغالات رة انولا ينحصر الاهتمام باللعب من قبل المدرسة فقط فهو شأنا أسريا واجتماعيا، غير أن كث

  يعرفونرين لاالأسر بالحياة، أدت بها إلى إهمال حاجات أبناءها، وأهمها الحاجة إلى اللعب، ونجد آخ

 طفال منون الأونه مضيعة للوقت والجهد فيحرمقيمة اللعب وآخرين لا يريدون أن يعترفوا بقيمته فهم ير

 حقهم في اللعب والمرح والحياة.

شخصية ك( فإن تربية الطفل 1984فالأطفال سيلعبون شئنا أم أبينا، لذلك حسب رمضان والبيلاوى )

 مه، بحيثتنظي للمستقبل ينبغي أن تقوم لا على استبعاد اللعب واللهو من حياة الأطفال وإنما على حسن

وزانا لت )سي إلى تكوين الجوانب البنائية في نمو شخصيتهم. وبما أن لعب الطفل هو عمله كما قايؤد

ل م أقبل كعوده رايزيكس(، لذا علينا أن نعلم هؤلاء الأطفال دون أن نحرمهم من طفولتهم، حتى إذا اشتد

 يقبل على هوايته )لعبه( . منهم على عمله كما

ة. غير مهددمنة ولأطفال فرصة التعامل مع مشاعرهم وتحدياتهم في بيئة آو بالتالي العلاج باللعب يتيح ل

ز من من خلال اللعب، يمكن للطفل أن يستكشف مهارات جديدة، ويطور القدرة على التركيز، ويعز

لعاب ثل الأتفاعلاته الاجتماعية و تشمل استراتيجيات العلاج باللعب مجموعة متنوعة من الأنشطة، م

ات حتياجاشطة الحركة، والفنون والحرف، مما يوفر بيئة تعليمية محفزة تتناسب مع التفاعلية، وأن

م ات التعلاتيجيالأطفال حيث يتطلب العلاج باللعب من المعالجين فهمًا عميقاً لسلوكيات الأطفال واستر

زيز سيلة لتعويضًا أالمناسبة. إن استخدام الألعاب كأداة تعليمية ليس مجرد وسيلة لتسلية الأطفال، بل هو 

ون من يعان التعلم النشط والفعال. من خلال دمج العلاج باللعب ضمن الخطط العلاجية للأطفال الذين

 نفسي.ي والفرط النشاط الحركي وتشتت الانتباه، يمكن تحقيق نتائج إيجابية تدعم تطويرهم الأكاديم

ز على لتركيالم لدى الأطفال، مع ستتناول هذه الدراسة فعالية العلاج باللعب في تخفيف صعوبات التع

ننا يمكنفسيةوط الكيفية استخدامه لتحسين التركيز والانتباه، وتعزيز المهارات الاجتماعية، وتخفيف الضغ

 طرح التساؤلات التي تمحورت حولها مشكلتنا :

 : التساؤل الرئيسي 

 تخفيف صعوبات التعلم لدىالبرنامج العلاجي القائم على اللعب في  ما مدى فعالية  -

 المصابين بفرط النشاط الحركي وتشتت الانتباه؟التلاميذ

 : التساؤلات الفرعية 

علم بات التفي تخفيف صعوالعلاجي القائم على اللعب  البرنامجهل يؤثر متغير الجنس في فعالية  -

 ؟ المصابين بفرط النشاط الحركي وتشتت الانتباه التلاميذلدى 

 صعوبات لتخفيفالبرنامج العلاجي القائم على اللعب المستوى الاقتصادي في فعالية  يؤثرهل  -

 و تشتت الانتباه . النشاط الحركي مصابين بفرطال التلاميذلدى التعلم  
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تلاميذ الفي تخفيف صعوبات التعلم لدى فعالية البرنامج العلاجي القائم على اللعب له هل  -

أدائهم  تحسينللتحسين مستوى التركيز و الانتباه  تشتت الانتباهالمصابين بفرط النشاط الحركي و

 الأكاديمي؟

 

 فرضيات الدراسة :  -2

 الفرضية الاساسية :

لمصابين ا ميذالتلا له فعالية في تخفيف صعوبات التعلم لدىالبرنامج العلاجي القائم على اللعب  -

 و تشتت الانتباه . يالحركالنشاط بفرط 

 الفرضيات الجزئية :

 لدىلتعلم التخفيف صعوبات البرنامج العلاجي القائم على اللعب الجنس في فعالية متغير  يؤثر -

 و تشتت الانتباه النشاط الحركي مصابين بفرطال التلاميذ

 دىللتعلم لتخفيف صعوبات االبرنامج العلاجي القائم على اللعب المستوى الاقتصادي في  يؤثر -

 .و تشتت الانتباه حركيالنشاط المصابين بفرط ال التلاميذ

ه لدى لانتبايساهم بشكل كبير في تحسين مستوى التركيز واالبرنامج العلاجي القائم على اللعب  -

 .لأكاديميئهم االمصابين بفرط النشاط الحركي وتشتت الانتباه، مما يؤدي إلى تحسين أدا التلاميذ

 

 اهداف الدراسة :  -3

 لتلاميذا لدىلتخفيف صعوبات التعلم البرنامج العلاجي القائم على اللعب معرفة مدى فعالية  -

 . و تشتت الانتباه النشاط الحركي مصابين بفرطال

ف صعوبات لتخفيالبرنامج العلاجي القائم على اللعب في فعالية  يؤثر متغير الجنسمعرفة اذا  -

 و تشتت الانتباه النشاط الحركيمصابين بفرط ال التلاميذلدى التعلم 

ف لتخفيب البرنامج العلاجي القائم على اللعفي فعالية  يؤثر معرفة اذا المستوى الاقتصادي -

 و تشتت الانتباه يالحركالنشاط مصابين بفرط ال التلاميذ لدىصعوبات التعلم 

مستوى  يساهم بشكل كبير في تحسينالبرنامج العلاجي القائم على اللعب معرفة اذا ما كان  -

ي إلى ما يؤدمالمصابين بفرط النشاط الحركي وتشتت الانتباه،  التلاميذالتركيز والانتباه لدى 

 تحسين أدائهم الأكاديمي

 

 أهمية الدراسة :  -4

خفيف تفي  عبالبرنامج العلاجي القائم على اللتكمن أهمية هذه الدراسة في إلقاء الضوء على فعالية 

لنفسية لحالة ااو أيضا   يالحركالنشاط المصابين بالتشتت الانتباه و فرط  التلاميذصعوبات التعلم لدى 

ب و لأجانلهؤلاء الأشخاص و بحكم طبيعة الموضوع الذي نال اهتماما من طرف العديد من الباحثين ا

 ا في :ة أيضعنا و تتمثل الأهميقلة الدراسات من قبل الباحثين في البلدان العربية و هذا حسب اطلا
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ل م للأطفالتعليتسهم الدراسة في تقديم استراتيجيات فعالة لتحسين جودة ا تحسين جودة التعليم: -

 ة.اديميالمصابين بفرط النشاط الحركي وتشتت الانتباه، مما يساعد في تقليل الفجوات الأك

ل كيفية ين حوللأخصائيين والمعلم توفر نتائج الدراسة معلومات قيمة تقديم دليل للأخصائيين: -

 استخدام العلاج باللعب كأداة لتحسين التعلم والسلوكيات لدى الأطفال.

 للعب علىج باتساعد الدراسة في تعزيز الفهم العلمي حول تأثير العلا تعزيز الفهم الأكاديمي: -

 صعوبات التعلم، مما يدعم الأبحاث المستقبلية في هذا المجال.

ما يعزز مدلة، تسهم في تطوير برامج علاجية متكاملة تستند إلى الأ تطوير البرامج العلاجية:  -

 من فعالية التدخلات التعليمية والعلاجية.

 دعمه في كيفيةتعزز من وعي الآباء والمربين بأهمية العلاج باللعب و زيادة الوعي لدى الأهل: -

 التعلم للأطفال.المنزل والمدرسة، مما يساعد في تحسين تجربة 

 تسليط الضوء على هذه الشريحة -

 

 التعاريف الاجرائية :  -5

 : و  ميولهم وسيلة للتعبير عن لأنه الأطفالهو نشاط تلقائي و سلوك هام في حياة كل  اللعب

 التخلص من الطاقة السلبية ، لذلك فهو ضروري للطفل .

 : جالات مالتي تتضمن  الدرجة المتحصل عليها في مقياس صعوبات التعلم  هي صعوبات التعلم

للفرد  لأكاديميداء االتعليم الأساسية مثل القراءة، الكتابة، أو الرياضيات، مما يؤثر سلباً على الأ

 مقارنة بأقرانه في نفس العمر.

 : م ل إجابتهخلا يذ منهو التقديرات التي يضعها المعلمين للتلام فرط الحركة و تشتت الانتباه

 على مجموعة من العبارات الواردة في مقياس تشتت الانتباه و فرط الحركة.

 

 الدراسات السابقة : -6

 

 ( بعنوان فاعلية التعلم باللعب لدى تلاميذ الصف الأول ابت2000دراسة خليل )لة دائي رسا

 ماجستير غير منشورة كلية التربية جامعة دمشق.

لأول االصف  بتلاميذ الصف الأول ابتدائي التي تكونت عينة الدراسة من تلاميذتمثل منهج الدراسة 

موعة ( تلميذا وتلميذة، وضمت المج68ابتدائي بمدارس دمشق الرسمية وقد بلغ عدد أفرادها )

يمها خمس واستمرت بتعل ( تلميذا وتلميذة34( تلميذ، أما المجموعة الضابطة تضم )34التجريبية )

 كالتالي: لطريقة التقليدية وقد توصلت الدراسة إلى أهم النتائج وهيأسابيع وفقا ل

ن تلاميذ % في مستوى التحصيل المعرفي لمادة القراءة بي5لا توجد فروق دالة إحصائية عند مستوى 

وا ذين تعلمية الالمجموعة الضابطة الذين تعلموا وفق الطريقة التقليدية وتلاميذ المجموعة شبه التجريب

 م اللعب المنظم .باستخدا

 ( بعنوان فاعلية استخدام أنواع مختلفة من اللعب في تعديل 2001دراسة خالد )عض السلوكب 

 لدى طفل الروضة.

اللعب الحر اللعب  : هدفت هذه الدراسة إلى التحقق من مدى فاعلية استخدام أنواع مختلفة من اللعب

( من أطفال ما قبل 30الجماعي التعاوني اللعب الجماعي التنافسي في اضطرابات السلوك لدى عينة )
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المدرسة، أشارت نتائج الدراسة إلى وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين القياس القبلي والقياس البعدي 

ب الحر في تعديل اضطرابات السلوك لدى اللع بعد استخدام اللعب الحر مما يشير إلى فاعلية استخدام

أطفال الروضة، وأن اللعب الحر أكثر أنواع اللعب المستخدمة في الدراسات الفاعلية في تعديل السلوك، 

بينما جاء اللعب الجماعي التعاوني أقل فاعلية من اللعب الحر ، ثم جاء اللعب الفردي التنافسي في 

 تعديل السلوك. في المرتبة الثالثة من حيث الفاعلية

 حدة  خفض دراسة بعنوان "فاعلية العلاج باللعب القائم على التوجه السلوكي المعرفي في

مارهم تراوح أعين تأعراض قصور الانتباه/فرط الحركة بين تلاميذ المدارس الابتدائية الذكور الذ

لدراسة اهدفت . 2009. في عام Janatian Sو Allسنة"، وذلك من قبل كلٍّّ من  11-8بين 

من  إلى التقليل من شدة أعراض اضطراب نقص الانتباه المصحوب بفرط النشاط من خلال الحد

 9عمارهم بين طفلًا تتراوح أ 30السلوكيات الاندفاعية والاستجابات غير الملائمة. شملت الدراسة 

لى إسنة، تم تشخيصهم باضطراب نقص الانتباه مع فرط الحركة، وتم توزيعهم عشوائياً  11و

للعب اعلى  مجموعتين: مجموعة ضابطة وأخرى تجريبية. استخدمت الدراسة برنامجًا علاجياً قائمًا

 ( لقياس الأعراض. أظهرتMFFTو CSI-4جلسات، بالإضافة إلى استبيانات ) 8استمر لمدة 

لدى  نتائج الدراسة تحسناً ملحوظًا في أعراض اضطراب نقص الانتباه المصحوب بفرط النشاط

بة، ستجافال المشاركين، حيث لاحظ الباحث انخفاضًا في عدد الأخطاء، تحسناً في سرعة الاالأط

 .وظهور سلوكيات أكثر قبولًا من الناحية الاجتماعية

 " ين باه ما بلانتفعالية العلاج السلوكي للأطفال المتمدرسين مفرطي الحركة ومتشتتي ادراسة

 (.2015سنة" للمؤلفة يوبي نبيلة ) 12 - 06

خدام الهدف:تم علاج أطفال يعانون من اضطراب فرط الحركة المصحوب بتشتت الانتباه باست -

اض برنامج علاجي سلوكي، يهدف هذا العلاج إلى تعديل سلوكياتهم، والحد من شدة الأعر

 المصاحبة لاضطرابهم، إضافة إلى المساهمة في معالجة مشكلاتهم النفسية والأسرية.

 ه لدىاسة تعديل سلوك وأعراض اضطراب فرط الحركة وتشتت الانتباالطريقة : استهدفت الدر -

يصية سنة، باستخدام منهج دراسة الحالة وأدوات تشخ 12و 6أطفال تتراوح أعمارهم بين  7

 ، قوائم كونرز، وبرنامج علاجي سلوكي قائم على التعزيز أعدته الباحثة.DSM-4 مثل

 وتشتت السلوكي فعال في تقليل أعراض فرط الحركةالنتائج :توصلت الدراسة إلى أن العلاج  -

، واستخدام سنة. كما تبين أن حل المشاكل النفسية والعائلية 12-6الانتباه لدى الأطفال بين 

ي فلحوظ مأساليب مثل التعزيز الإيجابي، وتكلفة الاستجابة، وجدولة المهام تؤدي إلى تحسن 

 هذه الأعراض.

 المؤلفون:  -ة":ية في العلاج باللعب على المهارات الاجتماعيدراسة "تأثير الأنشطة التفاعل

Johnson, R. & Lee, A. (2017.)  ية الهدف: تحليل كيفية تعزيز المهارات الاجتماع

 والعاطفية لدى الأطفال من خلال الأنشطة التفاعلية في العلاج باللعب.

مصاباً  طفلاً  40الأهل، وشملت الطريقة: استخدمت الدراسة ملاحظات مباشرة ومقابلات مع  -   

 بفرط النشاط. تمت مراقبة سلوكياتهم الاجتماعية قبل وبعد العلاج.

 ي مهاراتحسناً فالنتائج: أظهرت النتائج أن الأطفال الذين شاركوا في الأنشطة التفاعلية أظهروا ت -  

 لق الاجتماعيالتواصل والتعاون مع أقرانهم، وقلت السلوكيات المفرطة مثل الاندفاع والق
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  :دراسة "العلاج باللعب وتأثيره على الأطفال المصابين بفرط النشاط": المؤلفونSmith, J. & 

Brown, L2018.) 

 جموعة منمالهدف: استقصاء تأثير العلاج باللعب على تحسين مستوى التركيز والانتباه لدى  -   

 الأطفال المصابين بفرط النشاط.

لى إسنوات، تم تقسيمهم  10-6طفلاً تتراوح أعمارهم بين  60الطريقة: شملت الدراسة  -   

ة لم أسبوعاً، ومجموعة ضابط 12مجموعتين: مجموعة تجريبية خضعت لجلسات علاج باللعب لمدة 

 تتلقَ العلاج.

لمجموعة ال في اطفالنتائج: أظهرت النتائج تحسناً ملحوظاً في مستوى التركيز والانتباه لدى الأ -   

 ضابطة.% مقارنة بالمجموعة ال30ل التجريبية، حيث زادت درجاتهم في اختبارات الانتباه بمعد

  :دراسة "العلاج باللعب وصعوبات التعلم": المؤلفونWilliams, T. & Garcia, M. 

(2019.) 

لقراءة الى عسر الهدف: دراسة العلاقة بين العلاج باللعب وصعوبات التعلم، مع التركيز ع -   

 وعسر الحساب.

تقييم  طفلاً، حيث تم 50الطريقة: تم إجراء اختبارات قبل وبعد العلاج على مجموعة من  -   

 مهارات القراءة والكتابة والرياضيات.

ي مهارات ف% 40سبة النتائج: وجد الباحثون أن الأطفال الذين تلقوا العلاج باللعب أظهروا تحسناً بن -   

 مية.% في الرياضيات، مما يشير إلى فعالية العلاج في معالجة الصعوبات الأكادي35القراءة و

 ( 2020دراسة عيد بوعزة وعزوز يوسف) في  راميبعنوان فعالية البرنامج مع العلاج السيكود

درسة الخفض من حدة السلوك العدواني لدى تلاميذ الطور الابتدائي لمجموعة من تلاميذ الم

نامج بيق البرعد تطالابتدائية، استخدم لذلك المنهج التجريبي ومقياس السلوك العدواني لدى التلاميذ ب

 العلاجي السيكودرامي.

  :دراسة "دور المعالج في العلاج باللعب":المؤلفونThompson, K. & Patel, R. (2020 

 طفال.الهدف: استعراض دور المعالج في نجاح جلسات العلاج باللعب وتأثير ذلك على الأ -   

ً و 20الطريقة: تم استخدام أسلوب المقابلة مع  -    لتجارب اطفلاً، حيث تم تقييم  30معالجا

 والتفاعلات خلال جلسات العلاج.

ل، ى الأطفاالنفس لدبلتفاعل الإيجابي بين المعالج والطفل يعزز الثقة النتائج: أظهرت النتائج أن ا -   

 مما يزيد من دافعيتهم للتعلم ويؤدي إلى نتائج أفضل في الأداء الأكاديمي.

 ( 2021دراسة عسلاوي سمية وشرف أمال)  بعنوان دور اللعب في التخفيف من الخجل

ريبي طفل استخدمت لذلك المنهج التج 30سنوات ل  5إلى  3الاجتماعي لدى أطفال الروضة من 

 (1999وطبق مقاييس الخجل الاجتماعي للدكتور مدحت أبو زيد والدكتورة مايسة أحمد النبال)

 لكلية الأدب جامعة الإسكندرية وكانت نتائج الدراسة كالتالي:

 …وجود فرق بين القياس القبلي والقياس البعدي لدرجة الخجل الاجتماعي

 

  :دراسة "أثر العلاج باللعب على الدافعية للتعلم":المؤلفونAnderson, P. & Miller, S 

(2021.) 

 الهدف: استكشاف تأثير العلاج باللعب على دافعية الأطفال للتعلم. -   
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لاج باستخدام طفلاً، حيث تم قياس مستويات الدافعية قبل وبعد الع 70الطريقة: شملت الدراسة  -   

 مخصصة. استبيانات

ركة في جلسات % بعد المشا25النتائج: أظهرت النتائج زيادة في دافعية الأطفال للتعلم بنسبة  -   

 علم.بالت ير إيجابي على الاهتمامالعلاج، مما يدل على أن العلاج باللعب يمكن أن يكون له تأث

 التعقيب عن الدراسات :  -7

عب الأبحاث التي تستكشف تأثيرات العلاج باللتتضمن الدراسات المذكورة مجموعة متنوعة من 

لى هذه عليقات يمكن تلخيص التع والتدخلات السلوكية على الأطفال في مختلف الفئات العمرية والسياقات

 الدراسات كما يلي:

ا حالة، ممات الالدراسات تستخدم مناهج مختلفة، بما في ذلك المنهج التجريبي ودراس . تعدد المناهج:1

فهم حول يع الع الطرق البحثية المتاحة لدراسة سلوكيات الأطفال وعلاجها. هذا يساهم في توسيعكس تنو

 كيفية تأثير العوامل المختلفة على الأطفال.

يعكس  لم، ممامعظم الدراسات تركز على سلوكيات معينة مثلصعوبات التع. التركيز على السلوكيات: 2

خلات لية التدى فعالة. النتائج التي أظهرتها الدراسات تشير إلأهمية معالجة هذه القضايا في مرحلة الطفو

 الموجهة نحو تخفيف صعوبات التعلم .

ي تحسين فعالة تتفق العديد من الدراسات على أن اللعب يعد أداة ف . فعالية اللعب كأداة علاجية:3

تؤكد ( 2001خالد ) دراسةمهارات الأطفال، سواء على مستوى السلوك أو التعلم. فعلى سبيل المثال، 

لى لعب ععلى دور أنواع اللعب في تعديل السلوك، بينما تشير دراسات أخرى إلى تأثير العلاج بال

 التركيز والدافعية.

( Lee 2017و Johnsonالدراسات مثل تلك التي قام بها ). التأثير على المهارات الاجتماعية: 4

مية ي التنفالاجتماعية والعاطفية، وهو جانب مهم تظهر كيف يمكن للعلاج باللعب أن يعزز المهارات 

 الشاملة للأطفال.

ي تسلط الضوء على دور المعالجين ف (Patelو 2020Thompson. تأثير المعالج:دراسة )5

 .النتائج ثر فينجاح جلسات العلاج باللعب، مما يؤكد على أهمية العلاقة بين المعالج والطفل كعامل مؤ

ط السلوك سن فقالعديد من الدراسات تشير إلى أن العلاج باللعب لا يح ديمي:. تحسين الأداء الأكا6

 ك والتعلم.ين السلوبلاقة وإنما يمكن أن يؤثر إيجابياً على الأداء الأكاديمي، مما يفتح آفاقاً جديدة لفهم الع

 . 2015: مثل دراسة يوبي  نبيلة  الأساتذةو  الأولياءو تدريب  الإرشاد.التركيز على 7

بشكل عام، تقدم هذه الدراسات رؤى قيمة حول كيفية تحسين حياة الأطفال من خلال التدخلات 

المدروسة، وتدعم الحاجة إلى المزيد من الأبحاث في هذا المجال لضمان تطوير استراتيجيات فعالة 

 تساهم في تنمية الأطفال بشكل متكامل.
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 ديتمه: 

ن أاصة خ ،وسيلة طبيعية يعبر من خلالها الطفل عن ذاته يعد لعب الأطفال أمرا بالغ الأهمية فهو

 مية أكبرمر أهالأطفال لا يمتلكون القدرة الكافية على التعبير عن مشاعرهم بالكلمات ويكتسب هذا الأ

نفعالي يس الابالنسبة للأطفال الذين يعانون من اضطرابات نفسية أو حيث يعد اللعب أداة فعالة للتنف

ك ، لذل فصل على مفهوم العلاجالضوء في هذا ال نسلط والتخلص من الطاقة الزائدة ، أمراض مزمنة

 .والآثار النفسية التي يخلفها المرض بالإضافة إلى أهم المعلومات المتعلقة به باللعب

 نشأة العلاج باللعب : .1

اني من ان يعاستخدام العلاج باللعب لأول مرة من قبل فرويد كطريقة علاجية مع ابن صديقه الذي ك تم

عده ما سامعدة مرات،  تلقائية خوف شديد من الخيول قام الطفل "هانز" بتقليد دور الحصان في ألعاب

ستخدم في النهاية على التغلب على خوفه من الخيول بعد أن أصبحت مألوفة له فيما بعد، ا

(HelmuthHarminأحد أتباع فرويد، العلاج بـ اللعب لعلاج الأطفال الذين يعانون من اض ،)ات طراب

نذ عام مفسيا في تحليل الأطفال ن لاينعقلية، وذلك للتأثير المباشر على سلوكهم. كما بدأت ميلاني ك

ن. لبالغييستخدمه مع ام، حيث استخدمت اللعب التلقائي كبديل للتداعي الحر الذي كان فرويد 1919

 لأسرة.ا رادأف واستعملت ميلاني الدمى الصغيرة في اللعب الإسقاطي، وكانت هذه الدمى غالبا ما تمثل

الج المع لانا فرويد ، يختلف علاج الأطفال بشكل جوهري عن علاج البالغين، حيث ترى أن عمل وفقا

ك يعد ن ذللألج أن يكسب ثقة الطفل وحبه، مع الأطفال يتسم بالطابع التعليمي. ولذا، يجب على المعا

 إذا قام مثلاف عين،أساسا في عملية العلاج من وجهة نظر آنا ، لا يشترط أن يكون اللعب رمزيا لشيء م

عنى من له لأرأى عمودًا في الواقع وتأثر به، وليس  لأنهالطفل ينصب عمود المصباح، فإنه يفعل ذلك 

 رمزيا.

 رف لاحقابح يعج الأطفال الذين يعانون من اضطرابات نفسية إلى بداية ما أصهذه البدايات في علا تشير

ره ومدى ة بدوبالعلاج من خلال اللعب أو العلاج النفسي للأطفال من المهم أن يكون المعالج على دراي

طفل. حيطة بالالم البيئة تغييرمشاركته في العلاج، بالإضافة إلى تحديد مدى تأثيره في مشاركة الوالدين و

 (68ص  2013حسين شعبان  مرسلينا) 

 اللعب : مفهوم .2

ذه هة من يلي ، توجد مجموعة من التعريفات للعب تتفاوت في طريقة الصياغة والمفهوم مجموع وفيما

 يمكن أن ميوله يعد اللعب نشاطا استكشافيا ممتعا يساعد الطفل في تطوير أفكاره وتلبية كما التعريفات

ماعي أو ج يمارسه الطفل يسهم في تعزيز قدراته اللغوية والعقلية والجسدية والإبداعية بشكل فردي

مل مع عاللت ، حيث لا يلعب الطفل بشكل عبثي فالعب وسيلة هامة بل لتفريغ طاقاته الذهنية والحركية

ه كما ن نفسالأزمات النفسية والعمل على حل مشكلاته ، وتخفيف ضغوطاته يلعب للاستمتاع والترويح ع

ن لتي تتضمالعاب أن اللعب يساعده في التدريب على الأدوار الاجتماعية من خلال التفاعل في النفسية الأ

 دوارتمثيل الأ

 اللعب من خلال بعض العلماء : مفهوم 
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لى حساب مثل عيه في كتابه "اللعب والأحلام والمحاكاة أن اللعب هو تعزيز العملية التجان بياج يعرف

حتياجات اب مع عملية المواءمة. فاللعب يعتبر تمثلا خالصا يعمل على تعديل المعلومات الواردة لتتناس

حمد عبد أ - احمد خطاب مدالفرد. ويؤكد أن لكل من اللعب والمحاكاة دورا تكامليا في تطور الذكاء مح

 د( عرفه فروي21، ص )2008 الكريم حمزة

صا من اما خاالروحية للأطفال ويستحق اهتم الأنشطةفي كتابه "تعليم الإنسان" بأنه أحد أنقى وأهم  

 (145، ص 2013، جنات عبد الغني الكيشوني)التعلمالمربية باعتباره من أفضل الوسائل في عملية التعليم و

ني منها تي يعافقد عرف اللعب بأنه وسيلة لتخفيف التوترات النفسية والصراعات الداخلية الفرويد  أما

للعب ا، يعتبر ماعياالطفل، بالإضافة إلى أنه يساعده في التعامل مع القلق الملازم له . يتميز فرديا أو ج

ة و لذهنيطاقاته ااستغلال  ةنشاطا حرا قد يكون موجها أو غير موجه بشكل عام حيث يتيح للفرد فرص

 .اللعب بالحركة والنشاط والمرح. وقد يستخدم لتحقيق أهداف تربوية أو إرشادية الجسدية

 العلاج باللعب : مفهوم .3

، ات نفسيةضطراباطريقة العلاج باللعب من الأساليب الفعالة في معالجة الأطفال الذين يعانون من  تعتبر

لنوع من هذا الحيث تعد وسيلة هامة للتعبير عن أنفسهم وفهم العالم المحيط بهم. يتم توفير غرف خاصة 

اب لألعاتمثل هذه  .حتوىالعلاج تحتوي على مجموعة متنوعة من الألعاب من حيث الشكل والحجم والم

ب ما لألعاجوانب هامة في حياة الطفل وتترجم جوانب سلوكية تتعلق به يختار المعالج من بين هذه ا

لعب، احب الثم يقوم بمراقبة التفاعلات والأحاديث والحركات التي تص ومشكلته، يتناسب مع سن الطفل

 (20: 2012رحيم صالح، عبد ال)له اكتشاف رغبات الطفل احتياجاته، ومخاوفه  مما يتيح

 : اللعب العلاجي 

اكم رة أن ترلى فكهنا هو الوسيلة التي يتاح من خلالها للطفل التعبير عن مشاعره ومشاكله، بناء ع اللعب

 ل علىالمشاعر والتوترات والإحباطات والمخاوف يعد أمرا غير صحي، ويؤثر سلبا على قدرة الطف

رة مع ة ومثمعلى بناء علاقات صحي الطفل ق هذا التراكم قدرةالتفاعل الاجتماعي وسلوكياته. كما يعو

 ( 212، ص2008عبد الفتاح، رحاب محمود، )الآخرين. 

ج العلا العلاج باللعب من الطرق الأساسية لدراسة وتشخيص وعلاج مشكلات الأطفال يستخدم فيعتبر

ج وث لعلاخدمته هيرمينميلميلار است باللعب ضمن مجموعة من أساليب العلاج الأخرى، وفقا لسوزانا

عي الحر لتدال يلالأطفال الذين يعانون من اضطرابات على سبيل المثال كما استخدمته ميلاني كلاين كبد

عكس لحر ياعقلية بهدف مراقبتهم وفهم حالتهم ، مخاوفه، حيث افترضت أن ما يفعله الطفل في اللعب 

لتمثيل الأشخاص . صراعاته وهمومه رغباته في علاج الكبار كما استخدمت الدمى الصغيرة 

للعب افي  أنا فرويد االلاشعورية، أفراحه فقد طبقت أسلوب اللعب كطريقة علاجية وتعليمية مع ، أم

 .الإسقاطي 

لدى  رغباتبأن اللعب العلاجي وسيلة لاكتشاف العلاقات، وتوصيف الخبرات، والتعبير عن ال فنستنتج

ي تساعد ف باشرةالطفل. إذ يعد اللعب بالنسبة له شكلا من أشكال التعبير اللفظي، وهو وسيلة طبيعية وم

 تخفيف الضغوط النفسية المفرطة التي قد يواجهها.
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 انواع اللعب : .4

لاف لى اختلدى الأطفال من حيث الشكل والمحتوى والطريقة، ويعود هذا التنوع إأنشطة اللعب  تتعدد

لتي ااعية مراحل نمو الأطفال وخصائصهم في مختلف الأعمار من جهة، وإلى البيئة الثقافية والاجتم

 لتالية:ائات الف ىتحيط بالطفل من جهة أخرى. وبالتالي، يمكن تصنيف أنواع الا العاب عند الأطفال إل

 نوعا من اللعب نذكر و هي : 12تتضمن  اللعب حسب الوظيفة : انواع 

 : بشكل و ريةبح يعد هذا النوع من اللعب شكلا ابتدائيا حيث يمارس الطفل اللعب اللعب التلقائي

عيا، س جماعفوي دون التقيد بأي قواعد منظمة. وفي الغالب، يكون هذا النوع من اللعب فرديا ولي

كل حيث يتصرف كل طفل حسب رغبته خلال مرحلة اللعب التلقائي، يميل الطفل إلى التصرف بش

ومع  نف.عب مىتدميري، وذلك نتيجة لعدم التوازن في التنسيق الحركي الحسي، مما يجعله يسحب الد

ورية، اته التطحتياجانهاية السنة الثانية من عمره، يبدأ هذا النوع من اللعب في فقدان قدرته على تلبية 

 ، ص2013تنة)سامي محسن الختا ليبدأ تدريجيا في التراجع وفتح المجال أمام أشكال أخرى من اللعب.

73 ) 

 لغضب امثل  فال التعبير عن مشاعرهممن خلال هذا النوع من اللعب، يتعلم الأط التمثيلي : اللعب

ة. سلبي والحزن والقلق. كما يمنحهم الفرصة للتفكير بصوت عال حول تجارب قد تكون إيجابية أو

، 2005) ينجاحويعد هذا النوع من التفكير الإبداعي الذي يمزج بين الواقع و الخيال تشير فوزية ال

 قيقيةحف لعب بناء على ملاحظاتهم لمواقف ( إلى أنه عندما يحاول الأطفال إنشاء مواق241ص )

حيث يقوم  مجدد،حدثت في الحياة الواقعية أو في وسائل الإعلام، فإن هذا يختلف في اللعب الدرامي ال

 .ةالأطفال باستخدام المواقف والأفعال والكلمات المستوحاة من الحياة اليومي

 لنوع من اللعب يظهر هذا ا (،75، ص 2013سامي محسن الختاتنة )وفقا لما ذكره  التركيبي : اللعب

ون لبعض دابجانب بعضها  شياءالألسادسة، حيث يبدأ الطفل بوضع عند الأطفال في سن الخامسة أو ا

 المتخطيط مسبق. وفي بعض الأحيان، يكتشف بشكل غير متوقع أن هذه الأشياء تشكل نموذجا 

أكثر واليا يعرفه، مما يثير فرحه لهذا الاكتشاف. مع تطور النمو لدى الطفل، يصبح اللعب أقل خي

مات ن السبناء، رغم اختلاف الأطفال في قدراتهم على البناء والتركيب. ويعد اللعب التركيبي م

في الألعاب  ذلكعامًا(، حيث يظهر  12إلى  10المميزة لنشاط اللعب في مرحلة الطفولة المتأخرة من 

، حورهامالمنزلية أو بناء السدود. في هذه المرحلة، يضع الأطفال الكبار خطة للعبة ويحددون 

ءً على ت بناويطلقون على اللاعبين أسماء محددة، كما يوجهون إليهم أسئلة وينتقدون سلوك الشخصيا

لعاب ن الأمالعديد  تاجبإنالإجابات. نظرا لأهمية هذا النوع من اللعب، اهتمت التقنيات الحديثة 

ج أو نماذ مدارسالتركيبية التي تتناسب مع مراحل نمو الطفل، مثل بناء المنازل أو المستشفيات أو ال

 من المعدن أو البلاستيك أو الخشب وغيرها. المصنوعة للسيارات والقطارات

 ن مشاعر لق مي ينطيعتبر جزءا من الألعاب التركيبية، ويتميز بأنه نشاط تعبيري فن الفني : اللعب

، يعبر ية للطفللمعرفالطفل وتذوقه الجمالي. بينما تركز الألعاب التركيبية على تنمية القدرات العقلية ا

عكس تلتي الأطفال ا تاللعب الفني عن الإبداع والخيال من أبرز أمثلة الألعاب الفنية هي رسوما

ي فلطفل خبطة. فالرسم يعكس أفكار اتألقهم الإبداعي، والتي تظهر أحيانا في شكل خربشات أو ش

ة، يعبر لبداياللحظة التي يقوم فيها بهذا النشاط، ويعبر عن مواضيع متنوعة تختلف حسب العمر في ا

 هم فيحياتهم، ومع تقدم فيالأطفال الصغار في رسوماتهم عن أشياء وأشخاص وحيوانات مألوفة 
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زهار سم الأرمة، كما يبدأون في التركيز على العمر، يتزايد اهتمامهم برسم الآلات والأشياء العا

 (42-43، ص 2011محمد سلمان فياض، )والأشجار والمنازل مع تطور مهاراتهم. 

المقص ولصمغ الفني، يتيح للطفل تجربة استخدام مواد وخامات متنوعة مثل المعجونة والطين وا فاللعب

 ابعه،د وتنمية عضلاته الصغيرة وأصوأقلام التلوين، مما يساعده على اكتشاف خصائص هذه الموا

 ن مشاعرهع يرتعبوبالتالي يصبح أكثر استعدادا لعملية الكتابة. كما يمنح اللعب الفني الطفل فرصة لل

وعرضها  لفنيةبحرية وإبداع، مما يعزز صورته الذاتية ويزيد من ثقته في قدراته عند إنجاز الأنشطة ا

 ابي، وقدل إيجبالإضافة إلى ذلك، يوفر اللعب الفني وسيلة للطفل للتنفيس عن نفسه وتفريغ طاقاته بشك

 (172-171، ص 2011 محمد النوبي محمد علي)يعاني منها.  مشاكل يكون أداة للكشف عن

ن الطفل أ( 44 45، ص 2011محمد سلمان فياض الخزاعلة ) الترويحية والرياضية : يعتقد الألعاب

صف نذ النإيجابي عليه. فم بشكل يشارك في أنشطة أخرى من الألعاب الترويحية والبدنية التي تؤثر

ب ادة ألعايها عسيطة التي يطلق علالثاني من السنة الأولى من حياته، يجذب الطفل إلى بعض الألعاب الب

بة ، مثل لعى آخرالأم"، لأنها تمارس غالبا مع الأم. كما تعرف الطفولة بانتقال بعض الألعاب من جيل إل

 التي تنتقل عبر الأجيال. الألعابالاختباء"، "رن رن يا جرس، وغيرها من 

قليد ل التا قبل المدرسة ويتباديتعلم ، يفضل الطفل اللعب مع أقرانه من الجيران في سنوات م حيث

 ب هذهويعتمد على تنفيذ أوامر اللعب ضمن مجموعة غير محددة من الأطفال وغالبا ما تكون ألعا

 .المرحلة بسيطة وتنشأ بشكل عفوي دون قائد اللعبة وتعليماته

   لك وذي"، بداعحة الخردوات اسم "ساحة اللعب الإأطلق بعض التربويين على سا : الإبداعياللعب

لى علساحة االمغامرة. تحتوي هذه  لأنها تتيح للأطفال المجال للخيال والإبداع، وتنمي لديهم روح

ادق الخنك فمعدات مثيرة لدهشة الأطفال، مثل معدات التسلق السلالم الشباك الحبال، وأماكن الزح

عدات لك مرات، وكذوالحفر، بالإضافة إلى معدات تتعلق بالمشي والركض مثل العتبات وإطارات السيا

بيوت  لساحةللقفز مثل رقاصات السيارات أو الفراش. أما بالنسبة للعب الخيالي، فتتواجد في هذه ا

 ( 175، ص2011علي محمد محمد النوبي . )الشجر أو السيارات القديمة. 

ات رلمهااخلال هذا النوع من اللعب، يستطيع الطفل تنمية عضلاته الكبيرة واكتساب العديد من  من

 .لاع والحماس لدى الأطفالة. كما يعزز هذا اللعب حب الاستطالاجتماعية والقيم الأخلاقي

 تعد الألعاب الثقافية وسيلة فعالة لتثقيف الطفل، حيث يكتسب من خلالها معلومات  الثقافي : اللعب

الإذاعة التلفزيون طفال عبر ة القراءة، والبرامج الموجهة للأوخبرات متنوعة من خلال الألعاب الثقافي

غناء الكبار الذي يمنحه  ىالسينما، ومسرح الأطفال في السنة الأولى من عمره، يحب الطفل الاستماع إل

النظر إلى الكتب المصورة ذات الألوان الزاهية ويستمتع  الطفل شعورًا بالبهجة وفي السنة الثانية، يفضل

د القراءة تجربة ممتعة للأطفال الصغار، بالقصص التي تحكى حول هذه الصور إضافة إلى ذلك تع

خاصة عندما تكون في حضن أمه أو شخص عزيز عليهم، كما يمكن ملاحظة ميل الأطفال نحو القراءة 

الكتب المصورة والقصص التي يقرأها الكبار لهم. في هذه السن ،  ىفي سن مبكرة، حيث ينجذبون إل

لإمساك بها. وغالبا ما يميل الأطفال إلى القصص يفضل الاطفال الكتب الصغيرة التي يسهل عليهم ا

سامي محسن )الواقعية، بينما يؤثر اتجاه الأم نحو الخيال في تفضيل الطفل للقصص الواقعية أو الخيالية.

 (78-79، ص 2013الختاتنة 
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تثير  م تعدتطور النمو، يتغير ذوق الطفل في القراءة، فالأشياء التي كانت تجذبه في الماضي ل ومع

طفل على رة الاهتمامه الآن مع النمو العقلي وتزايد خبراته، يصبح الطفل أكثر ميلا للواقعية. إن قد

ثير من م الكالقراءة تحدد تفضيلاته واهتماماته بالقصص، حيث أن التركيز المفرط على الوصف أو تقدي

عمره.  ة منالي الخامسالتفاصيل الغريبة عن الطفل قد يجعل الكتاب يبدو غريبا. وعند بلوغ الطفل حو

ب لال ألعامن خ وتخضع للتعديل أثناء اللعب، تخطيط مسبق القفز على قدم واحدة يبدأ في اختبار مهاراته

و ماعيا، أونه جكمثل السير على الحواجز نظرا لافتقارها ، حيث تأخذ هذه الألعاب طابعا فرديا أكثر من 

ث تنافس حيلى الإع تقدم الطفل إلى ما قبل سن المراهقة في الظهور ، وم نافسينط الحبل يبدأ الطابع الت

 يتركز الاهتمام على التفوق والمهارة بشكل بارز في الألعاب

 الطفل  ب علىيج حيث تعتبر الألعاب التي تلعب وفق قواعد وقوانين محددة مسبقا. الاجتماعي : اللعب

وصى ملعب  التصرف وفق هذه القواعد والانصياع لها والتحكم في تصرفاته وردود أفعاله. هناك قواعد

نواع بين الأ . ومنتعديلها لتناسب احتياجاتهم الأطفالبها من قبل المنتج، لكن يمكن للمربية أو مجموعة |

 الشائعة للألعاب:

 ضة، وغيرها.ألعاب الحركة مثل الكرة لعبة الغمي -أ

 ألعاب الطاولة مثل اللوتو، الدومينو، وغيرها.  -ب

 ألعاب الحاسوب. -ج

 الألعاب الشعبية.-د

 الخمس  لحواسا تحفيز تعد الألعاب الحسية، كما يوحي اسمها، ألعابا تهدف إلى تمرين الحواس : العاب

 ريبه علىل وتدارة فضول الطفلدى الطفل السمع، الشم، النظر اللمس والذوق(. تقوم هذه الألعاب على إث

 لعاب:ه الأأو هزها وغيرها. ومن أمثلة هذ ليها،عأنشطة متنوعة مثل التقاط الأشياء، فحصها، النقر

 الأشكال ذات الألوان. -أ

 الألعاب ذات الملمس المختلف مثل الأقمشة المتنوعة(. ب

 الألعاب التي تصدر أصواتا )مثل الآلات الموسيقية(. - ج

 الأنشطة المرتبطة بالطعم مثل المالح، الحامض، الحلو، والمر(. -د

 لطفي يهانج وفيق)سحر تالأنشطة المتعلقة بالرائحة مثل الروائح الجميلة، الكريهة، وروائح الطعام(.  -ه

 (.35، ص 2013

 وارق تعد من الألعاب التي تركز على ملاحظة الصور، مثل اكتشاف الف تنمية الادراك البصري : العاب

أو العلاقات بين الأشياء تساعد هذه الألعاب الطفل على التمييز بين الأشكال الا لوان والأبعاد، وتعزز 

في فهم مفاهيم المكان مثل  مقدرته على ربط الأفكار والمطابقة، والتجميع، وتمييز التشابهات. كما تسه

الشمال اليمين فوق وتحت بالإضافة إلى تنمية المفردات اللغوية. تشمل هذه الألعاب مثل ألعاب البطاقات 

والألعاب ذات القواعد البسيطة مثل لعبة السلم والثعبان، وهي تعتبر من أولى ألعاب المجتمع. وتعد أيضا 

 البصر والمثابرة. ركيزتتمرينا على الذاكرة البصرية المنطق ال
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 : انواع اللعب حسب المكان : وتنقسم الى قسمين 

 أي منزل يخلو اللعب داخل الجدران يعد من الأنشطة الشائعة بين الأطفال، حيث لا الداخلي : اللعب -

ب أو مؤسسة للأطفال من فرص للعب. قد يكون هذا اللعب مخططا ومقصودا، مثل امتلاك ألعا

تي يمكن زل المعينة، أو قد يحدث بشكل عفوي من خلال استخدام العديد من الأشياء المتوفرة في المن

 عب بها.للطفل الل

 عوفإن هذا الن يعد اللعب الخارجي أمرًا حيويا لنمو الأطفال وتعليمهم. ومع ذلك، الخارجي : اللعب -

زل اخل المنقاء دمن اللعب قد تراجع في ظل تغير أسلوب الحياة الذي أصبح أكثر انفلاقا ويميل إلى الب

ير ى تأثإل لإضافةللعب، بالأسباب عملية أو أمنية، أو نتيجة لعدم وجود مساحات خارجية مخصصة 

 الوسائل التكنولوجية الحديثة التي تجذب الأطفال.

 اللعب حسب التوجيه : هما نوعين : انواع 

 اللعب الذي يتدخل فيه الكبار بتوجيهاتهم وإرشاداتهم للمشاركين. الموجه هو اللعب -

 ( 32، ص2014ناني، )العاللعب الحر الذي لا يتضمن أي توجيه من الكبار.  غير الموجه هو اللعب -

 

 النظريات المفسرة للعلاج باللعب : .5

 تعددت النظريات المفسرة للعلاج باللعب نذكر منها : لقد

  : نظرية التحليل النفسي 

ذه تطورت ه  وقدفرويد الذي استخدمها كأداة لعلاج الأمراض العقلية والا هذه النظرية إلى سيغموند تعود

 أهمية ضطرابات النفسية لدى الإنسان حيث شدد فرويد علىاالنظرية في أواخر القرن التاسع عشر 

 من خلال سواء الخيالياستخدام اللعب كوسيلة للتحليل ، وبداية القرن العشرين ، وقد فسر فرويد اللعب 

رد الذي ي للفي الحر أو بطرق أخرى النفسي باعتباره وسيلة لإسقاط الواقع الاجتماعي المستقبلالتداع

ائما دى الفرد ذ يسعإيرتبط بالخيال وأكد فرويد أن سلوك الإنسان يتحدد بناء على ما يحققه من لذة أو ألم، 

عب، ل اللواقعه من خلا. ولذلك، يكرر الإنسان مؤلمةنحو الخبرات الممتعة ويسعى لتجنب التجارب ال

 لعالماحيث يخلق عالمه الخاص بعيدا عن تدخل الآخرين، مستخدما الأشياء و المواقف التي تمثل 

 (.46، ص 2004نبيل عبد الهادي )الحقيقي. 

جز ععن  ةالناتج اللعب عند فرويد وسيلة للتنفيس، حيث يساعد في تخفيف التوتر والانفعالات يعتبر

 ته وأمانيه.الفرد عن تحقيق رغبا

رى لغين. وتالبا ميلاني كلاين اللعب التلقائي كبديل للتداعي الحر الذي اعتمده فرويد في علاج استخدمت

لتي الدمى أن ما يظهره الطفل أثناء اللعب الحر يعكس صراعاته وهمومه اللاشعورية. كما استخدمت ا

و القطع ألعاب نه قد يستخدم الطفل الأتمثل أفراد الأسرة في ما يعرف باللعب الإسقاطي. تقول كالين إ

عر ر مشاالصغيرة التي تمثل أشخاصا، وربما يكونون أفرادا من أسرته. وتوضح كالين أن الطفل يظه

 الى هذأخلاقية منذ مرحلة مبكرة. حيث اعتقدت بوجود نوع من الضمير لدى الأطفال. وقد توصلت إ

، 2002حيلة، محمد محمود ال)هم.وجوه اتوملاحظة تعبيرلال مراقبتها الدقيقة للأطفال الاستنتاج من خ

 ( 83ص
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 : نظرية جون بياجيه 

ستيعاب  الااللعب و ناقش بياجيه مفهوم اللعب ضمن سياق نمو الذكاء عند الأطفال في كتابه ف الا من

صائص خعديل تستيعاب يشير إلى اوالمواءمة ويعتقد أن هناك عمليتين أساسيتين. " المحاكاة والأحلام 

تتماشى داخلية لر الالأفكا لالأشياء لتتناسب مع الصورة الذهنية الموجودة لدى بينما المواءمة تتعلق بتعدي

 .مع التغيرات الجديدة التي الطفل . يواجهها الطفل

يث حرمزي إلى أن اللعب ال تظهر في المرحلة التصورية بين ، والرسم، كما أشار بياجيه والمحاكاة

 وقد عقدر الميسهم الفكر الحسي الحركي في تطوير عقل الطفل وبدء السبع والثمان سنوات تكوين التفكي

با ستيعااعرف جون اللعب قائلا : "اللعب بشكليه الأساسيين كتمرين حسي حركي وممارسة رمزية يعد 

سب قع بحطفل بالضرورة الذاتية ويحول الواللواقع من خلال النشاط الذاتي، ويزود هذا النشاط ال

 ساعدا فيمملا عا ارهاحتياجاته المتعددة. من خلال هذا نرى أن بياجيه وضع اللعب في مكانة هامة باعتب

 ( 165 ، ص1997محمد أيوب )عملية النمو العقلي للطفل 

 : النظرية الجشطالتية 

ح مصطل كاوكوهلر من أبرز روادها. يشيرهذه النظرية على الإدراك الحسي، ويعد كل من كوف تركزت

 ون منأن الكل يتك ترى "الجشطلت إلى الأشكال، وقد ركزت هذه النظرية على التفكير الكلي، حيث

من  منطقيأجزاء تكمل بعضها البعض بالرغم من ذلك، يمكن تطبيق هذه النظرية في تنمية التفكير ال

ع أكياس تحتوي يمكن وض 10إلى  1نا تعليم الأرقام من خلال استخدام اللعب. على سبيل المثال، إذا أرد

لتي عبة امعين، وقد يختار الطفل الل ددعلى كرات تمثل هذه الأعداد. ثم نطلب من الطفل اختيار ع

عض ضمن ا البتتناسب مع الأرقام الموجودة في الأكياس. بهذا الشكل، نكون قد ربطنا الأعداد مع بعضه

 تكاملالل وة، وهو ما يتماشى مع مفهوم الجشطلت الذي يعزز الفهم الشامسلسلة من الأجزاء المترابط

 (.52، ص 2004نبيل عبد الهادي )بين الأجزاء 

 : النظرية السلوكية 

لم ث يتعالنظرية السلوكية اللعب على أنه ارتباط بين مجموعة من المثيرات والاستجابات حي فسرت

اب هذه د أصحلتعزيز، مما يؤثر على مستوى مهارته. ويؤكالطفل اللعبة من خلال التكرار والممارسة وا

لرئيسي اصدر الم يالنظرية على دور البيئة في التأثير على الفرد، حيث يرون أن المثيرات الخارجية ه

ة كاستجاب لوكهاسللنمو والتغيير وبالتالي، يشبه الطفل في هذا السياق المرآة التي تعكس بيئتها ويظهر 

ة حكم عمليلتي تات. كما أشار السلوكيون إلى أن اللعب يخضع لنفس القواعد الأساسية السلسلة من المثير

ساني هو الإن أن الدافع الأساسي وراء السلوك ونالتعلم وتطبق على باقي أشكال السلوك. ويرى السلوكي

 ( 38، ص2004الحريري، )تلبية الاحتياجات الجسمية، وهو ما يعد الدافع الأقوى والأساسي 

 مراحل تطور اللعب عند الاطفال : .6

عقلي عملية تطور اللعب لدى الأطفال جزءا أساسيا من مراحل نموهم، حيث تتأثر بمدى نضجهم ال تعد

مستوى تعلمهم. فالنمو يمثل سلسلة من التغييرات المتتابعة والمنظمة التي والجسمي والاجتماعي، وكذلك 
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الاجتماعية،  هاراتا في ذلك القدرات العقلية، والمتحدث بشكل مستمر في مختلف جوانب الإنسان بم

 والانفعالية، بالإضافة إلى التطور البدني. 

 : لطفل في ابها  تعد هذه المرحلة من المراحل التي يمر مرحلة تحريك الاطراف و اللعب العشوائي

راحل سن مبكرة، وتستمر حتى نهاية السنة الأولى من عمره. وتنقسم هذه المرحلة إلى ثلاث م

 فرعية، ويمكن تلخيصها على النحو التالي:

ي تحريك فلطفل تمتد حتى نهاية الشهر الرابع، وفي هذه المرحلة يبدأ ا الفرعية الأولى: المرحلة -

ك لإمساأطرافه ويلعب بطريقة عشوائية باستخدام حواسه وأطراف جسمه يصبح الطفل قادرا على ا

 والأرجحة.بالدمى والاستمتاع بالاستلقاء والاهتزاز 

رحلة من ه المتمتد حتى نهاية الشهر الثامن، حيث يتمكن الطفل في هذ الفرعية الثانية: المرحلة -

 اللعب باستخدام أصابع يديه وقدميه، كما يبدأ في محاولة الوقوف.

حاولة في م تمتد حتى نهاية السنة الأولى من عمر الطفل، حيث يبدأ الفرعية الثالثة: المرحلة -

لعاب ألطفل استناد إلى السرير، ثم الحبو وتحريك الأثاث واصدار الأصوات. كما يفضل الوقوف بالا

 (111 -110، ص 2011سامي محسن الختاتنة )الاختفاء والمداعبة 

 يمكن تلخيص خصائص اللعب في مرحلة تحريك الاطراف واللعب العشوائي على النحو التالي: 

 اللعب بالعشوائية والعفوية. يتميز -

 القواعد المحددة للعب، مما يتيح للطفل حرية الحركة. غياب -

 اللعب بشكل أساسي على حركة أطراف الجسم. يعتمد -

 لعب الطفل بالصفة الفردية ذات الطابع الحسي الحركي. يتسم -

د الحميد ن عب)حناجسمهقدرة الطفل على اللعب بناءً على مستوى نموه وقدرته على التحكم في تتحدد -

 (115-114، ص 2014العناني 

 : تى حتي تمتد دف التعد مرحلة الانتقال من اللعب العشوائي إلى اللعب الها مرحلة الانتقال والتنقل

 :الخصائص نهاية السنة الثانية من عمر الطفل، تتميز هذه المرحلة بعدد من

 تصبح أهداف اللعب أكثر تحديدا ووضوحا. -

 اللعب بالتنظيم والتنوع. يتسم -

 كشاف والتعرف من خلال اللعب، مما يدل على تطور عقله.الطفل في الاست يبدأ -

 اللعب على أنشطة مثل المشي وقذف الأشياء، والإمساك بها. يتركز -

 قلية.في هذه المرحلة، يعاني الطفل من نقص في التنسيق بين حركات أطرافه وقدراته الع  -

 يظهر الطفل رغبة في تقليد الآخرين في ما يفعلونه. -

 يظل اللعب فرديا وموجها نحو اهداف ذات طابع شخصي.  -

 عها.والتفاعل م ألعابهبحلول نهاية السنة الثانية، يصبح الطفل قادرا على التعرف على  -

رات. ه لفتكما أنه يبدأ في تفضيل اللعب بالمجسمات الكروية لدحرجتها، مما يعكس ميله للعب بمفرد

 (30-29، ص 2013)سحر توفيق، جيهان لطفي، 

في هذه المرحلة، يصبح الطفل قادرا على المشي، مما يسهل عليه التنقل واكتشاف ما يحيط به. عندما 

شهرا، يبدأ في تقليد الآخرين. على سبيل المثال عندما يلعب أفراد الأسرة معه  18يصل الطفل إلى سن 
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يظهر من جديد، يضحك  عنه، وعندما يراه لعبة الاختفاء، يستطيع الطفل أن يتبع الشخص الذي يختفي

 الطفل.

 ي النقاطمره فو تقوم ميلر بتلخيص ملاحظاتها حوا الطفل و لعبه خلال الثمانية عشر شهرا الأولى من ع

 التالية:

سقط يئين، يزداد اللعب مع تطور قدرات الطفل ونموه، ففي الأشهر الأولى، إذا تم إعطاء الطفل شي -

شياء ي الأعلى الإمساك بهما بشكل أفضل، ثم يبدأ في رم أحدهما، ولكن مع مرور الوقت يصبح قادرا

 من حوله.

 تصبح الحركات التي تؤدي إلى الجلوس والوقوف والمشي هي الغاية الأساسية من اللعب. -

مني ل الزالتسلس يختلف العمر الذي يبدأ فيه الأطفال في اكتساب مهارات معينة من طفل لآخر، لكن -

 جميع الأطفال.لهذه المراحل يبقى ثابتا بين 

عشر  مانيةالشهور الث يعتبر التنسيق بين الإدراك الحسي والحركة والدقة من أبرز مظاهر النمو في -

 الأولى، حيث تتميز هذه المرحلة باللعب الحسي الحركي.

م  135-136)ميلر التغيرات في اللمس والصوت والرؤية تسلي الطفل وتحفزه على اللعب والاكتشاف. -

 (، ص1994

 التكوين مرحلة: 

فل. حيث ر الطعم في هذه المرحلة، يعتبر اللعب شكلا من أشكال التشكيل والتكوين في السنة الثالثة من

ت لكلماايكون الطفل قد أتقن اللغة ويبدأ ألعابه في اكتساب بعد رمزي، حيث يصبح مهتما بمعاني 

حسية  ية أوورموزها. كما أن ألعابه تؤدي وظيفة معينة يستخدمها في مختلف الأنشطة سواء كانت وظيف

ا أنه للعب. كمناء ام كثيرا بنظافته أثحركية ، و يحب الطفل اللعب مع الأطفال الذين في مثل سنه، ولا يهت

 مارسةميستمتع باللعب الحر المتحرك، نظرا لزيادة قدراته العقلية وتحكمه الحركي وقدرته على 

 (.117، ص 2014)حنان عبد الحميد العناني، الأنشطة الموجهة 

تقان عد إاصة بالسمة الرئيسية في هذه المرحلة هي التشكيل والتكوين، حيث يصبح للعب طابع رمزي خ

ده ات جسالطفل للغة. يبدأ الطفل في النظر بتمعن إلى الصور وتحليلها، ويظهر ذلك من خلال تحرك

 الدندنة.ومهمة المتنوعة مثل الإيقاع والتوازن، إضافة إلى النطق بالأصوات المختلفة مثل الصراخ واله

 .فسه وزيادة وعيه بذاتهكما يسعى الطفل للنظر في المرآة بشكل مستمر بهدف التعرف على ن

جنس يئية والل البيتأثر اهتمام الطفل في هذه المرحلة بالنضج والاستعداد، ويعتمد بشكل كبير على العوام

ب اللع الدمى تحتل مكانة هامة في اهتمام الأطفال، ويصبح اللعب بها شائعا جدا، خاصة في إطار

نتقال إلى دادا للااستع ى الطفل لتقليد الكبار، مما يمثلالتمثيلي. كما يتسم اللعب بالنزعة الذاتية، حيث يسع

 ألوان اللعب الإيهامي التي تبدأ عادة في سن الثالثة.

 الفترة. ي هذهفأيضا، تهيمن الألعاب الحركية والبنائية والتركيبية على الالعاب التي يمارسها الطفل 

 

 : مرحلة التجميع الاولى 
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نه رغم من ألى الالرابعة، حيث يبدأ في اللعب مع الأطفال الآخرين ع تبدأ هذه المرحلة عند الطفل في سن

 الالتزامليد ويواجه صعوبة في إتقان الألعاب في البداية. ومع المحاولة والخطأ، بالا ضافة إلى التق

ه هر في هذ. ويظبالقوانين التي تفرضها الألعاب التعاونية، يتمكن الطفل تدريجيا من تعلم كيفية اللعب

لطفل صبح ايرحلة نوع جديد من اللعب وهو اللعب الإيهامي وتمثيل الأدوار ، خلال هذه المرحلة، الم

 .أكثر براعة في استخدام الأدوات

الطين بللعب وتشكيلها مقارنة بالمرحلة السابقة، حيث يظهر اهتمام أكبر بالموسيقى والرسم، وكذلك ا

 :رز مميزات هذه المرحلة نجدوالطباشير وألعاب الرياضة مثل الأرجوحة. ومن أب

ير شكل غيصبح اللعب ذا طابع جماعي حيث يعرض الطفل ألعابه على الآخرين، وقد ينتزعها منهم ب -

 مقصود.

لكنه  باشر،ميظهر في هذه المرحلة اللعب المتوازي، حيث لا يلعب الطفل مع الأطفال الآخرين بشكل  -

 التشجيع و التعزيز.لا يلعب أيضا بشكل منفصل عنهم، بل يعتمد على 

 طفال.ألاثة ثفي نهاية هذه المرحلة، يبدأ الطفل في ممارسة اللعب التعاوني مع مجموعة لا تتجاوز  -

فيذ تم تنيتظهر ضوابط معينة للعب تعتمد على مهارات جسمية مثل القفز الجري، وقذف الكرة ولكن  -

 هذه الأنشطة بشكل فردي.

لمباشر الحسي اوتمثيل الأدوار الذي يرتبط ارتباطا وثيقا بالمجال الإدراكي  يستمر اللعب الإيهامي -

 للأطفال.

 : مرحلة التجميع الثانية 

ينمو  ، حيثتبدأ هذه المرحلة في السنة الخامسة من عمر الطفل، وتعرف بمرحلة "اللعب مع الا خرين"

أ يلي. يبدالتخ ريجيا اهتمامه باللعبعقل الطفل ويبدأ في التطور، مما يجعله يميل إلى الواقع ويقل تد

ذه مات هتفكير الطفل في التمركز حول ذاته، ويميل بشكل أكبر نحو اللعب الاجتماعي ، من أبرز س

 المرحلة ما يلي:

 ا.يتطور اللعب في وجود أطفال وآخرين، حيث يصبح تفاعل الطفل مع من حوله أكثر وضوح -

تمثيل  دأ فيما يتراجع اللعب التخيلي تدريجيا، ويبيزداد تركيز الطفل على اللعب الواقعي بين -

 الآخرين والأشياء والمواقف بشكل ملموس.

أ في ويبد يظهر الطفل المزيد من التفاعل والاندماج مع الآخرين، حيث يهتم بتكوين الجماعات -

 اتباع القوانين التي تحكمها.

 ما قد يكون خطيرا. يصبح الطفل بحاجة إلى التوجيه الواعي حتى لا يتجه اللعب إلى -

التي  مبادئيكتسب الطفل من خلال لعبه صبغة تمثيلية واقعية، حيث يبدأ في تعلم القواعد و ال -

 (.32، ص 2013سحر توفيق جيهان لطفي )تتعلق بالنمو الاجتماعي 

ل، مما الطف وبناء على ذلك، يمكننا الاستنتاج أن هذه المرحلة تشهد نموا جسديا وعقليا ملحوظا لدى

 نعكس على لعبه فيزداد اهتمامه باللعب الجماعي ويصبح أكثر تفاعلا مع من حوله .ي

 : مرحلة التجميع الثالثة 
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بتطور  سنوات، حيث يبدأ اللعب في اكتساب أبعاد جديدة تتعلق 8إلى  5تمتد هذه المرحلة من سن 

را على قاد يصبح الطفل شخصية الطفل على المستويات العقلية والجسدية والانفعالية. في هذه الفترة،

عويض التحكم في جسده وأعضائه بشكل أفضل، ويحتاج إلى فرص كثيرة للعب بعد دخوله المدرسة لت

ببناء  ستمتعفترة السكون داخل الفصل الدراسي. يهتم الطفل في هذه المرحلة بتجربة أشياء جديدة، وي

 بح الأفضل.وصناعة الأشياء، كما يبدأ في التفاعل مع مفهوم المنافسة ليص

د، مما م القواعتنظي يلعب التفاعل الجماعي والتنافس دورًا كبيرًا في هذه المرحلة، حيث يتعلم الطفل كيفية

لآخرين، اه اا إيجابيا تجفحقوق والواجبات ويجعله يتبنى موقيعلمه معاني التعاون الصواب والخطأ، ال

 فسمات هذه المرحلة تتمثل في:

 تتماشى مع نمو الطفل العقلي والجسدي.يتخذ اللعب أبعادا جديدة  -

غير  ية أويصبح اللعب التعاوني أكثر تنوعا ويحتاج إلى وسائل تواصل متنوعة، سواء كانت لفظ -

 لفظية.

ر  دوايتعلم الطفل أهمية الاستعداد للعب ليصبح مقبولا، حيث تعتبر المشاركة وتبادل الا -

 صومات.والتعاون والتنافس من الأساسيات التي تحد من الخ

ية، مع جتماعيتطلب الأمر الانتباه لضبط عملية التنافس بحيث تهدف إلى تحقيق أهداف تربوية وا -

 .الاجتماعيضرورة تفضيل اللعب المتوازي والفردي جنبا إلى جنب مع التنافس 

 

 :مرحلة اللعب المخطط له 

ط اللعب سنة، حيث يكتسب الطفل في سن الثامنة تنوعا في أنما 12إلى  8تبدأ هذه المرحلة من سن 

يلي التمثويصبح قادرا على تنسيق حركات جسمه بشكل أفضل. يبدأ في الانتقال من اللعب الإيهامي و

ي خيلي الذالت عبالذي كان سائدا في المرحلة السابقة إلى نوع جديد من اللعب ولكنه لا يزال يمارس الل

ر أكثر ي إطايعتمد على الخيال والتصور بشكل إيجابي ليفجر إبداعه ويعبر عن نفسه، لكن هذه المرة ف

 لإجرائيةالعاب تنظيما وتخطيطا في هذه المرحلة، يكتشف الطفل أنواعا جديدة من الألعاب التي تسمى الأ

يل. كما التحلب التركيب والجمع والتصنيف وأو الشعبية مثل الرسم الحياكة النحت، بالإضافة إلى العا

 فائدة فيتعة ويهتم بمشاهدة الأفلام وقراءة القصص، مما يساعده على تطوير التفكير المنطقي ويمنحه م

 الوقت نفسه.

كما  جسدي،يعد اللعب الهادف في هذه المرحلة عاملا مهما في نمو الطفل على الصعيدين العقلي و ال

ادات يد من احترامه لذاته. هذا النوع من اللعب يساعده في اكتساب العيعزز نموه الروحي ويز

ل إلى ة يميالاجتماعية الضرورية التي تجعله يتكيف مع بيئته. يلاحظ أيضا أن الطفل في هذه المرحل

ن لصبياااللعب الجماعي، حيث يشعر بحاجة كبيرة للتفاعل مع أقرانه وينتمي الصبيان إلى مجموعة 

ية سية والجنالوراثمجموعة البنات. كما يتأثر نمط اللعب في هذه المرحلة بالعوامل البيئية ووالبنات إلى 

 (117-116، ص2011، سامي محسن الختاتنة )والثقافية

 :وتتمثل أبرز مميزات هذه المرحلة في

 الإبداع تدريجيا، يتراجع اللعب الإيهامي والتمثيلي، لكن يبقى له دور نفسي إيجابي يعزز -

 والتعبير.
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 بداية اللعب المخطط والمنظم الذي يتيح للطفل التخطيط المسبق لما يقوم به. -

لرسم ظهور الألعاب الإجرائية مثل الالعاب الشعبية والحرفية، إلى جانب الألعاب مثل ا -

 قي.التفكير المنط والشطرنج، مما يساعد الطفل على اكتساب المهارات والمعرفة وتطوير

 نظم، كماحس المالتي يتم التخطيط لها تساعد الطفل على النمو العقلي وتطوير الالألعاب الهادفة  -

يحة مثل الصح تساهم في تعزيز قدراته على التواصل والتعاون، إضافة إلى تعلم القيم الاجتماعية

 احترام الذات والحقوق والواجبات، مما يعزز شعوره بالانتماء والتكيف مع بيئته.

 

 ب :العلاج باللع أهمية .7
 التفاعل الاجتماعي يعزز التواصل والتفاعل مع الآخرين. -

 التعبير عن المشاعر الداخلية يتيح للطفل فرصة للتنفيس عما يشعر به. -

 التخلص من المخاوف يساعد الطفل في مواجهة مخاوفه والتغلب عليها. -

 إعادة التجارب مع المحيطين به يمكن الطفل من إعادة تجربة مواقف مع من حوله. -

 اكتساب مهارات وخبرات جديدة يساهم في تعلم الطفل المعلومات وتجارب حياتية جديدة. -

طاء ه وأختعزيز القدرة على التركيز والانتباه من خلال اللعب الجماعي، يتعلم الطفل من أخطائ -

 الآخرين ويكتسب مهارات تصحيح الأخطاء.

 تحليلي الانتباه والملاحظة والتطوير الأسلوب العلمي في التفكير يعزز من مهارات الطفل ف -

 والتركيز.

عبان شحسن  )مرسلينبناء الثقة بالنفس يساعد اللعب الطفل على تعزيز ثقته بنفسه وتحقيق النجاح.  -

 (71ص 2013

اد ي إيجفيعينه  فهم المتاعب وحل المشكلات يساعد الطفل على إدراك مشكلاته وفهم أسبابها، كما -

 وإخوته.حلول لها بمساعدة والديه 

 الوقاية من الغيرة والعدوان يساعد في تقليل مشاعر الغيرة والعدوان عند الطفل. -

كري مرض الس تحسين مستوى الرعاية الذاتية يعزز من قدرة الأطفال ذوي الحالات الخاصة مثل -

 (207، ص 2000)العناني، على العناية بأنفسهم. 

كس ما يعمشاف عن طريق توجيه الأسئلة لهم ، يحفز الأطفال على القيام بمزيد من البحث والاستك -

 ( 135، ص 2004)محمد أحمد صوالحة، أحد أشكال السلوك الاستطلاعي لديهم. 

ي فساهم يحقق هذا التطور في الجوانب الجسدية والحركية، ويعزز التنسيق العصبي العضلي كما ي -

اتهم هم على اكتشاف قدرتنمية مهارات الاكتشاف والخيال والإبداع لدى الأطفال، مما يساعد

 (287، ص 2008محمد علي أبو جادو،  )صالحومواهبهم الكامنة ويتيح لهم الفرصة للتعبير عن أنفسهم. 

 

 العوامل المؤثرة في اللعب : .8

 : من العوامل التي تؤثر في اللعب

 الصحة والنمو الحركي 

الأطفال الذين يتمتعون بصحة بدنية جيدة يكونون أكثر نشاطا ويقضون وقتا أطول في اللعب مقارنة  

بالأطفال الذين يعانون من مشاكل صحية. كما أن النمو الحركي يلعب دورا مهما في تحديد مستوى 
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أقل قدرة على النشاط أثناء اللعب، حيث أن الطفل الذي يواجه صعوبة في رمي أو التقاط الكرة سيكون 

المشاركة في الألعاب التي تعتمد على التنسيق الحركي بوجه عام، تؤثر الصحة على الألعاب بشكل 

 إيجابي أو سلبي.

 الذكاء: 

وية في ا وحييعتبر من العوامل المؤثرة في نمط اللعب، حيث أن الأطفال الأذكياء يكونون أكثر نشاط 

 ألعابهم مقارنة بالأطفال ذوي الذكاء المحدود.

اء الأذكي للأطفاايفضل  ينتقل الطفل الذكي من اللعب الحسي إلى اللعب التخيلي القائم على المحاكاة. كما

ات كالرسوم لفنيةا الأنشطةكير والإبداع مثل الألعاب التي تعتمد على البناء أو الألعاب التي تحفز التف

 عقلية.اب الالكتب التي توفر لهم المعرفة ويميلون إلى الألعضافة إلى ذلك، يظهرون اهتماما بـبالإ

  :الجنس 

ي فناث والإيعد الجنس أحد العوامل التي تؤثر في أسلوب اللعب، حيث لا تظهر الفروق بين الذكور 

لة بل مرحقمتساوية، لن يكون هناك فرق في طريقة اللعب  سنواتهم الأولى في حال توفر بيئة وألعاب

لبنات. لأخرى المراهقة. إلا أن الطفل يبدأ منذ وقت مبكر في إدراك أن هناك ألعابا مخصصة للأولاد و

يز ي تعزبر سنا دورا مهما فكما تلعب توجيهات الوالدين في اختيار أدوات اللعب ووجود أطفال أك

 الفروقات الثقافية بين الجنسين.

 البيئة: 

بيئات  نشئون فييلذين تلعب البيئة الاجتماعية والاقتصادية دورًا كبيرًا في تأثيرها على اللعب الا طفال ا 

م لديه متاحةفقيرة يميلون للعب أقل من الأطفال في البيئات الغنية، ويرجع ذلك إلى قلة الألعاب ال

قييد تبالإضافة إلى قصر الوقت الذي يخصصونه للعب. كما أن غياب أماكن مخصصة للعب يؤدي إلى 

ت و الساحاأوارع وقت اللعب. يتأثر الأطفال أيضا بنوع المكان الذي يلعبون فيه، فإما أن يلعبوا في الش

قة التي لطرياشر على اأو الأماكن الخالية قرب منازلهم وبالتالي، تؤثر البيئة المحيطة بهم بشكل مب

 يلعبون بها ونوعية الألعاب التي يمارسونها.

 :المستوى الاجتماعي والاقتصادي 

لذين افال ة الألعاب التي يمارسها الأطيؤثر المستوى الاجتماعي والاقتصادي بشكل كبير على نوعي 

لى اج إنشطة تحتينتمون إلى أسر ذات مستويات اجتماعية واقتصادية مرتفعة يفضلون المشاركة في أ

تماعي المستوى الاج بعض التكاليف مثل السفر أو السياحة. بينما يشارك الأطفال في الأسر ذات

أثر والاقتصادي المنخفض في الأنشطة التي تتطلب مصاريف أقل. كما أن الوقت المخصص للعب يت

هم دياً لديقتصاجتماعيا واأيضا بالطبقة الاجتماعية، فالأطفال الذين ينتمون إلى الأسر الأعلى مستوى ا

 هم.ة لأسرمقارنة بالأطفال الذين يضطرون للمشاركة في الاعباء الاقتصادية اليومي وقت أكبر للعب

  أوقات الفراغ: 
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ت التي جتمعايختلف استغلال أوقات الفراغ بشكل كبير بين الجماعات الثقافية المختلفة. ففي بعض الم

د بتعلم لأولاطفال طاعة الأوامر وتحمل المسؤولية، حيث يقوم اتعتمد على الزراعة والرعي، يتعلم الأ

 مهات لاعطى الأتقوم البنات بالاهتمام بالأعمال المنزلية ورعاية الأطفال. قد ت مهارات الرعي، بينما

ت جتمعاطفالهن مواد بسيطة مثل أوراق الأشجار أو العلب الفارغة للعب بها. في المقابل في الم

. لحيواناتادائق حك الآباء أبناءهم في اللعب خلال أوقات الفراغ، مثل الذهاب معهم إلى الأمريكية، يشار

 أخرى أما الأطفال في سن ما قبل المدرسة فيقضون معظم وقتهم في اللعب، وهناك جماعات ثقافية

 (132-124، ص 2013الختاتنة )توازن بين هذين النمطين في استخدام وقت الفراغ 

 

 اللعب الغير سوي :اللعب السوي و  .9

هر ميلا يث يظلقد لاحظنا سابقا أن لكل مرحلة عمرية أنواعا معينة من الألعاب التي يفضلها الطفل، ح

ة حل مختلفد مراطبيعيا لممارسة أنواع معينة من اللعب وفقا لنموه. وقد دفع هذا علماء النفس إلى تحدي

ريطة احل شفل. يمر الطفل السليم بهذه المرللعب حيث تتوافق كل مرحلة مع مرحلة من مراحل نمو الط

فل راجع الطقد يتأن تتوفر له الوسائل والفرص التي تلبي احتياجاته. وإذا لم تكن هذه الوسائل متاحة، ف

 إلى مرحلة سابقة لا تتناسب مع عمره في نوعية لعبه.

  : اللعب السوي 

ن لعب الأطفال الذين يعانون مهناك خصائص تميز لعب الأطفال السليمين وتجعله مختلفا عن 

ون عن يتحدثاضطرابات نفسية. فقد لوحظ أن الأطفال العاديين يفضلون تبادل الأحاديث فيما بينهم، و

يث حلعبهم،  ية فيعالمهم بشكل مباشر أثناء تفاء لاتهم أثناء اللعب. كما أنهم يتسمون بالتحرر والتلقائ

كون ما ي ون مجموعة متنوعة منها بطريقة منظمة غالبايقومون باستكشاف جميع أدوات اللعب ويستخدم

ما،  ن شخصلعبهم مميزا وفريدا. عندما يشعر هؤلاء الأطفال بالانزعاج أو الإحباط من شيء ما أو م

 لأطفالالعبهم، ويعكسون مشاكلهم بشكل ملموس. كما لا يتردد  فإنهم يعبرون عن مشاعرهم من خلال

 انية أو الدوافع النكوصية، حيث يعبرون عن غضبهم بوضوحالسليمون في إظهار مشاعر العدو

هرون لا يظويتحملون مسؤولياتهم دون تظاهر أو خوف. إضافة إلى ذلك، لا يشاركون في ألعاب عنيفة و

، فهومةسلوكيات خبيثة أو سادية، وأحيانا يظهرون سلوكيات غير ناضجة مثل استخدام كلمات غير م

 التصرفات ويعتمدون سلوكا أكثر توافقا مع نموهم. هلكنهم غالبا ما يتخلون عن هذ

  : أنماط السلوك المضطرب 

النكوصي،  اللعب : ، وهي الامتناع عن اللعبطفالالأرئيسية للعب غير الطبيعي عند هناك خمسة أنماط 

والعدواني قد  اللعب العدواني اللعب القهري، و اللعب المتشتت. ومن المعروف أن اللعب النكوصي

يظهر أحيانا لدى ا الأطفال الأصحاء، ولكن ليعتبر اللعب غير سوي يجب أن يتسم بالشدة والتكرار 

. أما اللعب المتشتت، فيتميز بأن الطفل لا يبدأ لعبة معينة إلا ليتوقف عنها بسرعة ويبدأ في ةستمراريوالا

يمسك بشيء آخر. يلاحظ هذا النوع من اللعب لعبة أخرى، كما أنه لا يلمس اللعبة إلا ليقذفها بعيدا و

الذين يفتقرون الأمان العاطفي، أو الأطفال المصابين بأمراض نفسية أو عقلية،  الأطفالبشكل خاص عند 
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حيث يظهر في لعبهم التفكك والبعد عن الواقع، مع غياب الرمزية الواضحة في تعبيرهم عن ميولهم 

 (263-266، ص 2014 ) حنان عبد الحميد العناني،الفطرية 

يات من خلال ما سبق يتضح أن الأطفال الأصحاء يرون المعالج كشخص مميز ويستخدمون استراتيج

ن أكثر يكونولاجية. يظهرون سعادة في لعبهم، وودهم ومسؤولياتهم في العلاقة العمختلفة لاستكشاف حد

ميل يينما بشاعرهم بشكل واضح، وضوحا وتلقائية مقارنة بالأطفال المضطربين، كما أنهم يعبرون عن م

لى عائمة قالأطفال المضطربون إلى أن يكونوا أكثر شكاية وامتعاضا الأطفال الأصحاء يبنون علاقة 

لأطفال اناقش يالثقة مع المعالج ويشاركون خبراتهم في اللعب مع الوالدين والمربين، بينما نادرا ما 

 .المضطربون تجربتهم العلاجية خارج جلسات اللعب

 

 اهداف العلاج باللعب :  .10

 ةذحيث يعد ناف التكيفية في مرحلة الطفولة، دواتالأيعتبر العلاج باللعب من وجهة نظر فرويد من أبرز 

كيات لنرجسية وديناميللكشف عن الصراعات القديمة و العلاقات المضطربة، فضلا عن الكشف عن ا

 خرى. لهذا العلاج أهداف متعددة، منها:الشخصية الأ

 تعزيز القدرات الذهنية.  -

 إعادة التنشئة الاجتماعية.  -

 دعم تطور اللغة لدى الأطفال.  -

 تعزيز السلوك المدرسي الإيجابي. -

 الكشف عن دفاعات الطفل مثل التفعيل ومساعدته على التغلب على العزلة. -

 تنمية المهارات الذهنية والإدراكية والحركية. -

 .ط والتعبير عن المشاعر والأفكارالنشا رفع مستوى النغمة الانفعالية، وتحفيز -

 تحسين السلوك الاجتماعي وتقليل السلوك العدواني. -

 إعداد الطفل لمستقبله.  -

 ( 24ص 1995)موستاكس التخلص من التوتر والانفعالات السلبية والطاقة الزائدة   -

 

 خلاصة: 

في ختام هذا الفصل، يمكننا القول إن اللعب يعد من الحاجات الأساسية والمهمة في حياة الطفل، حيث أن 

غيابه يؤثر سلبا على حالته النفسية وسلوكه يعتبر اللعب أساسا لنمو الطفل العقلي والجسدي، كما أنه 

تطور العلم، أصبح  عنصر أساسي لفهم الطفل وملاحظة سلوكه سواء كان سليمًا أو مضطرباً. ومع

يستخدم كوسيلة علاجية لمساعدة الأطفال في التعامل مع الاضطرابات التي قد يواجهونها في مختلف 

مراحل نموهم. يوفر هذا الأسلوب العلاجي للطفل القدرة على التكيف مع العالم الخارجي وفهمه بشكل 

 عاب والبرامج العلاجية أو طرق العلاجأفضل. كما يختلف العلاج باختلاف المرحلة العمرية من حيث الأل

 المتبعة.
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 :نبذة تاريخية عن ظهور مجال صعوبات التعلم .1

ا ساهم في ظهور وتطور مجال صعوبات التعلم تخصصات وحقول علمية مختلفة، إلا أن نوعية هذ

 .الإسهام ودرجته تختلف حسب الفترة التي مر بها هذا المجال أثناء تطوره

ب، لأعصاوتعود جذور هذا المجال إلى الدراسات والبحوث في مجال الطب، وبالتحديد في مجال علم ا

وهو  Francise Gal 1802وقد تم إجراء البحوث الطبية على يد الطبيب الألماني فرانسس جال 

 ون منث بحث في بعض الإصابات الدماغية المجموعة من المراهقين الذين يعانأخصائي الأعصاب حي

جود فقد توصلت نتائج بحوثه إلى و Hanimill 1993ضعف في القدرة على التعبير والحديث، وحسب 

تؤثر  لمخيةعلاقة بين الإصابات المحبة واضطرابات اللغة والكلام، ووضع فكرة أساسها أن الإصابة ا

 .ةناطق الموجودة في المخ، وهذا ما يؤدي إلى حدوث اضطرابات في النطق  واللغعلى بعض الم

ور و جسد دثم جاء دور التربويين مطلع القرن العشرين في تنمية وتطوير حقل صعوبات التعلم. فقد ت

ظهر  المختصين في مجال التخلف العقلي بصورة واضحة في مجال صعوبات التعلم، ومن ثم إسهامات

 ف هذهمصطلح صعوبات التعلم والجمعيات المتخصصة بهذه الصعوبة في ستينات القرن الماضي، وتهد

عند  عوباتصالجمعيات بدورها إلى إبراز المشكلة وتحسين الخدمات المقدمة للتلاميذ الذين يواجهون 

ة إعاق لتعلم، كجمعية الأطفال ذوي صعوبات التعلم، وفي نهاية الستينات أصبحت صعوبات التعلما

، 2011 )علي،والذي اعتبر صعوبات التعلم إعاقة  230/91رسمية، وهذا مع صدور القانون الأمريكي 

 (20ص 

ام ن الع، فقد على صدور القانون الأمريكي ظهور القانو2006وحسب ما جاء به خطاب محمد عمر 

ن لذوي م، وهو من أهم القوانين لدى التربويين، فقد ضم1975في السبعينات وبالضبط عام  142/94

لم التع الاحتياجات الخاصة حقوقهم في التعليم والخدمات المساندة الأخرى، وكان المجال صعوبات

 ين لديهمالذ للأفراد نصيب فيما جاء به هذا القانون، والذي تغير اسمه وأصبح يسمى بالقانون التربوي

ساعد نية تإعاقات، وقد ساعد هذا القانون الجمعيات الداعمة لصعوبات التعلم في إعطاء قاعدة قانو

ي، بن يح)م ت تعللديهم صعوبا الجمعيات في مناداتهم ومطالبهم لتوفير تعليم مجاني مناسب للتلاميذ الذين

 (25، ص2009

صين قد تطور وأصبح مصطلح مفهوم ومألوف لدى المخت ومما سبق نلاحظ أن مفهوم صعوبات التعلم

، وفي عشرينوالعاملين في مجال التربية الخاصة خلال القرن التاسع عشر والثلث الأخير من القرن ال

تخدم مصطلح مستخدم بكثرة في الوسط التربوي ولدى علماء النفس حيث يس منتصف السبعينات أصبح

 للإشارة على خصائص معينة.

لة المرح البحوث والدراسات تجرى حول صعوبات التعلم في جميع المراحل التعليمية وبخاصةولازالت 

 .الابتدائية باعتبارها الدعامة الرئيسية للمراحل التعليمية الأخرى 

 :تعريف صعوبات التعلم .2

تمثل عرفت صعوبات التعلم على أنها عبارة عن اضطراب في العمليات العقلية المعرفية والنفسية والتي ت

في الانتباه والإدراك وتكوين المفهوم والتذكر وحل المشكلة يظهر صداه في عدم القدرة على تعلم القراءة 
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أو الكتابة والحساب وما يترتب عليه سواء في المدرسة الابتدائية أساسا، أو فيما بعد من قصور في تعلم 

 (2000، ) نبيل عبد الفتاح حافظ،المواد الدراسية المختلفة 

التهجي  بة أويشير مصطلح صعوبات التعلم الأكاديمية إلى الاضطراب الواضح في تعلم القراءة أو الكتا

ي عمر فثبات العمر التحصيلي لهذه المهارات، ويمكن ملاحظة هذه الصعوبات بوضوح  أو الحساب أو

، ملائم لهسي الالمدرالمدرس، حيث يظهر الطفل قدرة كامنة على التعلم ويفشل في ذلك بعد تقديم التعليم 

اء أو الهج كتابةفي هذه الحالة يؤخذ في الاعتبار على أنه يعاني من صعوبة خاصة في تعلم القراءة أو ال

 .أو التعبير الكتابي 

إلى  تعلم،قد حاول العديد من العلماء والباحثين وضع تعريف موحد، واضح ودقيق المصطلح صعوبات ال

 ت وتعددت، تذكر منها:صعوبات التعلم تنوع أن تعريفات

 باتمان"  فيتعر"Batman 1965 هرون الأطفال ذوي صعوبات التعلم هم أولئك الأطفال الذين يظ

 ساسية فيبات أتباعد دال تربويا بين إمكاناتهم العقلية ومستوى أدائهم الفعلي، ويرتبط ذلك باضطرا

 ونتك عملية التعلم، والتي قد تكون مصحوبة باضطراب وظيفي في الجهاز العصبي المركزي، ولا

قدان و الفأراجعة لتأخر عقلي عام، أو حرمان تربوي أو ثقافي، أو بسبب اضطرابات انفعالية حادة 

 الحمي. 

 صعوبات التعلم هي عبارة عن مجموعة غير متجانسة من  : 1998"فتحي الزيات"  تعريف

ديث الاضطرابات والتي تعبر عن نفسها من خلال صعوبات دالة في الاكتساب الاستماع أو الح

ي، نشأ داخلمذات  لقراءة أو الكتابة أو الاستدلال، أو القدرات الرياضية، وهذه الاضطرابات ذاتية أيا

ع فقة مراجعة إلى خلل في الجهاز العصبي المركزي، يمكن أن تكون صعوبات التعلم مرا كونقد ت

و بعض ظروف الإعاقة الأخرى كالتأخر العقلي أو قصور حاسي أو اضطراب انفعالي جوهري أ

ه جة عن هذن ناتمؤثرات خارجية أخرى مثل: الفروق الثقافية تعليم غير كافي وغيرها، إلا أنها لا تكو

 (18، ص 2010)المياح، والمؤثرات  روفالظ

 فال ذوي الأط يةمريكاللجنة الاستشارية الوطنية للأطفال المعوقين في الولايات المتحدة الأ تعريف

يات لذين يعانون من مشكلة في واحدة أو أكثر من العملصعوبات التعلم هم أولئك الأطفال ا

هذه  طوقة،السيكولوجية الأساسية المتضمنة كل من الفهم. واستخدام اللغة المكتوبة واللغة المن

ة أو لقراءاالمشكلات والاضطرابات قد تتضح في ضعف القدرة على الاستماع أو التفكير أو التكلم، 

 (25، ص2003)القبالي، ي الحساب الكتابة، كذلك في التهجئة أو ف

 التعلم  صعوباتLearning Disabilityوغير  هو مصطلح استخدم لتعبير عن الإعاقة غير الواضحة

يمي، لأكاداالظاهرة، حيث يصف مجموعة تلاميذ لا يمتلكون القدرة على مواكبة أقرانهم في التقدم 

هر لتي تظاالذهني وغيرها من الظواهر نظرا لقصور في التعبير اللفظي أو النشاط الزائد الشرود 

 (14، ص 2015)أبو سعد، على التلاميذ 

 

 خصائص التلاميذ ذوي صعوبات التعلم و تصنيفها :  .3

يعاني المتعلم ذو صعوبات التعلم فجوة كبيرة بين الأداء الأكاديمي الحقيقي والأداء المتوقع، حيث يواجه 

إنتاجها أو قد يعاني أكثر من صعوبة في سماع  صعوبة في استقبال المعلومات وتكاملها أو في
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الاختلافات الدقيقة لأصوات اللغة، كما يعاني في الغالب صعوبة في تميز الاختلافات الدقيقة الأصوات 

اللغة، مما يؤدي إلى صعوبة في اكتساب مهارات التعرف على الكلمات، وبالتالي لا يستطيع تشكيل 

نالت معرفة خصائص التلاميذ ذوي صعوبات التعلم اهتماما كبيرا علاقة بين الأصوات والرمز  ولقد 

وأجريت فيه العديد من الدراسات بهدف تحديد الخصائص النفسية والاجتماعية المعرفية والعقلية ، ولقد 

 ( مجموعة من الخصائص التي تلخصها في النقاط التالية:2007حدد سليمان عبد الواحد يوسف إبراهيم )

 كيةالخصائص السلو 

 Maker( )ميكروأودال Conover, 1996لقد اتفقت العديد من الدراسات أهمها ) كونفر 

(2002,Udal&( على أنأطفال ذوي (2005)سليمان عبد الواحد يوسف إبراهيم، ،  (2003)عبد الناصر أنيس

 صعوبات التعلم يتميزوا بخصائص سلوكية تختلف عن أقرانهم العادين والمتمثلة في:

 العدوانية المرتفعة والقلق والاندفاعية -1

 العجز عن مسايرة الأقران - 2

 الاعتماد على الآخرين والاتكالية -3

 (2007سليمان عبد الواحد يوسف إبراهيم، )النشاط الحركي الزائد )المفرط( دون مبرر.  - 4

 ال ذوي أطف ميزأشار العديد من الباحثين أنه تحديد الخصائص النفسية التي ت الخصائص النفسية

ه هم هذصعوبات التعلم على أساس أنها من الممكن أن تستخدم كمحك لتشخيص صعوبات التعلم أ

 :  الخصائص

 انخفاض تقدير الذات -1

 للإنجازانخفاض الدافعية  2

 خفاض مستوى الطموحنا -3

 يظهرون ضعفا ملحوظا في تقدير السلوك 4

 : يمكن تلخيص هذه الخصائص في النقاط التالية: الخصائص الاجتماعية 

 انخفاض الذكاء الاجتماعي ومهارات الاتصال اللفظي وغير اللفظي -1

 ضعف الثقة بالنفس -2

 صعوبة في اكتساب أصدقاء جدد -3

 سوء التوافق الاجتماعي -4

 :الخصائص المعرفية العقلية 
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 قصور الانتباه وقصور التآزر الحسي -1

 اضطرابات واضحة في العمليات العقلية المعرفية مثل الإدراك والانتباه والذاكرة  -2

 عجز واضح في القدرة على تحويل وتشفير وتخزين المعلومات  -3

قدار ما على تبني أنماط معالجة معلومات غير مناسبة لمتطلبات حجرة الدراسة )الدرس( وتؤثر سلب - 4

 (.2007عبد الواحد يوسف إبراهيم، ) سليمان تعلمهم للمهام الدراسة 

 عوباتصكما أشارت نتائج بعض الدراسات السابقة بوجود مجموعة من الخصائص التي يتميز بها ذوي 

 وتلخص أهمها في النقاط التالية :  التعلم

 صعوبات اللغة والكلام -

 صعوبات إدراكية حسية -

 صعوبات الانتباه والتركيز -

 صعوبات الذاكرة والاحتفاظ -

 المعرف والتفكير صعوبات -

 صعوبات تجهيز المعلومات في الذاكرة -

 الإحساس بالعجز والفشل وعدم الثقة. -

 انخفاض معدل المهارات الاجتماعية وسلك سلوك اجتماعي غير سوي -

 الشعور بالقلق ، اليأس والاكتئاب وضعف مفهوم الذات -

 انخفاض مستوى دافعية الانجاز -

 صعوبة التكيف المدرسي والأسري -

 عور بانتمائهم الاجتماعي والشعور بأنهم أقل قبولا لدى مدرسيهم وزملائهمضعف الش -

 حرافات في رسام الدماغ الكهربائي لديهمنقصور الاستماع والحديث وظهور ا -

أو  لحساباظهور واضح للمشكلات الأكاديمية المحددة في صعوبات تعلم القراءة أو الكتابة أو  -

 التهجئة.

 

  الأكاديمية حسب العلماءتصنيف صعوبات التعلم 

لتعبير، جي واتتمثل صعوبات التعلم الأكاديمية في المشكلات التي يظهرها أطفال المدارس وتتضمن الته

نوع  ،الحساب والكتابة(، ولقد صنفها العلماء إلى مجموعة من الصعوبات حسب مجال أو القراءة

عوبات التي ترتبط بالمحيط (: يرى بأنها مجموعة من الص2003تصنيف محمد منسى ) الإصابة

 المدرسي والمتعلم وهي :

 صعوبات التعلم المرتبطة بالمدرسة وتتمثل في مجموعة من الصعوبات: -

 صعوبات التعلم المرتبطة بالمباني الدراسية والمحيط  -

 صعوبات التعلم المرتبطة بالمنهج الدراسي  -
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 الصعوبات وهي:وتتمثل في مجموعة من  . صعوبات التعلم المرتبطة بالمعلم :

 الإلمام بالمنهج ، التأهيل والتحديث -1

 الاتجاهات التربوية السليمة و الإعداد الأكاديمي -2

 طرق التدريس والأساليب المناسبة في التعلم- 3

 وتتمثل فيما يلي: صعوبات التعلم المرتبطة بالمتعلم نفسه :

 .... الخ( صعوبات صحية كصعوبات لغوية اللجلجة، التهتهة، التأتأة -1

 صعوبات تتعلق بعدم قدرة المتعلم على التعلم -2

 صعوبات تتعلق بالميول والاتجاهات -3

 صعوبات تتعلق بالتوافق -4

 صعوبات تتعلق بالاتجاه السلبي نحو المدرسة والتعلم -5

 صعوبات تتعلق بانخفاض مستوى الطموح -6

 صعوبات التعلم المرتبطة بالأسرة : وتتمثل في: -

 ات ترتبط بالتغذية غير صحية وغير جيدةصعوب -1

 صعوبات تتعلق بقصور في النمو الاجتماعي -2

 صعوبات لها علاقة بفقدان الاهتمام بالمتعلم -3-

 صعوبات ترتبط بنقص ضروريات الدراسة -4

 صعوبات تنجم من سوء الجو الدراسي بالمنزل -5

 صعوبات تتعلق بالخلافات الأسرية -

تمثلة والم تصنيف آخر لصعوبات التعلم الذي يشمل في حد ذاته ثلاث تصنيفات وقد قدم باحثين وعلماء

 في:

تهجي، ات ال. صعوبات التعلم الأكاديمية والتي تشمل صعوبات تعلم القراءة ، صعوبات الكتابة، صعوب

بات صعوبات الحساب ، صعوبات التعبير الكتابي صعوبات التعبير القرائي صعوبات الحركة، صعو

 على الكلمات .التعرف 

ن . اضطرابات التواصل )الاتصال( وتشمل اضطرابات التعبير اللغوي ، اضطرابات التمييز بي

 الأصوات عدم التأني
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،  لبصري. اضطرابات في المهارات الحركية وتشمل : اضطرابات التآزر الحركي، اضطرابات التأزر ا

 التآزر السمعي. اضطرابات

 :أنواع صعوبات التعلم .4

صعوبات  ديميةتقسيم صعوبات التعلم إلى ثلاث أنواع صعوبات التعلم النمائية صعوبات التعلم الأكا تم

 التعلم الاجتماعية والانفعالية

 مائيةنصعوبات التعلم الDdifficultés d'apprentissage de développement.: 

ي فد الطفل تساع النوع من الصعوبات له علاقة بالوظائف الدماغية والعمليات العقلية المعرفية التي هذا

كزي تحصيله الأكاديمي، ويعود سبب حدوثها الى اضطرابات في وظيفية تخص الجهاز العصبي المر

لانتباه با ةلقمتعهذه الصعوبات تشمل العمليات ما قبل الأكاديمية، وتتمثل في العمليات المعرفية ال

 والإدراك الذاكرة والتفكير وكذلك اللغة.

 انويةلم الثصعوبات التع -صعوبات التعلم الأولية  صعوبات التعلم النمائية إلى قسمين: وتنقسم

 :صعوبات التعلم الأولية -

لطفل أن ا على صعوبات في عمليات الانتباه الإدراك والذاكرة بالنسبة لصعوبات الانتباه نجد تشمل

عوبات ه، وصمصاب بهذه الصعوبة متشتت ويصعب عليه التعلم وتركيز الانتباه على المهمة الموكلة لال

 (20 ص، 2013)خصاونة الذاكرة تظهر على شكل اضطرابات في الذاكرة السمعية والذاكرة البصرية 

لمات، الك وبالنسبة إلى صعوبات الإدراك فتظهر في عدم قدرة الطفل على ربط الصور أو الحروف أ أما

 على تذكر الكلمات التي شاهدها من قبل  قدرته وكذلك عدم

 :صعوبات التعلم الثانوية -

 فهذا النوع من الصعوبات يظهر في شكلين: 2006ما توصل إليه السرطاوي  حسب

 ة، حسابيفي التفكير تظهر على شكل مشكلات في العمليات العقلية مثل العمليات ال اضطرابات

 الاستدلال، حل المشكلات، اتخاذ القرارات. المقارنة عملية

 الجملوفي اللغة الشفهية وتظهر في شكل صعوبة في الفهم الكامل لمعنى الكلمات  اضطرابات ،

ل ه الأطفايواج هذا ما يمنعهم من التعبير الصحيح رغم أنه على دراية بما يريدون قوله، غالبا ما

 . قراءة والكتابةالذين يعانون من هذا  الاضطراب صعوبات في ال

 

 صعوبات التعلم الأكاديميةDifficultés D'apprentissage Académique. 

صعوبات التعلم الأكاديمية هم أطفال يعانون من اضطرابات تؤدي بهم الى تأخر في قدرتهم على  ذوي

)متولي،  القراءة والكتابة والقدرات الحسابية، هذا مقارنة بزملائهم من نفس العمر والمستوى الدراسي

 (45، ص 2015
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 صعوبات التعلم الأكاديمية إلى ثلاث: وتنقسم

 La Dyslexiaصعوبات القراءة   -

 :كرفرة نذمن بين التعاريف المتوالقراءة كلّ يعرفها حسب وجهة نظره، و تنوعت تعريفات صعوبة عسر

ا استيعابهمها وبأنها صعوبات تتعلق بالتعرف على الرموز المكتوبة وفه يعرفها عبد المطلب القريطي -
ل تام ستقلااواسترجاعها، وتعطُّل القدرة على القراءة والفهم القرائي الصامت والجهري، وذلك في 

 عن عيوب الكلام.

توبة مكلللغة بان الطفل المعسر قرائيا هو الذي يعاني من صعوبات في تعلم ا ويعرف "دومورنافات" -
 الحسية )السمعية الاضطرابات)القراءة( رغم ذكائه العادي وتمدرسه المنتظم وخلوه من 

 والبصرية(. -

القدرة  تعطل يعرف هذا المعجم العسر القرائي بأنه وفي تعريف معجم علم النفس وعلوم التربية: -
)بودلال و لنطق.على القراءة جهرا أو صمتا أو فهم ما يقرأ، وليس لهذا التعطل صلة بأي عيب في ا

 (.13ص2018لفزة ،

ي لمركزعلى أنه اعتلال وظيفي في المخ، أو الجهاز العصبي ا كما يعرف مصطلح عسر القراءة -
جة كنتي ينتج عنه خلل في إدراك الحروف أو الكلمات ويفترض أن تحدث صعوبات القراءة المستمرة

 (.317ص 2011) بيندر ، لهذا الخلل في الإدراك. 

كل في ش نجد تباين ملحوظ بين قدرة الطفل على القراءة وعمره الزمني وتظهر هذه الاضطرابات حيث

 . عجز في القدرة على القراءة الصحيحة 

لذاكرة اعلى  إلى ذلك فصعوبة القراءة تؤثر على المهارات اللغوية المكتوبة، وأيضا لها تأثير إضافة

 .ذلك تؤثر على اللغة التعبيريةقصيرة المدى. التسلسل، الفهم والاستيعاب وك

 La Dysgraphiaصعوبات الكتابة.  -

ل لتسلستعرف بأنها عبارة عن خلل وظيفي بسيط في المخ حيث يكون الطفل غير قادر على تذكر ا  -
ها عند تحديدولكتابة الحروف والكلمات، فالطفل يعرف الكلمة التي يرغب في كتابتها ويستطيع نطقها 

تابة كخ أو ذلك غير قادر على تنظيم وإنتاج الأنشطة المركبة اللازمة لنس مشاهدته لها ولكنه مع
  الكلمة من الذاكرة.

 عة منوتعرف كذلك بأنها عدم قدرة الفرد على التعبير عن المعاني والأفكار من خلال مجمو - -
 .الرموز )الحروف، الحركات( المكتوبة

 

ت / لكلمافكار من خلال مجموعة من الرموز ا" عدم قدرة الفرد على التعبير عن المعاني والأ هي -
 الحروف ....( المكتوبة".

ومة من حاسة فالطفل ذوي صعوبة الكتابة لا يقدر على تمرير المعل 2000"نبيل عبد الهادي  وحسب -
راه ابة ما يدة كتالبصر إلى الجهاز الحركي، وهذا ما نلاحظه في عملية الكتابة، فالطفل لا يستطيع إعا

في  عملهاأمامه في الصبورة أو الكتاب، تتمثل مشكلته بصفة عامة في استرجاع الحركات التي يست
 (46، ص 2010المياح، )والكلمات كتابة الأحرف 

 

 

 Dyscalculiaصعوبات الحساب  -



 فصل الثالث صعوبات التعلم 
 

34  

 

هو اضطراب مستمر ومحدد في تعلم الارقام والحسابات، مما يؤدي الى صعوبات في مجال  -
ى رة علالرياضيات، كذلك هو عدم القدرة على الحصول على كفاءة مناسبة في الرياضيات وعدم القد

 بناء علاقات رياضية بنجاح.

عددية عسر الحساب بانه عدم القدرة على تصور الاعداد والعلاقات ال Sharma 1997ويعرف شارما  -
  )الحقائق الحسابية( وحصيلة العمليات العددية لتقدير اجابة المسائل.

ن لحرماوكما جاء في تعريف المنظمة العالمية للصحة لعسر الحساب: على انه اضطراب محدد يشمل ا -
 ضية لدى الفرد.من المهارات الريا

شل ديه فمشكلة التلميذ هنا في صعوبات ومشكلات تكون عادة في مادة الرياضيات، حيث نجد ل تتمثل

ي فخدمة وصعوبة في فهم واستيعاب المفاهيم الرياضية، إضافة إلى عدم فهم دلالات الكلمات المست

 .التعبير عن المفاهيم الرياضية، ووجود مشاكل وصعوبات عند كتابة الأرقام 

   الاجتماعية والانفعاليةصعوبات التعلم 

مع  اعلونمصطلح يشير إلى مجموعة من التلاميذ يتمتعون بذكاء متوسط أو فوق المتوسط، لا يتف وهو

وبات الآخرين بصفة عادية وهم أقل تقبلا من طرف المعلمين وزملائهم في المدرسة يميل ذوي صع

م تفاعلاتهو متهبمفردهم. وتتميز أنشط التعلم الاجتماعية والانفعالية إلى الوحدة وقضاء أوقات فراغهم

 لى :الية إصعوبات التعلم الاجتماعية والانفع وتنقسم بالاضطراب بالمقارنة مع أنشطة أقرانهم.

 :مهارة قبول التعليمات والتوجيهات -

لى فهي عبارة عن وعي الفرد بآداب السلوك الاجتماعي، والحرص ع 1997"أسامة أبو سريع  حسب

تكيف ة على الالقدربقة ولائقة بالموقف الذي يتعرض له الفرد، إضافة إلى الثقة بالنفس والتعامل بطريقة ل

 مع المواقف الاجتماعية المختلفة.

 :النمط العام  -

فرد عن على أنه مجموعة من الخصائص السلوكية التي تدل على انحراف ال 1999"فتحي الزيات  عرفه

م في نة بمن همقار العام، أو الانفعالية العامة عن المتوسط المتوقع في النشاط العقلي العام أو بتحصيله

 نفس عمره أو صفه. 

 :مهارة الالتزام بالأدوار الاجتماعية وعدم تجاوزها  -

ين أفراد بعلى أنها قدرة الفرد على تشجيع التعاون المشترك والمتبادل  2000عرفها "معتز سيد  قد

 تي تواجهها.المجموعة وتقديم اقتراحات وحلول للمشاكل ال

 :مهارة التواصل الانفعالي  -

درة على على أنها القدرة على التعبير عن المشاعر الانفعالية، والق 2000"هشام الحناوي  عرفها

 . الآخرين م علىالإصغاء الجيد والفعال وطرح الأسئلة، والتعبير عن الموقف الذاتي بدلا من إلقاء اللو

 :مهارة الاستماع وعدم مقاطعة الآخرين -
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ومحاولة  حديث،الحالة التي يركز فيها الفرد تركيزا تاما على الآخرين دون التدخل بأرائه في ال تمثل

 التأثير عليه أو تغييرها.

 :مهارة المشاركة الاجتماعية -

تبر ، وتعقدرة الفرد على نصح الآخرين للحد من الأفعال والممارسات المؤذية وغير مرغوب فيها هي

، 2011ف، )يوسهذه المهارة مؤشر القياس مستوى التوافق الدراسي للمتعلم داخل المؤسسة التعليمية 

 (118ص

 :أسباب صعوبات التعلم .5

 :العوامل الوراثية 1.4

لجلد، رة وانتائج وبحوث علماء الوراثة إلى وجود علاقة بين الوراثة ولون العينين لون البش توصلت

ذلك ة، وكوكذلك الشعر إضافة إلى هذا الوراثة لها دور في تحديد العديد من الخصائص الفيسيولوجي

والذي  عقلي،تتحكم في تنقل بعض الأمراض بين أفراد العائلة، من بين هذه الأمراض نجد الضعف ال

 ينتج عنه صعوبات التعلم عند الأطفال. 

 ناء عن طريقفمجموعة العوامل والاستعدادات تنتقل من الوالدين إلى الأب 2003ما ذكره النجار  وحسب

ها لتي لعملية الإخصاب، ويتم هذا من خلال الجينات المحملة من الكروموسومات، فنجد أن الأسر ا

ا يدعم مهذا و ها،لديها احتمالية حدوث صعوبات التعلم بين أطفال تاريخ مرضي مع صعوبات التعلم تزيد

 (575 ص، 2020أبو شماله، يوسف، )فكرة أن العامل الوراثي له دور مهم في حدوث صعوبات التعلم. 

ي أن هبعض التفسيرات الأخرى لانتشار صعوبات التعلم داخل الأسر من بين هذه التفسيرات  هناك

 التعبير اب فيبب المناخ الأسري، فمثلا عندما نجد أن أحد الوالدين لديه اضطرصعوبات التعلم تحدث بس

 ون للطفل يكلا الةاللغوي، يؤدي هذا إلى تشويه اللغة التي يستعملها وتكون غير مفهومة، وفي هذه الح

 نموذج صالح لتعلم واكتساب لغة سليمة. 

 :. إصابة المخ المكتسبة2.4

لال أو أو خ هو التلف الدماغي أو العجز الوظيفي البسيط والمكتسب قبل أهم أسباب صعوبات التعلم من

 بعد الولادة.

والأمراض  لحمل،اإلى أسباب ما قبل الولادة والعوامل الجينية، كذلك نقص تغذية الأم أثناء فترة  إضافة

 (24، ص 2009بطرس،  )وتؤثر بدورها على الجنين الحامل التي تصيب

مجموعة من أسباب صعوبات التعلم التي تحدث أثناء الحمل أو الولادة منها  2019"الحوامدة"  وذكر

نقص الأكسجين وإصابات الولادة بسبب استخدام الأدوات الطبية، وأسباب ما بعد الولادة كالحوادث التي 

صعوبات التعلم،  حدثتؤدي إلى ارتجاج الدماغ والتهاب الدماغ، وكذلك الحصبة ونتيجة هذه الإصابات ت

و يصاب الطفل بعدم القدرة على التركيز وتشتت الانتباه، ويتم تحديد درجة الصعوبة على حسب درجة أ

الإصابة المخية ونوعها والمنطقة المصابة، وكذلك على حسب شدة الإصابة، ومدى النمو الذي وصلته 

 .المنطقة المصابة 
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 :. العوامل العضوية والبيولوجية3.4

ر التي تعبودماغ لوجية المؤدية لصعوبات التعلم ذات أهمية كبيرة، فإصابة الالعلماء الأسباب البيو حسب

لخلايا اتهاب عن تلف في عصب الخلايا الدماغية تحدث لعدة عوامل بيولوجية، أهمها التهاب السحايا ال

ف لم لمختطي الأالدماغية، التسمم الحصبة الألمانية نقص الأكسجين أو صعوبات الولادة المبكرة، أو تعا

 العقاقير أثناء الحمل. 

 :. العوامل البيئية والتربوية4.4

 والحرمان الفقر -

 وجود التعزيز والتغذية الراجعة في بيئة الطفل المدرسية. عدم -

 وجود نماذج أبوية أو تعليمية يقتدي بها الطفل خلال نموه المبكر. عدم -

 (32، ص )2015تقبل الآخرين الأطفال صعوبات التعلم. )أبو شعيرة غباري،  عدم -

 :العوامل التربوية التي تساعد في حدوث وتطور صعوبات التعلم نجد أما

 الواحد الذي يقدم لجميع تلاميذ الفصل دون احترام الفروق الفردية. المنهاج -

 طرق التدريس اختلاف -

 جاهزية غرف الصف الحاجات التلاميذ التعليمية. عدم -

 المهارات التعليمية لدى بعض المعلمين  نقص -

 

 :نظريات تفسير صعوبات التعلم .6

 :. النظرية السلوكية1.5

 العجزوهذه النظرية من مبدأ صعوبة البحث في العلاقات غير المرئية بين صعوبات التعلم  تنطلق

ذه في ه الوظيفي في العمليات العقلية، وأيضا صعوبة إجراء التجارب على الأفراد، ويقتصر البحث

قة ث عدم لأطفال ذوي صعوبات التعلم مثل عدم الاعتماد على النفسالنظرية في الخصائص السلوكية ل

ناس، ال عن اللانعزالطفل بنفسه الشعور بالإحباط بسبب الفشل المتكرر التقدير الزائد للغير العدوانية، ا

 لوكاتفرط الحركة، ضعف التركيز وتشتت الانتباه، مشكلات في الذاكرة والتفكير وغيرها من الس

لقاسم، )ا يةالعلاج للبرامج خلي تظهر على التلاميذ ذوي صعوبات التعلم والتي تعتبر مدوالمظاهر الت

 (30، ص )2015

خلات هذه النظرية اهتمامها على معالجة النمو واكساب الطفل اللغة بالعلاقة بين المد وتركز

ة، وأكد محاكاالتقليد وال والمخرجات، وتشير إلى أن النمو اللغوي يخضع لمبادئ التعلم منها النمذجة

ليد ساسية بتقعلى دور التعلم من خلال الملاحظة، فحسبه الأطفال تتطور لغتهم بصفة أ 1977"باندورا" 

 . لعاديةابهم في حياتهم  المحيطين المفردات والتراكيب اللغوية التي يستخدمها الآباء والأفراد

هي أن التدخل المباشر لمعالجة السلوك غير النظرية السلوكية على مجموعة من الافتراضات و تقوم

المرغوب أكثر أهمية من البحث حول الأسباب الكامنة وراء ظهوره، كذلك تركز هذه النظرية في العلاج 
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على الخبرة لأنها تعتبرها أكثر أهمية من الأنظمة العضوية أو العمليات الأساسية، وتعتبر أن تحديد 

ب أو منع المشكلات المستقبلية وليس في العلاج، وتعتبر أن تكرار أسباب الصعوبات يساعد فقط في تجن

فشل التلميذ في اكتساب المهارات الأكاديمية الأساسية سبب من أسباب صعوبات التعلم، فالفشل يلد لدى 

 (163، ص  1998)الزيات، الطفل الاعتقاد بأنه غير قادر على النجاح 

ية أو لمعرفاالتعلم لديهم عجز في الجوانب الإدراكية أو  السلوكيون أن الأطفال ذوي صعوبات ويعتقد

لاء أن هؤالحركية، لا يوجد خلل فسيولوجي في أنظمتهم العصبية والتي تقوم بدورها بشكل طبيعي، و

 .الأطفال يمكن معالجتهم من خلال البرامج التعزيزية والوسائل السلوكية 

 :. النظرية المعرفية2.5

ك، ه الإدرانتبان صعوبات التعلم ناتجة عن خلل في العمليات العقلية الخمسة الاالنظرية المعرفية أ ترى

 الأساليبواري، التذكر، حل المشكلات، تكوين مفهوم، وما يرتبط بها من أساليب التفكير الناقد والابتك

طريق ن برة عالمعرفية، فالأساليب المعرفية عبارة عن تصور يحاكي فيه العقل البشري الذي يتلقى الخ

 .ي الحواس، ويضفي عليها الدلالة عن طريق التفكير ، ثم يخرجها في صورة سلوك لفظي أو عمل

من  عانونعلماء النفس المعرفيون في مجال صعوبات التعلم فإن الأطفال ذوي صعوبات التعلم ي وحسب

 يرجع، وضعف وقصور في قدرات المعالجة المعرفية، وهذا ما يؤدي إلى إعاقة قدرتهم على التعلم

 التالية: الأسباب ضعف الأداء لدى الطفل العاجز إلى

 يعانيه من قصور وضعف في العديد من مجالات الوظيفة المعرفية. ما -

 .يعانيه من صعوبات في التنسيق بين الوظائف المعرفية وإدماجها في بعضها البعض ما -

فادة لى الإعيعانيه من عجز في تكامل العديد من مراحل التحكم والسيطرة بدرجة تجعله قادر  ما -

 يمكنه.  بأقصى ما

 :. النظرية النمائية3.5

ط ود نمهذه النظرية على التركيز على الخصائص والمظاهر الأساسية لنمو الطفل، وتفترض وج تقوم

كون أو ي انحرافات منحنى أو خط نمط النمو يمكن واضح ومحدد للنمو الطبيعي، وأن تتبع تعثرات أو

و عدد أ كي،سببا خلف مشكلات التعلم، ومنحى أو خط النمو يتناول خاصية واحدة، كالطول التآزر الحر

لخاضعة ااصية المفردات اللغوية، أو المشي، الكلام..... الخ والانحراف الدال لتتابع منحنى نمو الخ

أنماط  أن يفسر بعض يمكن النمو العادي لهذه الخاصية في المتوسطللمتابعة أو معدله عن منحنى 

 .صعوبات التعلم أو المشكلات المترتبة على ذلك

ت تفسر هذه النظرية صعوبات التعلم على أنها تعكس بطأ في نضج العمليا Lerner. 2000 وحسب

ي يختلف ف لميذتفي، ولأن كل الحركية، واللغوية. والعمليات البصرية، والانتباه التي تميز النمو المعر

ذ التلامي هؤلاء استعدادات الأفراد ذوي صعوبات التعلم، فإن يفوق معدل وأسلوب نموه، والمنهج التعليمي

 قد يفشلون دراسيا. 

هذه النظرية على التفاعل بين مهام أنشطة التعلم ومستوى نضج التلميذ، فالتعلم عملية متشبعة  وتركز

يجب على التلميذ اكتساب مهارات، وكذلك النمو المعرفي له عدة مراحل تمتاز بمهارات معقدة و
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ومستويات معقدة، وقد اعتبر أصحاب هذه النظرية تأخر نمو بعض العمليات المعرفية بعد سبب في 

المواد الأكاديمية. وقد قسم "بياجي" النمو  تعلمحدوث صعوبات التعلم، ويؤدي هذا التأخر إلى فشل في

عدة مراحل، بدأ بالمرحلة الحسية الحركية والتي تكون من الميلاد إلى السنتين يتعرف هنا المعرفي إلى 

الطفل على الأشياء من خلال الأفعال المحسوسة، ثم المرحلة الإجرائية من عامين إلى سبع سنوات، 

 11إلى سنوات  7للرموز ويركز على الإحساس، ثم المرحلة الثالثة من  موالتي يطور فيها الطفل الفه

سنة يطور  11سنة والتي يطور فيها الطفل العمليات المحسوسة، وفي المرحلة الأخيرة والتي تبدأ من 

فيها الطفل العمليات الرمزية التي تشمل التفكير المجرد والأطفال ذوي صعوبات التعلم يمرون بجميع 

والنمو الإدراكي والمهارات  مثل الأطفال العاديين، ولكن لديهم تأخر في النمو المعرفي احلهذه المر

 (47، ص 2006)سالم وآخرون، الخاصة 

 

 :خصائص الأطفال ذوي صعوبات التعلم .7

 :. الخصائص النفسية1.6

 وتتمثل هذه الخصائص فيما يلي:

 تقدير الذات ومستوى الطموح. انخفاض -

 مفهوم الذات ببعده الأكاديمي والاجتماعي والعام. انخفاض -

 الأمن والثقة بالنفس والإحساس بالعجز. فقدان -

 قدرتهم على ضبط انفعالاتهم. عدم -

 القلق والتوتر لديهم. زيادة -

 .المثابرة والاجتهاد، كذلك الخجل والتردد  عدم -

 :. الخصائص العقلية المعرفية2.6

 صعوبات التعلم يتميزون بعدة خصائص عقلية ومعرفية متمثلة فيما يلي:ذوي 

 الانتباه قصور -

 الحركي. التآزر ورقص -

 في الفهم القرائي. صعوبات -

 واضحة في العمليات العقلية المعرفية، كالإدراك والانتباه والذاكرة. اضطرابات -

 واضح في القدرة على تحويل وتشفير وتخزين المعلومات عجز -

 ا علىأنماط معالجة معلومات غير مناسبة لمتطلبات حجرة الدراسة، تتدخل وتؤثر سلب تبني -

 (152، ص 2013)إبراهيم . الدراسية مقدار تعلمهم للمهام

 :. الخصائص الاجتماعية3.6

 علاقات جديدة. وإقامةصعوبة في اكتساب أصدقاء  لديهم -

 الثقة في النفس. ضعف -
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 التوافق الاجتماعي. سوء -

 ذكاء الاجتماعي ومهارات الاتصال اللفظي وغير لفظي.ال انخفاض -

 تحمل المسؤولية الشخصية أو الاجتماعية. صعوبة -

 مفهوم الذات. ضعف -

بة الضبط الذاتي، فيصدر عن أطفال ذوي صعوبات التعلم تصرفات وأفعال غير مناس صعوبة -

 يقدرون نتائج سلوكاتهم مع الآخرين. لا تجاه الآخرين، فهم

 تجاه الآخرين. العدوانية -

 .يعتمدون بطريقة مفرطة على الأشخاص الآخرين كالوالدين والمعلمين  الاتكالية، -

 :. الخصائص السلوكية4.6

 الطفل اندفاعي ومتهور، نشاطه زائد إضافة إلى تشتت الانتباه سلوك -

 التوافق مع الآخرين. صعوبة -

 إتمام نشاط معين. صعوبة -

 القدرة على التذكر، وأحلام اليقظة. ضعف -

 القدرة على استيعاب التعليمات وإتباعها. ضعف -

 في الكلام وضعف مستوى التحصيل. التأخر -

 مهارات القراءة والكتابة والحساب. ضعف -

 مفهوم الذات العام والأكاديمي. انخفاض -

 القدرة على حل المشكلات. ضعف -

 (44-43، ص 2017)مزرارة، المهارات التنظيم وإدارة الوقت  الافتقار -

 

 :. الخصائص اللغوية5.6

 خصائص لغوية مميزة لأطفال صعوبات التعلم تتمثل في:

 الطفل مشكلة في فهم اللغة الاستقبالية. يواجه -

 مشكلة في فهم اللغة الداخلية. )حديثه مع نفسه( يواجه -

 صعوبة في فهم الكلمات، مثل الصفات والأفعال وأسماء الأشياء. لديه -

مات صعوبة في العثور على الكلمات التي تظهر بصورة صعوبة في تذكر واسترجاع كل يواجه -

 معينة لاستعمالها.

 صعوبة في التمييز البصري عند القراءة  يواجه -

 المطول الذي يدور حول نفس الفكرة. الكلام -

وضوح بعض من كلامه نتيجة لحذف أو إبدال أو إضافة، أو تشويه أو تكرار لبعض  عدم -

 لحروف.ا

مخ سر للالقدرة المكتسبة على الكلام وذلك بسبب وجود اضطراب في النصف الكروي الأي فقدان -

 اللغة  وهو المسئول عن
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 :أساليب قياس وتشخيص صعوبات التعلم .8

ام أن تتم عملية تشخيص ذوي صعوبات التعلم حسب كثير من المختصين والمربين بواسطة نظ يجب

دوث حالعمل اليومي والملاحظة المباشرة باستخدام سجل التلميذ المدرسي، فالتعرف على أسباب 

رفة ذ ومعصعوبات التعلم والعوامل المؤثرة فيها تساعد المختصين على تشخيص الصعوبة لدى التلامي

 صعوبات التعلم يتبع المختص الخطوات التالية: ولتشخيصسباب الكامنة وراء حدوثها. الأ

 المقاييسرات ومقاييس الذكاء الملائمة لكل حالة بهدف تحديد درجة الذكاء، وتعتبر الاختبا استخدام -

، لى اللغةععتمد غير اللفظية أكثر ملائمة لقياس وتحديد درجة الذكاء لفئة صعوبات التعلم كونها لا ت

 وتعتمد فقط على الأداء.

 عطية الح، مصفوفات رافن اختياربين هذه الاختبارات اختبار الذكاء المصور لأحمد زكي ص من

 هناء وغيرها.

 ديين.العا مدى قدرة الطفل على القراءة والكتابة، والمقارنة بين مستواه ومستوى أقرانه ملاحظة -

 لسريعة.حية اجوانب القوة والضعف للتلميذ في عملية تعلمه باستخدام مقاييس مقننة، أو المس تحديد -

 متوفرة واختيارها.الفروض على ضوء المعلومات ال صياغة -

ة لأنشطاخطة علاجية مناسبة للحالة تحدد فيها الأهداف التعليمية الوسائل المستخدمة،  تصميم -

 ووسائلالتقويم
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  : تمهيد 
 و تشتت الانتباه فرط  النشاط الحركيتعريف اضطراب  .1
 و تشتت الانتباه فرط  النشاط الحركي تطور مفهوم  .2
 و تشتت الانتباه فرط  النشاط الحركي اعراض  .3
 و تشتت الانتباه  فرط  النشاط الحركياسباب  .4
 النظريات المفسرة للاضطراب  .5
 وتشتت الانتباه فرط  النشاط الحركي تشخيص اضطراب  .6
 تشتت الانتباه فرط  النشاط الحركي الفارقي لاضطراب التشخيص  .7
 الانتباه   وتشتتفرط  النشاط الحركي ضطرابات المصاحبة لاضطراب الا .8
 وتشتت الانتباه فرط  النشاط الحركي اثار اضطراب  .9

 و تشتت الانتباه فرط  النشاط الحركي مآل و مسار اضطراب  .10
الإجراءات الوقائية للطفل المتمدرس المصاب بفرط النشاط الحركي وتشتت  .11

 الانتباه 

  خلاصة 
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  : تمهيد 

ذي يعتبر تباه الو تشتت الان النشاط الحركي ، من بينها نذكر فرط  الأطفالتعددت الاضطرابات السلوكية لدى 

ل بحركات لاطفااالاكثر شيوعا في مرحلة الطفولة و قد يمتد تأثيره الى مراحل اخرى من الحياة ، يتصف فيه 

ين بهم ، المحيطتنعكس على نموهم بالسلب . مما لا شك يؤثر على علاقاتهم الاجتماعية ب إراديةعشوائية لا 

 ووبغية التعرف على هذا الاضطراب اكثر سنتطرق في هذا الفصل على تعريف اضطراب فرط الحركة 

شخيص للاضطراب ، تشخيصه ،الت ،النظريات المفسرة أسبابه، أعراضهتشتت الانتباه ،تطور مفهومه ،

 .كيفية الوقاية منه وأخيراقي له ، الاضطرابات المصاحبة له ، ارفال

  : و تشتت الانتباهفرط  النشاط الحركي تعريف اضطراب  .1

ات ، و لتيارلقد تعددت المفاهيم و التعريفات حول هذا الاضطراب و ذلك لاختلاف المدارس و الرؤى و ا

     :          يلي سندرج في هذا الصدد مجموعة من التعريفات كما

  : التعريف الطبي       

ط اب فرتعُرّف مجموعة من الأطباء المتخصصين في اضطرابات الانتباه والاضطرابات العقلية اضطر

 ( على أنه "اضطراب عصبي حيوي يتسبب في خلل وظيفيADHDوتشتت الانتباه ) يالحركالنشاط 

، مما يؤدي % من أطفال المدارس5% إلى 3كبير في القدرة على الانتباه والتركيز، ويؤثر على حوالي 

 (70،ص 2015يوبي ،إلى صعوبات ملحوظة في الأداء الأكاديمي والسلوكي".) 

  التي يصعب قياسها في  على انه " قصور في وظائف المخ، 1996تشرنومازوفايعرفه

 (CHernomozova ،1996الاختبارات النفسية " )

  ي فجينية، حيث ينُتقل بالوراثة  وراثية عوامل "على أنه اضطراب سببه زامتكينيعرفه

ظيفة الأحيان. يؤدي هذا الاضطراب إلى اختلال في التوازن الكيميائي أو نقص في و معظم

اغ في الدم الوصلات العصبية في جزء من الدماغ، مما يؤثر على الخواص الكيميائية التي تساعد

 (17،ص 2005اليوسفي ،) تنظيم السلوك والتحكم فيه 

 

  و تشتت فرط  النشاط الحركي التعريف النفسي والسلوكي لاضطراب

 الانتباه:
لى شيء " بأنه حالة يعاني فيها الطفل من صعوبة في التركيز ع 1986يعرف في موسوعة علم النفس 

، لحركياالنشاط معين لفترة طويلة. يتميز هذا الاضطراب بعدد من الخصائص: مثل الاندفاعية وفرط 

ر الطفل ا يظهوتزداد هذه الأعراض في المواقف التي تتطلب التحكم في الذات أو التعبير عن النفس. كم

 ات فيالذي يعاني من اضطراب الانتباه قلة في جودة ومستوى تحصيله الأكاديمي، فضلاً عن صعوب

 (54،ص 2007شرقي التفاعل الاجتماعي والوظائف الاجتماعية الأخرى.)

 يعرفwhalen  1989  فات التصربالطفل ذو النشاط الزائد في سن المدرسة الابتدائية على أنه "طفل يتسم

همة إلى مل من الاندفاعية، حيث يقوم بالأفعال قبل التفكير فيها. يعاني من صعوبة في التركيز، وينتق

ظهر ما يكنيف أو قوي. أخرى دون إتمام أي منها. يتميز بمستوى طاقة مرتفع، ويؤدي الأنشطة بشكل ع

نظيم في ت انخفاضًا في تحصيله الدراسي، بالإضافة إلى سلوك عدواني، ولامبالاة، وفوضوية، وصعوبة

 (74،ص 2011رباحي ،نفسه وحل المشكلات التي تواجهه . )

 " ي ومستوى حرك عمل جسدي زائد هي الزائدة " أن الحركةعبد الباقي إبراهيم علاأوضحت

ى رة علقهري يظهر من خلال سلسلة من الحركات المتتابعة، مع تشتت سريع للانتباه وضعف في القد

يا . ) جتماعبتصرفات غير لائقة ا التركيز على موضوع محدد، بالإضافة إلى الاندفاعية التي قد تحلّ 

 (19،ص 2007الباقي ،
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 ( 2001) يل الموحد لمصطلحات الإعاقة والتربية الخاصة والتأهيليعرف الدل
ر في لاستمراوتشتت الانتباه على أنه "صعوبة في التركيز والقدرة على ا يالحركالنشاط  اضطراب فرط 

غير وادفة هإتمام المهام، ويصاحبه زيادة في النشاط الحركي، حيث يعُتبر النشاط الزائد حركة غير 

هذا لمتوافقة مع الموقف أو المهمة، مما يؤدي إلى إزعاج الآخرين. يتضمن المعيار التشخيصي 

 :ليالاضطراب ما ي
 عدم قدرة الطفل على إتمام المهام وصعوبة في التركيز.قصور الانتباه : 

 لعمل.انظيم ت: مثل التصرفات التي تحدث قبل التفكير في العواقب وصعوبة الاندفاعية أو التهور 

 (16-15، ص  2007الزراع ،: الحركة المستمرة وغير المنضبطة." ) النشاط الزائد 

 

و نتباه هشتت الاوت يالحركالنشاط بناءً على ما تم ذكره سابقاً من مفاهيم، يمكن القول بأن اضطراب فرط 

تمام إاضطراب سلوكي عصبي يصيب الأطفال، حيث يعانون من صعوبة في التركيز، وعدم القدرة على 

ي ر عادة فياً يظهاضطراباً نمائالاضطراب المهام، إلى جانب عدم قدرتهم على البقاء هادئين. يعُتبر هذا 

اضه ز أعرمرحلة الطفولة المبكرة قبل سن المدرسة، ويتم تشخيصه عادة في سن السبع سنوات. من أبر

لعوامل اة من فرط النشاط، سهولة تشتت الانتباه، والاندفاعية. ويعُزى ظهور هذا الاضطراب إلى مجموع

لطفل ي حياة افيرًا تماعية والنفسية، مما يترك تأثيرًا كبالوراثية والعصبية، بالإضافة إلى العوامل الاج

  .ويؤثر على مختلف جوانب حياته اليومية

 

  و تشتت الانتباه :فرط  النشاط الحركي تطور مفهوم  .2
  ياً، وتشتت الانتباه من المصطلحات الحديثة نسبفرط  النشاط الحركي يعد مصطلح اضطراب

 عقد الثمانينات من القرن الماضي .حيث تم تحديد ملامحه بوضوح خلال 

ائي الفزيفي الواقع تعود أولى الإشارات إلى اضطراب فرط الحركة وتشتت الانتباه إلى الطبيب و

  ، الذي تحدث عن هذا الاضطراب في كتابهسيرشتون ألكسندرالاسكتلندي 

   Inquiry into the Nature and Origin of Mental Derangement"  An" 

 AgitationMental ، حيث وصفه على أنه نوع من النشاط الحركي المفرط العقلي 1798عام 

  يدة ، انتقلت أوصاف هذا الاضطراب من المجال العلمي إلى الأدبي من خلال قص1846وفي عام  

 PhilippZappel  عية ير طبي، التي تتناول سلوكيات حركية غهاينريشهوفمانللطبيب والفنان الألماني

  القصة أثناء جلوسه على طاولة الطعام.لبطل 

ماغ ب الدظل هذا الاضطراب غير معروف لفترة طويلة حتى أصبح أكثر شهرة بعد انتشار وباء التها

(Encephalitis Epidémique) .في الولايات المتحدة الأمريكية 

  ين فرط بمن تحديد بعض مؤشراته من خلال دراسته للعلاقة  جورج ستيل، تمكن العالم 1905في عام

ن معديد الحركة وتشتت الانتباه ومرض التهاب المخ. وقد مكنته هذه الدراسة من طرح وتطوير ال

 عصبية التي ترتبط بهذا الاضطراب .-الفرضيات البيو

 حركة وتشتت( إلى أن العديد من الباحثين قاموا بوصف اضطراب فرط ال2003تسيركون )يشير 

     (.230، صفحة 2012)حسين، الانتباه دون أن يتوصلوا إلى تفسير علمي دقيق له. 

   التلف "، تم استخدام مصطلح 1950وقد اختلفت تسميات هذا الاضطراب على مر السنين. ففي عام

 في إشارة إلى اعتقاد علماء ذلك الوقت بأن  (Minimal Brain Damage)المخي البسيط" 

  .(20، صفحة 1999)خاشقجي، السبب يكمن في خلل وظيفي عصبي دقيق 

وكي ، تم استبدال المصطلح العضوي لقصور الانتباه وفرط النشاط بمصطلح سل1957ثم في عام 

ام وفي ع (HyperkineticBehavior Syndrome)يعُرف بـ "اضطراب فرط الحركي" جديد 

 "الاختلال الوظيفي الدماغي البسيط، عادوا لتسميته مجدداً بـ "1960

رة لأول م )الطبعة الثانية(، أشار الدليل التشخيصي والإحصائي للاضطرابات النفسية 1968في عام 

 "إلى مصطلح "اضطراب فرط الحركة في ردود الفعل الزائدة عند الطفل 
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إلى  ( حول تسمية هذا الاضطراب1996) كانتويل( و 1990) باركلييرجع اختلاف آراء العلماء مثل 

  .عدم تحديد أسبابه بشكل تجريبي ، بالإضافة إلى غموض الأعراض التي يصعب تصنيفها بوضوح

ولة ل محانتيجة لذلك، تركزت الأبحاث اللاحقة على تحديد سلوكيات وأعراض هذا الاضطراب. كانت أو

  فسم الننشاط الحركي من قبل علماء الجمعية الأمريكية لعللدراسة أعراض تشتت الانتباه وفرط ال

(APA في عام )ضطرابات الدليل التشخيصي والإحصائي للا، عندما تم إصدار الطبعة الثالثة من 1980

"اضطراب حيث تم تقديم تعريف سريري ومنظم لهذا الاضطراب تحت مصطلح  (DSM-IIIالنفسية )

شارة ( مع التركيز على قصور الانتباه دون الإTDA - Trouble Déficit Attention) نقص الانتباه"

لتي إلى فرط الحركة أو الاندفاعية. ومن ثم، أصبح هذا الاضطراب يشمل مجموعة من الأعراض ا

 تميزها عن الاضطرابات الأخرى، وتم تصنيفها إلى نوعين كالتالي:

 قصور الانتباه مصحوب بنشاط زائدالأول :  (hyperactivité avec déficit d'attention) . 

 قصور الانتباه غير مصحوب بنشاط زائد )الثاني :hyperactivité sans déficit 

d'attention)  

( في عام DSM-III-Rظل هذا التصنيف قائمًا حتى صدور الطبعة المعدلة للدليل التشخيصي والإحصائي )

ائد النشاط الزالعرض الرئيسي في المتلازمة ليصبح " بتعديل  APA  ، حيث قام علماء جمعية1987

لك ذوقد استندت حجتهم في  (.attention déficit avec hyperactivité)المصحوب بقصور الانتباه" 

عادة عهم إلى إما دفموليس اضطراباً سلوكياً،  إلى أن قصور الانتباه وفرط النشاط يعُتبر اضطراباً نمائياً

 (bader ,2013 ,p70)تصنيفه بهذه الطريقة. 

 ( مع صدور الطبعة الرابعة من الدليل التشخيصي والإحصائي للاضطرابات النفسيةDSM-IV ،)

 يكي لهذهكلينتم استبعاد كل من الفصام، التأخر العقلي، والاضطرابات الانفعالية من الجدول الإ

  متلازمة.ال

  طرابات الدليل التشخيصي والإحصائي للاض، أشارت الطبعة الرابعة المعدلة من 2000في عام

ون لدى إلى أن شدة النشاط الزائد قد تختلف من طفل إلى آخر. فقد يك (DSM-IV-Rالنفسية )

 دىنما لالبعض أعراض قصور الانتباه هي الغالبة، مما يشكل نمط قصور الانتباه السائد. بي

البعض الآخر، تكون أعراض النشاط الزائد هي المسيطرة، مما يشكل نمط النشاط 

ير إلى ما يشمالزائد/الاندفاعية المسيطر. كما يمكن أن تتساوى الأعراض لدى الأطفال الآخرين، 

 (APA, 2000, p. 102)النوع المختلط. 

  الرابع التشخيصي والإحصائي، أكدت نفس الجمعية في الطبعة المعدلة من الدليل 2005في عام 

(DSM-IV-R ) لنشاط اأن هذا الاضطراب كان يشُار إليه ب"اضطراب الانتباه مع أو بدون فرط

 (.Trouble de l'Attention avec ou sans Hyperactivitéالحركي" )

 كال:وتم تصنيف هذا الاضطراب ضمن اضطرابات الطفولة المبكرة، حيث تم تقسيمه إلى ثلاثة أش 

 فرط الحركة مع الاندفاعية دون قصور في الانتباه.شكل الأولال : 

 قصور الانتباه دون فرط في النشاط الحركي.الشكل الثاني : 

 جة.: الشكل المختلط، حيث يتواجد فرط الحركة وقصور الانتباه بنفس الدرالشكل الأخير 

 ( في الدليل التشخيصي والإحصائي للاضطرابات النفسية الخامسDSM-5 لعام )تم 2013 ،

 "قصور الانتباه مع أو بدون اضطراب فرط النشاط الحركيتسمية هذا الاضطراب بـ 

" (Attention Deficit/HyperactivityDisorder ) ومن الملاحظ أنه لا يوجد فرق كبير في

 ن ضمنالتصنيف بين الدليل التشخيصي الخامس والرابع، حيث تم تصنيف الاضطراب في كلا الدليلي

 (..NeurodevelopmentalDisorders) ضطرابات النمو العصبيةا

  المراجعة العاشرة -في التصنيف العالمي للأمراض (ICD-10) تم تصنيف اضطراب تشتت ،

الانتباه/فرط النشاط تحت فصل الاضطرابات السلوكية والانفعالية التي تبدأ عادة في الطفولة 

الحركة. وتشمل هذه القائمة أيضًا اضطراب والمراهقة، وذلك ضمن قائمة اضطرابات فرط 
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النشاط والانتباه، اضطراب التصرف مفرط الحركة، اضطراب فرط الحركة الأخرى، و 

 (273، ص1999أحمد عكاشة، اضطراب فرط الحركة غير معين )
 

 

 و تشتت الانتباه :فرط  النشاط الحركي اعراض  .3
  ظهر ندما تعواحد، حيث يتشتت انتباهه بسهولة يعاني الطفل من صعوبة في تركيز انتباهه على مثير

 مؤثرات أخرى في البيئة المحيطة .
 ات للتعليم نتباهعدم قدرة الطفل على الاستمرار في مهمة واحدة حتى إتمامها. كما يواجه صعوبة في الا

 والإرشادات التي توُجه إليه .

 جلوسه  أثناءشوائية داخل الفصل ويتميز هذا الطفل بكثرة الحركة غير الهادفة، حيث يقوم بحركات ع

ه عدم قدرتلتيجة على مقعده، كما أنه يحرك جميع الأشياء الموجودة أمامه. تتسم سلوكياته بالفوضوية ن

د ام السائالنظ على التحكم في نفسه، وفي بعض الأحيان تظهر تصرفات غير مقبولة اجتماعياً تتنافى مع

درته ا يعيق قة، مملزملائه. كما أن سلوكياته قد تكون عدواني في البيئة المحيطة به، مما يسبب الإزعاج

 على تكوين علاقات صداقة وتفاعل اجتماعي مع الآخرين.

 جابة علىوالإ يتسم هذا الطفل بالاندفاعية، حيث لا يراعي مشاعر الآخرين، ويقوم بمقاطعة أحاديثهم 

ره، وقد حين دوصعوبة في الانتظار حتى يالأسئلة قبل أن تكتمل، ودون أن يفكر في ردوده. كما يواجه 

 (31،ص2007الزراع ،يتخذ قرارات متهورة ويفعل أمورًا خطيرة دون أن يعي عواقب تصرفاته.)

 : الاعراض الجسدية 

 :ألم في شعر بيعاني الطفل من الزكام، الرشح، والعطس المستمر، مع إفرازات أنفية دائمة. ي الأنف

دث لا تحو، والمفاصل. هذه الآلام غير مرتبطة بالنشاط الحسي، الرأس، الظهر، الرقبة، العضلات

 جميعها في نفس الوقت، وتتفاوت في شدتها.

 :جود و، مع يعاني من ألم في المعدة، شعور بالانتفاخ وعسر الهضم، ورائحة فم غير مستحبة البطن

 تها.غازات. هذه الأعراض مرتبطة بالحالة المرضية، وتتفاوت أيضًا في توقيتها وشد

 :ول.للتب يعاني من التبول اللا إرادي أحياناً خلال النهار، مع شعور متكرر بالحاجة المثانة 

 :يظهر شحوب في البشرة، مع وجود دوائر داكنة وانتفاخات تحت العينين. الوجه 

 :يعاني من تجمع السوائل خلف طبلة الأذن، مع شعور بالطنين في الأذن. الأذن 

 :(32، ص 2008الجعافرة ،يتميز تنفسه بسرعة مع بعض الأزيز.)  التنفس 
 

 : الاعراض الجسمية 

 لمتنوعة،دية ايميل الأطفال الذين يعانون من فرط النشاط الحركي إلى أداء العديد من الحركات الجس

واحد،  مكان والتي غالباً ما تكون عشوائية وغير مقبولة اجتماعياً. هؤلاء الأطفال لا يثبتون في

و مايلون أهم يتويتنقلون باستمرار بين المقاعد، ولا يجلسون دون حركة. وإذا طُلب منهم الجلوس، فإن

رر. يتأرجحون على مقاعدهم دون توقف، وقد يقفزون فوق المقاعد أو يصدرون أصواتاً بلا مب

رأس ت الحركاتهم الجسدية تكون غير موجهة أو هادفة. كما لوحظ عند بعض الأطفال كثرة حركا

سبب  ا بلاوالعينين في اتجاهات مختلفة دون التركيز على شيء معين، حيث يلتفتون يميناً ويسارً 

اهدة م، مشواضح. تظهر هذه الحركات في مختلف الأماكن مثل المنزل، المدرسة، أثناء تناول الطعا

 (250،ص2015القحطاني ،التلفاز أو أداء الواجبات المنزلية.)

  الانفعالية :الاعراض 
الأطفال الذين يعانون من فرط النشاط الحركي يظهر عليهم أيضًا أعراض انفعالية، حيث يكونون 

متهورين ويجدون صعوبة في ضبط أنفسهم أو السيطرة على تصرفاتهم. يتسمون بالغضب وسرعة 

دة وتقلبات الاستجابة للمؤثرات الخارجية، كما أنهم يتأثرون بسرعة وقد ينتابهم نوبات غضب شدي

مزاجية مفاجئة. يعانون من الهياج السريع، خاصة في المواقف المحبطة وغير المتوقعة. من الملاحظ 
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أيضًا أن هؤلاء الأطفال يشعرون بعدم الرضا ويكون لديهم تصور سلبي عن أنفسهم، كما أن انفعالاتهم 

 دائمًا غير مستقرة ولديهم مستوى منخفض من مفهوم الذات.

 تعليمية :الاعراض ال 
ن واجهويأظهرت معظم الدراسات أن الأطفال الذين يعانون من فرط النشاط الحركي وتشتت الانتباه 

لواجبات مام اصعوبات كبيرة في التعلم ولديهم العديد من المشاكل التعليمية. فهم يجدون صعوبة في إت

قص في نل من ني هؤلاء الأطفاالمدرسية، ولا يستطيعون التركيز في الفصل أو متابعة شرح المعلم. يعا

موز ع الرالمهارات المعرفية نتيجة لشرود الذهن وقلة التركيز. كما يواجهون صعوبة في التعامل م

 .والاختصارات وفهم المفاهيم المعقدة، ويعزى ذلك إلى ضعف انتباههم 

 

 

  الاعراض حسبDSM-5 : 

رط ، يتم تشخيص اضطراب تشتت الانتباه وف(DSM-5)وفقاً للدليل التشخيصي والإحصائي الخامس 

اه ص الانتبراب نقبناءً على المعايير المحددة فيه. يقدم هذا الدليل إرشادات لتشخيص اضط يالحركالنشاط 

ن خلال خرى، م، بالإضافة إلى الاضطرابات النمائية، السلوكية، أو الانفعالية الأيالحركالنشاط وفرط 

ي فساعد ير إلى وجود الاضطراب، وكذلك مجموعة من المعايير التي تقائمة من الأعراض التي قد تش

  تحديد إذا كان الفرد يعاني من الاضطراب ما

 5طبقا لمعاييرDSM  اشهر قبل العلاج: 6تظهر اعراضه بصفة مستمرة في اخر 

 و التي نلخصها في :

 أشهر: 6أعراض مستمرة لمدة  6يجب أن تكون هناك  تشتت الانتباه:

 واجبات اء الالانتباه للتفاصيل بشكل دقيق ويقوم بارتكاب أخطاء غير مبالية أثناء أد يفشل في

 المنزلية.

 .يجد صعوبة في الحفاظ على انتباهه أثناء أداء المهام أو ممارسة الأنشطة 

  خر.آيبدو غير مهتم عندما يوُجه إليه الحديث مباشرة، حيث يبدو وكأن تفكيره في مكان 

 فاظ ة الحظيم المهام والأنشطة، ولا يتبع التعليمات بشكل جيد )مثل صعوبيواجه صعوبة في تن

ام على ترتيب الأشياء الشخصية، فوضوية في العمل، نقص في تنظيم الوقت، وعدم الالتز

 بالمواعيد المحددة(.

 الواجباتودرسي يتردد في الانخراط في الأنشطة التي تتطلب جهداً ذهنياً مستمراً، مثل العمل الم 

 لمنزلية.ا

 .من السهل أن يتشتت انتباهه بسبب المؤثرات الخارجية 

 لأوراق، اوات، غالباً ما يضيع أغراضًا ضرورية لأداء مهامه وأنشطته، مثل الأقلام، الكتب، الأد

 النظارات، المفاتيح، والهواتف المحمولة.

  م.ينسى كثيرًا في الأنشطة اليومية، مثل الأعمال الروتينية أو إنجاز المها 

  ( .65، ص 2017ديالة ،غالباً ما يقاطع الآخرين ويتدخل في شؤونهم) 

 :أشهر6أعراض تستمر لمدة6يجب أن تكون هناك:فرط الحركة والاندفاعية

 . غالباً ما يظهر الشخص تململًا في يديه أو قدميه أو يتحرك بشكل مفرط في مقعده 
  فيها البقاء في مكانه.يميل إلى مغادرة مقعده في الحالات التي يتُوقع منه 

 .يركض أو يتسلق في مواقف لا تكون مناسبة لذلك 

 .يواجه صعوبة في اللعب أو الانخراط بهدوء في الأنشطة الترفيهية 

 .يظهر عادةً حالة من التوتر أو يتصرف كما لو كان مدفوعًا، ويتحدث بشكل سريع   

  .(19،ص2005) عبد الحميد ،يندفع للإجابة قبل اكتمال السؤال 
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 تباه،ونقص الان يالحرك النشاط  لقد حاول العديد من الباحثين تفسير سبب ظهور اضطراب فرط

وراثية مل الحيث أرجع البعض ذلك إلى عوامل عصبية، بينما اعتبر آخرون أن السبب يعود إلى العوا

ا أو البيئية، في حين ربطه آخرون بعوامل بيولوجية. كما طرح البعض الآخر فكرة أن هذ

، (195ص  ،2011)الاضطراب له جذور نفسية واجتماعية. وفقاً لما ذكره مصطفى نوري القمش 

ط أن النشا تقدونوبالرغم من أن نتائج الدراسات لم تدعم أي من الأسباب بشكل قاطع، فإن الباحثين يع

سنتناول  تلفة،الزائد ليس ناتجًا عن عامل واحد فقط، بل هو نتيجة لتفاعل مجموعة من العوامل المخ

 : هذه الأسباب بشكل أكثر تفصيلًا في ما يلي

 العوامل الوراثية: 
تشتت وتلعب العوامل الوراثية دورًا مهمًا في إصابة الأطفال باضطراب فرط النشاط الحركي 

لى ؤدي إالانتباه. ويحدث ذلك إما بشكل مباشر من خلال انتقال الموروثات التي تحمل خصائص ت

ن اشر متلف أو ضعف بعض المراكز العصبية المسؤولة عن الانتباه في الدماغ، أو بشكل غير مب

مما يسبب  دماغ،انتقال هذه الموروثات التي قد تحمل عيوباً تكوينية تؤدي إلى تدمير أنسجة ال خلال

 (40،ص 1999) السيد علي ،ضعفاً في نموه بما في ذلك المراكز العصبية المرتبطة بالانتباه. 

 الذي على دراسة الآليات الجينية، وبشكل خاص على الدوبامين،( 2011)ركز سليم عبد العزيز 

دو أن . ويبيعُتبر الموصل العصبي الرئيسي المرتبط باضطراب فرط النشاط الحركي وتشتت الانتباه

لعب مامية، تية الأمسارات الدوبامين في الدماغ، والتي تشكل الرابط بين العقد القاعدية والقشرة المخ

 (185،ص2011)العزيز،دورًا أساسياً في هذا الاضطراب.

 العوامل العصبية الحيوية : 

لنشاط إلى التحديات الكبيرة في تحديد الأسس العصبية للإصابة باضطراب فرط امحمد علي يشير 

 الحركي المصحوب بقصور الانتباه. فقد أظهرت الفحوصات العصبية للأطفال المصابين بهذا

ية الاضطراب عدم وجود دليل واضح على وجود تلف كبير في الدماغ . كما أن الفحوصات العصب

اط ل المصابين بأمراض عصبية أو تلف في الدماغ لم تسجل أي حالة لاضطراب فرط النشللأطفا

ة عصبية قاعد الحركي وقصور الانتباه. بالإضافة إلى ذلك ، لم تتوصل الأبحاث التي أجريت إلى تحديد

دى لدماغ أو كيميائية حيوية لهذا الاضطراب. وفي بعض الحالات، قد يلُاحظ وجود تلف بسيط في ال

صل إلى تالتي الأطفال المصابين بهذا المرض نتيجة لتراكم سموم أو مواد ناتجة عن عمليات بنائية، و

 محمد علي)طفال الدماغ أثناء مرحلة التكوين الجنيني، مما يفسر انخفاض النشاط العقلي لدى هؤلاء الأ

 (50،ص2003كامل ،

 لاقة قوية بين إصابة اضطرابإلى تلخيص بعض الأبحاث التي أوضحت وجود ع نايف حيث اشار 

ماغ، ة الدقصور الانتباه وفرط النشاط الحركي وثلاث مناطق في الدماغ، وهي: الفص الأمامي، وقاعد

ا لدى ر حجمً والمخيخ. ومن خلال الفحوصات الطبية، اكتشف الباحثون أن هذه المناطق الثلاث كانت أصغ

 العاديين فرادنتباه والنشاط الزائد، مقارنة بالأالأطفال والبالغين الذين يعانون من اضطراب ضعف الا

 (20، ص 2007)نايف عبد الزارع ،الذين لا يعانون من هذا الاضطراب.

 : العوامل الاسرية 

يث ال، حتلعب العلاقات الأسرية المضطربة دورًا كبيرًا في حدوث وتطور هذا الاضطراب لدى الأطف

التفكير ولحيرة الطلاق بين الوالدين في جعل الطفل يشعر باتساهم المشكلات العديدة التي قد تؤدي إلى 

للتركيز  ه فاقداًيجعل المستمر في تلك المشاكل. وهذا يؤدي إلى تشتت انتباهه عند أداء المهام المختلفة، مما

 ويميل إلى التصرف بشكل عشوائي دون هدف واضح في الأنشطة التي يقوم بها

م لشعور بعداسي، االرفض الصريح، الإهمال، العقاب البدني والنفسي القتعد أساليب المعاملة الخاطئة مثل 

ي فلتي تسهم امل االقبول من قبل الأسرة، الحرمان العاطفي، الحماية الزائدة أو التدليل المفرط من العو

 ظهور الاضطرابات لدى الأطفال.
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ا يدفعه ت، ممية لتلك النزاعافالرفض المستمر للطفل نتيجة للخلافات بين الوالدين يساهم في جعله ضح

ارك في ، ويشللهروب من هذه الأجواء. وفي كثير من الحالات، يصبح الطفل متهورًا في أقواله وأفعاله

 أنشطة وسلوكيات غير مقبولة اجتماعياً.

يعاني فشل وهذا الاضطراب يعرض الطفل ووالديه للعديد من الاضطرابات النفسية، حيث يشعر الطفل بال

 المقبولة ه غيرض في تقديره لذاته، إضافة إلى الشعور بالوحدة النفسية والقلق نتيجة سلوكياتمن انخفا

 (107،ص2014)حفيظ ، وضعف علاقاته الاجتماعية مع من حوله .

 : العوامل النفسية 

ندما صًا عقد تؤدي المشكلات المزاجية لدى الأطفال إلى ظهور اضطرابات سلوكية أكثر تعقيداً، خصو

تبر آلية لطفل يعُالدى  يشعر الوالدان بالإحباط من التهيج الزائد الذي يسببه هؤلاء الأطفال. فالنشاط الزائد

عندما يج. وادة في مستوى التهدفاعية ضد الشعور بالرفض، مما يؤدي إلى انخفاض في تقدير الذات وزي

ظهور ئيسياً لربباً سيعُتقد أن سلوك النشاط الزائد لا يرتبط بمشاكل المزاج، فإن المزاج بحد ذاته لا يعد 

 (181،ص 1996)سولسو،هذا السلوك 

نشاط أن مستوى القلق يرتفع لدى الأطفال الذين يعانون من فرط ال (1993)أوضحت دراسة الدردير

مع  تعاملبسبب خصائصهم مثل التهور والاندفاع، وقلة التنظيم، وعدم القدرة على ال الحركي، وذلك

رين دات الآخنتقالاالمواقف أو الأحداث البيئية المحيطة بهم. كما يساهم الفشل المتكرر وتعرضهم المستمر 

 (26،ص 2014) اليحمدي،في تقليل ثقتهم بأنفسهم.

 :العوامل التربوية 
كون ينه قد فرط النشاط الحركي وتشتت الانتباه بين الأطفال في المدارس إلى أيشير انتشار اضطراب 

لمؤهلين المين نتيجة لعدة عوامل، منها الكثافة العالية في الفصول الدراسية، بالإضافة إلى نقص المع

ا لج هذي تعاوعدم وجود اختصاصيين نفسيين واجتماعيين في المدارس. كما أن غياب البرامج الخاصة الت

رغوب ر المالاضطراب ويستهدف خفض النشاط الزائد وزيادة التركيز والانتباه، وتعديل السلوكيات غي

ة المدرسي تجاربفيها، وكذلك توفير العلاج المناسب، يؤدي إلى تفاقم المشكلة. علاوة على ذلك، تؤدي ال

س، النفبوضعف الثقة  السلبية إلى حدوث اضطرابات عدة، مثل تأثير العلاقة بين التلميذ ومدرسيه،

 (187،ص2022)رمضان،والشعور بالخوف والفشل، وتشتت الانتباه 

 .عدم مراعاة المعلم للاختلافات الفردية بين الأطفال 

 .غياب التعاون بين المدرسة والأسرة 

 .استخدام أساليب تدريس غير ملائمة 

 .عدم جاذبية المواد الدراسية 

 ول واهتمامات وظروف الأطفال.طول المنهج الدراسي وعدم ملاءمته لمي 

 .نقص التشجيع من المعلم للطفل 

  (22،ص2008)عبد وليد،وجود خلل في نظام التقييم والامتحانات 
 

 

 النظريات المفسرة للاضطراب : .5
 ه، وفيمانتباتم تقديم العديد من النظريات التي تناولت دراسة اضطراب فرط النشاط الحركي وتشتت الا

 هذه النظريات: يلي نستعرض بعضًا من

 :النظرية البيولوجية 
 اه:تم التركيز على أربع مجالات رئيسية في دراسة اضطراب فرط النشاط الحركي وتشتت الانتب

تشمل هذه العوامل العصبية مثل المجالات المتعلقة بالعوامل العصبية:  .1

حكم في الت ، التي تلعب دورًا هامًا((Norepinephrineوالنورإبينفرين((Dopamineالدوبامين

 في الانتباه والنشاط الحركي.
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إلى  يعود : وفقاً لهذه النظرية، يعُتقد أن السبب وراء الاضطرابالمجالات العصبية النفسية .2

في  عوباتإصابات في الفص الجبهي، خاصة في المنطقة الأمامية للقشرة الدماغية، مما يسبب ص

د تم تأكي ة. وقدإلى ضعف في التحكم بالاستجابالوظائف التنفيذية مثل التركيز واليقظة، بالإضافة 

 .ابات هذه الفرضية من خلال التشابه في الأعراض بين الأشخاص الذين يعانون من نفس الإص

مجال ذا اله: تشير الدراسات في المجالات التي اعتمدت على التصوير العصبي الوظيفي والبنائي .3

ون شاط الحركي وتشتت الانتباه يظهرإلى أن الأشخاص الذين يعانون من اضطراب فرط الن

 ماغي.ة الدانخفاضًا في نشاط التمثيل الغذائي للجلوكوز في الفصوص الجبهية والجدارية للقشر

ل ن معدأ: أظهرت الدراسات التي أجريت على التوائم والأقارب المجالات المتعلقة بالوراثة .4

متطابقة ئم الفراد، حيث أظهرت التواالإصابة بالاضطراب يزداد كلما زادت درجة القرابة بين الأ

 نسبة أعلى من التوائم غير المتطابقة في الإصابة بنفس الاضطراب.

 : النظرية التحليل النفسي 
 حو أفعالنلوكه يرجع التحليل النفسي نشوء سلوك الطفل إلى تأثير الوالدين، الذين يمكنهم توجيه س

ا إلى عر بهبناءة وطاقة إيجابية. من خلال ذلك، يتمكن الطفل من تحويل مشاعر الإحباط التي يش

تربية  اليبسأمنفذ لتفريغ طاقته في شيء مفيد. إذ قد يكون لدى الطفل عقلية محدودة بسبب تلقيه 

ي نموه مًا فغير صحيحة أو تجاربه المؤلمة. لذلك، يعُتبر توازن الجهاز النفسي للطفل أمرًا مه

 (66،ص2021)غربي،وتطويره 

افق دم توتتضمن هذه النظرية جانبين: جانب تطوري وجانب ديناميكي. وفقاً لهذه المدرسة، يعُزى ع

ى ي تؤدي إلاب التالأنا، الأنا الأعلى(. ومن أبرز الأسبالسلوك إلى الصراع بين مكونات الشخصية )الهو، 

لاقة أو ع الاضطراب هي: تجارب الطفل في المراحل المبكرة من حياته، سواء كانت بسبب ألم أو صدمة

طفل ات الغير صحية مع الوالدين، أو عوامل فطرية. بالإضافة إلى ذلك، فإن عدم التوازن بين صراع

 (66-65،ص2017)وزاني ،يعُتبر من الأسباب الرئيسية للاضطراب  ونظام الضبط الداخلي لديه

ي يتشكل ون نفسأن الأنا أو الذات الشعورية هي مك "فرويد"،يعتبر علماء التحليل النفسي، وعلى رأسهم 

 نفسي آخر مكون هو "الأنا الأعلى"لدى الطفل من خلال تفاعلاته مع بيئته الاجتماعية والمادية. كما أن 

الأول  لسلوكاجة تأثيرات السلطة في الأسرة، خصوصًا من خلال الأب. ويرى هؤلاء العلماء أن ينشأ نتي

ا ، على وانبهللطفل في حياته يشكل الأساس الذي يقوم عليه تطور حياته النفسية والاجتماعية بكافة ج

 إلا أنه كان ية،الرغم من أن فرويد كان يتوقع وجود استعداد وراثي للإصابة بالأمراض النفسية والعقل

ي في صر الأساسالعن يمنح العوامل البيئية، وخاصة التنشئة الأسرية، أهمية كبيرة. ففي نظره، يعُتبر القلق

علي )طفالهم هم لأنشوء المرض النفسي، والذي يحدث نتيجة الأخطاء التي قد يرتكبها الوالدان أثناء تربيت

 (01،ص 2011ابراهيم ،

ى ا يؤدي إلي، ممعتبر فرط النشاط الحركي نتيجة لتغيير قهري في الجهاز العصبوفقاً للتحليل النفسي، يُ 

رضًا بحد معتبر زيادة الاستجابة للمثيرات الخارجية وصعوبة التحكم فيها. ومن المهم ملاحظة أنه لا يُ 

  ذاته، بل هو اضطراب سلوكي يظهر بنفس الشدة في مراحل الطفولة والمراهقة والرشد

ل عدة ن خلالنظرية التحليلية أن اضطراب فرط النشاط الحركي وتشتت الانتباه يتجلى ميعتقد ممثلو ا

 أعراض، منها:

 .عجز الطفل عن الاستمرار في نفس النشاط لفترة طويلة 

 .عدم قدرة الطفل على المحافظة على نفس الإيقاع بشكل مستمر 

 ن حيث أو م الناحية العقلية صعوبة في استجابة الطفل بشكل مستمر للمواقف المختلفة، سواء من

 (23-22،ص 2005)دحيم ،التركيز والانتباه .

 :النظرية السلوكية 
 لمحبةاترى هذه النظرية أن اضطراب فرط النشاط الحركي ينشأ لدى الطفل نتيجة نقص في سلوكيات 

لى ن تؤدي إلآخريوالحنان والرعاية. كما أن ردود الفعل السلبية مثل الرفض والنقد من الوالدين أو من ا

 (103،ص2005.)القاسم ،شعور الطفل بالقلق، مما يسهم في ظهور الاضطراب لديه 
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شاط بالإضافة إلى ذلك، تسعى هذه النظرية لتفسير المظاهر السلوكية لأعراض اضطراب فرط الن

لعديد ا(، وتهدف إلى شرح كافة أعراض هذا الاضطراب. وتعتمد على ADHDالحركي وتشتت الانتباه )

ختبرات، مي الفمن المعطيات التي تدعم هذه النظرية، بما في ذلك الدراسات التي أجريت على الحيوانات 

ساس ات الأمثل التجارب التي قام بها بافلوف وغيرهم لتفسير السلوك الحيواني. وتعتبر هذه الدراس

اض ن أعرمالنظري للنظرية السلوكية، التي تقترح وجود آليتين سلوكيتين رئيسيتين تدعمان العديد 

(ADHD)ب. ر المناسك غيقليل من السلو، وهما التعزيز الإيجابي المتكرر للسلوك المناسب والتنفير أو الت

 تجابةأساس هذه النظرية يكمن في تدرج تأخير التعزيز بين الاستجابة للمحفز وتعزيز تلك الاس

(johshon,2009,p1-11) 

 وتشتت الانتباه :فرط  النشاط الحركي تشخيص اضطراب  .6
لطفل حول سلوك اتشخيص اضطراب نقص الانتباه مع فرط النشاط يتطلب جمع معلومات دقيقة وشاملة 

طع لهذا دي قاومعرفة قدراته العقلية، بالإضافة إلى قدرة التعميم لديه. نظرًا لعدم وجود اختبار ما

عتمد لذي يالاضطراب، يتم استخدام أساليب تشخيصية متنوعة. ومع ذلك، يعُتبر التشخيص الأمثل هو ا

خطوة  تشخيصأو المعرفية. يعتبر ال على مجموعة من الأساليب مثل الفحص الطبي والاختبارات النفسية

 أساسية وحاسمة قبل اتخاذ أي قرارات بشأن العلاج المناسب الذي يحتاجه الطفل .

يتطلب  أن ضعف الانتباه يعد مشكلة عصبية تتعلق بالدماغ، وبالتالي knivsberg  (1999)فيما يرى 

ل كافٍ. لك بشكغير مؤهلين للقيام بذتشخيصًا طبياً. في هذا السياق، يكون المختص النفسي أو المعالج 

ق لتحقيوالشخص المؤهل لذلك يشمل طبيب الأطفال أو طبيب الأعصاب أو الأخصائي النفسي العيادي. 

أن أول خطوة في عملية التشخيص يجب أن تبدأ مع طبيب Hallowellratey (1994 )هذا، يقترح 

 :  لييد ما ستعراض تاريخ الحالة يتم تحديمختص لتحديد مشكلة ضعف الانتباه لدى الطفل، ومن خلال ا

 .يجب أن تكون هذه الأعراض مستمرة منذ الطفولة 

 .يجب أن تكون هذه الأعراض أكثر حدة مقارنة مع الأطفال في نفس الفئة العمرية 

 .يجب أن لا يوجد تشخيص آخر يمكن أن يفسر هذه الأعراض 

لك من الحالة هو أمر أساسي، ويجب أن يتم ذأن جمع معلومات مفصلة حول تاريخ   ويؤكد باركلي

خيص فهي التش خلال عدة مصادر مثل الوالدين، والطفل نفسه، والمربين. أما الخطوة التالية في عملية

 باه.إجراء فحص طبي شامل بهدف استبعاد المشكلات الصحية التي قد تكون سبباً في ضعف الانت

 تشخيصحل أساسية، والتي تشكل الأساس في عملية القد اقترح نموذج للتشخيص يتكون من أربع مرا

 المتعمق. هذه المراحل هي:

حيث يقومان  في هذه المرحلة، يتم رصد الأعراض من قبل المعلم والوالدين،  الملاحظة الأولية: .1

 ع فرطمبملاحظة سلوك الطفل والانتباه إلى أي علامات قد تشير إلى اضطراب نقص الانتباه 

 النشاط.

ل. كما للطف يتم جمع معلومات أولية من خلال اختبارات ذكاء وتحليل سلوكي عام  :وليالمسح الأ .2

 خرى.يتم إجراء مسح طبي عام لاستبعاد أي مشكلات صحية قد تؤثر على القدرات الحسية الأ

لة يتم تطبيق التوصيات المستخلصة من المرح  :مرحلة ما قبل التحويل للتشخيص الشامل .3

اجة دون الح نزليةهو محاولة التعامل مع المشكلة داخل البيئة المدرسية أو الم السابقة. الهدف هنا

 إلى عملية تحويل للتشخيص الشامل.

مل، الشا : في حال لم تتحسن الحالة، يتم تحويل الطفل إلى التشخيصالتحويل للتشخيص الشامل .4

وائم يق قفة إلى تطبحيث يتم إجراء تقييم نفسي كامل، واختبارات ذكاء وتحصيل فردية، بالإضا

 تقدير السلوك لتحديد الحالة بشكل دقيق.

ناءً على بلطفل اهذه المراحل تساهم في تقديم تشخيص دقيق، وتساعد في اتخاذ القرارات المناسبة لعلاج 

 تقييم شامل.

لتوضيح ذلك، قامت الجمعية الأمريكية للطب النفسي بوضع مقاييس معتمدة للتشخيص، وتم نشر هذه 

للاضطرابات النفسية. وفقاً لهذا  (DSM-5)المقاييس من خلال الدليل التشخيصي الإحصائي الخامس 
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ير محددة استناداً إلى معاي (ADHD)الدليل، يتم تشخيص اضطراب فرط النشاط الحركي وتشتت الانتباه

تمثل المحكات التشخيصية لهذا الاضطراب. من خلال هذه المعايير، يمكن تحديد الأطفال الذين يعانون 

، الحالات التي يتم تشخيصها بهذا الاضطراب يجب أن تستوفي الشروط (ADHD)من اضطراب

 التالية:

 أن يتم اجراء الاختبارات على الطفل . .1

 أكثر.استمرار الأعراض لمدة ستة أشهر أو  .2

 ظهور الأعراض في بيئتين مختلفتين على الأقل. .3

 تأثير الأعراض على المستوى الأكاديمي والاجتماعي. .4

اتجة نيجب ألا تكون ( ADHD)الأعراض التي تظهر في اضطراب فرط النشاط الحركي وتشتت الانتباه 

يرها من عن حالات أخرى مثل القلق، الاكتئاب، اضطراب الشخصية، الهستيريا، الفصام، وغ

 (125-120، ص 2009)نيسان، الاضطرابات النفسية 

 

 لال:خلنمو من أو ا النمط المستمر من تشتت الانتباه أو فرط النشاط الحركي والاندفاعية يتداخل مع الأداء

 تشتت الانتباه(Deficit Attention: ) 
طراب خصائص الأطفال الذين يعانون من اض (DSM-5) قد تناول الدليل التشخيصي الإحصائي الخامس

من خلال  ، حيث يتم تحديد النمط الخاص بتشتت الانتباه(ADHD) نقص الانتباه المصحوب بفرط النشاط

 مجموعة من الأعراض المميزة التي تشمل:

 الفشل في الانتباه الكامل نحو تفاصيل الموقف 

 أنشطة اللعب صعوبة في الاحتفاظ بالانتباه أثناء أداء المهام أو 

 عدم الاستماع عند الحديث إليه 

 عدم اتباع التعليمات وفشل في إتمام الأعمال المدرسية 

 صعوبة في تنظيم الأنشطة والمهام  

 ًتجنب المهام التي تتطلب جهداً عقليا 

 فقدان الأشياء الضرورية للمهام المدرسية 

 سهولة التشتت بالمثيرات الخارجية 

 كثرة النسيان  (APA,2013)  

  فرط النشاط(Hyperactivity: ) 

 (2010)يعد فرط النشاط الحركي من الأعراض الرئيسية لدى هؤلاء الأطفال، حيث يشير "النمرسي" 

مناسبة  ن غيرإلى أن فرط النشاط الحركي يتمثل في زيادة مستمرة في النشاط تفوق الحد الطبيعي، وتكو

لغاية ديد لشلاندفاع والتهور، ويتميز بنشاط عضلي بالنسبة لعمر الطفل. يظهر ذلك في سلوكيات مثل ا

 (87-84، الصفحات 2010النمرسي، )

النشاط  ، يتسم الطفل الذي يعاني من فرط(DSM-5) بناءً على الدليل التشخيصي والإحصائي الخامس

 الحركي بعدة صفات تشمل:

 .الشعور بالتململ والتحرك المستمر أثناء جلوسه 

  أو الأماكن التي يتُوقع منه البقاء جالسًا فيها.مغادرة مقعده في الفصل 

 .الجري والقفز بشكل مفرط 

 .يجد صعوبة في المشاركة في الألعاب أو الأنشطة خلال أوقات الفراغ بهدوء 

 .يظهر وكأنهّ يتحرك وكأنهّ يقوده محرك 

 .التحدث بشكل مفرط 

 ( الاندفاعيةImpulsivity:) 

الاندفاعية هي أحد الأعراض الرئيسية لفرط النشاط الحركي وتشتت الانتباه، حيث تتجلى في التهور 

والعشوائية في تصرفات وأقوال الفرد. تعبر عن استجابة سريعة دون تفكير، حيث يتصرف الشخص بناءً 
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ن منها غير قادرين على أول فكرة تخطر له. تعتبر الاندفاعية عكس التريث، ويظهر الأطفال الذين يعانو

على التحكم في اندفاعاتهم. يشعرون بالانزعاج أثناء انتظار دورهم، ويميلون للإجابة على الأسئلة في 

الفصل بسرعة دون التفكير، كما يتدخلون في أنشطة الآخرين أو يسببون الحوادث أثناء اللعب. 
 (224، ص 2000)يوسف،

 يحدد خصائص الطفل الذي يتسم بالاندفاعية بأنه: (DSM-5)الدليل التشخيصي والإحصائي الخامس 

 .يجيب على الأسئلة بسرعة قبل أن تكتمل  

 .يواجه صعوبة في الانتظار لدوره  

 .يشعر بالملل بسرعة  

 .يتدخل في محادثات الآخرين أو يقاطعهم  

 .يتحدث دون إذن  

 .يفقد أعصابه بسرعة  

 يظهر سلوكًا غير مطيع 

 تشتت الانتباه :فرط  النشاط الحركي التشخيص الفارقي لاضطراب   .7
لوكية وتشتت الانتباه مع العديد من الاضطرابات الس يالحركالنشاط تتداخل أعراض اضطراب فرط 

عرف ما يُ  الأخرى، ولذلك، عندما يقوم المتخصص في العلاج بتشخيص الحالة، يجب عليه أن يعتمد على

ر، عنى آخالأساسية بين هذا الاضطراب وغيره. بمبالتشخيص الفارقي، الذي يساعد في تحديد الفروق 

راب، ليس كل شخص تظهر عليه أعراض فرط الحركة وتشتت الانتباه بالضرورة يعاني من هذا الاضط

ة فهناك مجموعة من الاضطرابات التي قد تؤدي إلى ظهور سلوكيات مشابهة لأعراض فرط الحرك

اب لاضطرافولة المبكرة التمييز بين أعراض هذا وتشتت الانتباه. كما أنه من الصعب في مرحلة الط

به مع تتشا والسلوكيات الطبيعية للأطفال النشطين مثل الجري وغيرها. ومن بين الاضطرابات التي قد

 (39، ص 2016)بن مصطفى، عبد الكريم، فرط الحركة وتشتت الانتباه، يمكن ذكر عدد من الأمثلة :

 إلى درجة وتشتت الانتباه يالحركالنشاط قد يترافق مع اضطراب فرط اضطراب العناد والتمرد :  1.7

 مين لهذهالمعلوأن البعض قد يعتبرها اضطرابات مترابطة ومتداخلة. وغالباً ما تظهر تقييمات الوالدين 

م بنمط ه يتسالأعراض بشكل متداخل للغاية. ومع ذلك، السمة الأساسية لاضطراب العناد والتمرد هي أن

 ن السلوك العدواني والمتمرد.متكرر م

سية السلوك المنحرف يتمثل في سلوك يمتد وينتهك الحقوق الأسااضطراب السلوك المنحرف : 2.7

ماً على فاقاً عااك اتللآخرين، ولا يتماشى مع المعايير أو القواعد الاجتماعية المناسبة للعمر. يظهر أن هن

ي. من العصب مرحلة مبكرة من النمو المعرفي أو النضجأن اضطراب فرط الحركة ونقص الانتباه يبدأ في 

ية، مزاج جهة أخرى، فإن اضطراب العناد والتمرد وانحراف السلوك يرتبطان بمشكلات تنجم عن عوامل

إن ية، فأسرية، واجتماعية. إذا تزامن اضطراب فرط الحركة ونقص الانتباه مع ضغوط نفسية اجتماع

 كن أندوث اضطراب العناد والتمرد أو انحراف السلوك، حيث يمالمخاطر تتزايد، مما يؤدي إلى ح

 يصاحبا اضطراب فرط الحركة ونقص الانتباه.

وفرط  حركية،يتميز بعدم الاهتمام العاطفي، العدوانية، الإثارة ال اضطراب المزاج لدى الطفل : 3.7

  . يحركال  النشاط اب فرطالحركة. وبالتالي، فإن التشخيص يكون صعباً ومترابطًا بشكل كبير مع اضطر

 : الانتباه  وتشتتفرط  النشاط الحركي الاضطرابات المصاحبة لاضطراب  .8
ه من يعاني الأطفال المصابون باضطراب فرط النشاط الحركي وتشتت الانتبا:صعوبات التعلم 1.8

ي وبة فصعصعوبات في القراءة والحفظ، وذلك بسبب معاناتهم من اضطرابات في اللغة. كما يواجهون 

يعانون  الحديث، وعدم ترتيب الأفكار، فضلاً عن عدم قدرتهم على التعبير عن أنفسهم بشكل صحيح.

يواجهون  أيضاً من كثرة الشرود الذهني، مما يساهم في تكوين تصور سلبي عن أنفسهم. نتيجة لذلك،

قلل يمات، ما معلوى متابعة الصعوبات أكاديمية، مثل كثرة الأخطاء اللغوية أثناء الكتابة وعدم قدرتهم عل

 (65، ص 2018تركي، )من حماسهم ودافعيتهم للدراسة، مما يؤدي إلى انخفاض مستوى تحصيلهم الدراسي
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باه من يعاني الأطفال المصابون باضطراب فرط النشاط الحركي وتشتت الانت: اضطرابات النوم 2.8

قدرتهم  ب علىيرجع ذلك إلى تأثير هذا التع اضطرابات في النوم، مما يجعلهم يشعرون بالتعب المستمر.

ن من كثرة ، تم التعرف على أن هؤلاء الأطفال يعانو(1997) "بال" على الانتباه. في دراسة أجراها

لأطفال لاء االحركة والتقلب أثناء نومهم، حتى تم تشبيه سريرهم بحلبة مصارعة. كما أشار إلى أن هؤ

واشرية، ع)اقن بشكل متكرر، مما يساهم في شعورهم الدائم بالإرهيكونون قلقين أثناء نومهم ويستيقظو

 (25، ص. 2005

المصابين به  يتسبب اضطراب فرط النشاط الحركي وتشتت الانتباه للأطفال:الاضطرابات الانفعالية 3.8 

رعة ر، وسفي تأخر النضج الانفعالي مقارنة بعمرهم الزمني والعقلي. يتميز هؤلاء الأطفال بالتهو

ة إلى لإضافالغضب، والميل إلى لوم الآخرين، وتقلب المزاج، وصعوبة التكيف مع الظروف الجديدة، با

لق ل القصعوبة التعبير عن مشاعرهم وعواطفهم الداخلية. كما يظهرون اضطرابات انفعالية أخرى مث

 جتماعياًاضهم ى رفوالاكتئاب المزمن. سلوكياتهم غير المقبولة، مثل فرط الحركة والاندفاعية، تؤدي إل

  (49، ص. 2017ثابت، )      من قبل أقرانهم، مما يعرضهم للعزلة والشعور بالوحدة النفسية

ت كي وتشتالطفل الذي يعاني من اضطراب فرط النشاط الحرعدم القدرة على التوافق الاجتماعي:  4.8

خرين أو ل مع الآلتعاماعد التي تنظم االانتباه يكون غالباً مندفعاً، عدوانياً، وعنيداً، ويرفض اتباع القو

ير غسلوكيات قوم بيالمتبعة في الأنشطة المختلفة. سلوكه يتسم بالتدخل في أنشطة الآخرين وأحاديثهم، كما 

سواء في  مرغوبة تؤذي الآخرين دون مراعاة لمشاعرهم. نتيجة لذلك، يشعر المحيطون به بالاستياء،

فض ربسبب  أخرى. وهذا يؤدي إلى تدهور توافق الطفل الاجتماعيالمنزل أو في المدرسة أو في أماكن 

  (2001)عبد المعطي، المحيطين به نتيجة لسلوكياته 

  وتشتت الانتباه :فرط  النشاط الحركي اثار اضطراب  .9
، حيث شارًايعد اضطراب فرط النشاط الحركي وتشتت الانتباه من أكثر المشاكل السلوكية شيوعًا وانت

شتت تاجية، في التحكم بالنفس. تظهر أعراضه في شكل سلوكيات متعددة مثل التقلبات المزيسبب ضعفاً 

فل. من ي للطالانتباه، وفرط النشاط الحركي، مما يؤثر سلباً على النمو النفسي، العضوي، والاجتماع

لمنزل أو افي  الآثار المترتبة على هذا الاضطراب: قلة الثقة بالنفس، ضعف العلاقات الاجتماعية سواء

، العظيم)للمشاكفي الخارج، وتدني التحصيل الدراسي، مما يؤثر على مستقبل الطفل ويخلق له العديد من ا

 (418، ص 2010

 : العلاقة مع الوالدين والاسرة 
ل، حيث الطف تعتبر الأسرة هي المؤسسة الأولى التي تسبق جميع المؤسسات المجتمعية الأخرى في تأثيرها على

لطفولة ارحلة متهتم به من النواحي الصحية، العاطفية، الفكرية، والاجتماعية. ولا يتوقف تأثير الأسرة عند 

لق أجواء تي تخة تتميز بمجموعة من الظروف الالمبكرة بل يستمر طوال حياة الطفل. يعيش الطفل في بيئة منزلي

ع مختلف طفل مخاصة من النواحي الأخلاقية والثقافية، وهذه الأجواء تترك آثارًا كبيرة على أساليب تكيف ال

 (.163، ص. 2001)الزيادي، ظروف حياته 

 : التحصيل الدراسي  

  اتاتيجيباه يحتاجون إلى استرالأطفال الذين يعانون من اضطراب فرط النشاط الحركي وتشتت الانت
ورًا في لعب دخاصة تساعدهم على اكتساب المفاهيم المقدمة لهم. وعلى الرغم من أن الوظائف العقلية ت

عي وترا اكتساب المعرفة، فإن الاستراتيجية الأكثر فاعلية هي تلك التي تحتوي على محفزات حسية

ذا يعد ه              (165، ص. 2000عرفات، ) الفروق الفردية بين الطلاب في قدرتهم على التعلم

مصاب فل الالاضطراب من العوائق الرئيسية التي تؤثر على عملية اكتساب المعلومات، حيث يعاني الط

غير تهورًا، وا، ممن صعوبة في التركيز والانتباه وفهم المعلومات المقدمة له. فهو غالباً ما يكون مشتتً 

  (567 -538، ص 2011أماني، )الدراسيقادر على متابعة تحصيله 

 : العلاقة مع المدرسين 
تعتبر المدرسة المؤسسة الثانية الهامة بعد الأسرة في تأثيرها على الطفل ورعايته. لا تقتصر وظيفة 

المدرسة على تعليم الطفل فقط، بل تمتد لتشمل تربيته وتكوين شخصيته من كافة الجوانب. بالنسبة للأطفال 
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الاضطراب سلباً على سلوكهم الذين يعانون من اضطراب فرط النشاط الحركي وتشتت الانتباه، يؤثر هذا 

داخل الفصل الدراسي، مما يسبب تعباً للمعلمين ويؤدي إلى مشاكل مع هؤلاء التلاميذ ومع من يتعاملون 

معهم، بسبب عدم قدرتهم على التواصل والتفاعل الإيجابي مع زملائهم وكثرة مشاكستهم لهم، إضافة إلى 

  (.250، ص. 2012)حسين، عدم تعاونهم معهم 

ه كسول، لأناغب وما يجهل المعلمون هذا الاضطراب، غالباً ما يصفون التلميذ الذي يعاني منه بأنه مشعند

ثر لتالي تتأ، وبايعيق جو الفصل والمناخ المدرسي، مما يؤدي إلى كثرة الانتقادات والمعاملة القاسية له

 الاضطراب بهذا ن معرفة المعلمالعلاقة بين المعلم والتلميذ ويتراجع مستواه الدراسي. في المقابل، فإ

د، )أحملم التع تساعده في دعم التلميذ ومساعدته على اكتساب المهارات التي تتيح له التكيف مع صعوبات

 (.116، ص. 2008

 مآل و مسار اضطراب فرط الحركة و تشتت الانتباه : .10

هقة لمرااراض حتى سن يتنوع تأثير اضطراب فرط النشاط الحركي وتشتت الانتباه، حيث قد تستمر الأع

 ض مثلأو حتى مرحلة البلوغ. قد تتغير طبيعة الاضطراب مع مرور الوقت، فقد تختفي بعض الأعرا

لمفرطة احركة فرط الحركة، بينما تبقى أعراض أخرى مثل تشتت الانتباه والاندفاعية مستمرة. تعتبر ال

يد من ما يزمه من الأعراض المستمرة، من الأعراض التي تتحسن في وقت مبكر، بينما يظل تشتت الانتبا

ود سهولة تعرض الشخص للإصابات والحوادث. من العوامل التي تؤثر على مسار الاضطراب هي وج

كتئاب أو جود اتاريخ عائلي للمرض، بالإضافة إلى الظروف الأسرية، الحياتية، أو البيئية، فضلاً عن و

 .كن أن تؤخر هذه العوامل الشفاءقلق أو سلوك غير مرغوب قد يصاحب المرض، حيث يم

 12سن  ، ولكن يمكن أن يتحسن بشكل كامل بين12عادةً لا تتحسن حالة المريض بشكل كامل قبل سن 

مريض اة السنة. في الحالات التي يحدث فيها شفاء كامل، يكون تأثير المرض ضئيلًا، وتستمر حي 20و

ء كامل، ا شفاأما في الحالات التي لا يحدث فيه وشخصيته وإنجازاته بشكل طبيعي أو قريب من الطبيعي.

لى عيظل المريض معرضًا لظهور اضطرابات نفسية أخرى مثل السلوك المعادي للمجتمع، الإدمان 

 تم الشفاءلم ي المخدرات، واضطرابات القلق والمزاج. وعادةً ما تستمر صعوبات التعلم طوال الحياة إذا

   (2001سيسالم ،)الكامل

 :الوقائية للطفل المتمدرس المصاب بفرط النشاط الحركي وتشتت الانتباه  الإجراءات .11
 : من المنظور الاسري 

لمشاركة اعلى  يجب على الوالدين أن يعززوا لدى الطفل الانخراط في الأنشطة الهادفة، من خلال تشجيعه

ه قدم يحققتلأي  والتقديرفي هذه الأنشطة وتقديم الدعم الإيجابي عند تحقيق أي إنجاز. إن تقديم المديح 

دان عد الواللك، يذالطفل يساعد في تعزيز السلوكيات الإيجابية وتعزيز قدرته على التركيز. بالإضافة إلى 

ح كيفية توضي والإخوة نماذج يحتذي بها الطفل في القدرة على التركيز وإنجاز المهام، كما يجب عليهم

 وتعزيز التقييم الذاتي للطفل.استخدام اللغة كأداة لتوجيه السلوك الهادف 

لى كلات. فعالمش من جانب آخر، يجب على الوالدين تعليم الطفل أن هناك دائمًا حلولًا بديلة للتعامل مع

رض فحاول سبيل المثال، إذا طلب الطفل من صديقه اللعب معه ورفض، قد يشعر بالغضب أو الحزن أو ي

ضلة بتك المفعك لعمفل أن يقول: "إذا لعبت معي الآن، سألعب اللعب عليه. في هذه الحالة، ينبغي تعليم الط

ثل هذه دوة في مقونوا بعد قليل" أو أن يتعلم كيفية الانتظار لوقت لاحق. من هنا، يتعين على الوالدين أن يك

عل فالمواقف، مما يساعد الطفل على تطوير مهارات حل المشكلات، مع توضيح ضرورة تقبل ردود 

ت، )سعداا.فورً  معها. كما يجب التأكيد على أهمية تعزيز أي استجابة مناسبة من الطفل الآخرين والتكيف

 (103-104دون سنة، ص 
 

 لانتباه شتت او يوجد العديد من الارشادات الوقائية الموجهة نحو اولياء الاطفال ذوي فرط الحركة وت

 منها :
 .التشاور مع المعلم ومناقشة الوضع 

  والمشاكل التي قد يتعرض لها الطفل في المنزل.مراقبة الضغوطات 

 .التأكد من سلامة حاسة السمع لدى الطفل 
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 .تحسين مستوى التواصل البصري 

 .تجنب طرح الأسئلة المملة أو المتكررة 

 .إعداد قائمة بالواجبات المدرسية والأنشطة 

 .تشجيع الطفل على المحاولة والمثابرة 

  وتعزيز السلوكيات الإيجابية.تجاهل السلوكيات غير المرغوبة 

 .وضع نظام يومي محدد والالتزام به 

 .منح الطفل فرصة للتنفيس والتعبير عن مشاعره 

 .اقتناع الوالدين بأهمية التدخل والمساندة 

 .تنظيم وقت اللعب وضبطه بما يتناسب مع احتياجات الطفل 

  .(.118-117 ، ص2018)بوصيلة، تدريب الطفل على الالتزام بالنظام والترتيب 

 : من المنظور النفسي التربوي الاجتماعي 

 الحرص على توفير تغذية صحية ومتوازنة للأطفال 

 الاهتمام بتطوير مهارات الطفل واستثمار قدراته بشكل فعاّل 

 لذاتية، اراته تعليم الطفل كيفية تركيز انتباهه وتعزيزه، وذلك من خلال تشجيعه على استغلال قد

إذا حدث فتشتت؛ يكون الوالد أو الوالدة قدوة له. من المهم أيضًا عدم تعزيز البالإضافة إلى أن 

 تشتت في انتباه الطفل، يجب عدم التركيز عليه سواء بشكل إيجابي أو سلبي.

 لية من ون خاتنظيم البيئة المحيطة بالطفل، سواء في مكان دراسته أو في مكان معيشته، بحيث تك

دى لركيز ت الخارجية، لأن ذلك يساعد على تعزيز الانتباه والتالمشتتات، مع تقليل المؤثرا

  الطفل.

  أو  لذاتياتدريب الطفل على مهارات التحكم والتنظيم الذاتي، وذلك باستخدام أسلوب التعليم

ر لأدوااتدريب الطفل على حل المشكلات في مواقف معينة، بالإضافة إلى استخدام أسلوب لعب 

 (.91، ص 2007)الزراع، ة متابعة سلوكه وتقييمه. والنمذجة، وتعليمه كيفي

 : من المنظور الطبي 

 عف أوتعتبر الوقاية الصحية من الإجراءات والخدمات التأهيلية التي تهدف إلى منع تفاقم الض

 : الاضطراب. وللتصدي لهذا الاضطراب ومنع تطوره، هناك ثلاثة مستويات للوقاية

تحقيق هذا نسبة الإصابة في المجتمع. وتشمل الوسائل المستخدمة ليركز على تقليل  :المستوى الأول

مة ن والسلاالأم الهدف إزالة المخاطر البيئية، تحسين مستوى رعاية الأمهات والأطفال، الالتزام بقواعد

 العامة، التخطيط لما قبل الزواج والحمل، وبرامج الإرشاد الجيني والفحص قبل الزواج

الي تقليل إلى الحد من تطور وتفاقم الضعف والاضطراب إلى حالة عجز، وبالتيهدف  :المستوى الثاني

نون لذين يعاافراد نسبة الأفراد العاجزين في المجتمع. وتشمل طرق الوقاية الثانوية الكشف المبكر عن الأ

 من ضعف أو اضطراب، لتقديم العلاجات المناسبة لهم

فرد مساعدة ال لعجز ومنع تفاقمها إلى إعاقة. ويشمل ذلكيهدف إلى التعامل مع حالات ا:المستوى الثالث

يق و تحقالمضطرب على استعادة قدراته الجسمية والنفسية والتربوية، مع تقليل حدوث المضاعفات أ

 24، ص 2012محمودي، )الوقاية منها على الأقل

 

 

 

 :خلاصة
فرط النشاط الحركي وتشتت من خلال ما تم استعراضه في هذا الفصل، يمكننا استنتاج أن اضطراب 

الانتباه يعد من أبرز وأخطر الاضطرابات السلوكية الشائعة بين الأطفال، خاصة في مرحلة التعليم 

الابتدائي. يتمثل هذا الاضطراب في سلوك غير طبيعي وغير مقبول يظهر من خلال مجموعة من 

رابات أخرى تؤثر بشكل كبير على الأعراض المميزة. كما أن أسبابه متنوعة، وغالباً ما يصاحبه اضط

حياة الطفل المتمدرس من الناحية النفسية، الاجتماعية، التعليمية، والأسرية. إذ يتأثر أفراد الأسرة بشكل 
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ملحوظ، خاصة بسبب عدم قدرة الطفل على اتباع الأوامر أو التحكم في تصرفاته، مما ينعكس سلباً على 

مية أو النفسية أو الأسرية. هذه الصعوبة تجعل التعامل مع الطفل جوانب حياته المختلفة، سواء الأكادي

 .المصاب بهذا الاضطراب أمرًا تحدياً كبيرًا للبالغين
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 : تمهيد 
ها، رضياتفبعد الانتهاء من الجانب النظري لهذه الدراسة، الذي تمثل في تحديد إشكالية الدراسة، 

انب ول الجالفصل إلى تناأهدافها، وأهميتها، وكذلك الانتهاء من الفصول النظرية، سننتقل في هذا 
هداف الميداني الذي يشكل الركيزة الأساسية لأي بحث علمي. في هذا السياق، سنعرض فرضيات وأ

هجها، لى منالدراسة، بالإضافة إلى تفاصيل الدراسة الاستطلاعية والدراسة الأساسية، مع التركيز ع
 ذها.أدواتها، حالات الدراسة، والصعوبات التي واجهتنا أثناء تنفي

 

 اولا : الدراسة الاستطلاعية :
 

 تعريف الدراسة الاستطلاعية : .1
ي أي فرحلة تعد الدراسة الاستطلاعية من الأسس الجوهرية لبناء البحث العلمي، وعدم إتمام هذه الم

 بحث يؤدي إلى أن يبذل الباحث جهودًا مضاعفة في الدراسة الأساسية. 

 اهمية الدراسة الاستطلاعية : 

 أهمية الدراسة الاستطلاعية في النقاط التالية:تتمثل 
 فر دى توتساعد في تحديد المكان المناسب لإجراء الدراسة الميدانية، من خلال التحقق من م

 الحالات المستهدفة وإمكانية الوصول إليها.
 .تساهم في توضيح الموضوع البحثي وضبطه بشكل نهائي بناءً على المعطيات الأولية 
  نات مع البياسبة لجاختيار المنهج الملائم للدراسة، بالإضافة إلى تحديد الأدوات المناتتيح للباحث

عوبات صقياس مثل الملاحظة العيادية، المقابلة العيادية، والاختبارات النفسية، بما في ذلك م
 التعلم الأكاديمية.

 ور ء تصفي بنا تمُكّن الباحث من جمع معلومات أولية حول الموضوع محل الدراسة، مما يسُهم
 .مبدئي واضح ومتكامل حوله

ي بحث اية أبناءً على ما سبق، يتضح أن الدراسة الاستطلاعية تشكل خطوة أساسية يجب إتمامها في بد
 علمي. في هذا السياق، قمنا بإجراء دراسة استطلاعية بهدف تحقيق الأهداف التالية:

 .تحديد المجتمع الأصلي للدراسة 
  عينة الدراسة.جمع المعلومات حول 
 لال من خ تحديد العينة الأساسية للدراسة ومدى توافرها وإمكانية تعاونها مع الباحث، وذلك

مدى والتعرف على مدى استعداد المعلمين والأولياء للمساهمة في حصص البرنامج العلاجي 
 فعاليته.

 أثناء تنفيذ الدراسة الميدانية التعرف على التحديات والصعوبات التي قد نواجهها. 
 

 خصائص عينة الدراسة الاستطلاعية: .2
 ( يوضح مواصفات حالات الدراسة الاستطلاعية1جدول رقم )

 

 الفصلي معدل مستوى الدراسي الجنس السن الحالات

 7 السنة الثالثة ذكر  سنوات 8 نذير

 6 السنة الثالثة  انثى  سنوات 7 اسراء

 5 السنة الثالثة ذكر  سنوات 9 فارس

 7 السنة الثالثة انثى  سنوات 8 لجين

 6 السنة الثالثة ذكر  سنوات 8 محمد
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ن لم وجدنا حالات تعاني من صعوبات التعلم ولكن سببها اصابة في الجهاز العصبي المركزي ولك

 نأخدها بعين الاعتبار لأننا اعتمدنا في دراستنا من لديهم صعوبات منشأها نفسي .
 

 الدراسة الاستطلاعية : مجال .3
ر احيث تم اختي وفي هذا الإطار، تم تحديد الموقع الذي ستجُرى فيه الدراسة،المجال المكاني :  .1

لدراسة فذت اعينة من تلاميذ السنة الثالثة ابتدائي بمدارس تابعة لولاية عين تموشنت. وقد نُ 
 تحديدًا في المدرسة الابتدائية بوشيخي قويدر .

 2025فريل ا 27الى 2025افريل  08امتدت الدراسة الميدانية إبتداءا من المجال الزماني :  .2
 

 ادوات الدراسة الاستطلاعية : .5

  : هر هم الظواائي لفتعُد من أبرز الوسائل التي يعتمد عليها الباحث أو الأخصالملاحظة العيادية
لنشاط اا في والآخرين، وتشكل عنصرًا جوهريً النفسية، فهي تمثل أساسًا هامًا في معرفة العالم 

ز لتمييالعلمي. وتعني توجيه الانتباه بشكل مركز نحو سلوك معين أو ظاهرة محددة، بهدف ا
 بينها وبين غيرها من الظواهر.

تحليلها اهر وويعُرّف هذا النوع من الملاحظة على أنه عملية منهجية دقيقة تعتمد على مراقبة الظو
ه، مع ا يراسيرها في سياقها الطبيعي. يبدأ فعل الملاحظة من خلال إدراك الفرد لمووصفها، ثم تف

ز لتركيتوجيه انتباهه بشكل مركز نحو عنصر معين في الموقف، مما يستدعي قدرًا من الذكاء وا
 لجمع معلومات دقيقة وموضوعية.

يرًا إلى أن ة الملاحظة، مشعلى أهمية الحياد والانتباه أثناء عملي (1865)وقد أكد "كلود برنارد" 
وضوح الملاحظ يجب أن يتجنب التشتت أو الانحياز، وأن يتعامل مع الظاهرة كما يراها أمامه ب

قيقة دوموضوعية. كما شدد على ضرورة استخدام الأدوات المساعدة التي تسُهم في إجراء ملاحظة 
 (Fernandez&Pedinilli, 2020, p.07). وتقلل من احتمالية الوقوع في الخطأ أو سوء الفهم 

 مقياس كونرز لتقدير سلوك الطفل : 
بل قل من قررنا في بحثنا استخدام أحد المقاييس النفسية، وهو مقياس "كونرز" لملاحظة سلوك الطف
ضطراب ة الاالوالدين والأساتذة، وذلك لتناسبه مع موضوع الدراسة. يهدف هذا المقياس إلى قياس درج

 باه()فرط الحركة ونقص الانتامج العلاجي، وذلك بعد تشخيص الاضطراب قبل وبعد تطبيق البرن
 .5DSMباستخدام الدليل التشخيصي والإحصائي 

قبل  ، ثم تم مراجعتها من1969تم تطوير قائمة كونرز لأول مرة بواسطة كونرز وآخرين في عام 
قائمة تصميم هذه ال ، لتظل كما هي في شكلها الحالي. تم1978وآخرين في عام  (GOyutte)جوييت

وكيات ظة سللتقييم الأعراض المرتبطة بفرط الحركة ونقص الانتباه لدى الأطفال، حيث تركز على ملاح
متخصصين ن والالطفل بطريقة موضوعية، مع تقدير كمية السلوك وتجنب التقييمات الذاتية. يمكن للباحثي

تم لتي ياده واضحة وبسيطة. السلوكيات غير المتخصصين تطبيق هذا المقياس بسهولة، نظرًا لأن بنو
 .تقييمها تعكس السلوكيات اليومية التي قد تظهر في الاضطرابات السلوكية لدى الأطفال

ة من لكاملتوجد أربع نسخ من هذا المقياس، تختلف حسب عدد البنود والسلوكيات المرصودة. النسخة ا
لنسبة لمقياس بندًا. أما با48مصغرة تحتوي علىبندًا، بينما النسخة ال80مقياس كونرز للوالدين تتضمن

 بندًا28بندًا، بينما النسخة المصغرة تتضمن39كونرز للأساتذة، فالنسخة الكاملة تشمل

  بندًا، وتعكس تقييم الوالدين لسلوكيات طفلهم . 48استمارة الوالدين تحتوي على 
  خل المدرسة بندًا، وهي تعكس تقييم المعلم لسلوكيات الطفل دا 28استمارة الأساتذة تتكون من

 )داخل وخارج الفصل، في الساحة(
 طريقة التكوين : .1
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أعمارهم  ، وهي موجهة للأطفال الذين تتراوح(1978)بندًا  48تحتوي قائمة "كونرز" للوالدين على 
حليل ن خلال تمئيسية تم تحديدها سنة. تتمتع هذه القائمة ببنية ثابتة تشمل خمسة عوامل ر 17و  3بين 

 المحتويات الأساسية:

 الاضطرابات السلوكية. .1

 مشاكل أو صعوبات التعلم. .2

 الأعراض النفسية الجسدية. .3

 الاندفاعية / فرط الحركة. .4

 القلق. .5

تضمن ثلاثة عوامل تبندًا، وهي تتمتع ببنية ثابتة أيضًا، حيث  28أما قائمة "كونرز" للأساتذة فتتكون من 
 رئيسية تم تحديدها من خلال تحليل المحتويات الأساسية:

 الاضطرابات السلوكية. .1

 الاندفاعية / فرط الحركة. .2

 نقص الانتباه / السلبية. .3

 : طريقة التطبيق  - ب
ذلك لمعلم، واقبل  يتم ملء استمارة المعلم من يتم ملء استمارة الوالدين من قبل الوالدين أنفسهم، بينما

 . وفقاً لتفسير الأخصائي
 : طريقة التنقيط  - ج

 كما يلي: 3إلى  0يتم تقييم كل بند أو عبارة باستخدام درجات تتراوح من 
 نادرًا. 0  الدرجة = 
 أحياناً. 1  الدرجة = 
 غالباً. 2  الدرجة = 
 دائمًا. 3  الدرجة = 

 
(: الدليل الإرشادي )التصنيف( لدرجات مقياس كونرز )النسخة الخاصة بالوالدين 2الجدول رقم )

 (والمدرسين

 المدى  الدليل الارشادي

 70اعلى من  فوق المتوسط بدرجة كبيرة جدا

 70الى  66من  فوق المتوسط بدرجة كبيرة

 65الى  61من  فوق المتوسط

 60الى  56من  فوق المتوسط بدرجة طفيفة

 55الى  45من  المتوسط

 44الى  40من  اقل من المتوسط بدرجة طفيفة
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 39الى  35من  اقل من المتوسط

 34الى  30من  اقل من المتوسط بدرجة كبيرة

 30اقل من  اقل من المتوسط بدرجة كبيرة جدا

  
  للوالدين يوجد خمسة معايير وفي كل معيار يوجد بنود "كونرز" في قائمة

  39، 34، 27، 20، 19، 15، 14، 5، 3، 2: السلوكيةالاضطرابات. 
 31، 25، 10، 7:اضطرابات التعلم. 
 48، 44، 43، 42، 41، 40، 32، 26: اضطرابات التجسيد. 
 48، 38، 36، 29، 28، 22، 13، 11، 9، 5، 4: الاندفاعية وفرط الحركة. 
 47، 45، 33، 30، 24، 23، 21، 18، 17، 16، 12، 6، 1: القلق. 

 : في قائمة كورنز للمعلمين يوجد ثلاث معايير في كل معيار يوجد بنود
 : 27، 25، 24، 23، 19، 17، 13، 12، 11، 10، 6، 5، 4 الاضطرابات السلوكية. 
 :16، 15، 14، 8، 3، 2، 1 الاندفاعية وفرط الحركة. 
 28، 26، 22، 21، 20، 18، 9، 7: نقص الانتباه والسلبية. 

 
النسخة الوالدية الكاملة  "كونرز" الدليل الإرشادي )التصنيف( لدرجات مقياس(: 3الجدول رقم )

 .والأصلية

   الدرجات التصنيف

 30اقل من  اقل من المتوسط بدرجة كبيرة جدا

 34 -30من  اقل من المتوسط بدرجة كبيرة

 39 -35من  اقل من المتوسط

 44 -40من  اقل من المتوسط بدرجة طفيفة

 55 – 45من  متوسط

 60 – 56من فوق المتوسط بدرجة طفيفة

 65 -61من  فوق المتوسط

 70 – 66من  فوق المتوسط بدرجة كبيرة

 70اعلى من  فوق المتوسط بدرجة كبيرة جدا

  
 : مقياس صعوبات التعلم الاكاديمية 

ة أبعاد عبارة، موزعة على ثلاث 37يعُدمقياس صعوبات التعلم الأكاديمية أداة تقييمية تتضمن 
في حين  رئيسية: البعد الأول يتعلق بصعوبات الكتابة، والبعد الثاني يختص بصعوبات القراءة،

د عبد د محميغطي البعد الثالث صعوبات الحساب. وقد قامت بإعداد هذا المقياس الباحثة أسماء أحم
 لدى التلاميذ. العالم، بهدف تشخيص وتحديد أنماط الصعوبات الأكاديمية

 : وصف البرنامج 
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 عيناً منطاً ميتكون مقياس صعوبات التعلم الأكاديمية من ثلاثة أبعاد رئيسية، حيث يمثل كل بعُد نم
 :ينحو الآتلى العالصعوبات التي قد يعاني منها التلاميذ في الجوانب الأكاديمية. وهذه الأبعاد موضحة 

  صعوبات الكتابة  :البعُد الأول
، 32، 29، 25، 22، 19، 16، 13، 10، 7، 4، 1) :هذا البعُد في العبارات ذات الأرقاميتمثل 

 .بة، والتي تهدف إلى قياس مدى معاناة التلميذ من مشكلات متعلقة بمهارات الكتا(37، 35
 البعُد الثاني: صعوبات القراءة

ركز على وي33، 30، 27، 23، 20، 17، 14، 11، 8، 5. 2 يتضمن هذا البعُد العبارات التالية
 .الكشف عن وجود صعوبات في فهم المقروء، أو في التعرّف على الحروف والكلمات

 البعُد الثالث: صعوبات الحساب
، (36، 34، 31، 28، 26، 24، 21، 18، 15، 12، 9، 6، 3)يشمل هذا البعُد العبارات المرقمة: 

  ة.م العدديمفاهيالتلميذ في إجراء العمليات الحسابية وفهم ال والتي تقيس مدى الصعوبات التي يواجهها
 :تصحيح المقياس وتفسير الدرجات

 فل أو منن الطميسُتخدم المقياس لتقييم صعوبات التعلم لدى الأطفال، ويتكون من ثلاثة محاور. يطُلب 
 :يقيمّه اختيار أحد البدائل الثلاثة لكل عبارة، وهي

3غالباً )درجة   
2)درجة  أحياناً  

1نادرًا )درجة   
 :الدرجات القصوى لكل محور هي كما يلي

 درجة 39المحور الأول: 
 درجة 33المحور الثاني: 
 درجة 39المحور الثالث: 

 درجة 111الدرجة الكلية للمقياس: 
 :تفسير النتائج

من ي % أو أكثر من الدرجة الكلية لأي محور، فهذا يشير إلى أنه يعان70إذا حصل الطفل على 
 .صعوبات تعلم في ذلك المحور

 .لمحور%، فهذا يعني أن الطفل لا يعاني من صعوبات تعلم في هذا ا70إذا كانت النسبة أقل من 
 :أما بالنسبة للدرجة الكلية للمقياس

ذا يدل درجة فأكثر(، فه 85.5% أو أكثر من الدرجة الكلية للمقياس )أي 70إذا حصل الطفل على 
 من صعوبات تعلم بشكل عامعلى أن الطفل يعاني 

 ، فإن الطفل لا يعاني من صعوبات تعلم85.5أما إذا كانت الدرجة الكلية أقل من 

 ثانيا : الدراسة الاساسية :
بغي على ق، ينلكشف أبعاد الظاهرة المدروسة وتحليلها بشكل دقيمنهج المتبع في الدراسة : .1

 وأهدافها. الباحثين اعتماد منهج علمي يتناسب مع طبيعة الدراسة

 مفهوم المنهج : .2
لمية، ة العالمنهج هو مجموعة من المبادئ والإجراءات التي يعتمد عليها الباحث للوصول إلى الحقيق
بشير  تعريفلحيث يمثل الطريق الذي يسلكه الباحث في دراسته للمشكلة بهدف اكتشاف الحقيقة. ووفقاً 

 (،21، ص2000صالح الرشيدي)

 2019،الحمودي) فإن المنهج هو "الطريقة والخطوات التي يتبعها الباحث في دراسة موضوع ما "  

 (35،ص
وضوع مطبيعة  تجريبي نظرًا لملاءمته معالعيادي و المنهج شبه  لقد اعتمدنا في دراستنا على المنهج 

 ير التابعلمتغباللعب( وا البحث وأهدافه، وللكشف عن العلاقة بين المتغير المستقل )البرنامج العلاجي
 ونقص الانتباه( يالحركالنشاط )تقليص أعراض فرط 
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 ادوات الدراسة الاساسية : .3
 جموعةفي كل دراسة، يقوم الباحث بجمع معلومات حول موضوع بحثه، ولتحقيق ذلك يعتمد على م 

مثل  وسائلمن الأدوات والوسائل التي تساعده في جمع البيانات. في دراستنا، استخدمنا عدة 
 الملاحظة، المقابلة، المقاييس النفسية، بالإضافة إلى البرنامج العلاجي.

 

 الادوات المستخدمة في الدراسة :  .4
 : الملاحظةالعيادية:  اولا

اقبة تم مرالملاحظة هي عملية منهجية تعتمد على الحواس والأدوات المساعدة للرصد والقياس، حيث ي
 .ام الأرقبالظواهر في حالات وأوضاع مختلفة لجمع البيانات وتسجيلها وتحليلها، ثم التعبير عنها 

ع حث من تتبالبا تمُكّنتعُد الملاحظة العيادية وسيلة فعاّلة لمعاينة السلوك كما يظهر في الواقع، حيث 
 حديث،مختلف الجوانب الظاهرة من شخصية الحالة، مثل المظهر الجسدي، طريقة اللباس، أسلوب ال

ابعاً داة طإضافة إلى الاستجابات الحركية والانفعالية وغيرها من السلوكيات. وحتى تكتسب هذه الأ
 (40، ص2013ح، لاب)التسجيلعلمياً، ينبغي أن تتسم بالموضوعية والحياد في عملية الرصد و

مح ة، حيث تسلنفسيوتعُرف الملاحظة العيادية كذلك على أنها أداة أساسية تكُمل المقابلات والاختبارات ا
ف الة للكشلة فعّ للباحث النفسي بجمع بيانات دقيقة ومباشرة عن سلوك الحالة قيد الدراسة. كما تعُد وسي

ن ا يضموالتحقق منها، من خلال رصد السلوكيات وتسجيلها بدقة وموضوعية، بم عن الظواهرالنفسية
 (68، ص 2019عثماني، بلحاج، )مصداقية المعلومات المستخلصة

لتشخيص  5DSM في الدراسة الحالية، تم استخدام الملاحظة بشكل ضمني، حيث تم تطبيقها مع
 اضطراب فرط الحركة ونقص الانتباه.

 : العياديةالمقابلة :  ثانيا
جمع  المقابلة هي أداة خاصة تهدف من خلالها الباحث إلى التعرف على المفحوص، وذلك في إطار

 يكياً بيندينامالمعلومات اللازمة التي تساعد في دقة التشخيص. وتعتبر المقابلة تفاعلًا اجتماعياً و
, Toupoules, 1989)  الطرفينالفاحص والمفحوص في بيئة نفسية آمنة تسودها الثقة المتبادلة بين 

p41) 
، وتهدف ي والعميللينيكتعُد المقابلة العيادية تواصلاً مباشراً يتم وجهًا لوجه بين الأخصائي النفساني الإك

 ا يسهم فيا، بمإلى المساعدة في فهم المشكلات التي يعاني منها هذا الأخير والعمل على إيجاد حلول له
 .المقابلة الجوانب التشخيصية والعلاجية في آنٍ واحدتحسين توافقه النفسي. وتشمل 

 (58، ص 2022)مقراني، جابر، 

ذه ل. هدفت هالطف في هذه الدراسة، تم استخدام المقابلة كمقابلة أولية قبل تطبيق البرنامج العلاجي على
رنامج البة المقابلة، التي أجريت مع الأم والحالة، إلى التعرف على الحالة وإطلاع الأم على طبيع

لبحث ضمن االعلاجي وأهدافه، بالإضافة إلى الحصول على موافقتها على العمل والتعاون معنا. كما ت
عى يث يسحالمقابلات العلاجية التي تهدف إلى تنفيذ الاستراتيجيات العلاجية بعد تشخيص الحالة، 

 المعالج لتعديل أو تغيير سلوك المريض.
 : :المنهج شبه تجريبي ثالثا

ا سانية كمر الإنيعُرف المنهج شبه التجريبي على أنه أحد المناهج العلمية المستخدمة في دراسة الظواه 
 (66، ص 2020العزيز، )هي في واقعها الطبيعي، دون التدخل في ظروفها أو تغييرها

 رشكم مبادون تح كما يعُرف أيضًا بأنه منهج يعُنى بدراسة العلاقة بين متغيرين كما يوجدان في الواقع،
تمع من الباحث في المتغيرات أو ضبطها. ويعتمد هذا المنهج على اختيار عينة قصدية من المج

  (15، ص 2021لحري، )المؤثرة المدروس، مع غياب الضبط التام للمتغيرات

 الالعاب :  رابعا
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الة لتين فالحللحا الاقتصادياب المعتمدة في البرنامج العلاجي قمنا بإعدادها و ذلك لمراعاة الجانب الالع
ب اعالال فأغلبية الثانية لا يسعها ان تشتري العاب باهظة الثمن لذلك قمنا بصنع العاب تلائم مستواهم ،

ة السلة عبة كرمنها ما هو مصنوع بالكرتون مثل لعبة شاحنتي العجيبة ، ل،مصنوعة يدويا لتسهيل اللعب 
طى عبة خلوية منها ما هو مصنوع بالأوراق الملونة مثل ،لعبة الدب المجروح و لعبة المتاهة اليد

ة نفذ ، لعببة القو لعبة شكلني ، منها ما هو مصنوع بالعجين مثل لعلعبة عالم الاشكال الممتع  ،الابطال
 .عجينة العجائب و المتبقي من اشياء اخرى 

 البرنامج العلاجي : .5
نتباه قص الاللتخفيف من أعراض فرط الحركة ون يستند هذا البرنامج إلى استخدام اللعب كأداة علاجية

قيق لى تحلدى الأطفال. يتضمن هذا البرنامج مجموعة من المهارات والخطوات المتنوعة التي تهدف إ

علم  تر فيذلك ، و برنامجنا مقتبس من طرف الطالبتين قارح اسمهان و قارة حنان لنيل شهادة الماس

م تلأولية، اورته ء البرنامج العلاجي، وإعداد جلساته وأدواته في صبعد الانتهاء من بناالنفس العيادي ،

 برامجعرض البرنامج على مجموعة من الخبراء، ضمت عددًا من أساتذة الجامعات المتخصصين في ال

لبرنامج ، وذلك بهدف التحقق من مدى صدق ا(4الملحق (العلاجية، بالإضافة إلى ممارسين ميدانيين

 .وصلاحيته للتنفيذ

 :وقد تم عرض البرنامج عليهم للاطلاع وإبداء آرائهم حول الجوانب التالية
 مدى ملاءمة البرنامج العلاجي للأهداف العلاجية المرجوة. 
 وضوح الأهداف العامة والأهداف الإجرائية لكل جلسة من جلسات البرنامج. 
 دةلمحداق الأهداف مدى مناسبة الأنشطة، والفنيات، والأساليب المقترحة في البرنامج لتحقي. 
 مدى ملاءمة عدد الجلسات وتوقيت تنفيذها 

ملاحظاتهم ب(، وتم الأخذ 3تم تزويد كل محكم بنسخة من استمارة استطلاع آراء المحكمين )الملحق 
ضوء  ءت فيومقترحاتهم بعناية. وبناءً على ذلك، أجُريت بعض التعديلات على البرنامج، والتي جا

 :وتمثلت في ما يليآراء السادة المحكمين، 
 ركة أجمع المحكمون على أن تصميم البرنامج المقترح ملائم لعلاج أعراض اضطراب فرط الح

عي الاندفا لسلوكاوتشتت الانتباه لدى الأطفال، ويساهم بفاعلية في تنمية مهارات الانتباه، وتقليل 
 .في البرنامج والنشاط الحركي الزائد، من خلال الأنشطة والأهداف والوسائل المعتمدة

 و تها أأكد المحكمون على ملاءمة أنشطة اللعب المستخدمة في البرنامج، سواء من حيث طبيع
 تمدة تطبيقها، بالإضافة إلى مناسبة الوسائل التعليمية المعتمدة في تنفيذ الجلسا

رى، أخذف فيما يتعلق بالبرنامج، فقد تم إجراء عدد من التعديلات شملت إضافة بعض العناصر وح
عتمدة. جلسات في النسخة الم 10جلسة في البرنامج الأصلي إلى  12مع تقليص عدد الجلسات من 

 :وقد توزعت التعديلات على المحاور الثلاثة على النحو التالي
 (ركةتصريف الطاقة الزائدة وخفض الح)بدلاً من"تهدئة النشاط الزائد" :المحور الأول

 :شملت التعديلات ما يليجلسات، وقد  4يتضمن هذا المحور 
 شيبات في لعبة وضع الختم اعتماد لعبة واحدة فقط من البرنامج الأصلي، وهي :الجلسة الأولى

 .القارورة
 لعاب جديدةلم يتم الاعتماد على أي من الألعاب الأصلية، وتم إدراج ثلاث أ:الجلسة الثانية. 
 لعبة جديدة  البرنامج الأصلي، مع إضافةتم استخدام اللعبتين الموجودتين في :الجلسة الثالثة

 .لتعزيز أهداف الجلسة
 الأصلي فقط من بين أنشطة البرنامج لعبة توصيل النقاطتم الاقتصار على :الجلسة الرابعة. 

 (نتباه البصريرفع مستوى الا)بدلاً من"التحفيز البصري والانتباه للمثيرات" :المحور الثاني
 :ت كما يليكما في البرنامج المقتبس، وجاءت التعديلا 4بدلًا من جلسات  3يتكون هذا المحور من 

 يث أصبحتحتم تغيير أسماء الألعاب لتكون أكثر تحفيزًا وجاذبية للأطفال، :الجلسة الخامسة: 
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 خيوط الإبداع بدلًا من تركيب الخيوط والخرزات. 
 لغز الصورة المفقودة بدلًا من أحجية الصورة المقطوعة. 
  بدلًا من رسم الشكل على الرملرمال الخيال. 

 الأصلية فقط، دون إدراج بقية أنشطة الجلسة لعبة فرز الألوانتم اعتماد :الجلسة السادسة. 
 تم تغيير أسماء الألعاب لتكون أكثر تشويقاً، حيث أصبحت:الجلسة السابعة: 

 اللعب بالعجينةبدلًا من  عجينة العجائب. 
 التلوينلعب بدلًا من  ألواني السحرية. 

 (يرفع مستوى الانتباه السمع)بدلاً من"الوعي بالمثيرات الصوتية" :المحور الثالث
 :جلسات أيضًا، وجاءت التعديلات كما يلي 3يتضمن هذا المحور 

 بتين فقطاشتملت على ثلاث ألعاب، مقارنة بالبرنامج الأصلي الذي تضمن لع:الجلسة الثامنة. 
 فالتحفيزًا للأطالألعاب لتكون أكثر توافقاً مع أهداف الجلسة وتم تغيير أسماء :الجلسة التاسعة. 
 دافهاتم أيضًا تعديل أسماء الألعاب بما يتناسب مع طبيعة الجلسة وأه:الجلسة العاشرة. 

 البرنامج العلاجي النهائي :
 

 تخفيف النشاط الزائدالمحور الاول : 

  اسبوعينالمدة اللازمة لتحقيق هذا الهدف : 

  جلسات 4عدد الجلسات التي يحتاجها الهدف : 

( يبين البرنامج العلاجي النهائي4جدول )  

رقم 
 الجلسة

زمن 
 الجلسة

الهدف العام من 
  الجلسة

الالعاب التي تناولتها 
 الجلسة

الفنيات المستخدمة في 
 الجلسة

 

1 

 

 د 45
 و التعليمات احترام /1

      تنفيذها
الحركة من التقليل /2   

 

 الكرات جمع /1
لعبة وضع الخشيبات /2

  داخل القارورة
 / لعبة شكّلني 3

 الحوار /1
 المكافأة /2
 التعزيز /3

 

2 

 

 د 45

تنمية الاتزان  /1
 الحركي

 التقليل من الاندفاعية/2
      التحكم في انامل /3

 الايادي

 لعبة رحلة التحدي /1
 السحب /2
 لعبة القنفذ /3

 الحوار و المناقشة/1
  التحفيز /2
 المكافاة /3

 

3 

 

 د 45

 لعبة الاخطاء و الفروق /1 انهاء النشاط /1
 لعبة المتاهة /2
 لعبة السلة /3

التدريب على حل  /1
  المشكلات

  المكافاة /2
 الحوار و المناقشة  /3

  
 

4 

    
 

 د 45

تحدي توصيل لعبة  /1 التركيز /1
 النقاط

عالم الاشكال لعبة  /2
 الممتع

  الدب المجروحلعبة  /3

 نقاش تفاعلي /1
 العروض العملية /2

 تشجيع ودعم /3 
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 التحفيز البصري و الانتباه للمثيرات.المحور الثاني : 

  اسبوعالمدة اللازمة لتحقيق هذا الهدف : 

  جلسات 3عدد الجلسات التي يحتاجها الهدف :  

رقم 
 الجلسة

زمن 
 الجلسة

الهدف العام من 
  الجلسة

التي تناولتها الالعاب 
 الجلسة

الفنيات المستخدمة في 
 الجلسة

 
 

5 

 
 

 د 45

التركيز لأطول  /1
 فترة ممكنة

 خيوط الإبداع /1
لغز الصورة المفقودة  /2

 )البازل(
  رمال الخيال /3

تبادل الآراء  /1
 والأفكار

 أنشطة توضيحية /2
 التشجيع الإيجابي /3

 
6 

  
 

 د 45
 

  لعبة طابقني لو تقدر /1 الاختيار و التمييز. /1
 

  لعبة فرز الالوان /2
 لعبة الشاحنة العجيبة /3

تبادل الآراء  /1
 والأفكار

 أنشطة توضيحية /2
 التشجيع الإيجابي /3

 
7 

 
 

 د 45

 الاختيار و التمييز /1
 التركيز /2

  لعبة عجينة العجائب /1
    الواني السحرية /2
 خطى الأبطال /3

تبادل الآراء  /1
 والأفكار

 أنشطة توضيحية /2
 التشجيع الإيجابي /3

 
 . الوعي بالمثيرات الصوتيةالمحور الثالث : 

  اسبوعالمدة اللازمة لتحقيق هذا الهدف : 

 جلسات 3 : عدد الجلسات التي يحتاجها الهدف

 

رقم 
 الجلسة

زمن 
 الجلسة

الهدف العام من 
  الجلسة

الالعاب التي تناولتها 
 الجلسة

في الفنيات المستخدمة 
 الجلسة

 

8 

 

 د 45

رحلة في عالم  /1 الاصغاء /1
 الحروف

 اسمعني لو تقدر /2
 ركز معي /3

 نقاش تفاعلي /1
 تشجيع و دعم /2

 

 
 

9 

 
 

 د 45

لعبة من يصُدر هذا  /1  الاصغاء /1
 الصوت

 لعبة الرقم المفقود /2
 لعبة المقابلة /3

 تبادل الآراء والأفكار /1
 أنشطة توضيحية /2
 التشجيع /3

 

10 

 

 د 30
 

 التسلسل /1
 الاستيعاب /2
 التخيل الابداعي /3

 لعبة جاهز ؟ نفذ /1
لعبة انا البطل في  /2

 قصتي .

 نقاش تفاعلي /1
 تشجيع و دعم /2

 

 نوضحها في مايلي :خطوات تطبيق البرنامج :  .2
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صابين بفرط الحركة المتم تصميم هذا البرنامج على الاطفال : تحديد الفئة التي صمم لها البرنامج  - أ
 .و تشتت الانتباه

 باه لدى الأطفاليهدف البرنامج إلى تقليل درجات فرط الحركة ونقص الانت: الهدف العام للبرنامج –ب 
لمعرفية اسنوات من خلال تعزيز بعض المهارات  9-8في مرحلة الابتدائية التي تتراوح اعمارهم من 

ال يم الأطفلى تعلبالإضافة إلى تعديل السلوكيات الاندفاعية. كما يسعى إمثل الانتباه السمعي والبصري، 
  ناسبممهارات الضبط الذاتي وتطوير قدراتهم الحركية والمعرفية للوصول بهم إلى مستوى سلوكي 

 لي:ي كما يتم استخدام مجموعة من الفنيات أثناء تطبيق البرنامج، وهفنيات تنفيذ البرنامج: -ج 
 ما يجابياً إزيز إد به مكافأة الطفل بعد قيامه بالسلوك الصحيح. ويمكن أن يكون التع: يقصالتعزيز

بكلمات  مدحه بشكل مادي مثل منح الطفل قطعاً من الحلوى، أو معنوياً مثل تقبيله، مداعبته، أو
 شكر وتشجيع.

 وك أداء السلب تبط: يتضمن تقديم شيء يسعد الطفل كالمديح أو الثناء، أو منحه امتيازًا يرالتدعيم
عبة ل% في 80المرغوب فيه، مثل منح نجمة في لوحة التميز إذا حقق الطفل نجاحًا بنسبة 

 معينة.
 والتوصل خطائه: تعني إبلاغ الطفل بنتائج أدائه الحالية لمساعدته في تصحيح أالتغذية الرجعية 

 إلى الإجابة الصحيحة، مما يعزز قدرته على التعلم والتحسين.
 طفل هد ال: أسلوب يتم استخدامه لتدريب الطفل على سلوك جديد، حيث يشاالنمذجةالملاحظة و

 أداء الآخرين لهذا السلوك ليتمكن من تقليده وتنفيذه بشكل صحيح.
 خلال شرح ل، من: يتم الاستفادة من هذه التقنية بطريقة تتناسب مع سن الأطفاالحوار والمناقشة 

وار ي الحودعوة الطفل للتعبير عن رأيه والمشاركة ف تفاصيل الألعاب والأنشطة في كل جلسة،
 حول الخطوات التي سيقوم بها في البرنامج.

 ها من لم تنبيهه لتي ت: تتضمن هذه التقنية قيام الطفل بتسجيل السلوكيات الخاطئة االمراقبة الذاتية
غير  كياتسلوقبل المعالج، والعمل على تجنبها. ومن خلال هذه العملية، ينخفض معدل تكرار ال

 المرغوب فيها.
 يتضمن البرنامج الحالي ما يلي:  كيفية تطبيق البرنامج :  
 وع، وجميع جلسة علاجية، تنُفذ بمعدل جلستين في الأسب 10: يتكون البرنامج من عدد الجلسات

 الجلسات تكون فردية.
 دقيقة. 45إلى 30: تتراوح مدة الجلسات بين مدة الجلسة 
 جلسة علاجية وفقاً لمخطط محدد يتضمن العناصر التالية:: تتم كل مخطط الجلسة 

 .رقم الجلسة 
 .الهدف العام للجلسة 
 .الألعاب التي تم تناولها خلال الجلسة 
 .الأدوات المستخدمة لتحقيق أهداف الجلسة 
 .الفنيات المتبعة 
 .محتوى الجلسة 
 ملاحظات الجلسة 

 :المهارات التي يتضمنها البرنامج 
قص ركة ونالمقترح في هذه الدراسة إلى معالجة الأطفال الذين يعانون من فرط الحيهدف البرنامج 

لحركة(. نقص االانتباه في ثلاثة جوانب أساسية: )الانتباه السمعي، الانتباه البصري، الاندفاعية و
 ويشمل كل جانب مجموعة من الجلسات التي تم توزيعها على مدار فترة البرنامج.

  البرنامج:كيفية تنفيذ 
 يتم تنفيذ البرنامج على ثلاث مراحل رئيسية:
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 ل لي من خلاالأو : تشمل هذه المرحلة جلسات التعارف وتقييم الوضعالمرحلة الأولى: التقويم القبلي
دء بتطبيق "مقياس كونرز لتقدير سلوك الطفل" لقياس مستوى فرط الحركة ونقص الانتباه قبل 

 البرنامج.
 لانتباه، مية ا: تتضمن هذه المرحلة جلسات مخصصة لتنيذ إجراءات البرنامجالمرحلة الثانية: تنف

 بالإضافة إلى جلسات أخرى تهدف إلى تقليل الاندفاعية وفرط الحركة لدى الأطفال.
 خلال  ا الأطفالكتسبه: في هذه المرحلة، يتم تقييم المهارات التي االمرحلة الثالثة: التقويم البعدي

 ز".البرنامج للتعرف على مدى فعالية البرنامج، وذلك من خلال إعادة تطبيق "مقياس كونر
 

 عينة الدراسة الاساسية : .6
  : تم ييشير موريس أنجرس إلى أن العينة هي جزء محدد من مجتمع البحث، مفهوم العينة

له اختياره بطريقة علمية ومنهجية، بحيث تعكس خصائص المجتمع الأصلي بشكل دقيق وتمث
 (313،ص2017) در،بصورة صحيحة 

 ( يوضح معايير اختيار العينة5الجدول رقم ) ويتم اختيار العينة حسب المعايير التالية :

 سنوات 8 السن

المستوى 
 الدراسي

 السنة الثالثة ابتدائي

 
 خصائص العينة

ي فيعانون من فرط الحركة و تشتت الانتباه ما ادى الى بهم يواجهون صعوبات 
 التعلم

 ذكر ، انثى الجنس

 02 عدد الحالات

 و اخترنا من لديهم صعوبات تعلم منشأها نفسي اي تجنبنا اي اعاقة او خلل يصيب العضو.
 طريقة اختيار العينة :

ا يث اطلعوائي، حفي بداية الدراسة، قام الباحثون بحضور حصتين دراسيتين مع تلاميذ السنة الثالثة ابتد
لاميذ ات التعلى كراساتهم الخاصة بالقسم وكراسات المحاولات. ومن خلال هذه المعاينة، تم فرز كراس

ين ميذ الذد التلاالكتابة. كما طُلب من المعلمة تحدي الذين يعانون من صعوبات تعلم أكاديمية ، مثل عسر
 يعانون من عسر القراءة وعسر الحساب المرفقة بفرط النشاط الحركي و تشتت الانتباه.

ي ما يل إضافة إلى ذلك، طلب الباحثون من المعلمة اختيار الحالات وفق شروط محددة، وتم اعتماد
 كأساس للاختيار:

 فسية للتلاميذالاطلاع على الملفات الن. 
 دراسة النقاط التي تحصلوا عليها خلال الفصل الأول و الثاني 
 الأخذ بعين الاعتبار الملاحظات التي قدمتها المعلمة حول كل تلميذ 

 
 :صعوبات الدراسة: خامسا

لعمل، توى الا شك أن أي بحث يواجه جملة من التحديات التي قد تعيق الفرد في إنجازه، سواء على مس
 :ر ما يليحث نذكاختياراته وتحديد أهدافه. ومن بين الصعوبات التي واجهتنا أثناء إعداد هذا البأو في 
لها ى تقبّ واجهنا صعوبة في تشخيص الحالات وتحديدها بدقة، بالإضافة إلى التحديات المرتبطة بمد (1

  لفكرة المشاركة في البحث وتنفيذ العمل المطلوب
 لملاحظات المعلمين .عدم تقبل الاولياء و تجاهلهم  (2
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 تقديم الحالات : 

 الحالة الاولى : .1

 

 م.الاسم : ب -

 سنوات  8السن :  -

 الجنس: ذكر -

 المستوى الدراسي :السنة الثالثة ابتدائي  -

 عدد الاخوة : لا يوجد -

 ترتيب الحالة:وحيد -

  وظيفة الام : ماكتة بالبيت  -

 جدول المقابلات مع الحالة الاولى :  (1

 ( يوضح عدد المقابلات التي اجريت مع الحالة الاولى6جدول )

 

رقم 

 الجلسة

مكان  مدة المقابلة  تاريخ

 مقابلة 

 الهدف من المقابلة 

  د30 07/04/2025 01

 

 

 

 

قسم 

 المدرسة 

تشخيص حالته النفسية والعمل  -

 على كسب ثقتهتدريجياً.

 بناء علاقة علاجية -

 عن الحالة  الأوليةجمع البيانات  -

 قيام بالمقابلة مع الاب . - د30 09/04/2025 02

 عن الحالة . أكثرجمع معلومات  -

تطبيق المقياس القبلي لكل من  -

مقياس كونرز للوالدين النسخة 

الكاملة و مقياس  الأصلية

 .الأكاديميةصعوبات التعلم 

استخلاص معلومات عن الحالة  - د30 13/04/2025 03

 عن طريق مقابلة المعلمة .
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معرفة من المعلمة متى لاحظت  -

 المشكل

 بداية البرنامج العلاجي  - د45 15/04/2025 04

تطبيق كل من لعبة جمع الكرات،   -

لعبة وضع الخشيبات داخل 

 القارورة ولعبة شكلني 

د45 17/04/2025 05  متابعة البرنامج العلاجي  - 

تطبيق كل من لعبة رحلة التحدي  -

 .و لعبة السحب و لعبة القنفذ

د45 20/04/2025 06   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

بيت 

 الحالة 

 توضيح الحالة الهدف من الجلسة -

و  الأخطاءتطبيق كل من لعبة  -

الفروق ، لعبة المتاهة ، لعبة 

 السلة .

د45 22/04/2025 07 تطبيق لعبة تحدي توصيل النقاط  - 

الممتع ، لعبة  الأشكال،لعبة عالم 

 الدب المجروح

د45 24/04/2025 08  بداية المحور الثاني  - 

تطبيق لعبة خيوط الابداع ، لعبة  -

 البازل ، رمال الخيال 

د45 26/04/2025 09 تطبيق لعبة طابقني لو تقدر ،  - 

، لعبة شاحنتي  الألوانلعبة فرز 

 العجيبة 

د45 28/04/2025 10 تطبيق لعبة عجينة العجائب ،  - 

 الواني السحرية ، خطى الابطال 

د45 30/04/2025 11  بداية المحور الثالث  - 

تطبيق لعبة رحلة في عالم  -

الحروف، اسمعني لو تقدر ، 

 معيركز 
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د45 02/05/2025 12 تطبيق لعبة من يصدر هذا  - 

الصوت ،لعبة الرقم المفقود ، 

 لعبة المقابلة 

تطبيق لعبة جاهز ؟ نفذ ، لعبة أنا  - د60 04/05/2025 13

 البطل في قصتي .

 تطبيق المقياس البعدي  -

توديع الحالة و إخبارها ان سوف 

 نعيد إجراء الجلسات في وقت أخر

 تطبيق مقياس البعدي " كونر و مقياس صعوبات التعلم "  06/05/2025 14

 تعليق على الجدول : 

لمدة احديد تيوضح الجدول اعلاه عدد المقابلات التي اجري مع الحالة ، و الهدف وراء كل مقابلة مع 

 لات فيلمقاباالزمنية المستغرقة التي تتفاوت بين نصف ساعة الى ساعة كاملة ، و لقد تم اجراء جميع 

 المدرسة و بيت الحالة .

 ملخص المقابلات : 

ثم  لمقياس القبلياتم من خلالها التعرف على البيانات الاولية ، اجراء ، مقابلة  14تم اجراء مع الحالة 

 تطبيق البرنامج العلاجي و اخيرا اجراء المقياس البعدي 

 :تحليل المقابلات (2

 التاريخ النفسي و الاجتماعي :

من خلال المقابلات التي أجُريت مع الطفل "ب"، ووالده، ومعلمته، وبالاستناد إلى أدوات التقييم 

المختلفة بما فيها الملاحظة العيادية، تبينّ أن الطفل يعاني من مشكلات متعددة ذات أبعاد نفسية 

التوتر وعدم وسلوكية وتعليمية مترابطة. في البداية، ظهر الطفل خلال أول مقابلة في حالة من 

لي يقروا الرغبة في الحديث، إلا أنه مع مرور الجلسات بدأ يكشف عن بعض ما يعانيه، حيث قال: "

"، مما يعكس شعورًا بالنبذ والوحدة. كما أبدى خوفه من معايا يخلوني وحدي ميبغوش يلعبوا معايا

الطلب منه الكتابة على "، وعبرّ عن توتره عند نخاف المعلمة تحشمني قدامهمالمعلمة حين صرّح: "

"، قولي نوض للصبورة و كتب و انا منعرفش نكتب غايا يقعدوا يضحكوا علياالصبورة قائلاً: "ت

وهو ما يدل على معاناته من قلق الأداء الناتج عن التنمر والسخرية. كما قال أيضًا: "من بكري و انا 
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لتفاعل الاجتماعي منذ سن مبكرة. وخلال وحدي توالفت هاك"، ما يشير إلى أنه اعتاد العزلة وافتقد ا

ولدي المقابلة مع الأب، كشف هذا الأخير عن جوانب عاطفية مهمة تؤثر في سلوك الطفل، فقال: "

"، راه حساس بزاف و مين يشوف الأطفال مع أمهاتهم يقولي: أنا ماما علاه خلاتني و سمحت فيا

دايما نحس روحي . كما أضاف الأب قائلاً: "ما يدل على ألم داخلي سببه غياب الأم وافتقاده لها

مقصر من جيهته، راني نحاول نوفرله كل ما يحتاجه، ولكن أهملت الجانب النفسي تاعه، الوقت 

"، وهو اعتراف صريح بتقصير عاطفي، رغم تلبية الحاجيات المادية. من تاعي يروح غير فالخدمة

ولدك راه مهمل و مفرط الحركة و ذ قالت: "جهة أخرى، أظهرت المعلمة ملاحظات تربوية دقيقة، إ

"، مما يدل على وجود سلوكيات اندفاعية وعدوانية داخل كل خطرة راه يضرب زملائه في القسم

أنا نعرف أنه يعرف الإجابة، ولكن يخاف يغلط باش ميضحكوش الصف، وأكدت أيضًا قائلة: "

نها مقيدّة بالخوف من الخطأ "، وهو تصريح يبُرز وجود قدرات معرفية لدى الطفل، لكعليه

والسخرية. وعليه، فإن تحليل هذه المقابلات يظُهر أن الطفل يعاني من فرط حركة وتشتت انتباه، 

وصعوبة في الكتابة مرتبطة بالخوف، وحساسية مفرطة تجاه التوبيخ والانفعالات العالية، بالإضافة 

بير جراء طلاق والديه وغياب الأم عن إلى سلوك عدواني ناتج عن شعوره بالنبذ، وتأثير نفسي ك

حياته اليومية. وعلى الرغم من توافر الظروف المادية والدعم العائلي، إلا أن غياب الاستقرار 

 العاطفي والرعاية النفسية ترك آثارًا واضحة على حالته السلوكية والأكاديمية.

 مقياس كونرز :المقياس القبلي لتطبيق 

 المتعلقة بالحالة الاولى في مقياس كونرز) المقياس القبلي(الاجابات ( يوضح 7جدول )

 دائما غالبا أحيانا نادرا البند 

  ×   وغاضب مستاء 01

 ×    يعاني من أداء الواجب أو إنهائه 02

 ×    دائما يريد الحركة أو يتصرف كأنه مدفوع بمحرك 03

  ×   يخاف بسهولة -خجول 04

    × و مضبوط كل شيء يجب أن يكون دقيق 05

  ×   ليس لديه أصدقاء 06

    × يعاني من أمراض معدية 07
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 ×    يتخانق و يتشاجر 08

يتجنب، يظهر مقاومة أو لديه صعوبة في عمل شيء  09

 يحتاج إلى تركيز ذهني

  × 

 

 

يعاني من صعوبة في التركيز فترة طويلة في الأعمال  10

 أو اللعب

   × 

   ×  يجادل مع الكبار 11

 ×    يفشل في إنهاء مهماته/ واجباته 12

صعب السيطرة عليه في الأسواق التجارية أو أثناء  13

 شراء احتياجات المنزل

 ×   

   ×  يخاف من الناس 14

  ×   "يتأكد من الأشياء مرارا و تكرارا "مرات عديدة 15

  ×   يخسر أصحابه بسرعة 16

    × عنده أوجاع و آلام 17

 ×    يهدأ وكثير النشاط و الحركة غير مستقر لا 18

 ×    يعاني من مشاكل في التركيز في الفصل 19

  ×   لايستمع لما يقال 20

  ×   يفقد أعصابه 21

 ×    يحتاج إلى إشراف دائم لينتهي من واجباته 22

يجري أو يتسلق كثيرا في موقف لا يصح فيه هذا  23

 التصرف

  ×  

     المواقف الجديدةيخاف من  24

    × يهتم بالنظافة إلى حد كبير و مزعج 25

  ×   لا يعرف كيف يعمل صداقات 26
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يعاني من أوجاع و آلام أو ألم بالمعدة قبل الذهاب  27

 للمدرسة

 ×   

 ×    سهل الاستثارة و مندفع 28

لا يتبع التعليمات و يفشل في إنهاء واجباته أو  29

 العمل أو المدرسة "مسؤولياته في 

   × 

 ×    يعاني من صعوبة في تنظيم الواجبات و النشاطات 30

  ×   متهيج 31

  ×   كثير الحركة أو القلق 32

   ×  يخاف من البقاء بمفرده 33

    × لابدمن عمل الأشياء بنفس الطريقة كل مرة 34

  ×   لا يدعوه أحد من أصدقاءه لزيارته بمنزله 35

    × يعاني من الصداع 36

 ×    يفشل في إنهاء الأشياء التي بدأه 37

 ×    قليل التركيز وسهل أن يتشتت تركيز 38

  ×   يتكلم كثيرا 39

   ×  يعاند أو يرفض بقوة أن يلتزم بطلبات الكبار 40

يفشل أن يعطي انتباهه للتفاصيل ويرتكب أخطاء  41

 نشاط آخربإهمال في المدرسة أو العمل أو أي 

   × 

يعاني من صعوبة في الانتظار في الطابور أو انتظار  42

 دوره في اللعب أو المواقف الجماعية

  ×  

   ×  يعاني من مخاوف كثير 43

    × لديه طقوس لابد أن يؤديها 44

  ×   تشتت تركيزه ومدى انتباهه يعتبر مشكلة 45
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    × به شيءيشتكي أنه مريض بالرغم من أنه لا يوجد  46

 ×    مزاجه حاد وينفجر بعصبية 47

  ×   يتشتت تركيزه أثناء إعطائه تعليمات لعمل شيء 48

   ×  يقاطع أو يتدخل في أحاديث الآخرين و ألعابهم 49

  ×   كثير النسيان في نشاطه اليومي 50

   ×  لا يستطيع فهم الرياضيات 51

 ×    ملعقة و الأخرىفي وقت الأكل كثير الجري بين كل  52

   ×  يخاف من الظلام و الحيوانات و الحشرات 53

   ×  يضع لنفسه أهداف عالية 54

 ×    يتململ بيده وقدميه و يفرك في الكرسي 55

  ×   مدى تركيزه قليل 56

 ×    يتضايق بسهولة مع الآخرين و سريع الغضب 57

 ×    خطه سيء 58

اللعب أو الانشغال في أي نشاط يعاني من صعوبة في  59

 مسلي بهدوء

   × 

  ×   خجول و منطوي 60

   ×  يلوم الآخرين على أخطائه أو سوء تصرفه 61

   ×  كثير الململة و الفرك 62

   ×  فوضوي غير منظم في المدرسة و البيت 63

    × يتضايق إذا نظم أحدهم أشيائه 64

  ×   يتعلق بالوالدين أو احد الكبار 65
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 ×    الآخرين يزعج الأطفال 66

  ×   يتعمد عمل أشياء تضايق الآخرين 67

  ×   سهل الإحباط -لابد أن تجاب في الحال  طلباته 68

   ×  يركز في شيء إلا لو كان مهتما به لا 69

  ×   انتقامي –حقود  70

م، يفقد أشياءه اللازمة لتأدية واجباته و نشاطه "أقلا 71

 أدوات أو وجبات مدرسيةكتب، 

   × 

    × يشعر بأنه اقل من الآخرين 72

    × يبدو متعبا أو بطيء طوال الوقت 73

    × "لا يستطيع الهجاء " لا يحفظ الأحرف في الإملاء 74

 ×    يبكي بسهولة و بكثرة 75

يترك كرسيه في الفصل أو مواقف أخرى لا بد فيها  76

 من الجلوس

 ×   

  ×   يتغير مزاجه بسرعة تغييرا كبيرا 77

  ×   يحبط بسهولة بعد محاولة إنجاز أي شيء 78

 ×    سهل أن يتشتت تركيزه بأي مؤثرات خارجية 79

  ×   يتسرع في الإجابة بسرعة قبل انتهاء السؤال 80

 يوضح الجدول اعلاه اجابات الحالة الاولى على مقياس كونرزالتعليق على الجدول : 

 نتائجه : 

 ( يمثل نتيجة مقياس كونرز8جدول )

 

 التصنيف النتيجة  الحالة 
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 فوق المتوسط بدرجة كبيرة جدا  142 ب.م

 

د قلطفل "ب" اأن  ، تبينّ()النسخة الأصلية الكاملةمن خلال تطبيق مقياس كونرزالتعليق على الجدول :

س، فإن الدليل الإرشادي الخاص بالمقياانظر الملحق(. وبمقارنتها مع )142حصل على درجة قدرها 

ضطراب درجة، والذي يشُير إلى وجود ا 70هذه النتيجة تعُتبر مرتفعة بشكل ملحوظ، حيث تتجاوز 

 فرط الحركة وتشتت الانتباه بمستوى فوق المتوسط بدرجة كبيرة جدًا

 تطبيق المقياس القبلي لصعوبات التعلم الأكاديمية :  (3

المتعلقة بالحالة الاولى في مقياس صعوبات التعلم الاكاديمية)المقياس الاجابات ( يوضح9جدول )

 القبلي(

 نادرا أحيانا غالبا العبارات 

بة لكتاايصعب عليك التمييز بين الكلمات المتشابهة نطق او المختلفة  01

 )مثل)ثأر، سار

×   

  ×  (رزدال يقرأ الكلمة معكوسة من نهايتها بدلا من بدايتها مثل: )رز ب 02

لديه صعوبة في وضع الأرقام تحت بعضها البعض في خط عمودي  03

 عند حل مسائل الجمع والطرح ونحوها

  × 

   × يجد صعوبة في الالتزام بالكتابة على خط مستقيم 04

ة ختلفيصعب عليك التمييز بين الأحرف المتشابهة في كتابتها، و الم 05

 (في نطقها مثل :)ع، غ

 ×  

 ×   (1850،3451،53،2عليك ترتيب الأعداد المركبة، مثل)يصعب  06

   × لا يجيد الكتابة بخطي النسخ والرقعة 07

   × .ةجهريبعيد قراءة الكلمات أكثر من مرة دون مبرر أثناء القراءة ال 08

  ×  ( 5،2  6،9يصعب عليه التمييز بين الأرقام المتشابهة مثل)  09

   × لديه أخطاء في التهجئة 10
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   × (يغير مواقع الأحرف في الكلمة الواحدة مثل)بشر بدال من شرب 11

يجد صعوبة في استخدام قواعد الحساب مثل) تطبيق قاعدة حساب  12

 )مساحة المستطيل

 ×  

   × خطه رديء جدا 13

  ×  )يقوم بإبدال بعض الكلمات بأخرى مثل)طلاب بدل طالب 14

  ×  الحسابية التي تتضمن خطوات كثيرةلا يستطيع حل المسائل  15

   × يجد صعوبة في التحكم في المسافات بين الحروف 16

  ×  لا يتعرف بسهولة على الكلمات أثناء القراءة الجهرية 17

 ×   يجد صعوبة في العد التسلسلي 18

   × يضيف كلمات غير ضرورية إلى الجملة أثناء الكتابة الإملائية 19

   × القراءة عندما يطلب المعلم منه ذلكيرفض  20

  ×  زليلا يستطيع أن يجري عمليات الترتيب التصاعدي والترتيب التنا 21

   × لا يستطيع التمييز بين الحروف المتشابهة ) ر ، ز ( 22

  ×  يضيف الكلمات من عنده أثناء القراءة الجهرية 23

 -، +،(:إلى معانيها مثليجد صعوبة في ترجمة المفاهيم الحسابية  24

 )آحاد، عشرات

 ×  

   × يحتاج إلى وقت طويل لإكمال العمل الكتابي 25

لا يستطيع كشف العلاقات الموجودة بين عددين مثل)المضاعفات  26

 )والقواسم

 ×  

  ×  يقعد في أخطاء التهجئة والقراءة 27

  ×  لا يستطيع التفريق بين الأحجام والسعات والأوزان 28

   × يجد صعوبة في التعبير في حين أن الوقت كافي 29
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  ×  يجد صعوبة في القراءة 30

  ×  يجد صعوبة في حفظ قواعد الحساب 31

   × يكتب الكلمات غير مكتملة الحروف 32

  ×  يحذف الكلمات المكتوبة أمامه أثناء القراءة الجهرية 33

 ×   يجد صعوبة في رسم الأشكال الهندسة 34

   × لديه أخطاء في النحو 35

يصعب عليه إجراء العمليات الحسابية كالجمع والطرح والضرب  36

 والقسمة

  × 

   × يعاني من بطء الكتابة 37

 التعليق على الجدول :

 لعلاجي رنامج امقياس صعوبات التعلم قبل تطبيق البالمتعلقة بالحالة على عبارات يمثل الجدول إجابات 

 نتائجه :  (4

 نتائج مقياس صعوبات التعلم القبلي( يمثل 10جدول )

 النتيجة الحالة 

 89 ب.م

 التعليق على الجدول :

 ن الحالةمثل أتيمثل الجدول نتائج مقياس صعوبات التعلم القبلي و النتيجة تنتمي إلى فئة المرتفعة و 

 يعاني من صعوبات التعلم

 / صعوبات التعلم ( :  تحليل نتائج المقياس القبلي ) كونرز (5

ن تبيم و مقياس صعوبات التعلم على الحالة "ب" و بعد حساب نتائجه زمن خلال تطبيق مقياس كونر

و الخوف بة( هالسبب الرئيسي الذي يجعل الحالة "ب" تعاني من صعوبات التعلم الأكاديمية)صعوبة الكتا

 . شديد من المعلمة اذا قامت بتوبيخه أمام زملائه
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ديد ، تم تح(DSM-5)اد على الدليل التشخيصي والإحصائي للاضطرابات النفسية والعقليةبالاعتم

 م هذهمجموعة من الأعراض المرتبطة بالاضطراب موضوع الدراسة كما ظهرت لدى الحالة، وتم تنظي

 الأعراض وعرضها بشكل منهجي في جدول الملاحظة التالي :

 ( يوضح أعراض الحالة الأولى11جدول)

 جدول الملاحظة 

  الانتباه: 

دم عتيجة يظُهر الطفل صعوبة في التركيز على التفاصيل الدقيقة، وغالباً ما يرتكب أخطاء ن
 .الانتباه أثناء أداء الواجبات المنزلية

 .يجد صعوبة في الحفاظ على انتباهه أثناء الأنشطة الدراسية، إذ يتشتت بسهولة

تى في حالتحدث إليه مباشرة، وكأن ذهنه مشغول بأمور أخرى كثيرًا ما يبدو غير منصت عند 
 .غياب أي مصدر واضح للإلهاء

ليومية مال ايواجه صعوبة في اتباع التعليمات، وغالباً ما لا يكُمل المهام الدراسية أو الأع
 .المطلوبة منه، حيث يبدأ المهمة ثم يفقد التركيز ويتشتت بسهولة

لام، ، الأقالأدوات الضرورية لإنجاز مهامه، مثل الأدوات المدرسيةيميل إلى نسيان أو فقدان 
 .الكتب أو حقيبته

يتشتت انتباهه بسهولة عند وجود أي مثير خارجي، ما يؤثر على قدرته على التركيز 
 والاستمرار في المهمة

 : فرط الحركة و الاندفاعية 

شكل بلوى أو يتحرك في مقعده يظهر الطفل حركة مفرطة في يديه أو قدميه، وغالباً ما يت
 .مستمر

ية لدراساكثيرًا ما ينهض من مكانه في مواقف يفُترض فيه أن يظل جالسًا، مثل أثناء الحصص 
 .أو الأنشطة المنظمة

يه لب عليجد صعوبة في اللعب بهدوء أو المشاركة بشكل هادئ في الأنشطة الترفيهية، حيث يغ
 .الاندفاع

عله غير ، ما يجتهدأ النشاط الزائد أو التوتر، كما لو كان مدفوعًا بطاقة لا يبدو دائمًا في حالة من
 .قادر على البقاء ساكناً لفترة طويلة

 .يتحدث كثيرًا وبشكل مفرط، حتى في المواقف التي تتطلب الهدوء أو الإصغاء



 الفصل الخامس  تقديم الحالات و مناقشة النتائج 
 

82  

 

 .يواجه صعوبة في انتظار دوره، سواء في اللعب أو أثناء الأنشطة الجماعية

عاب و الألأإلى مقاطعة الآخرين أو التدخل في شؤونهم، فيبادر بالمشاركة في المحادثات يميل 
 الإذن.دون استئذان، وقد يستخدم أغراض الآخرين دون طلب 

 

 

 :  تطبيق العلاج (6

 جلسات علاجية كانت كلها جلسات فردية . 10تكونت جلسات العلاج باللعب من 

 الحالة الاولى( يمثل تطبيق العلاج على 12جدول )

 الهدف منها التقنيات المستخدمة زمن الجلسة رقم الجلسة

 لعبة جمع الكرات  د  45 01

  القارورة داخللعبة وضع الخشيبات 

 لعبة شكلني 

  اعطائه واجب منزلي 

  احترام التعليمات و

 تنفيذها 

 التقليل من الحركة 

 تصحيح الواجب المنزلي  د 50 02

 مراجعة الالعاب السابقة 

  لعبة رحلة التحديتطبيق 

 لعبة السحب 

 لعبة القنفذ 

  تنمية الاتزان

 الحركي 

  التقليل من الاندفاعية 

  التحكم في انامل

 اليدين 

 مراجعة الالعاب السابقة  د 45 03

 لعبة الاخطاء و الفروق 

 لعبة المتاهة 

 لعبة السلة 

  انهاء النشاط 

 مراجعة الالعاب السابقة  د 60 04

  النقاطلعبة تحدي توصيل 

 لعبة عالم الاشكال الممتع 

 لعبة الدب المجروح 

 مراجعة العاب المحور الاول 

 التركيز 
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 لعبة خيوط الابداع   د 45 05

 )لعبة الصورة المفقودة )البازل 

 رمال الخيال 

  التركيز لأطول فترة

 ممكنة 

 مراجعة الالعاب السابقة  د 50 06

  اعادة تطبيق لعبة رمال الخيال 

 تقدر لعبة طابقني لو 

 لعبة فرز الالوان 

  لعبة الشاحنة العجيبة 

 الاختيار و التمييز 

 

 لعبة عجينة العجائب  د 60 07

 لعبة الواني السحرية 

  لعبة خطى الابطال 

 مراجعة العاب المحور الثاني 

 الاختيار و التمييز 

 التركيز 

 اعادة تطبيق لعبة عجينة العجائب  د 45 08

 لعبة رحلة في عالم الحروف 

  اسمعني لو تقدرلعبة 

  لعبة ركز معي 

 

 

 

 الاصغاء

 لعبة من يصدر هذا الصوت ؟  د 45 09

  لعبة الرقم المفقود 

  لعبة المقابلة 

 لعبة جاهز ؟ نفذ  د 50 10

  لعبة انا البطل في قصتي 

 مراجعة العاب المحور الثالث 

  التسلسل 

 الاستيعاب 

 التخيل الابداعي 

 

 :  زتطبيق مقياس البعدي لكونر (7

 لمقياس كونرز )المقياس البعدي( الاولى( يوضح الاجابات المتعلقة بالحالة 13جدول )

 دائما غالبا احيانا نادرا البند 

   ×  وغاضب مستاء 01
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  ×   يعاني من أداء الواجب أو إنهائه 02

  ×   دائما يريد الحركة أو يتصرف كأنه مدفوع بمحرك 03

   ×  يخاف بسهولة -خجول 04

    × كل شيء يجب أن يكون دقيق و مضبوط 05

   ×  ليس لديه أصدقاء 06

    × يعاني من أمراض معدية 07

  ×   يتخانق و يتشاجر 08

يتجنب، يظهر مقاومة أو لديه صعوبة في عمل شيء  09

 يحتاج إلى تركيز ذهني

  × 

 

 

يعاني من صعوبة في التركيز فترة طويلة في الأعمال  10

 أو اللعب

  ×  

   ×  يجادل مع الكبار 11

  ×   يفشل في إنهاء مهماته/ واجباته 12

صعب السيطرة عليه في الأسواق التجارية أو أثناء  13

 شراء احتياجات المنزل

 ×   

   ×  يخاف من الناس 14

   ×  "يتأكد من الأشياء مرارا و تكرارا "مرات عديدة 15

  ×   يخسر أصحابه بسرعة 16

    × أوجاع و آلامعنده  17

 ×    لا يهدأ وكثير النشاط و الحركة غير مستقر 18

  ×   يعاني من مشاكل في التركيز في الفصل 19

   ×  لايستمع لما يقال 20
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  ×   يفقد أعصابه 21

 ×    يحتاج إلى إشراف دائم لينتهي من واجباته 22

يجري أو يتسلق كثيرا في موقف لا يصح فيه هذا  23

 التصرف

 ×   

   ×  يخاف من المواقف الجديدة 24

    × يهتم بالنظافة إلى حد كبير و مزعج 25

   ×  لا يعرف كيف يعمل صداقات 26

يعاني من أوجاع و آلام أو ألم بالمعدة قبل الذهاب  27

 للمدرسة

×    

  ×   سهل الاستثارة و مندفع 28

واجباته أو لا يتبع التعليمات و يفشل في إنهاء  29

 مسؤولياته في العمل أو المدرسة "

  ×  

  ×   يعاني من صعوبة في تنظيم الواجبات و النشاطات 30

  ×   متهيج 31

 ×    كثير الحركة أو القلق 32

    × يخاف من البقاء بمفرده 33

    × لابدمن عمل الأشياء بنفس الطريقة كل مرة 34

  ×   لزيارته بمنزلهلا يدعوه أحد من أصدقاءه  35

    × يعاني من الصداع 36

  ×   يفشل في إنهاء الأشياء التي بدأه 37

 ×    قليل التركيز وسهل أن يتشتت تركيز 38

   ×  يتكلم كثيرا 39



 الفصل الخامس  تقديم الحالات و مناقشة النتائج 
 

86  

 

   ×  يعاند أو يرفض بقوة أن يلتزم بطلبات الكبار 40

يفشل أن يعطي انتباهه للتفاصيل ويرتكب أخطاء  41

 المدرسة أو العمل أو أي نشاط آخر بإهمال في

   × 

يعاني من صعوبة في الانتظار في الطابور أو انتظار  42

 دوره في اللعب أو المواقف الجماعية

  ×  

    × يعاني من مخاوف كثير 43

    × لديه طقوس لابد أن يؤديها 44

  ×   تشتت تركيزه ومدى انتباهه يعتبر مشكلة 45

    × بالرغم من أنه لا يوجد به شيء يشتكي أنه مريض 46

  ×   مزاجه حاد وينفجر بعصبية 47

  ×   يتشتت تركيزه أثناء إعطائه تعليمات لعمل شيء 48

   ×  يقاطع أو يتدخل في أحاديث الآخرين و ألعابهم 49

  ×   كثير النسيان في نشاطه اليومي 50

   ×  لا يستطيع فهم الرياضيات 51

 ×    الأكل كثير الجري بين كل ملعقة و الأخرىفي وقت  52

   ×  يخاف من الظلام و الحيوانات و الحشرات 53

   ×  يضع لنفسه أهداف عالية 54

  ×   يتململ بيده وقدميه و يفرك في الكرسي 55

  ×   مدى تركيزه قليل 56

 ×    يتضايق بسهولة مع الآخرين و سريع الغضب 57

   ×  خطه سيء 58

  ×  يعاني من صعوبة في اللعب أو الانشغال في أي نشاط  59
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 مسلي بهدوء

   ×  خجول و منطوي 60

   ×  يلوم الآخرين على أخطائه أو سوء تصرفه 61

   ×  كثير الململة و الفرك 62

   ×  فوضوي غير منظم في المدرسة و البيت 63

    × يتضايق إذا نظم أحدهم أشيائه 64

   ×  بالوالدين أو احد الكباريتعلق  65

   ×  يزعج الأطفالالآخرين 66

   ×  يتعمد عمل أشياء تضايق الآخرين 67

  ×   سهل الإحباط -لابد أن تجاب في الحال  طلباته 68

   ×  يركز في شيء إلا لو كان مهتما به لا 69

   ×  انتقامي –حقود  70

م، و نشاطه "أقلايفقد أشياءه اللازمة لتأدية واجباته  71

 كتب، أدوات أو وجبات مدرسية

   × 

   ×  يشعر بأنه اقل من الآخرين 72

    × يبدو متعبا أو بطيء طوال الوقت 73

    × "لا يستطيع الهجاء " لا يحفظ الأحرف في الإملاء 74

   ×  يبكي بسهولة و بكثرة 75

يترك كرسيه في الفصل أو مواقف أخرى لا بد فيها  76

 الجلوس من

 ×   

  ×   يتغير مزاجه بسرعة تغييرا كبيرا 77

  ×   يحبط بسهولة بعد محاولة إنجاز أي شيء 78
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 ×    سهل أن يتشتت تركيزه بأي مؤثرات خارجية 79

  ×   يتسرع في الإجابة بسرعة قبل انتهاء السؤال 80

 على الجدول :  التعليق

 علاجييمثل الجدول إجابات المتعلقة بالحالة على عبارات مقياس كونرز بعد تطبيق البرنامج ال

 نتائجه :  (8

 :يمثل نتائج مقياس كونرز البعدي للحالة الأولى (14)جدول

 التصنيف الدرجة الحالة الاولى

فوق المتوسط بدرجة كبيرة  111 ب.م

 جدا

 التعليق على الجدول :

جة لى درعتبينّ أن الطفل )ب( قد حصل (النسخة الأصلية الكاملةبعد إعادة تطبيق مقياس كونرز )

 ( المذكور في الدليل الإرشادي، مما يشير إلى وجود70، وهي أعلى من الحد المرجعي )111

 اضطراب فرط الحركة وتشتت الانتباه بدرجة تفوق المتوسط بشكل كبير.

 تطبيق مقياس البعدي لمقياس صعوبات التعلم الاكاديمية :  (9

 صعوبات التعلم الاكاديمية لمقياس الاولىالاجابات المتعلقة بالحالة (15جدول )

 نادرا أحيانا غالبا العبارات 

بة لكتاايصعب عليك التمييز بين الكلمات المتشابهة نطق او المختلفة  01

 )مثل)ثأر، سار

 ×  

 ×   (ردال زالكلمة معكوسة من نهايتها بدلا من بدايتها مثل: )رز بيقرأ  02

لديه صعوبة في وضع الأرقام تحت بعضها البعض في خط عمودي  03

 عند حل مسائل الجمع والطرح ونحوها

  × 

  ×  يجد صعوبة في الالتزام بالكتابة على خط مستقيم 04

ة ختلفكتابتها، و الم يصعب عليك التمييز بين الأحرف المتشابهة في 05

 (في نطقها مثل :)ع، غ

 ×  
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 ×   (1850،3451،53،2يصعب عليك ترتيب الأعداد المركبة، مثل) 06

   × لا يجيد الكتابة بخطي النسخ والرقعة 07

  ×  .ةجهريبعيد قراءة الكلمات أكثر من مرة دون مبرر أثناء القراءة ال 08

  ×  ( 5،2  6،9المتشابهة مثل) يصعب عليه التمييز بين الأرقام  09

  ×  لديه أخطاء في التهجئة 10

  ×  (يغير مواقع الأحرف في الكلمة الواحدة مثل)بشر بدال من شرب 11

يجد صعوبة في استخدام قواعد الحساب مثل) تطبيق قاعدة حساب  12

 )مساحة المستطيل

 ×  

  ×  خطه رديء جدا 13

 ×   )بأخرى مثل)طلاب بدل طالبيقوم بإبدال بعض الكلمات  14

  ×  لا يستطيع حل المسائل الحسابية التي تتضمن خطوات كثيرة 15

   × يجد صعوبة في التحكم في المسافات بين الحروف 16

  ×  لا يتعرف بسهولة على الكلمات أثناء القراءة الجهرية 17

 ×   يجد صعوبة في العد التسلسلي 18

  ×  ضرورية إلى الجملة أثناء الكتابة الإملائيةيضيف كلمات غير  19

  ×  يرفض القراءة عندما يطلب المعلم منه ذلك 20

 ×   زليلا يستطيع أن يجري عمليات الترتيب التصاعدي والترتيب التنا 21

  ×  لا يستطيع التمييز بين الحروف المتشابهة ) ر ، ز ( 22

 ×   الجهرية يضيف الكلمات من عنده أثناء القراءة 23

 -، +،(:يجد صعوبة في ترجمة المفاهيم الحسابية إلى معانيها مثل 24

 )آحاد، عشرات

 ×  

   × يحتاج إلى وقت طويل لإكمال العمل الكتابي 25
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لا يستطيع كشف العلاقات الموجودة بين عددين مثل)المضاعفات  26

 )والقواسم

  × 

  ×  يقعد في أخطاء التهجئة والقراءة 27

  ×  لا يستطيع التفريق بين الأحجام والسعات والأوزان 28

   × يجد صعوبة في التعبير في حين أن الوقت كافي 29

 ×   يجد صعوبة في القراءة 30

  ×  يجد صعوبة في حفظ قواعد الحساب 31

   × يكتب الكلمات غير مكتملة الحروف 32

  ×  الجهريةيحذف الكلمات المكتوبة أمامه أثناء القراءة  33

 ×   يجد صعوبة في رسم الأشكال الهندسة 34

  ×  لديه أخطاء في النحو 35

يصعب عليه إجراء العمليات الحسابية كالجمع والطرح والضرب  36

 والقسمة

  × 

   × يعاني من بطء الكتابة 37

 :التعليق على الجدول 

 لعلاجيارنامج صعوبات التعلم بعد تطبيق البيمثل الجدول إجابات المتعلقة بالحالة على عبارات مقياس 

 نتائجه:  (10

 يبين نتائج مقياس صعوبات التعلم البعدي للحالة الأولى( 16)الجدول 

 نتائج المقياس البعدي نتائج المقياس القبلي الأولىالحالة 

 69 85 .مب

 

 العام للحالة :  الاستنتاج (11
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ردي على مدار (، والتي تم تنفيذها بشكل ف10وعددها )من خلال تحليل نتائج الجلسات العلاجية باللعب 

ت ا؛ إذ قلّ لحوظً ( قد أظهر تحسّناً مبشهر ونصف، وبالاعتماد على الملاحظة المباشرة، تبينّ أن الطفل )

بعد فلديه مظاهر الفوضى والشغب، وظهرت مؤشرات لانخفاض أعراض فرط الحركة وتشتت الانتباه. 

على  ادرًاقأن كان يرفض الجلوس على الكرسي في بداية البرنامج، لوحظ في نهاية الجلسات أنه أصبح 

ملة( الكا تطبيق مقياس كونرز للوالدين )النسخة من خلال،والجلوس بهدوء دون حركة مفرطة أو تململ

طفل ل ال(، تبينّ وجود انخفاض ملحوظ في الأعراض، حيث سجّ بقبل وبعد البرنامج العلاجي للحالة )

ال ضمن درجة في القياس البعدي. ورغم أن الدرجة لا تز 111درجة في القياس القبلي، مقابل  142

و .ه نسبيان حالت إيجابياً على تحسفإن هذا الانخفاض يعُد مؤشراً الفئة المرتفعة جداً )فوق المتوسط(، 

(،اما 1،43،47،70،75انخفاض في درجة  عدة بنود منها )بالمقارنة بين المقياس القبلي و البعدي لوحظ 

اما في  85بالنسبة لمقياس صعوبات التعلم فكذلك تبين ان هناك فرق ففي المقياس القبلي تحصل على 

نها البند ، وانخفض بشكل ملحوظ في البنود الخاصة بصعوبة الكتابة م 69دي تحصل على المقياس البع

 (، حيث تراجعت لديه مظاهربويشُير هذا إلى تحسن ملحوظ لدى الطفل )( 35,22,19,13,10,4,1)

ستمرار بالا فرط الحركة والاندفاع، وظهرت زيادة واضحة في مستوى الانتباه. وبناءً على ذلك، يوُصى

 . استخدام أنشطة هذا البرنامج لتعزيز النتائج الإيجابية وتحقيق تطور أفضل في

 : الحالة الثانية  .2

 ج.شالاسم :  -

 سنوات  8السن :  -

 أنثىالجنس:  -

 المستوى الدراسي :السنة الثالثة ابتدائي  -

 01:  الإخوةعدد  -

 الابنة الكبيرة  ترتيب الحالة: -

 : ماكتة بالبيت  الأموظيفة  -

 يمثل مقابلات مع الحالة الثانية (17) جدول

رقم 

 الجلسة

 الهدف من المقابلة  مكان مقابلة  مدة المقابلة  تاريخ

 

01 

 

2025/04/08 

 

 د 30

 

 قسمالمدرسة

النفسية والعمل  اتشخيص حالته -

ً ا على كسب ثقته  .تدريجيا



 الفصل الخامس  تقديم الحالات و مناقشة النتائج 
 

92  

 

  

قسم 

 المدرسة

 

 

 بناء علاقة علاجية 

 جمع البيانات الاولية عن الحالة  -

 قيام بالمقابلة مع الام . - د  30 2025/04/10 02

 جمع معلومات اكثر عن الحالة . -

 

03 

 

  د 30 2025/04/14

مكتب 

 المدرسة

 

 

تطبيق المقياس القبلي لكل من  -

مقياس كونرز للوالدين النسخة 

الاصلية الكاملة و مقياس 

 صعوبات التعلم الاكاديمية

 

 

04 

 

2025/04/16 

 

 د 45

 

مكتب 

 المدرسة

 

 

استخلاص معلومات عن الحالة  -

 عن طريق مقابلة المعلمة .

معرفة من المعلمة متى لاحظت  -

 المشكل

 

 

05 

 

2025/04/20 

 

د 45  

 

قسم 

 المدرسة

 بداية البرنامج العلاجي  -

تطبيق كل من لعبة جمع  -

الكرات،  لعبة وضع الخشيبات 

 داخل القارورة ولعبة شكلني

- . 

 

06 

 

2025/04/22 

 

 د 45

 

 بيت الحالة 

 

 

 متابعة البرنامج العلاجي  -

  تطبيق كل من لعبة رحلة التحدي

 و لعبة السحب و لعبة القنفذ

- . 

د 45 2025/04/24 07   

 

 

 بيت الحالة

 توضيح الحالة الهدف من الجلسة 

تطبيق كل من لعبة الاخطاء و  -

 الفروق ، لعبة المتاهة ، لعبة السلة
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 -  

د 45 2025/04/26 08   

 بيت الحالة 

 

تطبيق لعبة تحدي توصيل النقاط  -

،لعبة عالم الاشكال الممتع ، لعبة 

 الدب المجروح

 

د 45 2025/04/28 09   

 

 بيت الحالة

 

 بداية المحور الثاني  -

تطبيق لعبة خيوط الابداع ، لعبة  -

 البازل ، رمال الخيال

-  

د 45 2025/04/30 10   

 

 بيت الحالة

 

تطبيق لعبة طابقني لو تقدر ،  -

الالوان ، لعبة شاحنتي  لعبة فرز

 العجيبة

-  

د 45 2025/04/02 11   

 بيت الحالة

 

تطبيق لعبة عجينة العجائب ،  -

 الواني السحرية ، خطى الابطال

-  

د 45 2025/05/04 12   

 

 بيت الحالة

 بداية المحور الثالث  -

تطبيق لعبة رحلة في عالم  -

الحروف، اسمعني لو تقدر ، 

 ركز معي

 

13 

 

2025/05/06  

 

 د 45

 

 

 بيت الحالة 

تطبيق لعبة من يصدر هذا  -

الصوت ،لعبة الرقم المفقود ، 

 لعبة المقابلة

 

  د 50 2025/05/08 14

 

تطبيق لعبة جاهز ؟ نفذ ، لعبة  -

 أنا البطل في قصتي .
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 تطبيق المقياس البعدي  - بيت الحالة

توديع الحالة و إخبارها ان  -

سوف نعيد اجراء الجلسات في 

 وقت اخر

و  زتطبيق مقياس البعدي " كونر  بيت الحالة د 30 2025/05/10 15
 مقياس صعوبات التعلم "

  : تعليق على الجدول 

لمدة احديد تيوضح الجدول أعلاه عدد المقابلات التي اجري مع الحالة ، و الهدف وراء كل مقابلة مع 

لات في لمقاباتم اجراء جميع  الزمنية المستغرقة التي تتفاوت بين نصف ساعة الى ساعة كاملة ، و لقد

 المدرسة و بيت الحالة .

  : ملخص المقابلات 

س ، اجراء المقيا تم من خلالها العرف على البيانات الاولية للحالةجلسة 15تم اجراء مع الحالة الثانية 

 القبلي ثم تطبيق البرنامج العلاجي و اخيرا اجراء المقياس البعدي .

 : تحليل المقابلات 

سنوات وتدرس في السنة  8المقابلات التي قمنا بها مع الحالة "ج.ش"، والتي تبلغ من العمر من خلال 

الثالثة ابتدائي، تم جمع معلومات مهمة تخص وضعيتها الدراسية والنفسية. الطفلة هي الابنة الكبرى في 

ربة منزل، الأسرة ولديها أخ صغير، وتعيش في بيئة ذات مستوى اقتصادي متوسط، حيث تعمل الأم ك

بينما الأب موظف إداري. أظهرت المعطيات أن مستوى "ج.ش" الدراسي غير مستقر، مما دفع المعلمة 

عسر الحساب إلى استدعاء أولياء الأمور لإبلاغهم أن الطفلة تعاني من صعوبات تعلم، متمثلة في 

لتطبيق برنامج علاجي يعتمد ، وهو ما دفعنا لاختيار هذه الحالة مصحوب بفرط الحركة وتشتت الانتباه

على اللعب. أثناء المقابلات، تبين أن "ج.ش" تشعر بالإحباط خلال الحصص الدراسية، خصوصًا في 

مادة الرياضيات، كما عبر الوالدان عن قلقهما من تراجع دافعيتها للتعلم وشعورها بالإحباط لعدم قدرتها 

، في تعبير واضح عن اهتمامها "...تولي تقرى غايا مادابيا" :على مجاراة زملائها. الأم صرّحت قائلة

بمستقبل ابنتها وحرصها على تحسين مستواها. خلال الجلسة الأولى، لاحظنا توتر الطفلة وكثرة 

حركتها، إذ كانت تلعب بإصبعيها ويرتفع صوتها أحياناً عند الكلام، إلا أنها أبدت اهتمامًا واضحًا 

نامج العلاجي لها وللمعلمة، وتجاوبت معنا في لعبة جمع الكرات بالألعاب بعد أن قمنا بشرح البر

والخشيبات، لكنها لم تكُمل لعبة "شكلني" وبدأ انتباهها يتشتت. في الجلسة الثانية، جلست الطفلة من تلقاء 
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نفسها، لكنها استمرت في تحريك إصبعيها وقدميها ونقل نظرها بين الأشياء المختلفة في الغرفة، وقد 

تطبيق لعبة "شكلني" ولعبت "لعبة التحدي" بأسلوب مقبول، كما أبدت تجاوباً مع "لعبة القنفذ"  أعُيد

و"لعبة السحب". أما في الجلسة الثالثة، فقد وُجد أن "ج.ش" تعاني من صعوبة في "لعبة الفروق"، ولم 

، وهو ا صعوبة في الإكمالالألعاب التي تتطلب تركيزًا عالياً تسُبب لهتكُملها وملتّ بسرعة، مما يؤكد أن 

ما ظهر أيضًا في لعبة المتاهة. وفي الجلستين الرابعة والخامسة، دخلت الطفلة غرفة اللعب وجلست دون 

توجيه، رغم أنها استمرت في تحريك أطرافها والتأرجح. عند تقديم نشاط جديد، وجدت صعوبة في 

معها، أنهت النشاط وركزت فيه، كما تم تطبيق البداية وحاولت الانتقال إلى نشاط آخر، لكن بعد الحوار 

نخفاض مستوى حركتها مقارنة بالجلسات ا"لعبة الدب المجروح"، وأتمّتها بصعوبة، مع ملاحظة 

في الجلسة الخامسة، عادت نفس اللعبة، ولوحظ اهتمام الطفلة بالنشاطات وتركيزها بشكل أفضل  .السابقة

في المقابلات المتبقية، واصلنا  .سلوب جيد وبتركيز أحسنأنجزت المطلوب منها بأمن السابق، حيث 

تنفيذ البرنامج العلاجي، وقد أظهرت "ج.ش" تجاوباً إيجابياً واهتمامًا بالأنشطة، وبدأت علامات التحسن 

لاحظت عليها راها تحسب " :تظهر تدريجياً، خصوصًا في ما يخص عسر الحساب، حيث قالت المعلمة

، في إشارة إلى انخفاض "...ماراهاش تبوجي كيما كانت"صرّحت أيضًا بأن  ، كما"...خير ملي كانت

فرط الحركة داخل القسم. في ختام البرنامج، قدُمت إرشادات لكل من الأم والمعلمة حول كيفية التعامل 

مع الطفلة داخل القسم وفي المنزل، لضمان استمرار نتائج البرنامج. كل هذه المؤشرات تدل على أن 

ج باللعب له فعالية كبيرة في التعامل مع صعوبات التعلم، خصوصًا عندما يتم في إطار من التفاعل العلا

، إذ ساعد اللعب في فهم الحالة بشكل أعمق، وبناء علاقة قوية معها، مما ساهم في تحسين أدائها والثقة

 .الأكاديمي وسلوكها العام

 تطبيق مقياس كونرز القبلي :

 مقياس القبلي(المتعلقة بالحالة الثانية في مقياس كونرز ) الاجابات( يوضح 18جدول )

 دائما غالبا أحيانا نادرا البند 

 x    مستاءوغاضب 01

 x    يعاني من أداء الواجب أو إنهائه 02

 x    دائما يريد الحركة أو يتصرف كأنه مدفوع بمحرك 03

 x    يخاف بسهولة -خجول 04
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   X  يكون دقيق و مضبوطكل شيء يجب أن  05

    X ليس لديه أصدقاء 06

    × يعاني من أمراض معدية 07

  x   يتخانق و يتشاجر 08

يتجنب، يظهر مقاومة أو لديه صعوبة في عمل شيء  09

 يحتاج إلى تركيز ذهني

  × 

 

 

يعاني من صعوبة في التركيز فترة طويلة في الأعمال  10

 أو اللعب

   × 

   ×  الكبار يجادل مع 11

 ×    يفشل في إنهاء مهماته/ واجباته 12

صعب السيطرة عليه في الأسواق التجارية أو أثناء  13

 شراء احتياجات المنزل

 ×   

    X يخاف من الناس 14

   X  "يتأكد من الأشياء مرارا و تكرارا "مرات عديدة 15

    X يخسر أصحابه بسرعة 16

    × عنده أوجاع و آلام 17

 ×    لا يهدأ وكثير النشاط و الحركة غير مستقر 18

 ×    يعاني من مشاكل في التركيز في الفصل 19

  ×   لايستمع لما يقال 20

  ×   يفقد أعصابه 21

 ×    يحتاج إلى إشراف دائم لينتهي من واجباته 22

يجري أو يتسلق كثيرا في موقف لا يصح فيه هذا  23

 التصرف

  ×  
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  x   يخاف من المواقف الجديدة 24

    × يهتم بالنظافة إلى حد كبير و مزعج 25

  ×   لا يعرف كيف يعمل صداقات 26

يعاني من أوجاع و آلام أو ألم بالمعدة قبل الذهاب  27

 للمدرسة

 ×   

 ×    سهل الاستثارة و مندفع 28

لا يتبع التعليمات و يفشل في إنهاء واجباته أو  29

 مسؤولياته في العمل أو المدرسة "

   × 

 ×    يعاني من صعوبة في تنظيم الواجبات و النشاطات 30

  ×   متهيج 31

  ×   كثير الحركة أو القلق 32

   ×  يخاف من البقاء بمفرده 33

    × لابدمن عمل الأشياء بنفس الطريقة كل مرة 34

  ×   لا يدعوه أحد من أصدقاءه لزيارته بمنزله 35

    × يعاني من الصداع 36

 ×    يفشل في إنهاء الأشياء التي بدأه 37

 ×    قليل التركيز وسهل أن يتشتت تركيز 38

  ×   يتكلم كثيرا 39

   ×  يعاند أو يرفض بقوة أن يلتزم بطلبات الكبار 40

يفشل أن يعطي انتباهه للتفاصيل ويرتكب أخطاء  41

 العمل أو أي نشاط آخربإهمال في المدرسة أو 

   × 

يعاني من صعوبة في الانتظار في الطابور أو انتظار  42

 دوره في اللعب أو المواقف الجماعية

  ×  
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   ×  يعاني من مخاوف كثير 43

    × لديه طقوس لابد أن يؤديها 44

  ×   تشتت تركيزه ومدى انتباهه يعتبر مشكلة 45

    × أنه لا يوجد به شيءيشتكي أنه مريض بالرغم من  46

 ×    مزاجه حاد وينفجر بعصبية 47

  ×   يتشتت تركيزه أثناء إعطائه تعليمات لعمل شيء 48

   ×  يقاطع أو يتدخل في أحاديث الآخرين و ألعابهم 49

  ×   كثير النسيان في نشاطه اليومي 50

   ×  لا يستطيع فهم الرياضيات 51

 ×    الجري بين كل ملعقة و الأخرىفي وقت الأكل كثير  52

   ×  يخاف من الظلام و الحيوانات و الحشرات 53

   ×  يضع لنفسه أهداف عالية 54

 ×    يتململ بيده وقدميه و يفرك في الكرسي 55

  ×   مدى تركيزه قليل 56

 ×    يتضايق بسهولة مع الآخرين و سريع الغضب 57

 ×    خطه سيء 58

صعوبة في اللعب أو الانشغال في أي نشاط  يعاني من 59

 مسلي بهدوء

   × 

  ×   خجول و منطوي 60

   ×  يلوم الآخرين على أخطائه أو سوء تصرفه 61

   ×  كثير الململة و الفرك 62
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   ×  فوضوي غير منظم في المدرسة و البيت 63

    × يتضايق إذا نظم أحدهم أشيائه 64

  ×   احد الكباريتعلق بالوالدين أو  65

 ×    يزعج الأطفالالآخرين 66

  ×   يتعمد عمل أشياء تضايق الآخرين 67

  ×   سهل الإحباط -طلباتهلابد أن تجاب في الحال  68

   ×  لايركز في شيء إلا لو كان مهتما به 69

  ×   انتقامي –حقود  70

 م،يفقد أشياءه اللازمة لتأدية واجباته و نشاطه "أقلا 71

 كتب، أدوات أو وجبات مدرسية

   × 

  x   يشعر بأنه اقل من الآخرين 72

   X  يبدو متعبا أو بطيء طوال الوقت 73

  x   "لا يستطيع الهجاء " لا يحفظ الأحرف في الإملاء 74

 ×    يبكي بسهولة و بكثرة 75

يترك كرسيه في الفصل أو مواقف أخرى لا بد فيها  76

 من الجلوس

  x  

 x    يتغير مزاجه بسرعة تغييرا كبيرا 77

 x    يحبط بسهولة بعد محاولة إنجاز أي شيء 78

 ×    سهل أن يتشتت تركيزه بأي مؤثرات خارجية 79

 x    يتسرع في الإجابة بسرعة قبل انتهاء السؤال 80

 التعليق على الجدول :

 لاجيكونرزقبل تطبيق البرنامج العيمثل الجدول إجابات المتعلقة بالحالة على عبارات مقياس 
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 نتائجه : 

 نتائج مقياس كونرز للحالة الثانية( يمثل 19جدول )

 التصنيف النتيجة  الحالة 

 فوق المتوسط بدرجة كبيرة جدا  191 ج.ش

 التعليق على الجدول :

 تد حصل" ق.شج" ة، تبينّ أن الطفل()النسخة الأصلية الكاملةمن خلال تطبيق مقياس كونرز للوالدين 

ة تعُتبر وبمقارنتها مع الدليل الإرشادي الخاص بالمقياس، فإن هذه النتيج 191 على درجة قدرها 

شتت درجة، والذي يشُير إلى وجود اضطراب فرط الحركة وت 70مرتفعة بشكل ملحوظ، حيث تتجاوز 

 .الانتباه بمستوى فوق المتوسط بدرجة كبيرة جدًا

  التعلم : تطبيق مقياس القبلي لصعوبات 

المتعلقة الحالة الثانية في مقياس صعوبات التعلم )المقياس  الاجابات( يمثل 20جدول )

 القبلي(

 نادرا أحيانا غالبا العبارات 

بة لكتاايصعب عليك التمييز بين الكلمات المتشابهة نطق او المختلفة  01

 )مثل)ثأر، سار

 X  

 X   (ردال زبدايتها مثل: )رز بيقرأ الكلمة معكوسة من نهايتها بدلا من  02

لديه صعوبة في وضع الأرقام تحت بعضها البعض في خط عمودي  03

 عند حل مسائل الجمع والطرح ونحوها

 X  

  X  يجد صعوبة في الالتزام بالكتابة على خط مستقيم 04

ة ختلفيصعب عليك التمييز بين الأحرف المتشابهة في كتابتها، و الم 05

 (:)ع، غ في نطقها مثل

  X 

   X (1850،3451،53،2يصعب عليك ترتيب الأعداد المركبة، مثل) 06

  X  لا يجيد الكتابة بخطي النسخ والرقعة 07

  X  .ةجهريبعيد قراءة الكلمات أكثر من مرة دون مبرر أثناء القراءة ال 08
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   X ( 5،2  6،9يصعب عليه التمييز بين الأرقام المتشابهة مثل)  09

   X لديه أخطاء في التهجئة 10

  X  (يغير مواقع الأحرف في الكلمة الواحدة مثل)بشر بدال من شرب 11

يجد صعوبة في استخدام قواعد الحساب مثل) تطبيق قاعدة حساب  12

 )مساحة المستطيل

X   

   X خطه رديء جدا 13

  X  )يقوم بإبدال بعض الكلمات بأخرى مثل)طلاب بدل طالب 14

   X يستطيع حل المسائل الحسابية التي تتضمن خطوات كثيرةلا  15

  X  يجد صعوبة في التحكم في المسافات بين الحروف 16

  X  لا يتعرف بسهولة على الكلمات أثناء القراءة الجهرية 17

   X يجد صعوبة في العد التسلسلي 18

  X  الإملائيةيضيف كلمات غير ضرورية إلى الجملة أثناء الكتابة  19

  X  يرفض القراءة عندما يطلب المعلم منه ذلك 20

   X زليلا يستطيع أن يجري عمليات الترتيب التصاعدي والترتيب التنا 21

  X  لا يستطيع التمييز بين الحروف المتشابهة ) ر ، ز ( 22

  X  يضيف الكلمات من عنده أثناء القراءة الجهرية 23

 -، +،(:ترجمة المفاهيم الحسابية إلى معانيها مثليجد صعوبة في  24

 )آحاد، عشرات

 X   

   X يحتاج إلى وقت طويل لإكمال العمل الكتابي 25

لا يستطيع كشف العلاقات الموجودة بين عددين مثل)المضاعفات  26

 )والقواسم

X   

  X  يقعد في أخطاء التهجئة والقراءة 27
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   X الأحجام والسعات والأوزانلا يستطيع التفريق بين  28

   X يجد صعوبة في التعبير في حين أن الوقت كافي 29

  X  يجد صعوبة في القراءة 30

   X يجد صعوبة في حفظ قواعد الحساب 31

  X  يكتب الكلمات غير مكتملة الحروف 32

   X يحذف الكلمات المكتوبة أمامه أثناء القراءة الجهرية 33

   X في رسم الأشكال الهندسة يجد صعوبة 34

   X لديه أخطاء في النحو 35

يصعب عليه إجراء العمليات الحسابية كالجمع والطرح والضرب  36

 والقسمة

 X  

  X  يعاني من بطء الكتابة 37

 التعليق على الجدول :

 لعلاجياامج تطبيق البرن يمثل الجدول إجابات المتعلقة بالحالة على عبارات مقياس صعوبات التعلمقبل

  : نتائجه 
 ( يوضح نتيجة الحالة الثانية في مقياس صعوبات التعلم )المقياس القبلي(21جدول )

 النتيجة الحالة

 97 ج.ش

 

 التعليق على الجدول :

ن الحالة مثل أتيمثل الجدول نتائج مقياس صعوبات التعلم القبلي و النتيجة تنتمي إلى فئة المرتفعة و 

 من صعوبات التعلم يعاني

  تحليل نتائج المقياس القبلي لكونرز و مقياس صعوبات التعلم : 
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بين تجهم " و بعد حساب نتائج.شو مقياس صعوبات التعلم على الحالة " زمن خلال تطبيق مقياس كونر

نتيجة  ( هوبالحساعسر " تعاني من صعوبات التعلم الأكاديمية )ج.شالسبب الرئيسي الذي يجعل الحالة "

 . فرط الحركة و تشتت الانتباه و عدم التركيز

ديد ، تم تح(DSM-5)بالاعتماد على الدليل التشخيصي والإحصائي للاضطرابات النفسية والعقلية

 م هذهمجموعة من الأعراض المرتبطة بالاضطراب موضوع الدراسة كما ظهرت لدى الحالة، وتم تنظي

 الملاحظة التالي :الأعراض وعرضها بشكل منهجي في جدول 

 يوضح اعراض المستخلصة للحالة الثانية (22) جدول

 جدول الملاحظة

  الانتباه: 

دم عيجة يظُهر الطفل صعوبة في التركيز على التفاصيل الدقيقة، وغالباً ما يرتكب أخطاء نت
 .الانتباه أثناء أداء الواجبات المنزلية

 .الأنشطة الدراسية، إذ يتشتت بسهولةيجد صعوبة في الحفاظ على انتباهه أثناء 

ي تى فكثيرًا ما يبدو غير منصت عند التحدث إليه مباشرة، وكأن ذهنه مشغول بأمور أخرى ح
 .غياب أي مصدر واضح للإلهاء

ليومية ال ايواجه صعوبة في اتباع التعليمات، وغالباً ما لا يكُمل المهام الدراسية أو الأعم
 .المهمة ثم يفقد التركيز ويتشتت بسهولةالمطلوبة منه، حيث يبدأ 

الأقلام،  يميل إلى نسيان أو فقدان الأدوات الضرورية لإنجاز مهامه، مثل الأدوات المدرسية،
 .الكتب أو حقيبته

يتشتت انتباهه بسهولة عند وجود أي مثير خارجي، ما يؤثر على قدرته على التركيز 
 والاستمرار في المهمة

 دفاعية :فرط الحركة و الان 

شكل يظهر الطفل حركة مفرطة في يديه أو قدميه، وغالباً ما يتلوى أو يتحرك في مقعده ب
 .مستمر

سية لدراكثيرًا ما ينهض من مكانه في مواقف يفُترض فيه أن يظل جالسًا، مثل أثناء الحصص ا
 .أو الأنشطة المنظمة

نشطة الترفيهية، حيث يغلب عليه يجد صعوبة في اللعب بهدوء أو المشاركة بشكل هادئ في الأ
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 .الاندفاع

 رما يجعله غي هدأ،تيبدو دائمًا في حالة من النشاط الزائد أو التوتر، كما لو كان مدفوعًا بطاقة لا 
 .قادر على البقاء ساكناً لفترة طويلة

 .يتحدث كثيرًا وبشكل مفرط، حتى في المواقف التي تتطلب الهدوء أو الإصغاء

 .في انتظار دوره، سواء في اللعب أو أثناء الأنشطة الجماعيةيواجه صعوبة 

لعاب و الأيميل إلى مقاطعة الآخرين أو التدخل في شؤونهم، فيبادر بالمشاركة في المحادثات أ
 الإذن.دون استئذان، وقد يستخدم أغراض الآخرين دون طلب 

 

 

  الحالة الثانية( يوضح كيفية تطبيق العلاج مع 23جدول ):  تطبيق العلاج 

 الهدف منها التقنيات المستخدمة زمن الجلسة رقم الجلسة

 لعبة جمع الكرات  د  45 01

 لعبة وضع الخشيبات داجل القارورة 

 لعبة شكلني 

 

  احترام التعليمات و

 تنفيذها 

 التقليل من الحركة 

 مراجعة الالعاب السابقة  د 50 02

 اعادة تطبيق لعبة شكلني 

  التحديتطبيق لعبة رحلة 

 لعبة السحب 

 لعبة القنفذ 

  تنمية الاتزان

 الحركي 

  التقليل من الاندفاعية 

  التحكم في انامل

 اليدين 

 مراجعة الالعاب السابقة  د 45 03

 لعبة الاخطاء و الفروق 

 لعبة المتاهة 

 لعبة السلة 

  انهاء النشاط 

 مراجعة الالعاب السابقة  د 60 04

 لعبة تحدي توصيل النقاط 

  الاشكال الممتعلعبة عالم 

 التركيز 
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 لعبة الدب المجروح 

 مراجعة العاب المحور الاول 

 اعادة تطبيق لعبة الدب المجروح  د 45 05

  لعبة خيوط الابداع 

 )لعبة الصورة المفقودة )البازل 

 رمال الخيال 

  التركيز لأطول فترة

 ممكنة 

 مراجعة الالعاب السابقة  د 50 06

 لعبة طابقني لو تقدر 

  الالوانلعبة فرز 

  لعبة الشاحنة العجيبة 

 الاختيار و التمييز 

 

 لعبة عجينة العجائب  د 60 07

 لعبة الواني السحرية 

  لعبة خطى الابطال 

 مراجعة العاب المحور الثاني 

 الاختيار و التمييز 

 التركيز 

 اعادة تطبيق لعبة خطى الابطال  د 45 08

 لعبة رحلة في عالم الحروف 

 لعبة اسمعني لو تقدر 

  لعبة ركز معي 

 

 

 

 الاصغاء

 لعبة من يصدر هذا الصوت ؟  د 45 09

  لعبة الرقم المفقود 

  لعبة المقابلة 

 لعبة جاهز ؟ نفذ  د 50 10

  لعبة انا البطل في قصتي 

 مراجعة العاب المحور الثالث 

  التسلسل 

 الاستيعاب 

 التخيل الابداعي 

 

 تطبيق مقياس البعدي لكونرز : 
 ( يمثل الاجابات المتعلقة بالحالة الثانية في مقياس كونرز )المقياس البعدي(24جدول )
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 دائما غالبا احيانا نادرا البند 

   ×  مستاءوغاضب 01

  ×   يعاني من أداء الواجب أو إنهائه 02

  ×   دائما يريد الحركة أو يتصرف كأنه مدفوع بمحرك 03

   ×  يخاف بسهولة -خجول 04

    × كل شيء يجب أن يكون دقيق و مضبوط 05

   ×  ليس لديه أصدقاء 06

    × يعاني من أمراض معدية 07

  ×   يتخانق و يتشاجر 08

يتجنب، يظهر مقاومة أو لديه صعوبة في عمل شيء  09

 يحتاج إلى تركيز ذهني

  × 

 

 

يعاني من صعوبة في التركيز فترة طويلة في الأعمال  10

 أو اللعب

  ×  

   ×  يجادل مع الكبار 11

  ×   يفشل في إنهاء مهماته/ واجباته 12

صعب السيطرة عليه في الأسواق التجارية أو أثناء  13

 شراء احتياجات المنزل

 ×   

   ×  يخاف من الناس 14

   ×  "يتأكد من الأشياء مرارا و تكرارا "مرات عديدة 15

  ×   يخسر أصحابه بسرعة 16

    × أوجاع و آلامعنده  17

 ×    لا يهدأ وكثير النشاط و الحركة غير مستقر 18
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  ×   يعاني من مشاكل في التركيز في الفصل 19

   ×  لايستمع لما يقال 20

  ×   يفقد أعصابه 21

 ×    يحتاج إلى إشراف دائم لينتهي من واجباته 22

يجري أو يتسلق كثيرا في موقف لا يصح فيه هذا  23

 التصرف

 ×   

   ×  يخاف من المواقف الجديدة 24

    × يهتم بالنظافة إلى حد كبير و مزعج 25

   ×  لا يعرف كيف يعمل صداقات 26

يعاني من أوجاع و آلام أو ألم بالمعدة قبل الذهاب  27

 للمدرسة

×    

  ×   سهل الاستثارة و مندفع 28

واجباته أو لا يتبع التعليمات و يفشل في إنهاء  29

 مسؤولياته في العمل أو المدرسة "

  ×  

  ×   يعاني من صعوبة في تنظيم الواجبات و النشاطات 30

  ×   متهيج 31

 ×    كثير الحركة أو القلق 32

    × يخاف من البقاء بمفرده 33

    × لابدمن عمل الأشياء بنفس الطريقة كل مرة 34

  ×   لزيارته بمنزلهلا يدعوه أحد من أصدقاءه  35

    × يعاني من الصداع 36

  ×   يفشل في إنهاء الأشياء التي بدأه 37
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 ×    قليل التركيز وسهل أن يتشتت تركيز 38

   ×  يتكلم كثيرا 39

   ×  يعاند أو يرفض بقوة أن يلتزم بطلبات الكبار 40

يفشل أن يعطي انتباهه للتفاصيل ويرتكب أخطاء  41

 المدرسة أو العمل أو أي نشاط آخر بإهمال في

   × 

يعاني من صعوبة في الانتظار في الطابور أو انتظار  42

 دوره في اللعب أو المواقف الجماعية

  ×  

    × يعاني من مخاوف كثير 43

    × لديه طقوس لابد أن يؤديها 44

  ×   تشتت تركيزه ومدى انتباهه يعتبر مشكلة 45

    × بالرغم من أنه لا يوجد به شيء يشتكي أنه مريض 46

  ×   مزاجه حاد وينفجر بعصبية 47

  ×   يتشتت تركيزه أثناء إعطائه تعليمات لعمل شيء 48

   ×  يقاطع أو يتدخل في أحاديث الآخرين و ألعابهم 49

  ×   كثير النسيان في نشاطه اليومي 50

   ×  لا يستطيع فهم الرياضيات 51

 ×    الأكل كثير الجري بين كل ملعقة و الأخرىفي وقت  52

   ×  يخاف من الظلام و الحيوانات و الحشرات 53

   ×  يضع لنفسه أهداف عالية 54

  ×   يتململ بيده وقدميه و يفرك في الكرسي 55

  ×   مدى تركيزه قليل 56

 ×    يتضايق بسهولة مع الآخرين و سريع الغضب 57
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   ×  خطه سيء 58

يعاني من صعوبة في اللعب أو الانشغال في أي نشاط  59

 مسلي بهدوء

  ×  

   ×  خجول و منطوي 60

   ×  يلوم الآخرين على أخطائه أو سوء تصرفه 61

   ×  كثير الململة و الفرك 62

   ×  فوضوي غير منظم في المدرسة و البيت 63

    × يتضايق إذا نظم أحدهم أشيائه 64

   ×  بالوالدين أو احد الكباريتعلق  65

   ×  يزعج الأطفالالآخرين 66

   ×  يتعمد عمل أشياء تضايق الآخرين 67

  ×   سهل الإحباط -طلباتهلابد أن تجاب في الحال  68

   ×  لايركز في شيء إلا لو كان مهتما به 69

   ×  انتقامي –حقود  70

، نشاطه "أقلاميفقد أشياءه اللازمة لتأدية واجباته و  71

 كتب، أدوات أو وجبات مدرسية

   × 

   ×  يشعر بأنه اقل من الآخرين 72

    × يبدو متعبا أو بطيء طوال الوقت 73

    × "لا يستطيع الهجاء " لا يحفظ الأحرف في الإملاء 74

   ×  يبكي بسهولة و بكثرة 75

يترك كرسيه في الفصل أو مواقف أخرى لا بد فيها  76

 الجلوسمن 

 ×   
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  ×   يتغير مزاجه بسرعة تغييرا كبيرا 77

  ×   يحبط بسهولة بعد محاولة إنجاز أي شيء 78

 ×    سهل أن يتشتت تركيزه بأي مؤثرات خارجية 79

  ×   يتسرع في الإجابة بسرعة قبل انتهاء السؤال 80

 التعليق على الجدول :

 لاجيتطبيق البرنامج الع كونرزبعديمثل الجدول إجابات المتعلقة بالحالة على عبارات مقياس 

 نتائجه : 

 يمثل نتائج مقياس كونرز البعدي للحالة الثانية (25)الجدول

 التصنيف الدرجة الثانيةالحالة ا

 قليلة فوق المتوسط بدرجة  98 ج.ش

 التعليق على الجدول:

لى درجة ع تل( قد حصج.ش) ةتبينّ أن الطفل(النسخة الأصلية الكاملةبعد إعادة تطبيق مقياس كونرز )

العلاج  فعالية( المذكور في الدليل الإرشادي، مما يشير إلى 70، وهي أعلى من الحد المرجعي )98

 باللعب .

  : تطبيق مقياس البعدي لمقياس صعوبات التعلم الاكاديمية 

 يمثل الاجابات المتعلقة بالحالة الثانية في مقياس صعوبات التعلم )المقياس البعدي(( 26جدول )

 نادرا أحيانا غالبا العبارات 

بة لكتاايصعب عليك التمييز بين الكلمات المتشابهة نطق او المختلفة  01

 )مثل)ثأر، سار

 ×  

 ×   (رال زبديقرأ الكلمة معكوسة من نهايتها بدلا من بدايتها مثل: )رز  02

لديه صعوبة في وضع الأرقام تحت بعضها البعض في خط عمودي  03

 عند حل مسائل الجمع والطرح ونحوها

  × 

  ×  يجد صعوبة في الالتزام بالكتابة على خط مستقيم 04
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ة ختلفيصعب عليك التمييز بين الأحرف المتشابهة في كتابتها، و الم 05

 (في نطقها مثل :)ع، غ

 ×  

 ×   (1850،3451،53،2يصعب عليك ترتيب الأعداد المركبة، مثل) 06

   × لا يجيد الكتابة بخطي النسخ والرقعة 07

  ×  .ةجهريبعيد قراءة الكلمات أكثر من مرة دون مبرر أثناء القراءة ال 08

  ×  ( 5،2  6،9يصعب عليه التمييز بين الأرقام المتشابهة مثل)  09

  ×  التهجئةلديه أخطاء في  10

  ×  (يغير مواقع الأحرف في الكلمة الواحدة مثل)بشر بدال من شرب 11

يجد صعوبة في استخدام قواعد الحساب مثل) تطبيق قاعدة حساب  12

 )مساحة المستطيل

 ×  

  ×  خطه رديء جدا 13

 ×   )يقوم بإبدال بعض الكلمات بأخرى مثل)طلاب بدل طالب 14

  ×  المسائل الحسابية التي تتضمن خطوات كثيرةلا يستطيع حل  15

   × يجد صعوبة في التحكم في المسافات بين الحروف 16

  ×  لا يتعرف بسهولة على الكلمات أثناء القراءة الجهرية 17

 ×   يجد صعوبة في العد التسلسلي 18

  ×  يضيف كلمات غير ضرورية إلى الجملة أثناء الكتابة الإملائية 19

  ×  يرفض القراءة عندما يطلب المعلم منه ذلك 20

 ×   زليلا يستطيع أن يجري عمليات الترتيب التصاعدي والترتيب التنا 21

  ×  لا يستطيع التمييز بين الحروف المتشابهة ) ر ، ز ( 22

 ×   يضيف الكلمات من عنده أثناء القراءة الجهرية 23

  ×  -، +،(:الحسابية إلى معانيها مثليجد صعوبة في ترجمة المفاهيم  24
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 )آحاد، عشرات

   × يحتاج إلى وقت طويل لإكمال العمل الكتابي 25

لا يستطيع كشف العلاقات الموجودة بين عددين مثل)المضاعفات  26

 )والقواسم

  × 

  ×  يقعد في أخطاء التهجئة والقراءة 27

  ×  والأوزانلا يستطيع التفريق بين الأحجام والسعات  28

   × يجد صعوبة في التعبير في حين أن الوقت كافي 29

 ×   يجد صعوبة في القراءة 30

  ×  يجد صعوبة في حفظ قواعد الحساب 31

   × يكتب الكلمات غير مكتملة الحروف 32

  ×  يحذف الكلمات المكتوبة أمامه أثناء القراءة الجهرية 33

 ×   الهندسةيجد صعوبة في رسم الأشكال  34

  ×  لديه أخطاء في النحو 35

يصعب عليه إجراء العمليات الحسابية كالجمع والطرح والضرب  36

 والقسمة

  × 

   × يعاني من بطء الكتابة 37

 التعليق على الجدول :

 لعلاجيارنامج بعد تطبيق الب صعوبات التعلميمثل الجدول إجابات المتعلقة بالحالة على عبارات مقياس 

 نتائجه : 

 يبين نتائج مقياس صعوبات التعلم البعدي للحالة الثانية (27)الجدول

 نتائج المقياس البعدي نتائج المقياس القبلي الثانية  الحالة

 61 97 ج.ش
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  : تحليل العام للحالة 

حالة عن صة بالو دراسة الحالة و جمع البيانات و المعلومات الخا الإكلينيكيمن خلال استخدام المنهج 

 وونرز طريق المقابلات الموجه و النصف الموجهة و الملاحظة المباشرة و استعمال المقاييس " ك

تباه الان فرط الحركة و تشتت بصعوبات التعلم " ساعدتنا هذه المعطيات لتشخيص هذه الحالة باضطرا

 طة علاجية للتطبيق العلاج باللعب على الحالة .ومن ثم قمنا برسم خ

قامت  متوسطة اقتصاديا و علاقة داخل العائلة جدية و متماسكة حيث أسرةكانت الحالة تعيش في 

 ن الحالةبين االمعلمة باستدعاء الأولياء لكي تخبرهم عن سلوكات ابنتهما و تدهور نقاطها و من هنا ت

عدم  أيضا( و  الحسابه مما أدى بها لصعوبات التعلم ) عسر تعاني فرط الحركة و تشتت الانتبا

 تركيزها في الحصة و تشتت انتباهها .

عها مما مابلات من ذلك من خلال المق بالتأكدحيث قمنا باختيار الحالة بناء على شكوى المعلمة و قمنا 

لانتباه شتت االحركة و تجعلنا نقوم ببناء خطة علاجية ) علاج باللعب ( مع الحالة لكي تنقص شدة فرط 

 و معالجة صعوبات التعلم .

و لقد كانت للعلاج باللعب فعالية كبيرة في تخفيض تشتت الانتباه و فرط الحركة و علاج صعوبة التعلم 

 لديها 
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 مناقشة نتائج الفرضية العامة: (1

ى مرتفع مستو كلا الحالتين لديهم للبحث و من خلال دراستنا للحالتين اتضح ان في ظل النتائج العامة

حاليل حته تاوض مامن فرط الحركة و تشتت الانتباه مما جعل مستوى صعوبات التعلم يرتفع أيضا و هذا 

وعند  ،لنتيجةاكونرز و مقياس صعوبات التعلم الذي اكد لنا هذه الى نتائج مقياس  بالإضافةالمقابلات 

ونرز و كمن مقياس  142للحالة الاولى على درجة  تحصلتطبيق المقياس القبلي لكلا من المقياسين 

درجة  في مقياس كورز و 191اما الحالة الثانية تحصلت على  في مقياس صعوبات التعلم  85درجة 

ضع وكذا  رفة درجة فرط الحركة وتشتت الانتباه و درجة صعوبات التعلم وو استطعنا من خلاله مع97

،  دروسةخطط علاجية باستخدام علاج باللعب الذي ابدى نجاحه بتحسن ملحوظ لدى جميع الحالات الم

رز و في مقياس كون 111توضح ذلك من خلال النتائج المتحصل عليها ، الحالة الاولى تحصل على 

 61جة في مقياس كونرز و در 98صعوبات التعلم و الحالة الثانية تحصلت على في مقياس  69درجة 

 في مقياس صعوبات التعلم .

ين لمصابا فالالأطله فعالية في تخفيف مستوى صعوبات التعلم لدى  البرنامج العلاجي القائم على اللعب

لفرضية للى تحقق كلي النتائج ع أسفرت الأساسو على هذا و تشتت الانتباه   النشاط الحركيبفرط 

ي ادية التالعي الرئيسية و هذا بعد عملية التشخيص للحالتين و من خلال الملاحظة المباشرة و المقابلة

 يجابي فيأثير إتشير الفرضية إلى أن العلاج باللعب يمكن أن يكون له تاستخدما فيها علاج باللعب حيث 

لأسلوب اهذا  ن فرط الحركة وتشتت الانتباه. يعتمدتخفيف صعوبات التعلم لدى الأطفال الذين يعانون م

اعد ما يسعلى فكرة أن اللعب يعد وسيلة فعالة للتعبير عن المشاعر وتعزيز التفاعل الاجتماعي، م

د ن أن يزي، يمكالأطفال على تحسين مهاراتهم الاجتماعية والسلوكية. من خلال توفير بيئة ممتعة وجذابة

ؤلاء يسياً لها رئلأطفال ويحفزهم على التركيز والانتباه، وهو ما يعتبر تحديً العلاج باللعب من دافعية ا

راقبة ال ومالأطفال. بالإضافة إلى ذلك، يتيح العلاج باللعب للمعالجين فرصة تقييم سلوكيات الأطف

 ة هذاتقدمهم، مما يساعد في تطوير استراتيجيات علاجية مخصصة. مع ذلك، يجب مراعاة أن فعالي

ياجات ية احتمن العلاج قد تختلف بين الأطفال، لذا من الضروري دمج تقنيات متعددة لضمان تلبالنوع 

 كل طفل بشكل فردي.

 لى هذهإللوصول  البرنامج العلاجي القائم على اللعب حيث كانت نتائج ايجابية فيما يخص فعالية 

 وعلاج تعرض الحالتين لل الفرضية قمنا بتطبيق قبلي لمقياس كونرز و مقياس صعوبات التعلم قبل

 ة : بتطبيق المقياس البعدي لمقياس كونرز و مقياس صعوبات التعلم اين سجلت النتائج التالي
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يمثل درجات التطبيق القبلي و البعدي لمقياس كونرز و مقياس صعوبات التعلم للحالات  (28)جدول

 المدروسة

 درجات التطبيق البعدي  درجات التطبيق القبلي  الحالات 

 كونرز 01
142 

صعوبات 
 التعلم
85 

 كونرز
111 

صعوبات 
 التعلم 
69 

02 191 97 98 61 

 التعليق على الجدول :

قياس من م يوضح الجدول درجات المقياس القبلي و البعدي للحالتين الاولى و الثانية و ذلك في كل 

 صعوبات التعلم و مقياس كونرز

 

 اعمدة بيانية تمثل نتائج مقياس القبلي لكونرز و صعوبات التعلم للحالتين 
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لكونرز و صعوبات التعلم للحالتين  ة بيانية تمثل نتائج مقياس البعدياعمد   

 

لقائم امج العلاجي البرنافعالية هل يؤثر متغير الجنس في  التي مفادها:  الأولىمناقشة الفرضية  (2

 تباهتت الانالمصابين بفرط النشاط الحركي وتشالتلاميذ في تخفيف صعوبات التعلم لدى  على اللعب

لذكور امنظور الجنس، نجد أن هناك بعض الاختلافات المحتملة بين ب فرضيةهذه العند مناقشة 

ظهرون ما ي والإناث في استجابتهم لهذا النوع من العلاج. الدراسات تشير إلى أن الذكور غالباً

رضة عيات أعلى من فرط الحركة وتشتت الانتباه مقارنة بالإناث، مما قد يجعلهم أكثر مستو

 للاستفادة من الأنشطة اللعبية التي تتطلب طاقة وحركة.

ن أن ث يمكالذكور قد يميلون إلى الاستجابة بشكل إيجابي للعلاج باللعب بسبب طبيعتهم النشطة، حي

ا ا مختلفً ث نوعً ركيز والانتباه. من ناحية أخرى، قد تفضل الإناتساعدهم الأنشطة البدنية في تحسين الت

اعية لاجتممن اللعب، مثل الأنشطة التي تتطلب التعاون والتفاعل الاجتماعي، مما يعزز مهاراتهن ا

 ويعالج صعوبات التعلم بطرق أكثر توافقاً مع طبيعتهم.

د لعلاج. قسين لفي كيفية تلقي كل من الجن علاوة على ذلك، يمكن أن تؤثر الفروق الاجتماعية والثقافية

طة الهادئة لى الأنشلاً إينُظر إلى الذكور على أنهم أكثر قبولًا للعب النشط، بينما قد تعُتبر الإناث أكثر مي

 أو اللعب الإبداعي. هذا الاختلاف في القبول قد يؤثر على نتائج العلاج باللعب.

ع ملى حدة، ناث عج باللعب لتلبية احتياجات كل من الذكور والإلذا، من المهم أن يتم تصميم برامج العلا

حسين التركيز على أساليب اللعب التي تناسب خصائص كل جنس. من خلال فهم هذه الفروق، يمكن ت

من  ابية لكلج إيجفعالية العلاج باللعب في معالجة صعوبات التعلم لدى الأطفال، مما يسهم في تحقيق نتائ

 الجنسين.
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 الأطفال دىل التعلم صعوبات لتخفيف فعالة وسيلة يعُتبر باللعب العلاج أن المذكورة الدراسات تظُهر

 ونوع جالعلا طبيعة حسب مختلفة تأثيرات وجود مع الانتباه، وتشتت الحركي النشاط بفرط المصابين

 . المستخدم اللعب

 تعديل والانتباه، التركيز تحسين في إيجابية نتائج تحقيق إلى تشير باللعب العلاج تناولت التي الدراسات

 .Smith, J" دراسة المثال، سبيل على. والعاطفية الاجتماعية المهارات وتعزيز الملائمة، غير السلوكيات

& Brown, L "لدى% 30 بنسبة والانتباه التركيز مستوى في ملحوظًا تحسناً أظهرت ،2018 عام 

 . الضابطة بالمجموعة مقارنة باللعب العلاج لجلسات خضعوا الذين الأطفال

 اللعبب العلاج في التفاعلية الأنشطة أن بينت فقد ،2017 عام" Johnson, R. & Lee, A" دراسة أما

 . الاجتماعي لقوالق الاندفاع مثل المفرطة السلوكيات وتقليل والتعاون التواصل مهارات تعزيز في ساهمت

 له نكا باللعب العلاج أن أكدت ،2019 عام" Williams, T. & Garcia, M" دراسة ذلك، إلى بالإضافة

 مما ي،التوال على% 35و% 40 إلى تصل بنسبة والرياضيات القراءة مهارات تحسين في إيجابي تأثير

 .الأكاديمية الصعوبات معالجة في فعاليته يدعم

 ىعل القائم باللعب العلاج فعالية أظهرت ،2009 عام" Janatian Sو All" دراسة أخرى، جهة من

 لذكورا الأطفال لدى الحركة وفرط الانتباه نقص اضطراب أعراض خفض في المعرفي السلوكي التوجه

 .الأخطاء عدد وانخفاض الاستجابة سرعة في تحسناً الباحثون لاحظ حيث سنة، 11-8 بين

 الذكور بين اواضحً  فرقاً تظُهر لم الدراسات معظم فإن الجنس، متغير حسب العلاج لتأثير بالنسبة أما

 الأنشطة وعن على تأثير للجنس يكون أن يمكن ذلك، ومع. باللعب العلاج بفعالية يتعلق فيما والإناث

 .وثقافية اجتماعية عوامل على بناءً  للعلاج استجابتهم أو للأطفال المفضلة

 المتعلقة لجوانبا مختلف لتحسين واعدة أداة عدي باللعب العلاج إن القول يمكن الدراسات، هذه على بناءً 

 .الانتباه وتشتت الحركي النشاط بفرط المصابين الأطفال لدى والسلوك التعلم بصعوبات

 ( يوضح نتائج فاعلية العلاج باللعب حسب متغير الجنس29جدول )

القبلي  لمقياس م.  الجنس الحالة
 كونرز

م. البعدي لمقياس 
 نرزكو

م. القبلي لمقياس 
 صعوبات التعلم

البعدي لمقياس م. 
 صعوبات التعلم

 69 85 111 142 ذكر 01

 61 97 98 191 انثى 02

 التعليق على الجدول : 

ط ط النشاعلاج باللعب في تخفيف صعوبات التعلم لدى الأطفال المصابين بفرالفعالية يمثل الجدول 

 حسب متغير الجنس الحركي وتشتت الانتباه

 قائم علىلعلاجي الالبرنامج افعالية  المستوى الاقتصادي فيهل يؤثر مناقشة الفرضية الثانية :  (3

 ؟ هلانتبااالمصابين بفرط النشاط الحركي وتشتت  لتلاميذفي تخفيف صعوبات التعلم لدى ا اللعب 
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 ( يوضح نتائج فاعلية العلاج باللعب حسب متغير المستوى الاقتصادي30جدول )

المستوى  الحالة 
 الاقتصادي 

م. القبلي  
 لمقياس كونرز

م. البعدي لمقياس 
 كونرز

م. القبلي 
لمقياس 

 صعوبات التعلم

م. البعدي 
لمقياس 

 صعوبات التعلم

 69 85 111 142 جيد 01

 61 97 98 191 مقبول 02

 التعليق على الجدول :

 النشاط بفرطعلاج باللعب في تخفيف صعوبات التعلم لدى الأطفال المصابين الفعالية يمثل الجدول 

 حسب متغير المستوى الاقتصادي. الحركي وتشتت الانتباه

ين بفرط لمصابتظُهر الدراسات السابقة فعالية العلاج باللعب في تخفيف صعوبات التعلم لدى الأطفال ا

ستوى ل المالنشاط الحركي وتشتت الانتباه، مع الأخذ بعين الاعتبار تأثير المتغيرات المختلفة مث

أكدت أن جلسات العلاج باللعب  Brown 2018و Smithعلى سبيل المثال، دراسة  الاقتصادي.

هذا  ى دورساعدت الأطفال المصابين بفرط النشاط على تحسين مستوى التركيز والانتباه، مما يدل عل

رت أظه (Garcia 2019و Williamsالنوع من العلاج في تعزيز الأداء الأكاديمي. وبالمثل، دراسة

سات % في الرياضيات لدى الأطفال الذين خضعوا لجل35% في مهارات القراءة و40تحسناً بنسبة 

 العلاج باللعب، مما يبرز قدرته على معالجة الصعوبات الأكاديمية. 

لسلوكي اوضحت أن العلاج باللعب القائم على التوجه Janatian 2009و All، دراسة و ايضا دراسة 

 خفض حدة أعراض اضطراب نقص الانتباه وفرط الحركة، مما أدى إلى تحسين المعرفي ساهم في

( إلى أن 2015السلوكيات الاجتماعية والأداء الأكاديمي للأطفال. كما أشارت دراسة يوبي نبيلة )

يل م في تقلة يسهاستخدام برامج علاجية سلوكية تعتمد على التعزيز الإيجابي والتدخلات النفسية والأسري

ادي لاقتصاض وتحسين سلوك الأطفال.مع ذلك، يمكن أن يتأثر تأثير العلاج باللعب بالمستوى االأعر

ارد المو للأسر، حيث أن الأطفال من خلفيات اقتصادية منخفضة قد يواجهون تحديات إضافية مثل نقص

راعي ت جيةأو الدعم الأسري، مما قد يؤثر على فعالية العلاج. لذلك، من الضروري تصميم برامج علا

 الفروقات الاقتصادية وتوفر الدعم اللازم لجميع الأطفال لتحقيق أفضل النتائج.

يعتبر العلاج باللعب نهجًا فعالًا في تخفيف صعوبات التعلم لدى الأطفال المصابين بفرط الحركة حيث 

سر ذات وتشتت الانتباه، ولكن فعاليته تتأثر بشكل كبير بمستوى الوضع الاقتصادي. الأطفال من الأ

المستوى الاقتصادي المتوسط غالباً ما يتمكنون من الوصول إلى موارد علاجية متنوعة، مما يعزز من 

فرص نجاح العلاج. كما أن الدعم الأسري في هذه الفئة يكون عادةً أكبر، مما يساهم في توفير بيئة 

ت المستوى الاقتصادي الضعيف مستقرة تعزز من نتائج العلاج. في المقابل، يواجه الأطفال من الأسر ذا

تحديات كبيرة، مثل نقص الموارد والضغوط البيئية، مما قد يؤثر سلباً على قدرتهم على الاستفادة من 

فمثل الحالة الاولى لديها مستوى اقتصادي جيد عكس الحالة الثانية التي مستواها مقبول  العلاج باللعب.

العزلة الاجتماعية، مما يقلل من فرص ممارسة الأنشطة بالإضافة إلى ذلك، قد تعاني هذه الفئة من 

التفاعلية التي تعتبر أساسية في هذا النوع من العلاج. لذلك، من الضروري توفير دعم إضافي وخيارات 
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علاجية ملائمة للأطفال من الأسر ذات المستوى الاقتصادي الضعيف لضمان تحقيق نتائج إيجابية في 

 علاجهم.

ل كبير في بشك للعب االبرنامج العلاجي القائم على  يساهمالتي مفادها : لثالثة مناقشة الفرضية ا (4

اه، لانتبتحسين مستوى التركيز والانتباه لدى الأطفال المصابين بفرط النشاط الحركي وتشتت ا

 وبالتالي تحسين أدائهم الأكاديمي

 بعد العلاج( يوضح مؤشرات التركيز و الانتباه للحالة الاولى قبل و 31جدول )

 مؤشرات التركيز و الانتباه للحالة الاولى

 بعد تطبيق العلاج قبل تطبيق العلاج

 رفض الجلوس عند الدخول -
انجذاب سريع إلى المثيرات المحيطة في  -

 الغرفة
 الانتقال العشوائي بين الأنشطة -
 الانسحاب المبكر من الأنشطة -

 أصبح يبادر بالجلوس دون توجيه -
 النشاطات قبل الانتقال منهابقاء أطول في  -
تراجع في السلوك العشوائي أو الانتقال غير  -

 الموجّه بين الأنشطة

 التعليق على الجدول :

 هيمثل الجدول مؤشرات التركيز و الانتباه للحالة الاولى قبل تطبيق العلاج و بعد تطبيق

 بعد العلاج( يوضح مؤشرات التركيز و الانتباه للحالة الثانية قبل و 32جدول )

 ثانيةالتركيز و الانتباه للحالة المؤشرات 

 بعد تطبيق العلاج قبل تطبيق العلاج

 كثرة التململ والتأرجح على الكرسي -
 الحاجة لتكرار التوجيهات عدة مرات -
 قلة الالتزام بتسلسل المهام أو التعليمات -

 قلة الحركة على ما كانت عليه سابقا -
بشكل أقل مقارنة يحتاج إلى تكرار التعليمات  -

 بالبداية
 القدرة على إتمام بعض المهام -

 التعليق على الجدول :

 قهقبل تطبيق العلاج و بعد تطبي الثانيةيمثل الجدول مؤشرات التركيز و الانتباه للحالة 

 ه لدىظهر الفرضية التي تنص على أن العلاج باللعب يساهم في تحسين مستوى التركيز والانتبات

كن كورة. يمالمذ ابين بفرط النشاط الحركي وتشتت الانتباه دعمًا كبيرًا من خلال الدراساتالأطفال المص

 مناقشة ذلك على النحو التالي:

أثبتت هذه الدراسة فعالية العلاج باللعب في تحسين التركيز    Smith & Brown 2018دراسة 

% في اختبارات 30والانتباه لدى الأطفال المصابين بفرط النشاط. حيث أظهرت النتائج تحسناً بنسبة 

 Allدراسة اما الانتباه للأطفال الذين خضعوا لجلسات العلاج باللعب مقارنة بالمجموعة الضابطة.

&Janatian (2009 ظهرت هذه الدراسة أن العلاج باللعب القائم على التوجه السلوكي المعرفي قلل أ

بشكل ملحوظ من أعراض اضطراب نقص الانتباه وفرط الحركة لدى الأطفال، مما يشير إلى فعالية هذا 

أكدت الدراسة   (2015دراسة يوبي نبيلة )و  النوع من العلاج في تحسين السلوكيات وزيادة التركيز.

لعلاج السلوكي، الذي قد يتضمن اللعب كأحد مكوناته، ساهم في تقليل أعراض فرط الحركة وتشتت أن ا
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دراسة اما الانتباه، كما حسّن من المشكلات النفسية والعائلية التي قد تكون مرتبطة بالاضطراب

Anderson & Miller 2021 سبة أشارت إلى أن العلاج باللعب يزيد من دافعية الأطفال للتعلم بن

 %، مما يعزز من تركيزهم وانتباههم أثناء الأنشطة التعليمية25

ئج ركزت على الأنشطة التفاعلية في العلاج باللعب، وأظهرت النتاJohnson & Lee 2017دراسة 

لاج ة أن العم فكرتحسناً في مهارات التواصل والتعاون وتقليل السلوكيات المفرطة مثل الاندفاع، مما يدع

ائج هذه أظهرت نت    Williams & Garcia 2019باللعب يعزز القدرات الاجتماعية والانتباهية.دراسة 

جابي ه الإيأن العلاج باللعب ساهم في تحسين مهارات القراءة والرياضيات، مما يعكس تأثيرالدراسة 

 على الجوانب الأكاديمية للأطفال الذين يعانون من صعوبات التعلم.

اع مختلفة من تناولت الأثر الإيجابي لأنو 2000ودراسة خليل  2001دراسات أخرى مثل دراسة خالد 

اة كون أديوتحسين الأداء الأكاديمي، مما يدعم فرضية أن اللعب يمكن أن اللعب على تعديل السلوك 

 فعالة لتحسين التركيز والانتباه.

باه ز والانتلتركياعلى هذه الدراسات، يمكن استنتاج أن العلاج باللعب ليس فقط وسيلة فعالة لتحسين  بناء

يمي لأكادايضًا في تحسين أدائهم لدى الأطفال المصابين بفرط النشاط وتشتت الانتباه، بل يساهم أ

 والاجتماعي.

ى نتباه لدوالا يعد من الأساليب الفعالة في تحسين مستوى التركيز البرنامج العلاجي القائم على اللعب

خدام ى استالأطفال المصابين بفرط النشاط الحركي وتشتت الانتباه. يعتمد هذا النوع من العلاج عل

هم ز مهاراتتعزي لتي تشجع الأطفال على المشاركة والتفاعل، مما يساعد فيالأنشطة التفاعلية والممتعة ا

ركيز ت التالاجتماعية والعاطفية. من خلال تقديم بيئة آمنة ومشجعة، يمكن للأطفال استكشاف مهارا

 ز لفتراتلتركيوالانتباه بشكل طبيعي، حيث يتم توجيه طاقاتهم نحو أنشطة هادفة تعزز من قدرتهم على ا

 كاديمي،اء الأ. الدراسات تشير إلى أن العلاج باللعب يمكن أن يؤدي إلى تحسينات ملحوظة في الأدأطول

م ثقته حيث يصبح الأطفال أكثر قدرة على الاستيعاب والمشاركة في الدروس، مما يساهم في تعزيز

على  ي التغلبففال طبأنفسهم ورغبتهم في التعلم. بالتالي، يمكن اعتبار العلاج باللعب أداة مهمة لدعم الأ

 ام.شكل عبتحديات فرط النشاط وتشتت الانتباه، مما يعكس تأثيره الإيجابي على أدائهم الأكاديمي 
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 تعامل معة في المن الاستراتيجيات المبتكرة والفعال اللعبالبرنامج العلاجي القائم على تعتبر فعالية 

مج خلال د وتشتت الانتباه. من يالحركالنشاط صعوبات التعلم، خصوصًا لدى الأطفال المصابين بفرط 

اديمي داء الأكن الأعناصر اللعب في العملية التعليمية، يمكن تعزيز الانتباه والتركيز، مما يسهم في تحسي

 تماعي لدى هؤلاء الأطفال.والسلوك الاج

ليشمل  يمتد لقد أظهرت الدراسات أن العلاج باللعب لا يقتصر فقط على تحسين المهارات المعرفية، بل

فال للأط تعزيز التفاعل الاجتماعي والمهارات العاطفية. من خلال توفير بيئة آمنة ومشجعة، يمكن

واجهة من ثقتهم بأنفسهم وقدرتهم على مالتعبير عن أنفسهم واستكشاف مهارات جديدة، مما يعزز 

 التحديات.

، مما اجاتهممن قدرة المعالجين على فهم سلوكيات الأطفال واحتي هذا البرنامجعلاوة على ذلك، يعزز 

شاملة  علاج يتيح لهم تقديم الدعم المناسب. ومن المهم أن يتم إدماج هذا النوع من العلاج ضمن خطة

 الفردية لكل طفل. تأخذ بعين الاعتبار الخصائص

يمثل أداة قوية تساعد في تخفيف صعوبات التعلم لدى الأطفال  البرنامج العلاجيفي الختام، فإن 

وتشتت الانتباه. يتطلب نجاح هذا النهج تعاوناً وثيقاً بين الأسرة  يالحركالنشاط المصابين بفرط 

والمعلمين والمعالجين، لضمان توفير بيئة تعليمية محفزة ومناسبة. إن استثمار الوقت والجهد في هذه 

الاستراتيجيات يمكن أن يساهم بشكل كبير في تحسين نوعية حياة الأطفال وتأهيلهم للتكيف مع متطلبات 

اليومية. الحياة
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 : التوصيات 

 

 توفير أخصائي نفساني وأرطوفوني ،ومعلم خاص في المدارس -

، وصعوبات التعلم (ADHD) وعية الوالدين بخصائص اضطراب فرط الحركة وتشتت الانتباهت -

 منزلفي ال استمرارية العلاجوتدريبهم على كيفية التعامل مع السلوكيات المرافقة، بما يضمن 

لانتباه احسين تضرورة مواصلة استخدام البرامج القائمة على اللعب العلاجي، نظرًا لفعاليتها في  -

 وتقليل فرط الحركة لدى الطفل

لمهام، سيم االتنسيق مع المعلمين لتطبيق استراتيجيات صفية مناسبة )مثل: تقليل المشتتات، تق -

 (، بما يساعد الطفل على التكيف أكاديمياًاستخدام التعزيز الإيجابي

صعوبات  أشهر مثلًا( باستخدام أدوات مثل مقياس كونرز ومقياس 6إجراء تقييمات دورية )كل  -

 التعلم لمراقبة التقدم ووضع خطط علاجية محدثة

شله فج عن توفير دعم نفسي منتظم للطفل للتقليل من آثار الإحباط أو ضعف تقدير الذات النات -

 .كرر في المهام الأكاديميةالمت

 

 : الاقتراحات 

ن يعانون فال الذيالأط انطلاقاً من نتائج الدراسة الحالية، وبالنظر إلى أهمية التدخل المبكر والعلاجي لفئة

 :من اضطراب فرط الحركة وتشتت الانتباه وصعوبات التعلم، يمكن اقتراح ما يلي

ً  إجراء دراسات مستقبلية على عينات أكبر وأكثر - ات ينات ذعيوُصى بتكرار الدراسة على  تنوعا

ي فلاجي حجم أكبر ومن بيئات مختلفة للتحقق من عمومية النتائج ومدى فاعلية البرنامج الع

 .سياقات مختلفة

راسة عنى بدقترح إجراء أبحاث علمية تُ يُ  دراسة الفروق بين الجنسين في الاضطرابات النمائية -

 مظاهر اضطراب فرط الحركة وتشتت الانتباه وصعوباتالفروق بين الذكور والإناث في 

 .التعلم، وذلك بهدف تخصيص التدخلات العلاجية بما يتناسب مع خصوصية كل جنس

نب الجوا يوُصى بتطوير برامج علاجية تتكامل فيها تصميم برامج تدخل شاملة متعددة الأبعاد -

 لى المدىفضل عأالعلاج وتحقيق نتائج  النفسية، السلوكية، الاجتماعية والمعرفية، لتعزيز فعالية

 .البعيد

 مثل التصوير الاستعانة بتقنيات علم الأعصاب، يقترحالاستفادة من التقنيات العصبية في البحث  -

نتباه ، لفهم الأسس العصبية للا(EEG) أو تخطيط كهربائية الدماغ (fMRI) الدماغي الوظيفي

 .والتدخلوفرط الحركة، وتحسين أساليب التشخيص 

عب بإجراء دراسات إضافية حول فعالية تقنيات الل يوصي توسيع استخدام اللعب العلاجي -

 اه، نظراً لانتبالعلاجي في تنمية التركيز والانتباه لدى الأطفال المصابين بفرط الحركة وتشتت ا

 .لما يوفره من بيئة آمنة وتفاعلية للتعبير والانخراط

لحديثة وجيا ايوُصى بالاستفادة من تطبيقات التكنول التكنولوجياالدمج بين البرامج العلاجية و -

طفال زة للأ)كالألعاب الإلكترونية التربوية والبرامج الرقمية( في تصميم تدخلات علاجية محف

 .الذين يعانون من اضطرابات الانتباه وصعوبات التعلم
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لبيئية الصفية، مثل عدد التلاميذ، قترح البحث في تأثير العوامل اي يتحسين البيئة التعليمية للطفل -

التهيئة الحسية )الإضاءة، الصوت...(، وتنظيم الوقت المدرسي، على تركيز وأداء الأطفال ذوي 

 .فرط الحركة وتشتت الانتباه
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 مقياس كونرز( 1الملحق  )

 دائما غالبا احيانا نادرا البند 

     وغاضب مستاء 01

     يعاني من أداء الواجب أو إنهائه 02

     يتصرف كأنه مدفوع بمحرك دائما يريد الحركة أو 03

     يخاف بسهولة -خجول 04

     كل شيء يجب أن يكون دقيق و مضبوط 05

     ليس لديه أصدقاء 06

     يعاني من أمراض معدية 07

     يتخانق و يتشاجر 08

يتجنب، يظهر مقاومة أو لديه صعوبة في عمل شيء  09

 يحتاج إلى تركيز ذهني

    

صعوبة في التركيز فترة طويلة في الأعمال  يعاني من 10

 أو اللعب

    

     يجادل مع الكبار 11

     يفشل في إنهاء مهماته/ واجباته 12

صعب السيطرة عليه في الأسواق التجارية أو أثناء  13

 شراء احتياجات المنزل

    

     يخاف من الناس 14

     "عديدةيتأكد من الأشياء مرارا و تكرارا "مرات  15

     يخسر أصحابه بسرعة 16

     عنده أوجاع و آلام 17
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     لا يهدأ وكثير النشاط و الحركة غير مستقر 18

     يعاني من مشاكل في التركيز في الفصل 19

     لايستمع لما يقال 20

     يفقد أعصابه 21

     يحتاج إلى إشراف دائم لينتهي من واجباته 22

أو يتسلق كثيرا في موقف لا يصح فيه هذا يجري  23

 التصرف

    

     يخاف من المواقف الجديدة 24

     يهتم بالنظافة إلى حد كبير و مزعج 25

     لا يعرف كيف يعمل صداقات 26

يعاني من أوجاع و آلام أو ألم بالمعدة قبل الذهاب  27

 للمدرسة

    

     سهل الاستثارة و مندفع 28

يتبع التعليمات و يفشل في إنهاء واجباته أو لا  29

 مسؤولياته في العمل أو المدرسة "

    

     يعاني من صعوبة في تنظيم الواجبات و النشاطات 30

     متهيج 31

     كثير الحركة أو القلق 32

     يخاف من البقاء بمفرده 33

     لابدمن عمل الأشياء بنفس الطريقة كل مرة 34

     يدعوه أحد من أصدقاءه لزيارته بمنزله لا 35

     يعاني من الصداع 36
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     يفشل في إنهاء الأشياء التي بدأه 37

     قليل التركيز وسهل أن يتشتت تركيز 38

     يتكلم كثيرا 39

     يعاند أو يرفض بقوة أن يلتزم بطلبات الكبار 40

أخطاء  يفشل أن يعطي انتباهه للتفاصيل ويرتكب 41

 بإهمال في المدرسة أو العمل أو أي نشاط آخر

    

يعاني من صعوبة في الانتظار في الطابور أو انتظار  42

 دوره في اللعب أو المواقف الجماعية

    

     يعاني من مخاوف كثير 43

     لديه طقوس لابد أن يؤديها 44

     تشتت تركيزه ومدى انتباهه يعتبر مشكلة 45

     يشتكي أنه مريض بالرغم من أنه لا يوجد به شيء 46

     مزاجه حاد وينفجر بعصبية 47

     يتشتت تركيزه أثناء إعطائه تعليمات لعمل شيء 48

     يقاطع أو يتدخل في أحاديث الآخرين و ألعابهم 49

     كثير النسيان في نشاطه اليومي 50

     لا يستطيع فهم الرياضيات 51

     في وقت الأكل كثير الجري بين كل ملعقة و الأخرى 52

     يخاف من الظلام و الحيوانات و الحشرات 53

     يضع لنفسه أهداف عالية 54

     يتململ بيده وقدميه و يفرك في الكرسي 55

     مدى تركيزه قليل 56
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     يتضايق بسهولة مع الآخرين و سريع الغضب 57

     خطه سيء 58

يعاني من صعوبة في اللعب أو الانشغال في أي نشاط  59

 مسلي بهدوء

    

     خجول و منطوي 60

     يلوم الآخرين على أخطائه أو سوء تصرفه 61

     كثير الململة و الفرك 62

     فوضوي غير منظم في المدرسة و البيت 63

     يتضايق إذا نظم أحدهم أشيائه 64

     بالوالدين أو احد الكباريتعلق  65

     يزعج الأطفالالآخرين 66

     يتعمد عمل أشياء تضايق الآخرين 67

     سهل الإحباط -طلباتهلابد أن تجاب في الحال  68

     لايركز في شيء إلا لو كان مهتما به 69

     انتقامي –حقود  70

، "أقلاميفقد أشياءه اللازمة لتأدية واجباته و نشاطه  71

 كتب، أدوات أو وجبات مدرسية

    

     يشعر بأنه اقل من الآخرين 72

     يبدو متعبا أو بطيء طوال الوقت 73

     "لا يستطيع الهجاء " لا يحفظ الأحرف في الإملاء 74

     يبكي بسهولة و بكثرة 75

    يترك كرسيه في الفصل أو مواقف أخرى لا بد فيها  76
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 من الجلوس

     يتغير مزاجه بسرعة تغييرا كبيرا 77

     يحبط بسهولة بعد محاولة إنجاز أي شيء 78

     سهل أن يتشتت تركيزه بأي مؤثرات خارجية 79

     يتسرع في الإجابة بسرعة قبل انتهاء السؤال 80
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 مقياس صعوبات التعلم( 2الملحق )

 

 نادرا أحيانا غالبا العبارات 

بة لكتاايصعب عليك التمييز بين الكلمات المتشابهة نطق او المختلفة  01

 )مثل)ثأر، سار

   

    (رزدال يقرأ الكلمة معكوسة من نهايتها بدلا من بدايتها مثل: )رز ب 02

لديه صعوبة في وضع الأرقام تحت بعضها البعض في خط عمودي  03

 عند حل مسائل الجمع والطرح ونحوها

   

    يجد صعوبة في الالتزام بالكتابة على خط مستقيم 04

ة ختلفيصعب عليك التمييز بين الأحرف المتشابهة في كتابتها، و الم 05

 (في نطقها مثل :)ع، غ

   

    (1850،3451،53،2يصعب عليك ترتيب الأعداد المركبة، مثل) 06

    لا يجيد الكتابة بخطي النسخ والرقعة 07

    .جهريةالكلمات أكثر من مرة دون مبرر أثناء القراءة البعيد قراءة  08

    ( 5،2  6،9يصعب عليه التمييز بين الأرقام المتشابهة مثل)  09

    لديه أخطاء في التهجئة 10

    (يغير مواقع الأحرف في الكلمة الواحدة مثل)بشر بدال من شرب 11

تطبيق قاعدة حساب يجد صعوبة في استخدام قواعد الحساب مثل)  12

 )مساحة المستطيل

   

    خطه رديء جدا 13

    )يقوم بإبدال بعض الكلمات بأخرى مثل)طلاب بدل طالب 14

    لا يستطيع حل المسائل الحسابية التي تتضمن خطوات كثيرة 15

    يجد صعوبة في التحكم في المسافات بين الحروف 16
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    أثناء القراءة الجهريةلا يتعرف بسهولة على الكلمات  17

    يجد صعوبة في العد التسلسلي 18

    يضيف كلمات غير ضرورية إلى الجملة أثناء الكتابة الإملائية 19

    يرفض القراءة عندما يطلب المعلم منه ذلك 20

    زليلا يستطيع أن يجري عمليات الترتيب التصاعدي والترتيب التنا 21

    التمييز بين الحروف المتشابهة ) ر ، ز (لا يستطيع  22

    يضيف الكلمات من عنده أثناء القراءة الجهرية 23

 -، +،(:يجد صعوبة في ترجمة المفاهيم الحسابية إلى معانيها مثل 24

 )آحاد، عشرات

   

    يحتاج إلى وقت طويل لإكمال العمل الكتابي 25

بين عددين مثل)المضاعفات لا يستطيع كشف العلاقات الموجودة  26

 )والقواسم

   

    يقعد في أخطاء التهجئة والقراءة 27

    لا يستطيع التفريق بين الأحجام والسعات والأوزان 28

    يجد صعوبة في التعبير في حين أن الوقت كافي 29

    يجد صعوبة في القراءة 30

    يجد صعوبة في حفظ قواعد الحساب 31

    الكلمات غير مكتملة الحروفيكتب  32

    يحذف الكلمات المكتوبة أمامه أثناء القراءة الجهرية 33

    يجد صعوبة في رسم الأشكال الهندسة 34

    لديه أخطاء في النحو 35

   يصعب عليه إجراء العمليات الحسابية كالجمع والطرح والضرب  36
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 والقسمة

    يعاني من بطء الكتابة 37

 

 

 جي المقترحلاالمحكمين للبرنامج الع الأساتذةقائمة :  (3الملحق )

 

 الجامعة التخصص الرتبة اسم الاستاذ الرقم

 جامعة بلحاج بوشعيب علم النفس العيادي استاذ محاضر سني احمد 01
 جامعة بلحاج بوشعيب علم النفس العيادي مختصة عيادية منقوشي فاطمة 02
 جامعة بلحاج بوشعيب علم النفس العيادي مختصة عيادية بن عمارة نضيرة 03
 جامعة بلحاج بوشعيب علم النفس العيادي استاذ محاضر بلقاسمي بوعبد الله 04
 جامعة بلحاج بوشعيب علم النفس العيادي استاذ محاضر  زينب سعدي 05
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 رحجي المقتلاالعع رأي المحكمين في البرنامج لاستمارة استطا : (4الملحق )

 
 الجمهورية الجزائرية الديمقراطية الشعبية

 وزارة التعليم العالي و البحث العلمي

عين تموشنت –جامعة بلحاج بوشعيب   – 

  كلية الآداب و اللغات و العلوم الاجتماعية

 
تخصص علم                                                                        قسم العلوم الاجتماعية

 النفس العيادي

السنة                                                                                                         
 الثانية ماستر

     طلب تحكيم برنامج علاجي

عليكم و رحمة الله و بركاته ، تحية طيبة و بعدالسلام   .... 

يعُدّ هذا البرنامج العلاجي جزءاً مكمّلاً من متطلبات نيل شهادة الماستر في تخصص علم النفس العيادي، 
فعالية العلاج باللعب للتخفيف من صعوبات التعلم لدى  "حيث تهدف الدراسة الحالية إلى التعرف على

نتباه و/ او فرط الحركةالمصابين بتشتت الا برنامج علاجي يتضمن   ولتحقيق هذا الهدف، تم اقتباس " 
خطة علاجية تعتمد على مجموعة من الألعاب تهدف إلى التقليل من أعراض فرط الحركة وتشتت 

الانتباه، من طرف الطالبتين قارح اسمهان و قارة حنان لنيل شهادة الماستر في علم النفس تخصص علم 
عيادي،النفس ال وذلك على مدار عشر جلسات علاجية، بمعدل جلستين أسبوعياً، أي ما يعادل مدة زمنية   

دقيقة 45تقارب الشهر، بحيث تستغرق كل جلسة حوالي   . 

تمهيدًا لتطبيق البرنامج العلاجي، تم إجراء قياس أولي لتقييم اضطراب فرط الحركة وتشتت الانتباه لدى 
استخدام مقياسالأطفال المشاركين، وذلك ب وبعد الانتهاء من تنفيذ  "كونرز لتقدير سلوك الطفل" 

البرنامج، أعُيد تطبيق المقياس ذاته بغرض التحقق من مدى فعالية البرنامج في التخفيف من أعراض 
 . الاضطراب

تاذة المشرفةالاس                                                                   :  من اعداد الطالبتين  :  

 بن عيسى  -                                                                                بن عامر ربيعة
  رحال نوال

 مزري خيرة    

 تخفيف النشاط الزائدالمحور الاول : 

  اسبوعينالمدة اللازمة لتحقيق هذا الهدف : 

  جلسات 4عدد الجلسات التي يحتاجها الهدف : 
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رقم 
 الجلسة

زمن 
 الجلسة

الهدف العام من 
  الجلسة

الالعاب التي تناولتها 
 الجلسة

الفنيات المستخدمة في 
 الجلسة

 

1 

 

 د 45
 و التعليمات احترام /1

      تنفيذها
الحركة من التقليل /2   

 

1/ الكرات جمع         
لعبة وضع الخشيبات /2

  داخل القارورة
 / لعبة شكّلني 3

 الحوار /1
 المكافأة /2
 التعزيز /3

 

2 

 

 د 45

تنمية الاتزان  /1
 الحركي

 التقليل من الاندفاعية/2
    التحكم في انامل /3
 الايادي  

 لعبة رحلة التحدي /1
 السحب /2
 لعبة القنفذ /3

 الحوار و المناقشة/1
  التحفيز /2
 المكافاة /3

 

3 

 

 د 45

 الفروقلعبة الاخطاء و  /1 انهاء النشاط /1
 لعبة المتاهة /2
 لعبة السلة /3

التدريب على حل  /1
  المشكلات
  المكافاة /2

 الحوار و المناقشة  /3

  
 

4 

    
 

 د 45

 تحدي توصيل النقاط /1 التركيز /1
 عالم الاشكال الممتع /2
  الدب المجروح /3

 نقاش تفاعلي /1
 العروض العملية /2

 تشجيع ودعم /3 
 

 
 التحفيز البصري و الانتباه للمثيرات.المحور الثاني : 

  اسبوعالمدة اللازمة لتحقيق هذا الهدف : 

  جلسات 3عدد الجلسات التي يحتاجها الهدف :  

رقم 
 الجلسة

زمن 
 الجلسة

الهدف العام من 
  الجلسة

الالعاب التي تناولتها 
 الجلسة

الفنيات المستخدمة في 
 الجلسة

 
 

5 

 
 

 د 45

التركيز لأطول  /1
 ممكنةفترة 

 خيوط الإبداع /1
لغز الصورة المفقودة  /2

 )البازل(
  رمال الخيال /3

تبادل الآراء  /1
 والأفكار

 أنشطة توضيحية /2
 التشجيع الإيجابي /3

 
6 

  
 

 د 45
 

  لعبة طابقني لو تقدر /1 الاختيار و التمييز. /1
 

  لعبة فرز الالوان /2
 لعبة الشاحنة العجيبة /3

تبادل الآراء  /1
 والأفكار

 أنشطة توضيحية /2
 التشجيع الإيجابي /3

 
7 

 
 

 د 45

 الاختيار و التمييز /1
 التركيز /2

  لعبة عجينة العجائب /1
    الواني السحرية /2
 خطى الأبطال /3

تبادل الآراء  /1
 والأفكار

 أنشطة توضيحية /2
 التشجيع الإيجابي /3

 
 . الوعي بالمثيرات الصوتيةالمحور الثالث : 
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  اسبوعالمدة اللازمة لتحقيق هذا الهدف : 

 

رقم 
 الجلسة

زمن 
 الجلسة

الهدف العام من 
  الجلسة

الالعاب التي تناولتها 
 الجلسة

الفنيات المستخدمة في 
 الجلسة

 

8 

 

 د 45

رحلة في عالم  /1 الاصغاء /1
 الحروف

 اسمعني لو تقدر /2
 ركز معي /3

 نقاش تفاعلي /1
 تشجيع و دعم /2

 

 
 

9 

 
 

 د 45

لعبة من يصُدر هذا  /1  الاصغاء /1
 الصوت

 لعبة الرقم المفقود /2
 لعبة المقابلة /3

 تبادل الآراء والأفكار /1
 أنشطة توضيحية /2
 التشجيع /3

 

10 

 

 د 30
 

 التسلسل /1
 الاستيعاب /2
 التخيل الابداعي /3

 لعبة جاهز ؟ نفذ /1
لعبة انا البطل في  /2

 قصتي .

 نقاش تفاعلي /1
 تشجيع و دعم /2

 جلسات 3 : عدد الجلسات التي يحتاجها الهدف
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الجلسة شرح  الادوات 

 الخاصة

 بالجلسة

 الفنيات

 المستخدمة

الجلسة في  

 تضمنتها التي الالعاب

 الجلسة
 الهدف

 من العام

 الجلسة

 زمن

  الجلسة
 رقم

 الجلسة

  العلاجية

 الجلسة، بداية في

 المعالجة ستقوم

 أن من بالتأكد

 وضعية في الطفل

 المناسبة الجلوس

 ستتم ذلك، بعد له.

 الألعاب مناقشة

 فيها سيشارك التي

 خلال الطفل

 بدء مع الجلسة،

 اللعبة عن الحديث

 لعبة ".الأولى

 جمع

"الكرات  يتم حيث

 الكرات جمع

 الموجودة

 في ووضعها

 الذي الصندوق

 ثم ، اللون بنفس

 اللعبة شرح يتم

" الثانية  لعبة

 يباتالخش وضع

 داخل

"القارورة  حيثيتم

 قارورة إحضار

 بغطاء مزودة

 وعدد مثقوب

 العصي من كافٍ 

 ويقوم الخشبية،

 بمحاولة الطفل

 العصي إدخال

 القارورة داخل

 كريات -

   صغيرة

  - 

   قارورة

            

  - 

  خشيبات

            

  - 

 صندوق

   كرتون

    الحوار -

  - 

    المكافأة

  -  

  التعزيز

 

        الكرات جمع -

 الخشيبات وضع لعبة -

    القارورة داخل

 يلعبةشكّلن -

 

 
 

 احترام -

 التعليمات

 و

    تنفيذها

  - 

 التقليل

 من

  الحركة

 

 د45

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1 
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 الفتحات خلال من

 في الموجودة

 تأتي ثم الغطاء،

 الاخيرة اللعبة

 شكلني لعبة وهي

 عن عبارة هي و

 متضمنة صور

 بها يقوم حركة

 وعلى الشخص

 يشكل ان لطفلا

 الحركة تللك

 خشيبات بواسطة

القارورة غطاء و  

.  من بعدالانتهاء

 الألعاب مناقشة

 حولها، والتحاور

 إلى الانتقال يتم

 الأنشطة تنفيذ

 حيث العملية،

 الطفل من يطُلب

 التعليمات احترام

 بدقة. وتنفيذها

 هذه وخلال

 يكُافأ المرحلة،

 من بحبات الطفل

 عند الحلوى

 تعليماتبال التزامه

 بشكل وتنفيذها

 جانب إلى جيد،

 سلوكه تعزيز

 من لفظي بشكل

 عبارات خلال

مثل تشجيعية : 

 أو "أحسنت"

"BRAVO". 

كما يتم تحفيز 
الطفل ومكافأته 
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الادوات  شرح الجلسة
الخاصة 
 بالجلسة

الفنيات 
المستخدمة 
 في الجلسة

الالعاب 
التي 

تضمنتها 
 الجلسة

الهدف 
العام من 
 الجلسة

رقم  المدة
الجلسة 
  العلاجية

في مستهل الجلسة، تقوم 
ود فعل المعالجة بالتأكد من رد

الطفل تجاه الجلسة السابقة، وما 
إذا كان لديه أي انطباعات أو 
مشاعر مرتبطة بها. بعد ذلك، 
تطلب منه الجلوس في مكانه 
استعدادًا لبدء الجلسة. ثم تبدأ 

بمناقشة الألعاب التي سيتم اللعب 
الجلسة، مع تقديم اللعبة بها خلال 

الأولى وشرحها للطفل بشكل 
و هي رحلةالتحديمشوق. لعبة

مكونة من شريط لاصق نضعه 
في الارض و نطلب من الطفل 
حمل العمود الخشبي و ووضع 

الاكواب في كل طرف حيث كل 

شريط 
  لاصق

 

 كرات    
    

 كرتون
   

 حبل
 

  عمود 
 خشبي

الحوار و 
 المناقشة
  
  التحفيز
  المكافاة

لعبة 
رحلة 
 التحدي

 

 السحب
 

لعبة 
 القنفذ

 

   

تنمية 
الاتزان 
 الحركي

 

التقليل من 
 الاندفاعية
 

التحكم  
في انامل 
 الايادي
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2 

في حال 
استجابته لتقليل 
حركته عندما 

يطُلب منه ذلك، 
وذلك بهدف 
تعزيز قدرته 

على ضبط 
 الذات.

وفي نهاية 
الجلسة، تخُتتم 

ابية بلحظة إيج
تتضمن مديح 

الطفل، والابتسام 
في وجهه، 

بالإضافة إلى 
سؤاله عن رأيه 

في الجلسة، 
ومدى إعجابه بما 

تضمنته من 
 أنشطة
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قوم كوب يكون فوقه كرة ثم ي
الطفل بالمشي في ذلك الممر 

فعليه ان لا تقع الكرة على 
، ثم ننتقل الى اللعب  الارض

الموالية و هي 
نستخدم فيها شريط السحبلعبة

لاصق نلصقه على الطاولة و 
كرتون نربط معه الحبل و فوقه 

من ثم يقوم الطفل   نضع كرة
بسحب الكرتون فوق الشريط 

الاصق حفاظا على عدم وقوع 
الكرة على الارض ،و اخيرا 
لعبة القنفذ هنا على الطفل ان 

شوك بواسطة ملقط يقوم بنزع ال
على ان ينتهي منه ، بعد أن تنهي 

المعالجة مناقشة الألعاب 
والتحدث مع الطفل حول 
تفاصيلها، تبدأ بالأنشطة 

التطبيقية. وخلال هذه المرحلة، 
يطُلب من الطفل التقليل من 

حركته أثناء اللعب، بالإضافة 
إلى الالتزام بعدم مقاطعتها أثناء 

ريقة شرحها لقواعد الألعاب وط
تنفيذها ثم تقوم بتحفيزه كلما لعب 

و في الاخير   بطريقة صحيحة
تقوم المعالجة بمدح الطفل 

وتعزيز سلوكه الإيجابي، ثم 
تسأله عن رأيه في الألعاب التي 

شارك فيها، وما إذا كانت قد 
 .نالت إعجابه

   
 

 

 

الادوات  شرح الجلسة
الخاصة 
  بالجلسة

الفنيات 
المستخدمة 
  في الجلسة

الالعاب 
التي 
تضمنتها 
  الجلسة

الهدف 
العام من 
  الجلسة

رقم  المدة
الجلسة 
  العلاجية



  [الملاحق
 

148  

 

في بداية الجلسة، تبدأ المعالجة 
بالتأكد من ردود فعل الطفل 

تجاه الجلسة السابقة، من خلال 
سؤاله عن انطباعه وما إذا كان 
هناك شيء أعجبه أو لم يعجبه، 

وذلك لبناء تواصل إيجابي 
 .وتعزيز الاستمرارية

بعد ذلك، تطلب منه الجلوس 
بهدوء في مكانه تمهيدًا لبدء 

الأنشطة. ثم تقوم بمناقشة 
الألعاب التي سيلعبها خلال هذه 

الجلسة، مع شرح مبسط 
ومشوق لكل لعبة على حدة 

الأخطاء أو  لعبةاللعبة الأولى 
، وهي تتكوّن من الفروق

صورتين تبدوان متشابهتين لكن 
بينهما مجموعة من الفروق 

لدقيقة. يطُلب من الطفل ا
التركيز ومحاولة اكتشاف هذه 

الفروقات، مما يعزز من قدرته 
على الملاحظة والانتباه 

للتفاصيل.ثم ننتقل الى اللعبة 
، وهي لعبة المتاهة الثانية 

نشاط يتطلب من الطفل إيجاد 
الطريق الصحيح للخروج من 
متاهة تحتوي على مسارات 
متعددة، منها السهلة ومنها 

المعقدة. تبدأ هذه اللعبة 
باستخدام متاهة يدوية بسيطة، 

ثم يتم الانتقال إلى نسخة ورقية 
أكثر تعقيدًا، مما يسهم في 

تطوير مهارات حل المشكلات 
والتخطيط ، ثم اللعبة الاخيرة و 

هنا يقوم الطفل السلة هي لعبة 
بإدخال الكرة و اخراجها الى 
حين ان يصل الى السلة هذه 

نمية المهارات الحركية اللعبة لت
 الدقيقة .

بعد شرح الألعاب ومناقشتها مع 
الطفل، تبدأ الأنشطة التطبيقية، 

حيث يطُلب من الطفل 
المشاركة الفعلية في تنفيذ 

صور  -

بها 

  فروق

صور  -

بها 

  متاهات

متاهات  -

  يدوية

التدريب  -

على حل 

  المشكلات

  المكافاة -

الحوار و  -

  المناقشة

لعبة 

الاخطاء 

 و الفروق

 

لعبة 

 المتاهة

 

لعبة 

  السلة

 

إ

إنهاء 

  النشاط

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

45 
 د

    
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3 



  [الملاحق
 

149  

 

الألعاب. خلال هذه المرحلة، 
تشُجع المعالجةالطفل على 
التقليل من الحركة الزائدة 

والتركيز على النشاط، ومحاولة 
حتى النهاية إتمام كل لعبة  . 

تعزيزًا للسلوك الإيجابي، تتم 
مكافأة الطفل بحبة من 

الشوكولاتة على كل استجابة 
صحيحة أو عند إكماله لأي 

لعبة بشكل جيد. كما يتم دعمه 
وتشجيعه من خلال عبارات 

 "أحسنت" تحفيزية مثل
 . "ممتاز"و

وفي ختام الجلسة، تقوم 
المعالجة بمدح الطفل على 

وتقدّمه، مع تقديم كلمات جهوده 
مشجعة وابتسامة دافئة. ثم تتُيح 
له الفرصة للتعبير عن رأيه في 
الجلسة، وما إذا كان قد استمتع 
 بالألعاب والأنشطة التي قام بها

 

 

 

الادوات  شرح الجلسة
الخاصة 
 بالجلسة

الفنيات 
المستخدمة 
 في الجلسة

الالعاب 
التي 

تضمنها 
 الجلسة

الهدف 
العام 
من 

 الجلسة

رقم  المدة
الجلسة 
 العلاجية

تستقبل المعالجة الطفل بابتسامة 
دافئة، مما يبعث على الارتياح 

ويهيئ جوًا إيجابياً، ثم تطلب منه 
الجلوس في مقعده المخصص. بعد 

استقراره، تبدأ المعالجة بالتحدث 
معه بشكل لطيف للتحقق من 

انطباعاته ومشاعره تجاه الجلسة 
السابقة، مما يفتح المجال للتواصل 

بينهم ،تنتقل ويعزز العلاقة 
المعالجة بعد ذلك إلى مناقشة 

الألعاب المُعدة للجلسة، وتبدأ بـ 
 اللعبة الأولى

، حيث "التوصيل بين النقاط"
ترسم مجموعة من النقاط على 

لعبة  -
تجميع 
 الألوان
عدة  -
التعبير 
 بالرسم

مكافأة  -
  معنوية

-
 ضمادات

  

نقاش  -
 تفاعلي

العروض  -
 العملية

تشجيع  - 
 ودعم
مكافآت  -
 تقديرية
 النمذجة

 

تحدي 
توصيل 
 النقاط

 

عالم 
الاشكال 
  الممتع

لعبة الدب 
 المجروح

  التركيز
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ورقة وتطلب من الطفل توصيلها 
بخطوط متتابعة ليشكّل في النهاية 
شكلًا هندسياً أو حرفاً معيناً. هذا 

على التخيل النشاط ينُمّي قدراته 
البصري والدقة الحركية ، و يليه 
" لعبة و هي عالم الاشكال الممتع

عبارة عن اشكال هندسية يقوم 
الطفل بوضع كل شكل في مكانه 

  المناسب
الدب "اما بالنسبة للعبة

فنرسم جروح على الدب "المجروح
بأعداد و نضع ضمادات مرفقة 

كذلك بأعداد فنضع الرقم المناسب 
المناسبفي الجرح    

بعد الانتهاء من شرح الألعاب 
والتحاور حولها، تطلب المعالجة 

من الطفل تنفيذها عملياً، مع تذكيره 
  بلطف بضرورة التركيز والانتباه
أثناء اللعب. تتُابع أداءه وتشجعه 
باستمرار ولتعزيز دافعية الطفل، 
تقوم المعالجة بتقديم حبيبات من 

انه الحلوى كمكافأة فورية عند إتق
أي من الألعاب أو إظهاره تركيزًا 
جيدًا. وفي نهاية الجلسة، وبما أن 

الطفل أنهى المحور الأول من 
العلاج، تقُدَّم له هدية رمزية بسيطة 

 كتقدير لمجهوده
تخُتتم الجلسة بدعوة الطفل للتعبير 

عن رأيه فيما جرى خلالها، لمعرفة 
ما إذا كانت الأنشطة قد نالت 

ز حس المشاركة إعجابه، مما يعز
 .ويمنحه شعورًا بالتقدير

 

 

   المحور الثاني : التحفيز البصري و الانتباه للمثيرات

الادوات  شرح الجلسة
الخاصة 

بكل 
 جلسة

الفنيات 
المستخدمة 
 في الجلسة

الالعاب 
التي 

تضمنتها 
 الجلسة

الهدف 
العام من 
  الجلسة

رقم  المدة
الجلسة 
 العلاجية
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في بداية الجلسة، تستقبل المعالجة 
بابتسامة دافئة وتدعوه للجلوس الطفل 

على كرسيه المخصص، مما يضفي 
جوًا من الألفة والراحة. تبدأ بمدح 
سلوكه الإيجابي وأدائه الجيد في 
الجلسات السابقة، وتشيد بتقدمه 

الملحوظ، مما يعزز ثقته بنفسه. بعد 
ذلك، تستفسر عن شعوره تجاه 

الأنشطة السابقة، وتخبره بحماس 
ركون في ألعاب أنهم اليوم سيشا

 جديدة أكثر متعة وتشويقاً
تبدأ الجلسة بمناقشة الألعاب 

المخصصة لهذا اليوم، وتشرح 
المعالجة اللعبة 

وهي لعبة تفاعلية خيوطالابداعالأولى
تحتوي على مجموعة من الخرزات 

المتنوعة في الأحجام والألوان، 
بالإضافة إلى خيوط ملونة. يطُلب 

اخل من الطفل تمرير الخرزات د
الخيط، بدءًا بالحباّت الكبيرة ثم 

الانتقال إلى الأصغر حجمًا، مما 
يعزز من قدراته الحركية الدقيقة 
وتسلسل التفكير تنتقل بعدها إلى 

لغز الصورة المفقودة " :اللعبة الثانية
البازل – ، وهي لعبة تركيبية تهدف "

إلى تعزيز التركيز والانتباه. تبدأ 
استخدام نسخة بتوجيه الطفل إلى 

إلكترونية من اللعبة عبر تطبيق 
محمّل على الهاتف، كونها أبسط من 

النسخة الورقية التي تحتوي على 
عدد أكبر من القطع الصغيرة 

وتتطلب دقة عالية في تمييز الألوان 
تليها اللعبة الثالثةوتناسق الأجزاء ، : 

، وهي لعبة حسّية "رمال الخيال"
مهارات ممتعة تساعد في تطوير ال

البصرية والحركية. تحتوي اللعبة 
على صحن مملوء بالرمل الناعم 
ومجموعة من الأشكال الهندسية 

والحروف، حيث يطُلب من الطفل 
إعادة رسم هذه النماذج باستخدام 

إصبعه على الرمل و هي تجربة فنية 
ساحرة لرسم الأشكال على الرمال 

أشرطة 
 ملونة
 

زينة 
 خرزية
 

 

 

 

اقات بط
 النجوم

تبادل 
الآراء 
 والأفكار
 

أنشطة 
 توضيحية

 

 

 

التشجيع 
 الإيجابي

خيوط 
 الإبداع

 

لغز 
الصورة 
 المفقودة
 البازل

 

رمال 
 الخيال

التركيز 
لأطول 
فترة 
 ممكنة
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لناعمة بلمسة خيالك، مما يعزز من ا
لحسي والتناسق بين العين إدراكه ا

واليد . بعد الانتهاء من شرح الألعاب 
ومناقشتها مع الطفل، تبدأ مرحلة 

العرض العملي، حيث يقوم الطفل 
بتطبيق الألعاب بنفسه. ترافقه 

المعالجة بالتوجيه الإيجابي والتذكير 
تائج بأهمية التركيز والهدوء لتحقيق ن

 متميزة
 

تركيزًا وفي كل مرة يظُهر الطفل 
لفترة طويلة أو مجهودًا ملحوظًا، يتم 

تحفيزه ببطاقة استحسان، وهي 
بطاقات ملونة تحمل عبارات مشجعة 
 "واصل" ،"!أحسنت" ،"!مثل: ممتاز

! 
تسهم هذه البطاقات في رفع معنويات 
الطفل وتشجيعه على الاستمرار في 

  .بذل الجهد والتقدّم بثقة
 

 

 

الادوات  شرح الجلسة
الخاصة 
  بالجلسة

الفنيات 
المستخدمة 
في 
  الجلسة

الالعاب 
التي 
تناولتها 
 الجلسة

الهدف 
العام 
  الجلسة

رقم   المدة
الجلسة 
  العلاجية

في مستهل الجلسة، تستقبل 
المعالجة الطفل بابتسامة 

ودودة وتدعوه للجلوس في 
مكانه المخصص، ثم تبدأ 
بالتعرّف على انطباعاته 
وردود فعله تجاه الجلسة 

السابقة. بعد ذلك، تنطلق في 
حوار تفاعلي معه لمناقشة 

لألعاب التي سيتفاعل معها ا
خلال هذه الجلسة ، بداية 

طابقني  "باللعبة الاولى لعبة
و هي نشاط  "لو تقدر

تعليمي يهدف إلى تنمية 
مهارات التركيز والانتباه 

  اوراق
 

كؤوس 
  ملونة
 

  خشيبات

تبادل 
الآراء 
 والأفكار
 

أنشطة 
 توضيحية
 

 

 

التشجيع 
 الإيجابي

لعبة 
طابقني لو 

  تقدر
 

لعبة فرز 
  الالوان

 

لعبة 
الشاحنة 
  العجيبة

الاختيار 
و 
   التمييز
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والتمييز البصري لدى 
الطفل، من خلال مطابقة 
صور، أشكال، أو كلمات 
ع البطاقات  متشابهة ،توُزَّ

بشكل عشوائي على 
بحيث تكون الصور  الطاولة،

مقلوبة للأسفل يقوم الطفل 
بقلب بطاقتين في كل مرة إذا 

تطابقت الصورتان، يحتفظ 
بهما، وإذا لم تتطابقا، يعيد 

قلبهما مكانهما ويحاول مرة 
أخرى ثم يستمر اللعب حتى 
يتم مطابقة جميع البطاقات ، 
ثم ننتقل الى اللعبة الثانية تعُد 

نشاطًا  "فرز الألوان "لعبة
ممتعاً وتعليمياً يهدف إلى 

تعزيز التمييز البصري 
 .والتركيز لدى الطفل

تتكوّن اللعبة من ستة كؤوس 
أخضر، أحمر، أزرق، )ملونة

، (أصفر، أبيض، وأسود
بالإضافة إلى مجموعة كبيرة 
من الأعواد الخشبية الملوّنة 

بنفس الألوان، والتي يتم 
  خلطها معاً قبل بدء اللعبة

ز الأعواد يقوم الطفل بفر
الخشبية حسب ألوانها، 

ويضع كل لون في الكأس 
المطابق له. يتطلب هذا 

النشاط دقة في الملاحظة 
وتركيزًا في اختيار اللون 

الصحيح لكل كأس ،ثم اللعبة 
 الاخيرة و هي لعبة

حيث  "الشاحنة العجيبة"
تتكون على صورة لشاحنة 

متضمنة مربعات ملونة 
وعلى الطفل الصاق تللك 

بعات في الشاحنة المر
عند إتمام المهمة   الخاصة به
بشكل صحيح ومرتب، يكُافأ 

الطفل ببطاقة استحسان 
، وذلك "!مبدع"تحمل عبارة
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لتحفيزه على الاستمرار في 
الأداء الجيد وبذل المزيد من 
   الجهد في الجلسات القادمة

 

الادوات  شرح الجلسة
الخاصة 
  بالجلسة

الفنيات 
المستخدمة 
في 
  الجلسة

الالعاب 
التي 
تناولتها 
 الجلسة

الهدف 
العام 
  للجلسة

رقم   المدة
الجلسة 
  العلاجية

في بداية الجلسة، تقوم 
المعالجة باستقبال الطفل 

بحفاوة واهتمام، مع التحقق 
من مشاعره وانطباعاته 

حول الجلسات السابقة، وذلك 
لبناء تواصل إيجابي وتعزيز 

 .شعوره بالارتياح
بعد ذلك، يطُلب من الطفل 
الجلوس استعدادًا للتعرّف 

الألعاب التي سيستمتع على 
بها خلال الجلسة. تبدأ 

الأنشطة باللعبة الأولى تحت 
 اسم مشوّق

 عجينة العجائب""
في هذه اللعبة، تقُدَّم للطفل 

عجينة ملوّنة بألوان متعددة، 
ويطُلب منه تشكيل أشكال 
مبتكرة مثل: زهرة، قوس 
قزح، نجمة، أو حيوانات 

ع الطفل على  مختلفة. يشُجَّ
ه، وفي نهاية إطلاق خيال

  النشاط، يكُافأ ببطاقة تقدير
تنتقل الجلسة بعدها إلى 

 اللعبة الثانية بعنوان
 "ألواني السحرية"

ويقُدَّم للطفل رسومات غير 
ملوّنة مع مجموعة من أقلام 

التلوين، ويتُرك له حرية 
اختيار الألوان التي يفضلها. 

إذا قام بتلوين ثلاث 
رسومات أو أكثر وأكملها 

ن، يحُفَّز ببطاقة بإتقا
الاستحسان ، ثم ننتقل الى 

اللعبة الاخيرة وهي 

 عجينة
 

صور 
   للتلوين
 

 اقلام ملونة
        
 

بطاقات 
   الاستحسان

تبادل 
الآراء 
 والأفكار
 

أنشطة 
 توضيحية
 

 

 

التشجيع 
 الإيجابي

لعبة عجينة 
  العجائب

 

الواني 
    السحرية
 

خطى 
  الأبطال

الاختيار 
و 
  التمييز
 التركيز
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تنطلق  "خطى الابطال"لعبة
هذه اللعبة في مرحلتها 

الأولى من خلال استخدام 
آثار الأقدام التي يتم توزيعها 

على الأرض بطريقة 
مدروسة، ويطُلب من الطفل 

القفز عليها باتباع النمط 
المحدد. الهدف في هذه 

هو أن يحافظ الطفل المرحلة 
على توازنه ويؤدي حركات 

منتظمة ومتناسقة أثناء القفز، 
مما ينُمّي لديه مهارات 

التركيز والتوازن ، أما في 
المرحلة الثانية، تزداد 

التحديات إثارة إذ تضُاف 
آثار الأيادي إلى آثار الأقدام، 
ويطُلب من الطفل هذه المرة 
أن يستخدم يديه وقدميه معاً 

الحركة، متتبعاً أثناء 
المسارات الموضوعة على 
الأرض. يحتاج الطفل هنا 

إلى التركيز العالي والتنسيق 
الحركي بين أطرافه 

الأربعة، مما يضيف مزيدًا 
من المرح والفائدة الحركية 

،تعُدّ هذه اللعبة وسيلة رائعة 
لتعزيز الانتباه والتآزر 
الحركي بطريقة مرحة 

 ومليئة بالتحدي
وقت للعروض  ثم يخُصَّص

العملية واللعب الحر، حيث 
يتُرك الطفل ليستكشف 

ويلعب، مع استمرار التحفيز 
  اللفظي بكلمات مشجعة ،
مع تذكيره بأهمية التركيز 

 .والاختيار الجيد أثناء اللعب
وفي ختام الجلسة، يتم 

إنهاؤها بأسلوب إيجابي من 
خلال مدح الطفل وتشجيعه، 

ثم يطُلب رأيه في الألعاب 
لتي مارسها لمعرفة مدى ا

استمتاعه وتقييمه للنشاطات 
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 المقدمة
  

 

 

  المحور الثالث : الوعي بالمثيرات الصوتية

الادوات  شرح الجلسة
الخاصة 
  بالجلسة

الفنيات 
المستخدمة 
  في الجلسة

الالعاب 
التي 
تناولتها 
 الجلسة

الهدف 
العام 
  للجلسة

رقم   المدة
الجلسة 
  العلاجية

في بداية الجلسة، تستقبل 
المعالجة الطفل بابتسامة دافئة 

وترحيب لطيف، وتدعوه 
للجلوس في كرسيه الخاص. 
تثُني عليه وتعُبرّ عن فخرها 
بالأداء الجيد الذي قدّمه في 
الجلسات السابقة، مما يعزز 

ثقته بنفسه ويشجعه على 
الاستمرار، ثم تقوم المعالجة 

بالتحاور مع الطفل حول 
تجاربه السابقة، وتستمع إلى 

يه وانطباعه، قبل أن تخبره رأ
بحماس أن الجلسة الحالية 

ستكون ممتعة وتحمل ألعاباً 
جديدة ومشوّقة ، بعدها تبدأ 
عالم " المعالجة بشرح لعبة

، حيث تعطي الطفل "الحروف
، ("أ" :حرفاً معيناً )مثل

ويطُلب منه ذكر كلمات تبدأ 
بهذا الحرف في عدة فئات منها 

 اوراق
 قلم

علب 
 صغيرة

مثيرات 
صوتية 
 ممتعة
نجوم 
 لاصقة

 

الآراء تبادل 
 والأفكار
 

أنشطة 
 توضيحية
 

 

 

التشجيع 
 الإيجابي

رحلة في 
عالم 

 الحروف
 

اسمعني  
   لو تقدر

 

ركز 
  معي

    الاصغاء

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

45 
  د

  
 

      
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

8 



  [الملاحق
 

157  

 

اسم ، جماد ، حيوان ،بعد 
لانتهاء من حرف، يتم الانتقال ا

إلى حرف جديد بنفس 
الطريقة، مما يعزز المفردات 
والتركيز الذهني لدى الطفل 
بطريقة تفاعلية وممتعة ، و 

ننتقل بعدها الى اللعبة الثانية و 
" هي لعبة لو تقدراسمعني  " 

تشرح المعالجة للطفل طريقة 
اللعبة الثانية، وهي لعبة تعتمد 

معيعلى التمييز الس  
تسُتخدم مجموعة من العلب 
الصغيرة غير الشفافة، ويتم 

وضع مثيرات صوتية مختلفة 
داخلها مثل : ارز ، قمح ، 

فاصولياء ، كل مثير صوتي 
يكُرر في علبتين متشابهتين. 
بعد خلط العلب، يطُلب من 

الطفل أن ينُصت جيدًا ويحاول 
مطابقة كل علبة مع العلبة التي 

ن تصدر نفس الصوت دون أ
يفتحها ، هذه اللعبة تنمّي مهارة 
التركيز والانتباه السمعي لدى 
ركز " الطفل ، ثم ننتهي بلعبة

على الطفل ان يكرر  "معي
وقبل   نفس حركات المعالجة

بدء الألعاب عملياً، تقوم 
المعالجة بمشاركة الطفل في 

تثبيت لوحة التعزيز على 
الحائط. تخبره أن كل مرة 

جيدًا أو يظُهر فيها تركيزًا 
استمع باهتمام، سيحصل على 
نجمة ليقوم بلصقها بنفسه على 

 . اللوحة
الهدف هو الوصول إلى أعلى 

السلم على اللوحة، حيث 
تنتظره هدية مشوّقة كمكافأة 

 على جهوده
و بعد الانتهاء من تنفيذ 

الألعاب، تجُري المعالجة 
حوارًا خفيفاً مع الطفل، تسأله 

 : عن رأيه في الألعاب
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 استمتع بها؟ ما  هل
أكثر لعبة أحبهّا؟ هل 
يحب تكرارها في 

 جلسات قادمة
يخُتتم اللقاء بإعطاء الطفل 

دعمًا وتشجيعاً إيجابياً، 
والاحتفال بالنجوم التي حصل 
عليها، مما يعزّز من دافعيته 

  للجلسات القادمة
  
  
 
 

 

 

 

الادوات  شرح الجلسة
الخاصة 
  بالجلسة

الفنيات 
المستخدمة 
  في الجلسة

الالعاب 
التي 
تناولتها 
 الجلسة

الهدف 
العام 
  للجلسة

رقم   المدة
الجلسة 
  العلاجية

في بداية الجلسة، تستقبل 
المعالجة الطفل بابتسامة دافئة 

وودية، وتدعوه للجلوس في 
مكانه المخصص. بعد ذلك، 

تتحقق من مشاعره وانطباعه 
حول الجلسة السابقة، وتستمع 

إلى ملاحظاته إن وُجدت، 
مما يعزز التواصل الإيجابي 

للجلسة الجديدةويهيئّه نفسياً   
ثم تخُبره بأن هذه الجلسة 

ستكون مليئة بالألعاب 
الممتعة والمفيدة، وتبدأ 

بمشاركته تفاصيل الألعاب 
الثلاث التي سيلعبها اليوم ، 

تشرح له اللعبة الاولى وهي 
 "من يصدر هذا الصوت"لعبة

حيث تعُرض على الطفل 
مجموعة من صور 

الحيوانات المختلفة، وتقوم 
بتشغيل أو تقليد المعالجة 

صور 
 حيوانات
 

اصوات 
  حيوانات
 

لوحة 
  تحفيز

 

نجوم 
 لاصقة

 

  

نقاش 
 تفاعلي

العروض 
 العملية
تشجيع 
 ودعم

 مكافآت
 تقديرية

 

لعبة من 
يصُدر هذا 
   الصوت

 

لعبة الرقم 
 المفقود

 

 

لعبة 
  المقابلة

     الاصغاء
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أصوات حيوانات محددة، 
وعلى الطفل أن يطُابق 

الصوت مع الصورة 
الصحيحة ، تهدف هذه اللعبة 

إلى تنمية التمييز السمعي، 
والربط بين الصوت والمثير 

البصري، بالإضافة إلى 
 تعزيز الذاكرة والانتباه

 "ثم ننتقل الى اللعبة الثانية
حيث  "لعبة الرقم المفقود

معالجة بعدّ الأرقام مع تقوم ال
، 10إلى  1الطفل من 

وتسُقط رقمًا في كل مرة 
بشكل عشوائي. يطُلب من 

الطفل أن يكتشف العدد 
الناقص ويذكره تعُاد اللعبة 

أكثر من مرة مع تغيير الرقم 
الناقص في كل مرة، مما 

ينُمّي التفكير المنطقي، 
وسرعة البديهة، ومهارات 
 العد والتسلسل العددي ، ثم

لعبة " نأتي الى اللعبة الاخيرة
فيها تعطي المعالجة  " المقابلة
الطفل كلمات متنوعة )مثل: 

طويل، أسود، كبير...(، 
وعلى الطفل أن يذكر الكلمة 

التي تعُبر عن المعنى 
العكسي )مثل: قصير، 

  ...(أبيض، صغير
تهدف هذه اللعبة إلى توسيع 

الحصيلة اللغوية، وتعزيز 
تمييز بين الفهم اللغوي وال

المعاني. في ختام الشرح، 
تتفق المعالجة مع الطفل على 
أن يبذل جهدًا وتركيزًا خلال 

كل لعبة، وتذكره بلوحة 
التعزيز والنجوم التي سينالها 

  . عند أداء جيد

 

الادوات  شرح الجلسة
الخاصة 
  بالجلسة

الفنيات 
المستخدمة 
  في الجلسة

الالعاب 
التي 
تناولتها 

الهدف 
العام 
  للجلسة

رقم   المدة
الجلسة 
  العلاجية
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 الجلسة

في بداية الجلسة، تستقبل 
افئة المعالجة الطفل بابتسامة د

وودية، وتدعوه للجلوس في 
مكانه المخصص. بعد ذلك، 

تتحقق من مشاعره وانطباعه 
حول الجلسة السابقة، وتستمع 
إلى ملاحظاته إن وُجدت، مما 

يعزز التواصل الإيجابي ويهيئّه 
 نفسياً للجلسة الجديدة

ثم تشرح له اللعبة الاولى وهي 
جاهز؟ نفذلعبة تعُطى للطفل  

سلسلة من التعليمات المتتالية 
التي تتضمن أكثر من خطوة، 
ويطُلب منه تنفيذها بالترتيب 

 الصحيح
مثال :أخرج قلم رصاص من 

مقلمتك، ثم ارسم زهرة، 
 .وبعدها لوّنها باللون الأحمر
تهدف هذه اللعبة إلى تنمية 

ماع، الفهم، مهارات الاست
والتسلسل في تنفيذ الأوامر، 
بالإضافة إلى تقوية الذاكرة 

 .العاملة
لعبة  "ثم ننتقل الى اللعبة الثانية
قبل سرد  "انا البطل في قصتي

القصة، تطلب المعالجة من 
الطفل التركيز والانتباه، 

وتوضّح له أنه سيطُلب منه 
لاحقاً إعادة سرد القصة 
بطريقته الخاصة ، بعد 

ستماع، يقوم الطفل بإعادة الا
رواية القصة، مع تقمّص 

شخصية البطل الذي أحبه، 
ويحاول ترتيب أحداث القصة 

 بالتسلسل الصحيح
تعزز هذه اللعبة مهارات 

الاستماع النشط، الاستيعاب، 
التعبير اللغوي، والتخيلّ 

 .الإبداعي
تهدف هذه اللعبة إلى توسيع 

الحصيلة اللغوية، وتعزيز الفهم 

 قصة
 

لوحة 
  تحفيز

 

نجوم 
 لاصقة

 

  

نقاش 
 تفاعلي

 

العروض 
 العملية

 

تشجيع 
 ودعم

 

مكافآت 
 تقديرية

 

 لعبة
جاهز؟ 

  . نفذّ
 

لعبة انا 
البطل 

في 
 قصتي

 

 

 التسلسل
 

 الاستيعاب
 

التخيل 
  الابداعي
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غوي والتمييز بين المعاني. الل
في ختام الشرح، تتفق المعالجة 

مع الطفل على أن يبذل جهدًا 
وتركيزًا خلال كل لعبة، 

وتذكره بلوحة التعزيز والنجوم 
  . التي سينالها عند أداء جيد

 

 ( يوضح البرنامج العلاجي المعتمد5الملحق )
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 ( DSM-5)النفسية للاضطرابات الإحصائيالدليل التشخيصي و ( : 6الملحق )

A.  الاندفاعية يتداخل مع الأداء أو التطور، كما  –من عدم الانتباه و/أو فرط الحركة نمط مستمر

 ( :2( أو )1يتظاهر بـ )

 :قص الانتباهن   ●

لتطوري استوى ستة من الأعراض التالية أو أكثر استمرت لستة أشهر على الأقل لدرجة لا تتوافق مع الم

 :الاجتماعية والمهنية/الأكاديميةوالتي تؤثر سلباً ومباشرة على النشاطات 

ي فهم فإن الأعراض ليست فقط مظهرًا من مظاهر السلوك الاعتراضي والعدائية أو الفشل  :ملاحظة

 .المهام أو التعليمات

 :لأعراض على الأق 5سنة فما فوق(، فيلزم  17بالنسبة للمراهقين الأكبر سناً والبالغين )

a)  جبات ي الوافالدقيق للتفاصيل أو يرتكب أخطاء دون مبالاة غالباً ما يخفق في إعارة الانتباه

ير غلعمل مثال: إغفال أو تفويت التفاصيل، ا)المدرسية أو في العمل أو في النشاطات الأخرى

 .دقيق

b) ال: مث، ةغالباً ما يصعب عليه المحافظة على الانتباه في أداء العمل أو في ممارسة الأنشط

 .خلال المحاضرات أو القراءة المطولةصعوبة المحافظة على التركيز 

c) ال: عند مث – عقله يبدو في مكان آخر)غالباً ما يبدو غير مُصغٍ عند توجيه الحديث إليه مباشرة

 (غياب أي ملهي واضح

d) مية أو اليو غالباً لا يتبع التعليمات ويخفق في إنهاء الواجب المدرسي أو الأعمال الروتينية

 (، لكنه يفقد التركيز بسرعة كما يتلهى بسرعةمثلام يبدأ المها)الواجبات العملية

e)  بعة مثاللمتتااغالباً ما يكون لديه صعوبة في تنظيم المهام والأنشطة)الصعوبة في إدارة المهام ،

يفتقد  صعوبة الحفاظ على الأشياء والمتعلقات الشخصية بانتظام، فوضوي، غير منظم العمل،

 ام بالمواعيد المحددة(لحسن إدارة الوقت، والفشل في الالتز

f) ًعمل صلاً)كالمتوا غالباً ما يتجنب أو يكره أو يتردد في الانخراط في مهام تتطلب منه جهداً عقليا

ء ارير، ملالتق المدرسي، أو الواجبات في المنزل، وللمراهقين الأكبر سناً وعند البالغين: إعداد

 النماذج، مراجعة الأوراق الطويلة(

g)  كتب، م، الأغراضًا ضرورية لممارسة مهامه وأنشطته)كالمواد المدرسية، الأقلاغالباً ما يضيع

 الأدوات، المحافظ، المفاتيح، الأوراق، النظارات، والهواتف النقالة(

h) قد يشمل ذلك لغين،غالباً ما يسهل تشتت انتباهه بمنبه خارجي)بالنسبة للمراهقين الأكبر سناً والبا 

 أفكارًا غير ذات صلة(

i) ًام، جاز المهة، إنما يكون كثير النسيان في الأنشطة اليومية)مثل الأعمال الروتينية اليومي غالبا

على  حافظةللمراهقين الأكبر سناً وعند البالغين: إعادة طلب المكالمة، دفع الفواتير، والم

 المواعيد(

 :فرط الحركة/الاندفاعية 

التي وطوري رجة لا تتوافق مع المستوى التستة من الأعراض التالية استمرت لستة أشهر على الأقل لد

 تؤثر سلباً ومباشرة على النشاطات الاجتماعية والمهنية / الأكاديمية:
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هم فل في ملاحظة: إن الأعراض ليست فقط مظهرًا من مظاهر السلوك الاعتراضي والعدوانية، أو الفش

م خمسة أعراض على فيلز وما فوق( 17)سن المهام أو التعليمات. بالنسبة للمراهقين الأكبر سناً والبالغين 

 .الأقل

a) غالباً ما يبدي حركات تململ في اليدين أو القدمين أو يتلوى في كرسيه 

b) تب أو المك دراسةغالباً ما يغادر مقعده في الحالات التي ينُتظر منه أن يلتزم مقعده )في صفوف ال

 المقعد(أو أماكن العمل الأخرى أو في الحالات التي تتطلب ملازمة 

c)  الغين و البأغالباً ما يركض أو يتسلق في مواقف غير مناسبة )وقد يقتصر الأمر عند المراهقين

 على إحساسات الشعور بالانزعاج(

d) غالباً ما يواجه صعوبات في اللعب أو الانخراط بهدوء ضمن نشاطات ترفيهية 

e) معين  ى شيءتاح للثبات علغالباً ما يكون متحفزًا أو يتصرف كما لو أنه مدفوع بمحرك، فلا ير

صرف لفترات طويلة، كما في المطاعم أو الاجتماعات، حيث قد يخلط الآخرون بين هذا الت

 وصعوبة التماشي معه

f) غالبا ما يتحدث بإفراط 

g)  وره عند دنتظر يغالباً ما يندفع للإجابة قبل اكتمال الأسئلة، مثل أن يكمل الجمل للآخرين، ولا

 الحديث

h) عوبة في انتظار دوره، مثل الانتظار في الطابورغالباً ما يجد ص 

i)  ،نشطة. قدو الأأغالباً ما يقاطع الآخرين أو يقحم نفسه في شؤونهم، مثل في المحادثات، الألعاب 

لى عيستولي  خل أويبدأ في استخدام أشياء الآخرين دون إذن، وبالنسبة للمراهقين والبالغين، قد يتد

 ما يفعله الآخرون

B. سنة 12الاندفاعية أو أعراض عدم الانتباه قبل عمر  –اض فرط الحركة وجود بعض أعر. 

C.  ل كثر )مثالاندفاعية أو أعراض عدم الانتباه في بيئتين أو أ –وجود بعض أعراض فرط الحركة

 المدرسة، العمل، المنزل، مع الأصدقاء أو الأقارب، أو غيرها من الأنشطة(

D. يمي أو لأكادثيرها( على جودة الأداء الاجتماعي أو ايوجد دليل صريح أو تداخل الأعراض )أو تأ

 المهني

E. يمي أو لأكاديوجد دليل صريح أو تداخل الأعراض )أو تأثيرها( على جودة الأداء الاجتماعي أو ا

 المهني
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 خاص بالحالة الاولى قبل تطبيق العلاج  07 ملحق



  [الملاحق
 

165  

 

 خاص بالحالة الاولى بعد تطبيق العلاج  08ملحق 
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 خاص بالحالة الثانية قبل تطبيق العلاج  09ملحق 
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 خاص بالحالة الثانية بعد تطبيق العلاج  10ملحق 
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	A. نمط مستمر من عدم الانتباه و/أو فرط الحركة – الاندفاعية يتداخل مع الأداء أو التطور، كما يتظاهر بـ (1) أو (2) :

