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 تــقـــديـــــــــــــرو شــكــــــــر  
  الحمد الله رب العالمين والصلاة والسلام على أشرف الأنبياء والمرسلين سيدنا محمَّد وعلى آله

  وصحبه ومن تبعهم بإحسان إلى يوم الدين، وبعد

نشكر االله عز وجل الذي أنار لي الدرب وفتح لي أبواب العلم وأمدني بالصبر والإرادة  

  مالنا كلهااالله التوفيق والإخلاص في أع  نسألبما يحب ويرضى،   وأبلغناووفقنا في طلب العلم  

تنان  لص آيات الشكر وعميق الامفعرفـانا منى بالجميل يسعدني ويشرفني أن أتقدم بخا

خير  التي كانت لنا نعم الأستاذة و الدكتورة هدى خرباش   لأستاذتنا الفـاضلةوالتقدير  

المرشد، نموذج للعلم والمعرفة، دائمة التشجيع والدعم، غرست فينا بذرة العلم وأثرت فينا  

ة وتوجيه  من رعايروح البحث، والتي نلت شرف إشرافها على هذه الأطروحة ولما بذلته معي  

لإتمام هذا البحث المتواضع، بارك االله فيها ومتعها بالصحة والعافية وجزاها االله عني خير  

  وزادها من فضلك علما وإيمانا. الجزاء

اذ  أست  ،مدشلبي مح  الأستاذ الدكتوركما يسعدني أن أقدم الشكر والتقدير والاحترام إلى  

بقراءة ونقد وتقييم ومناقشة هذه الأطروحة  ، على تكرمه  2قسنطينة  علم النفس، جامعة  

  فتزيدها ثراء وعلما وقيمة جزاه االله خير الجزاء ووفقه لما يحب ويرضاه.

،  ردينمزهود نو   لدكتورالأستاذ اكما يسعدني أن أقدم الشكر والتقدير والاحترام إلى  

هذه    ، على تكرمه بقراءة ونقد وتقييم ومناقشة2قسنطينة  اذ علم النفس، جامعة  أست

  الأطروحة فتزيدها ثراء وعلما وقيمة جزاه االله خير الجزاء ووفقه لما يحب ويرضاه.

اذ  ، أستميزاب ناصر الدكتورالأستاذ  كما يسعدني أن أقدم الشكر والتقدير والاحترام إلى  

، على تكرمه بقراءة ونقد وتقييم ومناقشة هذه الأطروحة  تيزي وزو  علم النفس، جامعة

  وعلما وقيمة جزاه االله خير الجزاء ووفقه لما يحب ويرضاه.فتزيدها ثراء  
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اذ  ، أستربغول زهي  الأستاذ الدكتوركما يسعدني أن أقدم الشكر والتقدير والاحترام إلى  

، على تكرمه بقراءة ونقد وتقييم ومناقشة هذه الأطروحة  2سطيف  علم النفس، جامعة  

  ووفقه لما يحب ويرضاه.  فتزيدها ثراء وعلما وقيمة جزاه االله خير الجزاء

،  بر بديعةة ايت مجالدكتور ة  الأستاذكما يسعدني أن أقدم الشكر والتقدير والاحترام إلى  

، على تكرمه بقراءة ونقد وتقييم ومناقشة هذه الأطروحة  2سطيف  اذ علم النفس، جامعة  أست

  فتزيدها ثراء وعلما وقيمة جزاه االله خير الجزاء ووفقه لما يحب ويرضاه.

ستاذ الدكتور  الأا أتقدم بأسمى آيات الشكر والتقدير والعرفـان لقدوتنا العلمية الصالحة  كم

، أستاذ علم النفس ومدير وحدة بحث"تنمية الموارد البشرية"، جامعة  لحسن بوعبد االله

على تواضعه وحسن مرافقته لطلاب العلم، كنت لي بمثابة مصباح أنار لي طريق   -2-سطيف

قدمه لي من توجيهات قيمة ونصائح غالية رغم مسؤولياتك الكثيرة و وقتك  البحث من خلال ما  

الثمين، شكرا جزيلا على ما وفرته لنا دون أن تبخل علينا فضاء أو إمكانية على مستوى وحدة  

البحث والتي شعرنا فيها بالانتماء إلى عائلة ذات خلق وعلم راقي، بارك االله فيه ومتعه بالصحة  

  الله خير الجزاء لما يقدمه للعلم وللعلماء والباحثين.والعافية وجزاه ا

ستاذ  لأكما أقدم بأسمى معاني الشكر والتقدير والاحترام إلى من زرع النجاح في دربنا ا

ما قدمه لنا من نصائح    على-2-، أستاذ علم النفس، بجامعة سطيفالدكتور بشير معمرية

قيمة توجيهات دقيقة تتصف بروح العلم والأمانة، بارك االله فيه ومتعه بالصحة والعافية وجزاه  

  االله خير الجزاء لما يقدمه للعلم وللعلماء والباحثين.

ة  ، أستاذ علم النفس، بجامعحمايدية علي  لدكتورلكما أتوجه بعظيم الشكر والتقدير  

سند قويا للإتمام هذا العمل، درست عندك كنت أستاذ ذو خلق  كان لي    الذي-2-سطيف

سام، قرأت بحوثك لمست همة عالية، طلب العلم بجوارك وجدتك ذو خير لا تحده حدود، 

  شكرا جزيلا وبارك االله فيه ومتعه بالصحة والعافية.
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،  -2-، أستاذ علم النفس، بجامعة سطيفعبد االله صحراوي  لدكتورلكما أتوجه بجزيل الشكر  

الذي وجهني خير التوجيه ولم يبخل علي بمعلوماته القيمة ونصائحه البناءة، شكرا جزيلا وبارك  

  االله فيه ومتعه بالصحة والعافية.

كما أتقدم بالشكر والتقدير إلى المسؤولين والمختصين والعاملين بمراكز وحدات الكشف  

والمتابعة المدرسية لولاية سطيف، لما لقيته منهم من تعاون وتجاوب وتسهيل لإجراء الدراسة  

السيدة قـادوري فطيمة، السيدة مخفي نورة، الآنسة مزرب ابتسام،  الميدانية وأخص بالشكر: 

  ة حسان.السيد عسيل

ة  ، على مراجعتها اللغويالآنسة المحترمة عزي يمينةكما أتقدم بالشكر والتقدير إلى  

وزادها من   للأطروحة، بارك االله فيها ومتعها بالصحة والعافية وجزاها االله عني خير الجزاء

  فضلك علما وإيمانا.

الدي  و   وبكل الحب والوفـاء أتوجه بخالص الشكر والتقدير إلى أسرتي وفي مقدمتهم

الذين كانوا السبب في وجودي اللذان تعبا وشقيا من اجل تربيتي    أبي وأميالكريمين  

وتعلمي وأسال االله عز وجل أن يبارك لي في فيهم وان يوفقني كي أرد فضلهما فـلهما مني  

 اءرابح و ياسين وأختي الصغيرة أسمجزيل الامتنان. كما أقدم شكري وتقدير إلى أخوتي، 

  ودعواتي لهم جميعا بالصحة والعافية. تمامي هذا البحثلمساندتهم لإ

ي  كل من ساعدني من قريب أو من بعيد فول للآنسة خرماس وافية كما أتوجه بالشكر الجزيل

  إخراج هذا البحث، إلى كل من كان سببا في تعليمي وتوجيهي.

اللهم لا علم لنا إلا ما علمتنا إنك أنت العليم الحكيم, اللهم علمنا ما ينفعنا وانفعنا بما علمتنا  

وزدنا علما، وأرنا الحق حقـاً وارزقنا إتباعه، وأرنا الباطل باطلاً وارزقنا اجتنابه، واجعلنا ممن  

أن  دعوانا  ر  وآخيستمعون القول فيتبعون أحسنه، وأدخلنا برحمتك في عبادك الصالحين، 

الحمد الله رب العالمين
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  الأرقام تزاوج اختبار على البرنامج

92  

 بلق الضابطة والمجموعة التجریبیة المجموعة أفراد درجات متوسطات بین الفروق  12

  )Test d’appariement d’images( الصور تطابق اختبار على البرنامج تطبیق

94  

 فعالیة دراسة في المستخدم) Conner,1969( استبیان على المحكمین نسب اتفاق  13

 الأطفال لدى الحركة وفرط الانتباه قصور أعراض خفض في باللعب العلاج

  والتصحیح التطبیق وتعلیمات اللغویة الصیاغة حیث من المتمدرسین

97  

الذكاء الغیر لفظي               اختبار أجزاء لمختلف العمریة التقسیمات یمثل 14

NNAT  

98  

  NNAT  99 اختبار على الثنائیة الارتباطات ومتوسطات المدى النجاح، نسب یمثل 15

  100  الفرنسیة العینة على NNAT لفظي الغیر الذكاء اختبار الارتباط معاملات یمثل 16

  103  البنائي الصدق لمؤشرات حسابه في Test de Stroop ستروب اختبار مصمم نتائج 17
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  Test d’appariement d’images  105 اختبار للبطاقات الصحیحة الإجابات 18

19  

 

 حسابه في Test d’appariement d’images الصور تطابق اختبار مصمم نتائج

  البنائي الصدق لمؤشرات

107  

   كونر استبیان على) والدنیا العلیا( للمجموعتین" ت" اختبار نتائج 20

  )والمدرسیة الأسریة الصورة(

108  

  يلفظ الغیر الذكاء اختبار على) والدنیا العلیا( للمجموعتین" ت" اختبار نتائج 21

)NNAT de Naglieri,1985(  

109  

  ستروب اختبار على) والدنیا العلیا( للمجموعتین" ت" اختبار نتائج 22

 )Test de stroop(  

110  

  111  الأرقام تزاوج اختبار على) والدنیا العلیا( للمجموعتین" ت" اختبار نتائج 23

  الصور تطابق اختبار على) والدنیا العلیا( للمجموعتین" ت" اختبار نتائج 24

)Test d’appariement d’images(  

112  

 إعادة قةبطری) والأسریة المدرسیة الصور( كونر استبیان لمحاور الثبات معاملات یمثل 25

  الاستطلاعیة العینة على التطبیق

113  

) NNAT de Naglieri,1985( لفظي الغیر الذكاء لاختبار الثبات معاملات یمثل 26

  الاستطلاعیة العینة على التطبیق إعادة بطریقة

114  

 التطبیق إعادة بطریقة) Test de Stroop( ستروب لاختبار الثبات معاملات یمثل 27

  الاستطلاعیة العینة على

114  

 نةالعی على التطبیق إعادة بطریقة الأرقام تزاوج لاختبار الثبات معاملات یمثل 28

  الاستطلاعیة

115  

 Test d’appariement( الصور تطابق لاختبار الثبات معاملات یمثل 29

d’images (الاستطلاعیة العینة على التطبیق إعادة بطریقة  

116  

  127  والجلسات الأبعاد: العلاجي البرنامج مكونات یلخص  30

 بعد طةالضاب والمجموعة التجریبیة المجموعة أفراد درجات متوسطات بین الفروق یمثل  31

  )Test de stroop( ستروب اختبار على البرنامج تطبیق

130  

 بعد طةالضاب والمجموعة التجریبیة المجموعة أفراد رتب متوسطات بین الفروق یمثل  32

  الأرقام تزاوج اختبار على البرنامج تطبیق

131  

 بعد طةالضاب والمجموعة التجریبیة المجموعة أفراد درجات متوسطات بین الفروق یمثل  33

  )Test d’appariement d’images( الصور تطابق اختبار على البرنامج تطبیق

132  
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 لقبليا القیاسین في التجریبیة المجموعة أفراد درجات متوسطات بین الفروق یمثل  34

  )Test de stroop( ستروب اختبار على والبعدي

135  

 والبعدي لقبليا القیاسین في التجریبیة المجموعة أفراد رتب متوسطات بین الفروق یمثل  35

  .الأرقام تزاوج اختبار على

136  

 لقبليا القیاسین في التجریبیة المجموعة أفراد درجات متوسطات بین الفروق یمثل  36

  )Test d’appariement d’images( الصور تطابق اختبار على والبعدي

138  

 بليالق القیاسین في الضابطة المجموعة أفراد درجات متوسطات بین الفروق یمثل  37

  )Test de stroop( ستروب اختبار على والبعدي

140  

 والبعدي بليالق القیاسین في الضابطة المجموعة أفراد رتب متوسطات بین الفروق یمثل  38

  الأرقام تزاوج اختبار على

141  

 بليالق القیاسین في الضابطة المجموعة أفراد درجات متوسطات بین الفروق یمثل  39

  )Test d’appariement d’images( الصور تطابق اختبار على والبعدي

143  

 لبعديا القیاسین في التجریبیة المجموعة أفراد درجات متوسطات بین الفروق یمثل  40

  )Test de stroop( ستروب اختبار على والتتبعي

145  

 لبعديا القیاسین في التجریبیة المجموعة أفراد رتب متوسطات بین الفروق یمثل  41

  الأرقام تزاوج اختبار على والتتبعي

146  

 لبعديا القیاسین في التجریبیة المجموعة أفراد درجات متوسطات بین الفروق یمثل  42

  )Test d’appariement d’images( الصور تطابق اختبار على والتتبعي

147  
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  فـــــــــــــــهـــــــــــــــرس الأشــــــــــــــــكــــــــــــــــــــــــــــــال:

  الصفحة  الــــــــــــــــــــعــــــــــــــنــــــــــــــــــــــــــــــــــوان  الشكل رقم

  63  الحركة وفرط الانتباه قصور لاضطراب الفرعیة الأنواع یمثل  01

  65  الحالي البحث في الحركة وفرط الانتباه قصور تشخیص خطوات یمثل  02

  69  الحركة وفرط الانتباه قصور أسباب یصف  03

  NNAT  99 لفظي الغیر الذكاء اختبار درجات وتصحیح حساب كیفیة یمثل  04

  125  المقترح الدراسة برنامج تقویم إجراءات یمثل  05

  فـــــــــــــــــــــــــهـــــــــــــــرس الــــــــــــمـــــــــــــلاحــــــــــــــق:

  الصفحة  الــــــــــــــــــــعــــــــــــــنــــــــــــــــــــــــــــــــــوان  رقم الملحق

 المرحلة تلامیذ لدى الحركة وفرط الانتباه قصور أعراض لخفض مقترح علاجي برنامج  01

  الابتدائیة

166  

  215  المقترح العلاجي البرنامج على المحكمین أراء استطلاع استمارة  02

  219  انتمائهم ومؤسسة التحكیم لجنة أسماء  03

  221  البرنامج أنشطة بعض  04

  231  - الأسریة الصورة -كونر استبیان  05

  235  - المدرسیة الصورة -كونر استبیان  06

 لأسریةا الصورة-كونر لاستبیان اللغویة ترجمة حول المحكمین آراء استطلاع استمارة  07

  )والمدرسیة

238  

  NNAT  247 الذكاء اختبار على السلم درجة جدول  08

  NNAT  249 الذكاء اختبار على الذكاء درجة جدول  09

  Test de Stroop  256 ستروب اختبار بطاقات  10

  Test de Stroop  260 ستروب اختبار تنقیط دفتر  11

  Test de Stroop  266 لاختبار المعیاریة الجداول  12

  273  الأرقام تزاوج اختبار  13

  Test d’appariement d’images  276 الصور تطابق اختبار بطاقات  14

  Test d’appariement d’images  288 اختبار تنقیط بطاقة  15

  Test d’appariement d’images  290 للاختبار المعیاریة الجداول  16

  294  نسخة لتسریح إجراء تربص میداني  17
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  مقدمة:

عل قضیة اللاحقة مما یج ائیةمراحل النملل، حیث تعتبر ركیزة عند الإنسان م مراحل النموأهمرحلة الطفولة من  تعد

 هذه صیبیویعتبر أي نقص أو خلل  .التي تشغل بال الباحثین المعاصرین اإعداد الطفل صحیا من أهم القضای

ب الغد فأطفال الیوم هم شبا ،المسار الحیاتي للفرد في مستدیم إخفاق لتوقع بدایةالحساسة من النمو  المرحلة

ة الصحیحة وفي سلامة الصحیة أعددنا جیل قویا وسلیما باستطاعته رفع ورجال المستقبل فإذا أعددناهم بالتربی

یق السعي للوصول بهم إلى تحقو  الأولى من الحیاة حلاالمر  بالأطفال في الاهتمام وجب لذارایة الشعوب والأمم، و 

تقدیم  منمو سلیم ومتكامل من خلال الكشف عن المعیقات والمشاكل التي تصیبهم والتعرف على أسبابها ومن ث

  .حلول لها

 التي ،تعتبر مشكلة قصور الانتباه وفرط الحركة من ابرز المشكلات التي تظهر في المراحل الأولى من النمو

 Jagatheesan)       خاصة بصفة الاجتماعیة والحیاة عامة بصفة التعلم عملیة وتعیق العصبي الجهاز تصیب

Alagesan,2011) الحركة أوادة النشاط العجز في تركیز الانتباه، زی ومن مظاهر هذا الاضطراب النمائي 

  ، مما ینجر عنه اضطرابات انفعالیة واجتماعیة ومشكلات تعلیمیة تحد من قدرات الطفل.بصورة شاذة بدون أهداف

) على أن "الغالبیة العظمى من الآباء والمعلمین إما أن لیست لدیهم 9،ص1999تشیر (فائقة محمد بدر وآخرون،

معلومات عن هذا الاضطراب وأن معلوماتهم غیر كافیة، ولذلك فإنهم یصفون الأطفال المصابین بهذا الاضطراب 

هم صعوبات تعلم أو تأخر دراسي" إلا أن بأنهم عدوانیون ومعاندون ومشاكسون وكثیرو الحركة، أو أنهم لدی

 %10 إلى صلت نسبة یصیب ةالحرك وفرط الانتباه قصور أن تقدر النفسي الطب في الحدیثة الوبائیة الدراسات

 بنسبة مدرسةال عمر في الأطفال بین انتشاره معدل وما یزید من الاهتمام بهذا الاضطراب العالم، أطفال من تقریبا

  .)American psychiatric Association.2000( %7 إلى %3 من تراوحت

) 209،ص2009(ابراهیم امینة شلبي، فالتحدي والمشكلة التي تقابل القائمون على العملیة التربویة على حد قول

طفل إیجاد طرق مثلى للتعامل مع ال . لقد توالت محاولات المعلمین والآباء علىهو كیف یتم ضبط سلوك الطفل

  وقفوا عاجزین أمام ثبات أعراضه.  غیر انه في أخیر بالاضطرافي ظل هذا 

وبالنظر إلى الدراسات النفسیة التي اهتمت بعلاج الأطفال المصابین بقصور الانتباه وفرط الحركة ضمن الثقافات 

ئة الأسریة یالمختلفة العربیة منها أو أجنبیة نجد أنها اتخذت منحنیین، احدهما ركز على تقدیم تكفل للطفل داخل الب

من خلال تقدیم إرشاد أسري للوالدین عن كیفیة التعامل مع السلوك المشكل وتدریبهم على الطرق الصحیحة 

للتفاعل الاجتماعي الصحیح والآخر بتقدیم تكفل للأعراض الاضطراب التي تظهر على الطفل داخل البیئة 

لاجات في معزل عن بعضهما البعض ودون حیث قدمت هذه الع ،المدرسیة فقط من خلال مناهج تربویة خاصة
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النظر إلى أهمیة التكامل بین البیئة الأسریة والمدرسة لإحداث علاج شامل في ضل احتیاجات الأطفال ومستویات 

 یكونون طرابالاض هذا من یعانون الذین الأطفال نأ یرى السیكولوجي التراث أدبیات في القارئ لدیهم. إنالقصور 

 قصور دیهمول الأنشطة من أي تكملة دون أخر إلى نشاط من ویقفزون بإفراط، ویتحدثون باستمرار الحركة كثیري

 المهام، في یزالترك وصعوبة تشتت من ویعانون متململین المزاج متقلبي یكونون ما وغالبا الحركي، التناسق في

أن هذا الاضطراب هو  الملاحظوكذلك من  )2010غراب، احمد هشام( المدرسیة الأعمال انجاز في ویفشلون

، إذ یؤثر فرط الحركة كعرض خصیصا على نواحي الضبط ككل الفردیؤثر سلبا على نواحي  نمائي اضطراب

) من "أهم 15،ص1999والانتباه وان الانتباه كعملیة معرفیة أولیة تعتبر على حد قول (فائقة محمد بدر وآخرون،

ات النمو المعرفي لدى الفرد حیث انه یستطیع من خلالها أن ینتقي المنبه العملیات العقلیة التي تلعب دورا هام في

الحسیة المختلفة التي تساعده على اكتساب المهارات وتكوین العادات السلوكیة الصحیحة بما یحقق له التكیف مع 

  البیئة المحیطة به"

ولذا فانه من الضروري توجیه العلاجات إلى مراعاة جوانب النمو المختلفة للأطفال المصابین بقصور الانتباه 

 يالعلاج الأسلوب اختیار أهمیة على )2008حمزة، احمد الكریم عبد( یؤكد السیاق هذا وفيوفرط الحركة، 

 الجمالیة ،الاجتماعیة، الانفعالیة، المعرفیة، الحركیة، الحسیةطفل ال لجوانب شامل كونی أن یجب الذيو  المناسب

 حسیة تدریبات بین تتنوع أنشطة إذ لا بد أن یحتوي على علاجي، سجنب أشبه یكون أن ینبغي لاالذي و  والأخلاقیة

  .تذوق في اللهو، في المدح، في الحوار، في اللعب، تجریب في جماعي، نشاط وفي حركیة

دون ملل  تهمولاد بدایة منذبأشكال مختلفة  هاونیمارس والمحببة من قبل الأطفال، الفطریة لعل اللعب من الأنشطة

 تسهیل في یساهم) 103، ص2010أبوجدي، أمجد(فهو نشاط على حد قول  والسعادة، بالمتعة في جو مليء

 من عبالل به یتصف ما خلال من وذلك ،في نفس الوقت وعلاجیة تشخیصیة أهدافا ؤديوی الطفل نمو عملیة

 سابلاكت الطفل أمام الفرصة إتاحة جانب إلى والاجتماعي المادي ومحیطه الطفل بین تواصل خلق على قدرة

 يف همایس كما المشكلات، وحل والتخیل، والاستطلاع، الاكتشاف، عملیات خلال من جدیدة ومهارات خبرات،

 بصورة ذاته حقیقوت وتأكید، لتقدیر، أمامه المجال وإتاحة قدراته وتنمیة الانفعالیة، والتجارب الخبرات تشكیل إعادة

  .معتدلة

 النمو تحقیق يف له كبیرةال والإسهامات للعب یجابيلاا تأثیرال الحدیثة على العلمیة دراسات نتائج معظم تتفق

 الجسمیة اتالمهار ل اطفالأ إكساب :في وفعالا حیویا دور للعب أن یتضح الدراساتهذه  ضوء وعلى للطفل الشامل

 ،)2006و(مازن عبد الهادي احمد وآخرون،  )2005عویس، سامي رزان( من كل دراسة أكدته ما ووه والحركیة

 قاسم( ،)2006احمد، الهادي عبد مازن( من كل دراسة توصلت إلیه ما ووه الأكادیمیة مهاراتال تنمیة في كذلك
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 التكیف تحقیق في ، أیضا(Azar Validi Pak et all,2014)و )2010 سلوت، إبراهیم فاتن(، )2011البري،

 (Niloufar Jafari et all,2011) من كل دراسة أشارت إلیه نتائج ما وهو للطفل نفعاليلاوا جتماعيالا

ن قدرة الانتباه لدى الأطفال المتأخرین دراسیا(سهیر یتحسبالإضافة إلى  ،(Ahmadi Nasab Maryam,2014)و

(سعد بن عبد الرحمن سعد  دراسة أكدته ما لوك العدواني وهووكذلك خفض الس ،)2008محمد على معروف،

  ).2007الشهري،

وهكذا تتضح حاجة الأطفال المصابین بقصور الانتباه وفرط الحركة أیضا إلى اهتمام ورعایة من خلال وإعداد 

ساعدهم تو لخفض الاندفاعیة وفرط الحركة تناسب قدراتهم وإمكانیاتهم  متكاملة برامج علاجیة متخصصةوتخطیط 

 على التركیز والحد من السلوكات العشوائیة وتوجیه النشاط بهدف تحقیق قدر مناسب من التكیف الذاتي والاجتماعي

ولهذا فقد حاولت هذه الدراسة تناول موضوع مدى فاعلیة العلاج باللعب في خفض أعراض قصور الانتباه وفرط 

  الباحث لإثراء هذا المجال.  الحركة لدى تلامیذ المرحلة الابتدائیة كمساهمة من

  وعلیه تنقسم هذه الدراسة إلى خمسة فصول كمایلي:

ها، أهدافو الدراسة  ةأهمیوتساؤلاتها، ثم  مشكلة الدراسةحیث تطرقنا فیه إلى الدراسة  إلىیعتبر مدخلا  الفصل الأول:

 ،حاليت صلة بالموضوع الذا دراسات سابقةو بحوث وفي الأخیر عرضنا  الدراسة بالإضافة إلى تحدید مصطلحات

  .الدراسة المعتمدة فرضیاتوكذا ال

متغیرات لإلى جانب هذا الفصل خصصنا فصلین نظریین (الفصل الثاني والثالث) تطرقنا فیهما إلى التراث الأدبي 

  .الدراسة

یشمل هذا الفصل على عرض لمحة تاریخیة لاضطراب قصور الانتباه وفرط الحركة وبعض  :الفصل الثاني

هم طرق تشخیصه، وفي الأخیر تناولنا أسباب الاضطراب أأیضا أعراض الاضطراب و  ا،تي عرف بهف الیالتعار 

  ونسب انتشاره.

ة مع المستعمل العلاجیة التدخلات بعضخصصنا في الجزء الأول من هذا الفصل على عرض  الفصل الثالث:

 الأسري العلاج ،النفسیة العلاجات، الطبي العلاج، بالتغذیة العلاجفئة الأطفال ذوي قصور الانتباه وفرط الحركة ك

أما في الجزء الثاني منه فخصصناه إلى تقنیة العلاج باللعب وأهم المجالات التي تستعمل فیها  السلوكي العلاجو 

  واهم طرقها. 

لدراسة ا ، مواصفات عینةئیةجراالإ وخطواتها لمنهج الدراسة هذا الفصل وصف مفصل تضمن :الفصل الرابع

جي وخاصة البرنامج العلا وطریقة اختیارها، الأدوات المستعملة في الدراسة مصحوبة بدلالات صدقها وثباتها
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 أخیرا تحدیدو  ،المقترح في الدراسة لخفض أعراض قصور الانتباه وفرط الحركة لدى تلامیذ المرحلة الابتدائیة

   لنتائج الدراسة. الإحصائیةالمعالجة  أسالیب

حقق ، مما یساعد في التنتائج من الدراسةلما توصلت له  ةمفصل مناقشةو یحتوي على عرض  الخامس:الفصل 

من مدى فاعلیة البرنامج المقترح في الدراسة. ویختم عرض النتائج بخلاصة عامة للنتائج التي أسفرت عنها 

 راسة وملاحقهالدراسة وبعض البحوث المقترحة. وبالإضافة إلى الفصول الخمسة تعرض مراجع الد
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 الدراسة: اشكالیة -1-1

بنیت أسس الدراسة الحالیة في ضوء الدراسات السابقة، التي كشفت عن الآثار السلبیة المترتبة عن اضطراب 

قصور الانتباه وفرط الحركة على نمو الفرد وعلى صحته النفسیة والجسمیة من جهة، والتي أبرزت من جهة أخرى 

ضعف في الأداء المدرسي، سلوكات لا  كانخفاض في تقدیر ذات،خطورة امتداد تأثیراته إلى مستویات أخرى 

 Josée Juneau) (Patrick Berquin,2005)وهو ما أشارت إلیه دراسة كل من  ، إدمان.اجتماعیة، انحراف

et all,2004) (Olivier Revol et all,2002) (Clémence Guilé et all,2011) (Michel 

Habib,2011) (Prayez et all,2014) (Laurent Victoor,2006) (Vallée Louis,2005)   

 (Berkouche Faiza,2014)(Roger Misès,2012,p57)  

 (DSM4-R,2000)" في الدلیل الإحصائي التشخیصي الرابع المنقحAPAتشیر الجمعیة الأمریكیة للطب العقلي "

إلى ارتفاع كبیر في عدد الأطفال المصابین بهذا الاضطراب مقارنة بما كان موجود في إحصائیات الطبعة السابقة 

 .(APA,2000, p 138) ٪ 7و 3بنسبة تتراوح بین  (DSM3-R,1987)منه 

   (Laurent Victoor,2006,pp496-497) (Michel Habib,2011, p27)كما اعتبرت الدراسات الحدیثة 

(Francine Lussier,2014, p39) (Baylé,2010, p401) الاضطراب النمائي  قصور الانتباه وفرط الحركة

، حیث أكدت عدة دراسات النسب المرتفعة له والتي تراوحت بالولایات في سن التمدرس الأطفالتواترا لدى  الأكثر

 Michel) ٪7 إلى 3بین  (Beiderman et Faraone,2005)على حد دراسة  المتحدة الأمریكیة

Bader,2012, p153)  5إلى  3وفي كندا بین ٪  (Noura abdel shahid,2008,p31)      المملكةوفي 

 )54،ص2005ظافر بن محمد حمد القحطاني،( )37،ص2010زكیة، عربة بن( ٪16و 15بین  السعودیة العربیة

(أمل كرم  ٪6,2وفي مصر  )43،ص2008عفاشة، إسماعیل(هاندي بنت محمد  ٪12.6 الریاضوفي 

كلها هي و  (Khaoula Khemakhem et all,2015,p306) %9,94وفي تونس  )2547، ص2009خلیفة،

  .(DSM4-R) الدلیل الإحصائي التشخیصي الرابع المنقح في موجود وما ه في معظمها تجاوزتنسب 

 للاضطراب وخطورة تأثیراته السلبیة على الفرد والمجتمع، بقي قصور الانتباه وفرط تزایدةعلى الرغم من النسب الم

) لم یحظ حتى الآن بالقدر الكافي من اهتمام الدراسات والبحوث 2003الحركة على حد قول (فتحي الزیات،

 )2013خاصة في المواقف الدراسیة. (علا محمد زكي الطیباني وآخرون،

أن  (Khaoula Khemakhem et all,2015,p306)نقلا عن  (Purper-Ouakil D et all,2006)ویرى 

التشخیص المبكر للقصور الانتباه وفرط الحركة لدى الطفل مرحلة مهمة جدا تساعد بنسبة كبیرة نجاح الخطط 
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تنمیة و حاجة هؤلاء الأطفال إلى البرامج الوقائیة التي تهدف إلى علاج مشكلاتهم السلوكیة العلاجیة. من هنا تبرز 

  .ماعيالمدرسي والاجت التكیف مع الوسط العائلي، علىساعدهم ت والتي المناسبقدراتهم المعرفیة في الوقت 

 ات على سبیل المثال لا الحصر:دراسبعض ال نتائج إلیه یدعم هذا الاتجاه ما أوصت به وما توصلتو 

(J.Marquet-Doléac et all,2006) (S.Janatian et all,2009)  محمد إسماعیل عفاشة، (هنادي

 Marie-Claude) (J.Chagneau et R.Soppelsa,2010)  )2010(هشام احمد غراب،  )2008

Guay et all,2011) (Martine Verreault et all,2014) )2014الیحمدي، ناصر بن سالم بنت محفوظة( 

حركة ة لقصور الانتباه وفرط اللذا تحاول الدراسة إعداد برنامج علاجي قائم على اللعب لخفض الأعراض السلبی

لدى عینة من أطفال المدارس الابتدائیة لكي تستطیع هذه الفئة أن تندمج في المحیط المدرسي والاجتماعي وتتوافق 

 معه بصورة ایجابیة.

تتبلور مشكلة الدراسة الحالیة في حاجة الأطفال المصابین بقصور الانتباه وفرط الحركة إلى علاج مبكر یساعدهم و 

في إعادة التكیف ویحد من تفاقم الأعراض مستقبلا، وذلك بتصمیم برنامج علاجي قائم على اللعب والتحقق من 

فاعلیته في خفض أعراض قصور الانتباه وفرط الحركة على أسس علمیة منهجیة تلائم قدراتهم وإمكانیاتهم تناسب 

 یة.خصائصهم وان یتم تعلیمها وفق المناهج والأطر العلمیة والمنهج

  ویتطلب ذلك الإجابة على السؤال التالي:

العلاج باللعب في خفض أعراض قصور الانتباه وفرط الحركة  البرنامج المقترح القائم على أساس ما مدى فاعلیة

  ؟الابتدائیةلدى الأطفال المتمدرسین بالمرحلة 

  ویتفرع عن هذا السؤال تساؤلات فرعیة هي كآلاتي:

لمقترح طبیق البرنامج اة والمجموعة التجریبیة بعد تضابطأفراد المجموعة الهل توجد فروق بین درجات  -1

 البعدي؟في القیاس 

اسین القبلي في القی بعد تطبیق البرنامج المقترح هل توجد فروق بین درجات أفراد المجموعة التجریبیة -2

 والبعدي؟

 والبعدي؟هل توجد فروق بین درجات أفراد المجموعة الضابطة في القیاسین القبلي  -3

) شهرین 02عد (ب في القیاس البعدي والقیاس التتبعي هل توجد فروق بین درجات أفراد المجموعة التجریبیة -4

 من المتابعة؟ 
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 أهمیة الدراسة: -1-2

تعتبر مرحلة التمدرس من مراحل النمو الحساسة لدى الإنسان، وهي مرحلة یكثر فیها حدوث بعض الاضطرابات 

فرط الحركة والذي یظهر بنسب انتشار مرتفعة وعلى الرغم من هذا بقي قصور الانتباه و ولا سیما اضطراب قصور 

الانتباه وفرط الحركة على حد قول الدراسات لم یحظ حتى الآن بالقدر الكافي من اهتمام الدراسات والبحوث النفسیة 

ق مثلى للتعامل مع هذا خاصة في المواقف الدراسیة مما یسجل نقص لدى الأولیاء والمعلمین في إیجاد طر 

  الاضطراب. 

لذا تتجلى أهمیة الدراسة في التدخل المبكر باستخدام اللعب كعلاج من خلال إلقائها الضوء على فئة من الأطفال 

الذین قد یسبب لهم اضطراب قصور الانتباه المصحوب بفرط الحركة على حد قول العدید من الدراسات أضرار 

كانخفاض في تقدیر ذات، ضعف في الأداء المدرسي، سلوكات لا إلى مستویات عدة نمائیة قد تمتد تأثیراتها 

  .، إدماناجتماعیة، انحراف

طفل ة على خلق تواصل جید بین الیعد اللعب من بین التدخلات المحببة لدى الأطفال حیث یتضمن اللعب قدر  

 مهاراته وینميزائدة ریف طاقته الجانب هذا یتیح اللعب للطفل فرصة لتص إلىمحیطه المادي والاجتماعي، و 

مشكلات. برغم حل الل و التخییدة باستعمال عملیات الاستكشاف والاستطلاع و مهارات جدالمعرفیة ویكسبه خبرات و 

الجزائر خاصة التي وظفت طرق علاجیة ذا سجلت الدراسة نقص في البحوث والدراسات العربیة عامة و من ه

 الاجتماعیة في علاج اضطراب قصور الانتباه وفرط الحركة لدى الأطفالوالثقافیة و بیئة الطفل النمائیة مستمدة من 

  المتمدرسین.

یة للقائمین على العملیة التربویة من معلمین وأخصائیین في كیفمن جهة كدلیل للأولیاء و لذا تعتبر هذه الدراسة 

فل طد برنامج علاجي مستمد من بیئة الالتعامل الصحیح مع فئة أطفال قصور الانتباه فرط الحركة من خلال إعدا

من الحركة. و  باه وفرطفنیات علمیة تسهم فعلا في خفض أعراض قصور الانتقابل للتطبیق یتضمن أسالیب و 

  جهة أخرى كمرجع للباحثین المهتمین بتطویر البرامج العلاجیة لدى فئة أطفال ذوي قصور الانتباه وفرط الحركة.
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 أهداف الدراسة: -1-3

  للدراسة: الهدف العام

تهدف الدراسة الحالیة إلى التحقق من فاعلیة العلاج باللعب في خفض أعراض قصور الانتباه وفرط الحركة لدى 

  تلامیذ المرحلة الابتدائیة.

  الأهداف الفرعیة:

التوصل لتصمیم برنامج علاجي لخفض أعراض قصور الانتباه وفرط الحركة لدى تلامیذ المرحلة الابتدائیة  -1

دید الزمن اللازم للتطبیق بالإضافة إلى تحلك من تحدید للأهداف الإجرائیة والأنشطة المتضمنة و یتضمنه ذبما 

 طرق تقویمه.

ن انتباه المعرفیة مهو تنمیة بعض المهارات مج المقترح في تحقیق الهدف منه و البرنا أثرالتحقق من  -2

لضبط الذاتي اوالمعرفیة وإكسابهم مهارات الاسترخاء و لوكات الاندفاعیة الحركیة منها تعدیل السسمعي وبصري و 

 اجتماعیة.صعوبات أكادیمیة و  والوصول بهم إلى مستوى سلوكي مناسب للتوافق مع ما یصادفهم من

تقدیم البرنامج العلاجي كنموذج یمكن من خلاله إعداد برامج مماثلة لعلاج اضطرابات نمائیة أخرى لدى  -3

 أطفال المتمدرسین.

 الدراسة: مصطلحات  -1-4

  یقصد بها مدى تحقق برنامج الدراسة المقترح لأهدافه ویتم التحقق من هذا الأثر إحصائیا. فاعلیة:

یقصد بالعلاج باللعب في هذه الدراسة بأنه خطة علاجیة محددة تشمل مجموعة من الأنشطة:  :العلاج باللعب

المعرفي، اللعب الترفیهي، وهي أنشطة متكاملة نشاط الاسترخاء، نشاط ضبط الذات، اللعب الحركي، اللعب 

وموحدة الأهداف حیث تهدف إلى تحسین درجة الانتباه لدى الأطفال الذین اعد البرنامج من اجلهم من خلال 

لغیر ا التدریب على التركیز والانتباه والتروي وعدم الاندفاع مع مختلف المثیرات بالإضافة إلى خفض السلوك

وتعویضه بسلوك جدید (الاسترخاء) وتشمل هذه الخطة أسلوب التنفیذ وأدوات التقییم كة الزائدة) المرغوب فیه (الحر 

  والمدة الزمنیة اللازمة للتطبیق. 

 قصور من؛ ةوالسلوكی المعرفیة المواقف وفق تعرف التي الفردیة المتلازمات إحدى: الحركة وفرط الانتباه قصور

 مناسبة غیر بدرجة أشهر 6 تفوق لمدة مختلفتین بیئتین في تظهر والتي الحركة في وفرط اندفاعیة الانتباه، في

 أن كما لسابعة،ا السن قبل الفرد لدى المتلازمة هذه تظهر العقلي، ونموه للفرد الزمني بالعمر مقارنتها تمت ما إذا

 .عقلي أو نفسي مرض شاملة، نمائیة اضطرابات أو عضویة بإصابات مرتبطة غیر نشأتها
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 بحوث ودراسات سابقة: -1-5

سیتم عرض في هذا العنصر الدراسات السابقة التي لها علاقة مباشرة أو غیر مباشرة بالموضوع، والتي تم تقسیمها 

  إلى محورین:

) وتراوحت 15دراسات تناولت بحوث في مجال العلاج باللعب، وبلغ عدد دراسات هذا المحور ( المحور الأول:

  ).2014-2001بین عامي (

، وبلغ عدد دراسات هذا بحوث في مجال علاج قصور الانتباه وفرط الحركةدراسات تناولت المحور الثاني: 

 ).2015-1998) وتراوحت بین عامي (31المحور (

 وسوف تعرض هذه الدراسات من الأقدم إلى الأحدث تبعا لترتیبها في كل محور من المحاور.

 بحوث ودراسات في مجال العلاج باللعب:  1-5-1

 ): 2001اسة (خالد عبد الرزاق السید،در  -1

  اضطراب السلوك لدى طفل الروضة. استخدام أنواع مختلفة من اللعب في تعدیل بعض عنوان الدراسة:

للعب اواع مختلفة من اللعب (اللعب الحر، اللعب الجماعي التعاوني، التحقق من فاعلیة استخدام أن هدف الدراسة:

 الأطفال في مرحلة ما قبل المدرسة.الجماعي التنافسي) في تعدیل اضطرابات السلوك لدى عینة من 

) سنوات، ملتحقین 6-5تتراوح أعمارهم ما بین ( إناث) 12-ذكور 18) طفلا (30تكونت من (عینة الدراسة: 

  وعات كما یلي:ة الثانیة من مرحلة ریاض الأطفال تم تقسمتهم عشوائیا إلى ثلاث مجمبالسن

 إناث) استخدم الباحث معهم اللعب الحر. 4-ذكور 6) أطفال (10المجموعة الأولى تتكون من ( -

 إناث) استخدم الباحث معهم اللعب الجماعي التعاوني. 4-ذكور 6) أطفال (10المجوعة الثانیة تتكون من ( -

  الباحث معهم اللعب الفردي التنافسي.إناث) استخدم  4-ذكور 6) أطفال (10المجوعة الثالثة تتكون من ( -

مجموعة من ، (McGuire et all,1998) قائمة سلوك طفل ما قبل المدرسةاختبار رسم الرجل،  أدوات الدراسة:

 اونیة والتنافسیة الفردیة".الألعاب الجماعیة التعدوات اللعب "الخاصة باللعب الحر و أ

  نتائج الدراسة: 

بین القیاس القبلي والبعدي لدرجات أطفال الروضة على مقیاس اضطراب وجود فروق ذات دلالة إحصائیة  -

 السلوك بعد استخدام اللعب الحر لصالح القیاس البعدي.

وجود فروق ذات دلالة إحصائیة بین القیاس القبلي والبعدي لدرجات أطفال الروضة على مقیاس اضطراب  -

 یاس البعدي.السلوك بعد استخدام اللعب الجماعي التعاوني لصالح الق
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وجود فروق ذات دلالة إحصائیة بین القیاس القبلي والبعدي لدرجات أطفال الروضة على مقیاس اضطراب  -

 السلوك بعد استخدام اللعب الفردي التنافسي لصالح القیاس البعدي.

د فروق ذات دلالة إحصائیة بین درجات أطفال الروضة في القیاس البعدي بالنسبة لكل من مجموعة وجو  -

اللعب الحر، مجموعة اللعب الجماعي التعاوني، مجموعة اللعب الفردي التنافسي على مقیاس اضطرابات 

 أطفال الروضة.سلوك في تعدیل  السلوك. وبناء علیه فان اللعب یعتبر ذو فاعلیة

 ): 2005دراسة (رزان سامي عویس وآخرون، -2

  الریاضیة.ة من المهارات فاعلیة اللعب في إكساب أطفال الروضة مجموع عنوان الدراسة:

تعلمیة من اجل إكساب أطفال الروضة مجموعة من -بوصفه طریقة تعلیمیة اختبار اللعب هدف الدراسة:

  المفهومات الریاضیة. 

تحقیق هذا الهدف تم تجریب هذه الطریقة على مجموعة من أطفال الروضة الفئة الثالثة تراوح ل عینة الدراسة:

  طفلة في ریاض مدینة دمشق. ) طفلا و 128إذ بلغت عینة البحث ( سنوات، 6و 5أعمارهم بین 

 نتائج الدراسة: 

المفهومات  الضابطة فيلمجموعة الشبه تجریبیة و هناك فروق ذات دلالة إحصائیة بین المتوسطات الحسابیة ل -

 ذلك لصالح المجموعة شبه التجریبیة.یة في التطبیق البعدي للاختبار و الریاض

نفسها  ذكور المجموعةت إناث المجموعة شبه التجریبیة و فروق ذات دلالة إحصائیة بین متوسط درجا توجد لا -

 في المفهومات الریاضیة في التطبیق البعدي.

فال العدید اب الأطدوره في إكسلدراسات الأخرى في أهمیة اللعب و تتفق نتائج هذه الدراسة مع نتائج باقي ا -

 ة.الخبرات المختلفمن المهارات و 

 ):2006دراسة (مازن عبد الهادي احمد وآخرون،  -3

  سنوات. 9التعلم لدى الأطفال بعمر استخدام اللعب كوسیلة لمعالجة بعض صعوبات  عنوان الدراسة:

عوبات صصعوبات التآزر الحس الحركي و  معالجة استخدام اللعب الحركي فير التعرف على أث هدف الدراسة:

  التوازن الحركي العام.

) تلمیذ تم اختیارهم بطریقة عمدیة من المدارس الابتدائیة ممن یعانون من 12اشتملت العینة على ( الدراسة:عینة 

) تلامیذ یعانون من صعوبات التآزر الحسي 6صعوبات التعلم. تم تقسیمهم إلى مجموعتین المجموعة الأولى (

  .) أطفال لصعوبات التوازن الحركي العام6حركي ومجموعة ثانیة تضم (

  اختبار المشي على اللوحة، اختبار إبقاء البالونات في الهواء باستمرار.أدوات الدراسة: 
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توصلت الدراسة إلى أن استخدام أسلوب اللعب ساهم بشكل فعال في معالجة وتخفیف من صعوبات نتائج الدراسة: 

  ي:التآزر الحسي الحركي والتوازن الحركي العام. یمكن تلخیص أهم النتائج فیما یل

وازن حركي) ومجموعة (صعوبات الت-توجد فروق معنویة بین القیاس القبلي والبعدي لمجموعة (التآزر الحسي -

 الحركي العام) على اختبار المشي على اللوح ولصالح الاختبار البعدي ولكلا المجموعتین.

التوازن  ومجموعة (صعوباتحركي) -توجد فروق معنویة بین القیاس القبلي والبعدي لمجموعة (التآزر الحسي  -

 الحركي العام) على اختبار البالونات الهوائیة ولصالح الاختبار البعدي ولكلا المجموعتین.

حركي) ومجموعة (صعوبات التوازن الحركي العام) -توجد فروق معنویة بین المجموعتین (التآزر الحسي -

 لا الاختبارین.حركي في الاختبارات البعدیة ولك-ولصالح مجموعة التآزر الحسي

) في اختبار المشي على لوح %25.49حركي) نسبة تطور للعینة بلغت (-حققت مجموعة (التآزر الحسي -

 ) في اختبار البالونات الهوائیة.%44.37وحققت نسبة تطور بلغت (

) في اختبار المشي %17.70حققت مجموعة (صعوبات التوازن الحركي العام) نسبة تطور للعینة بلغت ( -

 ) في اختبار البالونات الهوائیة.%37.09وح وحققت نسبة تطور بلغت (على ل

 ):2007دراسة (سعد بن عبد الرحمن سعد الشهري، -4

ة من الأطفال نأثر برنامج تدریبي قائم على اللعب بالتشكیل في خفض السلوك العدواني لدى عی عنوان الدراسة:

  المتخلفین عقلیا.

ینة اختبار فاعلیته في خفض السلوك العدواني لدى ععلى اللعب بالتشكیل و رنامج قائم استخدام ب هدف الدراسة:

  من الأطفال المتخلفین عقلیا من الدرجة المتوسطة.

) طفلا ممن لدیهم تخلف عقلي ذو درجة متوسطة، تم تقسیمهم إلى مجموعتین: 13اشتملت على ( عینة الدراسة:

  ) أطفال.7بطة تشمل () أطفال ومجموعة ضا6مجموعة التجریبیة تشمل على (

)، البرنامج التدریبي (إعداد الباحث) 1990مقیاس السلوك العدواني للمتخلفین عقلیا (إعداد دبیس أدوات الدراسة: 

  وذلك باستخدام المنهج التجریبي.

 نتائج الدراسة:

ة بین بطلا توجد فروق ذات دلالة إحصائیة بین متوسطات درجات السلوك العدواني لأطفال المجموعة الضا -

 القیاس القبلي والبعدي.

) بین متوسطات درجات السلوك العدواني 0.05توجد فروق ذات دلالة إحصائیة عند مستوى الدلالة ( -

 للمجموعتین التجریبیة والضابطة وذلك بعد تطبیق البرنامج التدریبي لصالح المجموعة التجریبیة.
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) بین متوسطات السلوك العدواني لأطفال المجموعة 0.01(توجد فروق ذات دلالة إحصائیة عند مستوى الدلالة  -

 التجریبیة ودرجات نفس المجموعة وذلك بعد تطبیق البرنامج التدریبي لصالح القیاس البعدي.

لا توجد فروق ذات دلالة إحصائیة بین متوسطات درجات السلوك العدواني لأطفال المجموعة التجریبیة بین  -

  القیاسین البعدي والتتبعي.

 ): 2007دراسة (محمد جواد محمد الخطیب، -5

مدى فاعلیة برنامج إرشادي نفسي لتخفیف المشكلات السلوكیة لدى تلامیذ المرحلة الابتدائیة  عنوان الدراسة:

  درما).-(فن الدنیا باستخدام أسالیب اللعب

تلامیذ  السلوكیة لدىالتحقق من مدى فاعلیة برنامج إرشادي تربوي نفسي لتخفیف المشكلات  هدف الدراسة:

اما) في مدارس در -(فن الثالث الابتدائي باستخدام أسالیب اللعبالابتدائیة الدنیا الصف الأول والثاني و  المرحلة

  .وكالة الغوث الدولیة

من عشرة مدارس، خمسة ) تم اختیارهم 1162( تلمیذة) و 1121( ) تلمیذ2283(اشتملت العینة  عینة الدراسة:

كرات المعس-خانیونس-رفحمس مناطق رئیسیة في قطاع غزة هي (من الإناث موزعین على الخ خمسةمن الذكور و 

  جبالیا).-غزة-الوسطى

  أداتین: طبق الباحثأدوات الدراسة: 

مشكلة سلوكیة  مشكلات سلوكیة لكل 10مشتملة على قائمة المشكلات السلوكیة (صفیحة الملاحظة)  الأولى:

  ) درجة.135مظهر سلوكي وبدرجة قصوى () 45( ثلاث مظاهر بمجموع قدره

لمنظم ضمن ا البرنامج الإرشادي التربوي النفسي حیث ترتكز فكرته حول إدخال العنصر الفني الترفیهي الثانیة:

قنیات الثالث ابتدائي باستخدام التدیم المادة العلمیة للصف الأول والثاني و ذلك من خلال تقالعملیة التربویة، و 

ا من شهر ینایر ر قد بدا تنفیذ البرنامج اعتباالفن "الرسم") و -(التمثیل النفسیة كالدراماة والتربویة و یة الفنیالإرشاد

  .1994وحتى مایو 

أفادت النتائج بنجاعة البرنامج وقوة تأثیره في تخفیف المشكلات السلوكیة لدى تلامیذ المرحلة  نتائج الدراسة:

 الابتدائیة الدنیا.

 )2008معروف،دراسة (سهیر محمد على  -6

  فعالیة الألعاب التعلیمیة في تحسین الانتباه لدى الأطفال المتأخرین دراسیا. عنوان الدراسة:

الكشف عن فعالیة برنامج الألعاب التعلیمیة في تحسین درجة الانتباه للأطفال المتأخرین دراسیا  هدف الدراسة:

الدراسي في مادة الحساب لدى الأطفال المتأخرین ومعرفة مردود التحسن في درجة الانتباه على درجة التحصیل 

 دراسیا.
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) 11-9بعمر زمني یتراوح بین () طفل وطفلة یعانون من تأخر في الحساب 40اشتملت على ( عینة الدراسة:

اعتمد الباحثة في دراستها المنهج التجریبي مقسمة العینة بطریقة متجانسة إلى مجموعتین: مجموعة تجریبیة  سنة،

  ).20جموعة ضابطة () وم20(

 أدوات الدراسة: 

 ).2003سنة (إعداد فاروق عبد الفتاح موسى،  11-9مستوى -درات العقلیةاختبار الق -

 ).2003مقیاس المستوى الثقافي للأسرة المصریة (لعبد الباسط متولى خضر، أمال محمود عبد المنعم، -

 ).1990الحروف" (السید إبراهیم السمادوني،شطب -اختبارات تقیس الانتباه السمعي والبصري "تزاوج الأرقام -

 موجهي الحساب).حساب (أعده وقیمه عدد من مدرسي و الاختبارات الشهریة في مادة ال -

 بطاقة ملاحظة السلوك التحصیلي للأطفال كما یدركه المدرس (إعداد الباحثة). -

  البرنامج التدریبي للألعاب التعلیمیة (إعداد الباحثة). -

  نتائج الدراسة:

جد فروق دالة إحصائیا بین متوسط رتب درجات المجموعة التجریبیة والمجموعة الضابطة في درجة الانتباه تو  -

 قبل وبعد تطبیق البرنامج التدریبي للألعاب التعلیمیة لصالح المجموعة التجریبیة.

عد تطبیق بتوجد فروق دالة إحصائیا بین متوسط رتب درجات المجموعة التجریبیة في درجة الانتباه قبل و  -

 البرنامج التدریبي للألعاب التعلیمیة لصالح القیاس البعدي.

لا توجد فروق بین متوسطي رتب درجات تلامیذ المجموعة التجریبیة في درجة الانتباه بعد التطبیق مباشرة  -

 وبعد مرور شهرین من تطبیقه.

 ر الدراسي في مادة الحسابلا توجد فروق بین متوسطي رتب درجات المجموعة التجریبیة في درجة التأخ -

الاختبار التحصیلي الشهري) وبعد تطبیق البرنامج التدریبي للألعاب التعلیمیة مباشرة -(السلوك التحصیلي

 وبعد مرور شهرین من تطبیقه.

حصیلي الاختبار الت–یوجد تأثیر دال إحصائیا على درجة التأخر الدراسي في الحساب (السلوك التحصیلي -

 جموعة التجریبیة بعد تطبیق برنامج الألعاب التعلیمیة لصالح القیاس البعدي.الشهري) لدى الم

 ): 2009دراسة (محمد احمد محمود خطاب، -7

فال طفاعلیة برنامج علاجي باللعب لخفض درجة بعض الاضطرابات السلوكیة لدى عینة من الأ عنوان الدراسة:

  التوحدیین.

 لسلوكیة لدى فئة التوحدیین.خفض حدة الاضطرابات امعرفة أثر العلاج باللعب في  هدف الدراسة:
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) أطفال للمجموعة 10() طفلا ممن لدیهم أعراض توحد مقسمین بالتساوي 20( العینة على اشتملت عینة الدراسة:

  ) البقیة كمجموعة ضابطة.10(التجریبیة و

  أدوات الدراسة: 

 (إعداد الباحث).مقیاس الاضطرابات السلوكیة  -

 السید عمارة). (إعداد وترجمة ماجدة DSM-4المستوحاة من  الطفل التوحديقائمة تشخیص  -

 (إعداد الباحث).البرنامج العلاجي باللعب  -

 ث).استمارة دراسة الحالة (إعداد الباح -

 استمارة المستوى الاقتصادي والاجتماعي والثقافي للأسرة (إعداد الباحث). -

  نتائج الدراسة:

بین المجموعة الضابطة والتجریبیة بعد تطبیق البرنامج لصالح المجموعة توجد فروق ذات دلالة إحصائیة  -

 التجریبیة.

 لا توجد فروق ذات دلالة إحصائیة بین أفراد المجموعة الضابطة قبل وبعد تطبیق البرنامج. -

عدي بتوجد فروق ذات دلالة إحصائیة بین أفراد المجموعة التجریبیة قبل وبعد تطبیق البرنامج لصالح القیاس ال -

 من حیث تخفیف حدة الاضطرابات السلوكیة.

) لمقیاس الاضطراب السلوكیة لصالح القیاس البعدي 2توجد فروق لصالح التطبیق التالي لفترة المتابعة ( -

 ) وذلك بالنسبة للمجموعة التجریبیة.2لمتابعة (

 قات حسیة مثل الصمم أو كفأما بالنسبة لنتائج دراسة الحالة تبین أن هؤلاء الأطفال لا یعانون من أي إعا -

البصر كما أنهم لم یتلقوا أي برنامج علاجیة سلوكیة للتخفیف من حدة مشكلاتهم السلوكیة، كما تبین أن أباء 

وأمهات هؤلاء الأطفال لم یفعلوا أي محاولات للحد من هذه السلوكیات الغیر المرغوبة بل ساعدوا في زیادة 

 تیاجاتهم تارة أخرى.حدتها بالانفعال تارة والتلبیة لاح

 :كما أسفرت نتائج التحلیل الإكلینیكي لجلسات البرنامج العلاجي باللعب مجموعة من الحقائق منها 

أن العلاج باللعب شانه في ذلك شان معظم أسالیب العلاج النفسي یتناول الشخصیة ككل ویؤثر علیها بشكل  -

 عام.

ر اكتساب الأطفال التوحدیین الثقة بأنفسهم والتخلص من مشاعكما ثبت أن تدریبات التنفس والحواس أدت إلى  -

 الخوف والإحجام.

كما ثبت أیضا أن للألعاب الحركیة والحسیة قدرة هائلة في مساعدة الأطفال التوحدیین على زیادة قدرتهم على  -

التعامل السلیم مع المكان الذي یتواجدون فیه كما زادت من قدراتهم على الانتباه والتواصل مع الآخرین بشكل 
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ساعد على الإقلال من حدة الاضطرابات السلوكیة  فعال والاندماج معهم في كافة الأنشطة المشتركة وهذا بدورة

 بشكل فعال ومؤثر.

 ): 2010دراسة (فاتن إبراهیم سلوت، -8

أثر توظیف الألعاب التعلیمیة في التمیز بین الحروف المتشابهة شكلا المختلفة نطقا لدى تلامذة  عنوان الدراسة:

  ثاني أساسي.الصف ال

یف الألعاب التعلیمیة في التمییز بین الحروف المتشابهة شكلا هدفت إلى الكشف عن أثر توظ هدف الدراسة:

 المختلفة نطقا لدى تلامذة الصف الثاني الأساسي.

 الصف الثاني الأساسي للعام الدراسيینتمون إلى تلمیذة ) تلمیذا و 80العینة على ( شتملتا عینة الدراسة:

إلى عینتین تجریبیتین وعینتین ضابطتین، إحداهما للتلامیذ  )، قسموا240( من مجتمع قوامه )2010-2011(

الأخرى للتلمیذات في مدرسة ضابطة، و  ) تلمیذ عینة20) تلمیذا عینة تجریبیة و(20( في مدرسة شهداء غزة للبنین

  ) تلمیذة عنة ضابطة. 20) تلمیذة عینة تجریبیة و(20( فهد الأحمد صباح للبنات

فیة تطبیق دلیل یرشد المعلم عن كیبین الحروف، البرنامج التعلیمي و لتشخیصي للتمیز الاختبار اأدوات الدراسة: 

  الدروس بأسلوب الألعاب التعلیمیة.

  نتائج الدراسة:

جات تلامذة المجموعة ) بین متوسطات در α=0.05وجود فروق ذات دلالة إحصائیة عند مستوى دلالة ( -

 امج.الحروف المتشابهة شكلا المختلفة نطقا بعد تطبیق البرنالضابطة على اختبار التمییز بین التجریبیة و 

) بین متوسطات درجات تلامیذ المجموعة α=0.05ذات دلالة إحصائیة عند مستوى دلالة ( توجد فروق -

 التجریبیة وتلامیذ المجموعة الضابطة على اختبار التمییز بین الحروف المتشابهة شكلا المختلفة نطقا.

) بین متوسطات درجات تلمیذات المجموعة α=0.05ة إحصائیة عند مستوى دلالة (ذات دلال توجد فروق -

 التجریبیة وتلمیذات المجموعة الضابطة على اختبار التمییز بین الحروف المتشابهة شكلا المختلفة نطقا.

 ):2010دراسة (محمد احمد محمود خطاب، -9

طفال عینة من الأفاعلیة برنامج علاجي باللعب في خفض بعض الاضطرابات السلوكیة لدى  عنوان الدراسة:

  المتأخرین عقلیا.

التوحد  أثر ذلك على ظهور أعراضتي یتبعها الوالدان مع أطفالهم و التعرف على أسالیب التنشئة ال هدف الدراسة:

معرفة ائهم و ى إتباع أسالیب التنشئة السلیمة مع أبنلدى الأبناء ثم یتبعه تدخل من جانب الباحث لتدریب الوالدین عل

  التوحد لدى هؤلاء الأطفال. خفض أعراض أثر هذا التدریب في

  ) طفلا ممن لدیهم أعراض توحد.20اشتملت العینة على ( عینة الدراسة:
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  أدوات الدراسة:

 ).2003والدیة إعداد (محمد التوني،اختبار أسالیب المعاملة ال -

 .)1999ترجمة وتقنین (ماجد السید، DSM-4توحد قائمة تشخیص ال  -

  (إعداد الباحث). استمارة المستوى الاقتصادي والاجتماعي والثقافي  -

دى ظهور أعراض التوحد لبین الأسالیب الوالدیة الخاطئة و هناك علاقة النتائج إلى أن  أسفرت نتائج الدراسة:

دیة المعاملة الوال تدریبهم على إحلال الأسالیبالآباء و ن قبل الباحث في مساعدة أبنائهم. كما أدى التدخل م

 بأخرى سلیمة إلى خفض أعراض التوحد لدى أبنائهم.   الخاطئة

 :(Niloufar Jafari et all, 2011)دراسة  -10

  أثر العلاج باللعب في خفض السلوكات الغیر توافقیة لدى أطفال الروضة عنوان الدراسة:

هدفت إلى دراسة فعالیة اللعب في خفض جملة الاضطرابات السلوكیة والمتمثلة في: اضطراب  هدف الدراسة:

  ، العناد، العصیان وفرط الحركة لدى عینة من الأطفال الإیرانیین.(ODD)المعارضة 

) طفل مشخصین على أن لدیهم اضطرابات سلوكیة، تم اختیارهم عشوائیا 40اشتملت العینة على ( عینة الدراسة:

  تم تقسمتهم إلى مجموعتین: مجموعة ضابطة وتجریبیة.و 

 أدوات الدراسة:

-  Child Symptom Inventory Questionnaire (CSI-4). 

- Self-Control Checklist . 

  دقیقة للجلسة الواحدة) 45جلسة بمدة  15البرنامج العلاجي ( -

  نتائج الدراسة:

لقیاس ي في سلوك العصیان للمجموعة التجریبیة لصالح اوجود فروق دالة إحصائیا بین القیاسین القبلي والبعد -

 البعدي.

وجود فروق دالة إحصائیا بین القیاسین القبلي والبعدي في اضطراب المعارضة للمجموعة التجریبیة لصالح  -

 القیاس البعدي.

یبیة لصالح ر وجود فروق دالة إحصائیا بین القیاسین القبلي والبعدي في اضطراب النشاط الزائد للمجموعة التج -

 القیاس البعدي.

 ):2013دراسة (سیرین ربیع البنا، -11

فاعلیة العلاج باللعب في خفض أعراض اضطراب ما بعد الصدمة لدى عینة من الأطفال المساء  عنوان الدراسة:

  إلیهم.
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من فاعلیة العلاج باللعب في خفض أعراض اضطراب ما قبل الصدمة لدى إلى التحقق هدفت  هدف الدراسة:

  عینة من الأطفال المساء إلیهم جنسیا.

) سنة، تم 12-6ممن یتراوح سنهم بین () طفل من المساء إلیهم جنسیا 30( علىعینة اشتملت ال عینة الدراسة:

من مؤسسة الحسین للخدمات الاجتماعیة في الأردن ممن حصلوا على أعلى درجات على مقیاس اختیارهم 

تكونت  ،تجریبیةتهم بالتساوي إلى مجموعتین ضابطة و م. تم تقس)2005،انيالسنبما بعد الصدمة (إعداد  اضطراب

  إناث). 7ذكور، 8( منهم ) طفلا15كل مجموعة من (

ریبیة برنامج العلاج النفسي القائم على اللعب، في حین تركت المجموعة الضابطة دون قى أفراد المجموعة التجتل

ح مدة الجلسة ) جلسة فردیة، تتراو 20() جلسة علاج نفسي باللعب 30مج من (أي تدخل علاجي. وقد تكون البرنا

العلاجي على  ) دقیقة. احتوى البرنامج90-60( مدة الجلسة من ) جلسات جماعیة10) دقیقة و(45-35بین (

  اللعب الجماعي.قنیة تى المتحركة، تقنیة روایة القصة و التقنیات العلاجیة التالیة: تقنیة التعبیر بالفن، تقنیة الدم

لتجریبیة) ابین المتوسطات للمجموعتین (الضابطة و  أظهرت النتائج وجود فروق ذات دلالة إحصائیة نتائج الدراسة:

ر الذات مقیاس تقدین مقیاس اضطراب ما بعد الصدمة، مقیاس القلق، مقیاس الاكتئاب و على الدرجة الكلیة لكل م

ا بعد تخدم في خفض أعراض متتضح فاعلیة البرنامج العلاجي المس لصالح أفراد المجموعة التجریبیة. من هنا

ل المصاحبة لاضطراب ما عد الصدمة مثكذلك فاعلیته في التخفیف من أعراض الاضطرابات النفسیة الصدمة و 

 الملخص) حسن الحاصل في تقدیر الذات. (تحصل الباحث فقط علىالتالقلق والاكتئاب و 

 :(Maryam Farahzadi et all,2012)دراسة  -12

فاعلیة العلاج الجشطالتي والعلاج باللعب السلوكي المعرفي في خفض أعراض اضطراب الاكتئاب  عنوان الدراسة:

  الجزئي.

هدفت إلى دراسة فاعلیة كل من العلاج الجشطالتي والعلاج باللعب السلوكي المعرفي في خفض  هدف الدراسة:

  ات الإیرانیات.سلوكات الاكتئاب لدى عینة من الإناث المراهق

سنة تم تقسمتهم بطریقة عشوائیة  12إلى  10) تلمیذة بسن یتراوح من 18اشتملت العینة على ( عینة الدراسة:

) مجموعات: الأولى ضابطة والثانیة تتلقى برنامج العلاج الجشطالتي والثالثة تتلقى برنامج العلاج باللعب 3إلى (

  السلوكي المعرفي.

  أدوات الدراسة:

-  Child Symptoms Inventory (CSI-4). 

 دقائق للجلسة الوحدة). 10جلسات لمدة  10برنامج العلاج الجشطالتي ( -

  دقائق للجلسة الوحدة). 10جلسات لمدة  10برنامج العلاج باللعب السلوكي المعرفي ( -
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ي المعرفي السلوكأظهرت النتائج في الأخیر فاعلیة كل من العلاج الجشطالتي والعلاج باللعب  لدراسة:نتائج ا

في خفض السلوكات المضطربة، حیث مكن العلاج الجشطالتي أفراد العینة من إیجاد طریقة مناسبة للتعبیر عن 

مشاعرهم (كالخوف، الخجل والحزن) بحریة، مما ساعدهم على إیجاد طرق وسلوكات جدید للقضاء علیها. أما 

علهم من تغیر طریقة تفكیرهم السلبیة للأشیاء والأحداث ما جالعلاج باللعب السلوكي المعرفي فمكن هؤلاء الأطفال 

  ایجابیین بعد الانتهاء من الحصص العلاجیة.

 ):2013دراسة (خمیس بن خلفان بن حمدان الهنائي، -13

وین لمحرومین من الأبفاعلیة برنامج إرشادي جمعي باللعب لتنمیة مفهوم الذات لدى الأطفال ا عنوان الدراسة:

  .بسلطنة عمان

تقصي فاعلیته في تحسین مفهوم الذات لدى الأطفال المحرومین من بناء برنامج إرشادي جمعي و  هدف الدراسة:

  الأبوین في سلطنة عمان.

لى إ بطریقة عشوائیة كز رعایة الطفولة في الخوض، ووزعوا) طفلا من مر 20(على عینة اشتملت ال عینة الدراسة:

  ) أطفال.10مجموعة ضابطة قوامها (و ) أطفال 10( مجموعتین: تجریبیة قوامها

أظهرت النتائج وجود فروق ذات دلالة إحصائیة بین درجات مفهوم الذات لدى أفراد المجموعتین  لدراسة:نتائج ا

التجریبیة والضابطة لصالح المجموعة التجریبیة على القیاس البعدي والمتابعة، حیث لوحظ ارتفاع في درجات 

جموعة التجریبیة مقارنة بالمجموعة الضابطة ویعزا ذلك للبرنامج الإرشادي الجمعي مفهوم الذات لدى أفراد الم

الذي خضعت له المجموعة التجریبیة، كما وجدت فروق بین الجنسین في مقیاس مفهوم الذات البعدي وذلك في 

ین درجات وجود فروق بللمقیاس لصالح الإناث، كما توصلت الدراسة إلى عدم  البعد الاجتماعي وفي الدرجة الكلیة

أفراد المجموعة التجریبیة بعد تقدیم البرنامج الإرشادي وبعد مرور فترة المتابعة على مقیاس مفهوم الذات وأبعاده 

  وهذا یدل على استمراریة بقاء اثر البرنامج الإرشادي.

 :(Ahmadi Nasab Maryam et all,2014)دراسة  -14

لجماعي باللعب السلوكي المعرفي في تنمیة السلوك التكیفي لدى أطفال فاعلیة العلاج باللعب ا عنوان الدراسة:

  المتمدرسین ذوي الاضطرابات سلوكیة.

دراسة أثر برنامج علاجي قائم على اللعب السلوكي المعرفي على تنمیة قدرة الأطفال المضطربین  هدف الدراسة:

  سلوكیا على إقام صداقات والتواصل مع الآخرین بالإیجابیة. 

) طفل ذو اضطرابات سلوكیة ینتمون إلى الصف الخامس والسادس ابتدائي تم 40اشتملت العینة ( نة الدراسة:عی

  ) طفل.20) طفل، تجریبیة (20تقسمتهم بطریقة عشوائیة إلى مجموعتین: مجموعة ضابطة (
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  أدوات الدراسة:

- Child Symtom Inventory (CSI-4). 

 .(California Personality Questionnaire)مقیاس التكیف الاجتماعي  -

  .دقیقة للحصة الواحدة) 45حصص علاجیة بمدة  12البرنامج العلاجي ( -

توصلت الدراسة إلى الكشف عن فاعلیة العلاج الجماعي باللعب السلوكي المعرفي في خفض نتائج الدراسة: 

احث في مع الآخرین. كما أوصى الب الإجهاد السلبي لدى أفراد العینة وتنمیة قدرتهم على التواصل وإقام الصدقات

  نتائجه بضرورة دراسة هذه التقنیة مع المشكلات التواصلیة مع فئات مختلفة من الأطفال المضطربین. 

 :(Azar Validi Pak et all,2014)دراسة  -15

  أثر العلاج باللعب على الأداء الكتابي لأطفال ذوي عسر الكتابة. عنوان الدراسة:

  إلى دراسة أثر العلاج باللعب في تحسین الأداء الكتابي لدى فئة الأطفال ذوي عسر الكتابة.هدفت  هدف الدراسة:

) تلمیذ مشخصین على أن لدیهم عسر الكتابة، تم تقسمتهم بطریقة 30اشتملت العینة على ( عینة الدراسة:

  ) تلمیذ.15) تلمیذ وتجریبیة (15عشوائیة إلى مجموعتین: ضابطة (

  أدوات الدراسة:

 اختبار وكسلر للذكاء. -

 الإیرانیة. Marivanمقیاس تقدیر الأخطاء الإملائیة للمركز صعوبات التعلم بمدینة مریفان  -

  دقیقة للحصة الواحدة). 40حصة علاجیة بمدة  14برنامج العلاج باللعب ( -

ویات ن مستأظهرت النتائج عن تحسن أداء الكتابة لدى العینة بانخفاض عدد الأخطاء وتحسنتائج الدراسة: 

  الانتباه والذاكرة قصیرة المدى وارتفاع مهارات التخطیط والإبداع. مما ساعدهم على كتابة الإملاء بطریقة صحیحة.

  تعقیب على الدراسات التي تناولت البحث في العلاج باللعب:

اللعب وذلك من ج باتفقت دراسات هذا المحور فیما توصلت إلیه من نتائج من حیث التأثیر الایجابي لبرامج العلا

  خلال تحقیق مایلي:

 ).2001تعدیل الاضطرابات السلوكیة لدى أطفال الروضة (خالد عبد الرزاق السید، -

 ).2005إكساب أطفال الروضة مجموعة من المهارات الریاضیة (رزان سامي عویس، -

نوات (مازن عبد س 9علاج صعوبات التآزر الحس الحركي وصعوبات التوازن الحركي العام لدى الأطفال ذو  -

 ).2006الهادي احمد وآخرون، 

 ).2007خفض السلوك العدواني لدى الأطفال المتخلفین عقلیا (سعد بن عبد الرحمن سعد الشهري، -
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 ).2007تخفیف المشكلات السلوكیة لدى تلامیذ المرحلة الابتدائیة (محمد جواد محمد الخطیب، -

 ).2008(سهیر محمد على معروف،تحسین الانتباه لدى الأطفال المتأخرین دراسیا  -

) (محمد احمد 2009خفض حدة الاضطرابات السلوكیة لدى فئة التوحدیین (محمد احمد محمود خطاب، -

 ).2010محمود خطاب،

 ).2010التمییز بین الحروف المتشابهة شكلا المختلفة نطقا لدى الأطفال المتمدرسین (فاتن إبراهیم سلوت، -

 .(Niloufar Jafari et all, 2011)دى أطفال الروضة خفض السلوكات الغیر توافقیة ل -

 ).2013خفض أعراض اضطراب ما قبل الصدمة لدى الأطفال المساء إلیهم جنسیا (سیرین ربیع البنا، -

 .(Maryam Farahzadi et all,2012)خفض أعراض اضطراب الاكتئاب الجزئي  -

 ).2013بن خلفان بن حمدان الهنائي، تنمیة مفهوم الذات لدى الأطفال المحرومین من الأبوین (خمیس -

 .(Ahmadi Nasab Maryam et all,2014)تنمیة السلوك التكیفي لدى أطفال المتمدرسین  -

  .(Azar Validi Pak et all,2014)تحسین الأداء الكتابي لدى فئة الأطفال ذوي عسر الكتابة  -

ظمها في هذه الدراسات كانت فعالة. وفي معوعلیه یمكن القول أن جمیع برامج العلاج باللعب التي تم تطبیقها 

أوصت بضرورة إعداد برامج علاج باللعب مع الفئات الخاصة من أطفال معاقین أو توحدیین أو ذوي قصور 

الانتباه وفرط الحركة في سن مبكرة وذلك لتنمیة العدید من الجوانب المعرفیة والسلوكیة ولخفض مستویات هذه 

  الاضطرابات.

 في مجال علاج قصور الانتباه وفرط الحركة:بحوث ودراسات  1-5-2

 ):1998آخرون،سعید بن عبد االله إبراهیم دبیس و دراسة ( -1

فعالیة التدریب على الضبط الذاتي في علاج اضطراب عجز الانتباه المصحوب بالنشاط الحركي عنوان الدراسة: 

  الزائد لدى الأطفال المتخلفین عقلیا القابلین للتعلم.

 الذین یتصفون باضطراب عجز الانتباهخلفین عقلیا من الدرجة البسیطة و مساعدة الأطفال المتهدف الدراسة: 

  المصحوب بالنشاط الزائد على كیفیة ضبط الذات لدیهم عن طریق تقدیم التعلیمات للذات.

باه ت) أطفال متخلفین عقلیا قابلین للتعلم ممن یعانون من اضطراب عجز الان10( تكونت منعینة الدراسة: 

 بطریقة عشوائیة إلى مجموعتین: وا) سنة. قسم15-11بین ( أعمارهم راوحتتالمصحوب بفرط النشاط والذین 

  .أفراد) 5( جریبیةتأفراد) و  5( ضابطة
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قائمة تقدیر سلوك الطفل المأخوذ من ، )1991قائمة كونرز لتقدیر السلوك (تكییف السماندي، أدوات الدراسة:

جلسة  18( برنامج التدریب على الضبط الذاتي، DSM-4الدلیل التشخیصي الإحصائي للاضطرابات العقلیة 

  .تدریبیة)

ات أثبتت نتائج الدراسة فعالیة الضبط الذاتي في تعلیم الأطفال المتخلفین عقلیا كیفیة تقدیم التعلیمنتائج الدراسة: 

الاحتفاظ دیهم و ا وزیادة تركیز الانتباه لذات وانعكاس أثرها في خفض الحركات المفرطة التي كانوا یحدثونهاللفظیة لل

 به فترة أطول.

 ):1999دراسة (محاسن بهاء الدین خاشقجي، -2

فاعلیة برنامجي التدریب على ضبط الذات والتعزیز الایجابي في خفض النشاط الزائد لدى عینة عنوان الدراسة: 

  التلمیذات في المرحلة الابتدائیة.من 

خفض مشكلة النشاط الزائد وزیادة الانتباه عن طریق تدریب التلمیذات على كیفیة التحدث مع هدف الدراسة: 

ة یتدریبهن على التوقف والتفكیر قبل إصدار أیة استجابة وذلك من اجل تنمات وتقدیم التعلیمات لهن لفظیا و الذ

ات برنامج ل جلسیتم ذلك عن طریق تقدیم مجموعة من المهام الأدائیة المتنوعة خلاات و ضبط الذات لهؤلاء التلمیذ

 تقویتها عن طریق تعزیزها.حتفاظ بهذه السلوكیات الجدیدة و الاالعلاج المعرفي و 

) تلمیذة من تلمیذات ذوات النشاط الزائد في 28تم اختیارها بالطریقة العمدیة حیث تكونت من ( عینة الدراسة:

استخدمت  ) عام.11-9صفوف الثالث والرابع والخامس في المرحلة الابتدائیة في مدارس الریاض، ذوات السن (ال

مجموعة تلمیذات) و  9عات: مجموعة ضابطة (مجمو  3تقسیم العینة إلى ب تتجریبي وعلیه قامالشبه المنهج  ةالباحث

تلمیذات للتدریب على التعزیز  9تجریبیة ثانیة (على الذات معرفیا)، مجموعة  للتدریب-تلمیذات 9تجریبیة أولى (

  الایجابي). 

  :  أدوات الدراسة

 .)1989(السید السمادوني، (DSM3-R)قائمة ملاحظة سلوك الطفل  -

 .(السید السمادوني) (DSM4-R)قائمة ملاحظة سلوك الطفل  -

 .)1991السید السادموني،(-المعلمةتقدیر -قائمة كونرز لتقدیر سلوك الطفل -

 .)1976(تعریب مصطفى فهمي واخرون، اختبار المصفوفات المتتابعة لرافن -

 .)صطفى كامل محمود(مقائمة الفرز العصبي  -

 جلسة). 20 ویتألف منبرنامج التدریب على ضبط الذات معرفیا بالتعلیم الذاتي (من إعداد الباحثة  -

 جلسة). 20 ویتألف منبرنامج التعزیز الایجابي المشروط (من إعداد الباحثة  -
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أظهرت وجود فروق ذات دالة إحصائیا بین كل المجموعات التجریبیة لصالح المجموعات التجریبیة نتائج الدراسة: 

ة من المهارات وعلدیهم واكتسابهم لمجم بعد الانتهاء من تطبیق البرنامجین وبالتالي انخفاض النشاط السلوكي

دمت الباحثة نتائج قالفي ضوء  ثر انتباها واقل اندفاعیة.ربط السلوك بالتعزیز) ما جعلهم أك(الضبط الذاتي و 

توصیات تؤكد فیها على اختبار فاعلیة العدید من التقنیات السلوكیة داخل منظور العلاج السلوكي والعلاج المعرفي 

میز فئة التي ت السلوكیة خصائصالوالعمل على وضع برامج علاجیة لخفض  مضطربفي الإقلاع من السلوك ال

 ذوي النشاط الزائد.

 :(Pascal Boulanger,2004)دراسة  -3

تقدیر الذات لدى حالة تعاني من قصور  في رفع) فردي Loisirs(ویحي تأثیر برنامج تربوي تر عنوان الدراسة: 

  في الانتباه. 

من تقدیر الذات في رفع  (Cote,1998)برنامج تربوي تجریبي مستوحى من أفكار  أثردراسة هدف الدراسة: 

  التحصیل الدراسي لدى حالة واحدة تعاني من قصور في الانتباه.و 

 اشتملت الدراسة على حالة واحدة تعاني من قصور في الانتباه تنتمي إلى الصف الثاني ابتدائيعینة الدراسة: 

  من مدینة كیبك الكندیة.

نتائج الدراسة حالة لتحلیل  منهجاستعمل و  حصة 23خلال  على الحالة البرنامج الباحث طبق نتائج الدراسة:

العائلي  هیطحممع سواء  یةمستویات الطفل التفاعل في تحسنه، حیث لاحظ ثر الایجابي لالأتوصل إلى كشف و 

 للحالة وهو ما في رفع تقدیر الذاتبنسبة كبیرة  (Cote,1998)كما ساهمت طریقة  المدرسي. أوالاجتماعي  أو

 .نمائیة منها المعرفیة، العاطفیة والسلوكیةالمستویات انعكس ایجابیا على ال

 ):2005دراسة (نوره محمد طه حسین بدوي، -4

فال قصور الانتباه من أطالنشاط الزائد و  ذويلتوافقي لدى برنامج إرشادي لتنمیة السلوك ا موضوع الدراسة:

  الروضة. 

  الانتباه من أطفال الروضة.قصور ك التوافقي لذوي النشاط الزائد و تنمیة السلو  هدف الدراسة:

 نم مدینة بورسعید بدولة مصرأطفال  ریاض منتم اختیارهم ) طفلا 32( تكونت عینة الدراسة منعینة الدراسة: 

قصور ) طفلا من ذوي النشاط الزائد و 16( عددهاإلى مجموعتین، مجموعة تجریبیة و  الجنسین تم تقسیمهم كلا

  طفلا من الأطفال الأسویاء.  )16الانتباه، ومجموعة ضابطة وعددها (

مقیاس  ،(إعداد الباحثة) مقیاس تقدیر المعلمة للنشاط الزائد وقصور الانتباه عند أطفال الروضةأدوات الدراسة: 

  الباحثة). برنامج إرشادي (إعداد، (إعداد الباحثة) تقدیر الأم للنشاط الزائد وقصور الانتباه عند أطفال الروضة
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  :نتائج الدراسة

توجد فروق ذات دلالة إحصائیة بین درجات المجموعة التجریبیة في القیاس القبلي والبعدي على مقیاس  -

 0.01نتباه ذلك لصالح القیاس البعدي وقد كانت الفروق دالة عند مستوى النشاط الزائد وقصور الا

درجات امج الإرشادي و وجد فروق ذات دلالة إحصائیة بین درجات المجموعة التجریبیة بعد تطبیق البرنتلا  -

 قصور الانتباه.ضابطة على مقیاس النشاط الزائد و المجموعة ال

عي على القیاس التتبعة التجریبیة في القیاس البعدي و توجد فروق ذات دلالة إحصائیة بین درجات المجمو  -

 0.01مقیاس النشاط الزائد وقصور الانتباه حیث وجدت الفروق دالة عند مستوى 

 ):2005محمد یونس قزاقزة،دراسة (احمد  -5

  فاعلیة التدریب على المراقبة الذاتیة في مستوى الانتباه لدى الأطفال الذین لدیهم قصور فیه. عنوان الدراسة:

  زیادة مستوى الانتباه لدى الأطفال الذین لدیهم قصور فیه.  هدف الدراسة:

لخامس والسابع الأساسي في المدارس التابعة طالبة من الصفوف الثالث وا) طالبا و 78: تكونت من (عینة الدراسة

ظة السلوك اتهم على مقیاس ملاحلوكالة الغوث الدولیة في اربد الذین یعانون من قصور في الانتباه بناء على دراج

خرى ضابطة) أب (بمستویین في مجموعة تجریبیة و متغیرات التدری إثرنتباهي. حاولت هذه الدراسة استقصاء الإ

) جلسة كل 16) ساعة بواقع (72اد المجموعة التجریبیة التدریب على أسلوب المراقبة الذاتیة لمدة (بحیث تلقى أفر 

  أسبوع. ومجموعة ضابطة لم یتلق أفرادها أي نوع من أنواع المعالجة. 

 كشفت نتائج الدراسة تحسن أداء العینة في ضوء خصائص البرنامج المقترح والذي تم فیه استخدامنتائج الدراسة: 

منبهات سمعیة كجهاز التسجیل الذي یصدر نغمات بأوقات غیر منتظمة ومنبهات بصریة أخرى كبطاقات الانتباه 

من صعوبات  التخلصلهم وهذا یعني زیادة انتباههم و  والتي قد أظهرت تحسنا في أداء الطلبة على المهمات المعطاة

نتائجهم على سلسلة التدریب المتصلة بالمراقبة التي كانت تواجههم عند أداء مهمة معینة وهذا ما ظهر خلال 

ج رت النتائكما أظه الذاتیة التي تضمنت ثلاث مراحل وتم رصد سلوكهم على المهمات المعطاة لهم أثناء التدریب.

لصالح الاختبار المؤجل (الاحتفاظ) وتشیر هذه النتائج إلى فاعلیة البرنامج وجود فروق ذات دلالة إحصائیة و 

  أثره بعد توقف التدریب. في حین لم یثبت وجود فروق ذات دلالة إحصائیة كمتغیر الجنس.  واستمراریة

  ):2005دراسة (ظافر بن محمد حمد القحطاني، -6

فاعلیة برنامج سلوكي لخفض درجة عجز الانتباه المصحوب بالنشاط الزائد لدى المتخلفین عقلیا عنوان الدراسة: 

  القابلین للتعلم.
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درجة عجز الانتباه المصحوب بالنشاط الزائد لدى عینة من الأطفال المتخلفین عقلیا القابلین  خفضهدف الدراسة: 

لتفكیر اة تنفیذ الأنشطة وتكملة المهام والبقاء في المقعد والتدریب على التروي و للتعلم من خلال تدریبهم على كیفی

  قبل تنفیذ أي نشاط.

) سنة من المتخلفین عقلیا القابلین 13-8فال، تتراوح أعمارهم من () أط8تكونت عینة الدراسة من ( عینة الدراسة:

للتعلم المنتظمین في فصول التربیة الفكریة الملحقة بمدرسة ابن حزم الابتدائیة بمدینة الریاض ممن یعانون من 

ة إلى مجموعتین وائیعش تم تقسیمهم بطریقةنتباه المصحوب بالنشاط الزائد، وقد تم اختیارهم بطریقة عمدیة و عجز الا

تم مجانسة المجموعتین في المتغیرات التالیة: العمر، درجات الذكاء، درجة عجز الانتباه تجریبیة وضابطة، و 

  المصحوب بالنشاط الزائد. 

  أدوات الدراسة:

تعریب (دیبس، غیر  (DSM4-R,2000) قائمة تقدیر اضطراب عجز الانتباه المصحوب بالنشاط الزائد -

 منشورة).

 ).1991ضبطه (وهاس، ) الذي عدله و 1984الزائد (الشخص،ن،ز) للتعرف على النشاط مقیاس ( -

 ).1994مقیاس تقدیر السلوك الانتباهي عند الأطفال (تركي،  -

 جلسة علاجیة). 30البرنامج السلوكي (یتألف من  -

جة عجز در  أسفرت أن البرنامج السلوكي أدى إلى إحداث تغیرات جوهریة فیما یتعلق بخفضنتائج الدراسة: 

ة نالانتباه المصحوب بالنشاط الزائد لدى عینة الأطفال المتخلفین عقلیا القابلین للتعلم (المجموعة التجریبیة) مقار 

المتمثلة في (المجموعة الضابطة) التي لم ینخفض لدیها درجة عجز الانتباه بالمجموعة المحك في الدراسة و 

  ج.المصحوب بالنشاط الزائد بعد تطبیق البرنام

 :(J.Marquet-Doléac et all,2006)دراسة  -7

  .ةركفرط الحالانتباه و حركي في خفض الاندفاعیة لدى ذوي قصور -بروتوكول نفسو أثرعنوان الدراسة: 

قصور  ئةفزیادة الانتباه لدى الأخطاء الناجمة عن الاندفاعیة و خفض عدد التحكم في الاستجابات و هدف الدراسة: 

  فرط الحركة.الانتباه و 

-المترددین على عیادات الطب بین) تم اختیارهم أشهر 10وسنوات  9سن (ب) طفل 25اشتملت (عینة الدراسة: 

مجموعة ) طفل و 17وعتین: مجموعة التدخل (إلى مجم واالفرنسیة. قسم (Tarn-et-Garonne)نفسیة لمدینة 

  ) أطفال.8ضابطة (

، Test d’appariement d’images، Test de la tour de Londres ،Test d2 أدوات الدراسة:

Labyrinthes de Porteus. دقیقة في الحصة الواحدة). 45حصص بمدة  6لبرنامج التدریبي (ا 
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زاد البرتوكول العلاجي من معدل التحكم في الاستجابات لدى مجموعة التدخل، في جمیع المجالات نتائج الدراسة: 

   معدل الاندفاعیة. حیث لوحظ تطور في معدلات الانتباه وانخفاض في

 ):2006دراسة (غادة جلال عبد الحكیم، -8

تأثیر برنامج العاب تعاونیة على اضطراب الانتباه المصحوب بالنشاط الزائد والإدراك الحركي  عنوان الدراسة:

  لتلامیذ المرحلة الابتدائیة.

تنمیة ره على ة أثبتدائیة ودراسللألعاب التعاونیة في درس التربیة الریاضیة للمرحلة الا اقتراح برنامجهدف الدراسة: 

 الإدراك الحركي لدى التلمیذات وخفض اضطراب الانتباه المصحوب بالنشاط الزائد.

ئد ا) تلمیذة تم فرزها بعد تطبیق اختبار اضطراب الانتباه المصحوب بالنشاط الز 30اشتملت على (عینة الدراسة: 

مها إلى ی) تلمیذة ینتمون إلى الصف الأول الابتدائي من جنس الإناث. التي تم تقس150بین مجتمع یتكون من (

  ).15تجریبیة () و 15مجموعتین: ضابطة (

)، مقیاس 2005اختبار اضطراب الانتباه المصحوب بالنشاط الزائد (لمحمد النوبي محمد على،أدوات الدراسة: 

 حصة 12)، البرنامج المقترح (1978،دو)، اختبار الذكاء المصور (لأحمد زكي صالحالإدراك الحركي (لبور 

  الواحدة). للحصة دقائق 10 بمدة تدریبیة

 نتائج الدراسة: 

شاط الزائد نفي اضطراب الانتباه المصحوب بال ة إحصائیا بین القیاسین القبلي والبعديوجود فروق دال -

 البعدي.لصالح القیاس للمجموعة التجریبیة 

وعة البعدیة لصالح القیاسات البعدیة للمجممتوسط درجات القیاسات القبلیة و  وجود فروق دالة إحصائیا بین -

 التجریبیة بالنسبة للإدراك الحركي.

وجود فروق دالة إحصائیا بین المجموعتین الضابطة والتجریبیة في القیاس البعدي لاضطراب الانتباه  -

 لح المجموعة التجریبیة.المصحوب بالنشاط الزائد لصا

وجود فروق دالة إحصائیا بین المجموعتین الضابطة والتجریبیة في القیاس البعدي للإدراك الحركي المجموعة  -

 التجریبیة.

في ضوء ما أسفرت عنه نتائج الدراسة تم استخلاص أن الألعاب التعاونیة لها تأثیر ایجابي على خفض اضطراب 

 مستویات عدة يف التعاونیة الألعاب على القائم التدریب من العینة استفادة لزائد. حیثالانتباه المصحوب بالنشاط ا

 مفاهیم اكتساب اهالانتب مدة تحسن أنفسهم، في كبیرة بثقة یتسمون جعلهن ما التلمیذات بین التواصل زیادة: منها

  .الحركي الإدراك وتحسن الاتزانو  الفراغ
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 ):2007دراسة (عهود عدنان سفر، -9

فاعلیة برنامج حاسوبي في تعدیل سلوك النشاط الزائد وخفض وقت التعدیل باستخدام تصمیم عنوان الدراسة: 

  العینة الفردي لفئة الإعاقة العقلیة البسیطة.

قصة سلوكیة عن سلوك النشاط الزائد وعرض سلوك مغایر لهذا السلوك  بواسطة الحاسوب عرضهدف الدراسة: 

  .عاقین عقلیاتعدیل سلوك النشاط الزائد للمبهدف  لتكلیف التلمیذ في الأخیر بتقلید السلوك الصحیح في القصة

ي البسیط ) أطفال من فئة التخلف العقل06( طبق البرنامج الحاسوبي التعلیمي على عینة تتكون منعینة الدراسة: 

  ) سنة. 12-6ممن یعانون من النشاط الزائد والذین یتراوح عمرهم ما بین (

) دقیقة، كما 15-10تراوح بین (ت بمدة خلصت على وجود تحسن ملحوظ بالنسبة لمدة الجلوس نتائج الدراسة:

شاط الزائد للنتضح من أداء العینة قبل وبعد تطبیق البرنامج الحاسوبي تحسن عدد من السلوكیات المصاحبة ا

لم یظهر فقط في مدة الجلوس وإنما ظهر أیضا على  كتشتت الانتباه، الاندفاعیة وفرط الحركة. كما أن التحسن

 الحركیة.لأهداف الأدائیة المعرفیة منها والوجدانیة و ا

 ):2008دراسة (میادة محمد الناطور وجهاد القرعان، -10

أثر برنامج تدریبي سلوكي معرفي في معالجة الأعراض الأساسیة لاضطراب ضعف الانتباه  عنوان الدراسة:

  المصحوب بالنشاط الزائد.

معرفة أثر برنامج تدریبي سلوكي معرفي في معالجة الأعراض الأساسیة لاضطراب ضعف الانتباه  هدف الدراسة:

ون السادس الأساسي الذین یعانرابع والخامس و أردنیة من طلبة الصفوف ال المصحوب بالنشاط الزائد لدى عینة

  اضطراب ضعف الانتباه المصحوب بالنشاط الزائد.

 لانتباه المصحوب بالنشاط الزائد) طالب یعانون اضطراب ضعف ا100( بلغ عدد أفراد الدراسة عینة الدراسة:

) طالبا، حیث 50( ددها) طالبا، ومجموعة ضابطة ع50( تم توزیعهم إلى مجموعتین، مجموعة تجریبیة عددها

ذاتي ومراقبة الذات التعلیم ال تلقت المجموعة التجریبیة البرنامج التدریبي الذي یتضمن استخدام إستراتجیتین هما:

سابیع بواقع أقد استغرق تطبیق البرنامج مدة عشرة لضابطة في برنامجها الاعتیادي، و بینما استمرت المجموعة ا

یة الحسابلبیان الفروق الإحصائیة بین المتوسطات  ANCOVAام أسلوب التغایر تم استخد) حصة تدریبیة. و 40(

 الضابطة على الاختبار البعدي.للمجموعتین التجریبیة و 

یة ائیة بین المجموعتین التجریبأشارت نتائج تحلیل التغایر إلى وجود فروق ذات دلالة إحصنتائج الدراسة: 

لك ذللمقیاس بصورتیه المدرسیة والمنزلیة ولصالح المجموعة التجریبیة. و كلیة الضابطة على الأبعاد الفرعیة والو 

یشیر إلى أن البرنامج التدریبي، كان فعالا في خفض الأعراض الأساسیة لاضطراب ضعف الانتباه المصحوب 

 بالنشاط الزائد.
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  ):2008دراسة (إبراهیم حسن الحكمي، -11

الانتباه المصاحب بفرط النشاط لدى ذوي صعوبات  مدى فعالیة برنامج علاجي لاضطرابموضوع الدراسة: 

  التعلم من تلامیذ المرحلة الابتدائیة.

دراسة فاعلیة برنامج إرشادي مقترح في خفض اضطراب فرط النشاط/ قصور الانتباه لدى التلامیذ  هدف الدراسة:

  ذوي صعوبات التعلم بالمرحلة الابتدائیة.

) سنة تم 13-11الذین تتراوح أعمارهم بین (ن ذوي صعوبات التعلم و ) تلمیذا م42( تكونت منعینة الدراسة: 

دى هذه تشخیص قصور الانتباه لجیل الأهلیة وفق معاییر انتقاء و اختیارهم من مدرسة الخلیل الأهلیة، مدرسة ال

  فرد). 21( مجموعة تجریبیةفرد) و  21( اعتمد الباحث المنهج التجریبي ذو مجموعتین: مجموعة ضابطة الفئة.

  أدوات الدراسة:

 ).عطیة محمود هنا، دت(إعداد -ا-ر الذكاء الغیر اللفظي الصورةاختبا -

 .اختبارات التحصیل الأكادیمي -

 .)1989(إعداد فتحي مصطفى الزیات،ائص السلوكیة لذوي صعوبات التعلم مقیاس تقدیر الخص -

 مقیاس اضطراب قصور الانتباه/فرط النشاط (إعداد الباحث). -

جلسات لخفض  6جلسات لخفض النشاط الحركي،  8جلسة إرشادیة:  23الإرشادي المقترح (لبرنامج ا -

  ات لخفض اضطراب الانتباه البصري).جلس 9اضطراب الانتباه السمعي، 

طة هادفة أدت ما یحتویه من أنشالتجریبیة، و أكدت النتائج فعالیة البرنامج التدریبي لدى المجموعة نتائج الدراسة: 

د یر مرغوبة عن طریق فنیات إرشاكف الكثیر من السلوكیات الغالعدید من السلوكیات المرغوبة و  إلى إكساب

لى نظام وأنشطة النظر إعن طریق أنشطة الى مبدأ التعزیز الفوري المباشر والحث الجسدي و توجیه قائمة علو 

 الأرقام.لجمل و لأنشطة المعرفیة كترتیب الحروف والكلمات وتركیب االترتیب و أنشطة االأشیاء و 

 ):2008دراسة (هنادي محمد إسماعیل عفاشة، -12

فاعلیة برنامج إرشادي في خفض اضطراب فرط النشاط/قصور الانتباه لدى التلمیذات ذوات موضوع الدراسة: 

  صعوبات التعلم بالمرحلة الابتدائیة.

خفض قصور الانتباه وفرط النشاط لدى تلمیذات المرحلة الابتدائیة اللاتي یعانین من صعوبات  هدف الدراسة:

 السلوكیة الناجمة عن قصور الانتباه.تخلص من بعض المشكلات الدراسیة و التعلم، مما یساعدهن على ال

 راب فرط النشاط/قصو انین من اضطر ) تلمیذة من ذوات صعوبات التعلم اللاتي یع30تكونت من ( عینة الدراسة:

ربیة اختیارهن من مدارس المدینة المنورة بالمملكة العالانتباه بالصفین الخامس والسادس من المرحلة الابتدائیة، تم 
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) 15الأخرى ضابطة وقوامها () تلمیذة و 15( تقسیمهن إلى مجموعتین إحداهما تجریبیة وقوامهاالسعودیة وتم 

  تلمیذة.

  :أدوات الدراسة

 " (إعداد عطیة هنا، د.ت).-ا-لذكاء غیر اللفظي "الصورة اختبار ا -

 مقیاس تقدیر الخصائص السلوكیة لذوات صعوبات التعلم بالمرحلة الابتدائیة (إعداد الباحثة). -

 مقیاس اضطراب فرط النشاط/ قصور الانتباه (إعداد الباحثة). -

لخفض قصور  جلسة 14ولخفض فرط النشاط  اتجلس 9 :جلسة 23برنامج إرشادي خاص بفئة الإناث ( -

 الانتباه السمعي والبصري).

وزیادة  مستوى النشاط الحركي، في اعتدالسلوكیات العشوائیة و  في كبیرض اخفن انكشفت عنتائج الدراسة: 

ا أدت ارات، كمالرد على الاستفسة حیث تعلمن النظام في الإجابة و للدرس وشرح المعلم التلمیذات معتبرة في انتباه

ي فالسلوكیات الایجابیة التي اكتسبتها التلمیذات في البرنامج الحالي في مجملها إلى زیادة تحصیلهن الدراسي 

 الإملاء).المواد الدراسیة (الریاضیات والقواعد و 

 ):2009دراسة (أمینة إبراهیم شلبي، -13

فاعلیة برنامج تربوي فردي مقترح للتخفیف من أعراض صعوبات الانتباه مع فرط الحركة لدى  أثرعنوان الدراسة: 

  .تلامیذ الحلقة الثانیة من المرحلة الابتدائیة

  ة.الأكادیمي لأفراد المجموعة التجریبی ورفع الأداءفرط الحركة و التخفیف من صعوبات الانتباه  هدف الدراسة:

) تلامیذ ممن یعانون من صعوبات الانتباه وفرط الحركة تم استقصاءهم 9لنهائیة (بلغت العینة ا عینة الدراسة:

 9( ینممن تراوحت أعمارهم الزمنیة ب بمملكة البحرین ) تلمیذ ینتمون إلى السنة الثانیة الابتدائي101من أصل (

 5( ضابطةو یذة واحدة) من الذكور، تلم 3ذ: تلامی 4) سنة. والذین تم تقسیمهم إلى مجموعتین تجریبیة (12إلى 

  من الذكور، تلمیذة واحدة). 4تلامیذ: 

  :أدوات الدراسة

نتائج  )1987تعریب عبد الفتاح القرشي،(أدوات لتشخیص العینة: اختبار المصفوفات الملونة المتتابعة لرافن  -

ائص مقیاس تقدیر الخص، المعدة من قبل إدارة التربیة الخاصة)(اختبارات الكفایات في مادة اللغة العربیة 

 .من إعداد الباحثة)(فرط الحركة السلوكیة لذوي صعوبات الانتباه و 

من (أدوات لقیاس فاعلیة البرنامج: مقیاس تقدیر الخصائص السلوكیة لذوي صعوبات الانتباه وفرط الحركة  -

المقترح من (-نهمابی التكامل-الأسریة البیئة-الصفیةالبیئة –البرنامج التربوي المتعدد المحاور ، إعداد الباحثة)
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 نهایةلالمعد من قبل إدارة التربیة الخاصة في مادة اللغة العربیة  (نتائج اختبارات الكفایات ، قبل الباحثة)

 .الفصل الدراسي بعد تطبیق البرنامج)

نسبة بال %80-60أظهرت أن تلامیذ المجموعة التجریبیة اظهروا تحسنا ملحوظا یتراوح بین نتائج الدراسة: 

بالنسبة لفرط الحركة على التطبیق البعدي للمقیاس، حیث انخفضت درجاتهم على  %70-50لصعوبات الانتباه، 

كل من المقاییس الفرعیة لصعوبات الانتباه وفرط الحركة ما أدى إلى ارتفاع الأداء الأكادیمي. كذلك مقارنة مع 

 س التقلیدي المقدم داخل غرفة المصادر بالمدرسةنسب التحسن للمجموعة الضابطة والتي تلقت برنامج التدری

بالنسبة لفرط الحركة  %30-10بالنسبة لصعوبات الانتباه،  %50-20اظهروا تحسنا ملحوظا تراوحت نسبتهم 

 البعدي.و  على نفس المقاییس التطبیقین القبلي

 :(S.Janatian et all,2009)دراسة  -14

على التوجه السلوكي المعرفي في خفض حدة أعراض قصور  فعالیة العلاج باللعب القائمعنوان الدراسة: 

  سنة. 11-9بین تلامیذ المدارس الابتدائیة الذكور الذین تتراوح أعمارهم بین  حركةالانتباه/فرط ال

خفض حدة أعراض قصور الانتباه المصحوب بالنشاط الزائد من خلال التقلیل من السلوكات  هدف الدراسة:

 الاندفاعیة والاستجابات الخاطئة.

) سنة، تم اختیارهم بطریقة 11-9) طفل من الجنس الذكور بسن یتراوح بین (30اشتملت على (عینة الدراسة: 

الذین تم تشخیصهم من قبل الإیرانیة و  (Isfahan)اصفهان بمدینة عشوائیة ضمن الأطفال المحالین إلى العیادة 

یبي حیث استعملت الدراسة المنهج التجر  .الحركةالطبیب العقلي على أن لدیهم قصور في الانتباه مصحوب بفرط 

  ضابطة وتجریبیة. :قسمت العینة بطریقة عشوائیة إلى مجموعتیـن

دقیقة للحصة الواحدة)  45-30حصص علاجیة بمدة  8ب (: البرنامج العلاجي القائم على اللعأدوات الدراسة

  .(MFFT)(CSi-4) فرط النشاطنات لتقدیر درجة قصور الانتباه و استبیا

بینت الدراسة تحسن في شدة أعراض قصور الانتباه المصحوب بفرط النشاط الحركي لدى هؤلاء نتائج الدراسة: 

ول توصلهم إلى سلوك مقبالباحث انخفاض في عدد الأخطاء وتحسن في زمن الاستجابة و  الأطفال، حیث لاحظ

 اجتماعیا.

 :(Catherine Bernier,2009)دراسة  -15

  .ةلأولیاء أطفال ذوي قصور الانتباه وفرط الحرك أسرىتقییم فاعلیة برنامج علاج عنوان الدراسة: 

لات التعامل الایجابي مع أبنائهم بهدف خفض التفاعالصحیح و اء الأطفال على التواصل : تدریب أولیهدف الدراسة

  نتباهیة.والرفع من كفاءات الطفل الإ طفل-والدالسلبیة 
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من كلا الجنسین بسن یتراوح  سر كندیة من مدینة كیبكأأولیاء ) 8( دراسة على عینةاشتملت ال عینة الدراسة:

 ) عام.51-31بین (

  :   أدوات الدراسة

Echelle d’évaluation Conners pour parent-révisée (Conner,1997).-   

L’indice de stress parental (Bigras et all,1996).-   

Parent évaluation inventory (Kazdin et all,1992).-   

La grille évaluation des ateliers (Gagnon,1998).-   

Le programme d’intervention.-   

على الرغم من اكتساب الأولیاء للمهارات التربویة اللازمة الموجودة في البرنامج واستعمالها في  نتائج الدراسة:

 ه.للبرنامج في خفض التفاعلات السلبیة بین الوالد وابن أثرالحیاة الیومیة إلا انه خلصت الدراسة إلى عدم وجود 

 :(F.Naderi et all,2010)دراسة  -16

ذوي  نیالإیرانیفاعلیة العلاج باللعب في خفض الحصر وتنمیة النمو الاجتماعي لدى الأطفال عنوان الدراسة: 

  ة.قصور الانتباه وفرط الحرك

و تنمیة النماستعمال اللعب في تنمیة الحواس والقدرة على حل المشكلات وخفض الحصر و  هدف الدراسة:

 الاجتماعي.

جنسین تم اختیارهم بطریقة عشوائیة ضمن الأطفال المحالین ) طفل من كلا ال80اشتملت على (عینة الدراسة: 

والذي تم تشخیصهم على أن لدیهم: قصور في الانتباه  (Ahwaz Metropolitan) هوازأبمدینة  إلى العیادة

  انیة تجریبیة.ضابطة والث الأولىحیث تم تقسیمهم بطریقة عشوائیة إلى مجموعتین ، وحصر الحركةمصحوب بفرط 

 أدوات الدراسة: 

 .(Conner’s Parent Rating Scale) استبیان كونرز  -

 .(Ahwaz Children Anxiety Test)مقیاس للحصر   -

 .(Vineland Social Maturity Scale) مقیاس فاینلد للنضج الاجتماعي  -

 حصص، تقدر مدة كل حصة بساعة تقریبا). 10( البرنامج العلاجي -

توصلت إلى الكشف عن فعالیة العلاج باللعب في خفض المشكلات النفسیة والسلوكیة من قصور  نتائج الدراسة:

نموه و  على الطفل من خلال زیادة وعیه إلى حصر دون أن ینعكس ذلك سلبیا الحركةفي الانتباه المصحوب بفرط 

 الاجتماعي.
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 ):2010دراسة (هشام احمد غراب، -17

ون من قص الانتباه لدى أطفال یعاننبرنامج إرشادي مقترح للتخفیف من حدة اضطراب التشتت و  عنوان الدراسة:

  التعلم. صعوبات

للحد من اضطراب تشتت ونقص الانتباه لدى عینة من الأطفال یعانون  صیاغة أهداف سلوكیةهدف الدراسة: 

 التحقق من فاعلیته.لم وترجمتها إلى برنامج إرشادي و من صعوبات التع

تم اختیارهم بطریقة ، سنة ینتمون إلى الصف الخامس ابتدائي 11) طفل ذوي 20تكونت من (عینة الدراسة: 

ق معاییر انتقاء وفمن مدرسة نور المعرفة للتربیة الخاصة بمخیم النصیرات بالمحافظة الوسطى لمدینة غزة قصدیة 

 10(تجریبیة  وأخرىأطفال)  10ة (ضابطمجموعة وتشخیص قصور الانتباه. قسمت العینة إلى مجموعتین: 

  أطفال).

 جلسة).  14البرنامج الإرشادي ((إعداد الباحث)،  مقیاس تقدیر أعراض التشتت ونقص الانتباه أدوات الدراسة:

ي لبرنامج في إعادة تأهیل أطفال هذا النوع فلالفعال الأثر الایجابي و  إلى نتائج الدراسة أشارتنتائج الدراسة: 

للغة الأكادیمیة (التحصیل الدراسي في مادتي احسن مستوى الانتباه)، التربویة و (ت منها المعرفیةعدة مستویات 

  العربیة والریاضیات).

 :(J.Chagneau et R.Soppelsa,2010)دراسة  -18

  ل.لدى الأطفا ةبروتوكول قائم على حل المشكلات لعلاج قصور الانتباه وفرط الحرك أثر عنوان الدراسة:

المصحوب تباه قصور الان فئةالمعرفیة وزیادة عدد الحلول لحل المشكلات لدى  تالاستراتیجیاتوسیع هدف الدراسة: 

 .ةركالحفرط ب

) حصص علاجیة، تطبق الحصة 6) نشاط مقسم إلى (18( یتكون البروتوكول العلاجي منإجراءات الدراسة: 

  قسمت هذه الدراسة إلى تجربتین: ،نل فرنسییعلى عینة أطفا ) دقیقة45الواحدة في مدة لا تتجاوز (

) سنوات، مشخصین على أن لدیهم 10و 8) أطفال تتراوح أعمارهم بین (7التجربة الأولى: تشمل على عینة من (

 طبق علیهم البرنامج بكامل حصصه.  الحركةفرط مصحوب بقصور في الانتباه 

 :) سنوات تم تقسیمهم إلى مجموعین9و 8( ارهم بینطفل تراوحت أعم 26التجربة الثانیة: تشمل على عینة من 

طفل) قسمت المجموعة التجریبیة أیضا بدورها إلى  13(تشمل  طفل) وأخرى تجریبیة 13ضابطة (تشمل 

أطفال یتلقون تدریب للتحكم في الاندفاعیة، أما المجموعة الثانیة  6جموعة تجریبیة أولى تشمل ممجموعتین: 

 تدریب على طریقة حل المشكلات.أطفال یتلقون  7فتشمل 

    أدوات الدراسة:

- Labyrinthes (Porteus,1965). 
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- Test D2 (Brickenkamp,1998). 

- Test de Stroop (Albaret et Migliore,1999). 

- Test d’appariement d’images (Marquet-Doléac, Albaret et Bénesteau,1999). 

- Tour de Londres (Anderson et Lajoie,1996). 

توصل الباحث إلى أن استعمال تقنیة حل المشكلات بطریقة مستقلة عن التقنیات النفسوحركیة نتائج الدراسة: 

مشكلات حیث أن تقنیة حل ال ةالأخرى غیر كافیة في علاج أطفال الذین یتصفون بقصور الانتباه وفرط الحرك

تمكن هذه الفئة من تحدید المشكلة ومعالجتها بطریقة منظمة إلا أن استعمالها لوحدها تعتبر غیر كافیة لاكتساب 

 الخبرات المعرفیة. 

 :(Marie-Claude Guay et all,2011)دراسة  -19

فرط قصور الانتباه المصحوب ب تأثیر العلاج السلوكي على سلوك المعارضة لدى الأطفال ذويعنوان الدراسة: 

 .النشاط والتأخر اللغوي

لعقاب علاج السلوكي كالتعزیز، ازیادة الانتباه باستعمال تقنیات الخفض السلوكات المعارضة و هدف الدراسة: 

  الاسترخاء.و 

  .أشهر من مدینة كیبك الكندیة 10وسنوات  3 هذكر عمر ة لطفل واحدة اشتملت على حالعینة الدراسة: 

  أدوات الدراسة:

- Questionnaire Profil Socio-Affectif (Dumas J.E, et all,1997) 

- Test de la statue de NEPSY (Korkman,Kirk et kemp,1998) 

- Questionnaire ASEBA (Achenbach et Rescola,2001) 

- Le programme thérapeutique (10 Séances) 

 تحسن عند الحالة، بحیث أصبح باستطاعته التحكم والتنظیم في تصرفاتهنوع من النتائج اظهر النتائج الدراسة: 

اكتسابه  الروضة)، بالإضافة إلىقف الاجتماعیة المختلفة (البیت و الغیر اللائقة وتكیفها بشكل أفضل مع الموا

 مهارات اجتماعیة جیدة.

  ):2011دراسة (إیمان فؤاد الحاج إبراهیم، -20

  فاعلیة برنامج سلوكي في معالجة شدة اضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط.  عنوان الدراسة:

الكشف عن فاعلیة برنامج سلوكي في معالجة شدة اضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط من خلال  هدف الدراسة:

 (سلوكي ودوائي). مشتركدوائي و  :مقارنة أثره مع برنامج علاج
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 على عینة مقصودة من الأطفال المراجعین لبعض العیادات النفسیة والطبیة طبق البرنامج السلوكيعینة الدراسة: 

ممن یعانون من اضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط وذلك بالتنسیق مع الطبیب النفسي في  بمحافظة دمشق

: ) سنة، وتم تقسیمهم ضمن ثلاث مجموعات11-7) تراوحت أعمارهم بین (28العیادة، وبلغ عدد أفراد العینة (

المجموعة الأولى التي تم تطبیق برنامج العلاجي الدوائي علیها، والمجموعة الثانیة التي تم تطبیق برنامج العلاج 

  الدوائي).تطبیق العلاج المشترك (السلوكي و السلوكي علیها والمجموعة الثالثة التي تم 

  أدوات الدراسة:

 .(DSM-4) الرابع النشاط من الدلیل التشخیصيالقائمة التشخیصیة لأعراض اضطراب نقص الانتباه وفرط  -

 مقیاس رافن لقیاس الذكاء الغیر اللفظي.  -

 مقیاس كونرز المعدل لاضطراب نقض الانتباه وفرط النشاط.  -

 نماذج خاصة بالعلاج السلوكي.ة دراسة حالة ومجموعة استمارات و بطاق  -

  الباحثة.  إعداد منبرنامج العلاجي السلوكي   -

  :عن: كشفت نتائج الدراسة

ي مقیاس كونرز بین القیاس القبلمجموعة العلاج الدوائي على  لدى متوسط درجات الة إحصائیاوجود فروق د -

 البعدي.و 

لدى متوسط درجات مجموعة العلاج السلوكي على مقیاس كونرز بین القیاس القبلي  الة إحصائیاد قوجود فرو  -

 والبعدي.

لي مقیاس كونرز بین القیاس القبعلى  مجموعة العلاج المشترك تلدى متوسط درجا اة إحصائیالوجود فروق د -

 البعدي.و 

بین متوسطات درجات أفراد المجموعات الثلاث على مقیاس كونرز على  الة إحصائیاعدم وجود فروق د -

 القیاس البعدي.

بین متوسط درجات مجموعة العلاج الدوائي على مقیاس كونرز بین القیاس البعدي  الة إحصائیاد وجود فروق -

 والمتابعة.

اس القبلي القی كونرز بینعلى مقیاس  بین متوسط درجات مجموعة العلاج السلوكي الة إحصائیاوجود فروق د -

 والمتابعة.

قیاس كونرز على قیاس جموعة العلاج المشترك على ممبین متوسط درجات  اإحصائی دالةوجود فروق  -

 المتابعة.

  



 مدخل إلى الدراسة                                              الفصل الأول                                          

 

45 
 

 :(Barzegary et all,2011)دراسة  -21

  أثر العلاج باللعب على أطفال الذكور ذوي قصور الانتباه المصحوب بفرط الحركة.عنوان الدراسة: 

یمات ال على الاستماع إلى التعلتحفیز الأطفد الرمزي ضمن لعبة حلقة الساعة و استعمال الاقتصاهدف الدراسة: 

  العمل على إتمام المهام.و 

) سنوات من ذوي قصور الانتباه وفرط الحركة 8-7) طفل ذكر بسن یتراوح بین (14اشتملت على (عینة الدراسة: 

عشوائیة إلى مجموعتین تجریبیة بإیران. تم تقسیم العینة بطریقة   Tabriz Shamsالمشخصین في عیادة 

  ضابطة.و 

  أدوات الدراسة:

- .Children Symptoms Inventory-4 

  )Watch ringحصص للعبة  10البرنامج العلاجي ( -

في مستوى السلوكات الحركیة الزائدة على  ضبعد الانتهاء من الحصص العلاجیة سجل انخفانتائج الدراسة: 

أفراد المجموعة التجریبیة كما أصبح باستطاعتهم الانتباه بطرقة أفضل إلى التعلیمات اللغویة من جهة وتكملة 

 والاقتصاد الرمزي في خفض من أعراض الاضطراب. Watch Ringالمهام من جهة أخرى. ما یؤكد فاعلیة لعبة 

 ):2011دراسة (فوزیة محمدي، -22

فاعلیة برنامجین تدریبین في تعدیل سلوك اضطراب النشاط الزائد المصحوب بتشتت الانتباه  عنوان الدراسة:

  عدیل صعوبة الكتابة.تو 

التقلیل من الأعراض الأساسیة لاضطراب النشاط الزائد المصحوب بتشتت الانتباه بالاعتماد على  هدف الدراسة:

التعزیز الایجابي، التعاقد التبادلي، ضبط الذات، لعب الأدوار،  ر والمناقشة،الحوا: أسالیب التدریب المتمثلة في

میذ السنة تعلم الكتابة لدى تلا تاستراتیجیاالاسترخاء. وتعدیل صعوبة الكتابة من خلال التدریب على مختلف 

 الرابعة ابتدائي.

) تلمیذ 20، منها (الابتدائیة لمدینة ورقلة ا اختیروا من المدارس) تلمیذ40تقدر العینة الكلیة بـ ( عینة الدراسة:

على  ةلقیاس فعالیة البرنامج التدریبي لتعدیل سلوك اضطراب النشاط الزائد المصحوب بتشتت الانتباه مقسم

 سمة على مجموعتین ضابطة وتجریبیة) تلمیذ مق20عینة أخرى تشمل على (مجموعتین ضابطة وتجریبیة و 

  التدریبي لتعدیل صعوبة الكتابة.أخضعت لقیاس فاعلیة البرنامج 

 اختبار ،شبكة ملاحظة اضطراب النشاط الزائد المصحوب بتشتت الانتباه من تصمیم الباحثة،أدوات الدراسة: 

برنامج تعدیل  ،برنامج تعدیل سلوك اضطراب النشاط الزائد المصحوب بتشتت الانتباه، یقیس صعوبة الكتابة

 صعوبة الكتابة.
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 نتائج الدراسة:

وجد فروق ذات دلالة إحصائیة بین نتائج العینة الضابطة والتجریبیة في النشاط الزائد المصحوب بتشتت ت -

 الانتباه لصالح العینة التجریبیة.

ة لصالح نتائج العینة التجریبیة في صعوبة الكتابائیة بین نتائج العینة الضابطة و وجد فروق ذات دلالة إحصت -

 العینة التجریبیة.

 :(Jagtheesan Alagesan et all,2011)دراسة  -23

   -استطلاعیة دراسة-الحركةفرط علاج أطفال ذوي قصور الانتباه و  تأثیر اللعب فيعنوان الدراسة: 

صور النشاط الزائد وق على خفض باللعقائم على  حاسن العلاج الدوائي المصحوب بعلاجم دراسةهدف الدراسة: 

 .الانتباه

بطریقة  رواختیاسنة)  12-5( من كلا الجنسین ممن تراوحت أعمارهم بین) طفل 50اشتملت (عینة الدراسة: 

 الحركة من مدارس التربیة الخاصة بمدینةفرط و ضمن معاییر انتقاء وتشخیص قصور الانتباه  قصدیة

(Bangalore et Karnataka) (تتلقى فقط العلاج الدوائي) وتجریبیة  ضابطة: العینة إلى مجموعتین سمتق

  تم تطبیق البرنامج لمدة شهر واحد بواقع ساعة واحد كل یوم. العلاج باللعب والعلاج الدوائي)(تتلقى 

لاج كونرز ومعالجتها إحصائیا أظهرت الدراسة التأثیر الایجابي والمفید للع بعد رصد نتائج استبیاننتائج الدراسة: 

 .حركةلانتباه وفرط الالدوائي المصحوب بالعلاج باللعب في إعادة تأهیل أطفال ذوي قصور ا

 ):2012دراسة (سلطان الصعیدي، -24

في خفض اضطراب عجز الانتباه المصاحب لفرط  (Snoezelen)فاعلیة غرفة المثیرات الحسیة عنوان الدراسة: 

  الحركة لدى الأطفال المتخلفین عقلیا تخلفا بسیطا. 

مساعدة الأطفال المتخلفین عقلیا تخلفا بسیطا وذلك بخفض عجز الانتباه المصحوب بالنشاط الزائد  هدف الدراسة:

والذي صمم لتزوید الأطفال المتخلفین عقلیا بخبرات  (Snoezelen)عن طریق جلسات في غرفة المثیرات الحسیة 

التركیز على إثارة حاسة واحدة حسیة غنیة ومتنوعة تعتمد على إثارة مجموعة من الحواس في الوقت نفسه أو 

  ذلك اعتمادا على حالة المصاب.و 

) طفل ممن لدیهم 45(ـ ) طفلا اختیروا قصدیا من مجتمع یقدر ب11تكونت عینة الدراسة من (عینة الدراسة: 

یة م إلى مجموعتین مجموعة تجریبتم تقسیمه ةحرك ة وقصور في الانتباه وفرطتخلف عقلي ذو درجة متوسط

  ضابطة.مجموعة و 
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قائمة تقدیر اضطراب عجز  ،)1998مقیاس ستانفورد بینیه للذكاء (تعریب لویس كامل ملیكة، أدوات الدراسة:

برنامج غرفة المثیرات الحسیة سنوزلین ، (سعید دبیس)(DSM4-R)الانتباه المصحوب بالنشاط الزائد 

(Snoezelen) .  

صور الانتباه وفرط الحركة على مقاییس الدراسة أسفرت عن خلال انخفاض مقدار اضطراب قنتائج الدراسة: 

المعارف  كساب الطفل، مما یشیر إلى أن غرفة المثیرات الحسیة مناسبة كبیئة تعلیمیة لإ%46بنسبة تقدر تقریبا بـ 

السلوكیات المستهدفة لاحتوائها عازل یمنع دخول المثیرات الدخیلة من أصوات وأضواء وروائح وأثاث والمهارات و 

  تشتت.ن التي تكون مصدر إرباك حركي و واوأل

  ):2013دراسة (عبد الكریم بن مصطفى،  -25

مدى فاعلیة برنامج علاجي سلوكي معرفي في خفض شدة اضطراب ضعف الانتباه والنشاط  عنوان الدراسة:

  .الزائد

حل المشكلات على  تواستراتیجیاكیفیة تعلیم أطفالهم المهارات المعرفیة السلوكیة  تدریب الوالدینهدف الدراسة: 

بالنشاط الزائد عند  بخفض شدة اضطراب ضعف الانتباه المصحو ل (Meichenbaum,1977)طریقة میكینباوم 

 .أطفال السنة الثانیة ابتدائي

ساوي مقسمة إلى مجموعتین بالت بمدینة تلمسانثاني ابتدائي ال الصف في عائلة لأطفال) 16تقدر بـ(عینة الدراسة: 

  ضابطة. أخرىواحدة تجریبیة و 

مقیاس ، (APA,1994)استمارة تشخیص اضطراب ضعف الانتباه المصحوب بالنشاط الزائد  أدوات الدراسة:

 السلوكي البرنامج العلاجي، )1999ضعف الانتباه المصحوب بالنشاط الحركي (إعداد السید على سید احمد،

  .(MEICHENBAUM,1977)المعرفي 

من خفض شدة اضطراب ضعف الانتباه المصحوب بالنشاط الزائد من سر طفال هذه الأتمكن أنتائج الدراسة: 

خلال زیادة مدة الانتباه، إتباع التعلیمات والنصائح بشكل جید، اللعب المنظم وبشكل هادئ، تحسن الأداء المدرسي، 

 أكثر استقرارا واقل نشاطا وقدرة جیدة على ضبط الذات واقل اندفاعیة.

 :(Martine Verreault et all,2014)دراسة  -26

مدى فاعلیة برنامج تدریبي متعدد الأبعاد لتنمیة المهارات الاجتماعیة وخفض الصعوبات التكیفیة عنوان الدراسة: 

   .ةفرط الحركو لدى أطفال المصابین بقصور الانتباه 

تسیر السلوك  تاستراتیجیاتدریب عائلات أطفال ذوي قصور الانتباه المصحوب بفرط النشاط على هدف الدراسة: 

   خفض الصعوبات التكیفیة لدیهم.هم في رفع مهاراتهم الاجتماعیة و ومعرفة انعكاساتها على أبنائ
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اختیارهم من العیادات  تم ،الحركةطفال ذوي قصور الانتباه وفرط لأ) عائلة 24اشتملت على (عینة الدراسة: 

یمهم عشوائیا إلى تقس ، تمالكندیة بمدینة مونریالالمختصة بتشخیص وعلاج اضطراب قصور الانتباه وفرط الحركة 

   عائلة). 14( عائلات) وضابطة 10( تجریبیة ؛مجموعتین

  أدوات الدراسة:

- Social Skills Rating System (SSRS ;Gresham et Elliott,1990). 

- Child Behavior Checklist (ASEBA-CBCL ; Achenbach,2001). 

- Le programme thérapeutique destiné aux enfants et parents (15 Séance d’une 

durée de 2 heures dans chaque séance) 

البرنامج في تنمیة المهارات الاجتماعیة حیث أن التدریب العائلي القائم على تدریب الوالدین  نجاحنتائج الدراسة: 

ة ون والمسؤولیة وانخفاض السلوكات العدوانیوأبنائهم مكن هؤلاء الأطفال من اكتساب عدة مهارات اجتماعیة كالتعا

 وارتفاع في مستوى الانتباه.

 ):2014دراسة (مفیدة بن حفیظ، -27

تصمیم برنامج علاجي میتامعرفي للأطفال المصابین باضطراب نقص الانتباه المصحوب بفرط عنوان الدراسة: 

  الحركة.

تصمیم برنامج علاجي للأطفال المصابین باضطراب نقص الانتباه المصحوب بفرط الحركة وفقا  هدف الدراسة:

ام) ظیم الذاتي: التخطیط، المراقبة والتقییم قبل وبعد انجاز المهللمقاربة المیتا معرفیة (المعتمدة على مهارات التن

 البحث في فاعلیته.و 

ات بتصمیم فرد واحد وبعد إجراء القیاس القبلي، تم تطبیق جلس انتهجت الباحثة المنهج التجریبيمنهج الدراسة: 

) جلسة والتي درب فیها الطفل على فنیات المقاربة المیتا معرفیة من الشرح المباشر التساؤل 16البرنامج المقدرة بـ (

  نمذجة، التعزیز. الالذاتي، المراقبة الذاتیة، الحوار الداخلي، التفكیر بصوت مسموع، الشرح المتضائل في المساندة 

مع انتهاء البرنامج أجریت الباحثة قیاس بعدي وتوصلت إلى نجاح البرنامج المصمم في علاج نتائج الدراسة: 

اضطراب نقص الانتباه المصحوب بفرط الحركة على حالة الدراسة المعتمدة، من خلال نجاح علاج أبعاده الثلاثة 

  ة.من نقص في الانتباه، فرط الحركة، اندفاعی

  :(Elham Foroozandeh et Malihe Mahdieh, 2014)دراسة  -28

  .ةركفرط الحو تأثیر العلاج باللعب على الذاكرة البصریة لدى أطفال ذوي قصور الانتباه عنوان الدراسة: 
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اللعب على تحسین الذاكرة البصریة باعتبارها واحدة من الوظائف التنفیذیة لدى  التحقق من تأثیرهدف الدراسة: 

  .ةحركالأطفال یعانون من قصور الانتباه المصحوب بفرط 

لات ضمن الحا تم اختیارهم عشوائیا ةحركالفرط و ذوي قصور انتباه من  طفلا )22( اشتملت علىعینة الدراسة: 

 12جموعتین الأولى ضابطة (تم تقسیمهم إلى مالإیرانیة،  (Yazd)بمدینة  (Imam Hossein)المشخصة بعیادة 

  أطفال). 10الثانیة تجریبیة (طفل) و 

حصص من العلاج  8برنامج العلاج باللعب (یتألف من ، (Kim-Kard)اختبار للذاكرة البصریة  أدوات الدراسة:

  ).دقیقة 45و 30قائمة على التوجه المعرفي السلوكي، مدة كل حصة تتراوح بین 

فرط و فعالیة العلاج باللعب في تحسین الذاكرة البصریة لدى فئة ذوي قصور الانتباه أظهرت نتائج الدراسة: 

ساعد یتدریجیة على وظائف الفص الجبهي و كما أسفرت النتائج على أن العلاج باللعب یؤثر بطریقة ، الحركة

 بطریقة مباشرة في نموها.

 ):2014ناصر الیحمدي، دراسة (محفوظة بنت سالم بن -29

فاعلیة برنامج إرشادي في خفض النشاط الزائد لدى طلبة الحلقة الأولى من التعلیم الأساسي في عنوان الدراسة: 

  سلطنة عمان.

التعلیم الأساسي من خلال تطبیق فنیات الإرشاد  تلامیذلنشاط الزائد لدى اخفض حدة الأعراض هدف الدراسة: 

 جمعي.

الحلقة الأولى  ینتمون إلى ) طالب110) طفل تم فرزهم بین مجتمع یتكون من (20ملت (اشت عینة الدراسة:

دمت الباحثة استخ. من جنس ذكور (الصف الأول، الثاني، الثالث والرابع ابتدائي) بسلطنة عمان للتعلیم الأساسي

  ).10(تجریبیة ) ومجموعة10( ضابطة ،عینة إلى مجموعتینالمنهج الشبه التجریبي وعمدت إلى تقسیم ال

رشادي لبرنامج الإ، امقیاس النشاط الزائد للوالدین (إعداد الباحثة)و مقیاس النشاط الزائد للمعلم  أدوات الدراسة:

  جلسة). 24(یحتوي على 

لتعزیز فنیات العلاج السلوكي كاكشفت أن الدمج بین فنیات العلاج المعرفي مثل ضبط الذات و نتائج الدراسة: 

 في ضاخفناى إلى تحسن في عملیات الانتباه و م بشكل كبیر في نجاح البرنامج الإرشادي مما أدالنمذجة قد ساهو 

  الحركة المفرطة لدیهم. 

 :(Vasileios Tasimaras et all,2014)دراسة  -30

لدى  ةط الحركفر و قصور الانتباه  اضطراب تأثیر العاب الكمبیوتر التفاعلیة في خفض أعراضعنوان الدراسة: 

  وفئة التخلف العقلي. حركةفرط الالمصحوب بفئة قصور الانتباه 
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قصور  فئةى ، الاندفاعیة لدحركةتأثیر لعبة التنس الالكترونیة في خفض قصور الانتباه، فرط الهدف الدراسة: 

  .فئة التخلف العقليفرط الحركة و الانتباه المصحوب ب

ة فئحركة و ال المصحوب بفرطقصور الانتباه  فئة إناث) من 10-ذكور 10) راشد (20اشتملت (عینة الدراسة: 

) سنة 25و 20، بسن یتراوح بین (بدولة الیونان التخلف العقلي المسجلین ضمن أقسام التربیة الخاصة الریاضیة

 36) تلقوا البرنامج (إناث 5وذكور  5أفراد ( 10قسموا بطریقة عشوائیة إلى مجموعتین مجموعة تجریبیة تشمل 

) تلقت البرنامج المعتاد ضمن أقسام إناث 5وذكور  5ضابطة ( دقیقة) ومجموعة 20حصة، كل حصة تدوم 

  التربیة الخاصة.

  أدوات الدراسة:

- Adult ADHD Self-ReportScal (World health Organization, 2003). 

- The instrumente zur diagnose der Adulten Adhs- IDAA-(Rosler et all,2004). 

بنسبة  ةوفرط الحرك %20,27أعراض قصور الانتباه بنسبة  في ضاخفانأظهرت النتائج : نتائج الدراسة

لدى هذه الفئة حیث لوحظ تحسن في الأداء الریاضي والحركي حیث  %29,39ة والاندفاعیة بنسب 14,92%

  دفاعیة.قل انأي حركات الجسم ویتمیزون بسلوكات أصبح هؤلاء الأفراد یتمتعون بقدرة عالیة في التحكم ف

 :(Badrie Mohammed Nour ElDaou et all,2015)دراسة  -31

جریبیة على ت دراسة-الحركةتأثیر لعبة الشطرنج على تركیز أطفال ذوي قصور الانتباه وفرط عنوان الدراسة: 

  .-تلامیذ التعلیم المتوسط

لعبة الشطرنج في تحسین قدرات الطفل في التركیز والاستماع  الكشف عن تأثیر التدریب علىهدف الدراسة: 

  اللغویة. للتعلیمات

، تم تشخیصهم ضمن مدارس ة) طفل ذوي قصور الانتباه المصحوب بفرط الحرك14تألفت من (عینة الدراسة: 

  ) سنة.13-11ممن یتراوح سنهم بین ( بدولة لبنان المرحلة المتوسطة

 اختبار تحصیل لغوي. اختبار لقیاس التركیز،، CTRSز استمارة كونر أدوات الدراسة: 

تحسن قدرة هؤلاء التلامیذ في الاستماع وزیادة معتبرة في القدرة على التحكم في ردود الأفعال نتائج الدراسة: 

   والتركیز ومدته. 
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  :مجال علاج قصور الانتباه وفرط الحركة على الدراسات التي تناولت البحث في تعقیب

سبق یتبین أن البرامج العلاجیة المستخدمة في هذه الدراسات، اختلفت فیما بینها من حیث خصائص البرنامج مما 

  ونتائجه، طریقة بناءه والفنیات المستعملة فیه، حجم العینة، وزمن التطبیق وفیما یلي عرض لذلك:

  من حیث خصائص البرامج ونتائجها:  -أ

 برنامجها العلاجي:دراسات استخدمت أسلوب إرشادي في بناء  -

)، دراسة 2008)، دراسة (إبراهیم حسن الحكمي،2005كما هو الحال في دراسة (نوره محمد طه حسین بدوي،

دراسة (محفوظة بنت سالم بن ناصر ) و 2010، دراسة (هشام احمد غراب،)2008(هنادي محمد إسماعیل عفاشة،

كشفت  الإرشادیة وأسالیب التدریب التي طبقت فیها البرامج) وهي دراسات أثبتت نتائجها فعالیة 2014الیحمدي،

لدى  ةأعراض قصور الانتباه وفرط الحرك هذه الدراسات عن الأثر الایجابي لهذه التدریبات في التقلیل من شدة

 فئة العادیین من أطفال الروضة إلى فئة ذوي الاحتیاجات الخاصة أي صعوبات التعلم.

) (محفوظة 2010(هشام احمد غراب،، )2008(هاندي محمد إسماعیل عفاشة،ة كل من دراسما یلفت الانتباه أن 

تقل فه كعلاج مسیتوظدون كوسیلة أو كأداة إرشادیة  بالألعاب التقلیدیة استعانت )2014بنت سالم بن ناصر، 

ا هو معلى تصمیم برامج خاصة بفئة الإناث ك كما أن البعض منها عمد قائم بذاته أو بما یعرف العلاج باللعب.

(محفوظة كما في دراسة فئة الذكور خاصة ب) وبرامج 2008د إسماعیل عفاشة، دراسة (هاندي محمالحال في 

 ).2014بنت سالم بن ناصر، 

 دراسات استخدمت أسلوب العلاج السلوكي المعرفي في بناء برنامجها العلاجي: -

)، دراسة (محاسن بهاء الدین 1998كما هو الحال في دراسة (سعید بن عبد االله إبراهیم دبیس وآخرون،

) 2005)، دراسة (ظافر بن محمد حمد القحطاني،2005)، دراسة (احمد محمد یونس قزاقزة،1999خاشقجي،

-Marie)دراسة )، 2011یم،)، دراسة (إیمان فؤاد الحاج إبراه2008القرعان،میادة محمد الناطور وجهاد (دراسة 

Claude Guay et all,2011) ،،وهي دراسات  .)2014) دراسة (مفیدة بن حفیظ،2011دراسة (فوزیة محمدي

سترخاء ا ،بط الذاتيالضمن:  أسالیب التدریب التي طبقت فیهاو المعرفیة السلوكیة و  البرامجأثبتت نتائجها فعالیة 

عن تحسن ملحوظ في الخصائص السلوكیة من قدرة على ضبط الذات  هذه الدراسات كشفت .تعزیز الایجابيوال

د االله إبراهیم بالمتخلفین عقلیا (سعد بن عإبتدءا من فئة  الطاقة الزائدة وزیادة الانتباهانخفاض الاندفاعیة تصریف 

 )2011فئة صعوبات التعلم (فوزیة محمدي، و  )2005) (ظافر بن محمد حمد القحطاني، 1998آخرون، دبس و 

(محاسن اسة في در  الغیر مصحوب باضطرابات أخرى ةالحرك قصور الانتباه وفرطإلى فئة الأطفال العادیین ذوي 
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 دراسةو  )2005دراسة (احمد محمد یونس قزاقزة، ) التي اهتمت بجنس الإناث و 1999 بهاء الدین خاشقجي،

)Marie-Claude Guay et all,2011 .( 

(ظافر بن محمد حمد القحطاني،  ) و1998، وآخرونالله إبراهیم دبس (سعد بن عبد اخرجت دراسة كل من 

لانتباه تدریب ذوي قصور ال حصص العلاج السلوكي المعرفي أهمیة توظیف اللعب أثناءبتأكیدها على ) 2005

 على مهارات معینة. ةوفرط الحرك

 دراسات استخدمت الحاسوب في بناء برامجها العلاجي: -

 ). وهي دراسات أثبتت2012دراسة (سلطان الصعیدي،) و 2007(عهود عدنان سفر،ي دراسة كما هو الحال ف

لعب لتمثیل و االنمذجة و ، التعلیم الذاتي من: أسالیب التدریب التي طبقت فیهاو  حاسوبالبرامج نتائجها فعالیة 

ادة لى زیع في الخصائص السلوكیة من قدرةلأفراد العینة الایجابي  تحسنالكشفت هذه الدراسات عن الأدوار 

  تصریف زیادة الانتباه.و الجلوس لمدة أطول، استرخاء 

 دراسات استخدمت الطرق التربویة في برنامجها العلاجي:  -

). وهي دراسات 2009دراسة (أمینة إبراهیم شلبي،و  (Pascal Boulanger,2004)كما هو الحال في دراسة 

ضرورة إشراك ت ب. كما أوصت هذه الدراساالتي طبقت فیها أسالیب التدریبالبرامج التربویة و أثبتت نتائجها فعالیة 

لوكیة محددة من خلال وضع مبادئ س ةفرط الحركالأسرة في تنفیذ البرامج التربویة الخاصة بفئة قصور الانتباه و 

 لطریقة التعامل معهم.

 دراسات استخدمت التدخل الأسري في برامجها العلاجي: -

دراسة ) و 2013، دراسة (عبد الكریم بن مصطفى،(Catherine Bernier,2009)كما هو الحال في دراسة 

(Martine Verreault et all,2014) .ب أسالیب التدریو  البرامج الأسریةنتائجها فعالیة  وهي دراسات أثبتت

لاجتماعي اتناول الجانب المدرسي و الجانب الأسري أثناء التدخل، دون . ما یعیبها أنها ركزت على التي طبقت فیها

 من حیاة الطفل. 

 ة:دراسات استخدمت التربیة النفسوحركیة في علاجها لقصور الانتباه وفرط الحرك -

 J.Chagneau et)دراسة و  (J.Marquet-Doléac et all,2006)دراسة كما هو الحال في 

R.Soppelsa,2010) ةلحركاصور الانتباه المصحوب بفرط فئة ق في علاج ثبتت فاعلیتهادراسات أ وهي. 

 .ضمن الحصص العلاجیة اللعب استعمال على أهمیةوأكدت 

 دراسات استخدمت اللعب في برنامجها العلاجي: -

، دراسة (S.Janatian et all,2009))، دراسة 2006كما هو الحال في دراسة (غادة جلال عبد الحكیم،

(F.Naderi et all,2010) دراسة ،(Jagtheesan Alagesan et all,2011) ، اسةدر (Barzegary et 
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all,2011)،  دراسة(Elham Foroozandeh et Malihe Mahdieh, 2014)، دراسة (Vasileios 

Tasimaras et all,2014)  دراسة و(Badrie Mohammed Nour ElDaou et all,2015).  وهي

ة إلا في التقلیدیة (عدم استعمال وسائل التكنولوجی العلاج باللعب وأسالیب التعلمدراسات أثبتت نتائجها فعالیة 

التي طبقت فیها، فقد كشفت عن تحسن ملحوظ في الجوانب  Vasileios Tasimaras et all, 2014)دراسة: 

غادة جلال عبد ( بتدءا من فئة الأطفال العادیینإ ةفرط الحركو لدى فئة قصور الانتباه  المعرفیة والسلوكیة المختلفة

 Jagtheesan Alagesan et)(F.Naderi et all, 2010)(S.Janatian et all, 2009)) 2006الحكیم،

all,2011) (Elham Foroozandeh et all, 2014) (Badrie Mohammed Nour ElDaou et 

all,2015) إلى فئة الراشدین المتخلفین .(Vasileios Tasimaras et all,2014).  

ة للأطفال الجوانب المعرفی تنمیةفالبعض منها وظفه بهدف  :دراساتهذه ال لأهداف العلاجیة للعب فيختلفت اا

 Elham)) الذاكرة البصریة 2006إدراك (غادة جلال عبد الحكیم،  ة من،الحرك صابین بقصور الانتباه وفرطالم

Foroozandeh et all, 2014) التركیز والاستماع التعلیمات ،(Badrie Mohammed Nour ElDaou 

et all, 2015) .علاج جوانب أخرى مصاحبة للاضطراب كالحصر والنمو الاجتماعيوالبعض الأخر وظفه ل 

ساسیة فاستعمله لخفض الأعراض الأ الدراسات بقیة . أما(F.Naderi et all, 2010)في دراسة  كما هو الحال

 S.Janatian) ) ودراسة2006ة جلال عبد الحكیم، (غاد دراسةما هو الحال في ك ةالحرك لقصور الانتباه وفرط

et all, 2009) (Vasileios Tasimaras et all, 2014) (Barzegary et all,2011) 

ي ما هو الحال فخاصة بفئة الإناث كعلاج باللعب على تصمیم برامج  عمد هذه الدراسات كما أن البعض من

 كما هو الحال في دراسة كل من فئة الذكورب خاصة برامجو ) 2006(غادة جلال عبد الحكیم، دراسة 

(S.Janatian et all, 2009) ودراسة (Barzegary et all,2011). 

 من حیث زمن تطبیق البرامج:  -ب

) سنوات، كما أن تطبیقها لهذه البرامج 11و 9غالبیة هذه الدراسات استهدفت عینات ذات فئات عمریة تتراوح بین (

) أسبوعا. غیر أن متوسط 16أیام في الأسبوع) و ( 03) أسابیع (بواقع 05العلاجیة استغرق مدة تراوحت بین (

  .وعلاجهاقصیرة لتغطیة جمیع الأعراض  مدتها كانتمعظم هذه الدراسات 

  تعقیب عام للدراسات السابقة: 1-5-3

لإرشاد باللعب، ا ،الإرشادیة والعلاجیة المستخدمة في برامج هذه الدراسات هي: العلاج باللعب تأكثر الاستراتیجیا

وهي  .الایجابي)الإرشاد الأسري، العلاج السلوكي والمعرفي (اللعب، الضبط الذاتي، الاسترخاء، التعزیز 

أن غالبیة هذه  رغی .قصور الانتباه وفرط الحركة وفئات مرضیة أخرى فئة أكدت فائدتها وجدواها مع تاستراتیجیا
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) 11-9أطفال ذوي فئات عمریة متقدمة أي ما بین (قصور الانتباه وفرط الحركة لدى  اكتفت بعلاج دراساتال

، كما نعلم إن هذه الفئة من الأطفال إن لم یجدوا التكفل المناسب في الوقت المناسب أهملت التدخل المبكرو  سنة

سنوات تقریبا) تتفاقم لدیهم الأعراض مع تقدم العمر لتشمل مستویات أخرى 7أي مع بدایة ظهور الاضطراب (

قدة لاج عملیة معكانخفاض تقدیر الذات، صعوبات تعلم أكادیمیة، انحراف، إدمان، سوء التكیف، ما یجعل الع

نوعا ما. معظم المراجع النظریة لقصور الانتباه وفرط الحركة تشیر إلى أن أعراض هذا الاضطراب تظهر لدى 

الفرد في بیئتین مختلفتین؛ في المدرسة والأسرة، على الرغم من هذا أهملت معظم هذه الدراسات في جلساتها 

 د منه.وعلیه نستنتج على أنها اكتفت فقط بعلاج جانب واح امجالبر هذه  تنفیذ في والمدرسة الأسرة بین التنسیق

تدخل ك أیة دراسة في البیئة الجزائریة استعملت العلاج باللعبكما أننا لم نصادف في الدراسات التي تم تناولها 

ا قد لدى الأطفال في سن التمدرس إذ جمیعه قصور الانتباه وفرط الحركة لعلاج أعراض مبكر وكعلاج قائم بذاته

أجریت في بیئات أجنبیة وعربیة مختلفة ومعظمها أشارت على أن یكون محتوي برامج العلاج باللعب نابعا من 

  .بیئة الطفل، مما یؤكد الحاجة إلى مثل هذه الدراسات في الجزائر على هذه الفئة من الأطفال

  الباحث من الدراسات السابقة: إفادة-1-5-4

الماسة في الوقت الحاضر لإجراء المزید من البحوث والدراسات في مجال یتضح في العرض السابق الحاجة 

العلاج المبكر لفئة قصور الانتباه وفرط الحركة، وعلیه فان الباحث استعان ببعض الدراسات الحدیثة المشابهة في 

  میدان العلاج قصور الانتباه وفرط الحركة لدى الأطفال ووظف ما توصلت إلیه من نتائج في:

 فرضیات الدراسة.وضع  -

 إعداد البرنامج المستخدم في الدراسة الحالیة. -

 تحدید المهارات المعرفیة والسلوكیة التي یحتاج إلیها الأطفال المصابین بقصور الانتباه وفرط الحركة. -

 تحدید شكل وحجم العینة وأسالیب اختیارها ومجانسة أفرادها في مستوى الذكاء. -

 وطریقة تطبیقها.تحدید أدوات الدراسة الحالیة  -

  تفسیر نتائج الدراسة الحالیة ومناقشتها في ضوء نتائج هذه الدراسات. -

 فرضیات الدراسة: 1-6

التي أجریت حول البرامج العلاجیة الخاصة بذوي الاحتیاجات الخاصة بشكل ضوء نتائج الدراسات السابقة  على

سعى للتحقق والتي ت الفروض التالیةتطرح الدراسة ، عام والأطفال ذوي قصور الانتباه وفرط الحركة بشكل خاص

  :من صحتها
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ة وعومتوسط درجات أفراد المجم ط درجات أفراد المجموعة الضابطةتوجد فروق دالة إحصائیا بین متوس -1

، وذلك على كل درجات الاختبارات المستخدمة في الدراسة لصالح أفراد المجموعة البعديالتجریبیة في القیاس 

 التجریبیة.

، وذلك عديالقیاسین القبلي والب في درجات أفراد المجموعة التجریبیة يتوجد فروق دالة إحصائیا بین متوسط -2

 .القیاس البعديعلى كل درجات الاختبارات المستخدمة في الدراسة لصالح 

درجات أفراد المجموعة الضابطة في درجات القیاسین القبلي  يلا توجد فروق دالة إحصائیا بین متوسط -3

 البعدي وذلك على كل درجات الاختبارات المستخدمة في الدراسة.و 

اس في القیاس البعدي والقیدرجات أفراد المجموعة التجریبیة  اتلا توجد فروق دالة إحصائیا بین متوسط -4

  درجات الاختبارات المستخدمة في الدراسة.كل ذلك على المتابعة، و 

  



 

 
 

  الفـــــــــــصــــــل الـــثـــــــــــــانــــي:

  الانـــتـــباه وفـــــرط الـــحـــــركةقــــصــــور 

  

 تمهید

 الحركة وفرط الانتباه قصور مفهوم تطور -2-1

 الحركة وفرط الانتباه قصور تعریف -2-2

 الحركة وفرط الانتباه قصور مظاهر -2-3

 الأساسیة) الأعراض( الأساسیة الأبعاد -2-3-1

  المصاحبة) الأعراض( الثانویة الأبعاد -2-3-2

 الحركة وفرط الانتباه قصور تشخیص -2-4

 الحركة وفرط  الانتباه قصور انتشار نسب -2-5

  الحركة وفرط  الانتباه قصور أسباب -2-6
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  تمهید:

 لاضطراب قصور الانتباه وفرط ةسیتم تناول في الجزء الأول من الإطار النظري للدراسة عرض لمحة تاریخی

الحركة وهنا سنحاول الإلمام بأهم التعاریف التي عرف بها هذا الاضطراب آن ذاك وصولا إلى التعاریف المستعملة 

حدیثا، أیضا سیتم التطرق إلى أعراض الاضطراب واهم طرق تشخیصه عند الأطفال، محددین في ذلك توضیح 

  نتشاره.للأسباب الكامنة وراء ظهوره ونسب ا

 :(TDAH) ةتطور مفهوم قصور الانتباه وفرط الحرك -2-1

خلال  عالمهالتي تحددت م ،نسبیامن المصطلحات الحدیثة  وفرط الحركةبر مصطلح اضطراب قصور الانتباه یعت

ع في الواق .(Michel Habib,2011, p27)  (José Juneau,2004, p48) ثمانینات القرن الماضي

 1798عام  Alexander Circhtonالفیزیائي الاسكتلندي الطبیب و  إلى تعودالاضطراب  لهذا الأولى الإشارات

 An Inquiry Into The Nature and Origin of » في كتابه الأطفالبوصفه للمشكلات الانتباهیة لدى 

Mental Derangement »  الحركي العقلي الإفراطباعتباره لها نوع من  « Agitation Mental » 

(Alexander Circhton from http:/adhd-npf.com/english-adhd-history-1798-

alexander/) بظهور  الأدبيالمجال  إلىالاضطراب من المجال العلمي  أوصافانتقلت  1846، وفي عام

التي تدور أحداثها حول السلوكات  Heinrich Hoffmann الألمانيالمصور للطبیب و   Zappel-philppقصیدة

   .الأكلطاولة  أمامجلوسه  أثناءكیة الغیر طبیعیة لبطل القصة الحر 

بقي هذا الاضطراب على هذا الحال غیر معروف لمدة كبیرة من الزمن إلى غایة الفترة التي انتشر فیها وباء 

 ،1999(محاسن بهاء الدین خاشقجي، الأمریكیةالولایات المتحدة ب (Encéphalite épidémique)التهاب المخ 

من خلال دراسته للعلاقة  هتحدید بعض مؤشرات إلى Georges Stillتوصل العالم  1905في سنة و  )19ص

 ر العدید من الفرضیاتیتطو المخ ما سمح بطرح و  وداء التهاب وفرط الحركةقصور الانتباه الموجودة بین 

 (Michel Bader,2013, p70). البیوعصبیة المتعلقة بهذا الاضطراب

العدید من الباحثین قاموا بوصف هذا الاضطراب دون التمكن من تقدیم تفسیر  أن (Tserkun,2003)یشیر 

أخرى، ففي  إلىتختلف من فترة  تهتسمیف ) ولذا230ص ،2012،وآخرون(عبد العزیز السید شخص  علمي له

 ء تلك الفترةلاعتقاد علما (Minimal Brain Domage)علیه مصطلح التلف المخي البسیط  أطلق 1950سنة 

) وفي سنة 20ص ،1999(محاسن بهاء الدین خاشقجي، خلل وظیفي عصبي دقیق إلىرجع یالمشكلة  أساس أن

اب فرط یعرف باضطر  آخربمصطلح سلوكي  المصطلح العضوي لقصور الانتباه وفرط النشاطاستبدل  1957
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الاختلال الوظیفي بسمي من جدید  1960في عام  أما  (Hyperkinetic Behavior Syndrome)الحركة

  .(Minimal Brain Dysfunction)الدماغي البسیط 

عدم  إلىعدم اتفاق هؤلاء العلماء في تسمیة هذا الاضطراب  (Cantwell1996)و  (Barkley1990)یرجع 

من  أعراضه غموض إلىهذا من جهة و  (Josée Juneau et all,2004,p41)بطریقة تجریبیة  أسبابهتحدید 

 ولأهذا الاضطراب، بحیث كانت  أعراضالیة تتمحور على تحدید سلوكیات و المو  الأبحاثجهة أخرى، ما جعل 

 American»لعلم النفس الأمریكیةعلماء الجمعیة  إلى عودت وفرط الحركةلانتباه قصور ا أعراضمحاولة لدراسة 

Psychiatric Association- APA»  التشخیصي  الإحصائيبصدور الطبعة الثالثة للدلیل  1980سنة

«DSM3»  نف التي تصو  الأخرىتمیزه عن الاضطرابات  الأعراضلیصبح هذا الاضطراب یشمل على زملة من

  قسمین كالتالي: إلى

 .(Déficit d’attention avec hyperactivité) الأول: قصور انتباه مصحوب بنشاط زائد -

 .(Déficit d’attention sans hyperactivité) نتباه غیر مصحوب بنشاط زائدالثاني: قصور ا -

سنة  «DSM3-R»التشخیصي  الإحصائيغایة صدور الطبعة المنقحة للدلیل  إلىظل هذا التصنیف قائم 

العرض الرئیسي في المتلازمة بالنشاط الزائد لیصبح یعرف بالنشاط  «APA»بحیث استبدل علماء جمعیة  ،1987

 أنكانت حجتهم في ذلك و  (Hyperactivité avec déficit d’attention)ائد المصحوب بقصور الانتباه الز 

  (Michel Bader,2013, p70). لیس سلوكياضطراب نمائي و  هو النشاطفرط قصور الانتباه و 

لهذه المتلازمة  الإكلینیكياستبعد من الجدول  «DSM-4»التشخیصي  الإحصائيبعة للدلیل االر  ةبصدور الطبع

أكدت  2000في سنة و  .(Michel Bader,2013,p70) الاضطرابات الانفعالیةقلي و التأخر الع ،كل من الفصام

النشاط الزائد  أن «DSM4-R»التشخیصي الرابع  الإحصائيفي الطبعة المنقحة للدلیل «APA»  الجمعیة نفس

صور الانتباه نمط ق أيقصور الانتباه هي الغالبة  أعراضآخر، فتكون لدى البعض  إلىقد تختلف شدته من طفل 

 أخیراو لنشاط الزائد/الاندفاعیة المسیطر نمط ا أيالنشاط الزائد هي المسیطرة  أعراض الأخرلدى البعض السائد و 

   .(APA,2000,p102) المختلط النوع أي آخرین أطفاللدى  الأعراضقد تتساوى 

  :(TDAH)وفرط الحركة تعریف قصور الانتباه  -2-2

منذ تلك و  حدد لأول مرة في القرن العشرینهذا الاضطراب  أنیجد  وفرط الحركةالمتتبع لتاریخ قصور الانتباه  إن

 كما ذكر في العنصر السابق احتوت هذه المتلازمة عدة تسمیات من بینها:بقي ولا یزال محل جدل العلماء و  الفترة

Hyperkinésie, Dysfonction Cérébrale Mineure, Hyperactivité.                              

(Nouara Abdel Shahid et all,2008,p31)  
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 الالأطفیصیب ) على أن قصور الانتباه وفرط الحركة اضطراب نمائي 1999( وعة علم النفس الشاملةموستذكر 

ما  دافالحركة بصورة شاذة بدون أه أوادة النشاط هما العجز في تركیز الانتباه، زی والمراهقین یتمیز بعرضین

                        الاستمرار فیه لمدة طویلة. أو ه صعوبة في التركیز على عمل معینیجعل الطفل یواج

  ) 2547، ص2009كرم خلیفة، أمل(

حیث أشارت إلى أن فئة قصور الانتباه وفرط  )33ص ،1999،وآخرون(فائقة محمد بدر وهو ما أكدت علیه 

  كة یصابون بعجز على مستویین:الحر 

الذي یتضح من خلال عدم قدرتهم على التركیز على المنبهات المختلفة ى الانتباه عجز على مستو الأول:  -

 نأالتي یقومون بها كما  الأعمال إنهاءلذلك فإنهم یجدون صعوبة في متابعة التعلیمات و و  لمدة طویلة

غالبا غیر  حدیثهم في الحوار یكون أنلدیهم ضعفا في القدرة على التفكیر مما یجعلهم یخطئون كثیرا، كما 

  مترابط.

قبل  لةالأسئیجیبون عن و یتسمون بالاندفاعیة الثاني: عجز على مستوى عملیات الضبط ما یجعلهم  -

یضعوا  نأللمخاطر دون  أنفسهمض یتعر  أوات التي تؤذي الآخرین بعض السلوكاستكمالها، كما یقومون ب

الجري في  أو مرتفعة أماكنفي اعتبارهم العواقب الوخیمة المترتبة على مثل هذه السلوكیات مثل القفز من 

 الطریق. إلىشارع مزدحم بالسیارات دون النظر 

  :بعض منهامعظم تعاریف العلماء لهذا الاضطراب كانت مبنیة أساسا على الأعراض وفیما یلي عرض ل

كي حر  أسلوبو بأنه نشاط عضوي مفرط  وفرط الحركةاه اضطراب قصور الانتب ,Kinsbourn)1975(یعرف 

ى التركیز في وضعف القدرة عل لة من الحركات الجسمیة المتتالیة وتحول سریع للانتباهقهري یبدو في شكل سلس

  )50،ص2005(ظافر بن محمد حمد القحطاني، الاندفاعیة الغیر مقبولة.موضوع معین و 

ن بأنه الطفل الذي یكو حركة الفرط الطفل ذو قصور الانتباه المصحوب ب (Ross et Ross,1976)كما یصف 

لدیه  كطلب منه ذل إذامستوى نشاطه عالیا في المواقف التي لا تتطلب ذلك، غیر قادر على خفض هذا النشاط 

اضطرابات و  سلوكیة وتعلیمیةمشكلات یعاني من من الطفل العادي، و  أكثریصدر استجابة بسرعة  أنقدرة على 

  )82، ص2005)(معصومة سهیل المطیري،20، ص1999(محاسن بهاء الدین خاشقجي،.عصبیة

ة باه وضبط الاندفاعیبأنه اضطراب غیر مناسب للمرحلة العمریة في مدى الانت  (Anthoney,1995)كما یعرفه

. عالياضطراب انف أواضطراب عصبي  إلىلا یرجع مرحلة الطفولة و یبدأ من  والتململ وعدم الاستقرار الحركي

  )50،ص2005(ظافر بن محمد حمد القحطاني،
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"النشاط الزائد هو زملة من المتغیرات المترابطة التي تشمل بصورة  على أنه  (Rie et Rie,1980)كما یصفه

 ل التعلم"مشاكالسلوك الغیر اجتماعي و  ،عدم الطاعة، العدوان ،النشاط المفرط، وعدم الانتباه، الاندفاعیة أساسیة

  )21،ص 1999(محاسن بهاء الدین خاشقجي،

قصور  لىإ"اضطراب في منع الاستجابة للوظائف التنفیذیة، الذي یؤدي  فیعرفه على انه  (Barkley,1990)أما

لاءمة السلوك م المستقبلیة مع عدمالحاضرة و  الأهدافعجز في القدرة على تنظیم السلوك تجاه في تنظیم الذات و 

  )26،ص 2011(محمدي فوزیة،" بیئیا

 أساسیة أعراضاضطراب في سلوك الطفل تصاحبه " ) على انه2008،الحسن الحكمي إبراهیم( یعرفه كذلكو 

انویة كضعف ث أعراض إلىالغیر مقبولة اجتماعیا بالإضافة یة الحركة المفرطة الغیر هادفة و تتمثل في الاندفاع

  )7،ص2008(إبراهیم الحسن الحكمي،. عاليعدم الاتزان الانف الآخرینالتحصیل الدراسي، ضعف العلاقات مع 

 نأالمستعملة لوصف هذا الاضطراب إلا  الألفاظمن خلال ما تم ذكره من تعاریف، تتضح اختلافات العلماء في 

العناصر  وهي. لحركةفرط االقصور في الانتباه، الاندفاعیة، الرئیسیة له تتمثل في:  لأبعادا أنمعظمهم یتفقون في 

  .تي سیتم عرضها في العنصر المواليال

 :ةفرط الحركمظاهر قصور الانتباه و   -2-3

 المتلازمات الفردیة إحدى ةقصور الانتباه وفرط الحرك (DSM-4) بعاالتشخیصي الر  الإحصائيیعتبر الدلیل  

(Vallée Louis,2005,p24) ة قصور في الانتباه، اندفاعی من؛ السلوكیةوفق المواقف المعرفیة و لتي تعرف ا

عمر الب نتهاما تمت مقار  إذاالتي تظهر على الطفل في بیئتین مختلفتین بدرجة غیر مناسبة  وفرط في الحركة

السلوكیة كن توضیح هذه المواقف المعرفیة و یم .(Laurent Victoor,2006,p496) ونموه العقلي للفرد الزمني

   التالیة: الأبعادلهذه المتلازمة وفق 

 ):الأساسیة الأعراض( الأساسیة الأبعاد -2-3-1

اندفاعیة  ،فرط حركي من؛ واضحة أساسیةظاهرة عصبیة تتمیز بأعراض  قصور الانتباه وفرط الحركة عتبری

 (Jean-françois Cardin,2011, p1) الاضطرابات تمیزها عن غیرها من وقصور في وظائف الانتباه

(Roger Misès,2012, p57) (Patrick Berquin,2005,p14) (Michel Habib,2011, p27)  فیما و

  :الأبعادیلي شرح لأهم هذه 

 :كل من شیری قصور الانتباه (Olivier Revol et all,2002,p1) و (Josée Juneau et 

all,2004, p42)    و(Patrick Berquin,2005,p14)  الأساسيقصور الانتباه هو العنصر  أن على 

  في: أعراضهتتمثل ، الذي المتلازمة هذه  والقاعدة المرضیة للخلل الوظیفي في
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 .(Laurent Victoor,2006,p498) صعوبة في انتقاء المثیرات ذات الصلة -

 .(Josée Juneau et all,2004,p42) (Patrick Berquin,2005,p14) قصر سعة الانتباه ومدته  -

 المشترك) (الانتباه نتباهیة وتقسیمها على مهمتین تحدثان في وقت واحدصعوبة في توزیع الموارد الإ -

(Patrick Berquin,2005, p14)  

 ونسیانها بسرعة (Olivier Revol et all,2002,p1) فشل في استیعاب المعلومات ذات الصلة -

(Patrick Berquin,2005,p14)  الأخرى. المهام  أوالمهام المدرسیة  أداءما یترتب عنها الفشل في

(Patrick Berquin,2005,p14) (Josée Juneau et all,2004, p42)  

 فرط الحركة: 

 Louis)              (Josée Juneau et all,2004,p42) ) نقلا عنBarkley et all,1993( رى كل منی

Vallée,2005,p65)  و  )261،ص2008الظاهر، قحطان احمد(و(Clémence Guilé et 

all,2011,p63) (Berkouche Faiza,2014,p16)  بروزا   الأكثرالعرض الكلاسیكي هي  الحركة الزائدةأن

   الاضطراب. هذا في الأخرى الأعراضبین 

 ون خطرة على الصحة الجسمیة للطفلعواقب النشاط الزائد تك أن (Olivier Revol et all,2002,p3)كما یشیر 

  ، نقدم النقاط التالیة كتلخیص لها:الأعراض هذهولتوضیح 

 في المكان الذي یوجد فیه بدون سبب. إیاباذاهبا و  مقعده لتجولهترك الطفل ی -

 التململ في جلسته على المقعد.یتمیز بكثرة الحركة و   -

 تالأدواو  قلامالأالتي تقع في متناول یده في فمه مثل  الأشیاءیقوم بوضع دائما یتلوي بیده ورجلیه و   -

 غیرها.الهندسیة و 

بقدمیه  الأرضفمثلا قد یفرك في  الآخرینتزعج حركات الجسدیة التي تحدث ضوضاء و یقوم ببعض ال -

 یحوم بیدیه في المكان الذي یجلس فیه لكي یلتقط أو یضرب جوانب منضدته برجلیه أو لیحدث صوتا

 یدق بالأقلام على المنضدة. أو القریبة منه الأشیاء

الإضافة لذي یجلس فیه هذا بیزحف بالكرسي في المكان ارض و المدرسیة على الأ أدواتهو قد یلقي بكتبه  -

 التي یكمن من ورائها فرط النشاط الحركي.بعدد من السلوكیات غیر مقبولة و  قیامه إلى

  )54ص،1999،آخرونمحمد بدر و  فائقة(
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 :الاندفاعیة  

نقلا ) Berquin,1998( یذكر (Olivier Revol et all,2002,p2)ة غالبا ما ترتبط الاندفاعیة مع فرط الحرك

الانتقال و  توقیف نشاط: قصور الانتباه یصاحبه صعوبات في الضبط أن (Patrick Berquin,2005,p14)عن 

               .آخر إلىمن نشاط 

   Olivier Revol et)تأجیل الرغبة أوحاجة ملحة لأداء نشاط مع استحالة كبحه  أنهاتعرف الاندفاعیة على  

all,2002,p2)  ، یعتبرها(Patrick Berquin,2005,p14) )54ص،1999،وآخرونمحمد بدر  فائقة (

)APA,2000,p134( (Clémence Guilé et all,2011,p63) عدم  بأنها تعبیر لاستجابة غیر ملائمة)

الحركیة  وأعن السؤال قبل سماعه،  الإجابةالحدیث،  أثناء الآخریناللفظیة كمقاطعة  الأفعالالقدرة على تثبیط 

 نتباهیة(الحدس، التخطیط و التنظیم) والوظائف الإ مرتفعة) تظهر على مستوى الوظائف التنفیذیة أماكنكالقفز من 

على حد قول كل من  عنها یترتب .دون التدبر في عواقب السلوكغیر مسبوقة بتفكیر و  أفعالشكل على 

(Laurent Victoor,2006,p497) و(Olivier Revol et all,2002,p2)  :عجز في الوظائف التكیفیة

متد عواقبها لتي تاالعاطفیة (قصور في وظائف الانتباه) و  لإنتباهیةاالفجائیة في السلوكات) (عدم الصبر و  الحركیة

  .    رفض الطفل من قبل الغیر إلى

في دلیلها التشخیصي الرابع  (APA)لعلم النفس ریكیةالأمالرئیسیة لهذا الاضطراب من قبل الجمعیة  الأبعادحددت 

(DSM-4) ، نقدم الجدول التالي كملخص لها: الأبعادلتوضیح هذه و   
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  .(DSM4)حسب الحركة فرط قصور الانتباه و  معاییر تشخیصلملخص  :)01( جدول رقم

  في الفئات التالیة أوالتالیة تظهر فئة  عراضالأ 9من بین  6 : ظهورمعاییر التشخیص

  الحركة فرط  أعراض  قصور الانتباه أعراض

 یفشل في الانتباه للتفاصیل. -

 العمل. اءأثن أو باللعیواجه صعوبة للبقاء منتبه خلال  -

 .إلیهلا یصغي عند التحدث  -

 إلىع لاستماویفشل في ابدأها  التي الأنشطةلا ینهي  -

 كافة التعلیمات.

 .ألعابه أو أعمالهلدیه مشكلة في تنظیم  -

 یؤكد كرهه للأنشطة التي تتطلب جهد متواصل. -

 .الأنشطةالضروریة خلال  الأدواتیفقد  -

 یتشتت انتباهه بسهولة. -

  الیومیة. الأمورلا یتذكر  -

 یتحرك باستمرار. -

 یترك مقعده بطریقة غیر ملائمة. -

 الغیر مناسبة. الأماكنیتسلق في یجري و  -

 غیر قادر على اللعب بهدوء. -

 في حركة مستمرة.كأنه یبدو و  -

 یتحدث بإفراط. -

 یجیب قبل نهایة السؤال. -

 لدیه صعوبة في انتظار دوره. -

  .الألعاب أویقاطع الحدیث  -

المنزل، (      في بیئتین مختلفتین الأعراضتظهر هذه  أنینبغي و  بدایة الاضطراب تكون قبل سن السابعة -

 .فما فوق وتؤثر سلبا على حیاته الیومیة أشهر 6المدرسة) لمدة 

  قلي.ع أومرض نفسي  اضطرابات نمائیة شاملة، أوهذا الاضطراب غیر مرتبط بإصابات عضویة نشأة  -

  

 Patrick) (Roger Misès,2012,p57)فرعیة أنواع 3 إلىالاضطراب  قسمنسابقة، یال الأعراض إلىبالإضافة 

Berquin,2005,p14) (Baylé,2010,p401)  یلي مخطط  ماوفی .الأعراضوفق غلبة  إكلینیكیاتفرق

  الأنواع:توضیحي لأهم هذه 
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  وفرط الحركةقصور الانتباه ضطراب الفرعیة لا الأنواع): یمثل 01شكل رقم (

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

الفرعیة لقصور الانتباه  لأنواعا

ةوفرط الحرك  

(APA,2000,p 102) 

قصور الانتباه المصحوب 

النوع المختلط  ةحركالبفرط 

(tdah) type mixte 

 ةالنوع الذي یغلب فیه الحرك

 type (tda/h) الزائذة

hyperactivité 

prédominante 

النوع الذي یغلب فیه قصور 

 type (tda/h)الانتباه

inattention 

prédominante 

یتمیز بتساوي أعراض قصور 

الانتباه وفرط الحركة. أي ستة 

أو أكثر من قصور أعراض 

الانتباه مع ستة أعراض أو 

 أكثر لأعراض فرط الحركة

 السابقة الذكر في الجدول رقم

تفوق مدة ظهورها عن  )01(

أشهر.ستة   

أعراض فرط یتمیز بغلبة 

 الأعراضعن الحركة 

 أعراضستة  أي. الأخرى

السابقة الذكر  فرط الحركةل

تفوق  )01( في الجدول رقم

أشهر. ة مدة ظهورها عن ست  

قصور  أعراضیتمیز بغلبة 

 الأعراضالانتباه عن 

 أعراضستة  أي. الأخرى

لقصور الانتباه السابقة الذكر 

) مع 01( في الجدول رقم

الحركة  أعراض فرطبعض 

تفوق مدة ظهورها عن ستة 

  أشهر.
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 ةالحرك فرطالنوع الذي یغلب فیه  أن (Michel Habib,2011,p28) (Patrick Berquin,2005,p14)یرى 

الذي و  ي الانتباهمن النوع الذي یغلبه قصور ف أسهلیكون تشخیصه  ،قصور الانتباه تقریبا غائبة راضأعتكون فیه 

یتم  الأخیر وفي بأي سلوك ما یجعلهم لا یلاحظون لا یتظاهرونو الخمول الغالب بالانسحاب و في  أصحابه یتمیز

واقل  بر الزمنع ثباتا أكثرما یخص النوع المشترك تكون فیه اعرض قصور الانتباه فی لا یشخصون.نساینهم و 

 .(Clémence Guilé et all,2011,p63) الأعراض بروزا عن غیرها من

قف على لا یتو  ة على الطفلتأثیر قصور الانتباه وفرط الحرك إن ):الثانویة(المصاحبة الأبعاد -2-3-2

بل  (Nancy le Blanc,2009,p201) اندفاعیة وفرط حركي ،من قصور الانتباه الأساسیة الأعراضمستوى 

 Prayez)        .المعرفیة، اللغویة، التكیفیة، الحركیة، العاطفیة والتعلیمیة أخرى منها؛مستویات نمائیة  إلىیمتد 

et all,2014,p76) 

 ةوفرط الحركقصور الانتباه  أن (Michel Habib,2011,p27) نقلا عن (Beiderman et all,1993) یرى

راب یؤثر هو اضطو  ارب واحد في الاثنین من الحالاتما یق إلىالطفولة ویستمر حتى سن الرشد في مرحلة یظهر 

 (Berkouche Faiza,2014,p16) المهنیةالمدرسیة، العلائقیة و  اة الفرد:على جمیع جوانب حی

(Baylé,2010,p401) (Jean François Cardin,2011,p1) (Vallée Louis,2005,p65) . ویجعله

 Michel)                 ضعف في تقدیر الذاتو  (Prayez et all,2014,p81) إخفاقو یعیش وضعیة فشل 

Habib,2011,p27) 

 Prayez)على غرار الصعوبات المدرسیة، یؤثر هذا الاضطراب بدرجة كبیرة على التفاعلات بین الطفل و والدیه 

et all,2014,p75) سلوكاتهم نتیجة ل المعلمینو  الأقرانیواجهون رفض من قبل الغیر خاصة منبوذین و . ما یجعلهم

لتوضیح الأبعاد و  .(Josée Juneau et all,2004,pp38-39)السلبیة التي تتمیز بالغضب والعدوان والعنف 

  ، نقدم النقاط التالیة كتلخیص لها:للاضطراب الثانویة

 . Low Academic Achievement انخفاض التحصیل الدراسي -

 .Poor RelationShips With othres الآخرینضعف العلاقات مع  -

 .Conduct Problemsمشكلات التواصل  -

 . Low Self-Concept انخفاض مفهوم الذات  -

 .Mood Disordersاضطراب المیزاج  -

 .ordinationDifficulties in co صعوبات في التناسق -

 )181،ص2010،إبراهیم(سلیمان عبد الوحید یوسف 



  قصور الانتباه وفرط الحركة                                           الفصل الثاني                                    

 

65 
 

 :ضطراب قصور الانتباه وفرط الحركةتشخیص ا -2-4

التي یتم على  المحكات الرئیسیة DSM4-Rالدلیل التشخیصي الإحصائي الرابع للاضطرابات العقلیة في ذكر 

 )01( رقم وللجدأشیر إلیه سابقا في ا وفرط الحركة لدى الأطفال كما أساسها تشخیص اضطراب قصور الانتباه

رها في و على أن یكون ظهلدى الطفل قبل السن السابعة و  ضرورة ظهور هذه الأعراض هذا الدلیل علىأكد  حیث

   ) 57،ص1999فائقة بدر وآخرون،ستة أشهر متتالیة على الأقل (كل من البیئة المنزلیة والمدرسیة معا لمدة 

 بالإضافة فان التشخیص یتطلب ،(APA,2000)له الجدول العیادي الخاص به قصور الانتباه وفرط الحركةبما أن 

 Josée Juneau)إلى المحكات، التعدد في الوسائط واستعمال اختبارات نفسیة ذات خصائص سیكومتریة جیدة

et all,2004,p48) .تقدیره باستعمال فان عملیة تشخیص الاضطراب تتم بملاحظة سلوك الحالة و  من هنا

) 5،ص2011آخرون،و  سلیمان السید الرحمن عبد(-Echelle de Conner-مقاییس تقدیر السلوك كمقیاس كونر

(Simoes et all,2009,p189) (Olivier Revol, et all,2002,1171) (Prayez et all ,2012,p24) 

(Berkouche Faiza,2014,p17). لاضطرابات ایتم          فیها عدة فحوصات لاستبعاد  لتتبعها مقابلة عیادیة

  : كمایلي (Baylé et all,2010,p402)(نمائیة شاملة، أمراض نفسیة أو عقلیة)                        الأخرى

 فحص طبي للتأكد من السلامة الجسدیة للطفل. -

 (Berkouche Faiza,2014,p18) للحالة العائليو  التاریخ الشخصيفحص  -

تبار (فحص الدفتر المدرسي مع الأخذ بعین الاع العناصر النمائیة للطفل في البیئة العائلیة والمدرسةفحص  -

 (Baylé et all,2010,p402)التحولات المدرسیة، صعوبات التعلم، مقارنة الأداء بالقدرة) 

 Olivier) (Wisc)(Stroop) نفسوعصبیة اختباراتواسطة ب الحركیةو  الإنتباهیة العقلیة، لمواردقیاس ا -

Revol, et all,2002,1172) (Baylé et all,2010,p402) (Berkouche Faiza,2014,p18).  

  :لحاليا للخطوات التي سنعتمدها في بحثنا كملخص التالي الشكلنعرض  لخطوات، سوفتوضیح هذه الو 

): یمثل خطوات تشخیص قصور الانتباه وفرط الحركة في البحث الحالي.02الشكل رقم(

 

(Olivier Revol, et all,2002,p1172) )185،ص2010،ابراهیم یوسف الوحید عبد سلیمان( 

  

ملاخظة سلوك 
الطفل و تقدیره

مقابلة عیادیة
قیاس قدرات الطفل 

العقلیة
قیاس الموارد 

ةالانتباھیة و الحركی
الخروج بتقرر 

شامل
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  :ةالحرك نسب انتشار قصور الانتباه وفرط -2-5

 إلى (DSM4-R) المنقح-الدلیل الإحصائي التشخیصي الرابع في "APA" للطب العقلي الأمریكیةتشیر الجمعیة 

السابقة  الطبعة إحصائیاتمقارنة بما كان موجود في  عدد الأطفال المصابین بهذا الاضطراب كبیر في ارتفاع

  .(APA,2000, p 138) ٪ 7و 3 بینتتراوح  نسبة، ب(DSM3-R) منه

 (Baylé,2010, p401) (Michel Habib,2011, p27) (APA,2000, p138)وتؤكد الدراسات 

(Francine Lussier,2014, p39) (Laurent Victoor,2006,pp496-497) ،وفرط  قصور الانتباه أن

في  معدل الحالات المحالة بلغ حیث في سن التمدرس الأطفالتواترا لدى  الأكثرمائي الاضطراب الن ة هوالحرك

نسبة تتراوح  بین  (Beiderman et Faraone,2005)على حد دراسة  بالولایات المتحدة الأمریكیة الطب العقلي

 .(DSM4-R)هي نسب قریبة مما هي موجودة في و   (Michel Bader,2012, p153) ٪7 إلى 3

 Laurent) الإناثمنه لدى  أكثرمرات لدى الذكور  4 إلى 3یشخص هذا الاضطراب من  الأحیانفي الكثیر من 

Victoor,2006,pp496-497)  یقدر كل من و(Szatmari, Offord er Boyle 1989)  نسبته في السن ما

 ویرجع (Josée Juneau et all,2004,p44). ٪3بـ  الإناثو لدى  ٪9سنة لدى الذكور بـ  16 إلى 4بین 

وماكیني المشار إلیه في دراسة (معصومة سهیل  (Laurent Victoor,2006,pp496-497)كل من 

 السلوكیة الأعراضمتغیر الجنس كون فئة الذكور تكون  إلىالنسب  الانحراف في )84،ص2005المیطري،

س فئة المختص على عك أوتواترا بالتالي یسهل ملاحظتها من قبل المعلم  أكثرحركة زائدة) لدیهم (اندفاعیة و 

  عدم الانتباه.التي لا یجلبن انتباه المختصین ویتمیزن في الغالب بالخمول و  الإناث

 الأطفال لدى ةوفرط الحركقصور الانتباه  نسبة انتشار أن (Laurent Victoor,2006,pp496-497) یشیر

توضیح لو  .المستعملة في التشخیص الأدوات، الأفراداختلاف الوضعیة الجغرافیة، سن بین المجتمعات تختلف ب

  ) كملخص لها:02النسب سوف نعرض الجدول رقم( هذهالاختلافات الجغرافیة في 

  

  

  

  

  

  

  



  قصور الانتباه وفرط الحركة                                           الفصل الثاني                                    

 

67 
 

  .لدى بعض الدول وفرط الحركة): یوضح النسب المئویة لانتشار قصور الانتباه 02جدول رقم(

  المرجع  النسب المئویة  البلد

  (Gonon et all,2010,p273)  ٪ 9 إلى 7  الشمالیة) أمریكا( أمریكا

 (Noura abdel shahid,2008,p31)  ٪5 إلى 3  (كندا) أمریكا

  (Laurent Victoor,2006,pp496-497)  ٪5 إلى 2  روباأو 

  ) 53،ص2005(ظافر بن محمد حمد القحطاني،  ٪1  (بریطانیا) روباأو 

  )43،ص2008عفاشة،بنت محمد اسماعیل (هاندي 

  )43،ص2008(هاندي بنت محمد اسماعیل عفاشة،  ٪7.8  (الصین الشعبیة) أسیا

  )43،ص2008(هاندي بنت محمد اسماعیل عفاشة،  ٪9.9  (تایوان) أسیا

(المملكة العربیة  أسیا

  السعودیة)

15٪  

16٪  

  )37،ص2010بن عربة زكیة، (

  )54،ص2005(ظافر بن محمد حمد القحطاني،

  )43،ص2008عفاشة، إسماعیل(هاندي بنت محمد   ٪12.6  (الریاض) أسیا

  )2547، ص2009(أمل كرم خلیفة،  ٪6.2  (مصر) إفریقیا

 (Khaoula Khemakhem et all,2015)  ٪9.94  إفریقیا (تونس)

  )(Baylé,2010, p401  ٪ 8 إلى ٪4  العالم أنحاءجمیع 

  السابق الاتي: من خلال الجدول تضحی

 .٪ 8 إلى ٪4 بینفي مختلف مناطق العالم یتراوح  قصور الانتباه وفرط الحركة انتشار أن -

 (المملكة العربیة السعودیة، الریاض)  نسبة انتشار له ترجع للبلدان العربیة أكبر أما -

 بریطانیا). كندا، ،أمریكا( سجلت بالدول المتقدمة اقل نسبة لهو  -

ى توفیر من خلال السعي إل ومما سبق قد یتضح مدى اهتمام الدول المتقدمة بمشكلة قصور الانتباه وفرط الحركة 

 كل الوسائل العلاجیة له حتى لا تتضخم نسبة هذه المشكلة أكثر من ذلك، على عكس الدول العربیة.

 :ةقصور الانتباه وفرط الحرك أسباب -2-6

یطرح  إلا انه لا یزال ى نطاق واسع خلال القرن الماضيلوصف ع ةالانتباه وفرط الحرك قصور أنعلى الرغم من 

فمن العلماء من  (Olivier Revol et all, 2002,p1)عدة تساؤلات متعلقة بمسبباته  وسط المجتمع العلمي

مل من یحصرها في عوا آخرونو ت وظیفیة في الدماغ مشكلا إلىمن یرجعه  الآخرالبعض الوراثة و  إلىیرجعه 

 Patrick). عوامل متعددة غیر محددةو  أسبابمتلازمة ذات وفرط الحركة فان قصور الانتباه  علیهو ، بیئیة

Berquin,2005,p14)  
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 Micke Faraone et Smith( بعض الدراسات المهتمة بتصویر وظائف الدماغ ذكرتفي هذا الصدد 

AK,2009(  في دراسة إلیها الإشارةالتي تم و(Gonon et all,2010,pp275-276)  جینیة المرتبطة العیوب ال

لهیاكل اختلافات جینیة على مستوى ا إیجاد إلىلدى هؤلاء الأطفال، حیث توصلت  وفرط الحركةبقصور الانتباه 

 .(Noura abdel Shahid et all,2008,p32) العادیین الأطفالفئة ة للقشرة المخیة بین هذه الفئة و الدماغی

هذه  أنعلى  (Gonon et all,2010,pp275-276)المشار إلیها في  JUDITHفرقة  أكدت افةبالإض

 .تأخر في النمو یقارب الثلاث سنوات إلىالاختلافات الجینیة ترجع 

ظهر ی الأولالعوامل العصبیة لسببین،  إلىسنة سببیة هذا الاضطراب  40الطبیة خلال مدة تفوق  الأبحاثنسبت 

في التخفیف من  Psychostimulants (Méthylphénidate, Amphétamines)لـ  الایجابي الأثرفي 

على  الأدویةعلى طبیعة عمل هذه  الثاني قائم سببهذه الفئة. وال قصور الانتباه لدى معظم حالات أعراض

یسهل لخلیة و لنسبته خارج ا مستوى المشابك العصبیة، بمنعها للخلایا لإعادة التقاط الدوبامین مما یسبب ارتفاع

  (Gonon et all,2010,pp274)  النقل العصبي. الأخیرفي 

 Michel)  المشار إلیهم في دراسة      (Halperin et Soung-Barke,2010) ارجع كل من آخرفي سیاق و 

Bader,2012,p153)  حددتو  العوامل الوراثیة إلىالسبب في هذه المتلازمة لدى معظم الحالات      (Noura 

abdel Shahid et all,2008,p32)  ولدى التوأم  ℅55بـ  الأبناء إلى الآباءنسبة توارث هذه المتلازمة من

  .℅92ـ الحقیقي ب

ذا الاضطراب ه كبرى للعوامل البیولوجیة والوراثیة لتفسیر أهمیة أعطتالتي تم ذكرها  الإشارات أنعلى الرغم من 

 راضهأعتفاقم وتساهم في حدوث الاضطراب و  تأتي من محیط الطفل أخرىتثبت وجود عوامل  الأدبیات أنإلا 

(Nancy le blanc,2009,p203) ة ت الوالدیة، الطبقالنزاعا العوامل المتعلقة بظروف الحمل والولادة من بینها

    (Noura abdel Shahid et all,2008,p32). الاقتصادیة والاجتماعیة، طبیعة التغذیة

 ن هذا الاضطرابتشیر بأ الدراسات السیكولوجیة المتعلقة بهذا الاضطراب وجدنا الأدبیاتا لبعض من خلال استقرائن

توضیح هذه ل منها ما یتعلق بمحیطه.ها منها ما یتعلق بعضویة الفرد و عدة عوامل تتفاعل فیما بین في محصور

 التالي كملخص لها: شكلالأسباب، نقدم ال
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  ) یصف أسباب قصور الانتباه وفرط الحركة.03شكل رقم (

  

 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 یرات كثیرة لا یمكن حصرها في سبب واحد ومنههذا الاضطراب ما هو إلا نتیجة لمتغ أنبناء على هذا نستنتج 

  ینتج عن تفاعل عوامل عضویة مع عوامل بیئیة. وفرط الحركةفان قصور الانتباه 

 

 

الحركةوفرط قصور الانتباه  أسباب  

 أسباب عضویة  أسباب بیئیة

  العوامل العصبیة:

 التأخر في النضج العصبي -

(Noura abdel Shahid et 

all,2008,p32) (Gonon et 

all,2010,pp275-276) 

 .خلل كمیائي في الدماغ -

(Gonon et 

all,2010,pp274)  

اختلال الوظائف التنفیذیة  -

بالفص الجبهي 

 Noura abdel(للدماغ

Shahid et all,2008,p32( 

  وراثیة:ال العوامل

 ℅75 إلىنسبة التوارث تصل  -

 .لدى العائلات المصابة به

 إلى الآباءنسبة التوارث من  -

 ℅55 إلىتصل  الأبناء

 التوأمنسبة التوارث لدى  -

       .℅92الحقیقي 

)Noura abdel Shahid 

et all,2008,p32( 

  العوامل البیئیة:

انخفاض المستوى الاقتصادي  -

 للوالدین.

 .خلال الحمل شابة جدا أم -

استهلاك المشروبات الكحولیة  -

 الحمل أثناءالتبغ و 

 الولادة المبكرة. -

 ربت ابنها لوحدها (الطلاق) أم -

 اضطرابات عقلیة لدى الوالدین. -

 .إلیهممساء  أطفال -

فزیون بطریقة مفرطة التلاهدة شم -

 ثلاث سنوات.خلال السنة و 

(Gonon et 

all,2010,pp274) 



 

 
 

 

  الـــــفـــــــصـــــــل الـــــــــــثالـــــــــث:

  قــــصـــور الانــــتـــباه وفــــرط الـــحــــركةب التـــكــــــفـــل

  تمهید

 بعض التدخلات العلاجیة لقصور الانتباه وفرط الحركة -3-1

 العلاج بالتغذیة -3-1-1

 العلاج الطبي -3-1-2

 العلاجات النفسیة -3-1-3

 العلاج الأسري -3-1-3-1

  العلاج السلوكي -3-1-3-2

 العلاج باللعب -3-2

 لمحة تاریخیة حول العلاج باللعب -3-2-1

 العلاج باللعب تعریف -3-2-2

 العلاج باللعبأسالیب  -3-2-3

 العلاج باللعب السلوكي المعرفي -3-2-3-1

 العلاج باللعب الجشطالتي -3-2-3-2

 العلاج باللعب الأدلري -3-2-3-3

 العلاج باللعب غیر الموجه المتمحور على الشخص -3-2-3-4

 العلاج باللعب التحلیلي -3-2-3-5
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  تمهید:

ة دخلات العلاجیة المستعملة مع فئسیتم تناول في الجزء الثاني من الإطار النظري للدراسة عرض لبعض الت

الأطفال ذوي قصور الانتباه وفرط الحركة بهدف الإلمام بأهم المفاهیم الأساسیة المستعملة في هذه التقنیات، كما 

  سیتم التطرق كذلك في هذا الفصل إلى وصف مفصل لتقنیة العلاج باللعب وأهم المجالات التي استعملت فیها.

 لقصور الانتباه وفرط الحركة:بعض التدخلات العلاجیة  -3-1

 الاضطراب بحد ذاته یرجع إلى أسبابغیر متجانس و مجتمع  ذوي قصور الانتباه وفرط الحركةیعتبر مجتمع 

روج خبجمیع جوانب الطفل بهدف ال ات تحیطصو فحالكشف عدة  لذلك لا بد من أن تشمل عملیة ،عوامل متعددةو 

 (Berkouche Faiza,2014,p18). في الأخیر بخطة علاجیة مناسبة

أساسا وفق شدة الأعراض ودرجة تأثیرها على جودة  العلاج یقوم أن (Laurent Victoor,2006,p499)یرى 

على أهمیة العلاج بحجة أن في حالة عدم تلقي  (Josée Juneau et all,2004,p48)الحیاة. كما یؤكد 

عف ضلتشمل مستویات أخرى كانخفاض في تقدیر الذات  التأثیرات السلبیة للاضطرابتضخم تس العلاج المناسب

  إدمان. سلوكات لا اجتماعیة، انحراف، ،الأداء المدرسي

أهم الخطوات والإجراءات العلاجیة  )187،ص 2010،إبراهیم یوسف الوحید عبد سلیمانفي هذا الصدد یقدم (

  التي من شانها أن تقلل أعراض الاضطراب وهي كما یلي: 

 ركیز الانتباه.التدریب على ت -

 زیادة مدة الانتباه. -

 زیادة المرونة في نقل الانتباه. -

 تحسین تسلسل عملیة الانتباه. -

 علاج النشاط الزائد. -

 علاج الاندفاعیة. -

  أما الآن سنعرض أهم التدخلات العلاجیة المقدمة لفئة قصور الانتباه وفرط الحركة:

  العلاج بالتغذیة: -3-1-1

على وجود علاقة موجبة بین الحساسیة لأنواع معینة من الغذاء واضطراب فرط الحركة  یستند هذا التدخل العلاجي

 Nussbaum et Bigler,1990(). في هذا الصدد حددت18 ص، 2008،الحكمي الحسن إبراهیملدى الأطفال (

) الصبغیات والمواد الحافظة التي تضاف للمواد الغذائیة 42، ص1999في (فائقة بدر وآخرون، المشار إلیها

  .وفرط الحركةالمجهزة كعوامل مسببة لتفاقم أعراض قصور الانتباه 



  قصور الانتباه وفرط الحركةب التكفل                       الفصل الثالث                                              

 

71 
 

برامج التغذیة من البرامج البدیلة التي تساعد بنسبة  )15ص ،2013وآخرون، منیب عثمان محمد تهاني( عتبری

فاعلیتها بنسبة ا منهبعض الأثبتت  قصور الانتباه وفرط الحركة، التيجیدة في خفض المظاهر السلوكیة لدى ذوي 

  .℅62إلى  20تتراوح بین 

استمراریة  علىیعتمد في نجاحه  الغذائي أن العلاج )15ص  ،2013وآخرون، منیب عثمان محمد تهاني(ویؤكد 

الحمیة وتنفیذها بطریقة صحیحة. باستبعاد النكهات والألوان الصناعیة، الشیكولاطا، المواد الحافظة الطفل في 

  ). 51ص، 2008،عفاشة إسماعیل محمد بنت هانديوالكافیین (

هذه الفئة في خفض حدة الاضطراب وهو طفال لا یوجد نظام محدد یساعد جمیع أ إلا أن ما یجذب الانتباه انه

اده للعناصر قتفكون الحمیة قد تصبح خطیرة على صحة الطفل في حالة ا تغذیةفي ال إلى أخصائيعلاج یحتاج 

 Michel)كما یشیر                  جوانب.الجمیع  ه منالتي یحتاج إلیها لاستمرار نمو  الغذائیة المهمة

Bader,2012,p71) لمیاع لى عدم جدوى هذا العلاج باعتباره مجرد فرضیة لم تثبت فاعلیتهع من جانب آخر.  

 العلاج الطبي: -3-1-2

ل التربیة الحالات في مجامن العلاجات التقلیدیة التي استخدمت بشكل كبیر لعلاج كثیر من  یعد المدخل الطبي

هذا المدخل  مزال، و وفرط الحركةقصور الانتباه الحسیة إلى حالة من الإعاقة العقلیة والانفعالیة و  بتدءاالخاصة إ

 .فئةلدى هذه الالتي تكون أكثر تلاءما ا بالرغم من ظهور علاجات نفسیة وسلوكیة و مستخدما حتى یومنا هذ

  )262ص ،2008،الظاهر احمد قحطان(

انه یمكن توظیف  (Laurent Victoor,2006,p499) المشار إلیهم في دراسة (Taylor et all,2004) یرى

  . البعرض الغهو ال لدیها قصور الانتباهیكون ان تكون الحالة حادة و  العلاج الدوائي منذ أول وهلة بشرط أن

هذا هو الجینیة و  هو من الأدویةو   -Retalin-من أشهر الأدویة التي استخدمت في هذا الجانب دواء الریتالین

تخدمت . وهناك أدویة أخرى اس-Methel Phenidate- فهو المثیل فنیادیت الاسم العلمي له الاسم التجاري، أما

بنزدرین و  -D’amphetamine   مثل دامفیتامینفرط النشاط الانتباه المصحوب ب مع الأطفال الذین لدیهم قصور

–Benzedrine-  بیمولین و–Pemoline-  إضافة إلى أدویة خافضة للنشاط الحیوي مثل انافرانیل–

Anafranil-  دیسبرامین و–Desipramine-) 262ص ،2008،الظاهر احمد قحطان(  

یجابي أن التأثیر الا (Francine Lussier,2014,p39)المشار إلیه في دراسة  (Amstrong,1995)اظهر 

وعلى الرغم من هذه التحسنات تبقى  .لدى معظم الحالات ℅85-70إلى درجة تحسن تقدر بـ  یصل لأدویةهذه ال

 سلطانأعراض جانبیة تتمثل في اضطرابات النوم فقدان الشهیة ونقص النمو ( ذاتهذه الأدویة 

یعود الفرد  سحب الدواءأن بمجرد  (Francine Lussier,2014,p39)). وتشیر كذلك 59،ص2012،الصعیدي

  على ما كان علیه.
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من أهم مساوئ هذا علاج الإدمان الذي یظهر نتیجة استعمال  أن (Nussbaum et Bigler,1990)ویضیف 

هیئة التنظیمیة للدواء في ال علیه أكدت، هذا ما )88ص،1999فائقة بدر وآخرون،(هذه الأدویة لفترة زمنیة طویلة 

ما جعلها تراسل خمسة شركات  مؤخرا (FDA-Food and Drug Administration) الولایات المتحدة الأمریكیة

ة تطلب منهم سحب الإعلانات التلفزیونیة لمنتجاتها بحجة الخطر الذي تمثله هذه الأدویة والمتمثل في دوائی

  (Gonon et all,2010,p278)التعاطي، الإدمان، الانحراف والفشل المدرسي. 

على أن المدخل الطبي مدخل علاجي غیر مناسب وغیر  (Benoit Blanchard et all,2008,p164)یشیر

 حالات التي لا تظهر تحسنلل إلا الأدویةهذه روبي على عدم وصف یؤكد الاتحاد الأ. كما كل الحالات فعال مع

 Nancy le)ویوصي كل من  (Laurent Victoor,2006,p499) للعلاجات النفسیة المختلفة

Blanc,2009,p210)  و (Jean-Michel Albaret et all,2011) استعمال العلاجات الأخرى ضرورة ب

  ومتابعة فاعلیتها. قصور الانتباه وفرط النشاطغیر دوائیة في علاج ال

  العلاجات النفسیة: -3-1-3

، ففي البدایة كانت 1970مع بدایة السبعینیات  تطورت التدخلات العلاجیة النفسیة لقصور الانتباه وفرط الحركة

وكانت تهدف إلى تحسین  «Coaching»أو  «Training»الممارسات العلاجیة موجهة للأولیاء على شكل 

السلوكات العائلیة والاجتماعیة للطفل. بعد سنوات تمحورت على علاج أعراض الاضطراب (قصور انتباه 

  . (Michel Bader,2013,p72)/اندفاعیة/ حركة زائدة) لدى الأطفال والمراهقین. 

قصور الانتباه  أن )722ص، 2012آخرون، و  الشخص السید العزیز عبدالمشار إلیه في ( Silver1990 أكد

مثل تعدیل  ةمختلفالعلاجیة  تخلل وظیفي نورولوجي یمكن علاجه من خلال الاستراتیجیا یرجع إلى وفرط النشاط

  أو ضبط السلوك، والإرشاد الأسري. وفیما یلي عرض مختصر لأهم العلاجات النفسیة:

 العلاج الأسري: -3-1-3-1

 محمد هانيتمنه تعدیل البیئة المنزلیة الأسریة أو تغییرها ( هو احد أسالیب العلاج البیئي أو الاجتماعي الهدف

) كون التفاعل السلبي بین الطفل والوالدین یؤدي إلى إحداث فجوة في 823ص ،2013آخرون،و  منیب عثمان

العلاقة بینهم ویزید من المشكلات السلوكیة لدى الطفل من هنا جاء دور العلاج الأسري مستهدفا تعدیل البیئة 

  ).61،ص2010لیة للطفل وتدریب الوالدین على كیفیة تعدیل السلوك المشكل لدى طفلهم (بن عربة زكیة،المنز 

الاضطراب وما هي الأعراض غالبا ما تكون خطوات هذا العلاج محصورة في التعریف بالآباء والمعلم ما هو 

  )216،ص2009،شلبي إبراهیم أمینة السلوكیة المسببة له وما الذي یجب فعله لمواجهة ومساعدة الطفل. (
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في هذا الصدد صممت العدید من البرامج الأسریة لعلاج قصور الانتباه وفرط الحركة، إلا انه سنكتفي بذكر 

  ملخص لبعض منها في الجدول التالي:

  ): یمثل أهم العلاجات الأسریة لفئة قصور الانتباه وفرط الحركة.03جدول رقم(

  برنامج براكلي  برنامج باتیرسون ماكماهونبرنامج فورهاند و   البرنامج

 Forehand, McMahon(1981)  Patterson(1981) Barkley(1987)  مصممه

الإطار 

  النظري

  نظریة التعلم الاجتماعي  نظریة التعلم الاجتماعي  نظریة التعلم الاجتماعي

  

  أهدافه

تدریب الوالدین على طریقة تفاعل 

صحیحة مع سلوك المشكل لدى الطفل 

تعمیم هذا التفاعل مع الأنماط و 

السلوكیة الغیر المرغوبة التي یظهرها 

  الطفل في المنزل.

تصحیح طریقة التفاعل الاجتماعي التي تحدث بین 

الوالدین وطفلهم الذي لدیه سلوك مشكل حتى یمكن 

  تعدیله

تنمیة مهارات الوالدین في التعامل 

مشكلات السلوكیة لدى مع هذه ال

  هم على تعدیلها.مساعدتلأطفالهم و 

  

  

  

  

  

محتوى 

البرنامج 

طریقة و 

  تطبیقه

تحدید نقاط القوة والضعف في  -

شخصیة الطفل وسلوكه من 

مع  خلال إجراء مقابلات الأولى

دین لوالالثانیة مع االوالدین فقط و 

 الطفل.و 

تدریب الوالدین على طریقة تفاعل  -

 10(في  صحیحة مع طفلهم

 جلسات على الأقل)

بین الوالدین ملاحظة التفاعل  -

الطفل في حجرة خاصة و 

بالملاحظة مع تزوید الوالدین 

بجهاز لاسلكي لاستقبال 

 توجیهات المعالج.

تدریب الوالدین على طریقة عقاب  -

  الطفل عن طریق العزل.

 مفي الأول یتعرف المدرب على عمر الطفل ث -

رها درجة تأثییحصر المشكلات السلوكیة لدیه و 

 م بعرض نظریة التعلمثم یقد ،على أفراد الأسرة

السلوك الصحیحة  على الوالدین مفسرا أنماط

 الغیر صحیحة في المراحل العمریة المختلفة.و 

بعدها یدرب الوالدین على إقامة علاقة طیبة مع  -

 التفاعلوتنمیة التواصل الاجتماعي و  طفلهم

الایجابي بینهم كما یتم فیها أیضا تحدید سلوك 

ى الطفل ویبدءون من سلوكیات المشكلة لد واحد

 التفاعل معه لتعدیله.في التدخل و 

یدرب الوالدین على طریقة عقاب الطفل من  -

خلال عزله في حجرة خاصة مع تزویدهم 

 بشریط فیدیو لتوضح العقاب.

یدرب الوالدین على تعمیم طریقة العزل مع  -

 سلوكیات أخرى تظهر في المنزل أو خارجه.

 طریقة متابعة الأسرة للتأكد من استمراریة -

التفاعل الصحیحة بین الوالدین والطفل من جهة 

استمرار سلوكیات الطفل التي تم تعدیلها من و 

جهة أخرى بالإضافة إلى تقدیم توجیهات 

  إضافیة.

حصر المشكلة السلوكیة وإرشاد  -

 الوالدین بالضرورة في الإسراع

تزویدهم بالمعلومات بحلها و 

 الكافیة عنها.

طریقة تدریب الوالدین على  -

التفاعل مع السلوك المشكل 

 لدى طفلهم.

تدریب الطفل على اللعب  -

باستقلال بعیدا عن الوالدین 

 عندما یكونا مشغولین.

تدریب الوالدین على طریقة  -

 عقاب الطفل.

تدریب الوالدین على السیطرة  -

على سلوك الطفل في الأماكن 

  العامة خارج المنزل.

الفنیات 

المستخدم 

  في البرنامج

التعزیز السلبي، زیز الایجابي، التع

  العقاب، لعب الدور

العقاب  المعنوي)التعزیز (المادي و   العقاب

حرمان الطفل من اللعب، عزل (

  )الطفل وإجباره للجلوس على كرسي

  )111-101، ص ص1999(فائقة بدر وآخرون،
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 العلاج السلوكي: -3-1-3-2

  ):28-27ص،1990،ملیكة كامل لویسعلى عدة مبادئ أهمها ( یقوم العلاج السلوكي

 معظم السلوكات الإنسانیة السویة أو الغیر سویة هي سلوكات متعلمة. -

 السلوك اللاسوي لا یرجع إلى طبیعة التعلم فحسب وإنما ترجع إلى مضمون التعلم. -

مع فئة قصور الانتباه وفرط الحركة، یظهر ذلك في دراسة كل من الفعالة من الأسالیب العلاجیة الناجحة و یعتبر و 

فوزیة ( ودراسة (Marie-Claude Guay et all,2011) ) ودراسة2011إبراهیم، الحاج فؤاد إیمان(

مرغوبة  رغیال ث یحدد المعالج السلوكیاتهذا الأسلوب العلاجي على نظریة التعلم حی یرتكز. )2011محمدي،

فائقة (یب الطفل علیها في مواقف تعلیمیة.      بسلوكیات أخرى مرغوبة من خلال تدر  لدى الطفل ویقوم بتعدیلها

  )88،ص1999بدر وآخرون،

 سترخاء،الا وفیما یلي عرض موجز لأهم تقنیات العلاج السلوكي والمتمثلة في: التعزیز، الملاحظة والنمذجة،

  ضبط الذات، اللعب.

 :التعزیز 

الصحیح الذي  بالسلوك ئة الطفل بعد قیامهیعني مكافلاج السلوكي، وهو یستخدم التعزیز الایجابي مع الع ما عادة

و معنویا مثل أ قطع الحلوى وقد یكون التعزیز الایجابي إما مادیا مثل مكافأة الطفل ببعض النقود أو یترتب علیه

وله نوعان تعزیز  )88ص،1999فائقة بدر واخرون،( أو مدحه بعبارات شكر مختلفة مداعبته تقبیل الطفل أو

 ایجابي وتعزیز سلبي.

  النمذجة:الملاحظة و 

أسلوب یستعمل للتدریب على سلوك جدید بعد ملاحظة أدائه بواسطة أشخاص آخرین، تستند هذه الطریقة إلى 

افتراض أن الإنسان قادر على التعلم عن طریق ملاحظة سلوك الآخرین وتعرضهم بصورة منتظمة للنماذج وتزداد 

 )105-104ص،1990،ملیكة كامل لویس(فاعلیة النمذجة إذا جمع بینها وبین إجراءات أخرى. 

 :الاسترخاء 

صور قاستخدم العلاج بالاسترخاء كأسلوب علاجي مصاحب للأسالیب الأخرى التي تساعد في علاج اضطراب 

توترات  إلى یرجع هذا الاضطرابیستند هذا الأسلوب على أساس فزیولوجي یشیر إلى أن و  الانتباه وفرط الحركة

داد دقات قلبه الداخلیة فتز  تتوتر أعضاؤهالحركات اللاإرادیة الزائدة و عض عصبیة لدى الطفل تؤدي إلى بعضلیة و 

لاسترخاء ا رخاء: الاسترخاء العضلي التصاعديمن أسالیب العلاج بالاستیزید نشاط بعض الغدد الصماء و  یقل أوو 

  )19،ص2008،الحكمي الحسن إبراهیم( العمیق.
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یستخدم الاسترخاء عدد متنوع من الإجراءات لإحداث استرخاء عضلي عمیق وتقوم معظم هذه الإجراءات على 

وهي  «Progressive Relaxation»أساس الطریقة التي وضعها جاكوبسون والمعروفة باسم الاسترخاء المتدرج 

ریقة ثابتة ن قمة الجسم إلى أسفله وبطتتطلب من المریض التوتر ثم استرخاء المجموعات العضلیة الرئیسیة بدءا م

  )53ص،1990،ملیكة كامل لویس(ونظامیة. 

ل التركیز فرد وسیلة لضبط سلوكه الاندفاعي من خلاه للتوفیر زاته التقلیل من التوتر العضلي و الاسترخاء من می

بة السلوكات لغل دایة الحصص العلاجیة نظراإلا أن هذا الوسیط قد یصعب توظیفه في ب على المعطیات الجسمیة

 Clémence) برمجة عدة حصص للحصول على نتائج مرضیةتوفیر و  ما یلزم في الأخیر الحركیة المفرطة

Guilé et all,2011,p66) 

 :ضبط الذات 

صعوبات اعیة و دفالناتج عن الان في الذات بضعف التحكم یتمیزون قصور الانتباه وفرط الحركةبما أن أطفال ذوي 

ي خفض ف عبر حوار داخلي تعزیز ذاتيلیة طرق الضبط الذاتي من تقییم و یصف فاع Berkley في الانتباه، نجد

 (Josée Juneau et all,2004,p47). هذا النوع من الأعراض

كتساب لالخبرة ابطریقة تدریجیة بموازاة النضج و  تنموا ، فان آلیات التثبیط في طبیعتهاBerkley لبراكلي  بالنسبة

الذي لنمو اللغوي خاصة الحوار الداخلي (بالتنسیق مع اوذلك «Syntaxe Comportementale» ـ ـما یعرف ب

  (Michel Habib,2011,p29). یمكن الفرد من تنظیم السلوكات الخاصة به ) الذيینمو في مرحلة الطفولة

ة بطریقنستطیع تدریب الطفل على تقنیة الحوار الداخلي أننا  (Raynald Goudreau,2000,p26) یشیر

لى إ وصولا في سن خمس سنوات ، انطلاقا من التحدث إلى الذات بصوت مسموعخلال مراحل الطفولة تدریجیة

 سنة. 12إلى  8الحوار الداخلي الغیر المسموع ما بین 

ي هذه علاجیة المواقف التي یكون فیها الفرد نفسه أداة تغیر سلوكه ف یةیتضمن التنظیم الذاتي بوصفه استراتیج

العلاجیة یرتب المعالج التدعیم بصورة ینتقل فیها العمیل من الضبط الخارجي لسلوكه إلى الضبط  ةالاستراتیجی

 كامل لویس( الداخلي للسلوك. ومن أسالیب الضبط الذاتي: الملاحظة الذاتیة، تخطیط البیئة والبرمجة السلوكیة.

  ) وفیما یلي عرض مختصر لها:115-113ص،1990،ملیكة

 )أو التسجیل الذاتي أو الرقابة الذاتیة كما یطلق علیها أحیانا: تمثل مهارات الملاحظة الذاتیة (الملاحظة الذاتیة -

جمعها هي بیانات یالفرد و  أي معرفة المنبهات أو المعلومات التي قد تؤثر في أفعال طریقة لتنمیة الوعي

  .الشخص عن أفعاله
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التخطیط البئوي: یتضمن تغییر بیئة الفرد وإعادة تنظیمها بحیث تتغیر ما تقدمه من أدلة منبهة تسبق السلوك  -

أو عواقبه المباشرة وذلك غالبا عن طریق إلغاء أو تجنب مواقف الحیاة الیومیة التي یكون فیها القرار أو 

 الاختیار ضروریا.

وفیها یستخدم الشخص نفسه بعض مقدمات أو عواقب مناسبة للاستجابة المطلوب ضبطها البرمجة السلوكیة:  -

  وقد یستخدم الشخص عملیات ظاهرة أو باطنة لتغییر المهدئات المنبه أو لتدعیم العواقب.

 :اللعب 

إلى أن اللعب یمكن أن یستخدم لعلاج من یعانون من  1997الدربستي  شیخةمان و عبد الرحمن سلییشیر 

لحركة المفرطة اقصور الانتباه وفرط النشاط: عدم التركیز و مشكلات انفعالیة، فإذا ما كان من طبیعة التلامیذ ذوي 

. زیادة الانتباهم و خفض مظاهر النشاط الزائد لدیهوعدم الاستقرار، فیمكن استخدام الألعاب التعلیمیة كأحد أسالیب 

  )2567،ص2009،خلیفة كرم أمل(

 العلاج باللعب -3-2

أن  )825،ص2013آخرون،و  منیب عثمان محمد تهاني() المشار الیها في دراسة 2005تذكر (حنان العناني،

ل الصف الدراسي داخ أو أقرانه قصور الانتباه وفرط النشاطفرصة تكوین علاقة صداقة بین الطفل ذي  یتیحاللعب 

لال ممارسته أفكاره و أیضا من خویقوم بالتنفیس عن رغباته و  أحاسیسهیعبر عن مشاعره و  خارجه فیستطیع أنو 

یل حلتالطبیب النفسي معرفة جوانب القوة وجوانب الضعف لدى الطفل و للعب یستطیع الأخصائي النفسي أو 

  . الانفعالات التي یصدرها الفردالصراعات و 

ارة إذ أن الإثأن للعب وظیفة حسیة وحركیة تتمثل في زیادة الوعي الحسي للتنبیه و  (Barkley,1998)توصل 

 ،2013،العتوم موسى على نعیم( ة إلى الدماغ لیقوم بتنظیمها وتنمیتها.أعضاء الجسم تنقل المعلومات الحسی

ر یاستهلاك الكثو  الأصوات ،الألوان ،الأحجام، التعرف على الأشكال من اللعب یمكن الأطفال كما أن )340ص

  )723،ص2012عبد العزیز السید الشخص وآخرون،(من الطاقة الحركیة الزائدة لدیهم. 

بما أن اللعب لا یزال ") 2564ص ،2009خلیفة، كرم أمل() المشار إلیها في دراسة 2004وتوصي (رانیا سالم، 

ة فهو میل طبیعي لدى الطفل یمكن الاستفادجزءا هاما في حیاة الطفل قد یمارسه بطریقة واعیة أو غیر واعیة، 

  ".همعلاج أي اضطراب لدیا إلى نسعى من خلاله توجیهه واستثماره بتحدید أهداف داخل اللعبة عن طریقمنه 

 لعلاج باللعب:لمحة تاریخیة حول ا-3-2-1

ظهر الاهتمام باللعب منذ القدم على ید الفلاسفة الكبار، تذكر الأدبیات أنه استعمل من طرف أفلاطون وأرسطو 

  ".Lawsكوسیلة لتعلیم الأطفال الحساب والمنطق وأول من نادى به هو أفلاطون في كتابه "القوانین 
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في العصور الموالیة وبالضبط في الفترة الممتدة بین القرن السابع عشر والقرن الثامن عشر ابرز كل من كومینیوس 

Comenius  و روسوRousseau  و بسشالوتزيPestalozi  أهمیة میول الطفل ومراحل نموه في التربیة، ما

  ینادي ویؤكد بأهمیة اللعب في تنشئة الطفل. Forbelجعل فوربل  

اللعب استجمام من عناء العمل، أما هربرت سبنسر في  Lazarusو لازاراس   Schallerتبر كل من شالراع

كتباه الشهیر "مبادئ علم النفس" اعتبره وسیلة الطفل للتنفیس عن مخزون طاقته، ومنذ ذلك الحین اشتدت اختلافات 

یة الطاقة ه بالنسبة للطفل، من أهمها: نظر الفلاسفة لتفسیر هذا النشاط وتبلورت عدة نظریات لتحدید مدى أهمیت

و فیما في اللعب  Karl Grossالنظریة التلخیصیة لـستنالي هول، ونظریة كارل جروس الزائدة لهربرت سبنسر، 

  یلي تلخیص لها:

 یمثل أهم نظریات اللعب. :)04جدول رقم (

  محتواها  مؤسسها  اسم النظریة

  الأطفال یلعبون للتنفیس عن مخزون الطاقة.  هربرت سبنسر  نظریة الطاقة الزائدة

ستانلي هول   النظریة التلخیصیة

1954  

الأطفال هم في حلقة في السلسلة التطوریة من الحیوان إلى 

الإنسان، والطفل یعیش تاریخ الجنس البشري من خلال اللعب 

  فیقوم بإعادة تبني میول واهتمامات أسلافه من البشر.

  اللعب غریزة في الإنسان و لها دور أساسي في النمو البیولوجي.  كارل جروس  التدریب على المهارات

  )1987(سوزانا میلر،

إلا أن التراث السیكولوجي یذكر أن كل هذه المحاولات الباهرة لتوفیر نظریات مباشرة وشاملة عن اللعب لا تنفي 

ط له صفة جوهریة عامة، كما أن له بالغرض ذلك إلى حد ما تحاول أن تعرف اللعب وتعالجه باعتبار أنه نشا

خصائص تمیزه عن سائر الأنشطة الأخرى. والواقع أن كلا من هذه النظریات یؤكد جانبا مختلفا من جوانب اللعب 

بالتالي لا یمكن أن نصل إلى تقدم أوفر في فهم الظروف التي تحدد اللعب إلا بالنظر إلیه كمظهر للمجال الكلي 

اني، مما كان یحتاج استطلاعه إلى طریقة منهجیة، الأمر الذي أصبح من اختصاص علم للسلوك الإنساني والحیو 

 )21-11، ص1987النفس. (سوزانا میلر،

) أن احتیاج الأطفال للعب بأنواعه وأدواته وأسالیبه هي "احتیاجات نمائیة" تتطور 1987أشارت (فیولا الببلاوي،

 ینمو، وینمو لأنه یلعب واللعب یعكس خصائص النمو والتغیراتمع تطور عملیة النمو لدیهم فالطفل یلعب لأنه 

الارتقائیة التي تتحقق للطفل في كل مرحلة من مراحل نموه كما أن أنشطة اللعب هي مصادر أساسیة لتحقیق هذه 

 التغیرات فهي خبرات نموه في الأساس، فإذا تتبعنا "النسق" النمائي للطفل من مرحلة لأخرى نجد أن لكل مرحلة

  )18،ص2003ما یمیزها من أنشطة لعب. (خالد عبد الرزاق السید،



  قصور الانتباه وفرط الحركةب التكفل                       الفصل الثالث                                              

 

78 
 

اللعب على انه "سلسلة من السلوكات المعقدة المتعددة  (Garry L.Landerth,2001,p4)في هذا الصدد یعرف 

  الأبعاد، التي تحدث تغیرات یمكن ملاحظتها في نمو الطفل ونضجه" 

  عریف كل من: ت Landerth,2001 فیولا الببلاوي و و یتفق مع

: حیث یرى بان الطفل یولد بعقل راغب في الاستفسار مصحوب بدافع داخلي (Jean-piaget) جون بیاجي -

) ویعرف اللعب بأنه" القدرة على التكیف 12، ص2003(كریستین ماكنتایر،علم باستمرار یدفعه نحو اللعب والت

  )80، ص2010مع المواقف" (عائشة نحوي،

: "اللعب هو الحالة التي یتعامل فیها الأنا مع الخبرات المختلفة بهدف التخطیط (Erikson,1977)ایریكسون  -

 (Garry L.Landerth,2001,p4)لخلق وضعیات نموذجیة تمكنه من إتقان الواقع" 

Weininger,O)- ،1983(:  الطریقة التي یستطیع بها الطفل التفاهم مع الواقع"  فمن خلال اللعب یستطیع"

لرزاق (خالد عبد ا مراجعة أفكارهم وأیضا یستطعون تشكیل وسائل تمكنهم من استخدام تلك الأفكار"الأطفال 

   )22،ص2003السید،

بینما حاول العلماء في شتى المجالات الاتفاق لوضع تعریف یفسر مفهوم اللعب، استغل علماء النفس هذا المیل 

  فسیة.الطبیعي ووظفوه في علاج بعض الاضطرابات والأمراض الن

ه لأول مرة مع ابن صدیق ل بطریقة غیر مباشرة طریقة في العلاج النفسيكاللعب  (Freud)فروید  استخدمحیث 

لك بعد ذالتلقائیة لمرات متعددة و  بتمثیل دور الحصان في ألعابه Hansكان یخاف من الخیول، إذ قام الطفل 

 كما. (Daniel S.Sweeney et all,2014,p13) للتخلص من مخاوفه من الخیول التي أصبحت مألوفة لدیه

العلاج الموجه باللعب مع الأطفال  1921سنة  (Hermine Hug-Hellmuth) هیرمین هیق هلموث استخدم

 في (Mélanie Klein) میلاني كلاین هو المنهج الذي تبنتهو  انفعالیا بغرض ملاحظتهم وفهمهمالمضطربین 

 لقائيالت           اللعب حیث وظفت المضطربین من الناحیة الانفعالیة اتسنو  6الأقل من  یف الأطفالیإعادة تك

في علاج الكبار.                        (Freud)ي استخدمه فروید كبدیل مباشر عن التداعي الحر اللفظي الذ

(Garry L.Landerth,2012,pp28-29) 

بشكل جوهري عن علاج الكبار إذ أن عمل أن علاج الطفل یختلف  (Anna Freud)كما اعتبرت أننا فروید 

المعالج على ثقة الطفل ومحبته من خلال اللعب لذا یجب أن یحصل  یكون تعلیمیا المعالج في حال الأطفال

) بهدف الدخول مع الطفل في علاقة عاطفیة تسمح له بالتعبیر عن مكبوتاته لیقوم 10، ص2000صباح السقا،(

  (Garry L.Landerth,2012,p29)المعالج بتأویلها 

إن هذه البدایات في علاج الأطفال المضطربین نفسیا كانت تشیر إلى بدایة ظهور الطرائق المعروفة باسم العلاج 

  باللعب.
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 العلاج باللعب: تعریف -3-2-2

لجا المشتغلون بالعلاج النفسي للأطفال إلى اللعب كأداة هامة، وفعالة تیسر عملیتي التشخیص والعلاج في آن 

واحد، فاللعب یوفر بیئة آمنة یمكن من خلالها أن یعبر الطفل عن نفسه بتلقائیة حیث یحل اللعب لدى الأطفال 

  )3ص ،2011(عزة خلیل، مكان الكلمات لدى الكبار.

أن اللعب في حد ذاته أیا كان شكله هو علاج لأنه فقط یتضمن في قوله " (Winnicotte,1988)أشار فینیكوت 

   )193-192ص ،2003خالد عبد الرزاق السید،(" اتجاه نحو اللعب

یمكن النظر إلى أسلوب العلاج باللعب على انه مجموعة من الاتجاهات ) أنه 1990،كلارك موستاكسیرى (

ورة كافیة وبطریقهم بص أن یشعروا بالحریة الكاملة في التعبیر عن أنفسهموعن طریقتها  یستطیع الأطفال من خلالها

رة من الجداو  الكفایة بهم كأطفال، حتى یتمكنوا في نهایة الأمر من أن یحققوا إحساسهم بالأمنیبهم الخاصة وأسال

 )23ص ،1990عبد الرحمن سید سلیمان،خلال الاستبصار الانفعالي. (

) العلاج باللعب على انه "الاستخدام المنهجي لنموذج نظري قائم 2003تعرف جمعیة الأمریكیة للعلاج باللعب (

بهدف العلاج عن طریق بناء علاقة مع العمیل ومساعدته على حل مشكلاته والوصول به إلى نمو  على اللعب

   (F.Naderi et all, 2010,p189)امثل" 

) على انه "تقنیة تستخدم شتى أنواع الألعاب من اجل بناء تواصل مع الطفل 2006كما تعرفه (فادیة حطیط، 

لطفل یع التعبیر عنها باللغة أو بأشكال التواصل المباشرة. وهي تسمح لوفهم الصعوبة التي یمر بها والتي لا یستط

شاركة الطفل محل الصعوبات و استعادة الأحداث أثناء اللعب وفي ومشاعره وتجاربه،  التعبیر عن أفكارهبالقیام ب

 تغیر". بنفسه في إجراء أي

الاضطرابات عن الصراعات و  فشعن اللعب بوصفه أداة أو وسیلة للك(Erikson,1950) تكلم ایریكسون 

أداة دوره ك ) عن1998،زهران (احمد كدبینما أ )190ص،2003خالد عبد الرزاق السید،(الشخصیة ومعالجتها.

د محمد احم(الذین یعانون من اضطرابات نفسیة. لأطفال الذین یمارسون السلوك المشكل أو ا في علاج هامة

لى یومنا هذا تتفق على الفائدة الكبرى للعب بالنسبة للطفل، لا تزال أراء العلماء إ). 247ص ،2004صوالحة،

على أهمیة اللعب كوسیط طبیعي للطفل یمكنه من التواصل ویصل به إلى  (Landerth)أكد  2012ففي عام 

و أي شخص طفل (أدینامیكیة آمنة بین  علاقةتحقیق النمو الأمثل ویعرف نفس الباحث العلاج باللعب على انه "

ي صورة ها فوالتعبیر عن تسمح للطفل باكتشاف ذاته ) ومعالج مدرب في إجراءات العلاج باللعبفي أي عمر

 (David A.Crenshaw,2015,p3)عن طریق توفیر المعالج لمواد اللعب" سلوكیة، خبرات معرفیة و شعور

(Daniel S.Sweeney et all,2014,p2) 
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 لعل سر هذا التفوق كون أنو  العلاجات الأخرى للأطفال أن العلاج باللعب قد یفوق سائر )2008أبو زید،( یذكر

 ،2013خمیس بن خلفان بن حمدان الهنائي، ( الأسلوبالنمط من العلاج الهدف الغایة و اللعب یمثل في هذا 

  ).39ص

وبمراجعتنا لبعض الدراسات السابقة التي استعملت هذه التقنیة والتي سبق وأن تم عرضها، لاحظنا أن العلاج  

عب استعمل بشكل ناجح وعلى نطاق واسع بأهداف متنوعة، مع عینات وفئات مختلفة وفیما یلي ملخص بالل

  لبعض منها:

 : استعمل العلاج باللعب مع فئة المتأخرین دراسیا في

على التمیز بین الحروف المتشابهة شكلا المختلفة  لتنمیة قدرة الأطفال )2010(فاتن إبراهیم سلوت،دراسة  -

  .نطقا

 .تنمیة الأنماط اللغویة لدى طلبة المرحلة الأساسیة في مادة اللغة العربیةل) 2011دراسة (قاسم البري، -

  ) لإكساب أطفال الروضة بعض المهارات الأكادیمیة كالحساب.2005دراسة (رزان سامي عویس، -

 استعمل العلاج باللعب مع فئة صعوبات التعلم في:

) لعلاج صعوبات التآزر الحس الحركي وصعوبات التوازن 2006آخرون، دراسة (مازن عبد الهادي احمد و  -

 .الحركي العام لدى الأطفال

  لعلاج عسر الكتابة. (Azar Validi Pak et all,2014)دراسة  -

 استعمل العلاج باللعب مع فئة المضطربین سلوكیا في:

د (محموفي دراسة  لدى أطفال الروضة یةضطرابات السلوكلالتعدیل ا )2001دراسة (خالد عبد الرزاق السید، -

) 2009(محمد احمد محمود خطاب،دراسة وفي  الأطفال المتأخرین عقلیالدى  )2010احمد محمود خطاب،

 .لدى الأطفال التوحدیین

 .) لخفض السلوك العدواني2007دراسة (سعد بن عبد الرحمن سعد الشهري، -

 .ما بعد الصدمة لدى الأطفال المساء إلیهم ) لخفض أعراض اضطراب2013دراسة (سیرین ربیع البنا، -

 .) لتنمیة مفهوم الذات لدى الأطفال المحرومین من الأبوین2013(خمیس بن خلفان بن حمدان الهنائي،دراسة  -

ودراسة  (Niloufar Jafari et all,2011) ودراسة (Robyn Lynette Rennie,2000)دراسة كل من   -

(Ahmadi Nasab Maryam,2014) .لعلاج اضطرابات التكیف الاجتماعي 

أما في الدراسة الحالیة یسعى الباحث إلى استقصاء اثر العلاج باللعب في خفض أعراض اضطراب قصور الانتباه 

  وفرط الحركة لدى عینة من التلامیذ العادیین یدرسون بالمرحلة الابتدائیة.
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 أسالیب العلاج باللعب: -3-2-3

الجة الأطفال عن طریق اللعب وفقا للأساس النظري الذي ینطلق منه المعالج تعددت الأسالیب التي اتبعت في مع

الي عالتفریغ الانفاللعب وسیلة للكشف عن اللاشعور و النفسي جعل من  المحللف )11ص، 2000(صباح السقا،

السلوكیون فاستخدموا اللعب ووظفوه في الإرشاد لعلاج بعض الاضطرابات  . أما علماء النفستفسیر السلوكو 

  السلوكیة. 

ومن أسالیب العلاج باللعب ما هو فردي وما هو جماعي (جماعة الرفاق أو الأسرة) وفي هذه الصدد حصرت 

 معرفيي الالعلاج باللعب السلوك) في كتابها "اللعب كعلاج نفسیة" أهم هذه الطرق في: 2006(فادیة حطیط،

العلاج باللعب غیر الموجه المتمحور على الشخص والعلاج العلاج باللعب الأدلري،  العلاج باللعب الجشطالتي،

  باللعب التحلیلي كمایلي:

 :CBPT-Behavioral Play Therapy-Cognitiveالعلاج باللعب السلوكي المعرفي  -3-2-3-1

 Susan (Danielعلى ید Aareon Beck,1976من أعمال  (CBPT)اشتق العلاج باللعب السلوكي المعرفي 

S.Sweeney et all,2014,p18) Knell,1993على قسمین: العلاج باللعب والعلاج  . یشمل هذا العلاج

السلوكي المعرفي، وهو علاج یستعمل ألعاب لفظیة وغیر لفظیة في سیاق تقنیات العلاج السلوكي المعرفي لإحداث 

 (Susan M.Knell, 2004, p49)تغیرات في سلوك الأفراد. 

وفق هذه التقنیة یقوم المعالج بشكل غیر مباشر بواسطة اللعب بإحداث تغیر معرفي وتأسیس سلوك أكثر تكیفا 

لدیه. ویلجا المعالج إلى تعزیز انخراط الطفل في العلاج من خلال تدریبه على وسائل للضبط والسیطرة ولتحمل 

 ن مشاركا فعالا في تغییر السلوك الذاتي. تتضمن هذه الطریقة عدةمسؤولیة تغییر سلوكه ویشجعه على أن یكو 

  مراحل تنطلق من تحدید السلوك، قیاسه، علاجه ثم تعمیمه.

ویتضمن أیضا مصطلح العلاج السلوكي المعرفي توجهین، أحدهما سلوكي والأخر معرفي. في التوجه الأول 

خ. وفي ستجابة، التعزیز الایجابي، التشكیل والنمذجة ...التستخدم فیه الأسالیب السلوكیة المختلفة مثل إطفاء الا

 التغیر المعرفي، مواجهة المعتقدات اللاعقلانیة وصف تالتوجه الثاني یستخدم أسالیب ذهنیة من: استراتیجیا

  )2006(فادیة حطیط،الذات ایجابیا، ضبط الذات. 

 : Gestalt Play Therapyالعلاج باللعب الجشطالتي  -3-2-3-2

التیون على علاج الإنسان في سیاق الحاضر ضمن كل متكامل في تفاعله مع جسمه وحواسه یركز الجشط

اللعب على انه شكل من أشكال العلاج الذاتي، ویعود  (Violet Oaklander,2001)وانفعالاته وتفكیره. تصف 

على جمیع  مج قائذه الباحثة أن هذا العلاالفضل إلیها في الكشف عن تقنیة العلاج باللعب الجشطالتي. ترى ه
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                    الأنشطة والتجارب المتكاملة التي یقوم بها الطفل مع المعالج ضمن الجلسات العلاجیة. 

(Violet Oaklander,2001,p45)  

یقوم العلاج الجشطالتي على تحدي الشخص بمسائل تجعله یعي مشاعره وینمي قدراته لمواجهة مواقف الحیاة 

باستخدام وسائل متنوعة مثل لعب الأدوار مثلا. یحاول المعالج في هذه الطریقة أن یعلم  الیومیة وصعوباته

الشخص المریض أن ما یختبره ویحس به الآن هو أكثر أهمیة من التوقعات والتفسیرات المتمركزة على تجارب 

قوم قوم به الآن وكیف یومواقف سابقة. وأن الهدف من العلاج الجشطالتي هو أن یصبح الفرد أكثر إدراكا لما ی

  )2006(فادیة حطیط، به وكیف یستطیع أن یغیر نفسه.

العلاج باللعب الجشطالتي بأنه تقنیة علاج نفسي تستخدم فیه مبادئ  (Rinda Blom,2006,p21)وتعتبر 

واصل توأسالیب العلاج الجشطالتي ضمن ألعاب الأطفال. وتركز هذه التقنیة على بناء علاقة علاجیة مع الطفل وال

  معه بطریقة ایجابیة تجعله یحس بذاته وتمكنه من التعبیر عن مشاعره بحریة.

  دور المعالج باللعب الجشطالتي في: (Violet Oaklander,2001,p53)وتلخص 

 تقییم جوانب الطفل المضطربة. -

 توفیر الأنشطة المناسبة لسن الأطفال. -

 ة أمنة.  ر بالذات والقدرة على التعبیر العاطفي في بیئتعزیز خبرة الطفل في الأنشطة المختلفة لتنمیة الشعو  -

 التواصل مع الأولیاء وتحفیزهم على المشاركة في الحصص العلاجیة. -

 :Adlerian Play Therapyالعلاج باللعب الأدلري  -3-2-3-3

في بدایة القرن العشرین والذي اشتقت مبادئه  (Alfred adler)تأسس العلاج الأدلري باللعب على ید الفرد أدلر 

. تكلم الفرد أدلر عن "المصلحة (Kevin J.O’Connor et all,1994,p3)الأساسیة من علم النفس الفردي 

 الناس كائنات اجتماعیة ینتمون إلى الجماعة منذ بدایة حیاتهالاجتماعیة" في نظریته ویقصد بهذا المصطلح أن: "

ة مبنیة على التواصل" وبالتالي فان أي ضعف على هذا المستوى یؤدي إلى تفاعلات وتواصل ویولدون بقدرة فطری

  .اجتماعي السلبي وبالتالي اضطرابات مختلفة

ینطلق العلاج باللعب الأدلري من بناء علاقة مع الطفل، لیقوم المعالج الأدلري بعدها باستكشاف الأنماط التواصلیة 

  ها ویقوم بإعادة توجیهها وعلاجها وذلك على مستویین:له لیحدد الأنماط السلبیة من

المستوى الشخصي للطفل: من خلال تشجیعه على بناء علاقات اجتماعیة ایجابیة وتوسیع استعمالها وتطبیقها  -

 في المواقف العائلیة والمدرسیة.

 المستوى العائلي للطفل: تعلیم العائلة كیفیة بناء روابط ایجابیة مع الطفل. -
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    المعالج الأدلري اللعب بغرض فهم الأنماط الحیاتیة للأفراد والكشف عن الأخطاء المنطقیة لدیهمیستعمل 

(Kevin J.O’Connor et all,1994,p5)على العموم فان العلاج باللعب الأدلري یمر بأربع مراحل ،      

  كالتالي:

    بناء علاقة مع الطفل. -1

 استكشاف أسلوب حیاة الطفل. -2

 في فهم أسلوب حیاته.مساعدة الطفل  -3

 (Terry Kottman, 2001, p2-5)تقدیم المساعدة والعلاج.  -4

Centered -Nondirective,Personالعلاج باللعب غیر الموجه المتمحور على الشخص -3-2-3-4

CCPT-Play Therapy: 

. تنطلق هذه الطریقة (Virginia Axline,1947) المتمحور على الشخص إلى یعود العلاج باللعب غیر الموجه

، التي یقول أن الإنسان هو المسؤول عن حیاته، وأن الطبیعة الإنسانیة هي (Carl Rogers,1951)من رؤیة 

بنائیة واجتماعیة ومن أساسیات العلاج باللعب المتمحور على الطفل هو اللعب غیر الموجه الذي هو       تقنیة 

یسمح له المعالج ویشجعه على اختیار ما یرید اللعب به ویعطي حریة تشدد على القبول الكامل بالطفل كما هو. ف

 Garry) (Daniel S.Sweeney et all, 2014, p15)مطلقة لتطویر أو لتوقیف اللعب حینما یشاء. 

L.Landerth, 2012, p34) ،2006(فادیة حطیط( 

باللعب  ) في "أن العلاجVirginia Axline) ،1964تستند القیمة العلاجیة لهذا النوع من العلاج على حد قول

قائم على الطفل ذاته وانه المسؤول الوحید الذي بإمكانه             الوصول المتمحور على الشخص  غیر الموجه

               إلى حقیقتین الأولى أن الحریة مسؤولیة، والثانیة أن المسؤولیة تضمن النمو الشخصي للفرد"  

(Linnet McMahon,1992,p28)   

للطفل  مشروطة تسمحالمتمحور على الشخص إلى بناء بیئة محیطة متكاملة و  یهدف العلاج باللعب غیر الموجه

العلاج یركز أن هذا  (David A.Crenshaw et all,2015,p3)یؤكد  ،بتنمیة قدراته وبالتالي تحقیق نمو أفضل

الشيء  هوو لاقة القائمة بین المعالج والطفل هي العامل الأساسي للشفاء بحیث أن الع ة،تبیئعلى علاقة الفرد مع 

 Virginia، وفي هذا الصدد وضعت ختلف عن الطرق العلاج باللعب الأخرىالوحید الذي یجعل هذه التقنیة ت

Axline)،1969:مجموعة من المبادئ تحدد فیها طبیعة هذه العلاقة وهي كمایلي ( 

ة الظروف التي تتصف بالتسامح في العلاقة مع الطفل حتى یشعر بحریة تامة في تقبل الطفل كما هو وتهیئ -

 التعبیر عن مشاعره الایجابیة.
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حساسیة المعالج ودقته في إدراك مشاعر الطفل التي عبر عنها، ثم عكس المشاعر إلى الطفل بطریقة تعطي  -

 الطفل فرصة التبصر في سلوكه.

 فالطفل هو الذي یوجه نفسه والمعالج یتابعه فقط.عدم توجیه نشاط اللعب أو أحادیثه،  -

أن یظهر المعالج احترامه العمیق لقدرة الطفل على حل مشكلاته، وأن یترك مسؤولیة الاختیار وإحداث التغیر  -

 إلى الطفل وحده.

 معالجا من الطفل والعدم التعجل بإنهاء الجلسات نظرا لان العلاج غیر الموجه عن طریق اللعب یتطلب وقت -

  )402، ص2012(احمد عبد اللطیف أبو اسعد، على السواء. 

  : Psychoanalytic Play Therapyالعلاج باللعب التحلیلي  -3-2-3-5

  Daniel) أن الأصل في العلاج باللعب التحلیلي یرجع إلى الطرق العلاج الغیر موجهة (Lee,2009)یذكر 

S.Sweeney et all,2014,p14)   باللعب یختلف من عالم إلى آخر، ففروید وعلیه نجد أن العلاج التحلیلي

(Freud)  یعتبر اللعب عند الطفل شيء رمزي بالنسبة للطفل یستعمله المحلل النفسي كوسیط علاجي لبعض

فوظفت اللعب خلال الحصص العلاجیة  (Anna Freud)أننا فروید  ). أما2006الاضطرابات (فادیة حطیط،

كوسیلة لتمكین الأطفال من التعبیر عن مشاعرهم وأفكارهم من جهة وكوسیلة لتعدیل الصراعات والخیالات الجنسیة 

 (Linnet McMahon,1992,p32)من جهة أخرى. 

ن اللاوعي في عبیرا عتبنت میلاني كلاین فكرة العلاج باللعب من خلال ملاحظاتها للعب الأطفال باعتبارها له ت

 حالة غیاب القدرة اللغویة واللعب حسبها أثناء جلسات العلاج یعادل التدعیات الحرة التي یقوم بها الشخص البالغ.

  (Linnet McMahon,1992,p31) )2006(فادیة حطیط،

ر بطریقة موضوعیة و تعتبر میلاني كلاین المحللة النفسیة الأولى التي أعطت الفرصة للعلاج باللعب التحلیلي للظه

من خلال استعمالها لقاعة مخصصة للمعالجة الأطفال باللعب بواسطة العاب مصغرة على شكل شخصیات 

  (Linnet McMahon,1992,p33) خبشریة، مواد للرسم، لعب الأدوار .... ال

هم طبیعة إلى "تحلیل شخصیة الطفل لاستكشاف وف (Lee,2009)یهدف العلاج باللعب التحلیلي على حد قول 

 Daniel)وإیجاد حلول لها لاستئناف النمو الطبیعي"                 التثبیتات والنكوص ومیكانیزمات الدفاع لدیه،

S.Sweeney et all,2014,p14)  وما یمیز أیضا هذه الطریقة من العلاج هي السماح للطفل باختیار ما شاء

  من اللعب والألعاب وإجراءاتها.         
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  الــــفـــــصـــــــــــل الـــــــرابـــــــع:

  للـــــدراســـــة "الـطریقة والإجراءات" الإطـــــار الـــمـــنــهـــجي

  تمهید

 الدراسة منهج -4-1

 الدراسة عینة -4-2

 الدراسة أدوات -4-3

 المتغیرات ضبط أدوات -4-3-1

 الحركة وفرط  الانتباه قصور اضطراب لتشخیص كونر استبیان -4-3-1-1

 NNAT de Naglieri لفظي  الغیر الذكاء اختبار -4-3-1-2

 البیانات جمع أدوات -4-3-2

 Test de Stroop  البصري  الانتباه لقیاس ستروب اختبار -4-3-2-1

 السمعي الانتباه لقیاس الأرقام تزاوج اختبار -4-3-2-2

 Test d’appariement الاندفاعیة لقیاس الصور مطابقة اختبار -4-3-2-3

d’images 

 الدراسة إجراءات -4-4

 المستخدمة الإحصائیة الأسالیب -4-5

 قصور أعراض لخفض اللعب على قائم علاجي برنامج الدراسة: " برنامج -4-6

 " الابتدائیة المرحلة تلامیذ لدى الحركة وفرط الانتباه
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  تمهید:

یشمل هذا الفصل وصف مفصل: لمنهج الدراسة وإجراءاتها، مواصفات عینة الدراسة وطریقة اختیارها، الأدوات 

  المستعملة في الدراسة مصحوبة بدلالات صدقها وثباتها، الأسالیب الإحصائیة المتبعة والخطوات الإجرائیة 

  للدراسة.

 منهج الدراسة: -4-1

یعة یعتمد على تصمیم المجموعتین: تجربیبة والضابطة نظرا لمناسبتها لطبتجریبي الذي ال استخدمت الدراسة المنهج

الدراسة حیث استخدمت القیاسین القبلي والبعدي لكل من المجموعتین للتحقق من فاعلیة برنامج علاجي قائم على 

لدراسة ا اللعب في خفض أعراض قصور الانتباه وفرط الحركة لدى عینة من تلامیذ الطور الابتدائي، واشتملت

  المتغیرات التالیة:

متغیرات تجریبیة (مستقلة): وتتمثل في البرنامج العلاجي المستخدم في خفض أعراض قصور الانتباه  -1

 وفرط الحركة لدى تلامیذ الطور الابتدائي.

متغیرات تابعة: وتتمثل في المتغیرات الناتجة عن البرنامج العلاجي في خفض أعراض قصور وفرط  -2

 تقاس بأدوات الدراسة الحالیة: اختبار ستروب، اختبار تطابق الصور، اختبار تزاوج الأرقام.الحركة والتي 

 عینة الدراسة:  -4-2

  تم تحدید عینة الدراسة وفق مایلي:

 شروط ومواصفات العینة.  -أ

 خطوات اختیار العینة.   -ب

 التجانس بین أفراد العینة.  -ت

 شروط ومواصفات العینة:  -أ

عدد من المتغیرات الدخیلة لاستبعاد تأثیرها على نتائج الدراسة الحالیة وتتمثل  لقد روعي في اختبار أفراد العینة

  في:

أن یكون أفراد العینة من الأطفال الملتحقین بوحدات الكشف والمتابعة المدرسیة والمشخصین على أن  -1

  لدیهم قصور في الانتباه وفرط الحركة.

أن یكون أفراد العینة من الأطفال المتمدرسین والمصابین بقصور الانتباه وفرط الحركة اعتمادا على   -2

)، اختبار 6) و(5( ملحق رقمانظر -تطبیق الأدوات التالیة: استبیان كونر بصورتیه (الأسریة والمدرسیة) 
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)، 13نظر الملحق رقم (ا -اختبار تزاوج الأرقام )،01رقم ( انظر الملحق-(Test de  Stroop) ستروب

 .)14انظر الملحق رقم (-(Test d’appariement d’images)اختبار تطابق الصورو 

 ) سنوات تقریبا.10-8أن یتراوح العمر الزمني لأفراد العینة ما بین ( -3

 ة.عقلی أوحسیة كانت  عضویة إصاباتأن یكون أفراد العینة لا یعانون من  -4

من حیث الذكاء وذلك بتطبیق اختبار الذكاء الغیر لفضي أن تكون عینة الدراسة متجانسة  -5

 ).09انظر الملحق رقم ( (Naglieri,1985)لـ

 أن یكون أفراد العینة لم یتعرضوا لبرنامج آخر لخفض أعراض قصور الانتباه وفرط الحركة. -6

 التزام أفراد العینة في الحضور إلى المراكز بانتظام. -7

 خطوات اختیار العینة:  -ب

  لعینة وفق الخطوات التالیة:تم اختیار ا

 اختیار المراكز التي طبقت بها الدراسة: -3

بعد زیارة العدید من المراكز الحكومیة، العیادات الخاصة والجمعیات الخیریة المهتمة برعایة أطفال ذوي قصور 

لدراسة الحالیة على اودوائرها المختلفة، قمنا بتطبیق -الجزائر-الانتباه وفرط الحركة المتواجدة بإقلیم ولایة سطیف

طیف) للكشف والمتابعة المدرسیة (ولایة س-فرع ثانویة ابن رشیق-مستوى كل من الوحدة المركزیة والوحدة الثانویة

  وقد كان وراء اختیار هذه المراكز العدید من الأسباب والاعتبارات من بینها ما یلي:

المرحلة ة اضطراب قصور الانتباه وفرط الحركة بتوافر شروط اختیار العینة بهذه المراكز فیما یتعلق بطبیع -

 العمریة والمستوى الدراسي للعینة المقصودة.

 توافر الشروط والظروف الفیزیقیة لتنفیذ البرنامج من مكتب، قاعة للاسترخاء وساحة. -

 توفر مختصین عیادیین وأرطفونیین ذو خبرة كبیرة في مجال رعایة الأطفال. -

 ). 17(انظر الملحق  على تنفیذ البرنامج المقترح داخل هذه المراكزموافقة الإدارة المركزیة  -

 التزام العینة من حیث المواظبة على الحضور للمواعید المبرمجة.  -

 اختیار الأطفال بهذه المراكز: -4

  تم اختیار أفراد العینة من الأطفال المصابین بقصور الانتباه وفرط الحركة وفق الخطوات الآتیة:

م من قصور في الانتباه وفرط حركة (بالرغ لدیهمال الملتحقین بالمراكز المشخصین على أن حصر عدد الأطف -

أن هذه الحالات تم تشخیصها بهذه المراكز على أن لدیها قصور في الانتباه وفرط في الحركة، قام الباحث 

       ارنر، اختببالتأكد من هذا التشخیص من خلال تطبیقه لجملة من الأدوات المتمثلة في: استبیان كو 
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ستروب، اختبار تطابق الصور، اختبار تزاوج الأرقام) بحیث لم یتم تطبیق علیهم أي علاج سواء كان علاج 

 طبي أو نفسي وذلك بالاطلاع على سجلات المتابعة الطبیة والنفسیة المتواجدة بهذه المراكز.

) سنوات والمنتمین إلى المستوى 10-8الزمني (حصر عدد الأطفال الملائمین لإجراء الدراسة من حیث العمر  -

درجة على اختبار  110درجة ولا تتعدى  90الدراسي (الثالثة والرابعة ابتدائي)، بنسبة ذكاء تعادل أو تفوق 

 ).09( انظر الملحق رقم (Naglieri,1985)الذكاء الغیر لفظي لـ 

ذلك بالاطلاع على سجلات المتابعة الطبیة استبعاد الحالات التي تعاني من الإعاقات الحسیة والعقلیة و  -

 والنفسیة المتواجدة بهذه المراكز.

 )36) سنوات، فبلغ العدد الإجمالي للعینة (10-8تم اختیار جمیع الأطفال الذین تراوحت أعمارهم الزمنیة ما بین (

) 30( لإجراء الدراسة فيوبعد استبعاد الأطفال غیر الملائمین للدراسة، تم حصر عدد الأطفال الملائمین  طفلا،

وحدة المركزیة للكشف والمتابعة المدرسیة بولایة سطیف یمثلون عینة مشخصون بال ) أطفال10(طفلا، منهم: 

بالوحدة المركزیة للكشف والمتابعة  أطفال مشخصون) 9(یمثلون العینة الأساسیة؛ طفلا  )20(، ومنهم استطلاعیة

بالوحدة الفرعیة للكشف والمتابعة المدرسیة (فرع ثانویة ابن  مشخصون طفل) 11(البقیة المدرسیة بولایة سطیف، و 

  ) یوضح توزیعهم.05( والجدول رقمرشیق) بولایة سطیف، 

  العینة ): یمثل توزیع05جدول رقم (

  عدد الأطفال  المراكز 

  10  -الوحدة المركزیة-وحدة الكشف والمتابعة المدرسیة العینة الاستطلاعیة

  09  -الوحدة المركزیة-وحدة الكشف والمتابعة المدرسیة  الأساسیةالعینة 

  11  -فرع ثانویة ابن رشیق-وحدة الكشف والمتابعة المدرسیة

  30  للـــــــــــــــــعینة الـــــــــــــــــــدراسة كليــــــــــــــــــوع الــــــــمـــــــــــــجــــــــمـــــــال

 

 الدراسة:تقسیم عینة  -5

) طفلا من المصابین بقصور الانتباه وفرط الحركة وتم 20بلغ عدد عینة الدراسة الكلي في التجربة الأساسیة (

تقسیمهم إلى مجموعتین متساویتین من حیث السن، معدل الذكاء، الصف الدراسي ودرجة العجز المسجلة على 

  الانتباه وفرط الحركة وهي كما یلي: مقاییس تشخیص قصور

) 96(ما بین  یتراوح العمر الزمني لهذه المجموعةحیث ، ) أطفال10: بلغ عدد أفرادها (جموعة ضابطةم -

     بینما )8.929) شهر وانحراف معیاري قدره (107.80) شهر بمتوسط عمر زمني قدره (120شهر، و(
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بمتوسط قدره  (Naglieri,1985)) وفقا لاختبار الذكاء الغیر لفظي لـ  105و 90(تراوح معامل الذكاء بین 

 ).4.83) وانحراف معیاري قدره (98(

) 95( ما بین یتراوح العمر الزمني لهذه المجموعةحیث ، ) أطفال10: بلغ عدد أفرادها (مجموعة تجریبیة -

) بینما تراوح 8.425) شهر وانحراف معیاري قدره (106.90) شهر بمتوسط عمر زمني قدره (120شهر، و(

) 97بمتوسط قدره ( (Naglieri,1985)ا لاختبار الذكاء الغیر لفظي لـ ) وفق105و 90بین ( معامل الذكاء

 یوضح ذلك: )07، ()06رقم (). والجدول 5.375وانحراف معیاري قدره (

  

  ): یمثل توزیع أفراد العینة حسب الصفوف الدراسیة.06جدول رقم (

  المجموعة التجریبیة  المجموعة الضابطة  الصف الدراسي

  النسبة  العدد  النسبة  العدد

  %60  إناث) 1-ذكور 5(  %50  إناث) 1-ذكور 4(  السنة الثالثة

  %40  إناث) 1-ذكور 3(  %50  إناث) 1-ذكور 4(  السنة الرابعة

  %100  10  %100  10  المجموع

  

بیة التجری): یمثل المتوسطات الحسابیة والانحرافات المعیاریة للمجموعة الضابطة والمجموعة 07جدول رقم (

  من حیث العمر الزمني ومعامل الذكاء.

  معامل الذكاء  العمر الزمني بالشهور  المجموعة

الانحراف   المتوسط  یتراوح

  المعیاري

الانحراف   المتوسط  یتراوح

    المعیاري

  إلى  من  إلى  من

المجموعة 

  الضابطة

96  120  107.80  8.929  

  

90  105  98  4.83 

المجموعة 

  التجریبیة

95  120  106.90  

  

8.425  

  

90  105  97  5.375  

  

 

 التجانس بین أفراد العینة: -6

ث روعي تجانس أفراد عینتي الدراسة التجریبیة والضابطة من حی قبل تطبیق البرنامج المقترح على عینة الدراسة،

  ضطراب قصور الانتباه وفرط الحركة.العمر الزمني، درجة الذكاء، مستوى شدة ا
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ختبار ا اختبار الذكاء الغیر لفظي، (استبیان كونر،حیث أخضع الباحث هذه المجموعات على أدوات الدراسة 

ین الفروق إحصائیة تقارن ب اختبارات للمجانسةاستخدم ثم  ستروب، اختبار تزاوج الأرقام واختبار تطابق الصور)

  المجانسة.توضح نتیجة  )12)، (11)، (10)، (09)، (08رقم (والجداول 

  

یمثل المتوسطات الحسابیة وقیمة "ت" ودلالة الفروق بین مجموعتي الدراسة من حیث العمر  ):08جدول رقم (

  الزمني بالشهور ومعامل الذكاء.

الانحراف   المتوسط  ن  المجموعة  المتغیرات

  المعیاري

درجة   قیمة "ت"

  الحریة

مستوى 

 *الدلالة

العمر الزمني 

  بالشهور

   0.819  18  0.232  8.929  107.8  10  ضابطة

  8.425  106.9  10  تجریبیة  غیر دالة

   0.667  18  0.438  4.48  98  10  ضابطة  معامل الذكاء

  5.375  97  10  تجریبیة  غیر دالة

  0.05مستوى الدلالة عند *

) عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائیة بین متوسطات درجات أفراد المجموعة 08یتضح من الجدول رقم ( 

الضابطة ومتوسطات درجات أفراد المجموعة التجریبیة من حیث العمر الزمني ومعامل الذكاء، وذلك لعدم دلالة 

 .(P Value≥0.05)قیمة "ت" في كل المتغیرات السابقة 

  

شدة أعراض الاضطراب كما یلاحظه الأولیاء والمعلمین وذلك عن  تمت المجانسة بین أفراد المجموعتین من حیث

 ).06) و(05انظر الملحق رقم (-طریق جمع البیانات في استبیان خاص بهذا الجانب والمتمثلة في استبیان كونر

والجدول رقم للمجانسة بین المجموعتین.  Mann Whitney Testوقد قام الباحث باستخدام اختبار مان وتني 

  یوضح تجانس أفراد العینة من حیث شدة الاضطراب. )09(
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یمثل الفروق بین متوسطات رتب أفراد المجموعة التجریبیة والمجموعة الضابطة قبل تطبیق  ):09جدول رقم (

 البرنامج على استبیان كونر (الصورة الأسریة والمدرسیة).

  متوسط  ن  المجموعة  محاور الأداة  

  الرتب

مجموع 

  الرتب

مستوى   "Zقیمة "  "Wقیمة "  "U"قیمة 

 *الدلالة

ا
ـــــ
ـــــ
ـــــ

س
تـــــ

ـــــ
ـــــ

ب
ـــــ
ـــ

ی
ـــــ
ـــــ

 ك
ن
ا

ـــــ
ـــــ
ـــــ
ـــ

ون
ـــــ
ـــــ
ـ

ة)
ری
س
الأ

رة 
صو

(ال
ر 

  

محور 

المشكلات 

  السلوكیة

 0.173  -1.363  87.000  32.000  8.70  8.70  10  ضابطة

  123  12.30  10  تجریبیة  غیر دالة

محور صعوبات 

  التعلم

 0.099  -1.650  83.500  28.500  126.50  12.65  10  ضابطة

  83.50  8.35  10  تجریبیة  غیر دالة

 0.209 -1.258  89.000  34.000  121  12.10  10  ضابطة  محور الجسدنة

  89  8.90  10  تجریبیة  غیر دالة

محور 

الاندفاعیة وفرط 

  الحركة

 0.675  -0.420  99.500  44.500  110.50  11.05  10  ضابطة

  99.50  9.95  10  تجریبیة  غیر دالة

 0.360 -0.916  93.000  38.000  117  11.70  10  ضابطة  محور الحصر

  93  9.30  10  تجریبیة  غیر دالة

الدرجة الكلیة 

  على الأداة

 0.820 -0.227  102.000  47.000  108  10.80  10  ضابطة

  102  10.20  10  تجریبیة  غیر دالة

س
ا

ـــــ
ـــــ
ـــــ
ـ

تب
ـــــ
ـــــ
ـــ

 ك
ن
یا

ـــــ
ــ

ة)
سی

در
لم

 ا
رة
صو

(ال
ر 

ون
  

محور 

المشكلات 

  السلوكیة

 0.068  -1.826  81.000  26.000  129.00  12.90  10  ضابطة

  81.00  8.10  10  تجریبیة  غیر دالة

محور 

الاندفاعیة وفرط 

  الحركة

 0.760 -0.305  101.000  46.000  101.00  10,10  10  ضابطة

  109.00  10.90  10  تجریبیة  غیر دالة

محور قصور 

  الانتباه

 0.969 -0.038  104.000  49.500  104.50  10.45  10  ضابطة

  105.50  10.55  10  تجریبیة  غیر دالة

الدرجة الكلیة 

  على الأداة

 0.222 -1.220  89.000  34.000  121.00  12.10  10  ضابطة

  89.00  8.90  10  تجریبیة  غیر دالة

  0.05مستوى الدلالة عند *
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) عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائیة بین متوسطات رتب أفراد المجموعة الضابطة 09یتضح من الجدول رقم (

ومتوسطات رتب أفراد المجموعة التجریبیة في جمیع محاور الاستبیان (الصورة الأسریة والمدرسیة) وذلك لعدم 

 .(P Value≥ 0.05)" في كل محاوره Zقیمة "دلالة 

تروب تطبیق اختبار سمستوى الانتباه البصري من خلال بین أفراد المجموعتین من حیث  ت المجانسةكما تم

Test de Stroop-یوضح  )10. والجدول رقم (راد المجموعة التجریبیة والضابطةعلى أف )11الملحق رقم ( انظر

  .للمجانسة بین المجموعتان اختبار "ت" فروقدلالة 

 

  یمثل الفروق بین متوسطات درجات أفراد المجموعة التجریبیة والمجموعة الضابطة قبل  ):10جدول رقم (

 .(Test de Stroop)تطبیق البرنامج على اختبار ستروب 

الانحراف   المتوسط  ن  المجموعة  بطاقات الاختبار  

  المعیاري

درجة   قیمة "ت"

  الحریة

مستوى 

 *الدلالة

خ
ا

ـــــ
ـــــ
ـــــ
ـــــ

ت
ـــــ
ـــــ
ـــــ
ـ

ب
ـــــ

ر 
ا

ب 
رو

ـــــ
ـــــ
ـــــ
ـــــ
ـــــ
ستــ

(T
e
st

 d
e 

s
tr

o
o
p
)

  

A   درجة الصواب في

  قراءة الكلمات

 0.631  18  0.488  4.595  33.00  10  ضابطة

  5.446  31.90  10  تجریبیة  غیر دالة

درجة الخطأ في قراءة 

  الكلمات

 0.399  18  -0.864  0.850  1.50  10  ضابطة

  2.025  2.10  10  تجریبیة  غیر دالة

 

B 

درجة الصواب في 

 قراءة الكلمات

 0.891  18  -0.139  6.367  23.90  10  ضابطة

  6.499  24.30  10  تجریبیة  غیر دالة

درجة الخطأ في قراءة 

  الكلمات

 0.754  18  0.318  1.509  4.50  10  ضابطة

  2.573  4.20  10  تجریبیة  غیر دالة

  

C  

درجة الصواب في 

  الأشكال تسمیة ألوان

 0.361  18  -0.937  3.348  35.90  10  ضابطة

  3.335 37.30  10  تجریبیة  غیر دالة

درجة الخطأ في 

  تسمیة ألوان الأشكال

 0.857  18  -0.183  0.876  1.90  10  ضابطة

  1.491  2.00  10  تجریبیة  غیر دالة

  

B  

درجة الصواب في 

  تسمیة حبر الكلمات

 0.624  18  -0.499  1.506  4.40  10  ضابطة

  1.160  4.70  10  تجریبیة  غیر دالة

درجة الخطأ في 

  تسمیة حبر الكلمات

 0.820  18  -0.231  2.309  13.00  10  ضابطة

  1.476  13.20  10  تجریبیة  غیر دالة

  0.05مستوى الدلالة عند *
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) عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائیة بین متوسطات درجات أفراد المجموعة الضابطة 10الجدول رقم (یتضح من 

وذلك لعدم  (Test de Stroop)ومتوسطات درجات أفراد المجموعة التجریبیة في جمیع أجزاء اختبار ستروب 

 . (P Value≥0.05)الأجزاء دلالة قیمة "ت" في كل 

 

 

م مستوى الانتباه السمعي وذلك بتطبیق اختبار تزاوج الأرقااد المجموعتین من حیث تمت المجانسة بین أفر  أیضا

للمجانسة بین  Mann Whitney Testوقد قام الباحث باستخدام اختبار مان وتني  ).14( انظر الملحق رقم

  .یوضح دلالة الفروق )11والجدول رقم (المجموعتین. 

 

  

یمثل الفروق بین متوسطات رتب أفراد المجموعة التجریبیة والمجموعة الضابطة قبل تطبیق  ):11جدول رقم (

 البرنامج على اختبار تزاوج الأرقام.

أجزاء   

  الأداة

المجموع  المدة

  ة

 متوسط  ن

  الرتب

مجموع 

  الرتب

  قیمة  "Uقیمة "

"W"  
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  *الدلالة
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ـــــ
ـــــ
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ـــــ
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ـــــ

خ
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بـــــ

ـــــ
ـ
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 0.671  -0.424  99.500  44.500  99.50  9.95  10  ضابطة  دقائق 3

  110.50  11.05  10  تجریبیة  غیر دالة

 0.970  -0.038  104.500  49.500  104.50  10.45  10  ضابطة  دقائق 6

  105.50  10.55  10  تجریبیة   غیر دالة

 0.970  -0.038  104.500  49.500  104.50  10.45  10  ضابطة  دقائق 9

  105.50  10.55  10  تجریبیة  غیر دالة

 0.648  -0.457  99.000  44.000  99.00  9.90  10  ضابطة  دقائق 12

  111.00  11.10  10  تجریبیة  غیر دالة

 0.789  -0.267  101.500  46.500  108.50  10.85  10  ضابطة  دقیقة 15

  101.50  10.15  10  تجریبیة  غیر دالة

 0.700  -0.385  100.000  45.000  110.00  11.00  10  ضابطة  دقیقة 20

  100.00  10.00  10  تجریبیة  غیر دالة

المجموع 

الكلي 

  للأخطاء

 0.733  -0.341  100.500  45.500  100.50  10.05  10  ضابطة

  109.50  10.95  10  تجریبیة  غیر دالة
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ت
مــا

ـــــ
ــلـ
كــ
ـــــ
ـــــ
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ـــــ
ـ

ــــتــــم
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ـــــ

خ
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ـــــ
خ
الا

ل 
لا

ـــــ
ــــ

ـــتب
ار

  

 0.697  -0.389  100.000  45.000  110.00  11.00  10  ضابطة  دقائق 3

 100.00  10.00  10  تجریبیة  غیر دالة

 0.878  -0.154  103.000  48.000  103.00  10.30  10  ضابطة  دقائق 6

  107.00  10.70  10  تجریبیة  غیر دالة

 0.486  -0.696  96.000  41.000  114.00  11.40  10  ضابطة  دقائق 9

  96.00  9.60  10  تجریبیة  غیر دالة

 0.351  -0.933  93.000  38.000  93.00  9.30  10  ضابطة  دقائق 12

  117.00  11.70  10  تجریبیة  غیر دالة

 0.783  -0.276  101.500  46.500  101.50  10.15  10  ضابطة  دقیقة 15

  108.50  10.85  10  تجریبیة  غیر دالة

 0.356  -0.923  93.000  38.000  117.00  11.70  10  ضابطة  دقیقة 20

  93.00  9.30  10  تجریبیة  غیر دالة

المجموع 

الكلي 

  للمتروك

 0.790  -0.266  101.500  46.500  108.50  10.85  10  ضابطة

  101.50  10.15  10  تجریبیة  غیر دالة

  0.05مستوى الدلالة عند *

عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائیة بین متوسطات رتب أفراد المجموعة الضابطة  )11یتضح من الجدول رقم (

" في Zومتوسطات رتب أفراد المجموعة التجریبیة في جمیع مراحل اختبار تزاوج الأرقام وذلك لعدم دلالة قیمة "

 .(P Value≥0.05)كل المتغیرات السابقة 

  

ق الصور تطابتطبیق اختبار  مستوى الاندفاعیة من خلالبین أفراد المجموعتین من حیث  ت المجانسةتم كذلك

Test d’appariement d’images-) راد المجموعة التجریبیة والضابطةعلى أف )15انظر الملحق رقم .

 المجموعتان.) یوضح دلالة فروق اختبار "ت" للمجانسة بین 12والجدول رقم (
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: یمثل الفروق بین متوسطات درجات أفراد المجموعة التجریبیة والمجموعة الضابطة قبل )12جدول رقم (

 (Test d’appariement d’images)تطبیق البرنامج على اختبار تطابق الصور 

الانحراف   المتوسط  ن  المجموعة  الأداة متغیرات  

  المعیاري

درجة   قیمة "ت"

  الحریة

مستوى 

  *الدلالة

خ
ا

ــتـــ
 ت
ار

ب
ـ

ط
اـــ
ــ

ص
 ال

ق
ــــ

ور
(T

es
t 
d
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p
p
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e
n
t 
d
’i
m

a
g
e
s
)

 

متوسط زمن التفكیر 

  بالثواني

 0.600  18 0.553  5.49506  20.9700  10  ضابطة

  3.05376  19.9100  10  تجریبیة  غیر دالة

 (TT)الزمن الكلي

  لجمیع البطاقات

 0.849  18  0.193  47.067  515.00  10  ضابطة

  35.759  511.40  10  تجریبیة  غیر دالة

الإجابات الصحیحة 

  (R)منذ الوهلة الأولى

 0.777  18  0.287  0.876  2.10  10  ضابطة

  0.667  2.00  10  تجریبیة  غیر دالة

 0.668  18  -0.436  3.438  26.40  10  ضابطة  (E)الإجابات الخطأ 

  2.667  27.00  10  تجریبیة  غیر دالة

 indexمؤشر الدقة 

d’exactitude 

 0.772  18  0.295  0.12270  0.2490  10  ضابطة

  0.08683  0.2350  10  تجریبیة  غیر دالة

مؤشر الاندفاعیة 

index 

d’impulsivité 

 0.371  18  -0.918  0.20748  3.0650  10  ضابطة

  0.29214  3.1690  10  تجریبیة  غیر دالة

  0.05مستوى الدلالة عند *

) عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائیة بین متوسطات درجات أفراد المجموعة الضابطة 12یتضح من الجدول رقم (

 (Test d’appariement d’images)الصور ومتوسطات درجات أفراد المجموعة التجریبیة في اختبار تطابق 

  .(P Value≥ 0.05)متغیرات الأداة وذلك لعدم دلالة قیمة "ت" في كل 

نتائج المجانسة عن عدم وجود فروق بین مجموعتي الدراسة التجریبیة والضابطة بالنسبة للمتغیر التابع  تعبر

(اضطراب قصور الانتباه وفرط الحركة) كما هذه النتائج تعتبر كمؤشر لحاجة أطفال ذوي قصور الانتباه وفرط 

كن اتهم المدرسیة والاجتماعیة. لذا یمالحركة إلى رعایة وعلاج یساعدهم على خفض هذه الأعراض التي تعیق حی

أن ترجع الفروق في حالة الكشف عنها في المقام الأول إلى تأثیر المتغیر المستقل (البرنامج العلاجي المقترح في 

 الدراسة).

 أدوات الدراسة: -4-3

 كمایلي:اعتمدت الدراسة عددا من الأدوات من بینها أدوات لضبط المتغیرات وأخرى لجمع البیانات وهي 
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  أدوات ضبط المتغیرات:-4-3-1

 لتشخیص اضطراب قصور الانتباه وفرط الحركة: )1969( استبیان كونر -4-3-1-1

  مبررات اختیار الأداة:

تحدید توافر أعراض قصور الانتباه وفرط الحركة لدى أفراد العینة واستبعاد الحالات التي یرجع فیها اضطراب 

قصور الانتباه وفرط الحركة إلى حالات أخرى (حصر أو اضطرابات عاطفیة أو انفعالیة)، وقد استعمل هذا 

ركة طراب قصور الانتباه وفرط الحالاستبیان على نطاق واسع في الدراسات التي اهتمت بتشخیص وعلاج اض

 Catherine( دراسةلدى الأطفال العادیین من جهة والأطفال المعاقین من جهة أخرى ومن بین هذه الدراسات: 

Bernier,2009 دراسة ،()F.Naderi et all,2010( ،دراسة )دراسة)، 2011 إبراهیم، الحاج فؤاد إیمان 

)Badrie Mohammed Nour ElDaou et all,2015(  

  وصف الاستبیان:

یهدف إلى تشخیص علامات قصور الانتباه  (M.Dugas et S.Cook)ترجمة  (Conner,1969)من إعداد 

وفرط الحركة لدى الأطفال. یتكون هذا الاستبیان من عبارات موزعة في صورة مقیاس رباعي متدرج من (صفر 

 ) كما انه ینقسم إلى قسمین؛ 3إلى 

وهي موزعة إلى  )05 (انظر الملحق رقم ) عبارة لوصف سلوك الطفل48تكون من (ی استبیان موجه للوالدین -

 محاور كما یلي:

 34، 30، 29، 27، 22، 21، 20، 19، 18، 15،17، 14، 8، 2: صف المشكلات السلوكیةمحور ی ،

35 ،36 ،39 ،47. 

 3،9،10،25،26،31،37:صف صعوبات التعلممحور ی. 

 32،41،43،44،48: الجسدنةسلوك صف محور ی. 

 11،4،5،7،13،23،28،33،38،40،46:فرط الحركةالاندفاعیة و صف محور ی. 

 16،6،12،5،24،42،45، 1:صف الحصرمحور ی.  

) وهي موزعة 06) عبارة لوصف سلوك الطفل (انظر الملحق رقم 28استبیان موجهة للمعلمین یتكون من ( -

 إلى محاور كما یلي:

 4،5،6،10،11،12،17،23،24،25،27ت السلوكیة: المشكلا صفمحور ی. 

 1،2،3،8،14،15،16: فرط الحركةالاندفاعیة و صف محور ی. 

 7،9،13،18،19،20،21،22،26،28صعوبات الانتباه:  صفمحور ی. 
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  تعلیمات تطبیق الاستبیان:

لسلوك الطفل  كم الیومیةبناء على ملاحظت كمایلي: یرفق الاستبیان بنوعیه بتعلیمات موجهة للأولیاء والمعلمین

) أمام كل فقرة من فقرات المقیاس وفق أربعة بدائل: نادرا، قلیلا، غالبا، دائما. مع xم وضع علامة (منكیطلب 

  كتابة اسم المدرسة، البیانات الشخصیة للطفل كالاسم واللقب، السن، الصف الدراسي الذي ینتمي إلیه.

  وكیفیة التصحیح: حساب الدرجات

  نقاط كل إجابة حسب التصنیف التالي: یتم تقدیر

 .0نادرا:  -

 .1قلیلا:  -

 .2غالبا:  -

 .3دائما:  -

لاستبیان  84بالنسبة لاستبیان الأسرة، و 144وأقصى درجة:  0وعلیه فان ادني درجة یتحصل علیها الفرد هي 

  المدرسة.

  ترجمة الاستبیان إلى اللغة العربیة:

الاستبیان إلى اللغة العربیة، ثم قام بطباعته بنفس الأسلوب والشكل والإخراج قام الباحث بترجمة بنود وتعلیمات 

كما بالمقیاس الأصلي، لما لذلك من أهمیة لتطبیق المقیاس. وقد روعي في عملیة الترجمة أن یحتفظ الاستبیان 

  بالوظیفة التي یقیسها في المقیاس الأصلي.

وعلوم  أساتذة في علم النفس ،محكمین علىها عرض الباحث إلى ذهب ستبیانمن الا ولیةالصورة الأبعد استخراج 

ع وز حیث  )03(انظر الملحق رقم ومختصین في المیدان من أخصائیین عیادیین وأرطوفونیین  التربیة والأرطفونیا

تحدید مدى ملائمة ووضوح لغة ترجمة العبارات التي یحتویها  تتضمن)، 07علیهم استمارة (انظر الملحق رقم

  یاس، وإبداء أي اقتراح بشأن الصیاغة اللغویة.المق

وكان الهدف هو التحقق من صدق الترجمة وصدق مضمون الاستبیان. وبعد تصحیح ما تم اقتراحه من تعدیلات 

باستخراج متوسط النسب المسجلة من قبل المحكمین على: تم حساب صدق المحتوى  في ضوء مقترحات الخبراء،

  ) یوضح نتائج التحكیم.13ت تطبیق وتصحیح الاستبیان والجدول رقم (البنود، المحاور، وتعلیما
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المستخدم في دراسة فعالیة العلاج  (Conner,1969)نسب اتفاق المحكمین على استبیان ):13جدول رقم (

باللعب في خفض أعراض قصور الانتباه وفرط الحركة لدى الأطفال المتمدرسین من حیث الصیاغة اللغویة 

  التطبیق والتصحیح.وتعلیمات 

  

  1969استبیان كونر

  -الــصــــــــــــورة الأســـــــــــــــــــریة-

نسبة الاتفاق بین 

المحكمین حول الصیاغة 

  اللغویة للاستبیان

نسبة الاتفاق بین 

المحكین حول تعلیمات 

  تطبیق الاستبیان

نسبة الاتفاق بین 

المحكین حول تعلیمات 

  تصحیح الاستبیان

  النسبة  العدد  النسبة  العدد  النسبة   العدد

    %93.74  6/6  محور المشكلات السلوكیة

  

6/6  

  

  

100%  

  

  

6/6  

  

  

95.83%  

  %96.42  6/6  محور صعوبات التعلم

  %96.66  6/6  محور سلوك الجسدنة

  %96.96  6/6  محور الاندفاعیة وفرط الحركة

  %95.83  6/6  محور الحصر

  

  1969استبیان كونر

  -الـــصـــــــــورة الــمـــــــــدرســــــیة-

نسبة الاتفاق بین 

المحكمین حول الصیاغة 

  اللغویة للاستبیان

نسبة الاتفاق بین 

المحكین حول تعلیمات 

  تطبیق الاستبیان

نسبة الاتفاق بین 

المحكین حول تعلیمات 

  تصحیح الاستبیان

  النسبة  العدد  النسبة  العدد  النسبة   العدد

    %93.17  6/6  المشكلات السلوكیة محور

6/6  

  

100%  

  

6/6  

  

  %92.26  6/6  محور الاندفاعیة وفرط الحركة  95.83%

  %95.83  6/6  محور صعوبات الانتباه

بناء على ملاحظات المحكمین توفرت أدلة صدق المحتوى اعتمادا على معاییر التي استند علیها في بناء الأداة 

 الأصلیة. 

 :(NNAT de Naglieri,1985)اختبار الذكاء الغیر لفظي  -4-3-1-2

ح لقیاس العوامل الثقافیة یصل تأثیر وهو اختبار متحرر منتحدید معامل ذكاء أفراد العینة،  مبررات اختیار الأداة:

  سنة). 17سنوات إلى  5لدى فئات عمریة مختلفة (من  الذكاء

  وصف الاختبار: 

لدى الفئات العمریة  الذكاءیصلح لقیاس  (Naglieri,1985)العوامل الثقافیة من إعداد  تأثیر اختبار متحرر من

سنة). یعد هذا الاختبار من النوع الغیر لفظي، لأنه لا یعتمد على اللغة إلا  17سنوات إلى  5المختلفة (من 

غوي آو مهارة ضع لآي عامل لكوسیلة للاتصال في شرح التعلیمات للأفراد الذین یطبق علیهم الاختبار، وهو لا یخ
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لغویة لان العلاقة أصلا علاقة تشابه أو اختلاف بین أجزاء بنود الاختبار، حیث إن أسئلته عبارة عن مجموعات 

  من الأشكال یطلب من المفحوص إدراك العلاقة بینهما لتكملة الجزء أو الشكل الناقص. 

ث كل جزء محدد لمرحلة عمریة ودراسیة معینة إبتدءا حی (A, B, C, D, E, F, G)أجزاء  7 من الاختبار یتكون

  من مرحلة الروضة إلى مرحلة الثانوي، فیما یلي جدول یشرح هذه التقسیمات:

  .NNAT): یمثل التقسیمات العمریة لمختلف أجزاء اختبار 14جدول رقم (

خ
ا

ـــــ
ــــ

ت
ـــــ
ـــ

ـب
ي 

ظ
لف
ر 

غی
 ال

اء
ذك

 ال
ار

(N
N

A
T
,1

9
8
5
)

  

  عمر الطفل  الدراسیةالمرحلة   الجزء

A - GSM (Grand section maternelle)  5-6 سنوات  

B  - CP (Cours préparatoire) 6-7 سنوات  

C  - CE1 (Cours élémentaire niveau 1)  7-8 سنوات  

D  - CE2 (Cours élémentaire niveau 2)   

- CM1 (Cours moyen niveau 1)  

  سنوات 8-9

  سنوات  9-10

E  - CM2 (Cours moyen niveau 2)  

- ème6  

  سنة 10-11

  سنة 11-12

F  - ème, 3ème,4ème5  12-15 سنة  

G  - , Terminaleerè,1 nd2  15-17 سنة  

لملامتها مع   (C, D)بند. في بحثنا الحالي سنعتمد الأجزاء  38بالإضافة كل جزء في الاختبار یحتوي على 

  .المرحلة العمریة لأفراد العینة التي سنعتمدها في الدراسة

  تعلیمات تطبیق الاختبار:

  دقیقة لكل جزء حیث: 30في مدة كاملة لا تتجاوز  یطبق الاختبار بطریقة جماعیة أو فردیة

 .)Dو Cعلى أفراد العینة كراسة تطبیق الاختبار (الجزء  یوزع الفاحص  -

یها العدید ف ثم یقوم بشرح طریقة سیر الاختبار: "سنقوم بجملة من التمارین في هذه الكراسة التي ستجدون  -

 من الرسوم التي ینبغي علیكم تكملتها"

 .كل جزء ) المتواجدین في بدایة كراسةBومثال  Aبعدها یقدم مثالین عن ذلك (مثال  -

وفي الأخیر یعطي تعلیمة الاختبار: "ستجدون في الكراسة العدید من الرسومات ناقصة الأجزاء، التي  -

التعرف على الصورة المكملة للشكل بین البنود الخمسة قوموا یجب علیكم تكملتها بأسرع ما یمكن. بعد 

) على الإجابة الخاطئة وقوموا بوضع xبوضع دائرة حولها، إذا أردتم تغیر إجابتكم قوموا بوضع علامة (

  دائرة على الإجابة الجدیدة. هل لدیكم أسئلة؟ تستطیعوا البدا"

  المخطط التالي:یصحح الاختبار وفق وكیفیة التصحیح:  حساب الدرجات
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  .NNAT): یمثل كیفیة حساب وتصحیح درجات اختبار الذكاء الغیر لفظي 04شكل رقم (

  

  

  

  

  

  

  

  كفاءة الاختبار: 

فرد) ذات مستویات  1781مع عینة أطفال ( (ECPA,1997)تم حساب معامل الصدق في دراسة  :الصدق  -أ

دراسیة مختلفة (من الروضة إلى الثالثة ثانوي)، بعدة طرق من بینها: صدق المحكمین، الصدق التلازمي 

  ض جدول یشمل معاملات صدق المفهوم كما یلي:ر والصدق المفهوم. إلا انه سنكتفي بع

  NNAT رتباطات الثنائیة على اختبار): یمثل نسب النجاح، المدى ومتوسطات الا 15جدول رقم (

خ
ا

ـــــ
ـــــ
ـــــ

ت
ـــــ
ـــــ
ــــ

ب
ـــــ
ـــــ
ـــ

 ال
ار

ـــــ
ــ

ذك
ـــــ
ـــــ
ـــــ

 ال
اء

ـــــ
ــــ

غ
ـــــ
ــــ

ی
ـــــ
ــ

 ل
ر

فـــــ
ـــــ

ظ
ـــــ
ـــــ

ي 

المستوى   الجزء

  الدراسي

العینة 

N  

نسبة 

  النجاح

متوسط معاملات الارتباط الثنائیة 

médiane des bisériaux 

مدى معاملات الارتباط 

 Etendue des الثنائیة

bisériaux 

A GSM  126  43  0,67  -0.6/0.92  

B  CP  118  48  0,65  0.20/0.94  

C  CE1  148  47  0,66  0.23/0.97  

D  CE2  141  48  0,52  -0.1/0.91  

CM1 124  57  0,57  0.07/0.82  

E  CM2  152  41  0,48  -0.05/0.87  

ème6 112  46  0,55  -0.02/0.89  

F  ème5  118  48  0,50  -0.11/0.78  

ème4  116  59  0,56  0.18/0.77  

ème3  125  68  0,45  0.08/0.84  

G  nd2  156  67  0,46  0.11/0.77  

ère1  172  67  0,53  0.00/1.00  

Term  173  71  0,51  0.26/0.87  

 Noteالدرجة الأولیة 

brute ھي الدرجة الكلیة :

  على الاختبار

 Noteالدرجة على السلم 

d’échelle 

 NAIدرجة الذكاء 

 :على للحصول )D( الجزءو) C( بالجزء ةخاص التنقیط ورقة بواسطة الدرجات بتحس

 .PC (Completement de Pattern)درجة  -

 .RA (Raisonnement Analogique)درجة  -

 .SR (Raisonnement en Série)درجة  -

 .SV (Représentation Spatiale)درجة  -

 لیتم جمعھا للحصول على الدرجة الكلیة 

) للحصول 08(یتم تحویل الدرجة الكلیة بمقارنتھا بالجدول الموجود في الملحق رقم 

 على درجة السلم.

یتم تحویل الدرجات المتحصل علیھا في السلم من خلال مقارنتھا بالجدول الموجود في 

 ) للحصول على درجات الذكاء.09الملحق رقم (
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اط ، كما أن معاملات الارتببناجحه على الاختبار ككل أن نجاح الفرد على البنود مرتبط نلاحظ من خلال الجدول

جعل هذا الاختبار یتمیز بصدق عالي یمكنه من التمییز بین الأفراد منخفضي الذكاء ت الثنائیة المتحصل علیها

 والأفراد مرتفعي الذكاء.

 الثبات:  -ب

                جزائه في نفس الدراسة مع نفس العینة بمعادلةالاختبار بجمیع أ رتباطكما تراوحت معاملات ا 

(Kuder-Richardson) وفیما یلي جدول یلخص ذلك: 0,92إلى  0,76 بین  

  على العینة الفرنسیة. NNAT): یمثل معاملات الارتباط اختبار الذكاء الغیر لفظي 16جدول رقم (

خ
ا

ـــــ
ـــــ
ـ

ت
ـــــ
ـــ

ب
ـــــ
ـــــ

 ال
ار

ـــــ
ـــــ
ـ

ذك
ـــــ
ـــــ
ـ

 ال
اء

ـــــ
ـــــ
ـــــ

 ل
یر

غ
ـــــ
ـــــ
ــــ

ف
ـــــ

ظ
ـــــ
ــــ

ي 
(N

N
A

T
,1

9
8
5
)

  

المستوى   جزءال

  الدراسي

 عدد

 العینة

عدد 

  البنود

 أخطاء القیاس ðالانحراف  Mالمتوسط 

Sem 

  معامل ر

R 

A GSM 126  38  16.5  8.3  2.5  0.91  

B  CP  118  38  18.3  8.7  2.4  0.92  

C  CE1  148  38  18.0  8.8  2.5  0.92  

D  CE2  141  38  18.1  6.5  2.6  0.84  

CM1  124  38  21.7  6.9  2.5  0.87  

E  CM2  152  38  15.8  6.3  2.6  0.83  

ème6  112  38  17.6  6.9  2.6  0.86  

F  ème5  118  38  18.2  6.3  2.6  0.83  

ème4  116  38  22.6  6.3  2.5  0.84  

ème3  125  38  25.8  5.3  2.5  0.78  

G  nd2  156  38  25.4  5.1  2.5  0.76  

ère1  172  38  25.6  5.3  2.4  0.80  

Term  173  38  27.1  5.4  2.4  0.81  

 C(     فان معاملات ارتباطها كانت مرتفعة حیث بلغت Dو  Cفیما یخص الأجزاء التي سنستعملها في دراستنا 

  ) D :0,84-0,87) و(0,92
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  أدوات جمع البیانات: -4-3-2

  :Test de Stroopاختبار ستروب لقیاس الانتباه الانتقائي البصري  -4-3-2-1

  مبررات اختیار الأداة:

 لانتباه معاأفراد العینة، وهو اختبار متحرر من تأثیر العوامل الثقافیة یصلح لقیاس  درجة الانتباه لدىتحدید 

  .عمریةالفئات ال مختلف

  وصف الاختبار:

 Jean-Michel Albaret et Laetita)وتكییف  (John Ridley Stroop,1935)من إعداد 

Migliore,1999) یتكون  )10 (انظر الملحق رقم .یهدف إلى قیاس الانتباه الانتقائي لدى الفئات العمریة المختلفة

  الاختبار من كلمات ومستطیلات مطبوعة بألوان مختلفة موزعة على ثلاث بطاقات كما یلي:

اصفر، احمر، ازرق) مكتوبة بالحبر  كلمة لأربعة أسماء ألوان (اخضر، 50لى تشمل ع: (A)البطاقة الأولى  -

 كلمات. 05صفوف بحیث كل صف یحتوي على  10الأسود وموزعة على 

تحتوي على نفس عدد كلمات البطاقة الأولى موزعة بطریقة مغایرة ومطبوعة بلون مغایر : (B)البطاقة الثانیة  -

 .عن اللون الذي تعبر عنه الكلمة

مستطیل مرسومین بألوان مختلفة (اخضر، اصفر، احمر، ازرق)  50تشمل على : (C)البطاقة الثالثة  -

 مستطیلات. 05صفوف بحیث كل صف یحتوي على  10على  وموزعون

  تعلیمات تطبیق الاختبار:

بنود  ةیطبق الاختبار فردیا وهو موزع إلى أربعة مراحل، حیث في كل مرحلة یطلب من المفحوص قراءة أو تسمی

  ثانیة. وهته المراحل هي كما یلي: 45البطاقة في مدة لا تتجاوز 

: استنادا إلى تعلیمة الفاحص، (A)فقط بقراءة كلمات البطاقة الأولى  مفحوصیقوم ال المرحلة الأولى: -

 "سأعطیك بطاقة تحتوي على كلمات مكتوبة التي یجب علیك قراءتها من الیمین إلى الیسار بصوت مسموع

ثانیة. لا تتوقف عن القراءة حتى وان أنهیت قراءة كل الكلمات، إلا  45بأسرع ما یمكن في مدة لا تتجاوز و 

إذا أبلغتك بوقوعك في خطا، اكتفي بتصحیح الخطأ فقط. إذا كنت على استعداد، بإمكانك البدا و بأمر مني. 

 في إي وقت".

دون الأخذ بعین الاعتبار اللون  (B)بة للبطاقة الثانیة یقوم المفحوص بقراءة الكلمات المكتو  المرحلة الثانیة: -

 الذي طبعت به. تحتوي هذه المرحلة على نفس التعلیمة الأولى.



  الإطار المنهجي للدراسة "الطريقة والإجراءات"                                                    الفصل الرابع      
 

102 
 

. استنادا إلى تعلیمة الفاحص (C)یقوم المفحوص بتسمیة ألوان مستطیلات البطاقة الثالثة  المرحلة الثالثة: -

ة، قم بتسمیة ألوانها متبعا نفس إجراءات المراحل "تحتوي هذه البطاقة على مستطیلات ذات ألوان مختلف

 السابقة"

دون اللجوء  (B)یقوم المفحوص بتسمیة ألوان الحبر الذي طبعت به كلمات البطاقة الثانیة  المرحلة الرابعة: -

البطاقة  ى التعلیمة التالیة: "سأعطیك. استنادا إل(Condition d’interférence) إلى قراءة الكلمة بحد ذاتها

: في الأول قمت بقراءة كلماتها، أما الآن ستكتفي فقط بتسمیة الألوان التي طبعت بها هاته (B)بقة السا

  الكلمات"

  حساب الدرجات:

  :)11 الملحق رقمانظر (على دفتر التنقیط  یسجل الفاحص

 .عدد الكلمات المقروءة بطریقة صحیحة -

  .ئةاطعدد الكلمات المقروءة بطریقة خ -

 وعدد الكلمات المنسیة.عدد الترددات  -

 H)E(Score d’erreur= 2+عدد الأخطاء+ عدد الترددات ×2حساب درجة الخطأ بالمعادلة التالیة:  -

مي إلیها لتحدید الفئة التي ینت ها بجداول المعیاریة للاختبارلیقارن الكلیة درجات المفحوصینویتحصل على 

  )12انظر الملحق رقم (المفحوص. 

  الاختبار:كفاءة 

 : الصدق  -أ

من  (Jean-Michel Albaret et Laetita Migliore,1999)تم حساب معامل الصدق التكویني في دراسة 

وعینة  (TDAH)) طفل من ذوي قصور الانتباه وفرط الحركة 32خلال مقارنة تطبیق الاختبار على عینة (

أشهر) وانحراف معیاري یقدر  8سنوات و 9) طفل عادي بمتوسط سن بتراوح عند العینتین بـ (32ضابطة تشمل (

أشهر) اخضع مصمم الاختبار نتائج هذه المتغیرات إلى تحلیل التباین أحادي الاتجاه وتحصل على  5بـ (سنة و

 فروق دالة إحصائیا لصالح العینة الضابطة. وفیما یلي جدول یشرح هذه الفروق: 
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 في حسابه لمؤشرات الصدق البنائي.  Test de Stroop): یمثل نتائج مصمم اختبار ستروب 17جدول رقم (

 Test deاختبار ستروب 

Stroop  

عینة قصور   البطاقة

الانتباه وفرط 

 32النشاط ن=

    العینة الضابطة

(أطفال عادیین) 

  32ن= 

 Pمؤشر  Fمؤشر 

  A  62,4  88,0  59,28  0,0001  درجة الصواب في قراءة الكلمات 

  A 3,3  0,9  36,87  0,0001 الكلماتدرجة الخطأ في قراءة 

  B  53,4  83,2  59,00  0,0001  درجة الصواب في قراءة الكلمات

  B 4,8  1,8  47,85  0,0001 درجة الخطأ في قراءة الكلمات

  C 36,7  53,9  41,08  0,0001 درجة الصواب في تسمیة ألوان الأشكال

  C  6,9  4,3  19,12  0,0001  درجة الخطأ في تسمیة ألوان الأشكال

  B  18,1  31,1  39,00  0,0001  درجة الصواب في تسمیة حبر الكلمات 

  B 11,4  7,1  19,93  0,0001 درجة الخطأ في تسمیة حبر الكلمات 

Score interférence  18,6  22,8  6,71  0,05 

 وهي فروق تثبت صدق الاختبار في قیاس الانتباه الانتقائي.

 الثبات:  -ب

مع عینة  (Golden,1975)لقد حسبت معاملات ثبات الاختبار عن طریق التطبیق وإعادة التطبیق في دراسة 

 ة كلمات البطاقة الأولى والثانیةلتسمی 0.86فرد) حیث توصل إلى معاملات الارتباط التالیة:  30تتكون من (

 .(Marie Vanier,1991,p11) لتسمیة حبر ألوان البطاقة الثانیة 0.73لتسمیة ألوان البطاقة الثالثة و 0.82

فرد) حیث توصلوا إلى معاملات الارتباط التالیة:  62مع عینة تتكون من ( (Franzen et all,1987)دراسة وفي 

لتسمیة حبر ألوان  0.671وان البطاقة الثالثة ولتسمیة أل 0.738لتسمیة كلمات البطاقة الأولى والثانیة،  0.83

  .(Marie Vanier,1991,p11) البطاقة الثانیة

 

 اختبار تزاوج الأرقام لقیاس الانتباه السمعي: -4-3-2-2

  وصف الاختبار:

)، یهدف هذا الاختبار إلى قیاس قدرة الطفل على الانتباه الانتقائي 1990(إبراهیم السید السمادوني، من إعداد

) مسجلة على شریط، حیث بین كل 1-0) (7-3( )5-5وسعة الانتباه السمعي لمجموعة من الأرقام المزدوجة (

  )13 (انظر ملحق رقمرقم ثنائي ثانیة واحدة. 
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) یعطي استجابة (برفع یده)، وإذا لم 1-0) (7-3( )5-5المزدوجة المطلوبة منه (فعندما یسمع الطفل الأرقام 

  یسمع هذه الأرقام یكتفي بعدم إعطاء استجابة. 

  تحسب عدد المثیرات المتروكة، عدد الأخطاء، عدد الاستجابات الصحیحة وذلك في زمن محدد.حساب الدرجات: 

  كفاءة الاختبار: 

) تلمیذ ینتمون إلى 83لاختبار على عینة (الخصائص السیكومتریة ل) 1990قام بتقدیر (إبراهیم السید السمادوني،

  بلغت معاملات الارتباط: ، حیثالصف الخامس ابتدائي من مدرسة فیشا سلیم بدولة مصر

 .0.806: بین درجات الأطفال في فترة زمنیة ثلاث دقائق بـ الصدق  -أ

 .0.01قیمة دالة إحصائیا عند مستوى  وهي 0.479 :الثبات  -ب

 :Test d’appariement d’imagesاختبار مطابقة الصور لقیاس الاندفاعیة  -4-3-2-3

  مبررات اختیار الأداة:

رجة دلدى أفراد العینة، وهو اختبار متحرر من تأثیر العوامل الثقافیة یصلح لقیاس  دفاعیةتحدید درجة الان

  .سنة 14و 7یتراوح سنهم بین لدى فئة الأطفال الذین  الاندفاعیة

  وصف الاختبار:

، یهدف هذا الاختبار إلى قیاس الاندفاعیة (الجانب (Jérôme Marquet-Doléac et all,1999)من إعداد 

بطاقة:  11سنة. یتكون هذا الاختبار من  14و 7المعرفي من الاندفاعیة) لدى فئة الأطفال الذین یتراوح سنهم بین 

). حیث تشمل كل بطاقة على صور 14المتبقیة كبنود للاختبار (انظر ملحق رقم  10كمثال والبطاقة الأولى 

وهو الرسم الذي یستعمل من  (Le Standard) لسبعة رسومات، الرسم الموجود في أعلى البطاقة یسمى بالمعیار

  قبل المفحوص كمرجع لإیجاد الصورة المطابقة له بین بنود البطاقة.  

  لاختبار:تعلیمات تطبیق ا

 (Le standard)یطبق الاختبار فردیا، حیث یطلب من المفحوص التعرف على البند (الرسم) المطابق للمعیار 

  للبطاقة وبأسرع وقت (دقیقة واحدة لكل بطاقة) دون الوقوع في خطأ. 6بین البنود 

المثال لا  المفحوص أنیقدم الفاحص في الأول نموذج للمفحوص یستعمل فیه البطاقة الأولى كمثال حیث یبلغ 

ینقط ضمن الاختبار. "هل تعرف لعبة الاختلافات؟ سترى انه نفس الشيء. هنا سنقوم بمثال لتأكد من أنك فهمت 

نسخ منه، بین هذه النسخ هناك رسم واحد مطابق علیك  6الطریقة. في أعلى البطاقة لدینا نموذج وفي أسفلها 

  دقیقة واحدة)." إیجاده بأسرع وقت ممكن (المدة لا تتجاوز
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في حالة إذا ما لم یتمكن المفحوص من إیجاد الشكل الصحیح سنعطي له التعلیمة بطریقة أخرى: "بطریقة أخرى. 

  "(Le Standard)دلني على الرسومات التي وجدتها مختلفة عن النموذج 

إجابتك  لآن ستحسب مدةبعد التأكد من أن المفحوص استطاع فهم المثال، یعطي له الفاحص تعلیمة الاختبار: "ا

المتبقیة. لدیك دقیقة واحدة لإیجاد الرسم المطابق في البطاقة، انتبه جیدا إن الشيء المهم هنا هو  مع البطاقات

إجابتك صحیحة سنمر للبطاقة الموالیة وإذا كانت خاطئة سأقول  تإذا كان ،الأولى إیجاد الرسم الصحیح من الوهلة

إلى غایة إیجاد الرسم الصحیح. بعد انقضاء وقت البطاقة (أي الدقیقة) سأوقفك وسأطلب منك -لا، واصل-لك 

د؟ كالإجابة: إذا كانت لدیك إجابة قدمها لي وان لم یكن الحال كذلك لا یهم سنمر للبطاقة الموالیة. هل فهمت؟ متأ

  ق."تستطیع البدایة، مستعد؟ انطل-انطلق–هل ننطلق؟ إذن قم بأخذ البطاقة الموجودة على یمینك، عندما أقول لك 

  حساب الدرجات وكیفیة التصحیح:

  :مطابقة الصور كمایلي ختبارلبطاقات اأماكن الإجابات الصحیحة تتوزع  

  Test d’appariement d’imagesالصحیحة للبطاقات اختبار  ): یمثل الإجابات18رقم(الجدول 

  الإجابة الصحیحة  البند  البطاقة

  (رقم الصورة)

 الإجابة الصحیحة  البند  البطاقة

  (رقم الصورة)

  1  الساعة  السابعة  2  الدب الصغیر  الثانیة

  5  البطة  الثامنة  2  المقص  الثالثة

  5  الطاولة  التاسعة  3  المحفظة  الرابعة

  6  الهاتف  العاشرة  6  المنزل  الخامسة

  3  الطفل  الحادیة عشر  4  السلة  السادسة

 هي الإجابة الصحیحة 1البطاقة الأولى هي عبارة عن نموذج یقدم للطفل والصورة رقم 

  :)15(انظر ملحق رقم على بطاقة التنقیط  یسجل الفاحص

یعتبر  10زمن التفكیر (بالثواني) الذي یسبق الإجابة الأولى في البطاقة، حیث أن متوسط البطاقات  -

 كمتغیر لتحلیل النتائج.

 .(TT)الزمن الكلي لجمیع البطاقات والذي یرمز له بـ -

 .(E) عدد الأخطاء الكلي لجمیع البطاقات والذي یرمز له بـ -

 .(R)عدد الإجابات الصحیحة منذ الوهلة الأولى والذي یرمز له بـ -
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  ثم یحسب الفاحص مؤشرین:

یعرفنا بعدد الإجابات الصحیحة المعطاة من قبل : مؤشر (Index d’exactitude)مؤشر الدقة  -

 المفحوص منذ الوهلة الأولى في الدقیقة الواحدة. وهو مؤشر یحسب بالمعادلة التالیة:

  

  

 

  

: هو مؤشر الذي یعرفنا بعدد الإجابات الخاطئة المعطاة من (Index d’impulsivité)مؤشر الاندفاعیة  -

 قبل المفحوص في الدقیقة الواحدة. وهو مؤشر یحسب بالمعادلة التالیة:

 

 

 

  

(انظر  .وصلتحدید الفئة التي ینتمي إلیها المفح ها بجداول المعیاریة للاختبارلیقارن لیةالك درجاتویتحصل على ال

  )16 الملحق رقم

  

  كفاءة الاختبار:

 الصدق:  -أ

، من خلال (Soppelsa, Albaret et all, 1999)في دراسة  تم حساب معامل الصدق التكویني للاختبار

) طفل 26ضابطة تشمل ( وعینة (TDA)) طفل من ذوي قصور الانتباه 26مقارنة تطبیق الاختبار على عینة (

أشهر) اخضع مصمم الاختبار نتائج هذه المتغیرات  10سنوات و 10اوح عند العینتین بـ (عادي بمتوسط سن بتر 

 ئیا لصالح العینة الضابطة. وفیما یلي جدولإلى تحلیل التباین أحادي الاتجاه وتحصل على فروق دالة إحصا

 هذه الفروق: مثل نتائجی

 

 

 

 

                      R×60 

Index d’exactitude=   

                          TT (en secondes) 

                      E×60 

Index d’impulsivité=  

                          TT (en secondes) 
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في حسابه  Test d’appariement d’images): یمثل نتائج مصمم اختبار تطابق الصور 19جدول رقم (

 لمؤشرات الصدق البنائي. 

  اختبار تطابق الصور

 Test d’appariement 

d’images  

عینة قصور الانتباه 

(TDA) =26ن 

العینة الضابطة       

  26(أطفال عادیین) ن= 

 Pمؤشر  Fمؤشر 

  0,0001  86,77  42  16  زمن الإجابة الأولى

  315  451  34,87  0,0001 (TT)الزمن الكلي 

  3  5,7  34,12  0,0001 (R)عدد الإجابات الصحیحة 

  13  3,5  26,29  0,0001 (E)عدد الأخطاء الكلي 

  0,05  4,83  0,8  0,6  مؤشر الدقة

  0,0001  54,43  0,6  2,6  مؤشر الاندفاعیة

 وهي فروق تثبت صدق الاختبار في قیاس الاندفاعیة.

 : الثبات  -ب

فرد، بمدة تتراوح بین أسبوع  57تم حساب معامل الثبات عن طریق التطبیق وإعادة التطبیق مع عینة تتكون من 

أسابیع على مستوى أربعة متغیرات: زمن الإجابة الأولى، الزمن الكلي للاختبار، عدد الإجابات الصحیحة،  8إلى 

معامل كرونباخ التي كانت درجته مرتفعة جدا كما مؤشر الدقة. في علاقتها بالدرجة الكلیة للاختبار عن طریق 

  .(a=0.90)یلي: 

 

  التحقق من الشروط السیكومتریة لأدوات الدراسیة الحالیة:

تطلاعیة عینة اس تطبیق أدوات الدراسة الحالیة علىب (الصدق والثبات) تم التأكد من الخصائص السیكومتریة

) طفل من غیر أطفال عینة الدراسة الأساسیة وتشمل هذه العینة أفراد مضطربین وأفراد عادیین لا 30تتكون من (

 یعانون من أي اضطراب.

  

 الصدق:  -أ

 تم حساب معاملات صدق الأدوات المستعملة في الدراسة بطریقة المقارنة الطرفیة التي تقوم على مقارنة درجات

 من خلال حساب الدلالة الإحصائیة للفرق بینعلى الاختبارات، الثلث الأدنى  أفراد بدرجات الثلث الأعلى أفراد

  المتوسطین.
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  صدق استبیان كونر (الصورة الأسریة والمدرسیة) -1

  

 (العلیا والدنیا) على استبیان كونر (الأسریة والمدرسیة) یمثل نتائج اختبار "ت" للمجموعتین ):20جدول رقم (

الانحراف   المتوسط  ن  المجموعة  محاور الأداة  

  المعیاري

درجة   قیمة "ت"

  الحریة

مستوى 

 *الدلالة

س
ا

ـــــ
ـــــ
ـ

ت
ـــــ
ـــــ
ــ

ب
ـــــ
ـــــ
ــ

ی
ـــــ
ــــ

 ك
ن
ا

ـــــ
ـــــ
ـــــ
ــ

ون
ـــــ
ـــــ
ـــــ
ـــــ

ة)
ری
س
الأ

رة 
صو

(ال
ر 

  

محور المشكلات 

  السلوكیة

  0.000  13.226  -11.978  2.312  13.30  10  الثلث الأدنى

  4.630  32.90  10  الثلث الأعلى

محور صعوبات 

  التعلم

  0.000  18  -10.034  1.174  15.40  10  الثلث الأدنى

  0.675  19.70  10  الثلث الأعلى

  0.000  18  -10.462  0.527  0.50  10  الثلث الأدنى  محور الجسدنة

  1.287  5.10  10  الثلث الأعلى  

الاندفاعیة محور 

  وفرط الحركة

  0.000  18  -9.323  2.058  18.30  10  الثلث الأدنى

  1.663  26.10  10  الثلث الأعلى  

  0.000  18  -8.959  1.075  4.40  10  الثلث الأدنى  محور الحصر

  1.947  10.70  10  الثلث الأعلى

الدرجة الكلیة 

  على الأداة

  0.000  18  -12.902  6.364  57.50  10  الثلث الأدنى

  4.372  89.00  10  الثلث الأعلى

س
ا

ـــتـــــ
 ك

ن
یا
ب

ـــــ
ـــــ
ــ

ة)
سی

در
لم

 ا
رة
صو

(ال
ر 

ون
  

محور المشكلات 

  السلوكیة

  0.000  18  -8.260  1.647  12.60  10  الثلث الأدنى

  3.528  23.00  10  الثلث الأعلى

محور الاندفاعیة 

  وفرط الحركة

  0.000  11.509  -7.589  2.183  13.10  10  الثلث الأدنى

  0.823  18.70  10  الثلث الأعلى

محور قصور 

  الانتباه

  0.000  18  -8.448  1.418  16.30  10  الثلث الأدنى

  2.319  23.40  10  الثلث الأعلى

الدرجة الكلیة 

  على الأداة

  0.000  18  -8.410  4.084  44.70  10  الثلث الأدنى

  5.208  62.30  10  الثلث الأعلى

  0.05مستوى الدلالة عند *

  

) وجود فروق ذات دلالة إحصائیة بین متوسطات درجات أفراد المجموعة ذات الدرجة 20یتضح من الجدول رقم (

المنخفضة في اضطراب قصور الانتباه وفرط الحركة ومتوسطات درجات أفراد المجموعة ذات الدرجة المرتفعة 
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، مما یمكننا من القول بصدق هذا الاستبیان (P Value≤ 0.05)في اضطراب قصور الانتباه وفرط الحركة 

  بصورته الأسریة والمدرسیة. 

 

  :(NNAT de Naglieri,1985)صدق اختبار الذكاء الغیر لفظي  -2

  

 NNAT)): یمثل نتائج اختبار "ت" للمجموعتین (العلیا والدنیا) على اختبار الذكاء الغیر لفظي 21جدول رقم (

de Naglieri,1985)  

الانحراف   المتوسط  ن  المجموعة  الأداة

  المعیاري

درجة   قیمة "ت"

  الحریة

مستوى 

  *الدلالة

 الذكاء اختبار

  لفظي الغیر

  0.000  18 -10.371  2.635  92.50  10  الثلث الأدنى

  3.162  106  10  الثلث الأعلى

  0.05مستوى الدلالة عند *

  

) وجود فروق ذات دلالة إحصائیة بین متوسطات درجات أفراد المجموعة ذات الدرجة 21یتضح من الجدول رقم (

 ختباراومتوسطات درجات أفراد المجموعة ذات الدرجة المرتفعة في  لفظي الغیر الذكاء اختبارالمنخفضة في 

  الاختبار. ، مما یمكننا من القول بصدق هذا(P Value≤ 0.05) لفظي الغیر الذكاء

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 



  الإطار المنهجي للدراسة "الطريقة والإجراءات"                                                    الفصل الرابع      
 

110 
 

  صدق اختبار ستروب: -3

  

  (Test de stroop)ستروب  ): یمثل نتائج اختبار "ت" للمجموعتین (العلیا والدنیا) على اختبار22جدول رقم (

الانحراف   المتوسط  ن  المجموعة  بطاقات الاختبار  

  المعیاري

درجة   قیمة "ت"

  الحریة

مستوى 

 *الدلالة

خ
ا

ـــــ
ـــــ
ـــ

ت
ـــــ
ـــــ
ــــ

ب
ـــــ
ـــــ
ـــــ
ـــــ
ـــــ
ـــــ
ـــــ
ـــــ
ـ

ر 
ا

ب 
رو

ـــــ
ـــــ
ـــــ
ـــــ
تــــ

ـــــ
ـــــ
ـــــ
ـــــ
ـــــ
ســ

(T
es

t 
d
e
 s

tr
o
o
p
)

  

A   درجة الصواب في

  قراءة الكلمات

  0.000  18  6.725  3.155  37.80  10  الثلث الأدنى

  3.028  28.50  10  الثلث الأعلى

في قراءة درجة الخطأ 

  الكلمات

  0.024  18  -2.466  0.738  1.10  10  الثلث الأدنى

  1.776  2.60  10  الثلث الأعلى

 

B 

درجة الصواب في 

 قراءة الكلمات

  0.000  18  15.999  2.869  38.30  10  الثلث الأدنى

  2.573  18.80  10  الثلث الأعلى

درجة الخطأ في قراءة 

  الكلمات

  0.000  18  -6.396  0.632  0.80  10  الثلث الأدنى

  1.874  4.40  10  الثلث الأعلى

  

C  

درجة الصواب في 

  الأشكال تسمیة ألوان

  0.000  18  7.635  2.171  43.40  10  الثلث الأدنى

  2.503  35.40  10  الثلث الأعلى

درجة الخطأ في 

  تسمیة ألوان الأشكال

  0.047  18  -2.132  1.101  0.90  10  الثلث الأدنى

  0.994  1.90  10  الثلث الأعلى

  

B  

درجة الصواب في 

  تسمیة حبر الكلمات

  0.000  18  11.732  2.011  11.60  10  الثلث الأدنى

  0.850  3.50  10  الثلث الأعلى

درجة الخطأ في 

  تسمیة حبر الكلمات

  0.000  14.923  5.280  2.946  7.70  10  الثلث الأدنى

  1.841  13.50  10  الثلث الأعلى

  0.05مستوى الدلالة عند *

  

) وجود فروق ذات دلالة إحصائیة بین متوسطات درجات أفراد المجموعة ذات الدرجة 22یتضح من الجدول رقم (

 P) روبست اختبارستروب ومتوسطات درجات أفراد المجموعة ذات الدرجة المرتفعة في  اختبارالمنخفضة في 

Value≤ 0.05)، .مما یمكننا من القول بصدق هذا الاختبار 
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  صدق اختبار تزاوج الأرقام: -4

  تزاوج الأرقام. ): یمثل نتائج اختبار "ت" للمجموعتین (العلیا والدنیا) على اختبار23جدول رقم (

أجزاء   

  الأداة

الانحراف   المتوسط  ن  المجموعة  المدة

  المعیاري

درجة   قیمة "ت"

  الحریة

مستوى 

  *الدلالة

خ
ا

ـــــ
ـــــ
ـــــ
ـــــ
ــ

ت
ـــــ
ـــــ
ـ

ب
ـــــ
ـــــ
ـــــ
ـــــ
ـــــ
ـــــ
ــــ

 ت
ار

ـــــ
ـــــ
ـــــ
ـــــ
ـــــ
ـــــ
ـــــ
ـــــ
ـــــ
ـــــ
ـــــ
ـــــ
ـــــ
ـــــ
ــــ

رق
الأ

ج 
زاو

ـــــ
ـــــ
ـــــ
ـــــ
ـــــ
ـــــ
ـــــ
ـــــ
ـــــ
ـــــ
ـــــ
ـــــ
ـــــ
ـــــ
ــ

ام
  

خ
الأ

ـــــ
ـــ

ط
ـــــ
ـــــ
ـ

 ال
اء

ـــــ
ـــــ
ـ

رت
م

ـــــ
ــ

ك
ـــــ
ـــــ
ـــ

خ
ة 

ب
ـــــ
ـــــ
ـ

خ
الا

ل 
لا

ـــــ
ـــ

ت
بـــــ

ـــــ
ـــــ
ــ

ار
  

  0.000  18  -6.141  1.494  3.30  10  الثلث الأدنى  دقائق 3

  1.703  7.70  10  الثلث الأعلى

  0.000  18  -8.610  1.619  3.20  10  الثلث الأدنى  دقائق 6

  1.853  9.90  10  الثلث الأعلى

  0.000  14.452  -7.649  1.370  5.10  10  الثلث الأدنى  دقائق 9

  2.359  11.70  10  الثلث الأعلى

  0.000  18  -7.452  1.764  5.00  10  الثلث الأدنى  دقائق 12

  2.751  12.70  10  الثلث الأعلى

  0.000  18  -7.589  1.776  6.40  10  الثلث الأدنى  دقیقة 15

  1.989  12.80  10  الثلث الأعلى

  0.000  18  -4.596  1.729  7.90  10  الثلث الأدنى  دقیقة 20

  3.900  14.10  10  الثلث الأعلى

المجموع الكلي 

  للأخطاء

  0.000  18  -12.606  5.322  30.90  10  الثلث الأدنى

  7.909  68.90  10  الثلث الأعلى

لك
ا

ـــــ
ــــ

ل
ـــــ
ـــــ
ـــ

م
ـــــ
ـــــ

لم
 ا
ت

ا
ـــــ
ـ

ت
ـــــ
ـــــ
ـ

وك
ر

ــــ
خ
ة 

ـــــ
ـــ

خ
الا

ل 
لا

ـــــ
ــ

ت
ـــــ
ـ

ب
ـــــ
ـــــ
ــ

ار
  

  0.000  18  -4.358  1.179  1.50  10  الثلث الأدنى  دقائق 3

 0.966  3.60  10  الثلث الأعلى

  0.000  18  -6.162  0.738  1.10  10  الثلث الأدنى  دقائق 6

  1.581  4.50  10  الثلث الأعلى

  0.002  18  -3.706  1.449  1.90  10  الثلث الأدنى  دقائق 9

  1.054  4.00  10  الثلث الأعلى

  0.001  18  -4.200  1.229  1.80  10  الثلث الأدنى  دقائق 12

  1.713  4.60  10  الثلث الأعلى

  0.005  18  -3.158  2.079  3.10  10  الثلث الأدنى  دقیقة 15

  1.567  5.70  10  الأعلىالثلث 

  0.005  18  -3.157  1.317  4.20  10  الثلث الأدنى  دقیقة 20

  2.011  6.60  10  الثلث الأعلى

المجموع الكلي 

  للمتروك

  0.000  18  -7.674  4.169  13.60  10  الثلث الأدنى

  4.784  29.00  10  الثلث الأعلى

  0.05مستوى الدلالة عند *



  الإطار المنهجي للدراسة "الطريقة والإجراءات"                                                    الفصل الرابع      
 

112 
 

) وجود فروق ذات دلالة إحصائیة بین متوسطات درجات أفراد المجموعة ذات الدرجة 23یتضح من الجدول رقم (

زاوج ت اختبارزاوج الأرقام ومتوسطات درجات أفراد المجموعة ذات الدرجة المرتفعة في ت اختبارالمنخفضة في 

  ر. ، مما یمكننا من القول بصدق هذا الاختبا(P Value≤ 0.05) الأرقام

 

  :(Test d’appariement d’images)صدق اختبار تطابق الصور  -5

  

 Test)): یمثل نتائج اختبار "ت" للمجموعتین (العلیا والدنیا) على اختبار تطابق الصور 24جدول رقم (

d’appariement d’images).  

الانحراف   المتوسط  ن  المجموعة  الأداة متغیرات  

  المعیاري

 درجة  قیمة "ت"

  الحریة

مستوى 

  *الدلالة

خ
ا

ـــتـــ
 ت
ار

ب
ـــ

اب
ط

ـ
ص

 ال
ق

ـــ
ور

(T
e
st

 d
’a

p
p
ar

ie
m

en
t 

متوسط زمن التفكیر 

  بالثواني

  0.000  18  10.549  3.65726  38.1000  10  الثلث الأدنى

  4.45167  18.8800  10  الثلث الأعلى

 (TT)الزمن الكلي

  لجمیع البطاقات

  0.000  18  -4.234  26.461  404.80  10  الثلث الأدنى

  68.243  502.80  10  الثلث الأعلى

عدد الإجابات 

الصحیحة منذ الوهلة 

  (R) الأولى

  0.000  18  5.802  0.850  4.50  10  الثلث الأدنى

  0.994  2.10  10  الثلث الأعلى

عدد الإجابات الخطأ 

(E)  

  0.000  18  -15.433  2.201  11.20  10  الثلث الأدنى

  2.700  28.20  10  الأعلىالثلث 

 indexمؤشر الدقة 

d’exactitude 

  0.000  18  5.311  0.15137  0.6670  10  الثلث الأدنى

  0.18236  0.2690  10  الثلث الأعلى

مؤشر الاندفاعیة 

index 

d’impulsivité 

  0.000  18  -16.840  0.24284 1.6480  10  الثلث الأدنى

  0.21721  3.3830  10  الثلث الأعلى

  0.05مستوى الدلالة عند *

  

) وجود فروق ذات دلالة إحصائیة بین متوسطات درجات أفراد المجموعة ذات الدرجة 24یتضح من الجدول رقم (

 تطابق اراختبومتوسطات درجات أفراد المجموعة ذات الدرجة المرتفعة في  الصور تطابق اختبارالمنخفضة في 

  ، مما یمكننا من القول بصدق هذا الاختبار. (P Value≤ 0.05) الصور
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 الثبات:  -ب

تطبیق لى التي تقوم ع تطبیق وإعادة التطبیق،الأدوات المستعملة في الدراسة بطریقة ال ثباتتم حساب معاملات 

الاختبار على مجموعة من الأفراد ثم یعاد تطبیقه مرة أخرى على نفس المجموعة ثم یحسب معامل الارتباط بین 

 قین لنحصل على معامل ثبات درجات الاختبار.التطبی

 

  ثبات استبیان كونر (الصورة الأسریة والمدرسیة): -1

 

): یمثل معاملات الثبات لمحاور استبیان كونر (الصور المدرسیة والأسریة) بطریقة إعادة 25جدول رقم (

  التطبیق على العینة الاستطلاعیة.

س  الصورة الأسریة
ا

ـــــ
ــ

ت
بـــــ

یـــــ
ـــــ
ــــ

 ك
ن
ا

ـــــ
ـــــ
ـــــ

ون
ـــــ
ـــــ
ـــــ
ـــــ
ـ

ر
  

 الصورة المدرسیة

  معامل الثبات  محاور الاستبیان  معامل الثبات  محاور الاستبیان

 **0.913  محور المشكلات السلوكیة **0.931  محور المشكلات السلوكیة

 **0.903  محور الاندفاعیة وفرط الحركة **0.903  محور صعوبات التعلم

 **0.919  محور قصور الانتباه **0.914  محور الجسدنة

  **0.940  الدرجة الكلیة على الأداة **0.924  محور الاندفاعیة وفرط الحركة

  **0.900  محور الحصر

  **0.946  الدرجة الكلیة على الأداة

  )0.01دال عند مستوى ( **

 

معاملات ارتباط بیرسون بین التطبیق الأول والثاني بالنسبة  ) أن جمیع25البیانات الواردة في الجدول ( یتضح من

وعلیه یمكن القول بان هذا  0.01لاستبیان كونر (الصورة الأسریة والمدرسیة) كانت مرتفعة ودالة عند مستوى 

 الاستبیان ثابت.
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 :(NNAT de Naglieri,1985)الذكاء الغیر لفظي ثبات اختبار  -2

 

بطریقة  )NNAT de Naglieri,1985( لفظي الغیر الذكاء): یمثل معاملات الثبات لاختبار 26جدول رقم (

  إعادة التطبیق على العینة الاستطلاعیة.

  معامل الثبات  الأداة

  **0.921  لفظي الغیر الذكاء اختبار

  )0.01دال عند مستوى ( **                              

 ختبارلا ارتباط بیرسون بین التطبیق الأول والثاني بالنسبة ) أن معامل26الواردة في الجدول ( یتضح من البیانات

  ثابت. لیه یمكن القول بان هذا الاختباروع 0.01عند مستوى  تفع ودالمر  كان لفظي الغیر الذكاء

 

 :(Test de stroop)ثبات اختبار ستروب  -3

 

بطریقة إعادة التطبیق على  )Test de stroop(ستروب ): یمثل معاملات الثبات لاختبار 27جدول رقم (

 العینة الاستطلاعیة.

  معامل الثبات  أجزاء الأداة  بطاقات الاختبار  

خ
ا

ــتـــ
س
ر 

با
ــ

ب 
رو

ت
(T

e
s
t 
d
e
 s

tr
o
o
p
)

  

A  

 

  **0.903  درجة الصواب في قراءة الكلمات

  **0.870 درجة الخطأ في قراءة الكلمات

B  0.890  درجة الصواب في قراءة الكلمات** 

 **0.917 درجة الخطأ في قراءة الكلمات

C  0.900 درجة الصواب في تسمیة ألوان الأشكال** 

 **0.884  درجة الخطأ في تسمیة ألوان الأشكال

B  0.895  درجة الصواب في تسمیة حبر الكلمات** 

 **0.901 درجة الخطأ في تسمیة حبر الكلمات

  )0.01دال عند مستوى ( **                  

 

 ) أن جمیع معاملات ارتباط بیرسون بین التطبیق الأول والثاني بالنسبة27(یتضح من البیانات الواردة في الجدول 

 ثابت. لیه یمكن القول بان هذا الاختباروع 0.01كانت مرتفعة ودالة عند مستوى  ستروب لاختبار
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  اختبار تزاوج الأرقام:ثبات  -4

 

 بطریقة إعادة التطبیق على العینة الاستطلاعیة. تزاوج الأرقام): یمثل معاملات الثبات لاختبار 28( جدول رقم

  معامل الثبات  المدة  أجزاء الأداة  

خ
ا

ـــــ
ـــــ
ـــــ
ـــــ
ـــــ

ت
ـــــ
ـــ

ب
ـــــ
ـــ

 ت
ار

ـــــ
ـــــ
ـــــ
ــ

رق
الأ

ج 
زاو

ـــــ
ـــــ
ـــــ
ـــــ
ـــــ
ـــــ
ـــــ
ـــــ
ـــــ
ـــــ
ـــــ
ـــــ
ـــــ
ـــــ
ـــ

ام
  

خ
الأ

ـــــ
ـــــ
ــــ

ط
ـــــ
ـــ

 ال
اء

ـــــ
ـ

رت
م

ـــكـــــ
ة 

ب

خ
ـــــ
ـــــ

خ
الا

ل 
لا

بــــتــــ
ـــــ
ـ

ار
  

 **0.897  دقائق 3

  **0.905  دقائق 6

  **0.893  دقائق 9

  **0.909  دقائق 12

  **0.885  دقیقة 15

  **0.907  دقیقة 20

  **0.986  المجموع الكلي للأخطاء

لك
ا

ـــــ
ـ
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ـــــ
ـــ

ار
  

 **0.890  دقائق 3

  **0.893  دقائق 6

  **0.875  دقائق 9

  **0.860  دقائق 12

  **0.871  دقیقة 15

  **0.892  دقیقة 20

 **0.966  المجموع الكلي للكلمات المتروكة

  )0.01دال عند مستوى (** 

 

) أن جمیع معاملات ارتباط بیرسون بین التطبیق الأول والثاني بالنسبة 28البیانات الواردة في الجدول ( یتضح من

 بان هذا الاختبار ثابت. وعلیه یمكن القول 0.01كانت مرتفعة ودالة عند مستوى  تزاوج الأرقام لاختبار
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 :(Test d’appariement d’images)ثبات اختبار تطابق الصور  -5

 

) Test d’appariement d’images(تطابق الصور لاختبار ): یمثل معاملات الثبات 29( جدول رقم

 بطریقة إعادة التطبیق على العینة الاستطلاعیة.

  معامل الثبات  الأداة متغیرات  

T
e
s
t 
d
’a

p
p
ar

ie
m

e
n
t 

d
’i
m

a
g
es

  

  **0.973  متوسط زمن التفكیر بالثواني

 **0.906  لجمیع البطاقات (TT)الزمن الكلي

 **0.941  (R)الإجابات الصحیحة منذ الوهلة الأولى

 **0.956  (E)عدد الإجابات الخطأ 

 **index d’exactitude  0.951مؤشر الدقة 

 **index d’impulsivité  0.903مؤشر الاندفاعیة 

  )0.01دال عند مستوى ( **          

 ) أن جمیع معاملات ارتباط بیرسون بین التطبیق الأول والثاني بالنسبة29البیانات الواردة في الجدول ( یتضح من

لیه وع 0.01كانت مرتفعة ودالة عند مستوى ) Test d’appariement d’images( الصور تطابق لاختبار

  ثابت. القول بان هذا الاختباریمكن 

 

 كةالحر  وفرط الانتباه قصور أعراض لخفض اللعب على قائم علاجي برنامجبرنامج الدراسة: " -4-3-3

 ):01" (الملحق رقم الابتدائیة المرحلة تلامیذ لدى

لغرض الخفض أهم أعراض اضطراب قصور الانتباه وفرط الحركة لدى تلامیذ المرحلة الابتدائیة، اعد الباحث لهذا 

 برنامج علاجي، وسوف نتناول هذا البرنامج بطریقة مفصلة لاحقا.

  

 إجراءات الدراسة:   -4-4

بعد الاطلاع على البحوث والدراسات السابقة التي تناولت متغیرات الدراسة الحالیة وهي (أطفال ذوي قصور الانتباه 

ساسیة للدراسة فیما یتعلق بالمفاهیم والدراسات الأوفرط الحركة، البرامج العلاجیة المختلفة)، وبناء الإطار النظري 

ذات الصلة، وتحدید عینة الدراسة وضبط المتغیرات الدخیلة (العمر الزمني، نسبة الذكاء)، وبعد تحدید أدوات 

 الدراسة، قام الباحث بالإجراءات التالیة:
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 الدراسة الاستطلاعیة الأولى:  -أ

أدوات الدراسة (استبیان كونر، اختبار ستروب، اختبار تطابق الصور، تم إجراء دراسة استطلاعیة أولى لتجربة 

) أطفال من غیر أطفال عینة الدراسة الأساسیة. 30اختبار تزاوج الأرقام) على عینة استطلاعیة تتكون من (

تباه على أن لدیهم قصور الان -المركزیة الوحدة-المدرسیة والمتابعة الكشف وحدة) طفل مشخصین ب10منهم (

) أطفال عادیین لا یعانون 10) أطفال یعانون من حصر وسلوك عدواني ومنهم (10وفرط الحركة ومنهم (

(تم الاستعانة في الدراسة الاستطلاعیة الأولى بأطفال عادیین وأطفال یعانون من اضطرابات  من أي اضطراب

لتأكد من جهة ومن جهة أخرى لأخرى لصعوبة اقتناء عینة مرضیة تعاني من قصور الانتباه وفرط الحركة هذا 

من أن الاختبارات المستعملة في الدراسة الحالیة تمیز بین الأطفال العادیین وأطفال المضطربین في القدرات 

) بغیة دراسة الخصائص 2016فیفري  04إلى  2016جانفي  17المقاسة). وذلك في الفترة الممتدة بین (

  السیكومتریة من صدق وثبات لكلا الأدوات.

 وبناءا على نتائج الدراسة الاستطلاعیة تم التوصل إلى ملائمة أدوات الدراسة من حیث الصدق والثبات.

 الدراسة الاستطلاعیة الثانیة:  -ب

) على 2016ماي  12إلى  2016فیفري  7تم إجراء دراسة استطلاعیة ثانیة في الفترة الزمنیة الممتدة من (

ى عل -المركزیة الوحدة -المدرسیة والمتابعة الكشف وحدةصین بأطفال مشخ 10أفراد العینة الاستطلاعیة (

  ل:مدى قابلیة البرنامج للتطبیق من خلا أن لدیهم قصور الانتباه وفرط الحركة)، وذلك بهدف التعرف على

 التعرف على مدى ملائمة أنشطة البرنامج لعینة الدراسة.  -

 زم للتطبیق الأنشطة، مدى تجاوب الأطفال معالتعرف على ظروف تنفیذ البرنامج (الزمن المستغرق اللا  -

 البرنامج والصعوبات المسجلة خلال التطبیق).

وبناءا على نتائج الدراسة الاستطلاعیة تم التوصل إلى ملائمة أنشطة وزمن تطبیق البرنامج على هذه الفئة 

 من الأطفال.

والمجموعة الضابطة على أدوات تم إجراء القیاس القبلي للمجموعة التجریبیة  القیاس القبلي:  -ت

 15الدراسة (اختبار ستروب، اختبار تزاوج الأرقام واختبار تطابق الصور)، في الفترة الزمنیة الممتدة من (

 ).12)، (11)، (10) وتم رصد الدرجات الخام. انظر الجداول (2016ماي  26إلى  2016ماي 

 تطبیق البرنامج:  -ث

المختلفة على أطفال المجموعة التجریبیة، باستخدام مختلف الألعاب  تم تطبیق البرنامج بأنشطته ووحداته

) 14الجماعیة أو الفردیة: الحركیة أو التعلیمیة، الترفیهیة أو الإدراكیة...الخ، وقد استغرق تطبیق البرنامج (
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بر سبتم 14إلى  2016ماي  29(أسبوعا بواقع جلستین في الأسبوع وذلك في الفترة الزمنیة الممتدة من 

2016.( 

 القیاس البعدي:  -ج

بعد الانتهاء من تطبیق البرنامج تم إجراء القیاس البعدي على عینة الأطفال المجموعة التجریبیة وأطفال 

المجموعة الضابطة، بتطبیق أدوات الدراسة (اختبار ستروب، اختبار تزاوج الأرقام واختبار تطابق الصور) 

 سبتمبر). 22إلى  2016تمبر سب 15(وذلك بالفترة الزمنیة الممتدة من 

 القیاس التتابعي:  -ح

) من انتهاء تطبیق البرنامج على المجموعة التجریبیة، اجري القیاس التتابعي على هذه 02بعد مرور شهرین (

نوفمبر  15المجموعة وذلك للتأكد من فاعلیة البرنامج المستخدم في الدراسة وذلك في الفترة الممتدة من (

 )2016 نوفمبر 24الى  2016

 الأسالیب الإحصائیة المستخدمة:   -4-5

، حیث حدد الأسالیب الإحصائیة (SPSS version 19)اعتمد الباحث على استخدام برنامج التحلیل الإحصائي 

تخدم اختبار متغیرات العینة اسات المستعملة. فیما یتعلق بضبط بناءا على طبیعة الدراسة، حجم العینة والمتغیر 

واختبار  T.TESTوفي تحلیل النتائج استخدم اختبار  Mann Whitney Testمان وتني واختبار  T.TEST"ت" 

وذلك لحساب دلالة الفروق بین متوسطات  Willcoxonواختبار ویلكوكسون  Mann Whitney Testمان وتني 

  أفراد مجموعتي الدراسة (التجریبیة والضابطة) للقیاس القبلي والقیاس البعدي والقیاس التتبعي.

  

 طوفر  الانتباه قصور أعراض لخفض اللعب على قائم علاجي برنامجبرنامج الدراسة: " -4-6

 ) 01(الملحق رقم  "الابتدائیة المرحلة تلامیذ لدى الحركة

تعتبر مرحلة التمدرس من مراحل النمو الحساسة لدى الإنسان، وهي مرحلة یكثر فیها حدوث بعض الاضطرابات 

وفرط الحركة والذي ینتشر بنسب مرتفعة وعلى الرغم من هذا لم یحظ حتى الآن ولا سیما اضطراب قصور الانتباه 

بالقدر الكافي من اهتمام الدراسات والبحوث النفسیة خاصة في المواقف الدراسیة على حد قول الدراسات مما 

  یسجل نقص لدى الأولیاء والمعلمین في إیجاد طرق مثلى للتعامل مع هذا الاضطراب.
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المختلفة (الطب، علم الأعصاب، علم النفس) المهتمة بمجال علاج قصور الانتباه وفرط الحركة  تداولت العلوم

من ف أظهرت من خلالها تحسنات نسبیة عند هذه الفئة من الأطفال. التي على مر السنین طرق علاجیة مختلفة،

اده قتفالطفل في حالة ا (قد تصبح الحمیة خطیرة على صحة العلوم من انتهجت الحیمة كعلاج لهذا الاضطراب

ي ، ومنها من استعملت الأدویة ف)جوانبالجمیع  ه منالتي یحتاج إلیها لاستمرار نمو  للعناصر الغذائیة المهمة

: ة، ومنها من اتبعت العلاجات النفسیة المختلفدواء)بمجرد سحب ال یعود الفرد على ما كان علیه (من عیوبها ذلك

العلاج الأسري (دون التنسیق مع المدرسة أو البیئة الاجتماعیة)، العلاج السلوكي (الاهتمام بعلاقة مثیر باستجابة 

یكون علاج د أن لذا لا ب ، الاجتماعیة والثقافیة).الانفعالیةمعینة دون الأخذ بعین الاعتبار خصائص الفرد العقلیة، 

 الطفل ینبعث أساسا من بیئةعلى صحة الفرد الجسمیة والعقلیة و لا یشكل خطر  قصور الانتباه وفرط الحركة

 ، یجعله بطریقة ما یطور قدراته المعرفیة ویتعلم سلوكات صحیحة تمكنه من التوافقالنمائیة والاجتماعیة والثقافیة

  .اجتماعیا وأكادیمیا

لمحببة ا الأنشطةمن بین ه یرون انفي حیاة الطفل كما  على أهمیة اللعب في شتى الاختصاصات اجمع العلماء

اللعب یتضمن قدرة على خلق تواصل جید بین الطفل ومحیطه المادي  وكانت أدلتهم في ذلك أن لدى الأطفال

المعرفیة ویكسبه  مهاراته وینميطفل فرصة لتصریف طاقته الزائدة جانب هذا یتیح اللعب لل إلىوالاجتماعي، 

  ستكشاف والاستطلاع والتخیل وحل المشكلات.خبرات ومهارات جدیدة باستعمال عملیات الا

وبما أن اللعب لا یزال جزءا هاما في حیاة الطفل النمائیة قد یمارسه بطریقة واعیة أو غیر واعیة، فهو میل طبیعي 

لدى الطفل یمكن الاستفادة منه عن طریق توجیهه واستثماره بتحدید أهداف داخل اللعبة نسعى من خلالها إلى 

  اب لدیهم.علاج أي اضطر 

نجد أن لكل طریقة من طرائق العلاج باللعب  الحالیة وكما أشرنا سابقا في عناصر الفصل الثالث من الدراسة

لعلاج باللعب اطریقة سنعتمد على  خصائصها وممیزاتها وخطواتها تمیزها عن غیرها وعلیه ففي بحثنا الحالي

خفض أعراض قصور الانتباه وفرط الحركة لدى الأطفال المتمدرسین  ه علىدراسة أثر بهدف  السلوكي المعرفي
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من خلال برنامج علاجي قمنا بتصمیمه خصیصا لهذه الفئة، وقمنا باختیار هذا الأسلوب من العلاج لاحتوائه 

ضطرب تعدیل السلوك المدلال بأثرها موضوعیا وقیاسها في أسالیب سلوكیة وذهنیة محددة وموجهة یمكن الاست

وسوف نحاول أن نقدم عرضا لخطوات البرنامج العلاجي والخاص بخفض شدة أعراض قصور  هذه الفئة. لدى

  الانتباه وفرط الحركة لدى الأطفال المتمدرسین.

  خطوات بناء البرنامج: 

 تحدید الفئة التي صمم لها البرنامج:-1

اوح أعمارهم الانتباه وفرط الحركة ممن تتر تم تصمیم البرنامج الحالي لفئة الأطفال المتمدرسین المصابین بقصور 

 ).110-90) سنوات، ونسب ذكاء ما بین (10) و (8الزمنیة بین (

 تحدید أهداف البرنامج:-2

حدد الباحث فیما یلي الهدف العام للبرنامج المقترح في الدراسة الحالیة، كما یتفرع من الهدف العام أهداف فرعیة 

 وهي كالاتي:

  الهدف العام:

نمیة بعض تلدى تلامیذ المرحلة الابتدائیة من خلال  ى خفض درجة قصور الانتباه وفرط الحركةلبرنامج إلیهدف ا

المهارات المعرفیة من انتباه سمعي وبصري وتعدیل السلوكات الاندفاعیة الحركیة منها والمعرفیة وإكسابهم مهارات 

 ب.الاسترخاء والضبط الذاتي والوصول بهم إلى مستوى سلوكي مناس

  الأهداف الفرعیة للبرنامج:

  تنقسم الأهداف الفرعیة للبرنامج إلى ثلاثة أبعاد كما یلي:

تدریب الطفل على ضبط الذات في التعامل مع المثیرات المختلفة وعدم الاندفاع خلال الألعاب البعد الأول:  -

 التي یحتویها البرنامج.

-(السمعي الانتباه وفرط الحركة على تركیز انتباههمساعدة الطفل الذي یعاني من قصور في  البعد الثاني: -

البصري) لمدة زمنیة معینة بتدریبه على مهارات الانتباه والمتمثلة في: الانتقاء، التتبع سعة الانتباه ومرونة 

 نقله.

خفض السلوكات الغیر المرغوب فیه (الحركة الزائدة) وتعویضه بسلوك جدید (الاسترخاء)  البعد الثالث: -

 الطاقة السلبیة من خلال الأنشطة الحركیة التي یحتویها البرنامج. بتصریف
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 محتوى البرنامج:-3

  ) استنادا إلى:01كما سیتم عرضه في الملحق رقم ( المقترح حدد الباحث محتوى البرنامج العلاجي

 الإطار النظري لدراسته. -

)                2007بالاطلاع على بعض أنشطة اللعب المعرفي التي تستعمل مع الأطفال الصغار (هدى خرباش، -

(Sébastien Barraud,2009) (Corinne Boutard et Magalie Bouchet, 2007)       

(Casnav Guyane,2008) 

ثة، سنة نة أولى، سنة ثانیة، سنة ثالریة (سبالاطلاع على المحتویات الدراسیة للطور الابتدائي بالدولة الجزائ -

 رابعة، سنة خامسة)

رط الحركة من فیة الموجهة لفئة قصور الانتباه و الاطلاع على الدراسات السابقة التي تناولت البرامج العلاجب -

) (احمد محمد یونس 2003) (محمد على كامل،1999(محاسن بهاء الدین خاشقجي، بینها دراسة كل من:

(إسراء  (J.Marquet-Doléac et all,2006)) 2005(ظافر بن محمد حمد القحطاني، )2005قزاقزة،

(هنادي بنت  (Michèle la Pierre,2008))2007) (محمد جواد محمد الخطیب،2006هاشم احمد هاشم،

) (فاتن 2009) (أمینة إبراهیم شلبي،2008(سهیر محمد على معروف، )2008محمد إسماعیل عفاشة،

  (Niloufar Jafari et all, 2011) (J.Chagneau et R.Soppelsa,2010) ) 2010إبراهیم سلوت،

(Marie-Claude Guay et all,2011) ،2011(فوزیة محمدي( (Ahmadi Nasab Maryam et  

all,2014) 2014یحمدي،(محفوظة بنت سالم بن ناصر ال ((Elham Foroozandeh et Malihe 

Mahdieh, 2014) 

بعد أن تم بناء البرنامج، وإعداد جلساته وأدواته ووضعه في صورته الأولیة، عرض البرنامج على مجموعة  -

أكد من بغرض التأساتذة جامعات متخصصین في البرامج العلاجیة وممارسین في المیدان  من الخبراء تشمل

 بآرائهم حول: من خلال الاطلاع )02(انظر الملحق رقم  وصلاحیة تنفیذه صدق البرنامج

 .علاجه یرجو لما العلاجي البرنامج ملائمةمدى  -

 وضوح الأهداف العامة والأهداف الإجرائیة لجلسات البرنامج. -

 .البرنامج لمحتوى العلمیة المادة صحة -

 .نشاط كل مع استخدامها البرنامج یقترح التي والأسالیب والفنیات النشاطات مناسبة مدى -

 وترتیبها. الجلسات عدد ملائمة -
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) وفي ضوء 02) واستمارة لضبط وحداته (الملحق رقم 01حیث زود كل محكم بنسخة من البرنامج (الملحق رقم 

  لي:یآراء ومقترحات السادة المحكمین قام الباحث بعمل التعدیلات اللازمة وتمثلت آراء ومقترحات المحكمین فیما 

  اتفقت أراء المحكمین على أن تصمیم البرنامج المقترح مناسب لعلاج أعراض قصور الانتباه وفرط الحركة

لدى الأطفال المتمدرسین وتنمیة مهارات الانتباه وخفض أعراض الاندفاعیة والحركة الزائدة من خلال أنشطة 

 اللعب المختلفة الأهداف والوسائل.

 لمنطقي للحصص وشمول أهداف البرنامج على جمیع جوانب النمو المعرفیة اتفقت الآراء على الترتیب ا

 للاضطراب.

 .مناسبة أنشطة اللعب ومدة تطبیقها وجمیع الوسائل التعلیمة المستعملة في تنفیذ البرنامج 

  .تعدیل بعض العبارات المستعملة في بعض الحصص 

 .إعادة ترتیب بعض الحصص  

) أطفال یعانون من اضطراب 10استطلاعیة للبرنامج على عینة استطلاعیة تشمل (بعدها أجرى الباحث دراسة  -

-قصور الانتباه وفرط الحركة والمترددین على الوحدة المركزیة للكشف والمتابعة المدرسیة بولایة سطیف

 بهدف الوقوف على: -الجزائر

 ساحة ئي النفسي، قاعة للاسترخاءمدى قابلة البرنامج للتطبیق في ضوء الإمكانیات المتاحة (مكتب الأخصا ،

 صغیرة).

 .مدى مناسبة أنشطة البرنامج في ضوء القدرات المعرفیة واللغویة للأطفال ذوي قصور الانتباه وفرط الحركة 

 .التعرف على مدى تفاعل الأطفال ذوي قصور الانتباه وفرط الحركة مع الأنشطة التي یحتویها البرنامج 

 لسة في البرنامج.تحدید الزمن المناسب لكل ج 

  الوقوف على نقاط الصعوبة أو الغموض التي یواجهها أطفال ذوي قصور الانتباه وفرط الحركة أثناء تطبیق

 البرنامج.

 وبناءا على الدراسة الاستطلاعیة توصل الباحث إلى ضرورة مراعاة خصوصیات أطفال هذه الفئة من خلال:  -

  الفیزیولوجي والنفسي واللغوي.اختیار الألعاب المعرفیة المناسبة لنموهم 

 .اختیار العاب بسیطة سهلة التعلم 

 .السیر في هذه الألعاب من السهل إلى الصعب ومن البسیط إلى المركب 
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  )01الأنشطة والأدوات والأسالیب المستعملة في البرنامج: (انظر الملحق رقم -4

الحالي على مفاهیم وإجراءات العلاج باللعب السلوكي المعرفي، حیث قام الباحث بتصمیم مجموعة  یعتمد البرنامج

  من الأنشطة تعمل على:

 تنمیة استراتیجیات ضبط الذات خاصة: المراقبة الذاتیة، التقییم الذاتي والتعزیز الذاتي. -

ه ومرونة المثیرات، تتبع المثیرات، وسعة الانتباتنمیة مهارات الانتباه السمعي والبصري خاصة مهارات: انتقاء  -

. أنشطة هذا المحور قائمة على اللعب بمختلف أنواعه (اللعب الحركي، اللعب نقل الانتباه من مثیر إلى أخر

 المعرفي، اللعب الترفیهي)

  تعلم طریقة الاسترخاء خاصة: استرخاء الكتفین، استرخاء الظهر واسترخاء الساقین. -

تكاملة وموحدة الأهداف تهدف إلى تحسین درجة الانتباه لدى الأطفال الذین اعد البرنامج من اجلهم وهي أنشطة م

 من خلال التدریب على التركیز والانتباه والتروي وعدم الاندفاع مع مختلف المثیرات بالإضافة إلى خفض السلوك

ذه ء) هذا من جهة ومن جهة أخرى تسمح هوتعویضه بسلوك جدید (الاسترخاالغیر المرغوب فیه (الحركة الزائدة) 

الأنشطة للطفل بالمشاركة في الجماعة بأسلوب بسیط ومشوق یعتمد على الممارسة الفعلیة التي تشعره بأهمیة 

  الأداء الذي یقوم به مما یساعده على تجاوز التوترات النفسیة والقلق الذي یعیشه نتیجة هذا الاضطراب.

فیذ البرنامج المقترح بمجموعة من الوسائل التعلیمیة نظرا لأهمیتها في تسهیل عملیة بالإضافة استعان الباحث لتن

اكتساب الخبرات. حیث اختار الباحث هذه الوسائل بطریقة تناسب الخصائص العمریة والعقلیة لهذه الفئة من 

 صوت، الأطفال وكان منها: بازل، متاهات، صلصال، قصص، جهاز كمبیوتر، جهاز عرض، الصور، مكبر

  ساعة توقیت، أقراص، بطاقات، ورق شفاف، غراء، كرات وبالونات. 

 حدود البرنامج:-5

تم حیث  2016حتى نهایة نوفمبر  2014استغرق البرنامج المقترح في الدراسة الحالیة من أول سبتمبر  زمنیا:

ح، وتم الدراسة والبرنامج المقتر اختیار العینة التجریبیة والضابطة وإجراء الدراسة الاستطلاعیة الخاصة بأدوات 

خلالها التعارف بین الباحث والأطفال والقائمین على رعایتهم وتطبیق القیاس القبلي، ثم تطبیق برنامج الدراسة 

  وإجراء القیاس البعدي.

) وقد استغرق التطبیق 2016سبتمبر  14حتى  2016ماي  29(وقد بدا التطبیق الفعلي للبرنامج في الفترة من 

  ) أسبوعا بواقع جلستین في الأسبوع.14(

تم إجراء الدراسة الحالیة بوحدة الكشف والمتابعة المدرسیة المركزیة والوحدة الفرعیة بثانویة ابن رشیق بولایة  مكانیا:

  سطیف. 
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) طفل متمدرس مصاب بقصور الانتباه وفرط الحركة مقسمین إلى مجموعتین متجانستین إحداهما 20( بشریا:

 الأخرى ضابطة.تجریبیة و 

  إجراءات تنفیذ البرنامج:-6

  استعان الباحث ببعض الفنیات أثناء تطبیقه للبرنامج وهي كالتالي:

 :الایجابي إما  وقد یكون التعزیز بالسلوك الصحیح الذي یترتب علیه یعني مكافئة الطفل بعد قیامه التعزیز

مدحه بعبارات  أو مداعبته أو معنویا مثل تقبیل الطفل أو قطع الحلوى مادیا مثل مكافأة الطفل ببعض النقود أو

 )88ص،1999فائقة بدر وآخرون،( شكر مختلفة

 :یتضمن تقدیم شيء سار للطفل مثل مدح أو ثناء أو منحه امتیازا ما یرتبط بأداء السلوك المرغوب  التدعیم

 لویس(           نشاط معین.  مثلا في %80مثل زیادة وقت اللعب أو منحه نجمة في لوحة إذا نجح بنسبة 

 )105-104،ص1990ملیكة، كامل

 :إبلاغ الطفل بنتائج تعلمه أو أدائه الحالي من اجل مساعدته على إكسابه آلیة لتصحیح  التغذیة الرجعیة

 أخطائه واثبات الإجابات الصحیحة.

 :ورمن خلال عرض مص الأطفال هؤلاء تناسب سناستعان الباحث بهذه الفنیة بطریقة مبسطة  المحاضرة 

 .حیث كان الهدف منها شرح بعض المفاهیم والخطوات التي سیتم تناولها في البرنامج

  رینآخ أشخاص بواسطة أدائه ملاحظة بعد جدید سلوك على للتدریب یستعمل أسلوب النمذجة:و الملاحظة 

 عرضهموت الآخرین سلوك ملاحظة طریق عن التعلم على قادر الإنسان أن افتراض إلى الطریقة هذه تستند

 لویس(                       .أخرى إجراءات وبین بینها جمع إذا النمذجة فاعلیة وتزداد للنماذج منتظمة بصورة

 )105-104،ص1990ملیكة، كامل

 :بعد قیام القائم على تعلیم الطفل المصاب بقصور الانتباه وفرط الحركة بأداء مهارة معینة یأتي  لعب الأدوار

 الطفل لتقمص الدور وإعادته. دور

  :عان استأنشطة مكملة للمهارة الممارسة خلال الحصة یقوم الطفل بإنجازها في المنزل،  الواجب المنزلي

 الباحث من اجل خلق همزة وصل بین الأسرة والطفل والباحث، أیضا لتثبیت الأداء الصحیح للأطفال.
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  إجراءات تقویم البرنامج:-7

  الخطوات التالیة لتقویم البرنامج الحالي:اتبع الباحث 

  ): یمثل إجراءات تقویم برنامج الدراسة المقترح.05شكل رقم (

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 

 التقویم المبدئي أو التشخیصي:

اختبار تزاوج  ,Test de Stroopقبل تطبیق البرنامج تم تطبیق أدوات الدراسة (

التجریبیة على المجموعة  )Test d’appariement d’imagesالأرقام 

 والضابطة لتحدید مستوى شدة القصور واحتیاجات كل طفل على حدى.

 التقویم أثناء العلاج:

التقویم المستمر منذ بدایة تطبیق البرنامج حتى نھایتھ، حیث یتم تدریب الأطفال 

على مھارات الضبط الذاتي، مھارات الانتباه والاسترخاء وتنقسم ھذه الأنشطة 

جزئیات صغیرة یقوم الطفل بأدائھا للوصول إلى تعلم المھارة المطلوبة منھ إلى 

في صورة أنشطة ولا یتم الانتقال من نشاط إلى آخر حتى یتم إتقان النشاط 

 التقویم النھائي:

یتضمن تقویم نھائي للمھارات التي تعلمھا الأطفال خلال أنشطة البرنامج والذي یتم 

 Test de ل إعادة تطبیق أدوات الدراسة (اختبار تزاوج الأرقام من خلا

Stroop, Test d’appariement d’images)  على المجموعة التجریبیة

والضابطة لتحدید مستوى التقدم الذي أحرزه ھؤلاء الأطفال وذلك بمقارنة 

 متوسطات درجاتھم في القیاس القبلي ومتوسطات درجاتھم في القیاس البعدي ھذا

 من جھة ومعرفة مدى جدوى وفاعلیة البرنامج العلاجي الذي تعرضوا لھ.

 لتتابعي:التقویم ا

یتضمن إعادة تقویم المھارات التي تلقتھا المجموعة التجریبیة بعد مرور شھرین 

من نھایة تطبیق البرنامج، بإعادة تطبیق أدوات الدراسة مرة أخرى للوقوف على 

 المھارات التي تعلموھا.مدى ثبات 
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 كیفیة تطبیق البرنامج:-8

  :جلسة علاجیة بواقع جلستین في كل أسبوع، تراوحت بین جلسات 30الحالي ( یضم البرنامجعدد الجلسات (

 فردیة وجلسات جماعیة.

  :ن مدتها بی) دقیقة، بینما غالبیة الجلسات الأخرى فتراوحت 30( قدرت مدة الجلسة الافتتاحیة بـمدة الجلسة

  .) دقیقة40-50(

  :ضمتسیر كل جلسة علاجیة في البرنامج وفق مخطط معین یمخطط الجلسة العلاجیة:  

 عنوان الجلسة. -

 طبیعة الجلسة (فردیة/جماعیة). -

 الأهداف الخاصة لها.الهدف العام للجلسة و  -

 أدوات تحقیق أهداف الجلسة. -

 اسم اللعبة. -

 محتوى الجلسة وإجراءاتها. -

 المستخدمة.الفنیات  -

 :یعالج البرنامج المقترح في الدراسة لدى أطفال ذوي قصور الانتباه وفرط  المهارات التي یتضمنها البرنامج

الحركة ثلاثة أبعاد (الانتباه السمعي، الانتباه البصري، الاندفاعیة وفرط الحركة) وكل بعد یتضمن مجموعة 

) یوضح مهارات برنامج الدراسة وعدد 05للبرنامج، والجدول رقم (من الجلسات تم توزیعها على المدى الزمني 

 الجلسات، والموضوعات التي تتناولها كل مهارة.
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  العلاجي: الأبعاد والجلسات. یلخص مكونات البرنامج :)30جدول رقم (

رقم   اتـــــكونــــــــالم

  الجلسة

مدة   محــــــتــــــــواهــــــــــــا  هاوانـــــــــــــــــــــــــعن

  الجلسة

  اتـــــظـــــــــــلاحـــــــــم

  الجلسة الافتتاحیة

  (جلسات للتعارف)

    دقیقة 30  البرنامج ألعاب بعض  على زمیليألعب وأتعرف   01

    دقیقة 40  والألعاب الصور بعضعرض   الطفل المنتبه  02

  بواجب منزليجلسة   دقیقة 50  كرتوني فیلم عرض  أضبط ذاتي لأنتبه جیدا  03

ت لــ
ســــــــــــــــــــــــــــــــــــــا

جــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــلــــــــــــــــ
ــــــــــــــــتنفـــــــــــــــــــــــــــــــیــــــــذ 

ج
الــــــــــــــــــــــــــبـــــــــرنــــــــــامــــــــــــــ

  

  

  

  

تنمیة 

الانتباه 

  السمعي

  بواجب منزليبدون جلسة   دقیقة 40  الكنز حارس لعبة  نتبه جیدااسمع جیدا لأ  04

  جلسة بواجب منزلي  دقیقة 40  المتحدث من لعبة  تعرف على الحروفأصغي، انتبه وأ  05

  جلسة بواجب منزلي  دقیقة 50  الكلمات عداد لعبة  دعّ أصغي، أنتبه وأ  06

  بواجب منزليبدون جلسة   دقیقة 40  سمع وصفقألعبة   صفقأسمع، أنتبه وأ  07

  جلسة بواجب منزلي  دقیقة 50  الكلمات على التعرف لعبة  كلمات القصةسمع لأتابع أ  08

  

  

  

تنمیة 

الانتباه 

  البصري

  جلسة بواجب منزلي  دقیقة 50  الألوان بازل  لاختار اللون والشكل المناسبأنتبه   09

  جلسة بواجب منزلي  دقیقة 50  الصلصال لعبة  لعب بالصلصالأ  10

  جلسة بواجب منزلي  دقیقة 50  والألوان الرسم لعبة  لعب، أنتبه وألونأ  11

  جلسة بواجب منزلي  دقیقة 50  المفقود الجزء لعبة  أنتبه لأكتشف الجزء المفقود  12

  جلسة بواجب منزلي  دقیقة 50  السبعة الأخطاء لعبة  أنتبه جیدا وأجد الاختلاف  13

  جلسة بواجب منزلي  دقیقة 40  والكلمات والحروف النقاط لعبة  أنتبه للكلمة وأقرؤها  14

  جلسة بواجب منزلي  دقیقة 50  والحروف الحیوانات بازل  أنتبه لأركب الصورة  15

  جلسة بواجب منزلي  دقیقة 50  لعبة الكلمات  أ وأتعلم الكلماتأنتبه لأسمع لأقر   16

  جلسة بواجب منزلي  دقیقة 50  المتاهة لعبة  أنتبه لأخرج من المتاهة  17

  

  

  

خفض 

الاندفاعیة 

 تصریفو 

الطاقة 

  الزائدة

  بواجب منزليبدون جلسة   دقیقة 50  جلسة استرخاء  نتبه لأتعلم كیف استرخيأ  18

  بواجب منزليبدون جلسة   دقیقة 40  جو بر، بحر، لعبة  أنتبه جیدا لأستجیب جیدا  19

  جلسة تكرر  دقیقة 40  جو بر، بحر، لعبة  أنتبه جیدا لأستجیب جیدا  20

  بواجب منزليبدون جلسة   دقیقة 40  المرور ألوان لعبة  أنتبه جیدا لألوان المرور  21

  بواجب منزليبدون جلسة   دقیقة 40  الأبطال سباق لعبة  أنتبه لأتعرف على قدراتي  22

  بواجب منزليبدون جلسة   دقیقة 50  الطائرة لحیواناتا لعبة  أصغي جیدا لأتحكم في حركاتي  23

  بواجب منزليبدون جلسة   دقیقة 50  الأوامر صندوق لعبة  نتبه لصندوق الأوامرأ  24

  بواجب منزليبدون جلسة   دقیقة 50  المربعات بین القفز لعبة  جسمي لحركات نتبهأ  25

  بواجب منزليبدون جلسة   دقیقة 50  التصفیق كابح لعبة  أصغي، أنتبه، أصفق، أتوقف  26

  جلسة بواجب منزلي  دقیقة 50  اتوالصف والأفعال الكلمات لعبة  الكلمات أنتبه لأسمع وأقراء وأتعلم  27

  بواجب منزليبدون جلسة   دقیقة 40  السریعة القراءة لعبة  أنتبه جیدا لأتحكم في قدراتي  28

  الجلسة الختامیة

  (جلسات تقییمیة)

      قیاس بعدي  لنرى ماذا تعلمنا  29

      قیاس تتبعي  لنتذكر ماذا تعلمنا  30
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  كیفیة تنفیذ البرنامج:-9

  یتم تنفیذ البرنامج على ثلاث مراحل هي:

  القبلي.مل جلسات التعارف والقیاس تشالتقویم القبلي: مرحلة 

 :لحركة.سات لخفض الاندفاعیة وفرط اتشمل على جلسات لتنمیة الانتباه وجل مرحلة تنفیذ إجراءات البرنامج 

  وهي مرحلة التقویم البعدي للمهارات المكتسبة من قبل الأطفال خلال جلسات البرنامج  :عديیم البو تقالمرحلة

 للتعرف على مدى فاعلیة البرنامج.

 :شهرین من نهایة تطبیق البرنامج المقترح 02وهي مرحلة إعادة التقویم بعد مرور ( مرحلة التقویم التتبعي (

     لمعرفة مدى ثبات واستمرار التحسینات كنتیجة لتطبیق البرنامج. 



 

 
 

 

  الــــــفــــصـــــل الــــــخـــامــــــــــس:

  الفروض من والتحقق الدراسة نتائج ومـــناقشة عــــرض

  

  تمهید

 الدراسة نتائج عرض -5-5

  الأول الفرض نتائج عرض-5-1-1

  ثانيال الفرض نتائج عرض-5-1-2

  ثالثال الفرض نتائج عرض-5-1-3

 رابعال الفرض نتائج عرض-5-1-4

  النتائج مناقشة -5-6

  الأول الفرض نتائج مناقشة-5-2-1

  ثانيال الفرض نتائج مناقشة-5-2-2

  ثالثال الفرض نتائج مناقشة-5-2-3

 رابعال الفرض نتائج مناقشة-5-2-4

 استنتاج عام للدراسة -5-7

  الدراسة مقترحات -5-8

  المراجع

  الملاحق
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 تمهید:

یتناول هذا الفصل في الجزء الأول منه على عرض وتحلیل مفصل للنتائج المتوصل إلیها في الدراسة الحالیة وفي 

 جأخیرا استنتاو  توصلت إلیه الدراسات السابقة والإطار النظريالجزء الثاني مناقشة وتفسیر لهته النتائج في ضوء ما 

 عام لنتائج الدراسة ودراسات مقترحة.

  

 عرض نتائج الدراسة: -5-1

 عرض نتائج الفرض الأول: -5-1-1

نص الفرض الأول على انه توجد فروق دالة إحصائیا بین متوسط درجات أفراد المجموعة الضابطة ومتوسط ی

البعدي، وذلك على كل درجات الاختبارات المستخدمة في الدراسة في القیاس درجات أفراد المجموعة التجریبیة 

 لصالح أفراد المجموعة التجریبیة.

 Z "(Mann Whitneyوقیمة " T "(T.Test)بحساب كل من قیمة "لاختبار صحة هذا الفرض قام الباحث 

Test)  لتحدید وجهة ودلالة الفروق بین المجموعات المستقلة: التجریبیة والضابطة في القیاس البعدي على كل

 ) نتائج الفرض الأول كمایلي:33)، (32)، (31درجات الاختبارات المستخدمة في الدراسة. وتوضح الجداول رقم (
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 التجریبیة والمجموعة الضابطة بعد یمثل الفروق بین متوسطات درجات أفراد المجموعة ):31جدول رقم (

 .(Test de stroop)تطبیق البرنامج على اختبار ستروب 

الانحراف   المتوسط  ن  المجموعة  بطاقات الاختبار  

  المعیاري

درجة   قیمة "ت"

  الحریة

مستوى 

 *الدلالة

خ
ا

ـــــ
ـــــ
ـــ

ت
ـــــ
ـــــ
ـــ

ب
ـــــ
ـــــ
ـــــ
ـــــ

ر 
ا

ب 
رو

ـــــ
ـــــ
ـــــ
ـــــ
ـــــ
ـــــ
ـــــ
ــتـ
ـــــ
ـــــ
ـــــ
سـ

(T
e
st

 d
e 

s
tr

o
o
p
)

  

A   درجة الصواب في

  قراءة الكلمات

  0.005  18  -3.220  3.779  32.50  10  ضابطة

  4.131  38.20  10  تجریبیة

درجة الخطأ في قراءة 

  الكلمات

  0.009  18  2.910  0.516  1.40  10  ضابطة

  0.699  0.60  10  تجریبیة

 

B 

درجة الصواب في 

 قراءة الكلمات

  0.004  18  -3.328  4.142  25.40  10  ضابطة

  4.581  31.90  10  تجریبیة

درجة الخطأ في قراءة 

  الكلمات

  0.001  18  3.882  1.663  4.00  10  ضابطة

  1.075  1.60  10  تجریبیة

  

C  

درجة الصواب في 

  الأشكال تسمیة ألوان

  0.000  18  -4.661  3.225  36.20  10  ضابطة

 1.430  41.40  10  تجریبیة

درجة الخطأ في 

  تسمیة ألوان الأشكال

  0.004  18  3.250  0.699  1.40  10  ضابطة

  0.527  0.50  10  تجریبیة

  

B  

درجة الصواب في 

  تسمیة حبر الكلمات

  0.000  18  -5.025  1.494  4.70  10  ضابطة

  1.703  8.30  10  تجریبیة

درجة الخطأ في 

  تسمیة حبر الكلمات

  0.000  18  9.267  1.317  11.80  10  ضابطة

  1.337  6.30  10  تجریبیة

 0.01مستوى الدلالة عند *

) وجود فروق ذات دلالة إحصائیة بین متوسطات درجات أفراد المجموعة الضابطة 31یتضح من الجدول رقم (

لصالح أفراد المجموعة  (Test de stroop)ومتوسطات درجات أفراد المجموعة التجریبیة في اختبار ستروب 

وهذا یعني أن تدریب الأطفال  .(P Value≤ 0.01) الاختبار في كل أجزاء" دالة Tالتجریبیة حیث كانت قیمة "

المصابین بقصور الانتباه وفرط الحركة في المجموعة التجریبیة على مهارات الانتباه البصري التي یحتویها البرنامج 

أدى إلى تحسن ملحوظ لدیهم في سیرورات الانتباه البصري مما یظهر فاعلیة وجدوى البرنامج المستخدم في 

طفال أ ارات الانتباه البصري المختلفة (انتقاء المثیرات، سعة الانتباه ومرونة نقله) عندالدراسة الحالیة لتنمیة مه

 المجموعة التجریبیة.
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طبیق ت التجریبیة والمجموعة الضابطة بعد یمثل الفروق بین متوسطات رتب أفراد المجموعة ):32جدول رقم (

  البرنامج على اختبار تزاوج الأرقام.

أجزاء   

  الأداة

 متوسط  ن  المجموعة  المدة

  الرتب

مجموع 

  الرتب

قیمة 

"U"  

  قیمة

"W"  

مستوى   "Zقیمة "

 *الدلالة

خ
ا

ـــــ
ـــــ
ـــــ
ـــــ
ـــــ
ـــــ
ـــــ
ـــ

ت
ـــــ
ـــــ
ـــــ
ـــــ
ــ

ب
ـــــ
ـــــ
ـــــ
ـــــ
ـــــ
ـــــ
ـــــ
ـــــ
ــ

 ت
ار

ـــــ
ـــــ
ـــــ
ـــــ
ـــــ
ـــــ
ـــــ
ـــــ
ـــــ
ـــــ
ـــــ
ـــــ
ـــــ
ـــــ
ــــ

رق
الأ

ج 
زاو

ـــــ
ـــــ
ـــــ
ـــــ
ـــــ
ـــــ
ـــــ
ـــــ
ـــــ
ـــــ
ـــــ
ـــــ
ـــــ
ـ

ام
  

خ
الأ

ـــــ
ـــــ

ط
ـــــ
ــــ

 ال
اء

ـــــ
ـــــ
ـــ

م
ـــــ
ـ

رت
كـــــ

ـــــ
ــ

ب
ـــــ

خ
ة 

ـــــ
خـــ

 ا
ل
لا
ـــــ
ـــــ
ـــ

ــت
ـــــ
ـــــ
ـ

ار
ب

  

  0.000  3.811  55.000  0.000  155.00  15.50  10  ضابطة  دقائق 3

  55.00  5.50  10  تجریبیة

   0.002  -3.119  64.000  9.000  146.00  14.60  10  ضابطة  دقائق 6

  64.00  6.40  10  تجریبیة

  0.009  -2.631  71.000  16.000  139.00  13.90  10  ضابطة  دقائق 9

  71.00  7.10  10  تجریبیة

  0.003  -2.952  66.500  11.500  143.00  14.35  10  ضابطة  دقائق 12

  66.50  6.65  10  تجریبیة

  0.003  -2.985  66.000  11.000  144.00  14.40  10  ضابطة  دقیقة 15

  66.00  6.60  10  تجریبیة

  0.004  -2.898  68.000  13.000  142.00  14.20  10  ضابطة  دقیقة 20

  68.00  6.80  10  تجریبیة

 المجموع الكلي

  للأخطاء

  0.000  -3.782  55.000  0.000  155.00  15.50  10  ضابطة

  55.00  5.50  10  تجریبیة

ال
ـــــ
ـ

ك
لـــــ

ـــــ
ـــــ
ـ

 ال
ت

ما
ـــــ
ـــــ
ـــ

م
ـــــ
ـــــ
ـــ

وك
تر

ـــــ
ــــ

خ
ة 

ـــــ
ـــــ
ــ

خ
الا

ل 
لا

ـــــ
ــ

بـــت
ـــــ
ـــ

ار
  

  0.005  -2.801  69.000  14.000  141.00  14.10  10  ضابطة  دقائق 3

 69.00  6.90  10  تجریبیة

  0.002  -3.158  64.500  9.500  145.50  14.55  10  ضابطة  دقائق 6

  64.50  6.45  10  تجریبیة

  0.000  -3.565  59.000  4.000  151.00  15.10  10  ضابطة  دقائق 9

  59.00  5.90  10  تجریبیة

  0.003  -2.934  67.000  12.000  143.00  14.30  10  ضابطة  دقائق 12

  67.00  6.70  10  تجریبیة

  0.005  -2.832  69.000  14.000  141.00  14.10  10  ضابطة  دقیقة 15

  69.00  6.90  10  تجریبیة

  0.002  -3.116  64.500  9.500  145.00  14.55  10  ضابطة  دقیقة 20

  64.50  6.45  10  تجریبیة

المجموع الكلي 

  للمتروك

  0.000  -3.650  57.000  2.000  153.00  15.30  10  ضابطة

  57.00  5.70  10  تجریبیة

 0.01مستوى الدلالة عند *
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الضابطة وجود فروق ذات دلالة إحصائیة بین متوسطات رتب أفراد المجموعة  )32یتضح من الجدول رقم (

مراحل في كل " دالة Zحیث كانت قیمة " ومتوسطات رتب أفراد المجموعة التجریبیة في اختبار تزاوج الأرقام

وهذا یعني أن تدریب الأطفال المصابین بقصور  .لصالح المجموعة التجریبیة (P Value≤ 0.01)الاختبار 

تحسن  تباه السمعي التي یحتویها البرنامج أدى إلىالانتباه وفرط الحركة في المجموعة التجریبیة على مهارات الان

ملحوظ لدیهم في سیرورات الانتباه السمعي مما یظهر فاعلیة وجدوى البرنامج المستخدم في الدراسة الحالیة لتنمیة 

  .تجریبیةأطفال المجموعة ال مهارات الانتباه السمعي المختلفة (انتقاء المثیرات، سعة الانتباه ومرونة نقله) عند

   الضابطة بعد: یمثل الفروق بین متوسطات درجات أفراد المجموعة التجریبیة والمجموعة )33جدول رقم (

  (Test d’appariement d’images)تطبیق البرنامج على اختبار تطابق الصور 

الانحراف   المتوسط  ن  المجموعة  الأداة متغیرات  

  المعیاري

درجة   قیمة "ت"

  الحریة

مستوى 

  *الدلالة

خ
ا

ــــبــــتـــــ
ور

ص
 ال

ق
اب
ط
 ت
ار

(T
e
s
t 
d
’a

p
p
ar

ie
m

e
n
t 
d
’i
m

a
g
es

)
 

متوسط زمن التفكیر 

  بالثواني

-9.361  2.31481  23.7500  10  ضابطة  18  0.000  

  3.65217  36.5500  10  تجریبیة

 (TT)الزمن الكلي

  لجمیع البطاقات

  0.023  18  2.491  55.031  494.30  10  ضابطة

  37.142  442.00  10  تجریبیة

عدد الإجابات 

الصحیحة منذ الوهلة 

  (R)الأولى

  0.002  18  -3.660  1.135  2.20  10  ضابطة

  0.789  3.80  10  تجریبیة

عدد الإجابات الخطأ 

(E)  

  0.000  18  4.952  4.547  24.30  10  ضابطة

  2.846  15.90  10  تجریبیة

 indexمؤشر الدقة 

d’exactitude 

  0.004  18  -3.355  0.17595  0.2770  10  ضابطة

  0.14667  0.5200  10  تجریبیة

مؤشر الاندفاعیة 

index 

d’impulsivité 

  0.000  18  4.684  0.48294  2.9490  10  ضابطة

  0.41682  2.0040  10  تجریبیة

 0.01مستوى الدلالة عند *

) وجود فروق ذات دلالة إحصائیة بین متوسطات درجات أفراد المجموعة الضابطة 33یتضح من الجدول رقم (

 (Test d’appariement d’images)الصور ومتوسطات درجات أفراد المجموعة التجریبیة في اختبار تطابق 

لصالح المجموعة التجریبیة باستثناء فروق  (P Value≤ 0.01)متغیرات الأداة " في كل Tدلالة قیمة "وذلك ل

وهذا یعني أن تدریب الأطفال  .(P Value≥ 0.01)الزمن الكلي للإجابات الذي لم یكن دال ویرجع للصدفة 
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المصابین بقصور الانتباه وفرط الحركة في المجموعة التجریبیة على مهارات الضبط الذاتي والاسترخاء التي 

انخفاض ملحوظ لدیهم في الاندفاعیة وفرط الحركة مما یظهر فاعلیة وجدوى البرنامج  یحتویها البرنامج أدى إلى

المستخدم في الدراسة الحالیة لتنمیة مهارات الضبط الذاتي المختلفة (المراقبة الذاتیة، التقییم الذاتي والتعزیز الذاتي) 

 أطفال المجموعة التجریبیة. عند
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 الثاني: الفرضعرض نتائج  -5-1-2

 القیاسین في یةالتجریب المجموعة أفراد درجات متوسطي بین إحصائیا دالة فروق توجد على انه الثانيینص الفرض 

  .البعدي القیاس لصالح الدراسة في المستخدمة الاختبارات درجات كل على وذلك والبعدي، القبلي

  

 Z "(Willcoxon Test)وقیمة " T "(T.Test)لاختبار صحة هذا الفرض قام الباحث بحساب كل من قیمة "

لتحدید وجهة ودلالة الفروق بین المجموعات المرتبطة: التجریبیة في القیاس القبلي والقیاس البعدي على كل 

 ) نتائج الفرض الثاني كما36)، (35)، (34درجات الاختبارات المستخدمة في الدراسة. وتوضح الجداول رقم (

 یلي:
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التجریبیة في القیاسین القبلي والبعدي  یمثل الفروق بین متوسطات درجات أفراد المجموعة ):34رقم ( جدول

 .(Test de stroop)على اختبار ستروب 

 

الانحراف   المتوسط  ن  قیاسال  بطاقات الاختبار  

  المعیاري

درجة   قیمة "ت"

  الحریة

مستوى 

  *الدلالة

خ
ا

ـــــ
ـــــ
ـــ

ت
ـــــ
ـــــ
ــــ

ب
ـــــ
ـــــ
ـــــ
ـــــ
ـــــ
ـــــ
ــــ

ر 
ا

ب 
رو

ـــــ
ـــــ
ـــــ
ـــــ
ــتـ
ـــــ
ـــــ
ـــــ
ـــــ
سـ

(T
e
s
t 
d
e 

s
tr

o
o
p
)

  

A   درجة الصواب في

  قراءة الكلمات

  0.000  9  -7.465  5.446  39.90  10  قبلي

  4.131  38.20  10  بعدي

درجة الخطأ في قراءة 

  الكلمات

  0.012  9  3.143  2.025  2.10  10  قبلي

  0.699  0.60  10  بعدي

 

B 

درجة الصواب في 

 قراءة الكلمات

  0.000  9  -5.840  6.499  24.30  10  قبلي

  4.581  31.90  10  بعدي

درجة الخطأ في قراءة 

  الكلمات

  0.002  9  4.333  2.573  4.20  10  قبلي

  1.075  1.60  10  بعدي

  

C  

درجة الصواب في 

  الأشكال تسمیة ألوان

  0.000  9  -5.805  3.335  37.30  10  قبلي

  1.430  41.40  10  بعدي

درجة الخطأ في 

  تسمیة ألوان الأشكال

  0.007  9  3.503  1.491  2.00  10  قبلي

  0.527  0.50  10  بعدي

  

B  

درجة الصواب في 

  تسمیة حبر الكلمات

  0.000  9  -10.590  1.160  4.70  10  قبلي

  1.703  8.30  10  بعدي

درجة الخطأ في 

  تسمیة حبر الكلمات

  0.000  9  11.776  1.476  13.20  10  قبلي

  1.337  6.30  10  بعدي

 0.01مستوى الدلالة عند *

) وجود فروق ذات دلالة إحصائیة بین متوسطات درجات أفراد المجموعة التجریبیة 34یتضح من الجدول رقم (

وذلك  (Test de stroop)قبل تطبیق البرنامج ودرجات نفس المجموعة بعد تطبیق البرنامج في اختبار ستروب 

 P) الاختبار      في كل أجزاءلة " داTبعد تطبیق البرنامج، حیث كانت قیمة " لصالح المجموعة التجریبیة

Value≤ 0.01).  مما یدل على تحسن سیرورات الانتباه البصري لدى أفراد المجموعة التجریبیة، وذلك یؤكد

فاعلیة البرنامج المقترح في الدراسة الحالیة على لتنمیة مهارات الانتباه البصري المختلفة (انتقاء المثیرات، سعة 

 أطفال ذوي قصور الانتباه وفرط الحركة. عند الانتباه ومرونة نقله)
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لى عالتجریبیة في القیاسین القبلي والبعدي  یمثل الفروق بین متوسطات رتب أفراد المجموعة ):35جدول رقم (

 اختبار تزاوج الأرقام.

أجزاء   

  الأداة

تجاه ا  المدة

  الرتب

مستوى   "Zقیمة "  مجموع الرتب  الرتب متوسط  ن

  *الدلالة

خ
ا

ـــــ
ـــــ
ـــــ
ـ

ت
ـــــ
ـــــ
ـــــ

ب
ـــــ
ـــــ
ـــــ
ـــــ
ـــــ

 ت
ار

ـــــ
ـــــ
ـــــ
ـــــ
ـــــ
ـــــ
ـــــ
ـــــ
ـــــ
ـــــ
ـــــ
ـــــ
ـــــ
ـــــ
ـــــ
ـــــ
ـــــ
ـــــ

رق
الأ

ج 
زاو

ـــــ
ـــــ
ـــــ
ـــــ
ـــــ
ـــــ
ـــــ
ـــــ
ـــــ
ـــــ
ـــــ
ـــــ
ـــــ
ـــــ
ــــ

ام
  

خ
الأ

ـــــ
ـــــ
ـــــ
ـــــ

ط
ـــــ
ـــ

 ال
اء

ـــــ
ـــ

م
ـــــ
ـــــ
ــ

رتك
ـــــ
ـــــ
ـــــ
ـــــ
ـــ

خ
ة 

ب
ـــــ
ـــــ
ـــــ
ـــــ
ـــــ

خ
الا

ل 
لا

ـــــ
ـــــ
ـــــ
ـــ

ت
ـــــ
ـــ

ــب
ار

  

  0.005  -2.840  55.00  5.50  10  سالبة  دقائق 3

  0.00  0.00  0  موجبة

  0  تساوي

  0.005   -2.825  55.50  5.50  10  سالبة  دقائق 6

  0.00  0.00  0  موجبة

  0  تساوي

  0.005  -2.814  55.50  5.50  10  سالبة  دقائق 9

  0.00  0.00  0  موجبة

  0  تساوي

  0.013  -2.492 43.50  5.44  8  سالبة  دقائق 12

  1.50  1.50  1  موجبة

  1  تساوي

  0.005  -2.814  55.50  5.50  10  سالبة  دقیقة 15

  0.00  0.00  0  موجبة

  0  تساوي

  0.035  -2.111  33.00  5.50  6  سالبة  دقیقة 20

  3.00  1.50  2  موجبة

  2  تساوي

المجموع 

 الكلي

  للأخطاء

  0.005  -2.803  55.50  5.50  10  سالبة

  0.00  0.00  0  موجبة

  0  تساوي

ت 
ما

كل
ال

ة 
وك

تر
لم

ا

ار
تب
خ
الا

ل 
لا
خ

  

  0.011  -2.537  52.00  5.78  9  سالبة  دقائق 3

 3.00  3.00  1  موجبة

  0  تساوي

  0.005  -2.820  55.50  5.50  10  سالبة  دقائق 6
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  0.00  0.00  0  موجبة

  0  تساوي

  0.004  -2.842  55.50  5.50  10  سالبة  دقائق 9

  0.00  0.00  0  موجبة

  0  تساوي

  0.005  -2.825  55.50  5.50  10  سالبة  دقائق 12

  0.00  0.00  0  موجبة

  0  تساوي

  0.013  -2.481  43.00  5.38  8  سالبة  دقیقة 15

  2.00  2.00  1  موجبة

  1  تساوي

  0.036  -2.095  40.00  5.71  7  سالبة  دقیقة 20

  5.00  2.50  2  موجبة

  1  تساوي

المجموع 

الكلي 

  للمتروك

  0.005  -2.812  55.50  5.50  10  سالبة

  0.00  0.00  0  موجبة

  0  تساوي

 0.01مستوى الدلالة عند *

  

وجود فروق ذات دلالة إحصائیة بین متوسطات رتب أفراد المجموعة التجریبیة قبل  )35یتضح من الجدول رقم (

لصالح المجموعة التجریبیة  نفس المجموعة بعد تطبیق البرنامج في اختبار تزاوج الأرقامتطبیق البرنامج ودرجات 

، باستثناء فروق (P Value≤ 0.01) مراحل الاختبارفي كل " دالة Zبعد تطبیق البرنامج، حیث كانت قیمة "

مما یدل على تحسن  .(P Value≥ 0.01)دقیقة) التي لم تكن دالة وترجع للصدفة  20المرحلة السادسة (مرحلة 

سیرورات الانتباه السمعي لدى أفراد المجموعة التجریبیة، وذلك یؤكد فاعلیة البرنامج المقترح في الدراسة الحالیة 

طفال ذوي قصور أ على لتنمیة مهارات الانتباه السمعي المختلفة (انتقاء المثیرات، سعة الانتباه ومرونة نقله) عند

 الانتباه وفرط الحركة.
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ي في القیاسین القبلي والبعد: یمثل الفروق بین متوسطات درجات أفراد المجموعة التجریبیة )36ول رقم (جد

  (Test d’appariement d’images)على اختبار تطابق الصور 

الانحراف   المتوسط  ن  قیاسال  أجزاء الأداة  

  المعیاري

درجة   قیمة "ت"

  الحریة

مستوى 

  *الدلالة

خ
ا

ــــبــــتــــ
 ت
ار

ـ
ور

ص
 ال

ق
اب
ط

(T
es

t 
d
’a

p
p
ar

ie
m

en
t 
d
’i
m

a
g
es

)
 

متوسط زمن التفكیر 

  بالثواني

-9.717  3.05376  19.9100  10  قبلي  9  0.000  

  3.65217  36.5500  10  بعدي

 (TT)الزمن الكلي

  لجمیع البطاقات

  0.000  9  6.030  35.759  511.40  10  قبلي

  37.142  442.00  10  بعدي

عدد الإجابات 

منذ الوهلة الصحیحة 

  (R)الأولى

  0.000  9  -7.216  0.667  2.00  10  قبلي

  0.789  3.80  10  بعدي

عدد الإجابات الخطأ 

(E)  

  0.000  9  11.708  2.667  27.00  10  قبلي

  2.846  15.90  10  بعدي

 indexمؤشر الدقة 

d’exactitude 

  0.000  9  -6.880  0.08683  0.2350  10  قبلي

  0.14667  0.5200  10  بعدي

مؤشر الاندفاعیة 

index 

d’impulsivité 

  0.000  9  8.579  0.29214  3.1690  10  قبلي

  0.41682  2.0040  10  بعدي

 0.01مستوى الدلالة عند *

  

 ) وجود فروق ذات دلالة إحصائیة بین متوسطات درجات أفراد المجموعة التجریبیة36یتضح من الجدول رقم (

 Test)                الصورقبل تطبیق البرنامج ودرجات نفس المجموعة بعد تطبیق البرنامج في اختبار تطابق 

d’appariement d’images) دلالة قیمة "لصالح المجموعة التجریبیة بعد تطبیق البرنامج وذلك لT في كل "

الاندفاعیة وفرط الحركة لدى أفراد انخفاض ملحوظ في  . مما یدل على(P Value≤ 0.01)متغیرات الأداة 

المجموعة التجریبیة، وذلك یؤكد فاعلیة البرنامج المقترح في الدراسة الحالیة على لتنمیة مهارات الضبط الذاتي 

 أطفال ذوي قصور الانتباه وفرط الحركة. المختلفة (المراقبة الذاتیة، التقییم الذاتي والتعزیز الذاتي) عند
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 الثالث: عرض نتائج الفرض -5-1-3

 في طةالضاب المجموعة أفراد درجات يمتوسط بین إحصائیا دالة فروق توجد لاالثالث على انه  ینص الفرض

 .الدراسة في المستخدمة الاختبارات درجات كل على وذلك والبعدي القبلي القیاسین درجات

 Z "(Willcoxon Test)وقیمة " T "(T.Test)لاختبار صحة هذا الفرض قام الباحث بحساب كل من قیمة "

لتحدید وجهة ودلالة الفروق بین المجموعات المرتبطة: الضابطة في القیاس القبلي والقیاس البعدي على كل 

 ) نتائج الفرض الثالث كما39)، (38)، (37درجات الاختبارات المستخدمة في الدراسة. وتوضح الجداول رقم (

 یلي:
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بین متوسطات درجات أفراد المجموعة الضابطة في القیاسین القبلي والبعدي یمثل الفروق  ):37جدول رقم (

 .(Test de stroop)على اختبار ستروب 

الانحراف   المتوسط  ن  قیاسال  بطاقات الاختبار  

  المعیاري

درجة   قیمة "ت"

  الحریة

مستوى 

  *الدلالة

خ
ا

ـــــ
ـــــ
ـــــ
ـــ

ت
ـــــ
ـــــ
ـــــ
ــ

ب
ـــــ
ـــــ
ـــــ
ـــ

ر 
ا

ب 
رو

ـــــ
ـــــ
ـــــ
ـــــ
ـــــ
ـــــ
ـــــ
ـــــ
ـــــ
ـــــ
ـــــ
ـتــ
ـــــ
ـــــ
سـ

(T
e
st

 d
e 

st
ro

o
p
)

  

A   درجة الصواب في

  قراءة الكلمات

 0.596  9  0.550  4.595  33.00  10  قبلي

  3.779  32.50  10  بعدي  غیر دالة

درجة الخطأ في قراءة 

  الكلمات

 0.678  9  0.429  0.850  1.50  10  قبلي

  0.516  1.40  10  بعدي  غیر دالة

 

B 

درجة الصواب في 

 قراءة الكلمات

 0.224  9  -1.307  6.367  23.90  10  قبلي

  4.142  25.40  10  بعدي  غیر دالة

درجة الخطأ في قراءة 

  الكلمات

 0.138  9  1.627  1.509  4.50  10  قبلي

  1.633  4.00  10  بعدي  غیر دالة

  

C  

درجة الصواب في 

  الأشكال تسمیة ألوان

 0.457  9  -0.745  3.348  35.90  10  قبلي

  2.757  36.40  10  بعدي  غیر دالة

درجة الخطأ في 

  تسمیة ألوان الأشكال

 0.096  9  1.861 0.876  1.90  10  قبلي

  0.699  1.40  10  بعدي  غیر دالة

  

B  

درجة الصواب في 

  الكلماتتسمیة حبر 

 0.193  9  -1.406  1.506  4.40  10  قبلي

  1.494  4.70  10  بعدي  غیر دالة

درجة الخطأ في 

  تسمیة حبر الكلمات

 0.066  9  2.092  2.309  13.00  10  قبلي

  1.317  11.80  10  بعدي  غیر دالة

  0.05مستوى الدلالة عند *

  

إحصائیة بین متوسطات درجات أفراد المجموعة الضابطة ) عدم وجود فروق ذات دلالة 37یتضح من الجدول رقم (

وذلك  (Test de stroop)اختبار ستروب  في ومتوسطات درجات نفس المجموعة في القیاسین القبلي والبعدي

وترجع هذه النتیجة إلى عدم تعرض أفراد المجموعة  .(P Value≥0.05)" في كل الأجزاء Tلعدم دلالة قیمة "

دف للخفض من أعراض قصور الانتباه وفرط الحركة لدیهم، مما یدعو إلى ضرورة الاهتمام الضابطة لبرنامج ها

  ببرنامج الدراسة الحالیة.
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لى عالضابطة في القیاسین القبلي والبعدي  یمثل الفروق بین متوسطات رتب أفراد المجموعة ):38جدول رقم (

 اختبار تزاوج الأرقام.

أجزاء   

  الأداة

مستوى   "Zقیمة "  مجموع الرتب  الرتب متوسط  ن  اتجاه الرتب  المدة

  *الدلالة

خ
ا

ـــــ
ـــــ
ـــــ
ــ

ت
ـــــ
ـــــ
ـــــ
ـــــ
ــ

ب
ـــــ
ـــــ
ـــــ
ـــــ
ـــــ
ـــــ
ـــــ
ـــــ
ـــــ
ــــ

 ت
ار

ـــــ
ـــــ
ـــــ
ـــــ
ـــــ
ـــــ
ـــــ
ـــــ
ـــــ
ـــــ
ـــــ
ـــــ
ـــــ
ـــــ
ـــــ
ـــــ
ــ

رق
الأ

ج 
زاو

ـــــ
ـــــ
ـــــ
ـــــ
ـــــ
ـــــ
ـــــ
ـــــ
ـــــ
ـــــ
ـــــ
ـــــ
ـــــ
ـــــ
ـــــ
ـــــ
ـــــ
ـــــ
ـــــ
ـــــ
ـــــ
ـــــ
ـــــ
ـــــ
ـــــ

ـــــ
ـــــ
ـــــ

ام
  

خ
الأ

ـــــ
ـــــ
ـــــ
ـــ

ط
ـــــ
ـــــ
ـــــ
ـــــ
ــ

 ال
اء

مـــــ
ـــــ
ـــــ
ــــ

رت
ـــــ
ـــــ
ـــــ
ـــــ

ك
ـــــ
ـــــ
ـــــ
ـــ

ب
ـــــ
ـــــ

خ
ة 

ـــــ
ـــــ
ـــــ
ـــ

خ
الا

ل 
لا

ـــــ
ـــــ
ــــ

ت
ـــــ
ـــ

ب
ـــــ
ـــــ
ـــــ
ـــــ
ـ

ار
  

 0.629  -0.483  18.50  3.70  5  سالبة  دقائق 3

  26.50  6.63  4  موجبة  غیر دالة

  1  تساوي

 0.286   -1.066  25.50  5.10  5  سالبة  دقائق 6

  10.50  3.50  3  موجبة  غیر دالة

  2  تساوي

 0.239  -1.178  39.00  6.50  6  سالبة  دقائق 9

  16.00  4.00  4  موجبة  غیر دالة

  0  تساوي

12 

  دقائق

 0.181  -1.338  40.50  6.75  6  سالبة

  14.50  3.63  4  موجبة  غیر دالة

  0  تساوي

15 

  دقیقة

 0.395  -0.850  19.00  3.80  5  سالبة

  9.00  4.50  2  موجبة  غیر دالة

  3  تساوي

20 

  دقیقة

 0.774  -0.287  20.00  5.00  4  سالبة

  16.00  4.00  4  موجبة  غیر دالة

 2  تساوي

المجموع 

الكلي 

  للأخطاء

 0.374  -0.889  30.00  6.00  5  سالبة

  15.00  3.75  4  موجبة  غیر دالة

  1  تساوي

ت 
ما

كل
ال

ة 
وك

تر
لم

ا

ار
تب
خ
الا

ل 
لا
خ

  

 0.705  -0.378  16.00  4.00  4  سالبة  دقائق 3

 12.00  4.00  3  موجبة  غیر دالة

  3  تساوي

  -1.518  13.00  3.25  4  سالبة  دقائق 6
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 0.129  2.00  2.00  1  موجبة

  5  تساوي  غیر دالة

 0.558  -0.586  22.00  5.50  4  سالبة  دقائق 9

  14.00  3.50  4  موجبة  غیر دالة

  2  تساوي

12 

  دقائق

 0.722  -0.356  15.50  3.88  4  سالبة

  20.50  5.13  4  موجبة  غیر دالة

  2  تساوي

15 

  دقیقة

 0.623  -0.491  18.50   4.63  4  سالبة

  26.50  5.30  5  موجبة  غیر دالة

  1  تساوي

20 

  دقیقة

 0.811  -0.239  20.50  5.13  4  سالبة

  24.50  4.90  5  موجبة  غیر دالة

  1  تساوي

المجموع 

الكلي 

  للمتروك

 0.959  -0.051  28.00  5.60  5  سالبة

  27.00  5.40  5  موجبة  غیر دالة

  0  تساوي

 0.05مستوى الدلالة عند *

  

 الضابطةوجود فروق ذات دلالة إحصائیة بین متوسطات رتب أفراد المجموعة  ) عدم38یتضح من الجدول رقم (

" Zحیث كانت قیمة " في اختبار تزاوج الأرقام ة في القیاسین القبلي والبعديومتوسطات درجات نفس المجموع

وترجع هذه النتیجة إلى عدم تعرض أفراد المجموعة  (P Value≥ 0.05) مراحل الاختبارفي كل غیر دالة 

الضابطة لبرنامج هادف للخفض من أعراض قصور الانتباه وفرط الحركة لدیهم، مما یدعو إلى ضرورة الاهتمام 

  ببرنامج الدراسة الحالیة.
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الضابطة في القیاسین القبلي والبعدي : یمثل الفروق بین متوسطات درجات أفراد المجموعة )39جدول رقم (

  (Test d’appariement d’images)على اختبار تطابق الصور 

  

الانحراف   المتوسط  ن  قیاسال  الأداة متغیرات  

  المعیاري

درجة   قیمة "ت"

  الحریة

مستوى 

  *الدلالة

خ
ا

ـــــ
ور

ص
 ال

ق
اب
ط
 ت
ار

تب
(T

e
st

 d
’a

p
p
ar

ie
m

en
t 
d
’i
m

a
g
e
s
)

 

متوسط زمن التفكیر 

  بالثواني

-1.954  5.49506  20.9700  10  قبلي  9  0.082 

  2.31481  23.7500  10  بعدي  غیر دالة

لجمیع  (TT)الزمن الكلي

  البطاقات

 0.155  9  1.551  47.067  515.00  10  قبلي

  55.031  494.30  10  بعدي  غیر دالة

عدد الإجابات الصحیحة 

  (R)منذ الوهلة الأولى

 0.678  9  -0.429  0.876  2.10  10  قبلي

  1.135  2.20  10  بعدي  غیر دالة

 0.118  9  1.728  3.438  26.40  10  قبلي  (E)عدد الإجابات الخطأ 

  4.547  24.30  10  بعدي  غیر دالة

 indexمؤشر الدقة 

d’exactitude 

 0.499  9  -0.705  0.12270  0.2490  10  قبلي

  0.17595  0.2770  10  بعدي  غیر دالة

مؤشر الاندفاعیة 

index 

d’impulsivité 

 0.451  9  0.787  0.20748  3.0650  10  قبلي

  0.48294  2.9490  10  بعدي  غیر دالة

 0.05مستوى الدلالة عند *

  

ة الضابط) عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائیة بین متوسطات درجات أفراد المجموعة 39یتضح من الجدول رقم (

 Test)الصور في اختبار تطابق  ة في القیاسین القبلي والبعديومتوسطات درجات نفس المجموع

d’appariement d’images) دلالة قیمة "وذلك لعدم لT متغیرات الأداة " في كل(P Value≥ 0.05).  وترجع

هذه النتیجة إلى عدم تعرض أفراد المجموعة الضابطة لبرنامج هادف للخفض من أعراض قصور الانتباه وفرط 

 الدراسة الحالیة.الحركة لدیهم، مما یدعو إلى ضرورة الاهتمام ببرنامج 
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 الرابع: عرض نتائج الفرض -5-1-4

 في یبیةالتجر  المجموعة أفراد درجات متوسطات بین إحصائیا دالة فروق توجد لاالرابع على انه  ینص الفرض

 .الدراسة في المستخدمة الاختبارات درجات كل على وذلك المتابعة، والقیاس البعدي القیاس

 Z "(Mann Whitneyوقیمة " T "(T.Test)الباحث بحساب كل من قیمة "لاختبار صحة هذا الفرض قام 

Test)  لتحدید وجهة ودلالة الفروق بین المجموعات المستقلة: التجریبیة في القیاس البعدي والتجریبیة في القیاس

ائج ) نت42)، (41)، (40التتبعي على كل درجات الاختبارات المستخدمة في الدراسة. وتوضح الجداول رقم (

 یلي: الفرض الرابع كما
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 التجریبیة في القیاسین البعدي والتتبعي یمثل الفروق بین متوسطات درجات أفراد المجموعة ):40جدول رقم (

  .(Test de stroop)على اختبار ستروب 

 

الانحراف   المتوسط  ن  القیاس  بطاقات الاختبار  

  المعیاري

درجة   قیمة "ت"

  الحریة

مستوى 

  *الدلالة

خ
ا

ـــــ
ـــــ
ـــــ
ــ

ت
ـــــ
ـــــ
ـــــ
ـــــ
ـــــ

ب
ـــــ
ـــــ
ـــــ
ـــــ
ـــــ
ــــ

ر 
ا

ب 
رو

ـــــ
ـــــ
ـــــ
ـــــ
ـــــ
ـــــ
ـــــ
ـتــ
ـــــ
ـــــ
ـــــ
س

(T
e
s
t 
d
e
 s

tr
o
o
p
)

  

A   درجة الصواب في قراءة

  الكلمات

 0.280  18  1.114  4.131  38.20  10  بعدي

  3.466  36.30  10  تتبعي  غیر دالة

درجة الخطأ في قراءة 

  الكلمات

 0.476  18  0.728  0.669  0.60  10  بعدي

  0.516  0.40  10  تتبعي  غیر دالة

 

B 

درجة الصواب في قراءة 

 الكلمات

 0.646  18  -0.467  4.581  31.90  10  بعدي

  4.022  32.80  10  تتبعي  غیر دالة

درجة الخطأ في قراءة 

  الكلمات

 0.464  18  0.747  1.075  1.60  10  بعدي

  0.675  1.30  10  تتبعي  غیر دالة

  

C  

درجة الصواب في 

  الأشكال تسمیة ألوان

 0.265  18  -1.151  1.430  41.40  10  بعدي

  1.287 42.10  10  تتبعي  غیر دالة

درجة الخطأ في تسمیة 

  ألوان الأشكال

 0.673  18  0.429  0.527  0.50  10  بعدي

  0.516  0.40  10  تتبعي  غیر دالة

  

B  

درجة الصواب في 

  تسمیة حبر الكلمات

 0.689  18  0.407  1.703  8.30  10  بعدي

  2.601  7.90  10  تتبعي  غیر دالة

درجة الخطأ في تسمیة 

  حبر الكلمات

 0.163  18  1.454  1.337  6.30  10  بعدي

  1.430  5.40  10  تتبعي  غیر دالة

 0.05الدلالة عند  مستوى*

  

 بیةتجریطات درجات أفراد المجموعة العدم وجود فروق ذات دلالة إحصائیة بین متوس )40یتضح من الجدول رقم (

. حیث (Test de stroop)اختبار ستروب  فيوالتتبعي  البعديفي القیاسین  ومتوسطات درجات نفس المجموعة

، 0.429، -1.151، 0.747، -0.467، 0.728، 1.114" في أجزاء الاختبار على الترتیب (Tكانت قیمة "

  .(P Value≥0.05)) وهي قیم غیر دالة إحصائیا 1.454، 0.407
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 التجریبیة في القیاسین البعدي والتتبعي أفراد المجموعةیمثل الفروق بین متوسطات رتب  ):41جدول رقم (

 على اختبار تزاوج الأرقام.

أجزاء   

  الأداة

 متوسط  ن  المجموعة  المدة

  الرتب

مجموع 

  الرتب

قیمة 

"U"  

  قیمة

"W"  

  قیمة

"Z"  

مستوى 

  *الدلالة

خ
ا

ـــــ
ـــــ
ـــ

ت
ـــــ
ـــــ
ـــــ
ـــــ
ـــــ
ـــــ
ـ

ب
ـــــ
ـــــ
ـــــ
ـــــ

 ت
ار

ـــــ
ـــــ
ـــــ
ـــــ
ـــــ
ـــــ
ـــــ
ـــــ

رق
الأ

ج 
زاو

ـــــ
ـــــ
ـــــ
ـــــ
ـــــ
ـــــ
ـــــ
ـــــ
ـــــ
ـــــ
ـــــ
ـــــ
ـــــ
ـــــ
ـــــ
ـــــ
ـــــ
ـــــ
ـــــ
ـــــ
ـ

ام
  

خ
الأ

ـــــ
ـــ

ط
ـــــ
ـــــ
ــــ

 ا
اء

ـــــ
لـ

م
ـــــ
ـــ

رت
ـــــ
ــ

ك
ـــــ
ـــــ
ــ

ــــب
خ
ة 

ـــــ
ـــــ

خ
الا

ل 
لا

ـــــ
ــ

ت
ـــــ
ـ

ب
ـــــ
ـــــ
ـــــ
ــ

ار
  

 0.393  -0.854  94.000  39.000  116.00  11.60  10  بعدي  دقائق 3

  94.00  9.40  10  تتبعي  غیر دالة

 0.114   -1.580  84.500  29.500  84.50  8.45  10  بعدي  دقائق 6

  125.50  12.55  10  تتبعي  غیر دالة

 0.253  -1.142  90.500  35.500  90.50  9.05  10  بعدي  دقائق 9

  119.50  11.95  10  تتبعي  غیر دالة

 0.231  -1.199  89.500  34.500  89.50  8.95  10  بعدي  دقائق 12

  120.50  12.05  10  تتبعي  غیر دالة

 0.156  -1.420  87.000  32.000  87.00  8.70  10  بعدي  دقیقة 15

  123.00  12.30  10  تتبعي  غیر دالة

 0.344  -0.946  93.000  38.000  117.00  11.70  10  بعدي  دقیقة 20

  93.00  9.30  10  تتبعي  غیر دالة

المجموع 

الكلي 

  للأخطاء

 0.197  -1.290  88.000  33.000  88.00  8.80  10  بعدي

  122.00  12.20  10  تتبعي  غیر دالة

ال
ـــــ
ـــــ
كــ
ـــــ
ـــــ

ل
ـــــ
 اــ

ت
ما

ـــــ
ــ

م
ـــــ
ــ

ــــت
وك

ر
ـــــ
ــ

خ
ة 

ـــــ
ــــ

خ
الا

ل 
لا

ـــــ
ــ

ت
ـــــ
ـــــ

ب
ـــــ
ـــ

ار
  

101.00  46.000  101.00  10.10  10  بعدي  دقائق 3

0  

0.326-  0.744 

 109.00  10.90  10  تتبعي  غیر دالة

 0.577  -0.557  98.000  43.000  98.00  9.80  10  بعدي  دقائق 6

  112.00  11.20  10  تتبعي  غیر دالة

 0.354  -0.945  93.000  38.000  93.00  9.30  10  بعدي  دقائق 9

  117.00  11.70  10  تتبعي  غیر دالة

 0.262  -1.122  90.500  35.500  90.50  9.05  10  بعدي  دقائق 12

  119.50  11.95  10  تتبعي  غیر دالة

 0.317  -1.000  92.500  37.500  117.50  11.75  10  بعدي  دقیقة 15

  92.50  9.25  10  تتبعي  غیر دالة

 0.223  -1.219  89.500  34.500  89.50  8.95  10  بعدي  دقیقة 20

  120.50  12.05  10  تتبعي  غیر دالة

المجموع 

  الكلي للمتروك

 0.361  -0.913  93.000  38.000  93.00  9.30  10  بعدي

  117.00  11.70  10  تتبعي  غیر دالة

 0.05مستوى الدلالة عند *
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 یةتجریبالوجود فروق ذات دلالة إحصائیة بین متوسطات رتب أفراد المجموعة  ) عدم41(یتضح من الجدول رقم 

" Zحیث كانت قیمة " اختبار تزاوج الأرقام فيوالتتبعي  البعديفي القیاسین  ومتوسطات درجات نفس المجموعة

-1.290 -0.946، -1.420، -1.199، -1.142، -1.580، -0.854على الترتیب ( مراحل الاختبار في

 ) وهي قیم غیر دالة إحصائیا-0.913، -1.219، -1.000، -1.122، -0.945، -0.557، -0.326، 

(P Value≥ 0.05). 

  

 اد المجموعة التجریبیة في القیاسین البعدي والتتبعي: یمثل الفروق بین متوسطات درجات أفر )42جدول رقم (

  (Test d’appariement d’images)على اختبار تطابق الصور 

الانحراف   المتوسط  ن  القیاس  الأداة متغیرات  

  المعیاري

درجة   قیمة "ت"

  الحریة

مستوى 

  *الدلالة

خ
ا

ــتـــــ
ور

ص
 ال

ق
اب
ط
 ت
ار

ب
(T

e
st

 d
’a

p
p
a
ri
em

en
t 
d
’i
m

a
g
es

)
 

متوسط زمن التفكیر 

  بالثواني

 0.614  18 0.513  3.65217  36.5500  10  بعدي

  4.81803  35.5700  10  تتبعي  غیر دالة

لجمیع  (TT)الكلي الزمن

  البطاقات

 0.227  18 -1.251  37.142  442.00  10  بعدي

  38.304  463.10  10  تتبعي  غیر دالة

عدد الإجابات الصحیحة 

  (R)منذ الوهلة الأولى

 0.216  18  1.282  0.789  3.80  10  بعدي

  0.949  3.30  10  تتبعي  غیر دالة

 0.294  18  -1.081  2.846  15.90  10  بعدي  (E)عدد الإجابات الخطأ 

  2.946  17.30  10  تتبعي  غیر دالة

 indexمؤشر الدقة 

d’exactitude 

 0.221  18  1.268  0.14667  0.5200  10  بعدي

  1.15986  0.4330  10  تتبعي  غیر دالة

مؤشر الاندفاعیة 

index 

d’impulsivité 

 0.190  18  -1.362  0.41682  2.0040  10  بعدي

  0.38041  2.2470  10  تتبعي  غیر دالة

 0.05مستوى الدلالة عند *

 بیةتجریال) عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائیة بین متوسطات درجات أفراد المجموعة 42یتضح من الجدول رقم (

 Test)الصور والتتبعي في اختبار تطابق  البعديفي القیاسین  ومتوسطات درجات نفس المجموعة

d’appariement d’images) " حیث كانت قیمةT) 1.251، 0.513" في متغیرات الاختبار على الترتیب-

  .(P Value≥ 0.05)) وهي قیم غیر دالة إحصائیا -1.362، 1.268، -1.081، 1.282، 
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 مناقشة النتائج: -5-2

جمعت نتائج فرضیات الدراسة التي تم عرضها في جزئیات العنصر السابق على فاعلیة برنامج موضوع الدراسة 

الحالیة في خفض أعراض قصور الانتباه وفرط الحركة لدى الأفراد الذین تلقوا برنامج اللعب المقترح بمختلف 

یرورات تقنیات لضبط الذات وحسنت لدهم سأنشطته وأدواته وتقنیاته والتي ساعدت هؤلاء الأطفال على اكتساب 

الانتباه المختلفة (انتقاء، تتبع وسعة)، وذلك بمقارنة أدائهم على مختلف اختبارات المستخدمة في الدراسة (اختبار 

) Test d’appariement d’images، اختبار تزاوج الأرقام، اختبار تطابق الصورTest de Stroopستروب 

ا بمقارنة أدائهم مع الأفراد الذین لم یتلقوا جلسات البرنامج، بالإضافة بمقارنة أدائهم في قبل وبعد التدریب، أیض

  القیاس البعدي والتتبعي.

أفراد  بین تجانسلاروعي قبل تطبیق البرنامج تم تثبیت المتغیرات التي یمكن أن تؤثر على نتائج الدراسة، حیث 

من حیث العمر الزمني، درجة الذكاء، مستوى شدة اضطراب  )التجریبیة والضابطة(المجموعة عینتي الدراسة 

 ، مما یجعل الباحث یرجع أي تحسن ملحوظ قد طرأ على أفراد المجموعة التجریبیةقصور الانتباه وفرط الحركة

الدراسة والذي یهدف أساسا إلى خفض أعراض الاندفاعیة، فرط الحركة  البرنامج العلاجي المقترح فيإلى تأثیر 

  الانتباه لدى الأطفال المصابین بقصور الانتباه وفرط الحركة. وتحسین

 مناقشة نتائج الفرض الأول: -5-2-1

وجود فروق ذات دلالة إحصائیة بین متوسطات  )33، 32، 31ول رقم الجدا نتائج الفرض الأول (انظر یتضح من

جموعة التجریبیة على مختلف الاختبارات المستخدمة درجات أفراد المجموعة الضابطة ومتوسطات درجات أفراد الم

 Test، اختبار تزاوج الأرقام، اختبار تطابق الصورTest de Stroopفي الدراسة (اختبار ستروب 

d’appariement d’images( وهذا یعني أن تدریب الأطفال المصابین . لصالح أفراد المجموعة التجریبیة

لى تحسن مهارات التي یحتویها البرنامج أدى إمختلف اللمجموعة التجریبیة على بقصور الانتباه وفرط الحركة في ا

  دون المجموعة الضابطة. في مختلف مهارات الضبط والانتباه ملحوظ لدیهم

وبمقارنة أفراد المجموعة التجریبیة بإفراد المجموعة الضابطة في كل من الاختبارات المستخدمة في الدراسة، تتضح 

أسالیب سلوكیة برأت على المجموعة التجریبیة التي أخضعت للبرنامج وتقنیاته المختلفة والذي یتمیز الفروق التي ط

  .تعدیل السلوك المضطربدلال بأثرها موضوعیا وقیاسها في وذهنیة محددة وموجهة یمكن الاست

على تجاوز  الحالي ساعدتهم البرنامج الخبرات التي مر بها أفراد المجموعة التجریبیة ضمن وهذه الفروق تعني أن

مما انعكس إیجابا على هؤلاء الأطفال ومكنهم من هذا الاضطراب  توترات النفسیة والقلق الذي عایشونه جراءال

بدون  ونویتصرف الجماعة داخلیتفاعلون  ضبطا للسلوك كثرجعلهم أخفض السلوكات الغیر مرغوبة لدیهم، و 
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وفق ") أن 2006، حیث أوضحت (فادیة حطیط،بطریقة صحیحةلمختلفة البیئیة المثیرات ل ستجیبوناندفاعیة وی

 كیفا لدیهرفي وتأسیس سلوك أكثر تهذه التقنیة یقوم المعالج بشكل غیر مباشر بواسطة اللعب بإحداث تغیر مع

ة یویلجا المعالج إلى تعزیز انخراط الطفل في العلاج من خلال تدریبه على وسائل للضبط والسیطرة ولتحمل مسؤول

   ا فعالا في تغییر السلوك الذاتي"تغییر سلوكه ویشجعه على أن یكون مشارك

وعلیه یعزو الباحث هذه النتیجة إلى فاعلیة البرنامج المقترح في الدراسة وتأثیره الایجابي، حیث أدى إلى تنمیة  

ك المعرفي تثبیط السلو  مهارات الضبط الذاتي لدى أفراد المجموعة التجریبیة، حیث ساعدتهم هذه المهارات على

كل     ،الضبط الخارجيبدلا من  داخلي للسلوكوالحركي الغیر مرغوب ومكنتهم من استعمال مهارات الضبط ال

ذلك بإتباع حوار داخلي في الذات قائم على تقییم السلوك المطلوب انجازه وتعزیزه ذاتیا من خلال مخطط       

معرفي یسیرون به لاستقبال المثیرات المختلفة التي تصادفهم بانتقائها بطریقة صحیحة في الأول           لیقوموا 

            حیث یرى أن Berkley براكلي هو الأمر الذي أكد علیه بتقدیم حلول لها دون الاندفاع في الأخیر. و 

 التركیب السلوكيـكتساب ما یعرف بلاالخبرة بطریقة تدریجیة بموازاة النضج و  تنموا "آلیات التثبیط في طبیعتها

«Syntaxe Comportementale»  الذي ینمو في لنمو اللغوي خاصة الحوار الداخلي بالتنسیق مع اوذلك

  . (Michel Habib,2011,p29)" یمكن الفرد من تنظیم السلوكات الخاصة به والذي لة الطفولةمرح

جي مصاحب للأسالیب الأخرى أثر إیجابا على أفراد المجموعة التجریبیة كأسلوب علاكذلك استخدام الاسترخاء 

 تجدر، و الاندفاعیة لدیهمحیث ساعدهم بالإضافة لأسلوب ضبط الذات على خفض التوترات العضلیة والحركات 

هذا الأسلوب استعمل في بدایة الجلسات فقط أي قبل شروع الأطفال في النشاط الجلسة، وهو  أن إلى الإشارة

الأمر الذي ساعدهم أیضا على الانتباه والتركیز وعدم الاندفاع خلال الحصص، حیث تتمیز هذه التقنیة على حد 

فرد لل یرتوفبـ "القدرة على التقلیل من التوتر العضلي والقدرة على  (Clémence Guilé et all,2011,p66)قول 

ل التركیز على المعطیات الجسمیة"، وفي نفس السیاق أوضحت دراسة وسیلة لضبط سلوكه الاندفاعي من خلا

أهمیة الاسترخاء كتقنیة علاجیة وأثرها الایجابي على خفض الاندفاعیة  )19،ص2008،الحكمي الحسن إبراهیم(

  لدى الأطفال المصابین بقصور الانتباه وفرط الحركة.

عدة أنواع من الألعاب بالتوازي مع تقنیات ضبط الذات والاسترخاء مع المجموعة  استخدامهذا تم  إلى إضافة

، حیث تراوحت العاب البرنامج بین اللعب المعرفي (البصري والسمعي)، والحركي الجماعي. وكانت التجریبیة

معظمها نشاطات تنافسیة محببة من قبل الأطفال تمیزت باحتوائها لعنصر التشویق والقدرة على جذب الحواس، 

 عثمان محمد ها في دراسة (تهانيالمشار إلی )2005حیث أكدت (حنان العناني،وتنمیة الانتباه وخفض الاندفاعیة. 

اللعب "یتیح فرصة تكوین علاقة صداقة بین الطفل ذي قصور الانتباه أن  على )825،ص2013وآخرون، منیب

          أو أقرانه داخل الصف الدراسي وخارجه فیستطیع أن یعبر عن مشاعره وأحاسیسه ویقوم وفرط النشاط
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عرفة لال ممارسته للعب یستطیع الأخصائي النفسي أو الطبیب النفسي مبالتنفیس عن رغباته وأفكاره وأیضا من خ

وصل ت والانفعالات التي یصدرها الفرد"، كما جوانب القوة وجوانب الضعف لدى الطفل وتحلیل الصراعات

(Barkley,1998)  أن للعب وظیفة حسیة وحركیة تتمثل في زیادة الوعي الحسي للتنبیه والإثارة إذ أن أعضاء"

) 340، ص2013العتوم، موسى على الجسم تنقل المعلومات الحسیة إلى الدماغ لیقوم بتنظیمها وتنمیتها" (نعیم

ب یمكن الأطفال أن اللع" على) 723،ص2012(عبد العزیز السید الشخص وآخرون، وفي نفس السیاق یضیف

  . "من التعرف على الأشكال، الأحجام، الألوان، الأصوات واستهلاك الكثیر من الطاقة الحركیة الزائدة لدیهم

درة وحجم السمعیة من ق حیث مكنت أنشطة اللعب السمعي المجموعة التجریبیة من تنمیة عملیة الإصغاء لما للقناة

ة ت السمعیة المختلفة، كما مكنت أنشطة اللعب البصري نفس المجموعكبیر على استقبال وانتقاء وترتیب المثیرا

من خلال الأنشطة التركیبیة والفنیة والإدراكیة على تنمیة القدرة على تمییز وترتیب المثیرات الخاصة بالقناة 

حیحة صالبصریة، بینما الألعاب الحركیة فحسنت من قدرة هؤلاء الأطفال على استعمال محیطهم الجسمي بطریقة 

ضمن الحیز الفضائي ومكنتهم من تحویل الفائض الحركي خلال الأنشطة الریاضیة إلى حركات مفیدة ومحددة 

  مسبقا ساعدتهم على الحد من مستویات الاندفاعیة لدیهم.

وفي مقابل ذلك یمكن تفسیر عدم تحسن أفراد المجموعة الضابطة إلى عدم تعرضهم للبرنامج المقترح في الدراسة 

فائهم فقط بالأسالیب المعتادة التي یتلقوها في البیئة الأسریة والمدرسیة والقائمة على الآراء الشخصیة للوالدین واكت

والمعلمین، والتي تفتقر إلى الأسالیب الصحیحة والمناسبة للتعامل مع أطفال ذوي قصور الانتباه وفرط الحركة، 

قصور الانتباه وفرط الحركة المستوى العالي للنشاط  من میزات أطفال ذويأن  (Ross et Ross,1976) یؤكدو 

ن (محاسن بهاء الدی طلب منه ذلك حتى وان النشاط في المواقف الغیر المناسبة، وعدم القدرة على خفض هذا

وهو الأمر الذي یزید أهمیة للبرامج التدخل  )82، ص2005)(معصومة سهیل المطیري،20، ص1999خاشقجي،

  فئة من الأطفال.الخاصة للرعایة هذه ال

 المتخصص والتكفلوبالنظر إلى نتائج الدراسات السابقة والتي تؤكد بدورها كذلك على أهمیة البرامج العلاجیة 

 محاسن(ي قصور الانتباه وفرط الحركة، نجد أن نتیجة الدراسة الحالیة اتفقت مع العدید منها كدراسة طفال ذو لأ

 سهیر(، )2006الحكیم، عبد جلال غادة( ،)2005القحطاني، حمد محمد بن ظافر(، )1999خاشقجي، الدین بهاء

، )F.Naderi et all,2010( ،)Jagtheesan Alagesan et all,2011(، )2008معروف، على محمد

(Barzegary,  et all,2011) ،(Vasileios Tasimaras et all,2014) . 

 مناقشة نتائج الفرض الثاني: -5-2-2

) وجود فروق ذات دلالة إحصائیة بین متوسطات 36، 35، 34ول رقم الجدا الثاني (انظركما دلت نتائج الفرض 

درجات أفراد المجموعة التجریبیة قبل تطبیق البرنامج ودرجات نفس المجموعة بعد تطبیق البرنامج على مختلف 
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ام، اختبار تطابق ، اختبار تزاوج الأرقTest de Stroopالاختبارات المستخدمة في الدراسة (اختبار ستروب 

  بعد تطبیق البرنامج.  ) وذلك لصالح المجموعة التجریبیةTest d’appariement d’imagesالصور

وهي نتیجة تشیر إلى فاعلیة البرنامج المقترح في خفض فرط الحركة وعلاج جوانب قصور الانتباه لدیهم، ولعل 

ن الجلسات، مع الخصائص العمریة والعقلیة ما یبرر هذه النتیجة تناسب طبیعة أنشطة اللعب الممارسة ضم

والثقافیة لهؤلاء الأطفال. حیث هیأت هذه الأنشطة للمجموعة التجریبیة أرضیة وبیئة تعلیمیة آمنة جعلتهم یتفاعلون 

فیها بصورة صحیحة مع بعضهم البعض. كذلك عمد الباحث إلى توظیف عدة طرق تناسب المستوى المعرفي 

الجلسات ولجذب اهتمامهم من بینها المحاضرة (عرض قصصي یحتوي على صور)، لهؤلاء الأطفال للشرح 

النمذجة، ولعب الأدوار وهي في مجملها شجعت الأطفال للبرنامج وحفزتهم بطریقة فعالة على الاندماج فیه وسهلت 

  علیهم انجاز الأنشطة المختلفة التي یحتویها.

 یحتویها البرنامج تفردت محاسن الكمبیوتر كوسیط علاجي عبركذلك وبالتوازي مع أنشطة اللعب المختلفة التي 

استخداماته المختلفة ضمن الحصص العلاجیة، وذلك كوسیلة لشرح مضمون الجلسات وأهدافها من جهة وكوسیلة 

للتطبیق الألعاب الالكترونیة من جهة أخرى. حیث سهل الكمبیوتر على تدریب الأطفال في جو تنافسي مليء 

العاب الكترونیة تحتوي على مثیرات تجذب الانتباه وتریح الحواس مما اثر إیجابا على قدرة الأطفال  بالمتعة على

على تحسین مهارات الانتباه المختلفة والمتعلقة بانتقاء وتتبع المثیرات السمعیة والبصریة والحركیة حیث       أصبح 

لتي حل للعب المعقدة وللأنشطة التعلیمیة المشابهة ا باستطاعة كل طفل في المجموعة التجریبیة القدرة على إیجاد

التي أكدت على أهمیة  )2007سفر، عدنان عهود(تحتوي على مثیرات عدیدة، وهذه النتیجة تتفق مع نتائج دراسة 

  توظیف الكمبیوتر لدعم عملیة تعلیم وعلاج اضطراب قصور الانتباه وفرط الحركة لدى الأطفال.

البرنامج من تدریبات والتي تسیر من السهل إلى الصعب، تمیز كذلك بفنیات هادفة وقائمة إضافة إلى ما تضمنه 

على مبدأ التعزیز والتدعیم الایجابي، حیث راع الباحث على تعزیز كل طفل أحسن الأداء لما لذلك من أثر طیب 

  على تقویة السلوك المرغوب وتثبیته.

 إبراهیم(، )2008عفاشة، إسماعیل محمد هنادي(دراسات كل من وهذه النتیجة تتفق مع ما توصلت إلیه نتائج 

 )2010غراب، احمد هشام(، )2010سلوت، إبراهیم فاتن(،)2009شلبي، إبراهیم أمینة(، )2008الحكمي، حسن

  )Niloufar Jafari et all, 2011(،)Ahmadi Nasab Maryam et all,2014( ،)2011محمدي، فوزیة(

)Elham Foroozandeh et Malihe Mahdieh, 2014(.  
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 مناقشة نتائج الفرض الثالث: -5-2-3

عدم وجود فروق ) على 39، 38، 37ول رقم الجدا بینما أكدت النتائج الخاصة بالفرض الثالث من الدراسة (انظر

ذات دلالة إحصائیة بین متوسطات درجات أفراد المجموعة الضابطة ومتوسطات درجات نفس المجموعة في 

، Test de Stroopعلى مختلف الاختبارات المستخدمة في الدراسة (اختبار ستروب  ي والبعديالقیاسین القبل

وترجع هذه النتیجة إلى عدم  .)Test d’appariement d’imagesاختبار تزاوج الأرقام، اختبار تطابق الصور

تعرض أفراد المجموعة الضابطة للبرنامج المقترح في الدراسة واكتفائهم فقط بالأسالیب المعتادة والتي یتلقوها في 

البیئة الأسریة والمدرسیة القائمة على الآراء الشخصیة للوالدین والمعلمین مما قد لا یتناسب مع مستویات شدة 

أسالیب التعامل الصحیحة والمناسبة مع هذه الفئة من الأطفال. وهذا یؤكد التأثیر الدال الاضطراب ویتعارض مع 

للبرنامج المقترح على المجموعة التجریبیة التي تعرضت على عكس المجموعة الضابطة إلى جلسات متكاملة 

  الأهداف تحتوي على:

إلى الصعب تتمیز في نفس الوقت من السهل بطریقة متدرجة محببة من قبل الأطفال تقدم  أنشطة لعب -

شتقة فردیة، جماعیة (تنافسیة)، حركیة، فنیة وتمثیلیة م أنشطة تطبق على شكل ،عنصر التشویقاحتوائها لب

مجموعة وكلها أمور جعلت من أفراد ال .من بیئة الطفل الثقافیة ومكیف بصورة تتماشى مع سنه ومستوى نموه

ة المختلفة ة كبیرة للتعلم أسالیب منظمة للتعامل مع المثیرات البیئیعیدافیتصفون بالتجریبیة نشطین وفعالین 

لاندماج في علاقة علاجیة جیدة مع بهدف القضاء على الانزعاج الذي یسببه الاضطراب، ما سهل علیهم ا

  الباحث.

 برزهامن أ ،خلال الجلساتوظفت  إلى أنشطته في التقنیات المختلفة التي بالإضافةتظهر أهمیة البرنامج  -

عرف مما سهل على الولدین التمن وضع همزة وصل بین الباحث والأسرة  ت هذه التقنیةمكن .الواجب المنزلي

على خصائص الاضطراب لدى طفلهم وتقویم نقاط القوة والضعف لدیه، واكتساب معلومات مختلفة عن الطرق 

تلقي  ومكن الطفل منأسري صحیح التعامل الصحیحة مع ذوي قصور الانتباه وفرط الحركة، ما خلق تواصل 

  تشجیع كبیر من طرف والدیه.

تدعم نتیجة الفرض الثالث كل من نتائج الفرض الأول والثاني والرابع من الدراسة التي تتفق مع نتائج دراسات  

(J.Marquet-Doléac et all,2006) ،(S.Janatian Msc et all,2009) إیمان فؤاد الحاج) ،

 )،2014، (محفوظ بنت سالم بن ناصر الیحمدي،(Azar Validi Pak et all,2014))، 2011إبراهیم،

)Badrie Mohammed Nour ElDaou et all,2015 والتكفل المتخصص) والتي تؤكد على مبدأ العلاج 

دعو إلى ضرورة الاهتمام ببرنامج الدراسة الحالیة مما ی الاضطرابات السلوكیة والنمائیة المختلفة.طفال ذوي لأ

 واسع في علاج الأطفال المصابین بقصور الانتباه وفرط الحركة.واستعماله في نطاق 
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 مناقشة نتائج الفرض الرابع:  -5-2-4

یتضح عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائیة ) 42، 41، 40ول رقم الجدا ومن خلال نتائج الفرض الرابع (انظر

والتتبعي  ديالبع في القیاسین ومتوسطات درجات نفس المجموعة تجریبیةت درجات أفراد المجموعة الطابین متوس

، اختبار تزاوج الأرقام، اختبار Test de Stroopعلى مختلف الاختبارات المستخدمة في الدراسة (اختبار ستروب 

أو انخفاض في  انتكاسةوهذا یدل على عدم وجود  .)Test d’appariement d’imagesتطابق الصور

التحسنات التي طرأت على أفراد المجموعة التجریبیة بعد مرور شهرین من توقف البرنامج التدریبي، مما یؤكد 

  التأثیر المستمر له والفعال مع هذه المجموعة.

دریب أفراد ت تمیزت جلسات البرنامج المقترح بتركیب متكامل فیما بینها حیث كل جلسة تخدم الجلسة التي تلیها. تم

المجموعة التجریبیة على أبعاد البرنامج من خلال السیر من البسیط إلى المعقد حیث كان الانتقال من مهارة 

لأخرى لا یتم إلا بعد أن أتقن الطفل المهارة السابقة لها. خلال الحصص وضمن هذا الأسلوب لاحظ الباحث أن 

وازي لبرنامج ارتفع بصورة غیر مباشرة وبطریقة تدریجیة وبشكل ممستوى دافعیة أطفال المجموعة التجریبیة اتجاه ا

  مع قدراتهم الانتباهیة حیث كلما تعلموا مهارة جدیدة كلما قل توترهم وزادت رغبتهم وإنتاجیتهم في التعلم.

في بدایة جلسات البرنامج، ساعدهم من ولا شك أن تدریب أطفال المجموعة التجریبیة على مهارة ضبط الذات 

هة على اكتساب وتوظیف طریقة منظمة لحل المشكلات خلال الحصص وضمن لهم استمراریة استعمالها في ج

تشیر ملاحظات الأولیاء والمعلمین إلى أن الأطفال الذین اخضعوا للبرنامج  الوضعیات المشابهة من جهة أخرى،

حة یتفاعلون مع الغیر بصورة صحیأصبحوا اقل اندفاعا وأكثر انتباها مما كانوا علیه من قبل، حیث أصبحوا 

ویشاركون في الأنشطة الأكادیمیة بفعالیة دون توتر. إن فلسفة البرنامج الحالي لا تركز فقط على البیئة العلاجیة 

القائمة بین المعالج والطفل أو على توظیف هذه المهارات ضمن هذه الجلسات وإنما تركز على الربط بین الوسائط 

الأسرة، والمدرسة وهو الأمر الذي ساعد هؤلاء الأطفال على تلقي تدریب متكامل یربط بین  المتعددة، المعالج،

البیئات المختلفة ومكنهم في الأخیر من كسب قدر كبیر من الخبرات، بحیث أصبح باستطاعة كل طفل في 

لأسریة البیئة االتجریبیة على انتهاج هذه المهارات خارج الحصص العلاجیة وتعمیم استعملها في  المجموعة

  والمدرسیة. 

التعزیز المستمر من قبل الباحث خلال الجلسات حیث  ولعل ما زاد من تثبیت المهارات واستمراریتها أیضا،

) أهمیة التعزیز لتدعیم وتثبیت السلوك المرغوب وزیادة احتمال 130، ص2011أوضحت دراسة (فوزیة محمدي،

  ك حرص الأولیاء على الأخذ بإرشادات الباحث وتطبیقها في التعامل حدوثه مستقبلا في المواقف المشابهة، وكذل

  



  عرض ومناقشة نتائج الدراسة والتحقق من الفروض                          الفصل الخامس                         

 

154 
 

مع أبنائهم وهذا خلق حلقة علاجیة متكاملة وفعالة وفرت للأطفال بیئة آمنة ساعدتهم على تجاوز سلبیات 

  الاضطراب.

 احمد( ، )Pascal Boulanger,2004( دراسةوتتفق النتیجة السابقة مع ما توصلت إلیه نتائج دراسات كل من 

 J.Chagneau et R.Soppelsa,2010(، )Martine Verreault et( ،)2005قزاقزة، یونس محمد

all,2014(  

 استنتاج عام للدراسة: -5-3

  توصلت الدراسة الحالیة إلى مجموعة من النتائج كما یلي:

جموعة المط درجات أفراد فروق دالة إحصائیا بین متوس فیما یخص الفرض الأول أظهرت الدراسة وجود -1

ارات ، وذلك على كل درجات الاختبالبعديوعة التجریبیة في القیاس ومتوسط درجات أفراد المجم الضابطة

 Test، اختبار تزاوج الأرقام، اختبار تطابق الصورTest de Stroop(اختبار ستروب المستخدمة

d’appariement d’images( في الدراسة لصالح أفراد المجموعة التجریبیة. 

 أفراد اتدرج متوسطي بین إحصائیا دالة فروق دو وجما یتعلق بالفرض الثاني أشارت الدراسة إلى وفی -2

 الدراسة في مةالمستخد الاختبارات درجات كل على وذلك والبعدي، القبلي القیاسین في التجریبیة المجموعة

 Test، اختبار تزاوج الأرقام، اختبار تطابق الصورTest de Stroop(اختبار ستروب 

d’appariement d’images (القیاس البعالبرنام تطبیق بعد التجریبیة المجموعة أفراد لصالح)دي)ج. 

 متوسط بین إحصائیا دالة فروق توجد لابینما أكدت النتائج الخاصة بالفرض الثالث من الدراسة انه  -3

 باراتالاخت درجات كل على وذلك والبعدي القبلي القیاسین درجات في الضابطة المجموعة أفراد درجات

، اختبار تزاوج الأرقام، اختبار تطابق Test de Stroop(اختبار ستروب  الدراسة في المستخدمة

 .)Test d’appariement d’imagesالصور

 توسطاتم بین إحصائیا دالة فروق توجد لاكما أوضحت النتائج الخاصة بالفرض الرابع من الدراسة انه  -4

 لاختباراتا درجات كل على وذلك المتابعة، والقیاس البعدي القیاس في لتجریبیةا المجموعة أفراد درجات

، اختبار تزاوج الأرقام، اختبار تطابق Test de Stroop(اختبار ستروب  الدراسة في المستخدمة

 .)Test d’appariement d’imagesالصور

أظهرت الدراسة اتفاق بین نتائج الفروض والدراسات السابقة التي تناولت نفس الموضوع، وفي ضوء مخرجات 

الدراسة یبرز دور وفاعلیة البرنامج الحالي في خفض الاندفاعیة الملاحظة على الأطفال سواء كانت اندفاعیة 

ل ة من انتقاء وتتبع وسعة من جهة أخرى. وكمعرفیة أو حركیة هذا من جهة، وتنمیة العملیات الإنتباهیة المختلف
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هذه التحسنات تنعكس إیجابا على قدرة الأطفال المصابین بقصور الانتباه وفرط الحركة وتساعدهم على الاندماج 

 بطریقة صحیحة وفعالة مع محیطهم الأكادیمي والاجتماعي.

 مقترحات الدراسة: -5-4

، وبناءا ما أسفرت عنه الدراسة من نتائج وما قدمه الباحث في ضوء الإشكالیة والأهداف والفروض وحدود العینة

من تفسیرات، تكشف الدراسة الحالیة العدید من النقاط البحثیة المثیرة لاهتمام الباحثین والتي لا تزال إلى الحاجة 

  لمزید من البحث والتقصي، وعلیه یقترح الباحث إجراء بحوث ودراسات أخرى مثل: 

لتعمیم برنامج الدراسة الحالیة مع عینات كبیرة من الأفراد ذوي قصور الانتباه وفرط ات أخرى دراسإجراء  -

 .التطبیق من سنة بعد مرور البرنامج أثر الحركة والتحقق من بقاء

تطویر برنامج علاجیة أخرى قائمة على العاب الكمبیوتر والتحقق من فاعلیتها في تنمیة الانتباه وخفض  -

 الانتباه وفرط الحركة. ى فئة قصورالاندفاعیة المعرفیة لد

تطویر برنامج تدریبیة قائم على اللعب موجه للوالدین بهدف علاج وتحسین أسالیب المعاملة الوالدیة لأطفال  -

 ذوي قصور الانتباه وفرط الحركة.

تطویر برامج علاجیة متكاملة قائمة على اللعب ضمن حصص الریاضة موجهة للمعلمین التعلیم الابتدائي  -

 ن اجل تقدیم اهتمام علمي وتربوي لعلاج التلامیذ ذوي قصور الانتباه وفرط الحركة ضمن الفصول الدراسیة.م

 إجراء دراسات أخرى لتنمیة مهارات التواصل الاجتماعي والسلوك التكیفي لدى فئة قصور الانتباه وفرط الحركة. -

طفال اضطراب قصور الانتباه وفرط الحركة لدى أإجراء دراسات تشخیصیة لتحدید أثر مشاهدة التلفزیون على  -

  المرحلة الابتدائیة.

لبیئة اإجراء دراسات أخرى لبناء وتكیف مقاییس لتشخیص قصور الانتباه وفرط الحركة لدى الأطفال خاصة ب -

 الجزائریة.

 إجراء دراسات أخرى للوقوف على أثر اللعب في علاج الاضطرابات النمائیة الأخرى كالتوحد. -
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 المراجع العربیة: /أولا

بفرط النشاط  المصاحبمدى فاعلیة برنامج علاجي لاضطراب الانتباه )، 2008الحسن الحكمي( إبراهیم -1

 .47-3ص ، )17( جامعة المنصورة مجلة كلیة التربیة،لذوي صعوبات التعلم من تلامیذ المرحلة الابتدائیة

فاعلیة التدریب على المراقبة الذاتیة في مستوى الانتباه لدى الأطفال )، 2005أحمد محمد یونس قزاقزة( -2

 ، أطروحة دكتوراه غیر منشورة، جامعة عمان العربیة للدراسات العلیا، الأردن.الذین لدیهم قصور فیه

  ردن.، دار المسیرة، الأعلم النفس الإرشادي)، 2012أحمد عبد اللطیف أبو اسعد( -3

ص  ،1)1(العلمي للبحث الأردنیة الجمعیة مجلة ،وتطبیقاته مفهومه باللعب العلاج ،)2009(أبوجدي جدأم -4

103-110. 

دى طفل فرط النشاط ل-فاعلیة العاب الكمبیوتر التعلیمیة في خفض تشتت الانتباه )،2009كرم خلیفة( أمل -5

لمؤسسات وبرامج  الأكادیميالعربي الرابع) الاعتماد -الأول(الدولي  المؤتمر السنوي ،المدرسة الابتدائیة

، كلیة التربیة النوعیة 2009فریل أ 9-8" من المأمول"الواقع و  ي النوعي في مصر والعالم العربيالتعلیم العال

 .2581-2547بالمنصورة، مصر، ص 

اه صعوبات الانتب أعراضفاعلیة برنامج تربوي فردي مقترح للتخفیف من  أثر)، 2009شلبي( إبراهیم أمینة -6

 )،69ة(جامعة المنصور -ة التربیة، مجلة كلیمع فرط الحركة لدى تلامیذ الحلقة الثانیة من المرحلة الابتدائیة

 .259-208 ص

فاعلیة برنامج للتدریب على الضبط الذاتي في خفض السلوك العدواني )، 2006إسراء هاشم احمد هاشم( -7

 ستیر غیر منشورة، جامعة الزقازیق، مصر.، رسالة ماجلدى عینة من المراهقات

فاعلیة برنامج سلوكي في معالجة شدة اضطراب نقص الانتباه وفرط )، 2011إیمان فؤاد الحاج إبراهیم( -8

 ، أطروحة دكتوراه غیر منشورة، جامعة دمشق.النشاط

برنامج تدریبي )، 2013الهام عادل عبد الوهاب خوندنة(و  تهاميالسید یس ال، تهاني محمد عثمان منیب -9

قلیا المتفوقین ع الأطفالمقترح لخفض اضطراب قصور الانتباه المصحوب بالنشاط الزائد لدى عینة من 

 .854-805ص ، )37جامعة عین الشمس(-یة التربیة، مجلة كلوتحسین مهاراتهم الاجتماعیة

ل بعض اضطرابات فاعلیة استخدام أنواع مختلفة من اللعب في تعدی)، 2001خالد عبد الرزاق السید( -10

 .101-75، ص 1)3، مجلة الطفولة والتنمیة(السلوك لدى طفل الروضة

، دار الفكر 1، طسیكولوجیة اللعب لدى الأطفال العادیین والمعاقین)، 2003خالد عبد الرزاق السید( -11

 للنشر، عمان.
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مفهوم الذات  فاعلیة برنامج إرشادي جمعي باللعب لتنمیة)، 2013خمیس بن خلفان بن حمدان الهنائي( -12

 ، رسالة ماجستیر غیر منشورة، جامعة نزوى، عمان.لدى الأطفال المحرومین من الأبوین بسلطنة عمان

فاعلیة اللعب في إكساب أطفال الروضة مجموعة من )، 2005رزان سامي عویس وحسناء أبو النور( -13

 .398-367، ص 1)12، مجلة جامعة دمشق(المهارات الریاضیة

الحركیة في تخفیف بعض مظاهر اضطرابات  الأنشطةفعالیة برنامج  )،1999اوي(ریاض زكریاء المنش -14

التربیة " ، المؤتمر العلميالمرحلة الابتدائیة أطفالقصور الانتباه المصحوب بالنشاط الزائد لدى عینة من 

 .180-159ص القاهرة، جامعة حلوان نیناضیة للبییة والتطبیق"، كلیة التربیة الر الریاضة بین النظر البدنیة و 

 المدرسي لدى تلامیذ ذوي صعوبات التعلم بالأداءاضطراب الانتباه وعلاقته )، 2010زكیة بن عربة( -15

 .، الجزائر2ر غیر منشورة، جامعة الجزائر یرسالة ماجست

أثر برنامج تدریبي قائم على اللعب بالتشكیل في خفض )، 2007سعد بن عبد الرحمن سعد الشهري( -16

، رسالة ماجستیر غیر منشورة، كلیة التربیة لجامعة العدواني لدى عینة من الأطفال المتخلفین عقلیاالسلوك 

 الملك خالد، المملكة العربیة السعودیة.

فعالیة التدریب على الضبط الذاتي )، 1998سعید بن عبد االله إبراهیم دبیس والسید إبراهیم السمادوني( -17

حوب بالنشاط الحركي الزائد لدى الأطفال المتخلفین عقلیا القابلین في علاج اضطراب عجز الانتباه المص

 .121-88یونیه، جامعة الملك سعود، المملكة العربیة السعودیة، ص-مایو-ابریل-، مجلة علم النفسللتعلم

في خفض اضطراب عجز  (Snoezelen) فعالیة غرفة المثیرات الحسیة)، 2012سلطان الصعیدي( -18

 یر منشورةر غیست، رسالة ماجالمتخلفین عقلیا تخلفا بسیطا الأطفالالانتباه المصاحب لفرط الحركة لدى 

   .2 جامعة الجزائر

 نجلومصریة، المكتبة الأ1، طالمرجع في صعوبات التعلم)، 2010(إبراهیمسلیمان عبد الوحید یوسف  -19

 .القاهرة، مصر

، سلسلة الكتب الثقافیة یصدرها المجلس سیكولوجیة اللعب)، 1987عیسى( سوزانا میلر ترجمة حسین -20

 الوطني للثقافة والفنون والآداب، الكویت.

 ،فاعلیة الألعاب التعلیمیة في تحسین الانتباه لدى المتأخرین دراسیا)، 2008سهیر محمد على معروف( -21

 أطروحة دكتوراه غیر منشورة، جامعة الزقازیق، مصر.

فاعلیة العلاج باللعب في خفض أعراض اضطراب ما بعد الصدمة لدى عینة )، 2013سیرین ربیع البنا( -22

 ر غیر منشورة، جامعة عمان الأهلیة، الأردن.ی، رسالة ماجستمن الأطفال المساء إلیهم



 مراجع الدراسة

158 
 

-كتابي في اللغة العربیة-ریاض النصوص)، 2006شریفة غطاس ومفتاح بن عروس وعائشة بوسلامة( -23

 ، الدیوان الوطني للمطبوعات المدرسیة، الجزائر.الرابعة ابتدائيللسنة 

  .12-10)، القاهرة، ص10، مجلة خطوة(العلاج باللعب، )2000ا(صباح السق -24

فاعلیة برنامج سلوكي لخفض درجة عجز الانتباه المصحوب  )،2005ظافر بن محمد حمد القحطاني( -25

المملكة  در غیر منشورة، جامعة الملك سعو یرسالة ماجست ،للتعلمبالنشاط الزائد لدى المتخلفین عقلیا القابلین 

 العربیة السعودیة.

اضطراب قصور الانتباه المصحوب بالنشاط )، 2011محمود محمد الطنطاوي(عبد الرحمن السید سلیمان و  -26

 .331-273ص )،28( جامعة عین الشمس-النفسي الإرشاد، مجلة الزائد: التشخیص والتشخیص الفارق

برنامج )، 2012محمود محمد الطنطاوي و رضا خیري عبد العزیز حسین(العزیز السید الشخص و عبد  -27

مجلة  ،ذوي صعوبات التعلم الأطفالمقترح لعلاج اضطراب قصور الانتباه المصحوب بالنشاط الزائد لدى 

 .777-720ص ،4)36جامعة عین الشمس(-التربیةكلیة 

 ، دار الثقافة، عمان، الأردن.عسر القراءةسیكولوجیة )، 2008عبد الكریم احمد حمزة( -28

مدى فاعلیة برنامج علاجي سلوكي معرفي في خفض شدة اضطراب  )،2013بن مصطفى ( عبد الكریم -29

 .851-831، ص 2)152الأزهر(-، مجلة كلیة التربیةضعف الانتباه والنشاط الزائد

ي، ، دار الفكر العربوالتطبیق علم النفس اللعب في الطفولة المبكرة بین النظریة)، 2011عزة خلیل( -30

 القاهرة، مصر.

دیل خفض وقت التعفي تعدیل سلوك النشاط الزائد و فاعلیة برنامج حاسوبي )، 2007عهود عدنان سفر ( -31

ك ، رسالة ماجستیر غیر منشورة، جامعة الملباستخدام تصمیم العینة الفردي لفئة الإعاقة العقلیة البسیطة

 سعود.

نتباه المصحوب بالنشاط تأثیر برنامج العاب تعاونیة على اضطراب الا )، 2006غادة جلال عبد الحكیم( -32

جامعة  -، المجلة العلمیة للتربیة البدنیة والریاضیةالإدراك الحركي لتلامیذ المرحلة الابتدائیةالزائد و 

 .316-241)، ص 48حلوان(

بین الحروف المتشابهة شكلا أثر توظیف الألعاب التعلیمیة في التمییز )، 2010فاتن إبراهیم سلوت( -33

  منشورة، الجامعة الإسلامیة، غزة. ، رسالة ماجستیر غیرالمختلفة نطقا لدى تلامیذ الصف الثاني أساسي

، الهیئة اللبنانیة للعلوم التربویة، كتاب متوفر على موقع اللعب كعلاج نفسي)، 2006فادیة حطیط( -34

www.laes.org/_chapters.php ?lang=ar&chapter_id=247  17.00الساعة  20/02/2015یوم.  



 مراجع الدراسة

159 
 

وتشخیصه  أسبابه الأطفالاضطراب الانتباه لدى )، 1999(أحمدالسید علي سید فائقة محمد بدر و  -35

 المصریة، القاهرة، مصر. النهضة، مكتبة 1، طوعلاجه

، دار أسامة للنشر والتوزیع ودار المشرق 1، طسیكولوجیة اللعب عند الأطفال)، 2006فضل سلامة( -36

 الثقافي، الأردن، عمان.

في تعدیل سلوك اضطراب النشاط الزائد المصحوب  تدریبیینفاعلیة برنامجیین )، 2011فوزیة محمدي( -37

 .دكتوراه غیر منشورة، جامعة ورقلة، الجزائر أطروحة، بتشتت الانتباه وتعدیل صعوبة الكتابة

 .الأردن، دار الوائل للنشر، عمان، 2ط ،التربیة الخاصة إلىمدخل )، 2008قحطان احمد الظاهر( -38

 1، طأهمیة اللعب للأطفال لذوي الاحتیاجات الخاصة)، 2003كریستین ماكنتایر ترجمة خالد العامري( -39

 دار الفاروق للنشر والتوزیع، القاهرة، مصر.

العربیة، ، دار النهضة علاج الأطفال باللعب)، 1990كلارك موستاكس ترجمة عبد الرحمن سید سلیمان( -40

  القاهرة.

  .التوزیع، الكویت، دار القلم للنشر و 1، طتعدیل السلوكالعلاج السلوكي و )، 1990لویس كامل ملیكة( -41

استخدام اللعب كوسیلة لمعالجة بعض )، 2006مازن عبد الهادي احمد، فلاح أجعاز، نغم صالح نعمه( -42

) العراق، 5جامعة بابل(-التربیة الریاضیة، مجلة علوم سنوات 9أنواع صعوبات التعلم لدى الأطفال بعمر 

 .54-41ص

فاعلیة برنامجي التدریب على ضبط الذات والتعزیز الایجابي في )، 1999محاسن بهاء الدین خاشقجي( -43

امعة ج ر منشورةر غییرسالة ماجست ،خفض النشاط الزائد لدى عینة من التلمیذات في المرحلة الابتدائیة

 ة السعودیة.الملك سعود، المملكة العربی

فاعلیة برنامج إرشادي في خفض النشاط الزائد لدى )، 2014محفوظة بنت سالم بن ناصر الیحمدي( -44

 ، رسالة ماجستیر غیر منشورة، عمان، الأردن.طلبة الحلقة الأولى من التعلیم الأساسي في سلطنة عمان

 ان.، دار المسیرة للنشر، عم1، طعلم النفس اللعب)، 2004محمد احمد صوالحة( -45

فاعلیة برنامج علاجي باللعب لخفض درجة بعض الاضطرابات )، 2009مد احمد محمود خطاب(مح -46

-188دیسمبر) جامعة الملك سعود، ص-، مجلة علم النفس (یولیوالسلوكیة لدى عینة من الأطفال التوحدیین

191. 

الاضطرابات فاعلیة برنامج علاجي باللعب في خفض بعض  )،2010محمد احمد محمود خطاب( -47

، المؤتمر الإقلیمي الثاني لعلم النفس، رابطة الأخصائیین السلوكیة لدى عینة من الأطفال المتأخرین عقلیا

 .408-375النفسیین المصریة، مصر، ص 



 مراجع الدراسة

160 
 

مدى فاعلیة برنامج إرشادي نفسي تربوي لتخفیف المشكلات )، 2007محمد جواد محمد الخطیب( -48

، 1)09، مجلة الأزهر(دراما)-بتدائیة الدنیا باستخدام أسالیب اللعب (فنالسلوكیة لدى تلامیذ المرحلة الا

 .272-213ص 

، مركز الأخصائي النفسي والمدرسي وفرط النشاط واضطراب الانتباه)، 2003محمد علي كامل( -49

 الإسكندریة للكتاب، مصر.

یة لمشكلات السلوكدراسة اضطراب الانتباه وفرط النشاط في علاقته با)، 2005المیطري( معصومة سهیل -50

، )19(جامعة عین الشمس-النفسي رشادالإ، مجلة لدى عینة من طلبة المرحلة الابتدائیة في دولة الكویت

 .138-81ص

تصمیم برنامج علاجي متا معرفي للأطفال المصابین باضطراب نقص الانتباه )، 2014مفیدة بن حفیظ( -51

 الجزائر.-باتنة-جامعة الحاج لخضر، أطروحة دكتوراه غیر منشورة، المصحوب بفرط الحركة

أثر برنامج تدریبي سلوكي معرفي في معالجة الأعراض ، )2008القرعان(میادة محمد الناطور وجهاد  -52

 .331-303ص، 2)18مجلة دراسات نفسیة(، الأساسیة لاضطراب ضعف الانتباه المصحوب بالنشاط الزائد

المحسوبة في علاج اضطراب قصور الانتباه المصحوب  الألعاب أثر )،2013نعیم على موسى العتوم( -53

 .351-335ص ،3)21للدراسات التربویة والنفسیة( الإسلامیةمجلة الجامعة ، بالنشاط الزائد لدى الأطفال

لتوافقي لدى ذوي النشاط الزائد برنامج إرشادي لتنمیة السلوك ا)، 2005نوره محمد طه حسین بدوي( -54

  ، أطروحة دكتوراه غیر منشورة، جامعة القاهرة، مصر.الروضةقصور الانتباه من أطفال و 

-"فرط النشاط في خفض اضطراب إرشاديفاعلیة برنامج )، 2008عفاشة( إسماعیلهاندي بنت محمد  -55

ورة، جامعة ر غیر منشی، رسالة ماجستقصور الانتباه" لدى تلمیذات ذوات صعوبات التعلم بالمرحلة الابتدائیة

 ربیة السعودیة.الطیبة، المملكة الع

فاعلیة برنامج تعلیمي لتنمیة المهارات اللغویة للأطفال المصابین بمتلازمة )، 2007هدى خرباش( -56

 ، أطروحة دكتوراه غیر منشورة، جامعة سطیف، الجزائر.داون

قراءة تحلیلیة لبعض برامج علاج قصور الانتباه وفرط )، 2016وعبد الناصر تزكرات ( هدى خرباش -57

 .185-165)، جامعة عمار ثلیجي بالأغواط، ص41، مجلة دراسات(راسات المعاصرةالحركة في الد

 نقص الانتباهللتخفیف من حدة اضطراب التشتت و  برنامج إرشادي مقترح)، 2010هشام احمد غراب( -58

 .422-345)، ص17، مجلة مستقبل التربیة العربیة(لدى أطفال یعانون من صعوبات التعلم

  

 



 مراجع الدراسة

161 
 

  المراجع الأجنبیة: /ثانیا

59- Abdenacer Tezkratt, Houda Kherbach et Ali Hamaidia(2016), A Propos d’un 

Protocole Thérapeutique De Play-thérapie Visant De Réduire les symptômes 

de TDAH chez des enfants écoliers du cycle primaire, Poster présentée au congre 

Français de psychiatrie 8em édition, Montpellier du 23 au 26 novembre 2016, 

France. 

60- Ahmadi Nasab Maryam, Alizei Mohammadi Mona & Mazloomi Akram(2014), 

Effectiveness of  Group Play Therapy Through Cognitive-Behavioral Method 

on Social Adjustement of Children with Behavioral Disorder, Kuwait Chapter 

of Arabian Jounal of Business and Management Review(03)12, Unite, p356-362. 

61- Amélie Dussault(2010), L’attention dans le trouble du déficit 

d’attention/hyperactivité(TDAH) chez les enfants, thèse de doctorat non publié 

Université Laval, Canda. 

62- American Psychiatric Association(2000), Manuel Diagnostique et Statistique 

des Troubles Mentaux (DSM-4R), Édition Masson, France. 

63- Azar  Validi Pak, Shadie Khaledi, Iraj Mirkhan & Marzie Atai(2014), The 

Positive Impact of Play Therapy on Writing Performance of Students With 

Dysgraphia, Int School Health (1)2, p1-4. 

64- Badrie Mohammed Nour ElDaou & Sara Ibrahim El-Shamieh(2015), The Effect 

Of Playing Chess On The Concentration Of ADHD Students in The 2nd Cycle, 

Procedia- social and behavioral sciences(192), p638-643. 

65- Barzegary & Zamini(2011), The Effect Of Play Therapy On Children With 

ADHD, Procedia-Social and Behavioral Sciences(30), p2216-2218. 

66- Benoit Blanchard et Yoann Loisel(2008), Hyperactivité de L’enfant «une 

prise en charge avant tout psychoéducative », Médecine, France, p165-167. 

67- Berkouche Faiza(2014), Le Trouble d’hyperactivité avec Déficit de 

L’attention Chez L’enfant, Santé-MAG(29), p16-18. 

68- Catherine Bernier(2009), Evaluation d’un Programme Pour Parents 

D’enfants Présentant un Déficit de L’attention/Hyperactivité, thèse de doctorat 

non publié, Université du Québec à Trois-Rivières, Canada. 

69- Clémence Guilé et Ingrid Zammouri(2011), L’abord du Trouble Déficitaire 

de L’attention avec ou sans Hyperkiésie Par La Psychomotricité, Perspective 

Psy(50)1, p62-68. 

70- Casnav Guyane(2008), Jeux D’écoute : Mémoire et Attention, repéré à URL : 

www.webtice.ac-guyane.fr/clin/ Le 01/12/2014 à 13.00. 

71- Corinne Boutard et Magalie Bouchet(2007), Attention et Mémoire : mot à mot 

spécialiste de l’orthophonie. repéré à URL : www.mot-a-mot.com Le 06/12/2014 

à 18.45. 



 مراجع الدراسة

162 
 

72- Daniel S.Sweeney, Jennifer N.Baggerly & Dee C.Ray(2014), Group Play 

Therapy “ A Dynamic Approach”,  Édition Routledge, New York. 

73- David A.Crenshaw & Anne L.Stewart(2015), Play Therapy “a comprehensive 

guide to theory and practice”, Edition Guilford Press, New York. 

74-   Elham Foroozandeh et Mahdieh(2014), Effect of Play Therapy on Visual 

Memory in AHDH children, International journal of sport studies(8)4, p1005-

1009 

75- F .Baylé et J.Bouchez(2010), Le Déficit de L’attention avec ou sans 

Hyperactivité Chez L’adulte, entretiens de Bichat, repéré à URL : 

www.lesentretiensdebichat.com le 19/11/2014, p401-403. 

76- F.Naderi, A.Heidarie, L.Bouron & P.Asgari(2010), The Efficacy of Play 

Therapy On ADHD, Anxiety and social maturity in 8 to 12 years aged clientele 

children of Ahwaz Metropolitan counseling clinics, Journal of Applied 

Sciences(3)10, p 189-195. 

77- F.Gonon, JM,Guilé et D,Cohen(2010), Le Trouble Déficitaire De L’attention 

avec Hyperactivité :données récents des neurosciences et de l’expérience nord-

américaine, Neuropsychiatrie de l’enfance et de l’adolescence(58)5, P 273-281 

78- F.Prayez , I Wodon,S, Van Hyfte et P.Linkowski (2012), Trouble Déficitaire 

De L’attention Avec Hyperactivité Et Maltraitance Durant L’enfance, Revue 

Médical de Bruxelles(33), p 75-86. 

79- Francine Lussier(2014), Programme d’intervention auprès des enfants qui 

souffrent de TDAH /H, Psychologie Québec (31)3, p 39-45. 

80- Garry L.Landerth(2001), Innovations in Play Therapy “Issues, Process, and 

Special Populations”, Édition Burnner-Routledge, New York. 

81- Garry L.Landerth(2012), Play Therapy “The art of the relationship”, 3rd 

edition, Routledge, New York. 

82- I.Simoes, F.Lowenthal, L .Lefebvre et L.Vaivre-Douret(2009), Le Trouble 

Déficitaire de l’attention chez l’enfant à haut potentiel : étude exploratoire 

Revue Approche Neuropsychologique des apprentissages chez l’enfant(102), p188-

194. 

83- Jacques Thomas et Guy Willems(2001), Trouble De L’attention, Impulsivité 

et Hyperactivité chez l’enfant, 2em Édition, Masson, France. 

84- Jacques Thomas, Célia Vas-Cerniglia et Guy Willems(2007), Troubles de 

L’attention Chez L’enfant Prise en charge psychologique, Édition Masson, 

France.   

85- Jagatheesan Alagesan, Sardesai A, Shradha & Sankar B.Mani(2011), Effect of  

Play Therapy in Children With Attention Deficit Hyperactivity Disorder- a  

 



 مراجع الدراسة

163 
 

single blinded randomized controlled study, Indian Journal of Physiotherapy and 

Occupational Therapy(1)5, p70-72 

86- J.Changeau et R.Soppelsa(2010), Protocole de Rééducation D’enfant Porteur 

d’un TDAH Par Une Technique De Résolution De Problème, Revue Entretiens 

de Bichat, repéré à URL : www.lesentretiensdebichat.com le 09/12/2014, p 19-31. 

87- Jean-françois Cardin(2011), Les Symptômes D’hyperactivité et D’inattention 

Chez Les Enfants De La Période Préscolaire à La Deuxième Année Du 

Primaire, Portraits et Trajectoires(12), p 1-8. 

88-  J.Marquet-Doléaec, R.Soppelsa et J.M.Albaret(2006), Validation D’un 

Protocole D’apprentissage De L’inhibition Sur Une Population D’enfants Avec 

Trouble De L’attention/Hyperactivité, Revue Entretiens                           de 

Psychomotricité, p90-99. Repéré à URL : 

www.researchgate.net/publication/237831574_Validation_d'un_protocole_d'appre

ntissage_de_l'inhibition_sur_une_population_d'enfants_avec_Trouble_de_l'Attent

ionHyperactivite 

89- Jean-Michel Albaret et Laetita Migliore(1999), Test de Stroop, Institut de 

formation en psychomotricité faculté de médecine, Université Toulouse 3 France. 

90- Jean-Michel Albaret et Jérome Marquet-Doléac (2011), Psychomotricité Et 

Trouble Déficit De L’attention /Hyperactivité ; nouvelle perspectives dans 

l’approche de l’enfant agité et distrait, Développement(9)3, p 9-16. 

91- Josée Juneau et Louis-Philippe boucher (2004), Le Déficit de 

L’attention /Hyperactivité Et Les Comportements Violents Des Jeunes En 

Milieu Scolaire : L’état de la question, Revue Education et francophonie(32)1, p 

38-53. 

92- Kevin J.O’Connor & Charles E.Schaefer(1994), Handbook of Play Therapy 

volume two “Advances and Innovations”, Wiley-Interscience, Canada. 

93- Khaoula Khemakhem, Héla Ayadi, Yousr Moalla, Sourour Yaich, Imen 

Hadjkacem, Adel Wahla, Jamel Damak et Farhat Ghribi (2015), Caractéristiques 

Epidémiologiques Du Trouble Déficit De L’attention/Hyperactivité En 

Population Scolaire Dans La Région De Sfax Tunisie : étude transversale, La 

Tunisie Médicale, (93)5, p302-307 

94- Laurent Victoor(2006), Les Enfants Hyperkinétiques, mythe ou réalité ?, La 

Revue de la médecine générale(238), Bruxelles, Belgique, p 496-500. 

95- Linnet McMahon(1992), The Handbook of Play Therapy, Édition Routledge, 

New York. 

96-  Marie-Claude Guay, Samuel Giroux et Carine Chartrand(2011), Impact D’une 

Thérapie Comportementale Sur Les Comportement d’Opposition et De 

Provocation D’enfants D’âge Préscolaire Qui Présentent Un TDAH, Un 



 مراجع الدراسة

164 
 

Trouble Oppositionnel Et Un Retard De Langage, Perspectives Psy(50)3, p256-

262. 

97- Marie Vanier(1991), Test de Stroop, institut de réadaptation de Montréal 

Québec.  

98- Martine Verreault, Claudia Verret et Line Massé(2014), Impact D’un 

Programme D’interventions Multidimensionnel Conçu Pour Les Parents Et 

Leur Enfant Ayant un TDA/H Sur Leurs Habiletés Sociales Et Leur Difficulté 

d’adaptation, La Nouvelle revue de l’adaptation et de la scolarisation(68)4, pp53-

69. 

99- Maryam Farahzadi & Saeede Masafi(2013), Effectiveness Of Gestalt And 

Cognitive-behavioural Play therapy in Decreasing Dythymic Disorder 

Procedia- Social and behavioral sciences(84), p1642-1645. 

100- Michel Bader(2012), Le Traitement Des Enfants Et Des Adolescents Sportifs 

Ayant Un Trouble Du Déficit D’attention-Hyperactivité Schiweizerische 

Zeitschrift fur « sportmedizin und sporttraumatologie »(60)4, p153-156. 

101- Michel Bader(2013), Trouble Du Déficit D’attention/Hyperactivité De 

L’enfant Et De L’adolescent : Nouvelle Perspectives, Swiss Archive of 

Neurology and Psyhiatry(164)2, p 70-74. 

102- Michel Habib(2011), Le Cerveau De L’hyperactive : entre cognition et 

comportement, Développements(9)3, p 26-40. 

103- Michèle la Pierre(2008), Mise Au Point et Validation d’un Programme de 

Rééducation Pour Les Enfants Présentent Une Dyslexie à Prédominance 

Visuelle ou Mixe, thèse de doctorat, Université trois Rivières, Canada. 

104- Nancy le blanc(2009), Le Trouble Déficitaire De L’attention Avec 

Hyperactivité Au Préscolaire ; Nature, Evaluation Et Traitement, Santé 

Mentale au Québec, vol(34)2, p199-215. 

105- Noura abdel shahid et Stéphanie St-Pierre(2008), Mise à Jour Du Traitement 

Du Trouble Déficitaire De L’attention Avec Hyperactivité Chez L’enfant (1er 

partie), Revue Québec Pharmacie(55)7, p 31-38. 

106-  Niloufar Jafari, Mohamed Reza Mohammadi et Mehdi Khanbani(2011), Effect 

Of  Play Therapy On Behavioral Problems of Maladjusted Preschool Children, 

Iranian Journal Psychiatry(06)1, p37-42. 

107- Olivier Revol, Pierre Fournert(2002), Approche Diagnostique D’un Enfant 

Instable, La revue du Praticien(52), p 1-6. 

108- Patrick Berquin,Amiens(2005), Le Trouble Déficitaire D’attention Avec 

Hyperactivité: Aspects Neurofonctionnels, PAEDIATRICA(16)6, p 14-16. 

109- Pascal Boulanger(2004), Effets D’un Programme D’éducation Expérientielle 

Personnalisé En Loisir Auprès D’un Elève Ayant Un Trouble Déficitaire De 

L’attention, Mémoire de master, Université du Québec à Trois-Rivières, Canada. 



 مراجع الدراسة

165 
 

110- Raynald Goudreau(2000), Le Développement Des Processus De Contrôle 

Attentionnels, Psychologie Québec (novembre), p 24-27. 

111- Rinda Blom(2006), The Handbook Of Gestalt Play Therapy, Édition Jessica 

Kingsley, Philadelphia, USA. 

112- Roger Misès(2012), Classification Française Des Troubles Mentaux De 

L’enfant et L’adolescent-CIM 10-, 5em édition, Presses de l’EHESP, France. 

113- Sébastien Barraud(2009), Jeu d’attention, repéré à URL : www.mhpss.net  Le 

14/12/2014 a 11 :30. 

114- S.Janatian, A.Nouri, A.Shafti, H.Molavi & H.Samavatyan(2009), Effectiveness 

Of  Play Therapy On The Base Of Cognitive Behavior Approach On Severity 

Of Symptoms Of Attention Deficit/Hyperactivity Disorder(ADHD) Among 

Primary School Male Students Aged 9-11, University of Applied Science and 

Technology,( 118-109،ص2)6مجلة تحقیات علوم رفتارى( ). 

115- Sir Alexander Crichton(1798), An Inquiry Into The Nature and Origin of 

Mental  Derangement, T CADELL, JINIOR AND W, DAVIES, vol 1, LONDON, 

repéré à URL : http://adhd-npf.com/english-adhd-history-1798-alexander  Le 

10/05/2015 à 12:00. 

116- Susan M.Knell(2004), Cognitive-Behavioral Play Therapy, Edition Rowman 

and Littlefield, Oxford, UK. 

117- Terry Kottman(2001), Adlerian Play Therapy, International Journal of 

Play(10)2, pp1-12. 

118- Vallée Louis(2005), Le Déficit D’attention Avec Hyperactivité Chez 

L’enfant «approche neuropédiatrique», Carnet Psy(78), p63-72. 

119- Vasileios Tsimaras, Maria Papaionnou, Miltiadis Proios, Eleni Fotiadou, 

Dimitrios Kokaridas & Marianna Kotzamanidou(2014), The Effect of a Digital 

Interactive Game in Distractibility, Hyperactivity and Impulsivity in 

Individuals With Attention Deficit Hyperactivity Disoder and Intellectual 

Disability, Journal of Physical Education and Sport (14)4, p500-506. 

120- Violet Oaklander(2001), Gestalt Play Therapy, International Journal of 

Play(10)2, p45-55. 

 



 

 
 

 

  قــــــــــــــــــــــــــلاحــــــــــــــــــــــــمـــــــــــال
 لدى الحركة وفرط الانتباه قصور أعراض لخفض مقترح علاجي برنامج): 1الملحق رقم(

  .الابتدائیة المرحلة تلامیذ

  .المقترح العلاجي البرنامج على المحكمین أراء استطلاع استمارة): 2الملحق رقم(

  .انتمائهم ومؤسسة التحكیم لجنة أسماء): 3الملحق رقم(

  .البرنامج أنشطة بعض): 4الملحق رقم(

  - الأسریة الصورة -كونر استبیان): 5الملحق رقم(

  - المدرسیة الصورة -كونر استبیان): 6الملحق رقم(

-كونر لاستبیان اللغویة ترجمة حول المحكمین آراء استطلاع استمارة): 7الملحق رقم(

  )والمدرسیة الأسریة الصورة

  .NNAT الذكاء اختبار على السلم درجة جدول): 8الملحق رقم(

  .NNAT الذكاء اختبار على الذكاء درجة جدول): 9الملحق رقم(

  .Test de Stroopستروب اختبار بطاقات): 10الملحق رقم(

  .Test de Stroopستروب اختبار تنقیط دفتر): 11الملحق رقم(

  .Test de Stroopلاختبار المعیاریة الجداول): 12الملحق رقم(

  .الأرقام تزاوج اختبار): 13الملحق رقم(

  .d’images Test d’appariementالصور تطابق اختبار بطاقات): 14الملحق رقم(

  .Test d’appariement d’imagesاختبار تنقیط بطاقة): 15الملحق رقم(

  .Test d’appariement d’imagesللاختبار المعیاریة الجداول): 16الملحق رقم(

  .میداني تربص إجراء لتسریح نسخة): 17الملحق رقم(



 

 
 

 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

)01ملحق رقم (  

 برنامج علاجي مقترح لخفض أعراض قصور الانتباه وفرط الحركة لدى تلامیذ المرحلة الابتدائیة

 إعداد: 

 تزكرات عبد الناصر

 إشراف:

 أ.د هدى خرباش

النفس وعلوم التربیة والأرطفونیاقسم علم   

 كلیة العلوم الإنسانیة والعلوم الاجتماعیة

-2سطیف-جامعة محمد لمین دباغین  

 الجزائر



 

 
 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 

 

 

 

 

 

  

)20ملحق رقم (  

المقترح العلاجي البرنامج على المحكمین أراء استطلاع استمارة  



 

 
 

  المقترح العلاجي البرنامج على المحكمین أراء استطلاع استمارة: )02( رقم ملحق

  2جامعة محمد لمین دباغین سطیف 

  كلیة العلوم الاجتماعیة والإنسانیة

  قسم علم النفس وعلوم التربیة والأرطفونیا

  ءالخبرااستمارة تحكیم 

  ......................................................... :المختص(ة) /الأستاذ الدكتورإلى السید(ة) 

  .......................................... :مكان العمل ................................... التخصص:

  تحیة طیبة وبعد....

باللعب في  اعلیة العلاجف في إطار التحضیر لأطروحة لنیل شهادة الدكتوراه في علم النفس الصحة والموسومة بـ:

   خفض أعراض قصور الانتباه وفرط الحركة لدى تلامیذ المرحلة الابتدائیة.

ونظر لحاجة الدراسة إلى اقتراح وتصمیم برنامج علاجي كأداة رئیسیة لتحقیق أهداف الدراسة، ولمعرفة مدى قابلیة 

  ما یلي: أعضاء لجنة التحكیم لإبداء رأیك في أحدأن تكون  باحثیسر الالبرنامج للتطبیق 

 ملائمة البرنامج العلاجي لما یرجو علاجه. -

 البرنامج. لجلسات الإجرائیة والأهداف العامة الأهداف وضوح -

 صحة المادة العلمیة لمحتوى البرنامج. -

 التي یقترح البرنامج استخدامها مع كل نشاط. والأسالیب والفنیات النشاطات مدى مناسبة -

 ملائمة عدد الجلسات وترتیبها. -

 نقائص ترون إضافتها. -

  المفاهیم الأساسیة في البرنامج:

 والعلاجات الإرشادات المنظمة، التدریبیة والأنشطة الإجراءات مجموع: (Play Therapy)العلاج باللعب 

 تحقیقل ومساعدتهم الحركة وفرط الانتباه قصور وخفض أعراض علاج إلى تهدف قائمة على اللعب المتنوعة

 .والأكادیمي والاجتماعي النفسي التوافق



 

 
 

 قصور من؛ ةوالسلوكی المعرفیة المواقف وفق تعرف التي الفردیة المتلازمات إحدىقصور الانتباه وفرط الحركة: 

 مناسبة غیر بدرجة أشهر 6 تفوق لمدة مختلفتین بیئتین في تظهر والتي الحركة في وفرط اندفاعیة الانتباه، في

 أن كما لسابعة،ا السن قبل الفرد لدى المتلازمة هذه تظهر العقلي، ونموه للفرد الزمني بالعمر مقارنتها تمت ما إذا

  .عقلي أو نفسي مرض شاملة، نمائیة اضطرابات أو عضویة بإصابات مرتبطة غیر نشأتها

  أهداف البرنامج العلاجي:

وفرط الحركة لدى تلامیذ المرحلة الابتدائیة ویتفرع من هذا یهدف هذا البرنامج إلى خفض درجة قصور الانتباه 

  الهدف أهداف فرعیة هي:

البصري) -(السمعي مساعدة الطفل الذي یعاني من قصور في الانتباه وفرط الحركة على تركیز انتباهه -

 مرونة نقله.و  لمدة زمنیة معینة بتدریبه على مهارات الانتباه والمتمثلة في: الانتقاء، التتبع سعة الانتباه

تدریب الطفل على ضبط الذات في التعامل مع المثیرات المختلفة وعدم الاندفاع خلال الألعاب التي  -

 یحتویها البرنامج.

تصریف الطاقة ب وتعویضه بسلوك جدید (الاسترخاء)خفض السلوكات الغیر المرغوب فیه (الحركة الزائدة)  -

 السلبیة من خلال الأنشطة الحركیة التي یحتویها البرنامج.

  الفنیات والأسالیب المستعملة في البرنامج:

الحالي على مفاهیم وإجراءات العلاج باللعب السلوكي المعرفي، بهدف زیادة معدل ممارسة الطفل  یعتمد البرنامج

لوك أو تعلم سلوك جدید، وخفض معدل ممارسة الطفل لسلوك غیر للسلوك المرغوب (الانتباه)، أو تقویة هذا الس

مرغوب (الاندفاعیة والحركة الزائدة) وتم توظیف خلال الجلسات الفنیات التالیة: التعزیز، التكرار، التدعیم، التغذیة 

ل، لعب لتمثیالمحاضرة، المناقشة الجماعیة، الملاحظة، النمذجة، ا الرجعیة. بالإضافة إلى استعمال فنیات أخرى

  الأدوار، الواجب المنزلي.

  مكونات البرنامج:

 السمعي: الانتقاء، التتبع، سعة الانتباه، مرونة نقل الانتباه. مهارات الانتباهتنمیة  -

 .: الانتقاء، التتبع، سعة الانتباه، مرونة نقل الانتباهالبصري مهارات الانتباهتنمیة  -

 تصریف الطاقة الزائدة.یة و الاندفاع خفض -

 



 

 
 

ملائمة   ملائمة  عناصر التحكیم  

إلى حد 

  ما

غیر 

  ملائمة

  اقتراحاتكم

 یرجو لما العلاجي البرنامج ملائمة  01

  .علاجه

  

  

        

 والأهداف العامة الأهداف وضوح  02

  .البرنامج لجلسات الإجرائیة

  

        

  صحة المادة العلمیة لمحتوى البرنامج  03

  

  

        

 والفنیات النشاطات مدى مناسبة  04

التي یقترح البرنامج  والأسالیب

  .استخدامها مع كل نشاط

        

  .ملائمة عدد الجلسات وترتیبها  05

  

  

        

 إضافات:

  

  

  

  

  

  تعاونكم.شكرا على 

  د.خرباش هدىأ.إشراف:                                          : تزكرات عبد الناصر             باحثال



 

 
 

  

  

  

  

 

 

 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

)30ملحق رقم (  

 أسماء لجنة التحكیم ومؤسسة انتمائهم



 

 
 

  : أسماء لجنة التحكیم ومؤسسة انتمائهم)03ملحق رقم (

  

  مؤسسة انتمائهم  أسماء لجنة التحكیم

  -2-أستاذ التعلیم العالي بجامعة سطیف  ا.د خرباش هدى

  -2-أستاذ محاضر بجامعة سطیف  د. حمادیة علي

  -2-بجامعة سطیفأستاذ محاضر   د. صحراوي عبد االله

 قادوري فطیمة

  

-أخصائیة نفسیة عیادیة رئسیة بوحدة الكشف والمتابعة المدرسیة

  -سطیف

 مزرب ابتسام

  

  -سطیف-أخصائیة نفسیة عیادیة بوحدة الكشف والمتابعة المدرسیة

  -سطیف-بوحدة الكشف والمتابعة المدرسیة أرطوفونیةأخصائیة   مخفي نورة

 

   

  

  

  

  

  

  

  

  

  



 

 
 

  

  

  

  

  

  

  

 

 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

   )04ملحق رقم (

  بعض أنشطة البرنامج

   



 

 
 

  ملتقطات من العرض الكرتوني للحصة الثانیة

  

  ملتقطات من العرض الكرتوني للحصة الثالثة

  

  



 

 
 

  لعبة حارس الكنز

  

  العش الغریبلقصة ملتقطات من العرض الكرتوني 

  

  

  



 

 
 

  قصة لیلى الحمراء والذئبملتقطات من العرض الكرتوني لل

  

  بطلقات لعبة الصلصال

  

  

  



 

 
 

  بطاقات لعبة الرسم والألوان

  بطاقات لعبة الجزء المفقود

  

  



 

 
 

  بطاقات لعبة الأخطاء السبعة

  

  نص لعبة النقاط والحروف

  

  



 

 
 

  الورقیة) /على الكمبیوتر /لعب البازل (الیدویة

  

  قصة الشهیدة ملیكة قاید من كتاب سنة الرابعة ابتدائينص 

  



 

 
 

  بطاقات لعبة المتاهة

  

  بطاقة كلمات لعبة الحیوانات الطائرة 

  



 

 
 

 La marelle)لعبة القفز بین المربعات 

  

  نص لعبة الكلمات والأفعال والصفات

  



 

 
 

  بطاقة كلمات لعبة القراءة السریعة

  

  

  

  

  

  

  

  

  



 

 
 

  

  

  

  

  

 

 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  )05ملحق رقم (

  -الصورة الأسریة -استبیان كونر 

 Conner (1969)إعداد: 

  ترجمة الباحث

  



 

 
 

  -الصورة الأسریة -: استبیان كونر)05ملحق رقم (

 ) الصورة الأسرية1969استبيان كونر (

  

  اسم ولقب الطفل:

  :تاريخ ميلاد الطفل

  المدرسة:

  تاريخ الفحص:

) أمام كل فقرة من فقرات المقياس وفق أربعة xم وضع علامة (كالطفل، يطلب منم اليومية لسلوك كبناء على ملاحظت

  بدائل: نادرا، قليلا، غالبا، دائما.

  

  كثیرا  متوسطا  قلیلا  نادرا  العبارات  رقم

          )ملابس شعر، أصابع، أضفر،( حوله أشیاء یقضم أو یلمس  01

          وقح مع الكبار  02

          علیها والمحافظة صداقات إقامة على صعوبة لدیه  03

          مندفع وسریع الإثارة  04

          یرید السیطرة على كل شيء  05

          البطانیة أو الملابس الإبهام، یمضغ أو یمص  06

          الأحیان من الكثیر في أو بسهولة یبكي  07

          )یهاجمه الغیر بان یشعر( دفاعي موقف یتخذ  08

          الیقظة وأحلام شرود من یعاني  09

          لدیه صعوبات في التعلم  10

          )الجلوس أثناء یلتوي( جالسا البقاء على صعوبة من یعاني  11

12  

  

 الذهاب من الجدد، الأشخاص الجدیدة، والأماكن الوضعیات( مخاوف من یعاني

  )المدرسة إلى

        

          .الوقت طوال كانت أي بسلوكات للقیام ملحة وحاجة مستمر حركي إفراط  13

          )مدمر( الأشیاء یتلف  14



 

 
 

  كثیرا  متوسطا  قلیلا  نادرا  العبارات  رقم

          كاذبة أو حقیقیة غیر قصص یروي  15

          خجول  16

          السن نفس في الأطفال من بأقرانه مقارنة المشاكل من الكثیر یجذب 17

 تأتأة ع،كالرض یتكلم( العمر نفس من الآخرین الأطفال عن مختلف بشكل یتكلم  18

  )فهمه الصعب من بحیث

        

          الآخرین على ویلقي اللوم أخطائه ینكر  19

          كثیر الخصام  20

          )غضبا أو غیظا شفتیه یقلب أي( یبرطم شخص  21

          الآخرین وحاجیات أشیاء على یستولي  22

          غیر مطیع  23

 ،الموت المرض، من زائدة وحساسیة خوف من یعاني الأطفال من بغیره مقارنة  24

  الوحدة

        

          یفشل في إنهاء المهام التي یبدأها  25

          یضجر بسهولة  26

          یهدد أو یخیف أصدقائه  27

          المتكرر النشاط خلال حركاته إیقاف على قادر وغیر اندفاعي  28

          قاسي وعنیف  29

 القیام یعیستط التي الأشیاء في المساعدة یطلب( ناضج غیر أو صبیاني سلوكه   30

  )لاصق لوحده، بها

        

          تشتت في الانتباه والتركیز  31

          صداع في الرأس    32

          سرعان ما ینقلب مزاجه  33

          غیر مطیع أو یكره تقییده بالنظم أو القواعد  34

          یتشاجر باستمرار  35

          دائم الاختلاف مع إخوته وأخواته  36

          للإحباط في الجهود التي یقوم بهایتعرض بسرعة   37

          یزعج غیره من الأطفال  38

          نجده في غالب الأحیان تعیس  39

          (فقدان الشهیة، یقف من مكانه بعد كل لقمة) یعاني من اضطرابات في سلوك الأكل  40



 

 
 

  كثیرا  متوسطا  قلیلا  نادرا  العبارات  رقم

          ألام في المعدة 41

          )للیلا في أو جدا مبكر وقت في یستیقظ ارق،( النوم في اضطرابات من یعاني  42

          شكاوي وألام جسدیة أخرى  43

          قيء، غثیان  44

          یشعر بأنه مظلوم في الأسرة  45

          متفاخر، ویثرثر  46

          شخص یتلاعب به الغیر بسهولة  47

          إسهال)یعاني من صعوبات في الإفراغ المعوي (إمساك،   48

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



 

 
 

  

  

  

  

  

 

 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  )06ملحق رقم (

   -المدرسیة  الصورة-استبیان كونر 

 Conner (1969)إعداد: 

  ترجمة الباحث



 

 
 

   -المدرسیة  الصورة-: استبیان كونر)06ملحق رقم (

 ) الصورة المدرسية1969استبيان كونر (

  

  اسم ولقب الطفل:

  :المستوى الدراسي

  المدرسة:

  تاريخ الفحص:

) أمام كل فقرة من فقرات xم وضع علامة (كم اليومية لسلوك الطفل، يطلب منكبناء على ملاحظتعزيزي المعلم(ة) 

  المقياس وفق أربعة بدائل: نادرا، قليلا، غالبا، دائما.

  

  كثیرا  متوسطا  قلیلا  نادرا  العبارات  رقم

          الكرسي على الجلوس أثناء یلتوي الراحة، عدم  01

          الهدوء تستلزم وضعیات في ضجیج یحدث  02

          الحال في مطالبه تؤدى أن ویجب صبور، غیر  03

          المكر یتصنع شخص  04

          توقعها یمكن لا سلوكات و غضب نوبات  05

           حساس جدا للنقد  06

          انتباه متشتت  07

          یشوش ویزعج غیره من الأطفال  08

          وأحلام الیقظةیعاني من شرود   09

          شخص یبرطم (أي یقلب شفتیه غیظا أو غضبا)  10

          وبشكل واضحمتقلب المزاج   11

          محب للعراك  12

          السلطة تجاه خضوعي موقف یتخذ  13

          هادف غیر بشكل أخر إلى نشاط من أو أخر إلى شيء من ینتقل هائج،  14



 

 
 

  كثیرا  متوسطا  قلیلا  نادرا  العبارات  رقم

          اندفاعي ومتحمس بشدة  15

          المعلم من طرفیتطلب اهتمام كبیر   16

          ضعف في التواصل الاجتماعي:یبدو وكأنه غیر مقبول من طرف الجماعة  17

          من السهل قیادته من قبل غیره من الأطفال  18

          لاعب سيء ولا یتمتع باللعب  19

          على قیادة الآخرینیبدو غیر قادر   20

          یفشل في إنهاء المهام التي یبدأها  21

          سلوكه صبیاني وغیر ناضج  22

          على الآخرین ویلقي اللومینكر أخطائه   23

          لدیه صعوبات في التوافق مع غیره من الأطفال  24

          أصدقائه مع متعاون غیر  25

          یغضب بسرعة أثناء أدائه لجهد ما  26

          غیر متعاون مع زملائه في القسم  27

          صعوبة في التعلم  28

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



 

 
 

  

  

  

  

  

  

  

 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  )07ملحق رقم (

  الصورة الأسریة والمدرسیة)-ستبیان كونراستطلاع آراء المحكمین حول ترجمة اللغویة لإاستمارة  

  



 

 
 

  كونر ستبیانترجمة اللغویة لإاء المحكمین حول استطلاع آر استمارة  :)07ملحق رقم (

  2جامعة محمد لمین دباغین سطیف 

  كلیة العلوم الاجتماعیة والإنسانیة

  قسم علم النفس وعلوم التربیة والأرطفونیا

  ءاستمارة تحكیم الخبرا

  ......................................................... :المختص(ة) /الأستاذ الدكتورإلى السید(ة) 

  .......................................... :مكان العمل ................................... التخصص:

  تحیة طیبة وبعد....

اللعب في فاعلیة العلاج ب في إطار التحضیر لأطروحة لنیل شهادة الدكتوراه في علم النفس الصحة والموسومة بـ:

   لدى تلامیذ المرحلة الابتدائیة.خفض أعراض قصور الانتباه وفرط الحركة 

أعضاء لجنة التحكیم لإبداء رأیك في كل فقرات المقیاس المترجم (استبیان كونر،  أحدأن تكون  باحثیسر ال

معنى ما وتطابقها ل ) من صورته الأصلیة الفرنسیة إلى العربیة من حیث صلاحیتها أو عدم صلاحیتها1969

الرجاء منكم ولذا  %100إلى    %0یقبلها في النسخة الأصلیة باللغة الفرنسیة ذلك بإعطاء تقدیر نسبي یمتد من 

  :إعطاء ملاحظتكم فیما یخص

 ملائمة الأداة لما ترجو قیاسه. -

  .یم الأداة، وتصحیح السلامة اللغویةدتقمدى   -

  

  

  تعاونكم.شكرا على 

  د.خرباش هدىأ.إشراف:                                                       عبد الناصرتزكرات : باحثال

  



 

 
 

  بند) 48(نسخة  ) الصورة الأسرية1969استبيان كونر (

رقم  الأصليةالعبارة   مترجمة عبارات المقياس النسب المئوية واقتراحات ملاحظات حول البنية اللغوية

100 العبارة

% 

75

% 

50

% 

25

% 

0

%  

 

 

 

 

يلمس أو يقضم أشياء حوله (أضفر، أصابع،     

  شعر، ملابس)

Tripote ou ronge certaines choses 

(ongles, doigts, cheveux, 

vêtements) 

1 

 Insolent avec les grandes الكبار وقح مع      

personnes. 

2 

ة والمحافظلديه صعوبة على إقامة صداقات       

 عليها

A du mal à se faire des amis et à les 

garder. 

3 

 Excitable, impulsif. 4 سريع الإثارةو  مندفع      

 Veut-tout commander. 5 يريد السيطرة على كل شيء      

 ,Suce ou mâchonne (pouce يمص أو يمضغ الإ�ام، الملابس أو البطانية      

vêtements, couvertures) 

6 

 Pleure facilement ou souvent. 7  يبكي بسهولة أو في الكثير من الأحيان      

 Se sent attaqué est sur la défensive. 8  يتخذ موقف دفاعي (يشعر بان الغير يهاجمه)      

 Rêvasse 9 يعاني من شرود وأحلام اليقظة      

 A des difficultés d’apprentissages 10 لديه صعوبات في التعلم      

يعاني من صعوبة على البقاء جالسا (يلتوي       

 أثناء الجلوس)

Se « tortille », ne tient pas en place. 11 



 

 
 

يعاني من مخاوف (الوضعيات والأماكن       

الجديدة، الأشخاص الجدد، الذهاب إلى 

 المدرسة)

A peur (de nouvelles situations, 

endroits, et personnes nouvelles, 

d’aller à l’école). 

12 

إفراط حركي مستمر وحاجة ملحة للقيام       

  بسلوكات أي كانت طوال الوقت.

Agité, a toujours besoin de faire 

quelque chose. 

13 

 Destructeur. 14 يتلف الأشياء (مدمر)      

 Ment ou raconte des histoires qui يروي قصص غير حقيقية أو كاذبة      

ne sont pas vraies. 

15 

 Timide. 16 خجول      

يجذب الكثير من المشاكل مقارنة بأقرانه من       

 الأطفال في نفس السن

S’attire plus d’ennuis (se fait plus 

attraper) que les autres enfants de 

son âge. 

17 

يتكلم بشكل مختلف عن الأطفال الآخرين       

من نفس العمر (كلام طفيلي، تأتأة ومن 

 الصعب فهمه)

Ne parle pas comme les autres 

enfants de son âge (parle comme 

un bébé, bégaye, est difficile à 

comprendre) 

18 

 Nie ses erreurs ou accuse les autres. 19 ينكر أخطائه ويلقي اللوم على الآخرين      

 Querelleur. 20 كثير الخصام        

شخص يبرطم (أي يقلب شفتيه غيظا أو       

 غضبا)

Fait la moue et boude. 21 

 Prend des choses qui ne lui حاجيات الآخرينأشياء و  تولي علىيس      

appartiennent pas. 

22 

 Est désobéissant. 23 غير مطيع      



 

 
 

مقارنة بغيره من الأطفال يعاني من خوف       

 وحساسية مرتفعة من المرض، الموت، الوحدة

S’inquiète plus que les autres (de la 

maladie, de la mort, la solitude). 

24 

 Ne termine pas ce qu’il (elle) a يفشل في إ�اء المهام التي يبدأها      

commencé. 

25 

 Se sent facilement froissé. 26 يضجر بسهولة      

 Brutalise ou intimide ses يهدد أو يخيف أصدقائه      

camarades. 

27 

اندفاعي وغير قادر على إيقاف حركاته خلال       

 النشاط المتكرر

Ne peut pas s’arrêter lors d’une 

activité répétitive. 

28 

 Cruel. 29 قاسي وعنيف      

سلوكه صبياني أو غير ناضج (يطلب       

المساعدة في الأشياء التي يستطيع القيام �ا 

 لوحده، لاصق)

Comportement « bébé » ou 

immature (demande qu’on l’aide 

pour quelque chose qu’il peut faire 

tout seul, est « collant » a 

constamment besoin d’être 

rassuré). 

30 

 Problème de fixation de l’attention تشتت في الانتباه والتركيز      

ou distractibilité. 

31 

 Maux de tête. 32 صداع (ألام في الرأس)      

 Changements d’humeur rapide. 33 سرعان ما ينقلب مزاجه      

 N’obéit pas ou n’aime pas obéir لقواعدأو اغير مطيع أو يكره تقييده بالنظم       

aux règles ou interdits. 

34 

 Se bagarre constamment 35 يتشاجر باستمرار      



 

 
 

 Ne s’entend pas avec ses frère et لديه علاقات سيئة مع إخوته وأخواته      

sœurs. 

36 

يتعرض بسرعة للإحباط في الجهود التي يقوم       

 �ا

Se décourage facilement lorsqu’un 

effort est nécessaire. 

37 

 Dérange les autres enfants 38 يزعج غيره من الأطفال      

 Enfants foncièrement malheureux. 39 نجده في غالب الأحيان تعيس      

يعاني من اضطرابات في سلوك الأكل (فقدان       

 )لقمةالشهية، يقف من مكانه بعد كل 

Problèmes d’alimentation 

(mauvaise appétit, se lève âpres 

chaque bouchée) 

40 

  Maux d’estomac. 41 ألام في المعدة      

يعاني من اضطرابات في النوم (ارق، يستيقظ       

 في الليل) في وقت مبكر جدا أو

Problèmes de sommeil (ne peut 

s’endormir, se réveille trop tôt, se 

réveille pendant la nuit) 

42  

 Autres plaintes physiques et شكاوي وألام جسدية أخرى      

douleurs. 

43  

  Vomissements, nausées. 44 قيء، غثيان      

  Se sent « lésé » à la maison. 45 يشعر بأنه مظلوم في الأسرة      

  Se vante, fanfaronne. 46 متفاخر، ويثرثر      

 Se laisse écraser, manipuler par les شخص يتلاعب به الغير بسهولة      

autres. 

47  

يعاني من صعوبات في الإفراغ المعوي       

 (إمساك، إسهال)

Problèmes d’évacuation intestinale 

(selles molles, va à la selle 

irrégulièrement, constipation) 

48  

 



 

 
 

  

  بند) 28ة (نسخة ) الصورة المدرسي1969استبيان كونر (

رقم  الأصليةالعبارة   مترجمة عبارات المقياس النسب المئوية واقتراحات ملاحظات حول البنية اللغوية

100 العبارة

% 

75

% 

50

% 

25

% 

0

%  

 Agité, se « tortille » sur la chaise. 1  الراحة، يلتوي أثناء الجلوس على الكرسيعدم       

 Fait des bruits incongrus quand il ne faut الهدوء تستلزم وضعيات في ضجيج يحدث      

pas. 

2 

 On doit répondre immédiatement à sa غير صبور، ويجب أن تؤدى مطالبه في الحال      

demande. 

3 

 Fait le malin. 4 يتصنع المكرشخص       

 Crises de colère et conduites نوبات غضب وسلوكات  لا يمكن توقعها      

imprévisibles. 

5 

 Trop sensible à la critique. 6 حساس جدا للنقد      

 Distrait ou attention fluctuante. 7  انتباه متشتت      

 Perturbe les autres enfants. 8 يشوش ويزعج غيره من الأطفال      

 Rêveur. 9 يعاني من شرود وأحلام  اليقظة      

 Fait la moue et boude. 10 شخص يبرطم (أي يقلب شفتيه غيظا أو غضبا)      

 Humeur changement rapidement et de متقلب المزاج وبشكل  واضح      

façon marquée. 

11 

 Bagarreur. 12 محب للعراك      



 

 
 

 Attitude soumise face à l’autorité. 13 يتخذ موقف خضوعي تجاه السلطة      

هائج، ينتقل من شيء إلى أخر أو من نشاط إلى       

 أخر بشكل غير هادف

Agité, toujours en train d’aller a droite et 

à gauche. 

14 

 S’excite facilement, impulsif. 15 اندفاعي ومتحمس بشدة      

 Demande une attention excessive de يتطلب اهتمام كبير من طرف المعلم      

l’enseignant. 

16 

ير يبدو وكأنه غ ضعف في التواصل الاجتماعي:      

 مقبول من طرف الجماعة

Semble mal accepté par le groupe. 17 

 Se laisse mener par les autres enfants. 18 من السهل قيادته من قبل غيره من الأطفال      

 Est mauvais joueur. 19 لاعب سيء ولا يتمتع باللعب      

 Semble manquer de capacité à entrainer يبدو غير قادر على قيادة الآخرين      

ou mener les autres. 

20 

 Difficultés à terminer ce qu’il إ�اء المهام التي يبدأها يفشل في      

commence. 

21 

 Puéril et immature. 22 سلوكه صبياني وغير ناضج      

 Nie ses erreurs et accuse les autres. 23 ينكر أخطائه ويلقي اللوم على الآخرين      

 A des difficultés à s’entendre avec les لديه صعوبات في التوافق مع غيره من الأطفال      

autres enfants. 

24 

 Peu coopérant avec ses camarades. 25 غير متعاون مع أصدقائه      

 S’énerve facilement quand il doit faire un يغضب بسرعة أثناء أدائه لجهد ما      

effort. 

26 

 Peu coopérant avec ses camarades de غير متعاون مع زملائه في القسم      

classes. 

27 



 

 
 

 Difficulté d’apprentissage. 28 صعوبة في التعلم      
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  NNAT الذكاء اختبار على السلم درجة جدول
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 NNAT الذكاء اختبار على الذكاء درجة جدول

 Naglieri (1985)إعداد: 
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  Test de Stroop ستروب اختبار بطاقات

 Jean-Michel Albaret & Laetitia Migliore (1999)إعداد: 

  ترجمة الباحث



 

 
 

  

  

  

 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  )11ملحق رقم (

 TEST DE STROOPتنقیط اختبار ستروب دفتر 

 Jean-Michel Albaret & Laetitia Migliore (1999)إعداد: 

 ترجمة الباحث



 

 
 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

)12ملحق رقم (  

  Stroopالجداول المعیاریة لاختبار 

 Jean-Michel Albaret & Laetitia Migliore (1999)إعداد: 

  



 

 
 

  

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

  

  

  

  

  )13ملحق رقم (

  الأرقام تزاوج اختبار

 ) 1990إعداد: إبراهیم السید الساموندي (



 

 
 

  اختبار تزاوج الأرقام :)13ملحق رقم (

  تعلیمات التطبیق:

ستسمع الآن على شریط كاسیت مجموعة من الأرقام المزدوجة بین الرقم الأول والثاني ثانیة واحدة. سأطلب منك 

  وترفع إصبعك عندما تسمع الأرقام المزدوجة التالیة:التركیز معي على الأرقام التي تسمعها 

)5-5) ،(3-7) ،(0-1.(  

) 3) مرة ثانیة ارفع إصبعك وأیضا لو سمعت الرقم (5) وسمعت بعده مباشرة الرقم (5یعني لو سمعت الرقم (

ع إصبعك ) ارف1) وسمعت مباشرة الرقم (0) ارفع إصبعك، وكذلك لو سمعت الرقم (7وسمعت بعده مباشرة الرقم (

  أیضا. الآن ركز على الأرقام المسجلة على الشریط. 
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 دقیقة 20 دقیقة 15 دقیقة 12 دقائق 9 دقائق 6 دقائق 3 زمن المحاولة

       عدد الأخطاء

       المثیرات المتروكة
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 دقیقة 20 دقیقة 15 دقیقة 12 دقائق 9 دقائق 6 دقائق 3 زمن المحاولة

       عدد الأخطاء

       المثیرات المتروكة
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   Test d’appariement d’imagesتطابق الصور اختبارات بطاق

  Jérôme Marquet-Doléac et all (1999)إعداد: 
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   Test d’appariement d’imagesاختباربطاقة تنقیط 

  Jérôme Marquet-Doléac et all (1999)إعداد: 



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

  

  

 

 

  

 

 

 

 

 

 

  )16ملحق رقم (

  Test d’appariement d’imagesالجداول المعیاریة للاختبار 

  Jérôme Marquet-Doléac et all (1999)إعداد: 
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میداني تربص إجراء لتسریح نسخة  
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  ملخــــــــــــــــص الدراســــــــــــــــــــــــــــة:

طفال الأتمحور هدف هذه الدراسة حول التحقق من فاعلیة العلاج باللعب في خفض أعراض قصور الانتباه وفرط الحركة لدى 

) طفل من كلا الجنسین، ممن تتراوح أعمارهم الزمنیة ما 20المتمدرسین. للإجابة عن أسئلة الدراسة اعتمدنا عینة تتكون من (

) حیث تم تقسیمهم إلى مجموعتین متساویتین متجانستین إحداهما تجریبیة 110-90) سنوات بنسبة ذكاء من(10-8بین(

  دوات التالیة:وأخرى ضابطة. واستخدمت الدراسة الأ

 وتكیف الباحث)-1969-الصورة الأسریة والمدرسیة (إعداد كونر-استمارة كونر -1

 (Test d’intelligence non verbale de Naglieri-NNAT-,1985)اختبار الذكاء الغیر لفظي  -2

  (Test de Stroop, John Ridley Stroop,1935)اختبار ستروب -3

 ).1990السمادوني ( اختبار تزاوج الأرقام لإبراهیم السید -4

 (Test appariement images, Jérôme Marquet-Doléac et all,1999)اختبار تطابق الصور  -5

وفي ضوء النتائج المتحصل علیها أوضحت الدراسة فاعلیة البرنامج العلاجي المقترح في تحقیق الهدف المصمم من اجله وهو 

وسعة لدى أطفال متمدرسین من ذوي  ، مرونةهیة المختلفة من انتقاء، تتبعالمعرفیة وتنمیة العملیات الإنتبا خفض الاندفاعیة

  قصور الانتباه وفرط الحركة.

Abstract:  

The aim of this study was to elaborate the effect of a play therapy program on reducing the 

symptoms of Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) with primary school children. 

In order to validate the effect of the therapeutic program, an experimental research plan was 

used. The sample of study was composed of 20 subjects (boys and girls) affected by this disease, 

aged between 8 and 10 years with an intellectual quotient from 90 to 110, divided into two equal 

and homogeneous groups(experimental group/the control group). 

The study has used the following tools: 

1- Questionnaire of Conner (1969) Parents and teachers versions. 

2- Non-Verbal intelligence test of Naglieri-NNAT (1985). 

3- Stroop Test by John Ridley Stroop (1935). 

4- Numbers Matching Test by d’Ibrahim Saed assamoundi (1990). 

5- Image Matching test by Jérôme Marquet-Doléac et all (1999). 

The results of the study indicate that the therapy program proposed seems particularly effective 

as an early intervention on primary school children who affected by ADHD. Also the proposed 

program has achieved the goals that were designed for, that are reduction of cognitive 

impulsivity and improvement in concentration skill and period: selective attention, alternating 

and sustained attention. 

 

 



 

 
 

Résumé de l’étude : 

L’étude a pour but d’élaboré l’effet d’un programme de thérapie à base de jeux (play-therapy) 

qui vise à réduire les symptômes du trouble déficitaire d’attention et d’hyperactivité-TDAH- 

chez des enfants scolarisé du cycle primaire. 

Afin de valider l’effet du programme thérapeutique, on a utilisé un plan de recherche 

expérimental, dont le groupe expérimental et le groupe contrôle sont devisé en partie égale et 

homogène à partir d’une population de (20) sujets (garçons et filles) scolarisés ayant le TDAH. 

D’une tranche d’âge entre (8-10) ans avec un quotient intellectuelle de (90-110). 

L’étude a utilisé les outils suivant : 

1- Questionnaire de Conner (1969) versions- parents et enseignent-. 

2- Test d’intelligence non verbale de Naglieri- NNAT (1985). 

3- Test de Stroop de John Ridley Stroop (1935). 

4- Test d’appariement de chiffres d’Ibrahim Saed assamoundi (1990). 

5- Test d’appariement d’images de Jérôme Marquet-Doléac et all (1999). 

Les résultats de l’étude indiquent que le programme de thérapie par le jeu semble 

particulièrement efficace comme intervention précoce chez les enfants qui souffrent du TDAH. 

Ainsi le programme a atteins les objectifs qui a été conçu pour, à savoir : apaisement de 

l’impulsivité et amélioration des processus d’attention sélective, divisée et soutenue. 

 

 

 

 

 

 

 

 

  


