
  

 

 
 الجمهورية الجزائرية الديمقراطية الشعبية 

 البحث العلميو  وزارة التعليم العالي

 محمد بن أحمد   2جامعة وهران 

 كلية العلوم الاجتماعية 

 علم النفسقسم 

 في العلوم   أطروحة مقدمة لنيل شهادة الدكتوراه

 التوجيه الأبوي و  المراهقو  تخصص علم النفس العيادي للطفل

 

 

 

 

 :                                                     تحت إشراف :الطالبةعداد إمن 

 .د بدرة معتصم ميموني  أ                                                      بوحالة منصورية 

 أمام لجنة المناقشة  
 اللقب و الإسم الرتبة  المؤسسة الأصلية  الصفة
 كبداني خديجة  التعليم العاليأستاذة  2جامعة وهران  رئيسا 
 بدرة معتصم ميموني  أستاذة التعليم العالي 2جامعة وهران  مقررا

 سبع فاطمة الزهراء أستاذة التعليم العالي 2جامعة وهران  مناقشا 
 بلعباس نادية  أستاذة محاضر أ جامعة مستغانم مناقشا 
 لكحل مصطفى أستاذة التعليم العالي جامعة سعيدة  مناقشا 
 مقدم خديجة  باحثة دائمة  مركز البحث الأنتربولوجيا الإجتماعية والثقافية  مناقشا 

2023/  2022السنة الجامعية:

ركي الزائد ونقص الانتباه  استراتيجية التكفل النفسي  بالأطفال الذين يعانون من النشاط الح
 .  سنوات 10إلى  7في سن 

 نسقية لخمس أسر بالمؤسسات الإبتدائية لولاية تلمسان. دراسة عيادية
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 الإهداء 
 

 لله أولا الذي من علي بإتمام هذه الأطروحةالحمد والشكر 
 الله  تاجا فوق رؤوسنا، الى الوالدين الكريمين أدامهما 

إلى من علمتني كيف أكون مختصىة نفسانية عيادية أ. د بدرة معتصم 
 ميموني.
 . إلى أخي وأ ختي،  إلى زوجي العزيز رفيق دربي
 .لي  حفظه الله عوإلى قرة عيني ابني محمد 

 إلى عائلة زوجي. 
 زميلاتي. و  كل زملائيإلى  

 الأطروحة .  هإنجاز هذإلى كل من ساعدني في 
 أهذي ثمرة جهدي.
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 التقديرو   شكر ال 

 

كمال هذا ل أتقدم بالشكر الجزيل إلى كل من ساهم من قريب أو بعيد 
ه ذعلى ه بدرة معتصم ميموني التي أشرفت الدكتورة  العمل، وأولهم الأستاذة

 .في إنجازها ة الأثر  الكبيرالصائب الأطروحة، وكان لتوجيهاتها
 . ولها لمناقشة هذا العمل المتواضعاللجنة المناقشة على قبوأشكر 

مصطفى اسطمبولي .كل الزمالاء والزميالات من جامعة معسكر أشكر  و  
 . إضافة إلى كل أستاذ ساهم في تدريسنا
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  الإندفاعية /الانتباه  ونقص الزائد الحركي النشاط من يعانون  نيالذ بالأطفال النفسي التكفل ستراتيجيةا

 .سنوات  10 إلى 7  سن في

 : باللغة العربية الدراسة ملخص
  بطريقة  الإنتباه ونقص  الزائد  يركالح النشاط موضوع تتناول  الطفل النفس علم  مجال في الأطروحة هذه

  التكفل استراتيجية دراسة في مساهمة ،، الآباء، المدرسةبالطفل المعنية الثلاثة الجوانب  مراعية متكاملة
 .سنوات  10  إلى 7 من أعمارهم تتراوح والذين الانتباه ونقص  الزائد  الحركي النشاط ذوي  بالأطفال النفسي
 : للبحث  الأساسية المفاهيم تضم نظرية ومقاربة مقدمة الأطروحة تحتوي 
  النفسي التكفل ثم  الذهنية والتصورات  ؛المدرسة الطفولة الانتباه ونقص  الزائد  الحركي النشاط

  مقابلة من المستخدمة البحث  منهجية ويتضمن( لمينوشن البنائي النسقي الأسري  السلوكي،العلاج)
  ونقص  الزائد  الحركي النشاط أعراض  لتقييم كورنرز  قياس ،سلم العيادية ،الملاحظة  ونسقية إكلينيكية

  لجماعة النسقي التحليل واختبار الطفل نحو الذهنية التصورات  لمعرفة للآباء  التداعي شبكة وتقنية الانتباه
  5 على هذاالعمل في وركزنا الاسرة داخل العلائقية  الديناميات  تصورات   بجمع  تسمح  التي الانتماء

تابعتهم لعدة أشهر م ثمت الإنتباه/الإندفاعية، و  ونقص  الحركة فرط باضطراب  مشخص  طفل أسرلديهم
 . الأسرة في سيرورة التكفلوالتكفل بهم وإدماج المعلم و 

  في  يساهم المعلمين وتوجيه  البنائي النسقي  بالعلاج المدعم  السلوكي النفسي التكفل بأن النتائج تدلي
  البيئة في التكيف وعلى بنفسه وثقته الطفل قدرات  من ويعزز الزائد  الحركي النشاط أعراض  من التخفيف

 .نفسه  السلبيةعلى الذهنية تغييرالتصورات   وعلى الاجتماعية
 ة.وواعد   هامة  نتائج وتعطي تؤكد   المتكاملة المقاربة هذه

  ،العلاج ةمدرسة، الأسر وال ، الطفلالاندفاعية/الانتباه ونقص  الزائد  الحركي النشاط : المفتاحية الكلمات
 الجزائر.  ،ئيالبنا النسقي
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Stratégie de prise en charge psychologique d’enfantsAtteint l’hyperactivité et déficit de 

l'attention/ impulsivité âgés de 7 à 10 ans. 

 ملخص الدراسة باللغة الفرنسية: 

   La présente thèse  s’inscrit dans le domaine de la psychologie de l’enfant, elle aborde: 

«Trouble déficitaires de l’attention/hyperactivité (TDAH)», dans une approche intégrée qui 

tient compte  des trois acteurs impliqués:  l’enfant, les parents, l’école. Il s’agit donc d’une 

contribution aux études sur les stratégies de prise en charge psychologique des enfants atteint 

le TDAH âgées entre 07 et 10 Ans. 

Cette thèse comporte une introduction, une approche théorique présentant les concepts 

essentiels de la recherche, TDAH, enfant, école et représentation mentales, prise en charge 

comportementale par la thérapie systémique structuralede Salvador Menuhin. La 

méthodologie de recherche englobe l’entretien clinique et systémique, l’observation clinique, 

ainsi que l’échelle de Corners pour évaluer les symptômes du TDAH. Pour les parents a été 

appliquée la technique du réseau d’association afin de connaitre les représentations mentales 

envers l’enfant ainsi que le test d’analyse systémique pour le groupe d’affiliation qui permet 

l’observation de la dynamique relationnelle au sein de la famille. Le travail a porté sur cinq 

(05) familles ayant chacune un enfant TDAH, elles ont été suivies sur plusieurs mois et prises 

en charge tout en impliquant l’enseignent et la famille dans le processus de cette prise en 

charge. 

Les résultats montrent que l’aide et la prise en charge psychologique soutenue par la thérapie 

systémique familiale, ainsi que la guidance des enseignants contribuent à atténuer les 

symptômes du TDAH Chez les enfants et consolident leur confiance en eux-mêmes et leur 

entourage et les aide à mieux s’adapter aux milieux sociales et à changer les représentations 

mentales négatives sur eux-mêmes. 

Cette approche intégrée nous semble prometteuse et donne des résultats appréciables. 

Mot clés : Trouble déficitaire de l’attention/hyperactivité (impulsivité), enfant, école famille, 

Thérapie familiale systémique, Algérie. 
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Psychological care strategy for children who suffer from hyperactivity and 

attentiondeficit impulsiveness disorder Aged between 7 to 10 years. 

 خص الدراسة باللغة الإنجليزية: مل
This thesis in the field of child psychology tackles «  Attention deficit Hyperactivity Disorder 

» ( ADHD) in a complimentary manner , taking into account these three aspects:  related to 

the child , parent and school , This research contributes in studying the psychological welfare 

strategies of the ADHD children aged between 07 /10 years old . 

This thesis, therefore, is presented and approached theoretically based on the following 

fundamental research concepts ,( ADHD childhood , school , mental representations , and 

psychological behavioral , structural family therapy ) welfare , the research methodology 

involved in this study ranges from modular and clinical examination , corners scale to 

evaluate ADHD symptoms , network association technique for parents to determine their 

mental representation of the child , and conformational analysis test for the affiliation group 

which allows the observation of relational dynamics within the family , this work focuses on 

five (05) families with an ADHD / impulsiveness child each , observing them for few months 

, looking after them , and including the teacher and the family in the process of child’s welfare 

. 

We have concluded that psychological welfare supported with structural modular therapy , 

and teacher’s orientation contribute in alleviating ADHD symptoms and strengthening the 

child’s capacities and self – confidence , as well as the child’s abilities to adapt within a social 

environment and to changing the negative mental representations . 

This complimentary approach emphasizes and results in important and promising findings . 

Keywords: attention deficit hyperactivity Disorder /impulsiveness , child , school , family  

structural family therapy,Algéria. 

 

 

 

 

 

 



 ز

 الفهرس  

 ب  .................................................................................................................. الإهداء

 ج ........................................................................................................... الشكروالتقدير

 د  ........................................................................................ العربية اللغةب الدراسة ملخص 

 ه ....................................................................................... باللغةالفرنسية الدراسة ملخص 

 و  ..................................................................................... الإنجليزية  باللغة الدراسة ملخص 

 .Erreur ! Signet non défini ................................................................ المحتويات  قائمة

 ن  ............................................................................................................ قائمةالجداول

 ر ........................................................................................................... الأشكال  قائمة

 ر .......................................................................................................... الملاحق  قائمة

 1 ................................................................................................................... المقدمة

 الفصل الأول: مدخل الدراسة 

 5 ....................................................................................................... الدراسة اليةكــإش1

 8 ........................................................................................................ الدراسـة ــأهمية2

 8 ....................................................................................................... دراسةال دافأهــ3

 8 ................................................................................................... دراسة اليار اخت ــدوافع4

 10 ........................................................................ الدراسة لمصطلحات  الإجـرائي ــالتـعريف5

 TDAHالفصل الثاني: اضطراب نقص الانتباه المصحوب بفرط الحركة و الاندفاعية 
 11 ................................................................................................................... تمهيد 

 11 .............................. الاندفاعية  /الانتباه ونقص  الزائد  الحركي النشاط اضطراب  عن  تاريخية ـنبذة1

 TDAH ........ 12والاندفاعية  الانتباه ونقص  الزائد   الحركي النشاط اضطراب  لمفهوم اصطلاحية ـتعريفات 2

 13 ............................................................................................. انتشارالاضطراب  ـنسبة3



 ح

 14 ......................................... الاندفاعية  / الانتباه ونقص  الزائد  الحركي النشاط إضطراب  اب ــأسب4

 16 ................................................................... المقاربات  باقي مقابل السيكودينامية ــالمقاربة5

 17 ................................................................. الإنتباه  ونقص  الزائد  الحركي النشاط ــأعراض  6

 20 ....................................... والاندفاعية  الانتباه ونقص  الزائد  الحركي النشاط  اضطراب  ـتشخيص 7

 20 ................................................ الانتباه  وتشتت  فرطالحركة لاضطراب  الفارقي التشخيص .  ــ8

 21 ................ الاندفاعية  /ونقصالانتباه الحركي لنشاطا فرط المصاحبةلاضطراب  الاضطرابات  ــبعض 9

 21 ............................................... الأسري  والنسق TDAHالانتباه نقص /الزائد  الحركي ـالنشاط 10

 23 .................................... الاندفاعية /الانتباه بتشتت  المصحوب  الزائد  النشاط  اضطراب  علاج ــ11

 27 .............................................................................................................. ةالخلاص

 الفصل الثالث: سيكولوجية الطفل المتمدرس 

 30 ................................................................................................................... تمهيد 

 30 ............................................................................................ ......والطفولة الطفل-1

 31 ...................................................................................................... الطفولة ـمراحل2

 32 ....................................................................... الطفولة مرحلة  في للنمو النظرية ـالمقاربة3

 32 ................................................................................ عندالطفل عاطفي  ــالتطورالنفس1ـ3

 34 ........................................................... بياجي   نظرية  حسب  البنائي المعرفي ـأماالتطور 2 ـ3

 36 ................................................................ ( ايركسون  نظرية) الاجتماعي النموالنفسي  3 ـ3

 37 .............................................................................................. حركي  ـالتطورالنفس4.3

 38 ................................................................................... للطفل الوالدية المعاملة ـأساليب 4

 38 ......................................................................... الاجتماعي  سياقها في والوالدية ـالطفولة5

 41 ................................................................................... والمعلم الابتدائية المدرسة ـطفل6

 42 ................................................................................... للطفولة الاجتماعية ـالتصورات 7



 ط

 42 ....................................................................... الطفل  اتجاه للوالدين الهوامية ـالتصورات  8

 43 .............................................................................................................. الخلاصة

 الفصل الرابع: التصورات الذهنية 

 45 ................................................................................................................... تمهيد 

 45 .................................................................................. لتصور  مصطلح ظهور ـبدايات 1

 45 .................................................................................................. الذهنية  ـالتصورات 2

 47 ...................................................................... التصور  مفهوم  من القريبة المفاهيم ـبعض 3

 48 ........................................................................................................ ـأبعادالتصور 4

 48 ........................................................................................... الذهنية  ات التصور  ـأنواع5

 49 ................................................................................................... التصورات  ـأشكال6

 49 ........................................................................................... الذهنية  التصورات  ـأدوار7

 49 ............................................................................................. التصور تكوين مراحلل8

 50 ................................................................................ هنية ذ لا التصورات  موضوع ـأهمية9

 50 ............................................................................. الذهني  للتصور المفسرة ـالنظريات 10

 51 .......................................................................................... الذهني  التصور بنية.  11

 53 ......................................................................................... الذهني  التصور ـمميزات 12

 54 ......................................................................... الأولية  الذهنية التصورات  ـخصائص  13

 54 ........................................................................ الذهنية  التصورات  في المؤثرة ـالعوامل 14

 54 .............................................................................................. الوالدية التصورات . 15

 55 .............................................................................................................. الخلاصة

 الفصل الخامس: الأسرة والعلاج النسقي الأسري 

 57 ................................................................................................................... تمهيد 



 ي

 57 ............................................................................................................... ـالأسرة  1

 57 ......................................................................................... للأسرة اللغوي  المفهوم 1 ـ1

 57 ............................................................................... للأسرة الاصطلاحي  المفهوم  1-2

 58 ................................................................................................. ة والعائل  الأسرة 1-2

 59 ..................................................................................... الأسرة  عن  تاريخية لمحة 1-3

 59 ................................................................................................. الأسرة  وظائف 1-4

 60 ................................................................................................... الأسرة  أنماط 1-5

 61 ........................................................................................الأسرية  العلاقات  أنواع 1-6

 64 ................................................................................ المعتلة  والأسرة السوية الأسرة 1-7

 64 .................................................................................................... الأسرة  أهمية 1-8

 64 ............................................................................................ النسقي  الأسري  ـالعلاج2

 64 .............................................................. النسقي  الأسري  العلاج وبدايات  تاريخية نبذة 1 ـ2

 65 ............................................................................... النسقي  الأسري  العلاج تعريف 2 ـ2

 65 .................................................................................... النسقية  المقاربة ـاتجاهات  3 ـ2

 67 ................................................................................ النسقي   الأسري  فعاليةالعلاج ـ 4 ـ2

 68 ............................................................................................. للأسرة ئي البنا ـالعلاج 3

 Silvador Minuchin " ........................................ 68سلفدورمينوشن" حسب  الأسرة تصنيفات   3.1

 69 ....................................................................................... الأسري  التماسك ـتعريف2 ـ3

 70 ...................................................................................... الأسري  التماسك ـمقومات 3ـ 3

 70 ................................................................................. البنيوية  المقاربة حسب   النسق4 ـ3

 71 .............................................. النظريةالبنائية  في Minuchin  يعتمدعليها  التي العناصر5 ـ 3

 71 .......................................................................الأسرية  والبطاقة الشخصية المسافات  6 ـ3



 ك

 72 ................................................................................ مينوشن  حسب  السوية الأسرة 7 ـ3

 72 .............................................................. مينوشن  حسب  البنائي الأسري  العلاج أهداف8 ـ3

 73 ........................................................................ البنائية  للمقاربة الأساسية النظريات .  9ـ3

 74 ........................................................................ النسقي  الأسري  العلاج تطبيقات .  10 ـ3

 75 .............................................................................................................. الخلاصة

 الفصل السادس: الإجراءات المنهجية للدراسة الميدانية 

 77 ................................................................................................................... تمهيد 

 77 ......................................................................................... الاستطلاعية  الدراسة 1 ـ 1

 77 .............................................................................................. الأساسية  ـالدراسة 2 ـ1

 86 .............................................................................................................. ةالخلاص

 الفصل السابع: عرض النتائج ومناقشة الفرضيات 

 88 ................................................................................................................... تمهيد 

 88 ......................................................................................................... الحالات  تقديم

 88 ........................................................................................ الأولى  للحالة النفسي التقرير

 89 ........................................................................ العائلية  السوابق من انطلاقا البيانات  جمع

 91 .....................................................................................................المـقابـلات  تـحـلــيل

 102 ........................................ (للأسرة) لجماعةالإنتماء النسقي اختبارالتحليل تطبيق حول خلاصة

 105 ................................................................................. النسقي  البنائي العلاجي البرنامج

 110 .......................................................... ( التكفل خلاصة) بالحالةالأولى خاص   عام  إستنتاج

 111 .................................................................................................. الثانية  الحالة تقديم

 111 ...................................................................................... الثانية  للحالة النفسي التقرير

 112 ...................................................................... العائلية  السوابق من انطلاقا البيانات  جمع



 ل

 113 .................................................................................................... المقابلات  تحليل

 123 ................................................. الإنتماء لجماعة النسقي اختبارالتحليل تطبيق حول خلاصة

 126 ................................................................................. النسقي  البنائي العلاجي البرنامج

 132 .......................................................... (  خلاصةالتكفل) الثانية بالحالة خاص   عام  إستنتاج

 133 .................................................................................................. الثالثة  الحالة تقديم

 133 ...................................................................................... الثالثة  للحالة النفسي التقرير

 134 ...................................................................... العائلية  السوابق من انطلاقا البيانات  جمع

 136 .................................................................................................... المقابلات  تحليل

 145 ............................................. ( الأسرة) الإنتماء لجماعة النسقي إختبارالتحليل  بيقتط  خلاصة

 148 ................................................................................. النسقي  البنائي العلاجي البرنامج

 153 ................................................................................الثالثة  بالحالة خاص   عام  إستنتاج

 154 ................................................................................................. الرابعة  الحالة تقديم

 154 ...................................................................................... الرابعة  للحالة النفسي رالتقري

 155 ...................................................................... العائلية  السوابق من انطلاقا البيانات  جمع

 156 .................................................................................................... المقابلات  تحليل

 165 ............................................... ء الإنتما لجماعة النسقي التحليل إختبار  بيقتط  حول خلاصة

 168 ................................................................................. النسقي  البنائي العلاجي البرنامج

 173 ........................................................... ( خلاصةالتكفل) الرابعة بالحالة خاص   عام  إستنتاج

 174 ............................................................................................... الخامسة  الحالة تقديم

 174 ................................................................................... الخامسة للحالة النفسي التقرير

 174 ...................................................................... العائلية  السوابق من انطلاقا البيانات  جمع

 176 .................................................................................................... المقابلات  تحليل



 م

 185 ..................................... (  الأسرة) الانتماء لجماعة النسقي اختبارالتحليل تطبيق حول خلاصة

 188 ................................................................................. النسقي  البنائي العلاجي البرنامج

 193 ....................................................... ( خلاصةالتكفل) الخامسة بالحالة خاص   عام  إستنتاج

 194 ................................................................................................... النهائي  الإستنتاج

 195 ................................................................................ النتائج  وتحليل الفرضيات  مناقشة

 204 ............................................................................................................... الخاتمة 

 205 ....................................................................................................... المراجع  قائمة

 219 ............................................................................................................. الملاحق

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 



 ن

 قائمة الجداول
 رقم الجدول  العنوان الصفحة

نسبة انتشار اضطراب النشاط الحركي الزائد المصحوب بتشتت الانتباه لدى  13
 بعض الدول 

01 

الاندفاعية حسب الدليل و  نقص الانتباهو  تشخيص النشاط الحركي الزائد  18
 التشخيصي الرابع  

02 

في التشخيص حسب    cim 10و  التشخيصي الرابع الفرق بين الدليل 20
Biederman 

03 

 Berkly  04برنامج يحتوي على مراحل تطبيق برنامج تربوي حسب  23
نقص الانتباه  و  سرية للأطفال ذوي النشاط الحركي الزائد تقديم أهم العلاجات الأ 27  05 
 نماذج الوالدية في سياقها الاجتماعي   40

06 
 07 أهم مدارس العلاجات الأسرية النسقية   67
 08 أسئلة الوضعيات الثلاث   82
 09 مثال لحساب درجة التماسك داخل النسق الأسري بالسنتمتر  82
 10 مثال لحساب درجة التماسك داخل النسق الأسري بالبوصة  82
 11 مثال لحساب التسلسل الهرمي  83
الوالدين و  بالنسبة للطفل يمثل درجة إتخاد القرار والتأثير 83  12 
 13 مقياس كورنرز الخاص بالمعلمة  84
 14 مقياس كورنرز الخاص بالوالدين   89
 15 عرض نتائج تقنية الشبكة الترابطية للوالدين مع الحالة الأولى  95
التطابق الأسري مع الحالة الأولى و  يمثل قياس العلاقات الأسرية  96  16 
 17 يمثل التسلسل الهرمي داخل النسق الأسري مع الحالة الأولى   96
 18 يمثل تمثيل العلاقات الأسرية في الوصعيات الثلاث مع الحالة الأولى   97
 19 يمثل أسئلة الوضعيات الثلاث الخاصة بالطفل مع الحالة الأولى    97
التطابق الأسري مع الأم للحالة الأولى  و  يمثل قياس العلاقات الأسرية  98  20 
 21 يمثل التسلسل الهرمي داخل النسق الأسري مع الحالة الأولى   98
المثالية  و   الصراعيةو  تمثيل العلاقات الأسرية في الوضعية العادية 99  22 
 23 يمثل أسئلة الوضعيات الثلاث مع الحالة الأولى   99



 س

التطابق الأسري مع الأب  و  قياس العلاقات الأسرية 100  24 
 25 التسلسل الهرمي داخل النسق الأسري   101
 26 يمثل العلاقات الأسرية في الوضعيات الثلاث   101
 27 يمثل أسئلة الوضعيات الثلاث  102
 28 إرشادات العلاج السلوكي للأولياء 103
 العلاج السلوكيالآباء بعد تطبيق  و  يمثل المقياس المطبق على المعلمين 104

الإرشاد الوالديو   
29 

 الإرشاد الوالديو  بعد تطبيق العلاج السلوكيو  نتائج مقارنة بين المقياس القبلي 107
المقياس البعدي و   

30 

 31 عرض نتائج تقنية الشبكة الترابطية للوالدين مع الحالة الأولى  110
 32 المقياس القبلي المطبق على المعلمين   111
 33 المقياس القبلي المطبق لى الأولياء   112
 34 عرض نتائج تقنية الشبكة الترابطية للوالدين مع الحالة الثانية   117
التطابق الأسري لدى الحالة الثانية  و  تمثيل قياس العلاقات الأسرية 117  35 
 36 التسلسل الهرمي داخل النسق الأسري   118
 37 تمثيل العلاقات الأسرية في الوضعيات الثلاث   118
 38 أسئلة الوضعيات الثلاث لدى الحالة الثانية  118
التطابق الأسري مع الأب  و  قياس العلاقات الأسرية 119  39 
 40 التسلسل الهرمي داخل النسق الأسري   120
 41 تمثيل العلاقات في الوضعيات الثلاث  120
الثلاث لدى الحالة الثانية الخاص بالأب أسئلة الوضعيات  121  42 
التطابق الأسري مع الأم  و  قياس العلاقات الأسرية 121  43 
 44 التسلسل الهرمي داخل النسق الأسري   122
 45 تمثيل العلاقات الأسرية في الوضعيات الثلاث   122
 46 أسئلة الوضعيات الثلاث لدى الحالة الثانية   123
 47 إرشادات العلاج السلوكي للأولياء  125
الإرشاد الوالدي و  الآباء بعد تطبيق العلاج السلوكيو  مقياس على المعلمين 126  48 
الآباء  و  تطبيق مقياس كورنرز البعدي للمعلمين 129  49 
 50 عرض نتائج تقنية الشبكة الترابطية للوالدين مع الحالة الثانية   132



 ع

 51 المقياس القبلي الخاص بالمعلمين لدى الحالة الثالثة    133
 52 المقياس القبلي الخاص بالوالدين لدى الحالة الثالثة   135
 53 عرض نتائج تقنية الشبكة الترابطية للوالدين مع الحالة الثالثة   139
التطابق الأسري مع الحالة الثالثة  و  قياس العلاقات الأسرية 139  54 
 55 التسلسل الهرمي داخل النسق الأسري   140
 56 تمثيل العلاقات الأسرية في الوضعيات الثلاث لدى الحالة الثالثة   140
 57 أسئلة الوضعيات الثلاث لدى الحالة الثالثة   141
التطابق الأسري مع الأم  و  قياس العلاقات الأسرية 141  58 
 59 التسلسل الهرمي داخل النسق الأسري  142
 60 تمثيل العلاقات الأسرية لدى الحالة الثالثة   142
 61 أسئلة الوضعيات الثلاث مع الأم   143
التطابق الأسري مع الأب  و  قياس العلاقات الأسرية 143  62 
 63 التسلسل الهرمي داخل النسق الأسري   144
 64 تمثيل العلاقات الأسرية في الوضعيات الثلاث   144
 65 أسئلة الوضعيات الثلاث الخاص بالأب   145
 66 إرشادات العلاج السلوكي للأولياء  146
الآباء و  الإرشاد الأبوي على المعلمينو  مقياس بعد تطبيق العلاج السلوكي 147  67 
 68 المقياس البعدي بعد تطبيق العلاج الأسري النسقي لمينوشن  150
 69 عرض نتائج تقنية الشبكة الترابطية للوالدين مع الحالة الثالثة   153
 70 المقياس القبلي على المعلمين لدى الحالة الرابعة  154
 71 المقياس القبلي على الأولياء لدى الحالة الرابعة  155
 72 عرض نتائج تقنية الشبكة الترابطية للوالدين مع الحالة الرابعة   159
التطابق الأسري مع الحالة الرابعة و  العلاقات الأسريةقياس  160  73 
 74 التسلسل الهرمي داخل النسق الأسري  160
 75 تمثيل العلاقات الأسرية في الوضعيات الثلاث   161
 76 أسئلة الوضعيات الثلاث الخاص بالحالة الرابعة   161
التطابق الأسري مع الأـم و  قياس العلاقات الأسرية 162  77 
 78 التسلسل الهرمي داخل النسق الأسري  162
 79 تمثيل العلاقات الأسرية لدى الحالة الرابعة  163



 ف

 80 أسئلة الوضعيات الثلاث الخاص بالحالة الرابعة  163
التطابق الأسري مع الأب و  قياس العلاقات الأسرية 164  81 
 82 التسلسل الهرمي داخل النسق الأسري  164
 83 تمثيل العلاقات الأسرية فغي الوضعيات الثلاث   165
 84 أسئلة الوضعيات الثلاث لدى الحالة الرابعة  165
 85 ارشادات العلاج السلوكي للأولياء  166

716 الإرشاد الأبوي على الحالة الرابعة و  المقياس بعد تطبيق العلاج السوكي   86 
الخاص بالحالة الرابعة الوالدين و  المقياس البعدي على الاباء 170  87 
 88 عرض نتائج تقنية الشبكة الترابطية للوالدين مع الحالة الرابعة   173
 89 المقياس القبلي على المعلمين الخاص بالحالة الخامسة  174
 90 المقياس القبلي لدى الأولياء الخاص بالحالة الخامسة  175
مع الحالة الخامسة  عرض نتائج تقنية الشبكة الترابطية للوالدين 179  91 
التطابق الأسري مع الحالة الخامسة و  قياس العلاقات الأسرية 179  92 
 93 التسلسل الهرمي داخل النسق الأسري  180
 94 تمثيل العلاقات الأسرية لدى الحالة الخامسة  180
 95 أسئلة الوضعيات الثلاث الخاص بالحالة الخامسة  181
التطابق الأسري مع الأم و  قياس العلاقات الأسرية 181  96 
 97 التسلسل الهرمي داخل النسق الأسري   182
 98 تمثيل العلاقات الأسرية في الوضعيات الثلاث لدى الحالة الخامسة  182
 99 أسئلة الوضعيات الثلاث الخاص بالحالة الخامسة  183
التطابق الأسري مع الأب و  قياس العلاقات الأسرية 183  100 
 101 التسلسل الهرمي داخل النسق الأسري  184
 102 تمثيل العلاقات الأسرية في الوضعيات الثلاث لدى الحالة الخامسة  184
 103 أسئلة الوضعيات الثلاث لدى الحالة الخامسة مع الأب  185
 104 إرشادات العلاج السلوكي مع الأولياء  186
الآباء و  الوالدي على المعلمينالإرشاد و  المقياس بعد تطبيق العلاج السلوكي 187  105 
المعلمين الخاص بالحالة الخامسة  و  المقياس البعدي على الآباء 190  106 
 107 عرض نتائج تقنية الشبكة الترابطية للوالدين مع الحالة الخامسة  193

 



 ص

 قائمة الأشكال:
 رقم الشكل  العنوان الصفحة

نقص الانتباهو  الحركي الزائدأهم الاتجاهات الحديثة لبرامج خفض النشاط  23 1رقم    
   2رقم  النظام البيئي للطفل في تفاعلاته مع الراشدين   41
   3رقم  تصنيف الأسرة حسب مينوشن من حيث التماسك  70
   4رقم  المسافات الشخصية للبطاقة الأسرية  72
   5رقم  أهداف العلاج الأسري البنائي من منظور أحمد عبد اللطيف الخشاشنة 73
للحالة الأولى   من تطبيق الشبكة الترابطية للمقياس القبلي  يوضح المرحلة الأولى 93 6رقم    
   7رقم  يوضح المرحلة الثانية للمقياس القبلي  من تطبيق الشبكة الترابطية للحالة الأولى   94
   8رقم  يوضح المرحلة الثالثة للمقياس القبلي  من تطبيق الشبكة الترابطية للحالة الأولى   94
الأولى   الة يوضح المرحلة الرابعة للمقياس القبلي من تطبيق الشبكة الترابطية للح 95    9رقم  

10رقم  يوضح المرحلة الأولى للمقياس البعدي من تطبيق الشبكة الترابطية للحالة الأولى   108  
11رقم  يوضح المرحلة الثانية للمقياس البعدي من تطبيق الشبكة الترابطية للحالة  الأولى    108  
   12رقم  يوضح المرحلة الثالثة للمقياس البعدي من تطبيق الشبكة الترابطية للحالة الأولى   109
لحالة الأولى  يوضح المرحلة الرابعة للمقياس البعدي من تطبيق الشبكة الترابطية ل 109 13رقم    
لثانية يوضح المرحلة الأولى للمقياس القبلي  من تطبيق الشبكة الترابطية للحالة ا  115 14رقم    
ثانية يوضح المرحلة الثانية للمقياس القبلي  من تطبيق الشبكة الترابطية للحالة ال 115 15رقم    
الشبكة الترابطية للحالة الثانيةيوضح المرحلة الثالثة للمقياس القبلي  من تطبيق  116 16رقم    
17رقم  يوضح المرحلة الرابعة للمقياس القبلي  من تطبيق الشبكة الترابطية للحالة الثانية 116  
18رقم  يوضح المرحلة الأولى للمقياس البعدي من تطبيق الشبكة الترابطية للحالة الثانية 130  
19رقم  يوضح المرحلة الثانية للمقياس البعدي من تطبيق الشبكة الترابطية للحالة الثانية  130  
للمقياس البعدي من تطبيق الشبكة الترابطية للحالة الثانيةيوضح المرحلة الثالثة   131 20رقم    
21رقم  يوضح المرحلة الرابعة للمقياس البعدي من تطبيق الشبكة الترابطية للحالة الثانية 131  
الثالثة   يوضح المرحلة الأولى للمقياس القبلي  من تطبيق الشبكة الترابطية للحالة 137 22رقم   
الثالثة   للمقياس القبلي  من تطبيق الشبكة الترابطية للحالة يوضح المرحلة الثانية 137 23رقم    
الثالثة    للمقياس القبلي  من تطبيق الشبكة الترابطية للحالة يوضح المرحلة الثالثة   138 24رقم    
الثالثة   للمقياس القبلي  من تطبيق الشبكة الترابطية للحالة يوضح المرحلة الرابعة 138 25رقم    
26رقم  يوضح المرحلة الأولى للمقياس البعدي من تطبيق الشبكة الترابطية للحالة الثالثة   151  
27رقم  يوضح المرحلة الثانية  للمقياس البعدي من تطبيق الشبكة الترابطية للحالة الثالثة   151  



 ق

28رقم  يوضح المرحلة الثالثة  للمقياس البعدي من تطبيق الشبكة الترابطية للحالة الثالثة  152  
29رقم  يوضح المرحلة الرابعة  للمقياس البعدي من تطبيق الشبكة الترابطية للحالة الثالثة   152  
للحالة  الرابعة   يوضح المرحلة الأولى للمقياس القبلي  من تطبيق الشبكة الترابطية 157 30رقم    
للحالة الرابعة   للمقياس القبلي  من تطبيق الشبكة الترابطية يوضح المرحلة الثانية  158 31رقم    
للحالة الرابعة  من تطبيق الشبكة الترابطية يوضح المرحلة الثالثة  للمقياس القبلي 158 32رقم    
للحالة الرابعة  من تطبيق الشبكة الترابطيةيوضح المرحلة الرابعة  للمقياس القبلي  179 33رقم    
للحالة  الرابعة من تطبيق الشبكة الترابطية وضح المرحلة الأولى للمقياس البعديي 179 34رقم    
للحالة  الرابعة  من تطبيق الشبكة الترابطيةيوضح المرحلة الثانية  للمقياس البعدي  171 35رقم    
للحالة  الرابعة من تطبيق الشبكة الترابطيةيوضح المرحلة الثالثة للمقياس البعدي  171 36رقم    
للحالة  الرابعة من تطبيق الشبكة الترابطية للمقياس البعدي  يوضح المرحلة الرابعة 172 37رقم    
الخامسة    للحالة  يوضح المرحلة الأولى للمقياس القبلي  من تطبيق الشبكة الترابطية 172 38رقم    
الخامسة  للحالة   للمقياس القبلي  من تطبيق الشبكة الترابطية يوضح المرحلة الثانية  177 39رقم    
الخامسة   للحالة  للمقياس القبلي  من تطبيق الشبكة الترابطية  يوضح المرحلة الثالثة 178 40رقم    
للحالة  الخامسة   للمقياس القبلي  من تطبيق الشبكة الترابطية يوضح المرحلة الرابعة  178 41رقم    
الترابطية للحالة الخامسة   من تطبيق الشبكة وضح المرحلة الأولى للمقياس البعديي 191 42رقم    
الترابطية للحالة الخامسة  من تطبيق الشبكة وضح المرحلة الثانية للمقياس البعديي 191 43رقم    
الترابطية للحالة الخامسة  من تطبيق الشبكة وضح المرحلة الثالثة للمقياس البعديي 192 44رقم    
الترابطية للحالة الخامسة  تطبيق الشبكةمن  وضح المرحلة الرابعة للمقياس البعديي 192 45رقم    

 

 

 

 

 

 

 



 ر

 :قائمة الملاحق

 رقم الملحق   العنوان  الصفحة
 01رقم  الأولى للمقياس القبلي الخاص بالمعلمين لدى الحالة  01ملحق رقم  221
 02رقم  للمقياس القبلي الخاص بالآباء  لدى الحالة الأولى   02ملحق رقم  223
 03رقم  الخاص بالمعلمين لدى الحالة الأولىبعد تطبيق العلاج السلوكي للمقياس 03 رقمملحق  225
 04رقم  الخاص بالأباء لدى الحالة الأولى  بعد تطبيق العلاج السلوكي  للمقياس 04رقم ملحق  226
 05 رقم للمقياس البعدي الخاص بالمعلمين لدى الحالة الأولى  05ملحق رقم 228
    06 رقم للمقياس البعدي الخاص بالآباء لدى الحالة الأولى   06ملحق رقم  229
   07 رقم الحالة الثانية  للمقياس القبلي الخاص بالمعلمين لدى 07ملحق رقم  231
 08 رقم لدى الحالة الثانية للمقياس القبلي الخاص بالآباء   08ملحق رقم  232
 09رقم للمقياس بعد تطبيق العلاج السلوكي الخاص بالمعلمين لدى الحالة الثانية  09ملحق رقم  234
 10رقم الثانية  بعد تطبيق العلاج السلوكي  الخاص بالأباء لدى الحالة للمقياس 10رقم ملحق  235
 11رقم للمقياس البعدي الخاص بالمعلمين لدى الحالة الثانية11ملحق رقم 237
 12رقم الخاص بالآباء لدى الحالة الثانية  للمقياس البعدي 12ملحق رقم 238
 13رقم الثالثةللمقياس القبلي الخاص بالمعلمين لدى الحالة  13ملحق رقم  240
 14رقم الثالثة للمقياس القبلي الخاص بالآباء  لدى الحالة 14ملحق رقم  241
 15رقم  لثالثة الخاص بالمعلمين لدى الحالة ا بعد تطبيق العلاج السلوكيللمقياس15رقم ملحق  243
 16رقم  الخاص بالأباء لدى الحالة الثالثة  بعد تطبيق العلاج السلوكي  للمقياس 16رقم ملحق  244
 17رقم  ثالثةللمقياس البعدي الخاص بالمعلمين لدى الحالة ال 17ملحق رقم 246
 18رقم  ثالثة للمقياس البعدي الخاص بالآباء لدى الحالة ال 18ملحق رقم  247
 19رقم الرابعة  للمقياس القبلي الخاص بالمعلمين لدى الحالة 19ملحق رقم  249
 20رقم  ة الرابعة للمقياس القبلي الخاص بالآباء  لدى الحال 20رقم ملحق  250
 21رقم  الرابعة بعد تطبيق العلاج السلوكي الخاص بالمعلمين لدى الحالة للمقياس21رقم ملحق  252
 22رقم  الخاص بالأباء لدى الحالة الرابعة  بعد تطبيق العلاج السلوكي  للمقياس 22رقم ملحق  253
 23رقم  للمقياس البعدي الخاص بالمعلمين لدى الحالة الرابعة  23ملحق رقم 255
 24رقم  الخاص بالآباء لدى الحالة الرابعة  للمقياس البعدي 24ملحق رقم  256
 25رقم  الخامسة للمقياس القبلي الخاص بالمعلمين لدى الحالة  25ملحق رقم  258
 26رقم  ة الخامسة للمقياس القبلي الخاص بالآباء  لدى الحال 26ملحق رقم  269
 27رقم  الخامسة بعد تطبيق العلاج السلوكي الخاص بالمعلمين لدى الحالة للمقياس 27رقم ملحق  261



 ش

 28رقم  الخاص بالأباء لدى الحالة الخامسة  بعد تطبيق العلاج السلوكي  للمقياس 28رقم ملحق  262
 29رقم للمقياس البعدي الخاص بالمعلمين لدى الحالة الخامسة  29ملحق رقم 264
 30رقم  الخاص بالآباء لدى الحالة الخامسة  البعديللمقياس 30ملحق رقم 265
 31رقم  اوراق ترقيم اختبار التحليل النسقي لانتماء الجماعة.31ملحق رقم  267
 32رقم  جدول تحويل السلالم الخاص بالمعلمين )إناث( 32ملحق رقم 284
 33رقم  جدول تحويل السلالم الخاص بالمعلمين )ذكور ( 33ملحق رقم 287
 34رقم  جدول تحويل السلالم للنقاط الخام  34ملحق رقم  290
 35رقم  جدول تحليل النقاط الخام  35ملحق رقم  293
 36رقم  جدول التعزيز و الثواب    36ملحق رقم  296
 37رقم  معجم المصطلحات   37ملحق رقم  301

 



 المقدمة 
 

1 
 

 المقدمة:
مرحلة مهمة جدا في و  ةاعتبروها أساس تكوين الشخصيو  اهتم العديد من الباحثين بمرحلة الطفولة

وأنها  ةــــــلكل المراحل التالي النمائية  السيرورات أساس  يتفق معظم الباحثين في كونهاو  ،التطور العادي
ماط التنشئة  إضافة إلى أن فالطفل يأخد من والديه العديد من الاستعدادات الوراثية  بناء الشخصيةأساس 

التي قد تحمل الصواب أو الخطأ فيبدي الطفل سلوكات معينة يحكم عليها الراشد الأسرية المتباينة و 
يسميها  إذ خاصة الطفولة المتوسطة التي تمتد من العام السادس إلى العام التاسع و "بالقبول أو الرفض 

)كركوش "العديد من الباحثين بالمرحلة الابتدائية التي كلما مرت بشكل سليم توفر الراحة النفسية والجسمية
 ( 15:  2008:  ف

ضطرابات الالكن قد يتلقى مجموعة من المشكلات التي تلازمه أو تؤثر على المراحل اللاحقة كو 
ومن بينها اضطراب فرط الحركة ونقص ، الاجتماعيةتؤثر على حياته النفسية و  التي قد  سلوكيةال

الذي لقي اهتمام العديد من الباحثين وخاصة مع ارتفاع نسبته في العديد من  (TDAH)الاندفاعية /الانتباه
قد يظهر الاضطراب في المرحلة المدرسية "( 02: 2014يوبي ن،) فحسب يوبي نبيلة ،دول العالم

ما يؤثر على مستوى  ب في السلوكات الأساسية را يتضمن اضط و  سنة 11إلى  7الابتدائية في سن 
 .  "التحصيل الدراسي

  أن تكون  أن يحلموا أثناء الدرس أولأطفال أداء واجباتهم المدرسية و من العادي جدا أن ينسى اف
من  الاندفاعية روا في الطاولة لكن فرط الحركة وعدم الانتباه و أن يستثا لديهم ردود أفعال بدون تفكير أو

طراب قد يؤدي لمشاكل في المنزل والمدرسة ويؤثر على  ن هذا الاضلامات التي يجب الانتباه اليها لأالع
معرفة للطفل بفهمه و أيضا يم المساعدة د الاستماع للآخر لهذا لا بد من تققدرات الطفل في الفهم و 

يستمعون للتعليمات  يستطيعون الجلوس لا لا ، علامات الاضطراب فنحن جميعا نعرف أطفالاو الأعراض 
م يعانون  لكنه أو" قباح"و  لديهم وصمة سيئة بأنهم  عديمي التربيةيعلقون في أوقات غير مناسبة و د فهم ق

نتباه والاستماع لكن من لديه  مشكل في عدم الاكل العالم لديه  ،نقص الانتباهمن اضطراب فرط الحركة و 
ديه صعوبة لهذا لا يستطيع الشخص التركيز غالب الأحيان ل نقص الانتباه فياب فرط الحركة و اضطر 

 (PORET L, 2019: 7). لأن لديه استثارة كبيرة مقارنة بالآخرين
كون أب مع ابنهم بالطريقة الصحيحة فأن تصعوبة أكبر في التعامل سيجد الأولياء بكل تأكيد و 

 عليه جل الأولياءهذا ما يعبر ة حينما لا يكونوا محضرين نفسيا و خاصلطفل مختلف يعتبر صعب جدا و 
كل سنة يجب أن يجد الأولياء من يستمع  عليها بسهولة و  لب صعوبات المتعددة التي لا يمكن التغلبسبب ا

خاصة  و  "(CHARTREAU ,CHRISTELLE,B ,2018 :16)ساعدهم لأن مستقبل الطفل يكمن هنايو  اليهم
حبهم لطفلهم  ن و مشكل انتقادات المعلميمع التحولات الأخيرة في بنية الأسرة نجد أن الآباء قد يقعون في 

 (Gaudreault .J,2010 :17)"رغبتهم في أن يكون طبيعي أو بالأحرى متكيف مع زملائهو 
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الانجليزية التي تركز على أن أسباب الاضطراب عصبية   العديد من التفسيرات  من رغم على الو 
راب جيني  الحالية التي تعتبر أن الاضط تعتبر أن السبب نفسي والتفسيرات والتفسيرات الأوروبية التي 

حسب سيلين   إلا أن مشكل التكفل النفسي ما زال يشكل صعوبة لدى المختصينعصبي بيولوجي تطوري و 
 ( CAUSSE C ,2005 : P4)كوس 

فبدلا من التركيز على السلوك الظاهر لا بد من أن نركز بشكل كبير على فهم معنى السلوك الذي 
بدراسة التصورات الذاتية   افقد لاحظ العديد من الباحثين الذين قامو " النفسي للطفل قد يكون جزء من الفهم 

أسس نرجسية  و  يعانون من هشاشة الشعور بالهويةنقص الانتباه لأطفال الذين لديهم فرط الحركة و بأن ا
 (CLAUDON P , 2003 :SP)"مدرسية ولديهم صراعات عائلية وأخوية و  هشة 

فقد أكدت دراسة لات  ، ي مع تدعيم المعلمين وتوجيههمالأسر  التكفل النفسي هم بحاجة إلى لهذا و 
طفال ذوي بعنوان برنامج تنظيم السلوك لعلاج الأ) Laurth et Linder Kampet(1998 لاندر كامبت و 

  18شملت العينة جة الترابط بين متغيري الدراسة و هدفت لمعرفة در النشاط الحركي الزائد ونقص الانتباه و 
ج سلوكي لتنظيم  ليس لديهم أي أعراض مصاحبة باستخدام برنامط الحركة ونقص الانتباه و لديهم فر طفل 

التغدية الراجعة  لال ورشة عمل باستخدام النمذجة ولعب الأدوار و تدريب الوالدين من خالسلوك الفوضوي و 
 ( 58:  2017،  قمراوي م، ) وزاني م. أظهرت تحسن للأطفال

الطفل ذو النشاط الأسرة مع ية البرنامج التدريبي للوالدين و عن فعال" Bakerباكر دراسة كما أكدت 
وفي تحسين  خفض مظاهر الاضطراب ه/الاندفاعية في تحسين السلوك و نقص الانتباالحركي الزائد و 
 ( 2 :  2014ن ،  ) يوبي "علاقتهم بطفلهممفاهيم الوالدين و 

في النظام التربوي بمعنى أن التكفل يكون  كفل بهذه الفئة لتلكن لا توجد أي برامج مخططة لو 
سنحاول في هذه و النفسانيين في حال التبليغ  كمبادرات شخصية من طرف المعلمين أو الأخصائيين

قد نقص الانتباه و الحركي الزائد و  ستراتيجية التكفل النفسي بالأطفال ذوي النشاطالتطرق لإ الدراسة
 :  تضمنت الدراسة جانبين

يتضمن خلفية نظرية  الأول عبارة عن مدخل للدراسة، و  خمسة فصول، الفصلجانب نظري ضم 
همية  وفرضيات الدراسة، يليه الهدف والأللدراسة من خلال طرح إشكالية الدراسة متبوعا بالأسئلة الفرعية، 

يتم  وفي الاخير ، اختيار الموضوع ، كما أشار هذا الفصل إلى دوافعالنظرية والتطبيقية من هذه الدراسة
نقص أهم مفاهيم اضطراب فرط الحركة و  أما الفصل الثاني فقد تضمن ،تقديم المفاهيم الاجرائية

  الوطني ثم التشخيص ة انتشاره على المستوى العالمي و نسبالأسباب و و  نبذة تاريخيةو  اعيةالاندفالانتباه/
كذا علاقة طفل و النفسية للالتطورات سيكولوجية الطفل المتمدرس و إلى الفصل الثالث في حين تطرقنا في 

كذلك ى أهم مفاهيم التصورات الذهنية وأشكال التصورات الذهنية و الفصل الرابع ركزنا علالطفل بالمعلم و 
العلاج النسقي الأسري الأسرة وأشكالها و التصورات الذهنية الوالدية أما الفصل الخامس فركزنا على 
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الإجراءات المنهجية للدراسة  فقد تضمن لتطبيقي أما الجانب المينوشن مع أهم الطرق التطبيقية 
 .الفصل السابع تحليل النتائج ومناقشةالفرضبات و الميدانية
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 :الدراســــــــــــــةالـــية ـــكـــ إش1
لقد شهد العقد الماضي زيادة كبيرة في الوصفات الطبية للاضطرابات السلوكية لدى الأطفال الذين 

التدخلات المختلفة وتشير التساؤلات حول الممارسات و ،  لحركي الزائد ونقص الإنتباهيعانون من النشاط ا
يعاني من النشاط الحركي الزائد  للمهنيين والصحيين في الأسرة التي تقع في صراع مع الطفل الذي

أو بالأحرى متكيف مع رغبته في أن يكون عادي قادات المعلمين ومديري المدارس وحبهم لطفلهم و انتو 
هذا الجرح النرجسي للوالدين قد يدفع بعضهم للتعامل مع الطفل بطريقة سليمة  "، زملائه في المدرسة

سوة ربما تزيد من حدة تساعده على التحسن في حين نلاحظ البعض الآخر من الآباء يتعامل مع الطفل بق 
تدفع   مقاطعة الحديث ة تنفيد المعلومات و صعوبطاعة الأوامر و إالاضطراب وخاصة أن الاندفاعية وعدم 

 (Gaudreault .J,2010 :3)"هذا قد يؤثر سلبا على تطوره الأكاديميالآخر للتعامل معه بقسوة و 
دراك العلاقات الأسرية إ( بعنوان 2010) Gaudreault Jفقد أشارت دراسة جودرولت  جولند 

هدفت لمعرفة فهم المعاش العاطفي   التي، زائد اه والنشاط الحركي  اللست أطفال يعانون من نقص الانتب
يستدخلها الطفل لست للطفل الذي يعاني من النشاط الزائد مع ادراك العلاقات والوظائف الأسرية التي 

لتقييم النسق الأسري أكدت النتائج أن استدخال    Fastأخ على الأقل باستخدام اختبارو أطفال وأسر 
لديه صلة  و  عدم الشعور بالأمانالعلائقي و و  على النمو العاطفي الخبرات في حياة الطفل لها تأثير كبير

ا ظهر جليا في اختبار  هذا موبة التواصل داخل النسق الأسري و أيضا صعو  كبيرة بظهور الاضطراب 
الدي الأطفال ذوي أخرى أن و يد داخل الأسرة،كماأشارت دراسات جود توظيف جيضا عدم و أالعائلة و 

والدي الأطفال العاديين كما يتميزون  ة أكثر استخداما لأسلوب القسوة والعقاب منفرط الحركنقص الانتباه و 
 (Havery E, et All , 2001 :31)حسب هافري   التذبذب في المعاملة مع أطفالهميادة التحكم الوالدي و بز 

عانون من  (  أن معظم آباء الأطفال الذين ي1992)Berkly و Breenبركلي وبين  دراسةأكدت و 
هذا ما يزيد  العائلية و  نقص الانتباه لديهم مشكل في التفاوض الفعال لحل الخلافات النشاط الحركي الزائد و 

من الأداء  ثلاث جوانب  قد فحص ة النزاع الزواجي بين الوالدين وكذلك يؤثر على أداء الأسرة و من نسب 
ف في التربية يؤدي أن الاختلاوتحالف الوالدين و ، النزاع العائلي، ع  الزواجيتمثلت في الصرا الزواجي و 

 Anastopolous, et)أيضا أن زيادة الاجهاد قد يؤثر على الرضا في فعالية الاكتفاء الذاتي إلى الاختلال و 
All 1992 :168) ،العلاج المعرفي السلوكي للتخفيف من حدة  ولهذا يلجأ معظم الأخصائيين لاستخدام

بعنوان  العلاج   (1983)أخرون و  هذا ما أكدت عليه دراسة دوجلاسو  الاضطراب  كبديل للأدوية 
من أطفال لديهم نشاط حركي زائد  السلوكي المعرفي كبديل للعلاج الدوائي هدفت الدراسة لمساعدة عينة

بتعلم الأسس العامة  التدريب المعرفي الذي استطاع أفراد العينة أسفرت النتائج عن فاعلية ، نقص الانتباهو 
للوالدين دور كبير في عملية التشخيص والعلاج لأنهم  للاستجابات وحدث تحسن بعد انتهاء التدريب ،و 

تؤثر على نفسية الطفل وهذا ما أكدت عليه   التي  تكوين المفاهيم السلبيةي المتصل الأساسي للطفل ف
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فرط و على تشخيص اضطراب نقص الانتباه  ( حول تأثير المفاهيم الوالدية1990) Vaughدراسة فاق
  197تعامل الوالدين مع الطفل في تشخيصهم لعينة تتكون من ف فهم تأثير المفاهيم الوالدية و الحركة بهد 

سلوك  و أما لأطفال أسفرت النتائج عن وجود علاقة ارتباطية تدل على وجود مفاهيم والدية خاطئة و  أبا
الاندفاعية فمشكلة النشاط الزائد تؤثر سلبا على بعض  لاسيما اضطراب نقص الانتباه و و  مضطرب للطفل

جوانب النمو لدى الأطفال فهم يهدرون طاقتهم في حركات عشوائية عديمة الجدوى فينفرون منهم  
يل العاسمي  عليه دراسة نا الآخرون وينبذونهم ويصبحون عرضة للاكتئاب والإحباط وهذا ما أكدت 

التوافق النفسي  الزائد ببعض متغيرات الاكتئاب والتحصيل الدراسي و  حول دراسة علاقة النشاط( 2010)
روق بين الأطفال المفرطي الحركة طفل توصلت إلى وجود ف 33ببعده الاجتماعي لعينة تتكون من 

اب وتحصيل دراسي ضعيف  بمعنى أن الأطفال ذو النشاط الحركي الزائد أكثر عرضة للاكتئ، العاديينو 
وينبغي أن نعلم أن هؤلاء الأطفال لا يرغبون في خلق المشكلات لأحد ولكن  غير متوافقين اجتماعيا، و 

جهازهم العصبي يساعد في ظهور الاستجابات الغير مناسبة لذلك هم بحاجة للفهم والمساعدة والضبط  
 (  26 :2005، )اليوسفي محسب اليوسفي منيرة  بالطرق الايجابية

راب  من الأطفال الذين يعانون من اضط % 5إلى  % 3يقدر المعهد الوطني للصحة العقلية أن و 
:  2017، ،ك، علاقم، فواطمية) %10يعتقد الخبراء أن الرقم قد يصل إلى فرط الحركة و و  نقص الانتباه

137 )  . 
غير عادية في تذكر  نقص الانتباه لديه صعوبة يعاني من النشاط الحركي الزائد و فالطفل الذي 

أكثر   الأشياء فهو يفهم جيدا لكن مشكلته تكمن في عدم القدرة على الحفظ فهو يحتاج إلى تكرار المعلومة
بالتالي لا تسجل في ذاكرته  اء الدقيقة فهو لا يراها بوضوح و تركيزه على الأشيمن مرة بسبب عدم انتباهه و 

(Compernolle T, Vermeiren R,et autre 2014: 112) ، كما أنه يعاني من اضطرابات النوم مثل زملة
المعاناة من الشخير  ختناق و الاالكوابيس الليلية وشروذ النوم و ، عسر النوم، الأرق ، الأرجل الغير مستقرة

 . (  7 :  2014، أ، )لحمري اضطراب الحركات الطرفية الدورية و  واضطرابات التنفس المتعلقة بالنوم
 يصبح و  تهيجا أكثر  سلوكه يبدو المدرسة قبل مرحلة ففي أخرى  إلى مرحلة من الاضطراب  يتطور و 

  مع  علاقاته وتتدهور  اللغة  تأخر عليه يظهر المدرسة مرحلة وفي الغضب  نوبات  عليه  نلاحظو  البكاء كثير

 نقص و  الحركة فرط لديهم الذين الأطفال أن تبين 1993 في نيويورك في أقيمت  دراسة أكدت  قد و  أصدقاءه

 يتعرضون  قد و  الحساب و  القراءة كعسر التعلم صعوبات  من العاديين الأطفال من أضعاف 4 يعانون  الانتباه

  النشاط  ذوي  الأطفال  بأن   BARBARA MAUGHAN موغان  باربارا النفس علم أستاذ  أكده ما هذاو  للاكتئاب 

 فيو  المدرسة من الأولى السنوات  في كتئاب بالإ الاصابة أضعاف ثلاث  لديهم الانتباه  نقص و  الزائد  الحركي

                    .داخلية عصبية لديه يصبح لأن يميلو  الانتباه نقص و  الحركة فرط أعراض  يتغيرو  المراهقة
(CECILE L ,2016 : 24) 
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غوجي للأطفال  المركز النفسي البيدا ثة مع الأطفال في القطاع الصحي و ومن خلال عمل الباح
زياراتي المتعددة للمدارس لمتابعة الأطفال الذين يعانون من مشاكل سلوكية لاحظت أن  و ، ذهنياالمعاقين 

الاندفاعية  التي في الذين يعانون من نقص الانتباه والنشاط الحركي  الزائد و  هناك العديد من الحالات 
إطلاع   المعلم علىفي بعض الأحيان يكون ه مريض رغم أن لديه قدرات جيدة و أغلب الأحيان يعتبرون 

م من يكيف درسهم يتعامل معه في القسم فمنهبهذا الاضطراب وأحيانا لا تكون له فكرة أو طريقة كي 
ثرون عموما بسلوكياته ويزعجهم  قد يتأأحيانا قد يؤثر على الزملاء و و  ،البعض الآخر لاحسب هذه الفئة و 

الأقران بالطفل  بعنوان طبيعة علاقة المعلم و John et All   (1998 )آخرون وهذا ما أكدت عليه دراسة جون و 
الذي يعاني من نقص الانتباه توصلت إلى أن التفاعل السلبي بينهم يؤدي إلى مشكلات سلوكية لدى  

ظهور مشكلة و  تكوينهمو  نظرا لأهمية المدرسة في إعداد الطفلو ، طفال المصابين باضطراب الانتباهالأ
الأطفال وحتى  و ءت فكرة الدراسة لمساعدة الآباء النمو الموالية جا في مرحلة الطفولة قد تؤثر على مراحل

منها تكون تساؤلات  و الباحثين في اقتراح برنامج تكفل لهذه الفئة للتخفيف من حدة الأعراض و  المعلمين
 إشكالية البحث كالتالي:  

 السؤال الرئيسي:  ـ  1ـ 1
لتكفل النفسي بالطفل والعلاج  الأسري النسقي البنائي أن يغير التصورات السلبية  لكيف يمكن 

إلى   7نقص الانتباه لدى الأطفال الذين تتراوح أعمارهم بين شاط الحركي الزائد و عن اضطراب النللآباء 
 ؟  سنوات  10

 التـــساؤلات الجـــزئـــية:ـ  2ـ 1
الذين يعانون من النشاط الحركي الزائد ونقص الانتباه الذين  ماهي التصورات الذهنية لأسر الأطفال 

 ؟ كيف يمكن التخفيف منهاو  ما هي آثار هذه التصورات سنوات و  10إلى   7أعمارهم بين  تتراوح
هل التكفل النفسي بالطفل يساهم في التخفيف من نقص الانتباه والاندفاعية واضطراب التواصل  

 ؟سنوات  10إلى   7م بين  لدى الأطفال الذين تتراوح أعماره 
لدى   النشاط الحركي الزائد  التخفيف من حدة اضطراب يساهم في البنائي هل العلاج الأسري 

 سنوات وتغيير التصورات الذهنية لآباءهم  10إلى  7الأطفال الذين تتراوح أعمارهم بين  
الحركي الزائد ارتأينا  ولمعرفة ما إذا كان التكفل النفسي والعلاج الأسري النسقي  يخفف من النشاط 

 الإجابة عن التساؤلات على الشكل التالي:
العلاج الأسري النسقي البنائي أن يغير التصورات السلبية عن هذا يمكن التكفل النفسي بالطفل و 

  7نقص الانتباه لدى الأطفال الذين تتراوح أعمارهم بين يخفف من النشاط الحركي الزائد و و  الاضطراب 
 .سنوات  10إلى 
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كون أسر الأطفال الذين يعانون من النشاط الحركي الزائد ونقص الانتباه تصورات ذهنية سلبية اتجاه  ي
 .وهذا يزيد من حدة الاضطراب وتوتر العلاقة 10إلى   7أطفالهم الذين تتراوح أعمارهم بين 

ين تتراوح  التكفل النفسي بالطفل يساهم في التخفيف من نقص الانتباه والاندفاعية لدى الأطفال الذ 
 سنوات  10إلى   7أعمارهم بين 

النشاط الحركي الزائد لدى الأطفال الذين  التخفيف من حدة اضطراب يساهم في البنائي العلاج الأسري 
 سنوات  وتغيير التصورات الذهنية لآباءهم   10إلى   7تتراوح أعمارهم بين 

 :دراســـةــ أهمـــــيــــة ال2
 تكمن هذه الدراسة أهميتها فيما يلي:  

التي تمثل الخطوة  الأسري في المرحلة الابتدائية و  ابراز خطورة هذا الاضطراب داخل النسق -
 الأساسية للتعلم بالنسبة للطفل.

 الأسرة.  نسقي البنائي في التكفل بالطفل و اثراء جوانب النقص من ناحية تطبيق العلاج الأسري ال -
 التعامل مع هذه الحالات.و  المعلمين وحتى الاخوة في التكفلتخدم الأسر و الحصول على نتائج   -
الوصول إلى صيغة أحكام نظرية  في فهم أفضل لهذه المواضيع و  إمكانية تقديم نتائج تساعد  -

 واقعية لهذه الفئة. 

 :دراســـةــ أهــداف الـ3

النشاط الحركي الزائد ونقص معرفة التصورات الذهنية التي تكونها أسرة الطفل الذي يعاني من  -
 الانتباه وكيف يمكن تغييرها لصالح الطفل، 

 ، وضع استراتيجية تكفل بهذا الاضطراب  -
تحديد الأعراض بدقة ثمّ تحديد طرق التكفل النفسي بالطفل  و  متابعة الطفل بوضع تشخيص أولي -

 وتطبيق العلاج على الأسرة، 
استنتاج استراتيجية دقيقة لتقديمها للنفسانيين  و  الأسري و  معاينة الحالة بعد تطبيق العلاج النفسي -

 .في الميدان

 :دراسةــ دوافـــع اختــــيار الـــ4
 دوافــع ذاتية: 

 .خاصة بغياب الأسرة في الحصص العلاجية، صعوبة التكفل بالحالات  -
 . سوء تعامل الوالدين والمدرسة مع الطفل -
 .النشاط الحركي الزائد عدم وجود استراتيجيات تكفل قادرة على التخفيف من  -
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 . صعوبة تشخيص مثل هذه الحالات عند الأ|طباء المختصين -
 ة.اكتفاء المختص النفسي بالتعامل مع الطفل فقط دون اللجوء للأسرة والمدرس -
 . معرفة مدى فعالية العلاج الأسري لنسقي البنائي في التكفل بهذه الحالات  -

 دوافــــــع موضوعـــية:  
 10إلى  7الحركي الزائد ونقص الانتباه في الفحص النفسي خاصة بين تزايد نسبة النشاط  -

 .سنوات 
 . والباحثين والمختصين النفسانييناثراء المكتبة بمواضيع جديدة تفيد الطلبة  -
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 :لدراسة ئي لمصطلحات اــ التـعرـيف الإجـــرا5
نقص النشاط الحركي الزائد و ، ن المتغيرات الأساسية الخاصة بهذه الدراسة سنتناول كل م

لكي   ،التكفل النفسي، العلاج الأسري البنائي، التصورات الذهنية، الطفولة الوسطى، الانتباه/الاندفاعية
نضبط المعنى المستخدم في البحث لأننا عادة ما نجد في المصطلح الواحد أكثر من معنى اصطلاحي  

حيث أن تحديد المعنى الإجرائي للمصطلح على مستوى البحث يعتبر من  ، إلى جانب معناه العام
 . مصطلحات ظري سنعرض فيه بدقة كل الولقد حددنا مجال ن الخطوات الأساسية لتحديد موضوع الدراسة 

تم تشخيصه حسب  الذليل التشخيصي الرابع و   اضطراب نمائي عصبي: TDAHالنشاط الحركي الزائد 
 مقياس كورنر على الأباء و المعلمين . 

  هي إحياء للتصورات الذهنية الإيجابية و السلبية : Les representationmentales  التصورات الذهنية
   .تقنية التداعيات الترابطية   من خلال تطبيق نقص الإنتباهو  لديه فرط الحركة الآباء الطفل الذيالمدركة 

تطبيق العلاج الأسري    هو عبارة عن Thérapie familiale structuraleالعلاج الأسري النسقي البنائي: 
و  الطفل الذي يعاني من فرط الحركة بتنظيم الأسرة بالنظر إلى  النسقي البنائي المختصر  لمينوشن 

 أنساقه الفرعية. إلى التغيير داخل بناء الأسرة و  كمؤشر لبناء أسري يعاني من خلل بحاجة نقص الانتباه 
استراتيجية علاجية معرفية سلوكية   هو تقديم :  La prise en charge psychologiqueالتكفل النفسي 

الطفل وثقته بنفسه  ات تعزيز قدر من أجل التقليل من الأعراض و و علاج أسري نسقي بنائي مختصر 
 . لى التكيف في البيئة الإجتماعيةوع



 

 
 

 الإندفاعية /فرط الحركة و نقص الإنتباهالفصل الثاني: اضطراب 
 تمهيد  

 ـ نبذة تاريخية عن إضطراب فرط الحركة و نقص الإنتباه.1

 ـ مفهوم إضطراب فرط الحركة و نقص الإنتباه.2

 ـ نسبة إنتشار إضطراب فرط الحركة و نقص الإنتباه . 3

 إضطراب فرط الحركة و نقص الإنتباه .ـ أسباب 4

 ـ المقاربة السيمودينامية مقابل باقي المقاربات  5

 ـ أعراض إضطراب فرط الحركة و نقص الإنتباه  6

 ـ تشخيص إضطراب فرط الحركة و نقص الإنتباه . 7

 ـ التشخيص الفارقي لاضطراب فرط الحركة و نقص الإنتباه . 8

 حركة و نقص الإنتباه .ـ الإضطرابات المصاحبة لفرط ال9

 ـ النشاط الحركي الزائد المصحوب بفرط الحركة و نقص الإنتباه و لنسف الأسري . 10

 ـ علاج النشاط الحركي الزائد و نقص الإنتباه .11

 خلاصة.ال
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 :تمهيد
للأولياء والمعلمين في التعامل  عوبة كبيرة نقص الانتباه صاضطراب النشاط الحركي الزائد و يسبب 

أن الطفل الذي بمندفاعية و الإ ، صعوبات التعلم ، الحركة الزائدة رق،معه بسبب الأعراض المتمثلة في الأ
الأحيان يحكم عليه بأنه لا يطاق  نقص الانتباه  لديه الحق في التعلم  ففي كثير من لديه فرط الحركة و 

 الجلوسي المدرسة لأنه مطالب للامتثال و يتم اكتشافه فرد و يزعج الزملاء ومتميصفه المعلم بأنه و 
التي لا تسمح له   كبيرة الطاقة له بسبب  السلوكات الغير المتكيفة و الالمتابعة فتصبح هذه القوانين تحديا و 

هذا الفصل التعرف على الاضطراب ومعرفة الأسباب لذلك سنحاول في بمتابعة الدروس بشكل جيد ، 
 . به    التكفلطرق والأعراض و 

 : ونقص الانتباه/ الاندفاعيةـ نبذة تاريخية عن اضطراب النشاط الحركي الزائد 1

سنحاول أن نذكرها  بعدة مراحل  TDA/Hنقص الانتباه ر اضطراب النشاط الحركي الزائد و لقد م
 على الشكل التالي: وكانت بصفة وجيزة 

الملقب JeanBaptisteجون بابتيست  كتب  1653 ،  ففي 1937إلى غاية  1653من : المرحلة الأولى
Poquelin Moliére   لشاب كان يحاول فصول سميت "المغفل"  5أحد المسرحيات الكوميدية المكونة من

رغم حصوله على المساعدات من خادمه  هزم في آداء ممن يحب و محبة الو متنان الحصول على الا
تأثيرها في آداء المهام،   نطلاقة نحو فكرة عدم الانتباه و مهامه بسبب عدم انتباهه ومن هنا كانت الا 

في ألمانيا  بإصدار مجموعة من    «Heinrich Hoffman»هنريش هوفمانقام الدكتور  1844بعدها في و 
هي موجودة بفرنسا تحت  تمت ترجمتها عبر أنحاء العالم و  «Pierre l’ébouriffé»القصص تحت عنوان

يلمس كل و فليب المتحرك "المتململ" وهو طفل ذو نشاط حركي مفرط   «Philippe qui gigote»عنوان 
،  رواجا كبيرا الكتاب  لقي هذا احتجاجات الآباء و و  ملاحظات  لا يبقى جالسا رغمشيء ولا يستمع للحديث و 

الة تتميز بالذكاء لكنه  أن فرط الحركة العقلي كح«Charles Boulanger»أشار شارل بولونجر 1892وفي 
 :Tricaud ,k,Vermande,2017) .2). على التحكم في توظيف آداءه اليومي غير قادر 

(" أن النشاط  1902)George .Frederic .Stillجورج فريدريك ستيل ( اعتبر 1902بعد ذلك في )
والمقصود بذلك هو العجز في القدرة  ، الحركي الزائد  يكون نتيجة  العجز في السيطرة على الروح المعنوية

كدواء لالتهاب الشعب Benzédrineبدأ رواج دواء  1932، وفي ((l’auto controlعلى ضبط الذات"
الدواء في حالات بوصف هذا  Bradleyبرادلي قام الطبيب الأمريكيحينما   1937 إلى غاية  الهوائية ،

 Lescomportements agitésاكتشف بأنه يساهم في التخفيف من السلوكات  الهائجة و التهاب السحايا 
التعليم لنصف العينة  ذا الدواء له تأثير على السلوك و تؤكد بأن ه 1937قام بدراسة نشرت في و 

 (Girard,S,  et all ,2013: 15)." المدروسة
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تصادفت مع بداية الاختلاف في المفاهيم حيث     1969إلى  1960فكانت من : أما المرحلة الثانية
النشاط الحركي الزائد والاندفاعية والعدوانية واعتبرهم مميزات مصاحبة للحالات   Chessوصف شيس   

بأن إلى الجانب النفسي العاطفي  و  Donald Winnicott دونالد وينيكوت  وتطرق  التي لديها نقص الانتباه،
الآلام  يستخدمه كوسيلة دفاعية لكي لا يعيش في ائد يكون نتيجة الصراع العاطفي و النشاط الحركي الز 

 (Wodon,L, 2009 :2). العاطفية
على ضرورة الاهتمام بصعوبات الانتباه  التي ركزت  1980إلى غاية   1970 من ":وفي المرحلة الثالثة

الذي اعتبره صعوبة في الانتباه مع أو بدون نشاط حركي  ،)(DSM3)مع ظهور الدليل التشخيصي الثالث 
أن النشاط الحركي الزائد عند الطفل    Virginia Douglassاعتبرت فيرجينيا دوقلاس    1972وفي ، زائد 

اعتبر   1996وفي  ( Wodon I ;3)الاستماععلى الرؤية و  ل معرفية تكمن في عدم قدرة الطفليعود لعوام
بأن ذوي النشاط الحركي الزائد لديهم صعوبة في التنفيد    pennibgton , Ozonoffأوزونوفو  فينيبتون 

أنه لا يمكن العثور على العديد من أعراض النشاط الحركي الزائد ونقص  (Mazeau2016 (مازو واعتبر
 الانتباه والوظيفة التنفيدية المتداخلة باحكام( )الانتباه فقط في مجال الانتباه 

"((Tricaud ,k,Vermande, : p5. 
 :TDAHالاندفاعية و  نقص الانتباهو  اضطراب النشاط الحركي الزائدتعريفات اصطلاحية لمفهوم ـ 2

  Activite، وتعني الزيادة  Hyperمأخوذة من الكلمة اليونانية   Hyperactiviteكلمة النشاط الحركي الزائد 
 . (100: 2007، ) النوري ق م، المعايطةتعني النشاط الحركي 

:"اضطراب عصبي  كما عرف النشاط الحركي الزائد ونقص الانتباه والاندفاعة على المستوى العالمي أنه
نمائي يؤثر على بعض المناطق الدماغية عند الطفل نتيجة سوء توظيف النواقل العصبية الوسيطية  
وخاصة الدوبامين ويتميز بصعوبة في سيرورة المراقبة الذاتية التي تسمح بالتكيف الأمثل للفرد مع المحيط  

."(Tricaud c,et autre  c : 5) 
"على أنه عدم القدرة على الحفاظ على السلوك والتركيز  Henri Duot 1913 وعرفه الطبيب هانري ديوا

 في التمارين المدرسية ". 
اضطراب ، أنواع من الأعراض بدرجات متفاوتة 3على أنه اضطراب عصبي سلوكي يتكون من " ويعرف 

 .(Causse C, 2006 :14)"الإندفاعية ، النشاط الزائد ، الإنتباه
 حيث أنه يوجد نوعين من النشاط الحركي الزائد  فالأول هو النشاط الحركي الزائد الشامل 

globale والثاني هو النشاط الحركي الظرفيSituationnelle ،  فالشامل يرتبط بالأعراض الحركية مع
كال المبكرة  وجود اضطرابات معرفية واضطرابات الانتباه والتعلم والصعوبات المدرسية وهو يعتبر من الأش

 Vincentجود فيه أي حسب ظروف معينة  في المدرسة أو البيت ما الظرفي فيحدث حسب السياق المو أ

Agnés B, 2007:  p27).) 
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لتفكير وقد يقوم المندفع بالتحدث اعلى أنها المبادرة بالفعل قبل "Impulsiviteفي حين عرفت الأندفاعية: 
المعلم أو يقوم بمضايقة طلاب آخرين إذ أنه يعاني من اضطراب بالفصل دون مناسبة أو تفكير ليقاطع 

:  2014ليباجباين،انتظار الدور كما يجد صعوبة في التخطيط لأفعاله وتكون أحكامه مجافية للصواب")
(، وقد يسبب هذا السلوك خطر كبير على الطفل باعتبار هذا الأخير يكمن في عدم القدرة على كف  37

 (.(Wodon,L, 2009 : 36.القدرة على الرقابة الاجتماعيةي والحركي مما يفقد مفاجئ اللفظالسلوك ال
ضغط   Tensionيأتي من الكلمة اللاتينية الضغط  هبأن "" inattentionويمكن تعريف  نقص الانتباه: 

عدم الانتباه هو عدم القدرة على التركيز ويظهر خاصة أثناء آداء و  ،تعني الالهاءو  الروح نحو شيء ما
 Olivier)"تةيظهر جليا أثناء وجود عوامل مشتو  الألعاب التي تحتاج لتركيز أكثرو  راسيةد النشاطات ال

R,Vincent B, 2010 :31)). 
هذا الاضطراب يمكن أن يؤثر على الطفل والأسرة والمحيطين  تبين لنا أن  من خلال التعاريف السابقة

 .إلى آخرفي العديد من المجالات وأن الأعراض تختلف من طفل  
 ـ نسبة انتشار الاضطراب : 3

يعد اضطراب فرط الحركة ونقص الانتباه من أكثر الاضطرابات التي يتردد أصحابها سواء من الأطفال  
بالمئة من جملة المترددين  50أو المراهقين على عيادات المختصين النفسانيين حيث تقدر نسبتهم ب 

 هذا الجدول سيوضح أكثر: و  (26  :2011، سعد سيدخ ) القاضي ،على العيادات 
صحوب بتشتت الانتباه لدى بعض  اضطراب النشاط الحركي الزائد الم يوضح نسب انتشار:(1)رقم جدول
 ( 19:  2016، ) عياد ثابث ا:  الدول

 النسب المئوية للانتشار  الدول
 % 18إلى    2من  الولايات المتحدة الأمريكية  

 %13 لاندا نيوزي
 %8 المانيا  
 12% ايطاليا  
 %16 اسبانيا  

 %  26إلى  0.5 بريطانيا  
 %  5إلى 3 فرنسا 

 %  11 الصين  
نلاحظ من خلال الجدول ارتفاع النسبة المئوية للاضطراب في الولايات المتحدة الأمريكية  

في  CiM10ربما هذا راجع لاستخدامو  ونيوزيلاندا واسبانيا وانخفاض النسب المئوية في فرنسا وألمانيا
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في حين لا يوجد دراسات  ، أو إلى طريقة التكفل DSM4التشخيص أقل من الدليل التشخيصي الرابع 
 بالمئة.   20إلى  15  التي تشير إلى وجود نسبة تتراوح من دقيقة في الوطن العربي إلى البعض 

 TDAH :Etiologie deالاندفاعية /ــ أسباب إضطراب النشاط الحركي الزائد ونقص الانتباه4

TDAH)) 
ما زال لحد الأن لم يحدد السبب الرئيسي لاضطراب النشاط الزائد ونقص الانتباه حيث لا يوجد سبب  

 واحد لكن هناك عوامل مهيئة للاضطراب وهي كالتالي: 
دور في ظهور هذا الأخير  جيني أن للعامل ال Barkely 1997أكدت دراسة باركلي  )الجينية(:عواملالـ 1

  TDAHفرط الحركة و  من الآباء  الذين لديهم أطفال يعانون من نقص الإنتباه  % 25فما يقارب 
دراسات حول  و  ،من الأخوة يتأثرون بظهور الاضطراب   %30ما يقارب و   %25إلى  7الأمهات من و 

النشاط الزائد فإذا كان أحدهم لديه هذا الأخير  و  هم في خطر تطور فرط الحركة  %75التوائم تثبث بأن 
من نفس العائلة ففي دراسة حاولت المقارنة بين التوائم أحادي    %35إلى  13الأخر يتطور لديه من ن فإ

من خلال ، « Opposé « SOمن الجنس المغايرو Dizygotesوثنائي البويضة Monozygotesالبويضة 
 3 تم الحصول من خلالو  اجراء مقابلات اكلينيكية للحصول على درجات الوراثية لمجموع التوائم

س المغاير أثبثت أن  من الجن   2000ثنائي البويضة و  5500ادي البويضة و توأم أح 9500 مجموعات 
(  12،4)  %24،2وجيني كعامل ، (6, 15)  %72عامل مؤثر في ظهور الاضطراب   جيني للجانب ال

 (Chevalier , N, et autre 2009:  20 21 ).نتيجة عوامل أخرى 
نقص الانتباه والنشاط الحركي الزائد  الأساسي البيولوجي لفرط الحركة و الرابط العوامل البيولوجية :ـ 2

مرتبط  بجهاز الدوبامين والنورادرينالين السبب والهدف الرئيسي من العلاج هو استخدام المحفزات النفسية  
psychostimulants ص الوظيفية تركز على وجود خلل  في مناطق الدماغ في الفو  الصور التشريحيةو

فرط بأنه في حالات نقص الانتباه و , Gabon Matéقابو ماتي وأكد   , Vantalon V).(94  :2005الجبهي 
تحديد أولوياتها في  القشرة الدماغية في الفص الجبهي غير قادرة على آداء عملها أو TDAHالحركة

كما أن    (DuludeD,2014: 23).أفكار انفعاليةفالدماغ مليئ بعدة منبهات حسية و الكف الإختيارو 
على الوظيفة   النورادرينالين يمكن أن يؤثرو  الفرضيات الحديثة تشير إلى أن الانخفاض الكلي للدوبامين

 (Marsh R, Gerber A, J , 2008 :12 )التحفيز العصبية للانتباه و 
فرط الحركة و  : تشير بعض الدراسات إلى أن الذين لديهم نقص الانتباهعوامل فيسيولوجية عصبيةـ 3

دراسة  151ا بلغ عددهو  ل الدراسات التي أقيمت هذا من خلاالاستيقاظ و و  من اضطرابات النوم يعانون 
والنشاط المفرط (hypovigilance)اليقظة وانخفاض   (hyperéveil)أثبثت  وجود اضطرابات اليقظة المفرط

 .لانتباهانقص لأطفال الذين لديهم فرط الحركة و أثناء النوم الذي يزداد عند ا
(Evelyne , Simon p ,2011 : 46) 



 وب بفرط الحركة/الاندفاعية والأسرةالفصل الثاني اضطراب نقص الانتباه المصح

 

15 
 

 :عوامل بيئية ) المحيط ( ـ 4
أن صعوبات الحمل أو التعقيدات التي تحدث أثناء الولادة من  Biedermen  :(2005 )  مانيشير بايدر 

ارتفاع الضغط الدموي لدى حين و الأكسفمثلا نقص   TDAHنقص الانتباهو  العوامل المسببة لفرط الحركة
يسبب نقص وظيفة الدوبامين الذي يتأثر  و  يؤثر على الجنين وقد يؤدي لنقص الإنتباه وفرط الحركةالأم 

شرب الكحول  أيضا  ، كما أن نسبة إصابته تكون مرتفعة Prématuréبنقص الأكسجين فالطفل الخديج 
عوامل  6د ( أنه يوج2005)Bidermanبايدرمان قد حددو  التعلمر في الجانب المعرفي والسلوكي و له أث

،  اضطراب عقلي لدى الأم، كثرة عدد أفراد الأسرة، تؤدي لظهور الاضطراب وهي المستوى الاقتصادي
أيضا تشكل بعض  ، (Wodon, L , 2009 : 34) ووجود الطفل بمراكز الطفولة المسعفة، خاصة الإكتئاب 

د من ظهور النشاط الحركي الزائد السلوكات أثناء الحمل خطورة على حدوث إصابات في الدماغ ما يزي
 le stressمثلا كحالة استعمال الكحول للمرأة الحامل أو الانعصاب  TDAHنقص الانتباه و 

(DeHemptinne,D , 2016 : 16). 
: لقد أكدت دراسات بأن إصابات الرأس لها علاقة بظهور اضطراب فرط الحركة  الرأس إصاباتـ  5

خاصة بظهور فرط و  ولوحظ بأن هذه الأخيرة تؤثر على الجانب المعرفي  والسلوكي TDAHونقص الانتباه 
لأطفال تتراوح أعمارهم بين   Creenspanand Machenzie1994قريسبان وماشانزي  الحركة ففي دراسة ل 

تبين أن نسبة إصابة الأطفال في الأطراف    university Hopkinsسنة بجامعة هوبكنز الأمريكية 15و 5
 . نقص الانتباهو  أس تزيد من مخاطر فرط الحركةوالر 

(Millichap J,G, 2011; 17,18)  
من العوامل التي قد تزيد من حدة  colorant alimentaire: تعتبر الملونات الغدائية ـ عوامل التغدية6

من خلال  Benzoate de sodiumو  tartrazineاضطراب النشاط الحركي الزائد ونقص الانتباه  وخاصة 
أكدت على التأثير الكبير   2009لعام )الشبكة التوجيهية الاسكتلندية( signدراستين معترف بها من طرف

ذا من  لو  نقص الانتباهلحركي الزائد و للألوان الغدائية والمواد الحافظة على سلوك الأطفال ذوي النشاط ا
 (Sonuga,Barke E, Brandeis D, 2013:170)المستحسن تجنب مثل هذه الأغدية 

أم وأطفالها في   44قام بدراسة ل  zetterstromزيترستوم  1996في سنة تماعية: عوامل نفسية اج -7
مجموعات أسرية   3السويد لمعرفة التأثير النفسي الاجتماعي في التطور العقلي والجسمي للطفل وقسم 

والثانية  تشمل مجموعة المطلقين    privilégieمميزة  المعاناة الحالية المجموعة الأولىو حسب الشدة 
والبطالين عن العمل والثالثة مجموعة الأسر المجرمين والمدمنين وتبين أن المجموعات الثلاثة كانت  

مما أدهش المختصين   نقص الإنتباهو  بالمئة في ظهور اضطراب فرط الحركة 6نتائجهم متطابقة بنسبة 
 Schaw)) شاو دراسة بالولايات المتحدة الأمريكية من طرفكما أقيمت النفسانيين العاملين في هذا البحث 

من أجل معرفة العوامل النفسية الاجتماعية المساهمة في ظهور اضطراب فرط الحركة بينت بأن   2001
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 Wahl).السكن في مناطق خطيرة وأم تعاني من اضطراب في الشخصية أو الاكتئاب تزيد من الاضطراب 
,G , 2009 : 81) 

لا يزال القليل من الدراسات التي اهتمت بتأثير العوامل :: Metacognitive الما وراء معرفية الأسبابـ 8
قورنودي  الما وراء معرفية في ظهور الاضطراب ومن بين الدراسات التي اهتمت بهذه الجوانب دراسة

صعوبات أظهرت أن  1991في  O’Neill et Douglasدوقلاسو نايل و 1999في  Cornodi et alوآخرون 
التعلم لدى الأطفال دوي النشاط الحركي الزائد ونقص الانتباه ترجع إلى الصعوبات على مستوى الوظائف  

أن هؤلاء الأطفال لديهم مستوى  (Douglass1980(لاحظ دوغلاس و ، فيدية الاستراتيجية المعرفيةالتن
 .منخفض في الحفظ وعدم القدرة على تطبيق الاستراتيجيات 

(Kipfer ,N, e Hesselet Cet autre , 2009 :750)

 : باقي المقاربات ــ المقاربة  السيكودينامية مقابل5
أعراض تعبيرية   دم الاستقرار النفس حركي عبارةمعظم الباحثين الفرنسيين يعتبرون فرط الحركة وع

العلائقي في حين أن الانجليزيون  اشارة عن عدم الفهم وعن خلل في التنظيم النفسي للطفل والتطور و 
  Stillستيل يعتبرونها زملة من الأعرا ض العضوية من خلال الأعمال التي قدمها طبيب الأطفال الانجليزي

يفترض وجود خلل طفيف في الدماغ  وهناك من أثبث بأنه من  وصف عدم الانتباه بأنه عضوي و حينما 
لديهم تأييض الكلوكوز   فرط الحركة ونقص الانتباه ديهمصبي البنائي الوظيفي أن من لخلال التصوير الع

 ( 48:  2014) لحمري أ، في الفصوص الجبهية من القشرة الدماغية 
فاهتموا بالعوامل البيئية وأن   Bergesبرقس وبعد ذلك  Heuyerهويرو  ; Leboviciليبوفيسيأما 

العامل الأساسي في ظهور الاضطراب هو الحياة الصعبة والغير الآمنة العاطفية مع بيئته ومنع الطفل 
 العامل الآخر هو التجارب المبكرة للانفصال العاطفيمن تكوين علاقة مستقرة وناضجة و 

Chekira,2015 : 14 ) (  الاندفاعية هو  ئد و أن سلوك النشاط الزا "كما ترى أيضا نظرة التحليل النفسي
السلوك و  نتيجة لطاقة نفسية ودوافع بدائية تبحث عن المتعة من خلال الميكانيزمات التي يتحكم فيها العقل

العوامل و فتركز على أن العوامل البيئبة  طرب يعود للوالدين في توجيهه أما النظرية الاجتماعيةضالم
 .ب ص ( : 2014ه،  ، ) أبو زيد"لاضطراب الاجتماعية هي المسببة في ا

خبرات بيئية تعرض مثيرات و و  راض نتيجة ردود أفعالأن هذه الأع "حين ترى المقاربة السلوكيةفي 
لها ومن تم تظهر استجابات إما في صورة سلوكات مضطربة مرغوبة فالسلوك بالنسبة إلى فريدرك سكينر  

Skiner   (66، 65:   قمراوي م،  ) وزاني م"مجموع استجابات نتيجة عن مثيرات المحيط الخارجي القريب . 
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 حسب الدليل التشخيصي الإحصائي الرابع:  TDAHــ أعراض النشاط الحركي الزائد ونقص الإنتباه  6
، المنشور في  TR (DSM - IV)استخدم الخبراء الدليل التشخيصي والاحصائي للامراض النفسية

،  الانتباهالجمعية الامريكية للطب النفسي بغية تشخيص مختلف مظاهر النشاط الحركي الزائد ونقص
 :المذكورة ادناه، وتم تشخيص ثلاثة انواع مختلفة DSM - IVاستنادا الى معايير

: معاييرحسب نقص الانتباه)الاندفاعية( و  تشخيص النشاط الحركي الزائد :(2)رقم حسب الجدول  
(Essiambre L. Coté P, Chevalier N , 2009 ; 10)DSM - IV 

 الشرط الثاني الشرط الأول
التالية لنقص الانتباه حدثت  الأعراضمن  أكثرستة او 

بصورة غير  الأقلالستة الماضية على  الأشهرخلال 
تكيفية )كردة فعل او تكيف لظرف طارئ( ولا تتلاءم 

 :للشخص الذي نفحصه والأداءمع مستوى التطور 
لا يعطي اهتماما للتفاصيل، او يرتكب اخطاء  أحياناأـ  

 .سخيفة في التعليم، في العمل او غيرها من النشاطات
ما يجد صعوبة في الحفاظ على الانتباه  أحياناب ـ -

 .لفترة زمنية في المهام او اللعب
 .لا يصغي للمتحدث اليه وكأنهيبدو  أحياناج ـ 

ستصعب انهاء المهام، دـ احيانا لا يتتبع التعليمات وي
مثل الوظائف المدرسية، والمهام في مكان العمل وهكذا 

)وليس بسبب تصرف متمرد او معارض او صعوبة 
 (في فهم المهام 

 .ذـ احيانا ما يجد صعوبة في تنظيم المهام والانشطة
رـ احيانا ما يتجنب، يكره او لا يرغب في المشاركة في 

م في مستمرا )مثل التعلالمهام التي تتطلب جهدا ذهنيا 
 . المدرسة او الوظائف المنزل

هـ احيانا ما يفقد الاشياء الضرورية للمهام او الانشطة 
)مثل الوظائف المدرسية، الاقلام، الكتب، ادوات 

 العمل(
وـ احيانا ما يتشتت انتباهه بسهولة عن طريق محفزات 

 .خارجية
 .ي ـ احيانا ما ينسى الانشطة اليومية

 

 الأطفالفرط النشاط عند  أعراضمن  أكثراو ان ستة 
الستة الماضية  الأشهروالاندفاع التالية حدثت خلال 

بصورة غير تكيفية ولا تتلاءم مع مستوى  الأقلعلى 
 :للشخص الذي نفحصه والأداءالتطور 

 الأطفالفرط النشاط عند 
 اليدين والقدمين او يتلوى في بأصابعأـ غالبا ما يلعب 

 .المقعد
غالبا ما يترك مقعده في الصف، او في الحالات ب ـ 

 .الاخرى التي يتوقع فيها ان يبقى جالسا
ت ـ غالبا ما يركض او يتسلق في الحالات التي من 

غير المعتاد القيام بذلك )عند المراهقين او البالغين قد 
 (.يشعرون بعدم هدوء شديد

ج ـ غالبا ما يشعر بصعوبة في اللعب او المشاركة في 
 .نشطة الترفيهية بهدوءالا

 .ح ـ غالبا ما يكون في حركة مستمرة 
 .خـ غالبا ما يتحدث دون توقف

 ندفاعالإ
أ ـ غالبا ما تفلت منه اجوبة قبل نهاية السؤال، او 

 .يقاطع في وسط الجملة
 .ب ـ غالبا ما يجد صعوبة في الانتظار لدوره

ت ـ غالبا ما يزعج او يضايق الاخرين )على سبيل 
 (المثال، يقتحم الالعاب، يلمس والخ

اضافة الى ذلك، من اجل ان يتحقق هذا الشرط، هناك 
 : حاجة لان
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بعض اعراض فرط النشاط، الاندفاع، او عدم  -
 .سنوات 7الانتباه، التي تسبب مشكلة، حدثت قبل سن 

 بعض الاعراض تحدث في اطارين على الاقل -
 (.)على سبيل المثال، البيت والمدرسة

يجب ان يكون دليل واضح على اختلال وظيفي في  -
 .البيت، المدرسة او العمل

النشاط الحركي  حتى تكون هذه الاعراض جزءا من
يجب ان يكون ظهورها اثناء نقص الإنتباه و  الزائد

تطور اضطرابات النمو المنتشرة، انفصام الشخصية او 
، لا يمكن ان تفسر بشكل اضطرابات نفسية غيرها من

افضل عن طريق غيرها من الاضطرابات النفسية، مثل 
 القلق اضطرابات المزاج، اضطرابات

 
 :      فتظهر الأعراض كما يلي أما الدليل التشخيي الخامس

يتداخل مع الأداء أو و نمط مستمر من عدم الإنتباه أو فرط الحركة/الإندفاعية  على شكل          
على الأقل أشهر  6لمدة ستة من الأعراض التالية  و عدم الإنتباه من  2أو  1التطور كما يتظاهر 

مباشرة على النشاطات الإجتماعية  والمهنية  و  التي تؤثر سلباو  لدرجة لا تتوافق مع المستوى التطوري 
أخطاء دون مبالاة في الواجبات  غالبا ما يخفق في إعارة الإنتباه الدقيق للتفاصيل أو يرتكب ف.والأكاديمية

 العمل الغير الدقيق (.، المدرسية أو في العمل أو في النشاطات الأخرى )مثلا إغفال أو تقويت التفاصيل
صعوبة  ك  العمل أو في ممارسة الأنشطة مثلايصعب عليه المحافظة على الإنتباه في آداء كما     

يبدو غير مصغ عند  دثات أو القراءة المطلوبة، كما المحا المحافظة على التركيز خلال المحاضرات أو
لا يتبع   و توجيه الحديث إليه مباشرة )عقله في مكان آخر مثلا حتى عند غياب أي ملهي واضح

بالإضافة إلى  التعليمات ويخفق في إنهاء الواجب المدرسي والأعمال الروتينية اليومية أو الواجبات العملية 
: صعوبة الحفاظ على الأشياء  في إدارة المهام المتتابعة مثلا و  الأنشطة و  في تنظيم المهام الصعوبة 

الفشل في الإلتزام  و  المتعلقات الشخصية بانتظام فوضوي غير منظم للعمل )يفتقد لحسن إدارة الوقت 
 بالمواعيد المحددة( .

https://www.webteb.com/mental-health/diseases/%D8%A7%D9%84%D8%A7%D8%B6%D8%B7%D8%B1%D8%A7%D8%A8%D8%A7%D8%AA-%D8%A7%D9%84%D9%86%D9%81%D8%B3%D9%8A%D8%A9
https://www.webteb.com/mental-health/diseases/%D8%A7%D9%84%D9%82%D9%84%D9%82
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المدرسي أو يتجنب أو يكره أو يتردد في الإنخراط في مهام تتطلب جهدا عقليا متواصلا كالعمل و 
ما يضيع أغراض ضرورية لممارسة  ففي الغالب  الواجبات في المنزل للمراهقين الأكثر سنا أو عند البالغين

 . و يسهل تشتيت إنتباهه و النسيان  معامه وأنشطته

حركات  تظهر عليه ستة من الأعراض لمدة ستة أشهر و تتمثل في ــ فرط الحركة/الإندفاعية: 2
و مغادرة المقعد في الحالات التي ينتظر أن يلازم مقعده و الصعوبات عند  القدمين و  تململ اليدين

 اللعب و الركض المستمر كما أنه يتحدث باستمرار و يندفع في الإجابة و يقاطع الآخرين  
 (32: 2014الحمادي أ، ) 

 التعليق على الدليلين: 
 خامسبأن الدليل التشخيصي النا لاحظالخامس لتشخيصيين الرابع و لإطلاع على الدليلين ا بعد 

  الاندفاعية أعراض ع يبين ن الدليل التشخيصي الراب البالغين في حين أيركز على حالات المراهقين و 
 . (في مرحلة الطفولة خاصة ونقص الإنتباه وفرط الحركة

نقص الانتباه يعد ضمن الاضطرابات  أن النشاط الحركي الزائد و فاعتبر الطبعة العاشرة  في:cim10أما 
اضطراب الفعل الحركي السلوكية والانفعالية ويظهر في الطفولة والمراهقة تحت اسم 

النشاط الزائد ولا يرى  طلب ظهورأعراض صعوبة الانتباه و وهذه المعايير تت Troublehyperkinetiqueالزائد 
يؤكد الدليل التشخيصي الخامس النص  و ، ظروف( حاضرة فيعدة، مستمرة، الاندفاعية كبداية مبكرة )نمائية

لانتباه  نقص احول أعراض النشاط الزائد و على أهمية جمع المعلومات  DSM5 TR (texte revise)لالمعد 
النشاط الحركي   TDAHمن الممكن تشخيص لا يعتبر معياراجباري للتشخيص و هذا من الوالدين والمدرسة 

، ففي كندا يتم  (Chekira,A, 2015:39.)ركــــــــــــــــــالزائذ ونقص الانتباه واضطراب التوحد كاضطراب  مشت
  كاضطراب نمائي عصبي تشخيص النشاط الحركي الزائد ونقص الانتباه على الدليل التشخيصي الخامس

 hyperkineticque (Brassett A, Butler N,2007:188).كاضطراب الفعل الحركي الزائد  Cim11و
 في تشخيص النشاط الحركي الزائد  CIM 10و الفرق بين الدليل التشخيصي الرابع(: 3)رقمجدول 

 )manBieder2005:):SP ,2009 Godon Iحسب   نقص الانتباه/ الاندفاعية
 

 Cim 10 الدليل التشخيصي الرابع  الفرق  
عرض في واحدمن يستوجب وجود  mptomesles syلأعراض 

 الميدانين
 3يستوجب وجود عرض في 

 ميادين
سيطرة اللاانتباه والنشاط الحركي  Sous typeتحت نوع 

 الزائد والاندفاعية كاعراض مرافقة
 غير موجودة
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معيار موجود في العديد منميادين  تدهور في العديد من ميادين الحياة mpactIالتأثير 
 الحياة

 
الاندفاعية في حين  و  نتباهلا لرابع ركز على أأن الدليل التشخيصي ا نلاحظ من خلال الجدول

على    CIM10أن التأثير في الدليل التشخيصي يؤثر على كل الجوانب في حين ركز و  CIM10تجاهلها 
معيار موجود في العديد من جوانب الحياة وبالتالي الدليل التشخيصي الرابع ركز أكثر على  كل الجوانب  

 دون استثناء. 
 :  النشاط الحركي الزائد ونقص الانتباه والاندفاعية اضطرابتشخيص ـ 7

في  والاندفاعية و طراب النشاط الزائد ونقص الانتباه وراء كلمة النشاط الحركي الزائد يظهر اض
ليس هو الطفل المفرط  Turbulentالتشخيص لابد من الاعتماد على المعايير الدقيقة فالطفل المشاغب 

نقص الانتباه ليس بالضرورة  باب العضوية لأن النشاط الزائد و ولابد من اقصاء الأسhyperactifالحركة 
أحيانا عدوانيين أو اندفاعيين  أسبابه تربوية و لأن البعض تكون ، الحركية عند الأطفال الإثارةالسبب في 

بات نفسية نتيجة معاناة  فعدم الاستقرار قد يكون ثانوي لصعو   ،غاضبون بسبب السيطرة التي تعرضوا لهاو 
 Causse)مدرسي و  قد يكون السبب أسري  بحث عن صراعات والدية أو اكتئاب لأنهلهذا لابد الوالدية و 

,C,2006 :13 ) 
أن لا نلجأ  نفسي أو الطبيب النفسي للأطفال و بد أن يكون من طرف الطبيب الفالتشخيص لا 

أن نركز على معرفة صعوبات التعلم أو المشكلات السلوكية و ، وية خاصة خلال العام الدراسيمباشرة للأد 
، أما خطوات التشخيص فتتركز على ملاحظة سلوك  (Essiambre, L et autre, 2009: 99 )التي تظهر 

الحركية ثم  ن تم قياس قدرات الطفل العقلية وقياس القدرات الانتباهية و مواجراء المقابلة العيادية و لطفل ا
 (Revol o,2002, 62 )تقديم تقرير شامل 

 Diagnostic differentielle: ــ . التشخيص الفارقي لاضطراب فرط الحركة وتشتت الانتباه8
عدة عناصر للتشخيص لكي لا يتم الخلط بين  أثناء التقييم التشخيصي يجب علينا مراعاة 

هناك مجموعة من الاضطرابات التي يمكن  نقص الانتباه واضطرابات أخرى  حيث أنو  اضطرابفرط الحركة
أن تتشابه مع النشاط الحركي الزائد ونقص الانتباه كمشاكل التعلم والاضطرابات السلوكية العاطفية  

شاط الحركي الزائد ونقص الانتباه يمكن أن يتأثروا باضطرابات  وأعراض عدم الانتباه حيث أن أطفال الن
اضطرابات القلق  ضعف السمع و لفظي واضطرابات ما بعد الصدمة و أخرى كاضطرابات التعلم الغير ال

(Kratochvil,C , Vaughan B J Barker A, 2009: 32)  والتي يجب أن نركز عليها جيدا في الفحص
فل  الذي يعتبر شكل سلوكي ممتد فيه ينتهك الط ب السلوك المنحرفاضطراالنفسي بالاضافة إلى  

لا يتفق مع المعايير أو القواعد الاجتماعية الرئيسية الملائمة للعمر،كما قد  الحقوق الأساسية   للآخرين، و 
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اضطرابات النمو السائدة مثل اضطراب   السائدةو  نجد اضطرابات النم إذ أن كثيرا من الأطفال من ذوي  
 .عدم الانتباهو  التوحد يظهر سلوكيات تتضمن النشاط الزائد والاندفاعية 

ضطراب فرط النشاط  كما قد نجد أزمة اضطراب الفص الصدغي حيث يمكن أن نميزها عن ا  
صورة قصر مدى الانتباه مع الإفراط في الحركةوحالات القلق المفرط   ونقص الانتباه في كونها تظهر في

l’anxiété successiveكما أن العديد من . عدم القدرة على الاستقرار ذي يتميز بفرط الحركة والتشتت و ال
 la turbulenceط الحركي الزائد ونقص الانتباه مع الشغب االأخصائيين يخطئون في تشخيص النش

نتباهية  غير مصاحبة باضطرابات ا  سنوات بحيث هي ليست مرضية و  3الذييظهر عند الأطفال في سن 
 Symptôme d’agitation ouهسنوات،كذلك عرض الهيجان أو الإثارة أو عدم الانتبا 5سن  وتختفي في

d’inattention اضطراب المزاج عند  و ، النفسية مثل:التأخر الذهني أو يدمج في الاضطرابات  يظهر اللذي
:   صعوبات التعلموالعدوانية والإثارة الحركية وـالذي يمتاز بعدم المبالاة العاطفية   lhypomanieالطفل 

في هذه الحالات يكون الذكاء طبيعي أو أقرب للطبيعي لكن يوجد الفشل الدراسي  Dyslexieالديسليكسيا
):15 .Ménéchal.j 2004) 

 :الاندفاعية /نقص الانتباهو  ــبعض الاضطرابات المصاحبة لاضطراب فرط للنشاط الحركي 9

ت أخرى كاضطراب القلق والتعلم اضطراباقد يصاحب اضطراب فرط الحركة ونقص الانتباه 
إلى   30الذي قد تصل نسبته إلى ، (TOP)الاستثارةواضطرابات المزاج  وخاصة اضطراب المعارضة و 

ستثارات  الا و حيث يتميز بمجموعة متكررة من السلوكات السلبية ، Biederman  (2004)حسب   66%
 (  (Clément c, 2013 ;42و أشهر 6إلى المعاداة التي قد تصل من شهر م اطاعة الأوامر و عد و 
 

 والنسق الأسري:  TDAHنقص الانتباه  /ـ النشاط الحركي الزائد  10
أثبتت  و ، الانتباه موضوع دراسات عديدةنقص لأطفال الذين لديهم فرط الحركة و كانت عائلات ا

ة حيث أن النفسية مقارنة باللذين ليس لديهم طفل مفرط الحرك ت بأنهم يعانون من العديد من المشكلا
الانفصال بسبب  الاجهاد بالاضافة لضعف مستوى الرضا قد يدفع بالوالدين إلى معدل إرتفاع الإكتئاب و 

Kendall (1999  )حيث أكدت دراسة قام بها  (Gaudreault j,2010 :72)بعضهما البعض اللوم المتبادل ل
يشعر بأنه متخلى عنه من طرف اخوته  لذي لديه النشاط الحركي الزائد ونقص الانتباه تبين بأن الطفل ا

(Villeneuve ,C , 2014 ; 26) 
المراقبة العاطفية  ( حول دراسة العلاقات الأسرية و 2004)  Hitchenـحدى الدراسات لإكما  حاولت 

بظهور أعراض النشاط   ئ شهر تنب 24عادية للأطفال تحت سن أكدت على أن الأنماط الأسرية الم
النشاط الحركي الزائد ناك علاقة بين الصراع العلائقي و سنوات وأن ه  7الحركي الزائد وفي سن 

(Lemieux j, 2013: 56) 
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نقص الانتباه  من  طفال الذين لديهم  فرط الحركة و ومن خلال دراسة  التطبيقات التربوية الوالدية  لدى الا
تعتمد أسرته  ، نقص الانتباهو أن الطفل الذي لديه فرط الحركة  أثبتت )2009 (في Anastopoulusطرف

بير للتربية الوالدية السلطوية والعقاب  على التطبيق التربوي السلبي, مع عدم التفاعل والترابط وانتشار ك 
ل  هذه التربية تؤثر على الطفل في مرحلة الرشد لهذا لا بد من تحلي، أنهم أقل عاطفةو  التهديد الجسمي و 

 Clément,C , :112 ))،النمط الوالدي من أجل تحسين سلوكاتهم
والدين نتيجة حدة الأعراض وضعف  ترتفع بشكل كبير لل Stressأكدت  أن نسبة الانعصاب و 

سلبي كلما كان التعبير  و كلما كان المستوى المعرفي ضعيف حول الاضطراب فالمستوى المعرفي الوالدي 
أن أسر   1982في Pattersonأكدت أيضا دراسةو ، وتقدير الذات أقل لانفعالي ضعيف والقدرات قليلةا

تستخدم سلوكات عدائية والعلاقات الأسرية غير مترابطة وتستخدم العقاب الجسمي وتتميز   TDAHالطفل
تمكين الوالدية داخل النسق اطار برنامج تدريب و في investissement affectiveبضعف الاستثمار العاطفي

ايجابية    الوالدين تقنيات جيدةالأسري لهذا على المعالجين أن يساهموا في تدريب 
 (Clément,C,2013 :113)  ملائمةو 
 

 :Barkly: برنامج يحتوي على مراحل تطبيق برنامج نفسي تربوي حسب (4رقم) جدول
(Clément C , 2013:  123) 

 مضمون المرحلة  مرحلة
 .لديه نقص الانتباه والوالدينو  مميزات الطفل مفرط الحركة  1 مرحلة

 . التحليل الوظيفيو  فهم ردود فعل التمرد  2مرحلة 
 .نقص الانتباه للسلوكات المتكيفة أثناء اللعب )الوقت المميز( 3مرحلة 
 . اعطاء تعليمات فعالةو  الانتباه لسلوكات التمرد  4مرحلة 
 .لا يسبب العناءو  عندما يسلك سلوكات جديدةلفت الانتباه للطفل   5مرحلة 
 .نظام ادارة تعزيز السلوك المستهدف 6مرحلة 
 . Mise en retraitمرحلة الانتكاسة  7مرحلة
 .السلوكات في المدرسةو  الفروض في المنزل 8مرحلة 
 . ادارة سلوك الأطفال في الأماكن العامة 9مرحلة 
 . توقع المشاكل المستقبلية 10مرحلة 

 . أشهر حتى نهاية البرنامج 6أشهر إلى   3متابعة  المراحل
 



 وب بفرط الحركة/الاندفاعية والأسرةالفصل الثاني اضطراب نقص الانتباه المصح

 

23 
 

من خلال الوالدين في المراحل  نلاحظ من خلال الجدول أن مراحل البرنامج التربوي تركز على الطفل
 الأولى والسلوكات في المدرسة في المراحل الأخيرة ولا يركز على البرنامج التربوي لسلوكات الوالدين.

 الاندفاعية:/اضطراب النشاط الزائد المصحوب بتشتت الانتباهــ علاج 11

 
 برامج خفض النشاط الزائد  المصحوب بتشتت الانتباه 

 
 
 

 
لأهم الاتجاهات الحديثة لبرامج خفض النشاط الحركي الزائد المصحوب بتشتت الانتباه  :(1شكل رقم )

 .(38: 2005عبد الحميد .م ، )لدى الأطفال 
 : والعلاجات الطبيعية العلاج باستخدام برامج النظام الغذائي 1ـ 11

الحالية المتوفرة تساهم في  نقص الانتباه فالعلاجات و  لا يوجد علاج ضد النشاط الحركي الزائد 
من العلاجات homeopathiqueيعتبر العلاج بالمواد الطبيعية تطوير الوظائف و  التخفيف من الأعراض 

وخاصة في أوروبا فكرتها أن المرض هو نتيجة اضطراب في الطاقة الحيوية   1800التي تم تطويرها في 
énergie vitale  ويمكن علاجها باستخدام مستخلصات حيوانية ونباتية لعلاج الأعراض وهذه العلاجات

 (Poret ,L, 2019:  50)لقيت رواجا كبيرا في الولايات المتحدة الأمريكية .
يكون بنسبة قليلة عند من لديهم النشاط الحركي  Magnéziumهناك دراسات تؤكد على أن الماغنزيوم و 

 (Causse,C, 2006 : 61)ونقص الانتباه وبالتالي يساهم العلاج بالماغنزيوم في علاج هذه الحالات 
 العلاج باستخدام برامج الأدوية والأنظمة الطبية:   2ـ 11

ويستعمل في أغلب دول العالم  1996متوفر في فرنسا منذ و  كدواء معجزة Ritalineدواء يعتبر 
والنورادرينالين  Dopamineسنوات العشرنيات ومن آثاره الإيجابية أنه في الذماغ يؤثر على الدوبامين 

Neuradrinaline  النفس حركية الدقيقة ويطور من الانتباه  الاستثارة حيث أن له فاعلية في التخفيض من  
له تأثير على النتائج الدراسية وتطوير العلاقات الوجدانية و  ز والذاكرة قصيرة المدىالقدرة على التركيو 

 , Causse)ويخفف من العدوانية وسلوكات المعارضة وفعال في علاج الأعراض المصاحبة للقلق 
C,2006 ;54). 

 :  العلاج بالرياضة 3ـ 11

برامج النظام 
 الغدائي

برامج الأنظمة 
 الطبية

برامج تنظيم 
 وتعديل السلوك

برامج تعديل 
 السلوكالمعرفية

برامج تدريب 
 الوالدين

برامج شاملة 
 متعددة العلاج
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لكن هناك بعض الرياضات المتكيفة   لعب الرياضة مهم جدا للأطفال ذوي فرط الحركة ونقص الانتباه
، المشي لعب الدراجة، الجري ، التي تساعده أكثر فهو مطالب بالتركيز والانتباه مع زملاءه ومن بينها

ي لا  لا يحب المساحات الضيقة الت فهو التنزه في الحديقة فهو يحتاج لمساحات كبيرة ليفرغ تلك الطاقة
وعلى الوالدين التحكم في  ، قد يعبر عنها بالتعصب فبالملل حين يشعرخاصة يستطيع أن يفرغ فيه طاقته 

كما  ، هذا السلوك بادماجه في لعب كرة القدم أو كرةاليد حيث ستعزز العلاقات الاجتماعية وتخفز تركيزه
تساعد في التحكم في الذات والجسم واحترام  والكراتيه  كلعب الجودو   les arts Martiauxأن  فنون القتال 

 (Causse C,2006:78 ) ..واللعب الفردي كالسباحةوالنشاطات التقليدية كصناعة الفخار والنحت ، الآخر
تبين بأن التمارين الرياضية تزيد من نسبة الدوبامين والنورادرينالين   1970كما أن دراسات أقيمت في سنة 

  تزيد أيضا اضافة للدوبامين منذ بداية التمارين كما تشير الفرضيات العصبية الفيزيولوجية  أن هذه الأخيرة
كلما ازدادت التمارين يتحسن  و  نسبة الأدرينالين والنورادرينالين مما يؤثر على الأداء المعرفي والمزاج من 

 ,Simond , p)الانتباه والتركيز ويسهل التعلم والوظيفة التنفيدية ويقلل من عدم الانتباه ويحسن الذاكرة 
2014: 14) . 

 therapie psychomotrice:حركي  العلاج النفس 4ـ 11
فاعلية في علاج النشاط الحركي الزائد ونقص الانتباه وهذا ما أكد عليه  للعلاج النفس حركي 

puyjinared 2012   في كون أن هذا الأخير يساهم في عملية التواصل والتكيف مع المحيط والتركيز على
 Seguinالجانب الادراكي الحركي والجانب المعرفي )الانتباه والادراك الفضائي والكف(

c,2018 :309) ،تطور تصوراته الجسدية والمخطط و  كما تسمح للطفل باعادة تأهيله نفسيا وحركيا
  (Chekira A, 2015 : 50)وير اللغة الجسدي وتط

 kinesiologieالعلاج الحركي كما أن هناك علاج لقي انتقادات كبيرة من طرف الباحثين وهو 
ويسمى أيضا تقنيات التنظيم العصبي ويعتبر مؤيدوا هذا الاتجاه أن اضطراب التعلم هو نيجة اختلال  

غير عادي في الدماغ والوظيفة الدماغية ويؤثر على  عظمتين في الجمجمة وهذا الاختلال يسبب ضغط 
وظيفة البصر والعلاج يتمثل في وضع العظمتين في وضعية جيدة باستخدام علاجات حركية خاصة وقد 

 ,Poret L)لوحظ أنه لا يوجد أي عمل أكد على فاعلية هذا العلاج والبعض يعتبرها فرضيات خاطئة. 
2019: 56) 

 therapiespsycho educativeالتربوي: النفسي  العلاج 5ـ 11
يسمح العلاج النفسي التربوي للطفل الذي لديه فرط الحركة ونقص الانتباه بالتعلم وتطوير المهارات 

السلوك الاندفاعي لكونه يساعد في تأسيس ديناميات عائلية ايجابية   إدارةالاجتماعية وتقدير الذات وعلى 
من خلال مساعدة الوالدين على التغيير والممارسة التعليمية لادارة السلوكات التخريبية وتحسين العلاقات 

" إن السماح بتحسين الوضع هو الأفضل   Dubéالأسرية والحد من الأثر السلبي لفرط الحركة فكما يقول 
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قيق الهدف فالهدف النهائي لأي تدخل علاجي هو تصرف الطفل بشكل أفضل مع متطلبات الحياة  لتح
 (Chekira,A, 2015 :60)" السماح للبيئة بفعل الصواب معهو  سواءا في الأسرة أوالمدرسة

 Thérapie de jeuxالعلاج باللعب: 6ـ 11
صداقات للطفل الذي لديه نقص الانتباه  أن اللعب يتيح الفرصة لتكوين  2005تشير دراسة العناني 

أن اللعب يعتبر وظيفة   Barkleyوفرط الحركة خاصة داخل الفصل الدراسي لتنفيس انفعالاته حيث توصل
 Normandففي الآونة الأخيرة قام نورمان  ( 340:  2013، )العتوم نجسدية حركية لزيادة الانتباه والاثارة 

طفل لديه فرط الحركة  87بدراسة لمعرفة التفاعلات الاجتماعية تكونت العينة من  2019وزملائه في 
سنة لوحظ على الأطفال الذين لديهم   13إلى  7من الأطفال المتمدرسين من 46ـونقص الانتباه ونموذج ل

ب الحر وأنهم أقل في اللع Cohesionفرط الحركة ونقص الانتباه بأنهم يتميزون بدرجة تماسك منخفضة 
مشاركة في الألعاب التعاونية وأكثر مشاركة في النزاعات والتعبير عن المشاعر السلبية ومشاكل في  

 (Myléne,p, 2019 : 47)تكوين صداقات 
 

 Thérapie de TCCالعلاج السلوكي  المعرفي: 7ـ 11
السلوكيات السلبية للفرد يعتبر من العلاجات الناجحة حيث يقوم على نظرية التعلم من خلال تحديد 

والعمل على تعديلها من خلال السلوكيات المناسبة ومن بين الأساليب المستخدمة العلاج بالتعزيز 
تكلفة الاستجابة والاقصاء وذلك حسب نوع الاضطراب حيث يؤكد كوفمان و  الاقتصاد الرمزي و  الإيجابي

ولا بد من اشراك الآباء والعلاج المعرفي سلوكياته و  أنه من الضروري معرفة الطفل أو الفرد المصاب 
حل المشكلات الشخصية ذاتيا وهذه  و  التعزيز الذاتي، الضبط  الذاتيو  يتضمن التدريب على التنظيم

الاستراتيجيات تعمل على زيادة وإدراك الفرد باضطرابه  حيث أن لهذا العلاج دور في تغيير السلوكات  
على   يرتكزث يساعد في تحسين الآداء الأكاديمي من جهة حيث الغير المرغوبة إلى سلوكات مقبولة حي

التعويد على التعلم كأن يقوم  و  العمل على تعزيز دافعية الإنجازو  مساعدة الطفل على فهم طبيعة المشكلة
طرق حل المشكلات التي يتعرض  و  يتحمل المسؤوليةو  تعويده كيف يتخد القرارات و  بالواجبات الموكلة لديه

 (Dube, R 1999 : 53).لها 
 thérapie multimodales: ددالعلاج المتعـ  8ـ 11

احثين لاقتراح نموذج متعدد الوسائط يجمع بين  عالية العلاجات المنفردة يميل البفي ظل عدم ف
أثبثت فعالية   التربوية والمدرسية( فالعديد من الدراسات ، النفسية، التعليمية، مختلف العلاجات )الدوائية

في  Pelhamet Gnagyقناقي وبيلهام العلاج الدوائي السلوكي مقارنة بالعلاجات المنفردة فقد تبين ل 
  75إلى  50أن العلاج المتعدد الوسائط )النماذج( يساهم في تخفيض جرعة الدواء من ( 1999)

اك علاجات تعتمد على  كما أن هن(Nadine Kipfer, Christine Hesselet autre , 2009 :740)بالمئة
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والاسترخاء من   neuro feed backوالعلاج بالتغدية الرجعية العصبية hypnotherapieالعلاج بالايحاء 
 (poret L : 61 )أجل مساعدة الطفل على تعديل سلوكه وحالته النفسية 

  thérapie familialeتدريب الآباء:و  العلاج الأسري 9ـ 11
حيث يوجد العلاج الأسري البنائي والاتصالي وما بين الأجيال وغيرها  فالعلاجات الأسرية متعددة 

وحسب المشكل نستخدم المقاربة الملائمة فالمقاربة الإستراتيجية مثلا تركز على أن الانسداد والطريقة  
الواحدة في رؤية الأشياء هي التي تصنع المشكلة وأن العمل على خلخلة النظام وجعله غير متوازن وغير  

ث سيفتح القدرة على التغيير أما العلاج ما بين الأجيال فيرى أن المشاكل الحالية تجد جدورها في  ثاب
أنا العلاج البنائي فيرى أن أساليب السلوك الخاصة كمؤشرات على بناء  ، الصراعات الداخلية بين الأجبال

 .Gaudreault j , 2010 : 4).)الأسرة وهدفها تغيير تنظيم الأسرة 
تقديم أهم العلاجات الأسرية للأطفال ذوي النشاط الحركي الزائد ( 5رقم ) من خلال هذا الجدولوسنحاول 

 :ونقص الانتباه على الشكل التالي )برامج تدريب الوالدين(
 نقص الانتباه و  أهم العلاجات الأسرية المستخدمة مع الطفل ذو النشاط الحركي الزائد :(5قم )ل ر وجد

 ( 111: 9199، آخرون و  فائقة ،ب)
 

 Forehand etماكماهون  و  برنامج فورهاند البرنامج العلاجي
Mcmahon1981) نظرية التعلم الاجتماعي( 

 pattersonبرنامج باتيرسون 
1981 

 )نظرية التعلم الاجتماعي (

 Barkley 1987برنامج براكلي 
 )نظرية التعلم الاجتماعي (

يهدف هذا البرنامج على تدريب  أهدافه 
الوالدين على طريقة التفاعل الصحيحة 

مع سلوك المشكلوتعميم التفاعل مع 
الأنماط السلوكية الغير مرغوبة التي 

 يظهرها الطفل في المنزل  

تصحيح طريقة التفاعل  
الاجتماعي التي تحدث بين 

 الطفل  و   الوالدين

تنمية مهارات الوالدين في  
  التعامل مع الطفل

 ومساعدته

 محتوى البرنامج
 طريقة تطبيقهو 

تحديد نقاط القوة والضعف  في  
سلوكه من خلال  و  شخصية الطفل

المقابلات الأولى مع الوالدين   اجراء
 الطفل  و 

تدريب الوالدين على طريقة التفاعل  
جلسات  10الصحيحة مع طفلهم في 

 على الأقل  
ملاحظة تفاعل الوالدين مع الطفل  

 داخل الحجرة 
تدريب الوالدين على طريقة عقاوب 

يتعرف المدرب علىالطفل ثم 
يعرض  و  يحصر المشكلة

 نظرية التعلم 
يدرب الوالدين على بناء 

علاقة طيبة مع تحديد  
سلوك واحد يسبب المشكلة  

 ومن دون التدخل  
يدرب الوالدين على عقاب  
الطفل من خلال عزله في  
حجرة خاصة مع تزويدهم  

حصر المشكلة السلوكية  
دين بالضرورة  وارشاد الوال

تزويدهم في الاشباع بحلها و 
 بمعلومات كافية 

تدريب الوالدين على طريقة 
طرق و  التفاعل مع السلوك

 العقاب
  تدريبهم على السيطرة على

 السلوك  
 خارج المنزل 
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  4يركز على و  الطفل عن طريق العزل
خطوات مقابلة مع الوالدين  دون  

الطفل للتعرف على المشكل ثم مع 
الوالدين والطفل لمعرفة نقاط القوة 

ثم يقدم الوالدان معلومات ،والضعف 
 ك عن السلو 

بشريط فيديوا لتوضح العقاب 
ويدرب الوالدين على طريقة  

تعميم طريقة العزل مع 
عة سلوكات أخرى بمتاب

الأسرة للتأكد من استمرارية 
التفاعل الصحيحة بين  

الطفل وتقديم  و   الوالدين
 توجيهات إيجابية 

 

الفنيات 
 المستخدمة 

 التعزيز الإيجابي 
 التعزيز السلبي  

 العقاب 
 لعب الأدوار  

 التعزيز الإيجابي  العقاب 
اجبار الطفل الجلوس في  

 كرسي 

 
 :الخلاصة

من خلال ما سبق يمكننا القول أن اضطراب فرط الحركة ونقص الانتباه من بين الاضطرابات التي 
إلى تدخل مبكر من طرف الأولياء والأخصائيين والمدرسة أو بالأحرى المحيط للتعامل معه  تحتاج 

بالطريقة التي تساهم في التخفيف من حدة الاضطراب ولكي يستطيع الطفل التكيف مع من يتعامل معه  
لرغم  فعلى ا في سن مبكر حتى لا تزيد حدة الاضطراب ولا تؤثر على النمو النفسي والاجتماعي  للطفل

من وجود عدد كبير من الدراسات لا تزال الحاجة للبحث عن الأسباب بشكل مفصل لتحسين طرق  
وسنجد في الفصل الموالي أهم  الفحص والوصول إلى طرق علاجية تحسن من جودة الحياة لهذه الفئة 

 . خصوصيات طفل المدرسة الابتدائية ومراحل نموه
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 تمهيد:
تشكيل شخصية الطفل في المراحل   فيفهي تساهم فرد لة أهمية خاصة في حياة اللمرحلة الطفو 

اللاحقة حيث تتم فيها نموه الجسمي والعقلي والانفعالي والاجتماعي التي لا يمكن أن نفرقها على بعضها  
فهي مرحلة من مراحل النمو التي يمر بها الطفل ، لأنها تساهم في تطوير وتشكيل سيرورة الاستقلالية

التي تمر في سنوات السادسة والسابعة والثامنة والطفولة وتشمل الطفولة المبكرة والطفولة الوسطى 
فيها   كل المراحل التي يتش أخطر  نم لطفولة حلة ارالمتأخرة من  التاسعة إلى إثنا عشر سنة، لكن م

سلوك الفرد مستقبلا وأن ما يظهر على الفرد مستقبلا من مشكلات سلوكية هو نتيجة لطفولة خاطئة حيث  
قد تكون  بذلكالتفاعلات، وهي  بكلطفل عطى الأول والمؤسسة الأولى التي تمد التعتبر الأسرة هي الم

كيات الخاطئة  لو الأمراض النفـسية والس نالمسؤولة عن الصحة النفسية السوية للطفل أو تكون مسؤولة ع ـ
 .الطفلبسبب معاملتها مع  لطفلل

 الطفولة و  الطفل -1
جانب يود معرفة المولود الجديد بينما  :  وفقا لجانبينحينما يولد الطفل الصغير يتفاعل معه الجميع 

يبحث الجانب الآخر عن الخصائص التي يتميز بها أو الخصائص الجديدة فيه بينما يبحث البعض عن 
السمات المتأصلة في تلك الأسرة حيث يتوقعوا منه أن يحقق  مستقبلا ما حققه آباءه في الماضي فالطفل  

فالطفولة هي  ، " الطفل هو طفل ليصبح راشد  Calparedeير وانما حسب لا يعتبر طفل فقط لأنه صغ
للفرد تتم من خلال التعلم الطويل الذي يحدث من خلال الاحتكاك بمحيط   Humanisationمرحلة إنسانية

تحقيق نفس بشرية من خلال التأثر  و  الراشدين " فالطفولة في الحقيقة هي عبارة عن طريق مفتوح للوصول
اطار تطوير سلوكاته   "الطفل هو في Watsonالجماعة الأسرية التي يعيش  فيها حيث يقول و  بالثقافة

 Paul)التربية تقدم له هذا النجاح ." و  محدد فمن حيث المبدأ هو قادر على فهم عدة أمور بشكل حتمي و 

A, Osterrieth, P,2004 :13 :28) 

 الطفل:
 .الصغير أو الشيء الرخص الناعم يستخدم اسما مفردا أو اسما جمعا أ ــ لغة:

 ب ــاصطلاحا:  
أن الطفولة مرحلة عمرية من دور حياة الكائن الانساني تمتد من الميلاد إلى بداية  ":يرى الريماوي 

 . "المراهقة
الترقي حتى يبلغ مبلغ  أن الطفولة الفترة التي يقضيها الانسان في النمو و ":)1982(يرى حامد زهران كما 

الراشدين ويعتمد على نفسه في تدبير شؤونه وتأمين حاجاته الجسدية والنفسية ويعتمد فيها الصغار على 
دويهم في تأمين بقاءهم وتغديتهم وحماية هذا البقاء، فهي فترة قصور وضعف تكوين وتكامل في آن  

 . "واحد 
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"فيعتبر الطفولة مرحلة حياتية فريدة تتميز بأحداث : (1986بينما  منير محمد عماد الدين إسماعيل) 
هامة فيها توضع أسس الشخصية المستقبلية للفرد البالغ لها مطالبها الحياتية والمهارات الخاصة التي  
ينبغي أن يكتسبها الطفل، انها وقت خاص للنماء والتطور والتغير يحتاج فيها الطفل إلى الحماية والرعاية  

 ( 16، 15: 2008 ,،كركوشوالتربية.")
مرحلة من حياة الانسان تبدأ من مرحلة  "بأنها  : الطفولة (Sillamy ,N, 1999 :96)نوبير سيامي   يعرف و 

 " ه للمعارف والأحكام لالولادة إلى مرحلة المراهقة من وجهة علم النفس الحديث الطفل لا يعتبر كراشد لجه
 ـ مراحل الطفولة:2

 يمر الطفل بعدة مراحل حاولنا تقسيمها على الشكل التالي: 
تمتد هذه المرحلة من الميلاد إلى غاية الثلاث سنوات  حيث ينتقل الجنين   : ـ مرحلة الطفولة الأولى1ـ 2

وتتميز هذه المرحلة بسرعة  سري إلى الإستقلال النسبي من الإعتماد الكلي على الأم عن طريق الحبل ال
تنموا العضلات في  وفي الشهر السادس، بالظهور  الأسنان المؤقتةو تبدا متناهية في النمو والنضج، 

كيلوا  9كيلوغرامات إلى  3الحجم وتزداد القدرة على التحكم في العضلات الكبيرة ويزداد الوزن من 
لنشاط والممارسة والتدريب والتقليد ويخضع تعلمه إلى  غرامات نهاية السنة الأولى، يتعلم الرضيع بواسطة ا

،  2006م ،، )سليمقوانين التعلم الشرطي، ويبدأ فهم الصور خلال العام الثاني ويكون الذكاء حسي حركي.
131 ) 

وتسمى بمرحلة ما قبل المدرسة وتمتد من  سنوات: 6سنوات إلى  3ـ مرحلة الطفولة المبكرة من 2ـ 2
سنوات وأطلق فرويد على هذه المرحلةاسم المرحلة  6ة من عمر الطفل إلى سن بداية السنة الثالث 

القضيبية وسماها اريكسون مرحلة المبادرة مقابل الشعور بالذنب كما سماها بياجيه ما قبل العمليات وتبعا  
ن مصطلح الولد الطيب مقابل البنت الطيبة، وانطلاقا م colergeللنمو الأخلاقي يصطلح عليها كوليرج 

الأساس البيولوجي النمائي سميت هذه المرحلة بمرحلة ما قبل التمدرس ومن الأساسي التربوي يمكن  
سرعة النمو الجسمي، استمرار النمو  ها الطفل ما قبل التمدرس ومن خصائص تسمية طفل هذه المرحلة

الميل ، ة الصلبةاللغوي، التحول من مرحلة الاعتماد على ذاته، التحول من الرضاعة إلى تناول الأطعم
إلى الحركة، نمو المهارات العضلية الحركية، السيطرة على أعضاء الجهاز الإخراجي وتنظيم عمليات  

 ( 193: 2002، ع ف، )الهنداوي قضاء الحاجة. 
تتميز انفعالات الطفل في هذه المرحلة بالحدة وتعرف بمرحلة عدم التوازن حيث يكون الطفل سهل و 

) زيدان م ،م  الاستثارة وينشأ عند الطفل في هذه الفترة مفهوم ذاته وكذلك الاحساس بالذات وادراكها. 
،1972  :117 ) 

ه المرحلة يبطئ النمو الجسمي  في هذ  سنوات: 9إلى  6ـ مرحلة الطفولة المتوسطة )الثانية( من 3ـ 2
مقارنة بالمعدلات السابقة واللاحقة أيضا مع العلم أنه توجد فروق فردية ملحوظة لبين الذكور والاناث في  
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يستمر نمو العضلات مع زيادة سيطرة العضلات الكبيرة بينما لا تتم السيطرة على  عديدة و مجالات 
 ( 292:  2000 ر.م،  )القذافي،.8العضلات الصغيرة إلا في سن 

وينظر اليها الكثير من العلماء على أنها الفترة المكملة  12إلى  9: من مرحلة الطفولة المتأخرة 4ـ 2
لفترة الطفولة الوسطى ويصطلح على هذه المرحلة أيضا ما قبل المراهقة لأن ما تحمله هذه المرحلة من  

للوصول إلى المراهقة والبعض الآخر يطلق عليها  تغيرات ما هو إلا استعداد للوصول إلى البلوغ وتمهيدا 
الهدوء الملاحظ، :  اسم مرحلة الاستعداد للمراهقة وتتميز هذه المرحلة بخصائص يمكن حصرها كالآتي

التوازن في الانفعالات، تعلم المهارات اللازمة بشؤون الحياة، تظهر على الطفل نشاطات حركية معقدة  
حلة رغبة الاحتكاك بالأكبر منه سنا لاكتساب الخبرات وظهور الضمير وتزداد عند الطفل في هذه المر 
 ( 296: ي الهنداو الاجتماعي والضبط الداخلي. )

 ـ المقاربة النظرية للنمو في مرحلة الطفولة: 3
يعتبر فرويد من الأوائل الذين ركزوا على دراسة الطفل من خلال  ــ التطور النفس عاطفي عند الطفل:1ـ3

مراحل   1905هذه المرحلة لإحدى الحالات التي كانت تتداول عنده للعلاج ووصف في وصفه لأهمية 
يحيث قسممراحل النمو النفسجنسي   investisement sexuelالجنسي  التطور النفسي التي تتميز بالاستثمار

 (Danion A, Busztejn C,2011 : 68) : إلى ما يلي
أرجع فرويد أهمية مرحلة الرضاعة إلى : stade oraleمرحلة الرضاعة )المرحلة الفمية(: 1ـ 1ـ 3

الناحية الفمية وذلك لأن اهتمام الطفل يتركز على المثيرات الفمية التي تدخل السرور إلى قلبه، وتعمل  
على تخفيف توتراته خلال لحظات استخدامه لفمه وما بعدها، طبقا لهذا القول فإن الرضيع الذي يمتص  

ه ثم يحصل على الانشراح وازالة التوتر الذي يعاني منه،  فيتعلم أن مص  ثدي أمه يحصل على غذائ 
الثدي نوع من الثواب المتكرر الذي يحصل عليه كلما يشعر بالخوف أو الجوع أو كلاهما ويحدث الفطام  
نتيجة الصراع العلائقي الخاص في المرحلة الفمية والذي يكون صدمة يعيشها الرضيع كنتيجة للتعديأو  

 (Bergeret j,2008 :12).كعقاب 
ففي هذه stade anale وصف فرويد هذه المرحلة بالمرحلة الشرجية ـ مرحلة الطفولة المبكرة: 2ـ 1ـ 3

المرحلة تنصب اهتمامات الطفل على الاستمتاع بعملية الاخراج فيتركز حصوله على متعته ولذته على  
يجنبها الطفل حسب قول س. فرويد، ما هي إلا التبول، هذه المتعة التي و  المنطقة الشرجية حين التبرز

اكتشافات الطفل لذاته وهي التي تدفعه نحو الاستقلالية وهكذا فالوالدين يعملان على فرض نظام دقيق  
 ( 11:  2004، ق ، أبو الخير ،ع )على الطفل لتنظيم عملية التبول والتبرز

خلال مرحلة ما قبل المدرسة الابتدائية التي  stade phalique: مرحلة ما قبل المدرسة الابتدائيةـ 3 ـ 1ـ 3
يسميها فرويد المرحلة الجنسية وتتركز اهتمامات الطفل على الحصول على اشباعاته الجنسية من المنطقة  
الشرجية إلى المناطق الجنسية وتستمر هذه الأوضاع من السنة العمرية الثانية حتى السنة العمرية  
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حلة مرحلة المناطق الجنسية للذكر تصبح محور الاهتمام لديه وتتحول الرغبة  السادسة وتسمى هذه المر 
فهذه المرحلة جد مهمة في تشكيل الشخصية   (12: . )أبو الخير من الاشباع الجنسي إلى الاعجاب الجنسي 

يأتي من كلمة قضيب الذي يعني الشيء المنتصب   phaliqueلأنها هنا تنشأ عقدة الأوديب فمصطلح 
سنوات وهنا أكد فرويد على وصفه  6إلى  5ويعني القوة التي له علاقة بالقضيب فهذه المرحلة تحدث من 

هذه المرحلة تعتبر مرحلة التساؤل حول الوجود الجنسي ومرحلة التساؤل كيف ، بالنظرية الجنسية الطفولية
هذه المرحلة ما يسمى بعقدة الخصاء حينما يكتشف الطفل بوجود جنس الذكر يأتي المولود ؟ وتوجد في 

 (Mareau C , 2005 :66). البنت ليس لها قضيب و  يع الانجاب والأنثى فالطفل لا يستط 
بعد الخروج من الأوديب الطفل  :la période  de latenceـ مرحلة المدرسة الابتدائية )الكمون (14ـ 3

المعرفية حيث يركز على المنطق وتصبح لديه قدرة أكبر على طرح الأسئلة  يركز على السيرورات 
والتركيز على التعلم الرمزي حيث يركز على الأمور الدراسية والاجتماعية أكثر من الأمور الجنسية  

،            بــــــــوالمناطق الجنسية تستثمر وتتضاعف لكن ظهورها يكون مخفي من خلال اللع
(Bursztejn,c, Grilliat,d 2011 :,68)  ويرى فرويد أن هذه المرحلة  يبدأ فيها الطفل الذكر تقمص شخصية

والده والبنت شخصية أمها وتتضمن هذا التقمص كل شيء يقوم به الأب أو تقوم به الأم وكل ما يؤمن به  
ترة البلوغ أي في  من معتقدات وآراء وهنا تبدأ الأنا العليا في التحدد،وتستمر هذه المرحلة حتى بداية ف

 (، 14:ق، أبو الخير ،عسنة  )  12و  11حوالي 
وتعتبر أيضا آنا فرويد من المهتمين بمرحلة الكمون والمراهقة وأكدت على أهمية الملاحظة المباشرة للطفل  
في ما أسمته" التحليل النفسي الطفلي " لأنها ستعطي أهمية كبيرة لدور المحيط في تطوره وهذا ما يفرق 

ا يعطي بعد جديد للمرضي بين تحليل الطفل وتحليل الراشد واستقلالية الطفل عن المحيط وهذا م
(Marceli D , Cohen D, 2009: 186) 

ركز على المنظمات ن ركزوا على النظريات الجنينية و من أهم الرواد الذي Spitzسيالنفكما يعتبر المحلل  
lorganisateur  فبالنسبة إليه يوجد منظمات نفسية تتيح تطوير الوظائف  ، في بناء علم النفس التطوري

بين  و  ايز بينهلى هي التي يعيش خلالها االاتم النفسية للطفل حيث يعتبر أن الثلاث شهور الأووالقدرات 
منظمات وهي:  المنظم الأول    3يتكون الموضوع اللبيدي على محيطه ولا يدرك جسمه  إلا عند الحاجة و 

مييز والذاكرة وفي  لأي شيء متحرك حيث يبدأ التشهرين إلى الشهر الثالث يبتسم الإبتسامةـ في حوالي ال
تتطور الوظيفة الأساسية للأنا ويبدأ الأنا يعمل  و  ، الشهر الثامن يخجل الطفل عند رؤية شخص غريب 

ثم في ، يتراجع مبدأ اللدة ويتطور مبدأ الواقعتكون الأنا والموضوع الليبيدي و ويميز عن الغير ومن ثم ي 
،  ) معتصميهز رأسه ليعبر عن رفضه ويستعمل كلمة لا نهاية السنة الأولى وبداية السنة الثانية يبدأ الطفل 

 بالتالي فإن  نظرية التعلق تعتبر أن الأم والطفل لولب تبادلي من الميلاد و  ( 52:  2010ميموني م ،، ب م
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الرغبة عند الأم لهما تأثير كبير على  اللاشعور و .MANNONI M حتى قبل ذلك فبالنسبة لمانونيو 
 (Lustin,j et al 1986 :22)الطفل

أن الطفل مدفوع  طفية التي تجمع الأم مع رضيعها و عن أهمية العلاقة العا Bowlbyفي حين تحدث 
ار  أن السنتين الأوليتين لحياة الطفل يعتبر حو  spitzليتقرب من أمه أو بديلها كحاجة أولية اذ يعتبر 

 .أجل الحماية سلوكات التعلق تعتبر أفعال توجه للأم منمحدود بين العلاقة الثنائية و 
(Le camus j , 1995 :91) 

فقد أكدت أن الطفل يمر بوضعيات تنقسم على الشكل التالي: الوضعية بين عظامية  ميلاني كلاين أما 
وع  ينقسم إلى الموضعلاقة الموضوع الجزئي بين الأم والطفل و أشهر تتشكل  4و  3إلى  0فصامية من 

الموضوع السيء في حالة الألم  وتتشكل ركيزة  ياة للخارج و الطيب في حال جلب له اللذة ويوجه نزوة الح
نزوة الموت وهناك التقمص الاسقاطي حينما يسقط  كل ما هو سيء نحو الموضوع بغية تدميره وامتلاكه  
وفي نفس الوقت يحدث انشطار الموضوع وانشطار الأنا ويصبح الرضيع يخاف من أن يدمر من  

والوضعية الخور اكتئابية   (Golse b,2008 ;66)ط نزواته العدوانية الموضوع السيء والمجتاف الذي يسق
يغيب تارة أخرى  و  حينما يستطيع الطفل تنظيم ادراكاته والتعرف على الموضوع الكلي الذي يحضر تارة

ويصبح الطفل بحاجة للأم ويكون اتجاهها عدوانية لعدم ارضاءها الدائم  clivageوتخف حدة الانشطار
للرغبات ما يجعله يخاف من فقدانها هذا الإحساس بالكره والحب ينتج الوضعية الخورية الاكتئابية  

(Deldine,R Vermelan,S,1988 ;51) 
العام الأول حين تنشأ غيرة  وتعتبر ميلاني كلاين عقدة أوديب أن بدايتها تكون من النصف االثاني من  

يتبين له أن العلاقات الجنسية الوالدية و  يتخيل أن أمه موافقة على العضو الذكري و  الطفل نحو الأب والام 
 Golse)للعلاقات الجنسية الهوامية اللاشعوريةسها فمي وذلك من خلال المعرفة في علاقات أسا

,B2008 ;141) والطفل لولب تبادلي من الميلاد وحتى قبل ذلك فبالنسبة  فتعتبر أن الأم أما نظرية التعلق
 Lustin,j et al)لــــاللاشعور والرغبة عند الأم لهما تأثير كبير على الطف .MANNONI M لمانوني

أن  و  عن أهمية العلاقة العاطفية التي تجمع الأم مع رضيعها  Bowlbyفي حين تحدث (220: 1986
أن السنتين الأوليتين لحياة الطفل   spitzالطفل مدفوع ليتقرب من أمه أو بديلها كحاجة أولية اذ يعتبر 

 Leيعتبر حوار محدود بين العلاقة الثنائية وسلوكات التعلق تعتبر أفعال توجه للأم من أجل الحماية 
(camus j , 1995 :91) 

فكان تقسيمها لمراحل النمو حسب الأطوار  نظرية بياجيالتطور المعرفي البنائي حسب  ـ أما  2ـ 3
 التالية:  

يتأسس على الادراك وعلى الحركة وهو عملي le stade sensori moteur:الطور الحسي الحركيـ 1ـ 2ـ 3
لا يتأسس لا على الفكر ولا على التصور، يتم من خلال هذه المراحل تمايز وتنظيم السلوك والخطط أي 

ـ مرحلة المنعكسات الفطرية 1: المرحلة الأولى: الشهروينقسم بدوره لمراحل فرعية ركيةالبنيات الحس ح
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  4وتستجيب خاصة للوظيفة الغدائية، لا تمايز بين الذات والخارج والمرحلة الثانية من الشهر الأول إلى 
هم الجسم الخاص أشهر مرحلة العادات المكتسبة والحركات والاستجابات الدائرية الأولية، هنا الحركات ت

أشهر  9و  8ونصف إلى  4فقط، ثم تتكيف الحركات إلى الأشياء وإلى شكلها والمرحلة الثالثةمن الشهر 
حركات دائرية ثانوية أي ليست مرتبطة بالجسم الخاص بل تهم مواضع خارجية على أساس التنسيق بين  

  شهر  12و  9إلى  8حلة الرابعةمن الخطط، تنسيقات جديدة، بصر، قبض، بداية قصدية الأفعال. أما المر 
بعد أن كان يهتم بالأشياء عند اختفاءها يبدأ الصغير  l’objet permanentبداية ديمومة الموضوع ثم تأتي 

يبجث عن الشيء ويطبق خططا قديمة إلى مواقف جديدة، وديمومة  الموضوع يعتبر قدرة معرفية غير 
 (Chalon Blan  A.2011:71)الكمي محدودة وهو مؤشر عن قدرة الطفل على الاحتفاظ 

شهر، يمتاز بتكوين خطط جديدة، حركات دائرية ثلاثية   18إلى  12أما المرحلة الخامسة فتمتد من 
شهر نهاية المرحلة 24إلى8باستعمال الوسيط، تمايز الوسائل لاكتشاف أشياءجديدة.والمرحلة السادسة من 

 (Akesbi A ;2007 :134)التحركات وثباث الموضوع رمزحركية وبداية التصور مع تكوين الحس 
  35Stade pré opératoire:  ـ طور ما قبل العمليات والعمليات الواقعية 2ـ  2ـ 3

يرتكز على الرموز عن طريق اللغة والصورة  ي حيث الفكر الحسو تتميز ب:أ ـ مستوى ما قبل العمليات
 2من  1المرحلة وفي الفكرية وفي هذه المرحلة الفكرية يرتكز على التصور دون استعمال عمليات منطقية 

سنوات تتسم بتطور هام للوظيفة الرمزية التي تتكون من اللغة، اللعب الرمزي، الصور الفكرية،   4إلى 
 la fonctionsymboliqueو في هذه المرحلة الوظيفة الرمزية بداية التصميم التقليد المؤجل، تطور السلبية و 

تكمن أيضا  في  قدرة الطفل على ادراك المواضيع أو المواقف باستخدام الرمز وتتطور من خلال المراحل  
اللاحقة وحسب بياجي عندما يحقق الطفل الوظيفة الرمزية ينتقل الطفل لمرحلة التطور المعرفي 

),(Bouchard c , frechette N,2008:  161 
يسقط   الاصطناعية،يسقط الطفل حياته ومشاعره على الأشياء الآنيةويتسم تصور العالم بثلاث مراحل 

إلى   5من  المرحلة الثانيةأما هي اعطاء وجود حقيقي للأحلام.فالواقعيةأما على الكون كلية السلطة للراشد 
سنوات تتسم المرحلة بفكر حدسي أو قرب منطقي، يتطور التصور مع اللغة، خروج أكثر من  7إلى  6

 التمركز، تسمح لاكتشاف علاقة موضوعية يصبح المكان أكثر تصوري، الزمان يتطور. 
 ( 101 :2010ميموني م،، ميموني م ب)

سنة تطور اجتماعي هام   12إلى  7من stade d’opération concret: ب ـ مستوى العمليات الواقعية
مع دخول الطفل المدرسة، نضج عصبي يسمح بالتركيز الفكري والارتباط، اكتساب الثوابث الأساسية  

 سنة.   12إلى  11سنوات ثباث الحجم في  10للمعرفة اثباث الوزن في 
يجب التركيز على كتاب من  في هذه المرحلة ’stade d’opération formel:ـ مرحلة العمليات المجردة 3

حيث أن de la logique de l’enfant a la logique de l’adolescentمنطق الطفل إلى منطق المراهق 
وبياجي بدأ الاهتمام   الذي ركز على بناء العمليات المجردة عند المراهق  INHELDER 1955انهلدر 
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اكتساب البنيات الفكرية إلى المنطق المجرد و بالبناء المنطقي المجرد حيث يبدأ الطفل يتحرر من الملموس 
 HYPOTHETICOوتعمل المنطق الفرضي الاستنتاجي مثل المكان والزمان، 

DEDUCTIVE(( THONG ,T,1992 :P77 

يعتبر إريك إركسون من المحللين النفسانيين الذين  :(نظرية ايركسون النمو النفسي الاجتماعي )  3ـ 3
إنما  و  النمو النفسي الاجتماعي والذي يعتبر أن الوجود لا يعني أن تعيش فقطو  اهتموا بدراسات الشخصية 

مرحلة الثقة  بتسمى المرحلة الأولى و  مراحل لعملية النمو 8ة حيث حدد أن تترك إرث للأجبال اللاحق
stade de confiance  الاحساس بالثقة( يأخد الرضيع من الأم أثناء رضاعة الحنان والمحبة ويتولد عنه(

 stade de مرحلة الاستقلال الذاتيأما المرحلة الثانية فهي  الثقة في العالم من حوله
l’autonomie من عمر الطفل وفيها يتم أكثر   4إلى  3)تلقائية( مقابل الشك والخجل تمتد هذه المرحلة من

ة أنماط  مظاهر التعلم والتدريب على ضبط عادات الاخراج أي أن الطفل يبدأ في هذه المرحلة ممارس
 ( 106،  2003م ،،  )حواشينسلوكية. 
سنوات، ويتعلم الطفل   5إلى  3تتم هذه المرحلة في سن مرحلة المبدأ في مقابل الشعور بالذنب ثم تأتي 

وهذا من أجل تطوير شخصيته    كيف يتعامل مع الجماعة وكيف يمارس القيادة أو التبعية في مجتمعه
 Bauchar).كنتيجة لتأثيرات المحيطو  من خلال ردود أفعال عاطفية وسلوكية خاصة بكل طفل

D,c,Efrechette N,2008:267)  مرحلة الاجتهاد في مقابل الشعور بالنقص أما :productivité versus   تتم
للتقدير إذ ينجح في تعلم القراءة والكتابة  سنة من خلالها يجد الطفل اشباعا لحاجاته  11إلى  8في سن 

لتليها  والحساب أما إذا كان ضعيفا في دراسته ولم ينجح في المدرسة فإنه يشعر بالنقص وتقل ثقته بنفسه.
سنة من خلال  18إلى  12من  Identitéversus identités diffuseمرحلة الذاتية مقابل تشتت الدور

القيام بالدور الذي يرتبط بجنسه ذكر أو أنثى فإذا تعلم الأدوار التي تناط  التنشئة الاجتماعية يتعلم الفرد 
مرحلة التآلف مقابل  ثم بأمثاله من الذكور، والأنثى تعلمه الأدوار التي تناط بمثيلاتها من الإناث.

ل إلى  تمكن الفرد في المرحلة السابقة من تحقيق ذاته فإنه يصإذا intimitéversus soucis exclusiveالعزلة
هذه المرحلة وهو قادر على الزواج الصداقة والتآلف أما إذا فقد ثقته بنفسه فيميل إلى العزلة عن  

الفرد بالتوالد وانجاب يبدأ générativitéversus stagnationمرحلة التوالد في مقابل الجحود ثم مجتمعه
، ) سمارة عي استمرار العزلةالأطفال أما إذا كان يرغب بانجاب أطفال فإنه يعيش في مرحلة جمود وه

1999 ،42 ) 
وهي نهاية للمراحل السابقة فإذا شعر الفرد بالسعادة مرحلة التكامل مقابل الشعور باليأس لتنتهي في 

والنجاح، يشعر بتحقيق الذات، وإن لم يشعر بالتكامل بين جوانب الحياة المختلفة فإنه يفقد الشعور بالأمن  
كانشغال   LA SAGESSEأو قبول الموت المحتوم حيث نجد مفهوم الحكمة ويحل محله الشعور باليأس

 Allaphilippe ,Bailly N ,2013:  P77) ).علق بالحياة مقابل استبطان الموت واضح ومت
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 :إلى عدة مراحلHenri wallonهانري فالون   التطور النفس حركي فقد قسمه ـ في حين4.3
تبعية بيولوجية تامة ويعتبر المحيط الجنيني  وتتميز بأنها مرحلة  مرحلة الجنينفالمرحلة الأولى سميت ب

حيث Le stade impulsiveمرحلة الاندفاع أو النزوق ثم تليها معنى الكلمة إذ يؤثر على الجنينكمحيط بأتم 
استقلالية التنفس لا يمنع التبعية التامة فيما يخص كل الحاجيات بلنمو موجه نحو العالم الخارجي، يكون ا

يستجيب الطفل بطريقة شاملة ولا متمايزة ويكون هذا عن طريق التفريغ حركي و  الأخرى نظرا لعدم نضجه
لال الأشهر الأولى إلى المحيط والمثيرات الخارجية وتتمايز  خعند الحاجة، تدريجيا هذا السلوك يتكيف 

سبة للمحيط الذي الاستجابات فتصبح هذه الفوضى السلوكية )انقباضات، الصراخ( تأخد معنى بالن
أشهر وتبلغ قمتها في الشهر  3إلى  2تبدأ من فStadeémotionnelleمرحلة الانفعال:أما يستجيب اليها

السادس وتنتهي مع نهاية السنة الأولى، تفوق التعبير الانفعالي الذي يشكوا نوع السلوك السائد في 
العضوي يحدث في هذه   (symbiose)علاقات الطفل مع محيطه، والتكافل الانفعالي يخلف التكافل 

 ( 103، 2010ميموني م،، ميموني م بالمرحلة. )
سمى فالون هذه المرحلة الاسقاطية لأن  وقد )نصف السنة الثانية(  Stade projectifالمرحلة الاسقاطيةأما 
ل يعبر بالحركة مثل ما يعبر بالكلمة كي يعطي بقوله وللأشياء وجودا، كما يحضر في هذه المرحلة  الطف

يركزه  الوعي بالجسم الخاص و الحركيةالحركات الدائرية التي تسمح للطفل بالتعرف على امكانيته الحسية 
جسمهوقدراته ويشير إلى أنواع  فالون على أهمية اللعب في اكتشاف الطفل للعالم المحيطبه والتعرف على 

 stade du مرحلة التشخصيةواللعب الوظيفي، اللعب الوهمي أو الرمزي، ألعاب التعلم وهي اللعب
Personnalisme سنوات يتوجه الاهتمام موجه نحو تشييد الذات وتأسيسها أكثر  7ـ6إلى  3من

رة معارضة  فت إلىاثراء واستقلالية الأنا: تبدوا متعارضة لكنها كلها تهدف  فترات تتظاهر المرحلة في ثلاث و 
فترة نرجسية: أين يبحث فيها الطفل على اعجاب الغير به لارضاء نفسه ويقلد  وكف تخلف لعب التناوب 

:   2010، يموني مم، ب، )ميموني تطغى على سلوكه الغيرة، إذ يريد سلب مزايا الغير وسماته.و الآخرين. 
 مقابل النرجسية عند التحليليين حيث يبدأ الظهور  Lage de graceسن الرضا  Humburgerوقد سماها(107

هذا لي سوف أعيره لغيري لكن لن أعطيه اياه   مثلا نجده دائما يحاول أن يقول يحول كلمة لا إلى لا أريد و 
لاكتمال الشخصية  بعتباره مهم تكوين الذكاء التصنيفيحيث يأتي StadeCatégorielمرحلة التصنيفلتأتي,

لأنه يحضر الطفل إلى تكوين الشخصية المتعددة أو المتنوعة أي يصبح قادر على لعب الأدوار 
يطغى هنا تفوق حاجيات الأنا والاهتمام بالذات، ينتقل من اهتمامه   مرحلة البلوغو في الأخير .المتنوعة

وبالفعل أهمية هذه المراحل تتغير مع  التفات نحو الذات للعالم الخارجي إلى الاهتمام بنفسه، أي رجوع و 
 (AmyG, Piolat M,2006:  58)التربية وطبيعة الطفل
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 أساليب المعاملة الوالدية للطفل:ـ 4

كل فرد شخصيته وميوله واتجاهاته وهذه الفروق للا يمكن تحديد نمط ثابث للمعاملة الوالدية لأن  
توجد العديد من الأساليب التي قد تؤثر على الطفل  الفردية تجعل الأساليب تختلف من أسرة لأخرى حيث 

بالايجاب أو السلب ومنهاأسلوب التدليل المفرطوهي اتاحة الفرصة في اشباعه لمعظم حاجاته وفي الوقت 
الذي يرغب مع عدم توجيهه لتحمل مسؤولياته بما يناسب مرحلته العمرية ويترتب عن هذا الأسلوب شعور 

كما قد نجد   أسلوب آخر يشبهه وهو   ، بالاحباط في المواقف الصعبة بالنقص والذنب مع اصابته 
وتعني المغالاة والافراط في حماية الطفل والخوف عليه حتى من  L’hyper protectionالحمايةالمفرطة 

وهو من أكثر الأساليب  Discriminationأتفه الأشياء وأحيانا قد يستخدم الوالدين أسلوب التفرقة والتمييز 
تخدمة من طرف الآباء والمقصود به تفضيل أحد الأبناء عن الباقي ومنحه الحب والمساعدة  المس

الكندري والاهتمام أكثر من اللازم دون الاكثراث أو التقدير لمشاعر الآخرين وهذا ما يفتح الغيرة الأخوية )
فهو كل ما يصدر عن الآباء من تصرفات   ( أو أسلوب معاكس أيضا وهو أسلوب الرفض 225ب س ، ، أ

توحي بالاستياء من الطفل والغضب والانزعاج من سلوكياته والضيق لأفعاله مع اشعاره بعدم الرغبة فيه  
حيث يقوم الوالدين بمنع الطفل وحرمانه من الحصول على Déshéritementوانتقاده أو أسلوب الحرمان

ي حين أن  أسلوب التقبل باط وخيبة الأمل. فاحتياجاته مما يجعله يشعر بالعجز والاح
ونقصد به فهم مشكلات الطفل والتخفيف عنه في حالة استبيانه والاظهار بأنه L’acceptationوالتقدير

هو ذلك الأسلوب الصارم الذي يفرضه و  محل ثقة واعجاب قد يحفزه للعمل الجيد عكس أسلوب التسلط
هو منح الطفل قدرا من الحرية يفعل ما يريد ذون  L’indépendanceالآباء على الأبناء وأسلوب الاستقلال

 cruautéضغوط أو رقابة من الأولياء وكف لميوله أو توجيه سلوكه وأسلوب القسوة والعنف 

etViolence  يعني كل ما يطبع أسلوب معاملة الطفل من قسوة وعقاب وعنف كاستخدام التهديد والترهيب
 ( 225:  2000 ، ي صادق، . ) الشربيني زوالحرمان

 
 الوالدية في سياقها الاجتماعي: و  الطفولةـ 5

نحن عندما نتحث عن نظام العلاقة أم/أب/ـطفل الجانب النفس اجتماعي للعلاقة الثنائية  
Dyadique  لكن هناك جانب تربوي مهم جدا لهذه العلاقة لأنه يشكل تحديات و  ) التعلق( يطرح تلقائيا
نماذج مبسطة للأبعاد الوالدية مرتبطة   أنه هناك  بين حيث  Braumind (1967)برومند تحدث عنها 

أن النمط الديمقراطي  MARTINمارتانو ماكوربي MACCOBRYبالمتطلبات والاستجابات حيث لاحظ 
أما الأسلوب   ،الوالدي يستطيع أن يتحكم في أبناءه ودافئ جدا ويتميز بالتوازن ولديهم مشاكل سلوكية أقل

تسامح يتميز بمستوى منخفض من السيطرة والنمط المسيطر مراقب جدا في حين النمط  المتساهل والم
 (CLAWSON M .ROBILA M ,2001 :19).يتميز بعلاقات منخفضة جدا)المفكك( الغير مترابط 



 الفصل الثالث                                                            سيكولوجية الطفل المتمدرس 
 

39 
 

فلا يوجد تربية بدون طفل ومع ذلك لا يلعب الطفل الدور الحاسم والوحيد في نموذج الوالدية فقد 
تأثير شخصية الطفل ورغبته في أن يكون اجتماعيا في التربية الأسرية على الوالدية  أظهرت الدراسات 

ركزوا البحث على الآباء أنفسهم فأثناء نمو الطفل   Darling 1993دارلينغو  Belsky 1984فبالسكي،
لأطفال  يتعلم القيم والمعايير والأدوار التي تجعل سلوكه اجتماعيا كما أدخلت التطورات الأسرية لرعاية 

العلاقات الاجتماعية من خلال التنشئة الاجتماعية على البيئة الثقافية والتواصل مع و  وسائل الاعلام
فكرة من أجل وصف التكفل  Dandurand 1994داندورون  فقد طور(Dujardin c,2015 :30). الطفل

والعقلية وكذلك التنشئة  مية بالطفولة تكمن في أن الوالدين هم المسؤولون عن تقديم الرعاية لأطفالهم الجس
الاجتماعية خاصة في المجتمعات المعاصرة وهذا ما يدفع أن نتأكد بأن العلاقة الوالدية عاطفية وتأديبية  

(Clement et al , 2013 :sp) 
هذا لا يمنعنا من أن ننوه بأن للعاطفة دور كبير في بناء العلاقة لأننا أصبحنا نركز بشكل كبير  و 

علاقة  Mayall2009ـتأديبي وهو بعد مهم في الجانب التصوري للدورالوالدي فبالنسبة لعلى الجانب ال
  ( أن العلاقة مع الآباء 2007)  Mookيعتبر و  الابداعو  الطفل بالراشد مهمة جدا لأنها تسمح بالتقليد 

مع  و  الآخريحدد كل منهما و  و هؤلاء الفئتان مترابطتان الأمهات مهمة جدا لأن الطفل على علاقة بالراشد و 
سنحاول في هذا الجدول تسليط الضوء على نماذج  و  (Mayall, 2000 :sp)ذلك فالطفولة المعاصرة تطبيقية
 :الوالدية في سياقها الاجتماعي 

 
 Dujardin c,2015 :30)):في سياقها الاجتماعي يوضج نماذج الوالدية: (6)رقم جدول 

 التفاعلات النموذج السنة الباحث
Dianna Baumrend 

 ديانا بومراند
النموذج  1979

 المسيطر
 علاقة والدين / طفل 

 مهمل، متخلي، متسامح، ديمقراطي، نموذج والدي تربوي مسيطر
Jay belsky  جاي

 بالسكي
 

محددات  1984
 الوالدية

 تاريخ الوالدين مميزات تطور الطفل و  الشخصية
 العلاقة الزواجية

 التواصل الاجنماعي 
 السياق المهني

Nancy Darlink 
 نانسي دارلينك 

Laurence steinberg 
 لورانس ستاينبرغ

نماذج النمط  1993
 التربوي 

 السياق التربوي 

الارادة الاجتماعية ، المواقف الوالدية، تطبيقات الوالدية، أهداف الوالدينو  قيم
 نتائج تطور الطفل، للطفل

skinner    ايلين سنيكر 
Sandy johnson  

 ساندي جونسون 
Tatiana snyder 

النموذج  2005
 التحفيزي 

 الدفئ الوالدي 
 الاستقلالية، الدعم
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 تاتيانا سنيدر
Paul Durning 2006  التفاعلات

التربوية 
 الأسرية

 احتواء الجو العائلي

Didier houzel 2006  تطبيقات الوالدية، تمارين الوالدية ـ اختبارات الوالدية رهانات الوالدية 
Catherine sellenet  

 
محور سياق  2007

 الوالدية 
 البيولوجية

 المحور القانوني الاجتماعي الاقتصادي الثقافي
 

Ruth feldman  
 

نموذج  2012
اندماجي 
للسيرورة 
 البيولوجية

 علاقة النسب ـ التحسيس مقابل الحاجة للطفل 
 

على التفاعلات والأسلوب المسيطر أن الاهتمام بالوالدية كان يركز نلاحظ من خلال الجدول 
للوالدين على الطفل ثم تطورت لتهنم بطبيعة العلاقة الزوجية والتواصل الاجتماعي والمهني على الطفل  

ركزوا انتباههم على الدراسات التي تساعد الطفل على   2005وبعها بدأ الاهتمام بالطفل وارادته وفي 
ثم الجو العائلي ككل وليس فقط ابن طفل إلى أن انتقلت إلى  النمو الجيد كالدفئ العائلي والاستقلالية

بدأ الاهتمام بالنسب  2012تأثيرات العوامل القانونية والثقافية والاقتصادية في السياق الوالدي وفي 
 .  والسيرورة البيولوجية

 : الشكل شرح النظام البيئي للطفل   وسنحاول في هذا

 

 

 

 

 

HGHG 

 

 

 

 الأسرة

 

 

 

 

 

 

الرابطة العاطفية ، ، الجو العلائقي، الاحتواء  

 العلاقة الزوجية 

لوالدينا  

 الشخصية

 التاريخ الشخصي

الاهدافو القيمة  

 تطبيقات الوالدية

 عادات تقابل الطفل

 

لطفل ا  

 الشخصية 

 مرحلة تطور 

الارادة في  

التنشئة  

 الاجتماعية 
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 عوامل المحيط 

 الوقت 

 

 Dujardin ,C, 2015:  31))أن نعرض النظام البيئي للطفل في تفاعلاته مع الراشدين: (: 2رقم) الشكل

 :المعلمو   طفل المدرسة الابتدائيةـ 6
يحكمهم  ، قوانين مختلفة عن الأسرة مع أقران من نفس السن، لأول مرة يدخل الطفل في عالم جديد 

السابقة  فتبدأ التقمصات ويصبح الأب   مدرس أو مدرسة فيتعلم الطفل خبرات جديدة تختلف عن الخبرات 
 (Arezki D , 2010 : 142).نموذج للرجولة بالنسبة للذكور والأم نموذج للأنوثة  والأمومة بالنسبة للفتاة

الطفل في هذه المرحلة يبدأ لأول مرة في حياته يتخد موقفا جديدا من العمل والانجاز بعبارة أخرى  ف
فإن الاتجاه الأساسي للشخص نحو العمل والانجاز ينمو في مرحلة الطفولة المتأخرة ويساعد على ذلك  

التي تمكنه من القيام   تنمو الامكانات المختلفة عند الطفل في هذه المرحلةو بالطبع عوامل متعددة أولا 
بالعمل والانجاز في هذه المرحلة هناك أيضا التشجيع الذي يلقاه الطفل من المجتمع باتجاه نفسه فالآباء  
والمعلمون يشجعون الأطفال على الاتقان فيما يعملون وذلك عن طريق الدرجات التي يحصلون عليها  

،  م ع، إسماعيل)طراء وغير ذلك من وسائل التشجيع.الطفل في المدرسة والجوائز والامتيازات الخاصة والا
 Davisذافيس كما أن للمعلم دور كبير في التكيف الاجتماعي والمدرسي فقد أكدت دراسة  .(265: 2012

إلى أن العلاقة مع المعلم تتشكل من   (Fortin l et autre ,1974 :8)و دراسة فورتان و آخرون   (2003) 
تتأثر هذه العلاقة و  المعلم المرافق كامتداد لعلاقة ارتباط مع الأشكال الوالديةأنواع: النوع الأول  3

،  بمعتقدات الطفل حول الكبار والتفاعل بين البالغين والأطفال ويتميز بمستوى منخفض من النزاعات 
مشاركته ومهاراته الشخصية  و  والمعلم المحفز حيث تتأثر هذه العلاقة تحت سيطرة المعلم مثل دافعه

تصور  و  المصدر الاسري ذي تتأثر علاقته حسب الوممارساته والمعلم ذو المنظور النفسي الاجتماعي 
لكن أحيانا قد يصادف المعلم مجموعة من الصعوبات لدى  . تختلف من طفل لآخر حسب الأسرةو  المعلم

صعوبة التأقلم مع  و  عدم القدرة على التركيزو  الطفل الذي لديه فرط الحركة في القسم كازعاج الزملاء
الحزن بالاضافة لعدم الانتباه السمعي مما يدفع بالمعلم إلى التكرار لكي يستطيع فهمه لهذا على و  الجماعة

الواضحة مع تشجيع الطفل على  و  في نفس الوقت متفتح لاعطاء الأوامر البسيطةو  المعلم أن يكون صارم
 , Mariounnet c et autre ,2008) .ستطيع التأقلم ابراز المكافآت بطريقة جيدة حتى يو  السلوكات الجيدة

2009 :8) 
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 : للطفولة التصورات الاجتماعية ـ 7
تصورات الطفولة باختلاف الثقافات حيث لا يوجد نموذج واحد لتحديد و  المفاهيمو  الوقت  يختلف

  ثقافية مختلفة و  تصور الطفولة لأنها متغيرة حيث يتم تعريفها وبناءها بشكل مختلف في سياقات اجتماعية
كل مجتمع له تصور خاص بالطفولة من خلال تفاعل  Catherine Rolletروليثكاثرين تعتبر المؤرخة و 

الاجتماعية التي ترتبط مع مختلف جوانب الحياة الجماعية )التنظيم  و  سيرورات العمليات الثقافية 
 الأسرة( و  الدورو  الأجيالو  ثقافة التصورات و  علاقة بين الجنسالو  الاقتصادي، الاجتماعي

(Blais M ,C, 2003 : 113) 

في هذا المجتمع لا يعتمد على عمره بل على المكان المخصص له  Aries أريس  فالطفل حسب 
التصورات  و  موجود مسبقا بمعنى كل مجتمع يحدد بشكل ضمني ما هي الطفولةزي رمفي عالم 

في حين أن تصورات  ، (Chombart de lauwe, M, et autre 1979 :11)الاجتماعية توحد العلاقات 
الأطفال الكاملة للراشدين مهمة جدا لأن الطفولة هي بناء اجتماعي وفق معايير ثقافية وأهداف  

التطبيقات الوالدية تؤثر بشكل كبير على التصور فعندما  و  (Mathews, 2007, Mayalle,2000:  sp)الكبار
هذا سيدفع و  بدوره عن استراتيجية قد تتمثل في الكذب أو التمرد يسيطر أحد الوالين على الطفل سيبحث 

 .هذا ما سيؤثر بدوره عن التصورو  بالوالدين أن يتأكدوا بأن الطفل يحتاج إلى الانضباط

 ((Clement M , et al , 2013:  sp 

 ـ التصورات الهوامية للوالدين اتجاه الطفل: 8

مودة متبادلة بين الطرفين  و  زوجية فهي تعبير عن محبةحاجة و  إن الرغبة في احضار طفل إرادة
(DUCHE D j ,1983 :P 24)  فقد أكدWINNICOTT   في أن الوالدين بحاجة إلى أطفال حقيقيين لتطوير

النسقية في كون الطفل  و  هذاما أثبتته النظريات التحليليةو  (Winnicott , D , 1957 :132)العلاقة الزوجية
 يبقى في مستوى الرفض و  الأب من المدركات الاجتماعية للرابط العائليو  للطفل يحيي الحياة الهوامية

يختلف من طفل لآخر حسب الارصان الخيالي للوظيفة فالمرأة الحامل تحس بأن خروج  و  الإنكار النفسيو 
الطفل هو تمديد أمومي لمستوى لا شعوري كقضيب ترفض الأم الابتعاد عنه ما يدفع الطفل لتجنب  

 (Mardaci , M 2010:  sp)بالنقص عن طريق التبعية   الاحساس
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 الخلاصة:

من خلال ما تطرقنا اليه في هذا الفصل تبين بأن مرحلة الطفولة تعتبر دعامة أساسية لبناء  
شخصية متكاملة وناضجة مستقبلا، ولهذه المرحلة متطلبات وحاجات يجب توفرها من طرف الوالدين 

بالنشاط  تتسم  أيضًا )الأسرة(، لأنه بأمس الحاجة إلى الأمن والرعاية لتحقيق توافقهم النفسي،  فهي 
الجسمي الزائد، لذا يتسم أداء الطفل فيها بعدم الاستقرار، ولايستطيع التركيز في عمل ما لفترة طويلة، لذا 

وواجبنا في المدرسة نحو الطفل هو تقديم الرعاية  يجب اتباع طرق تنظيم الوقت والأداء معه باستمرار 
تقديم أهم الاستراتيجيات  و  في الإطار المدرسيالاستماع النشط للأخصائيين النفسانيين العاملين و  النفسية

.سوف نتطرق في الفصل الموالي إلى التصورات الذهنيةو  الآباء للتعامل مع أطفال المدرسة و  للمعلمين



 

 
 

 التصورات الذهنية  الرابع:الفصل 

 تمهيد 

 ـ بدايات ظهور مصطلح التصور  1

 ـ التصورات الذهنية  2

 التصوربعض المفاهيم القريبة من مفهوم ـ 3

 ـ أبعاد التصور  4

 أنواع التصورات ـ 5

 أشكال التصورات ـ 6

 ـ أدوار التصورات الذهنية  7

 مراحل تكوين التصور ـ 8

 ـ أهمية موضوع التصورات الذهنية في حقل علم النفس 9

 النظريات المفسرة للتصورـ 10

 ـ بنية التصور الذهني  11

 الذهني  مميزات التصور ـ 12

 ـ خصائص التصورات الذهنية الأولية   13

 ـ العوامل المؤثرة في التصورات الذهنية  14ٍ

 ـ التصورات الوالدية  15

 الخلاصة 
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 تمهيد:
التي تعطينا رمزا بديلا عن أشخاص أو   الإنسانيتعتبر التصورات شكل أساسي من أشكال النشاط 

هي نموذج مستدخل  Denisفكما عرفها ، المعرفي للتصور يعتبر رمزيا مدرك رغم غيابهفالنشاط ، أشياء
كنموذج يستخدمه الفرد و  يستخدم كموضوع أو سلوك في هذا المحيطو  ،من المحيط لموضوع أو سلوك

قد تكون هذه التصورات شعورية أو لا شعورية داخلية أو  و  مخططة و  كوسيلة منظمةو  كمنبع للمعلومات 
 .ترتبط بالأفكار التي تتشكل من المحيط الخارجي   حارجية

 ـ بدايات ظهور مصطلح لتصور:1

بدأ استخدام مصطلح التصور يستخدم في بداية النصف الثاني من القرن العشرين في حدود 
ي علم النفس على أنه استمرار لوجود انطباع حسي  فعرف و  كمفهوم له علاقة بالمنشآت التجارية 1950

 ( 326:  2017تاحاوليت ع ، ،  الأنسجة العصبية المركزية. ) فقيه ن نظرا لاستجابة
شروط المعرفة من خلال و  واستخدم في الحقل المعرفي لأغراض ابستمولوجة للبحث عن وسائل

وركايم  أشار إليها د و أشار أن "مواضيع معرفتنا ما هي إلا  تصورات" و  1724في  Emanuel Cantأبحاث 
أن التصورات الجماعية  و  أن المجتمع يشكل واقعا قائما بذاتهو  صورة جماعيةمن خلال دراسته للأساطير ب

 Laبدأت أهمية مفهوم التصور في في أوائل القرن العشرين في مستشفىو  ليست نفسها التصورات الفردية

selpetrier    فقدان الادراك البصري    للحالات الذين يعانون منAgnosie   حيث يمكنهم وصف الشيء
حول   1961في  Serge Moscovisciبدأت دراسات  1961وفي  بشكل مثالي لكن لا يتعرفون عليه

 (Moscovici, 1976 : 66). التصورات الاجتماعية للتحليل النفسي عند المجتمع الباريسي 

 Les Representations mentalesالتصورات الذهنية: ـ 2

يدل على ما تقوم بتصوره على ما يشكل المحتوى  و  يعتبر مفهوم فلسفي قديممفهوم التصور:"ـ  1ـ 2
 ,Laplanche J, pantalis JB)خاصة إعادة بناء الإدراكات الأولية السابقة"و  الملموس لعمل الفكر

ابن تقول العرب امتثله أي تصوره )و  ففي اللغة العربية نجد مصطلح التمثل المشتق من كلمة مثل(1994,414
 ( 436:  2000ر. منظو 

  وفي أبحاث قيمة كأبحاث كانط  ، تثبث أهميته في الميادين البيداغوجيةو  فهو حديث نسبياما اجرئيا: أ
قد انطلقت حركةالبحث في فرنسا على يد  و  ،المدركات المعرفيةو  غيرهم في ميدان المفاهيمو  ودوركايمو 

الولايات المتحدة  و  المنشورات في أوروباو  وتعددت الملتقيات  Moscovici sergeسارج موسكوفسي
فمفهوم التصور معقد بسبب طبيعته الكامنة فهو عملية بناء للواقع يؤثر في آن واحد على ، الأمريكية

 (Herzlich, , 1972 :304).يوجه الثانيو  الاستجابة فيعدل الأولو  المثير

 المصطلح العام للتصور: 
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  و تمثل أالتي يقابلها في اللغة العربية مصطلحي التصور Respresentareيعود إلى الكلمة اللاتينية 
معناها استحضار أي جعل النسبي حاضرا  ويعرفه القاموس الفلسفي على أنه كل ما يمكن أن  و 

 . يتصورمن طرف الفكر

 بعض التعريفات لمفهوم التصور:
أنه "    image de culture chez les ouvriers francais: في كتابه (Keas R, 1996 :118)عرفه كايس  

لاقا من المعلومات التي يتلقاه الفرد من طقلي عن طريق جهاز نفسي إنساني انمنتوج لنشاط بناء ع
تلك التي يحصل  و  التي تظل محفوظة في ذاكرتهو  من تلك التي جمعها أثناء تاريخه الشخصي، حواسه

 " .يقيمها مع الآخرين سواء كانوا أفرادا أو جماعات عليها من خلال العلاقات التي 

" التحليل النفسي   أن ذكر في كتابهو  كما سبق (  (Moscovici, S , 1992 : 40سارج مسكوفيسيأما 
يرى أن التصور هو إعادة اظهار الشيء للوعي مرة أخرى رغم غيابه في المجال  1961جمهوره"و  صورته
 . تجريدية محضة إلى جانب كونه كذلك كعملية ادراكية فكريةهذا ما يجعل منه عملية و  المادي

:  فيعتبر " التصور ليس مجرد استرجاع صورة بسيطة  (Sillamy N ;1983 ;1029) أما معجم علم النفس
هنا تشير إلى تعقيد  و  إذن فهو بناء عملي لنشاطنا، للواقع فقط بل تكوين أو بناء للنشاطات العقلية

 .المصطلح"

العالم، فهي تؤخد على أنها  و  أن التصورات هي عملية إعلامية بين الفرد " Wallonفالون حين يرى في 
عنصر لحل التناقضات التي تميز علاقات الانسان في وسطه فالتصور الحقيقي لا يمكن الوصول اليه  
إلا عن طريق الرمز كما أن اللغة هو تثبيث التصور داخل الوعي حيث يقول التصورات لا تستعمل 

 " .وظيفة الرمزية للغة فهي في حد ذاته تعبر على مستوى اللغة الوظيفة الرمزيةال
(Josée, M , 1993 :322) 

أن التصور  "Laplancheet pantalisبونتاليسو  ويعرف في معجم مصطلحات التحليل النفسي لا بلانش
أو على ما يكون عليه   يستخدم للدلالة على ما نتصوره و  علم النفسو  من المصطلحات التقليدية في الفلسفة 

،  يستعمل خصوصا لاستحضار أو استرجاع ادراك سابق )لابلانشو  المحتوى المحسوس لفعل التفكير 
( أنا دونيس قأكد أن مفهوم التصور الذهني موجود في قلب المعالجة 321،  320: 2011، بونتاليس

 ."رمزي ذاخلي ظهورها بتعبيرو  المعرفية في قراءة النصوص من خلال استخراج المعلومات 
(Pallassard , F ,2007 :117) 

أو ، Identificationالتمثيل ، Reconnaissance"كل نشاط إدراكي يقود إلى التعرفالعلوم العصبية: فيو 
نفس الشيء بالنسبة لأداء ، يتطلب تنشيط التصورات المخزنة في الذاكرةو  Dénominationالتسمية 

"يبدأ  Winnicottالذهنية مهما كان نمطها ".أما للمحللين النفسانيين مثلتوليد الصورة و  الوظائف الحركية
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  Sophistiquéولا يحتاج أن يكون مصطنعا ، التصور الذهني الذي يعد شرط ضروري لتهيئة الفكر مبكرا
في غيابها  و  أو مجهز في أدق تفاصيله فمثلا يحصر الطفل نفسه على أمه في بادئ الأمر قبل أن يدركها

رمزية  و  انتظارها يحاول تخطي هذا الاحتياج من خلال التصور الذهني الذي سيعوض بصفة مؤقتةأو في 
 (Brin F, Courrier D et autre , 2004,221)الموضوع المرغوب فيه" 

  الحاضر و  " بأن التصور يرتبط بالماضي(47: 1999) مكروم ،ه ع، م:و يعرفه هاني عبد الرحمن مكر و 
التطورات فما للوجود أو الواقع في عقولنا إلا تصوراتنا الرمزية  و  البشري ليتابع الأمورالمستقبل في الفهم و 

بعبارة أخرى فإن ما نعرفه عن الوجود هو أساس  و  تنمو بمعلوماتنا عن الشيءو  هذه الصورة تتشكلو  ،له
 ".الفهمو  العلمو  بقدر صحة التصور تكون صحة الإدراكو  تصوراتنا المختلفة له

فقد أعطا لمفهوم التصور مكانا مهما ككلية داخلية تتناسب فرديا مع الوقائع   ":قاموس العلوم المعرفية  أما
معاش( حيث يوجد حالتان من التصور المعرفي ، الخارجية التجريبية المعاشة من طرف الفرد )فرد ـ تجربة

  هنة تكون تحت مفعول سيرورة المفعل حالة را و  حالة الامكانية ترتبط بوجود معرفة في الذاكرة البعيدة المدى
 " Michel D,1998 :345)هذه المعرفة تمر للفعل.و 

فركز على مدلولات التصور التي تتشكل من التنظيم خلال الروابط  ":JC Abricأما التصور حسب أبريك 
 , Blanc N )."لا يتطورو  الاستقرار باعتباره ثابث زمنياو  الموجودة بينهم أي عناصر التصور بشكل موحد 

2006 :22) 
فيعتبر أن  التصور يغلب عليه الطابع النفس  " :(Laplantine f ,1997 :298)أما لفرانسو لابلانتين

التجربة المعاشة هي التي تغلب مع  و  الاجتماعي العاطفي يغلب على المنطق العقلي لأن منطق الجماعة
المجتمع من خلال المعرفة )معرفة الشيئ و  الفرد هذا ما تؤكد عليه الروابط بين و  الجماعة التي ينتمي لها

 .  "الأفعال التي تركز على أداة الفعلو  ،القيم ) حسن القيمة(و  التي لا نشك فيه (

 بعض المفاهيم القريبة من مفهوم التصور:ـ 3
 imageالتصورو  التي لا بد لنا أن نفرق بينها ومنها الصورةو  هناك العديد من المفاهيم القريبة من التصور

et représentation   فالصورة انعكاسها حقيقي للواقع كما هو موجود في حين أن التصورهو انعكاس
  التصورو  هناك أيضا الادراكو  هو عملية بناء للواقع انطلاقا من معطيات خارجيةو  ،داخلي لواقع خارجي

perception et representation رد عن طريق تفسير  هو عملية يقوم بها الف و  فالادراك فعل بنائي
 ( 25, 1994أرنوف، و،  المثيرات الحسية حيث تقوم عمليات الإحساس بتسجيل المثيرات البيئية)

أن الرأي حكم ذاتي يعتمد على معرفة  N .Sillamyيرى  المعتقد  حيث و  opinionالرأي: كما قد نجد  
إذ يوحي بطريقة رؤية الأشياء الحالة الروحية أو اتجاه فرد أو جماعة بخصوص قيمة  ، واسعة للواقع
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تدل على استقرارأو  و  فآراء الشخص توحي بطبعه كما أنها دالة على نظام القيم التي يرتبط بها، معينة
 (sillamy ,N, 1999: 185)هشاشة اتجاهاته 

تصديقه قضية يعتبرها صحيحة منحا على نحو  هو أن يمنح المرء Croyance:  في حين أن الاعتقاد
، في  pierre Janetكما يشير ، غير مباشر في نهاية تفكير أو على العكس منحا مباشرا غير استدلالي

العاطفية التي  و  الإعتقادات الشخصيةو  التجريبيةو  مؤلفه "من الحصر إلى الوجد" بين الاعتقادات العقلانية 
 ( 250: 2001سيلامي ن، ترجمة وجيه أسعد،يلا أو لا يتدخل في الإطلاق )يتدخل فيها العنصر العقلاني قل

 .الاتجاه، الحقل، لقد قسم موسكوفيتش التصور إلى ثلاث أبعاد وهي المعلومات : أبعاد التصورـ 4

عنصر أساسي لبناء التصور الاجتماعي لأن الفرد يبني واقعه  les informationsـ المعلومات: 1
 . قد تكون كمية أو كيفيةو  كيفية تنظيمهاو  نوعيتهاو  المعلومات المكتسبة بالاعتماد على كمية

 أنواع:  4أن المعلومات المساهمة في تكوين التصورات     charles tijusويرى  

 . غالبا ما تكون غير لفظيةو  جملة عموميات connaissance généraleـ معارف عامة:  1

 . هي بسيطةو  الأشياءو  عامة لكن منظمة حول الأموروهي معارف théorie généraleـ نظريات عامة: 2

 .خيالات و  هي رسوم  piagetتستعمل في تكوين التصور حسب dimensions prêtesـ أبعاد جاهزة3

 .وحول التحولات التي تطرأ عليها connaissances des chosesـ معارف لأشياء 4

القابلة  و  ن المعلومات المكتسبةيعني توفر حد أدنى م champ de représentationـ حقل التصور 2
للتنظيم إذ يعبر عن فكرة تنظيم المحتوى فهو حسب موسكوفيتش مجموعة منظمة من الآراء يعبر عن  

 . منسجمو  الواقع النفسي المعقد الذي يظهر ككل متناسق موحد 

ا يلقى : جانب معياري للتصور حيث يكون اتجاه عام حيال الموضوع المدرك إمorientationـ الاتجاه 3
هو ما يؤهل الفرد للاستجابة السالبة أو الموجبة  و  يوجد في ظل كثرة المعلومات أو قلتها و  القبول أو الرفض 

 ( 41:   2012، م عتيق) اتجاه موضوع التصور 

 :أنواع التصورات الذهنيةـ 5
تصور  أن ال "(Flechenstemi, calendrille K, workey D, 2002 :17) و آخرون  فلاكاستيان يذكر

كوين  تلأن هذا الأخير يهتم ب Verbaleلفظي و  Graphiqueالهندسي و  Mentaleينقسم إلى التصور العقلي 
الصورة  و  يئة الخارجيةي صور هندسية تستقبل من البو  صورة داخل العقل لمدركات حسية أثناء غيابها

الكلمة لا ينفصل عن بعضهما  و  العالم تسيطر عليه صورة مركبة فالصورةو  ستقبلها أداة السمع اللفظية ت
 ". الخبرة العقلية و  لأن الصورة المرسومة هي صورة عقلية يتم تشكيلها خلال الرسم الخطي
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 أشكال التصورات:ـ 6
نقصد بها انتاج مختلف التفاعلات  و  مصطلح التصور ظهر بأشكال مختلفة منها التصورات الفردية

التوازن في ضوء بيئته من  و  بحيث تسهل له التكيفالتي يمكن أن يقوم بها الفرد مع البيئة الاجتماعية 
  (Clenet j ,1998:  8)خلال الخبرات الفردية فالتصورات الفردية تتشكل من خلال الخبرات الشخصية

يفكر بها جماعة أو منظمة في تفاعلها مع المواضيع  هي الطريقة التي و  هناك التصورات الجماعية و 
ف من خلال  تؤثر عليهم أما التصورات العقلية فهي بناء فكري يسمع بمعرفة المواقو  الاجتماعية و  العضوية

بأنه  Clement jالشكل الأخير هو التصور الاجتماعي الذي عرفه كليمون و  معلومات و  مجموعة معارف
 , Denis)خاصةResonanceبتشكيل الصدىجماعة اديولوجية تبدأ سيرورة فردية داخلية لو  انتاج 

كل فرد و  الجماعةو  فهي تفسر السلوك الفردي التي تدخل في اطار العلاقة التبادلية بين الفرد  (22: 1993
 (Jodelet , 2008 : 28)يساهم في بناءها و  يستدخل التصورات 

 :الذهنية أدوار التصوراتـ 7
أدوار منها الدور المعرفي الذي يسمح للفرد بالاندماج في المعلومات للتصورات الذهنية عدة 

  بالنسبة للتحليل النفسي هذه المعارف  Moscovicciهذا كا أكده موسكوفيسيو  الجديدة في اطار فكري 
بناءالحقيقة باعتبارها طريقة  و  ودور تحليل، الأفكار تنتشر لدى بعض الأصناف كالأطباء وغيرهمو 

كما لها دور في توجيه  ، الجماعيو  التحليل للحياة اليومية بوجود جزء من الابداع الشخصيللتفكيرو 
تبرير  و  الشخصيةو  تسمح ببناء الهوية الاجتماعيةو  توجيههمو  السلوكات للاتصال بين الأشخاص 

 (Abric, 1997 : 12)السلوكات. و  التطبيقات التي تقدمها كل مجموعة لاخرى بتبرير المواقف

 : اقترح موسكوفيتش مسارين هامين لتكوين التصورات وهي: حل تكوين التصورمراـ ل8

 :مراحل 3فيها نميز و   objectivationـ الوضعنة : 1

  محيطه الثقافيو  نظرا لتأثير نمط التفكير على الفرد  Construction sélectiveمرحلة الانتقاء:  1 ـ 1
يخضع لعمليات ذهنية أساسها تصفية المعلومات الجماعي نجد هذا الأخير و  كذا سلم القيم الفرديو 

 .إضافة وغيرهاو  الموجودة حول موضوع التصور من حدف

مرحلة التجسيد المرئي أو الصوري   وهي Shématisation structuralمرحلة تكوين الرسم البياني 2ـ  1
للتمعن في المفهوم كي يتضح هذا الأخير كبناء جديد يجعل موضوع التصور أكثر جلاءا أو الظواهر 

 . أكثر تبسيطا
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تحويل الصور التي تشكلت إلى عناصر أو جزئيات  و  يتم تعديل Naturalisationـ مرحلة التطبيع:  2
تنصهر وتتحد بتكون خقيقية يتفاعل الأفراد من  و  اصر واقعية مفهوم أو بهذا تصبح عن و  ذهنية ذات معنى 

 ( 47 :2012،عتيق م) .يصبح المعنى جمعياو  خلالها

 أهمية موضوع التصورات الدهنية في حقل علم النفس:ـ 9

حاول الباحثون الابتعاد عن دراسة ما هو داخلي لكي لا يقعوا في خطأ علم النفس الارتباطي  
الابتعاد عن خطأ علم النفس السلوكي لاهتمامه بما هو خارجي مستبعدين ما  و  لاهتمامه بما هو داخلي

فقد عاد علم النفس المعرفي من جديد لدراسة ما هو داخلي ما أكسب  ، هو قابل للملاحظة )التصور(
عائق أمام  و  اعتبر بعض المناهضين أن التصورات مينافيزيقيةو  موضوع التصورات الذهنية مكانة متميزة

في مقاله "من أجل التصورات " في موقفين   Donyفقد بين لنا دوني، النفس لتحقيق هذه العمليةعلم 
يقول و  الثاني يعتبر وجودها بديهياو  الأول في استحالة ادراج التصورات الذهنية ضمن الدراسات العلمية

المواضيع الغير آنية  تصورات يميز الباحثون بين و  هذا الأخير تملك المعرفة القدرة على معالجة المعلومة
 ( 52:  2016، عمري س. ) الثانية تصورات ظرفية قريبة المدى و  في الذاكرة البعيدة المدى

 : الذهني النظريات المفسرة للتصور ـ 10

 التصورات حسب فرويد:   1ـ  10
يعرف التصور في الفلسفة على أنه عمل فكري لشيء محسوس أما  فرويد ركز في  دراسته على  

فعندما يحدث حدث صدمي نلاحظ إدراك  ، باعتباره جانب موضوعي لأنظمة ذاكرية، التصورات اللاواعية
تحول العاطفة إلى طاقة جسمية فهو تمثل مكبوت ينفى في اللاوعي في شكل أثر ذاكري و  بسيط له

 (Heinriette,B et Col,2011 :798)، فانفصال العاطفة عن التصور أساس عملية الكبت 

حيث حاول ، Rrichard j fفالصورة الذهنية مثل اللوحة التي ننظر اليها ونستكشفها حسب 
،  الباحثين تفريقها عن باقي المصطلحات باعتبارها تعود للخبرات الادراكية أو الحسية التي نشعر بها

 Richard ,j f)السمعيةو Visuellesبمعنى نستطيع أن نحكي ماذا نرى بالعودة إلى الصورة المرئية 

,1990 :79) 

أن التصور استثمار تسجيل معين للحقيقة تم ادراكه في النظام النفسي وهو نوعان  :   S Freudويرى 
هو  و  الأول هو تصور الشيء يكون عبارة عن تصور رمزي أي بصري  أما الثاني فهو تصور الكلمة

الأنا المكون  و  الاجتماعي تصور سمعي أي ما يصل للفرد عن طريق السمع فالأنا الأعلى يعتبر المكون 
 Moscovici, S ,2005) :215)النفسي أما الهو فهو المكون البيولوجي
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 :التصور من وجهة نظر بيداغوجية، 2ـ 10
التمثل  Representationبدلا من  Conception" استخدام مصطلح مفاهيمGirard et Gidranيفضل"

 c، المشكل  problémeيمثل  conception _ f pcors pاعتبر و  أوسعو  باعتبارها مفهوم شامل 
cadre de référence الاطار المرجعي ،O Operation Mentaleالعمليات العقلية ،R Réseau 

sémantiqueوالشبكة الدلالية أو التنظيمS Signification , Symbolisation  ( وزاني م، الدلالة الرمزية
2019 :39 ) 

أن لصورة الذهنية تستخدم للتعبير عما يحمله الفرد من جوانب عقلية تؤثر في   "Lomranzلورمانزويشير 
انطباعات عن موجودات معينة سواء كانت و  معانو  أفكارو  تشمل ما يخترقه الفرد من معلوماتو  سلوكه

 ( 326:  2017تاحاوليت ع ،، ) فقيه نموجودات متعلقة بذلك الشخص أو متعلقة بالوسط المحيط" 

 التصور من المفهوم النسقي: 3ـ  10
 un systèmeمتجانسة في اطار نسق التصورات و  الفردية منظمة صورات المقاربة البنائية تعتبر الت

de representationغير مستقل عن السياق الثقافي الاجتماعي  و  متجانس فيما بينهاو  مرتبط منطقيا
على التمثلات الجديدة بشكل يجعل التغير يطرأ   بالتالي ستؤثرو  فالتصورات الجديدة تتأثر بالنظرات القديمة

على مستوى النسق الذي و  على التصورات سيخلق للفرد بالضرورة تغيير على مستوى التصورات الأخرى 
 ( 32: 2018، ر، )رماسيعاد بناءه. 

لا يستقر إلا لفترة محددة مع  و  كما يجب أن ننوه إلى أن التصور الشخصي يتطور ويتغير كثيرا 
اندماج تصورات اجتماعية مشتركة أثناء  و  فالتصور الفردي بفضل مرونته يحضر الفرد لتكوين الوقت 

التصور نموذج يمر من المعرفة الجماعية المشتركة وتصبح   Serge Moscoviciيعتبر و  التفاعلات 
  (Abic j ,claude , 1997 :42 )تصورات جماعية خاصة بمجموعة معينة يتم انتاجه  بامتداد المجتمع

 Transculturelle :التصور من المنظور البيثقافي . 4ـ  10

 أن الانسان له تصورات للمعلومات "(Moro Mrie R, 2004  :12)ماري روز مورو تشرح لنا الباحثة 
الأحاسيس ـ الثقافة بأفعال حقيقية تنظم له شروط الحياة ضمن اطارها الثقافي  و  الانفعالات و  العالم الواقعيو 

  غير واعية )كامنة( تشكل منبع الثقافة و  هي تقسم لتصورات واعية  )ظاهرة (و  أشكال التفكيرمعتمدة على 
 . "لا تكون واضحة رغ انتقالها بين الأفراد و  نواتهاو 

 : تتشكل التصورات من نظامين Jean claud Abric 1996حسب  :الذهني بنية التصور .  11
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معايير الفرد أو  و  النواة المركزية نفهمه على أنه قيميسمى Noyaucentralـ نظام مركزي مستقر:  1
كل و  هي تولد المعانيو  هو نواة لا تتغيرو  الدائمةو  هو يتجازو خصوصيات الحالات الملموسةو  ،الجماعة

 نظامه.  و  تصور تحدد معناه

فإنه يقول " إن النواة المركزية للتصور، هي التي تحدد   jean claude Abricحسب جون  ابريك 
 : معنى "المدلول" والتنظيم الخاصين بالتصور في نفس الوقت، وكذلك تؤمن وظيفتين أساسيتينال

ويمثل العنصر الذي يخلف أو يحول مدلول عناصر  :  une fonction génératriceالوظيفة المولدة-أ
 . أخرى مكونة للتصور، وكذلك تكون لهذه العناصر معنى وقيمة

إن النواة المركزية هي التي تحدد العلاقات التي :  une fonction organisatriceالوظيفة المنظمة-ب 
تربط بين عناصر التصور، وبهذا المعنى يكون العامل أو العنصر الموحد للتصور والذي تعمل على 

حداث المتحركة والمتطورة، ومنه فالنواة المركزية هي العنصر  لأاستقراره، ويؤمن دوام الظروف وا
غيير، فكل تحول أو تعديل في النواة المركزية يدخل تحولا كليا أو تعديلا في طبيعة  االأكثر مقاومة للت

التصور، ويعتقد أنه بهذا العنصر يتبين الاستدلال  البسيط على محتوى التصور، وبالتالي فهو ليس  
 Abricبمعيار كاف للتعرف عليه، لذلك فطبيعة هذا النظام الخاص بالمحتوى هو جوهر الأساس 

J,C,2001: 21)) 

بنيويا، لأنه  يرى   يلا فقد شدد على أن تحليل التصور يجب أن يكون تحل :  Guimelli1992أما جيملي
بأن النواة المركزية تتكون من عناصر أو مجموعة عناصر تحتل مكانة خاصة في بنية التصور حيث  

 : أنها توحد وتحدد كل المعاني الخاصة بالتصور ويضيف أن النواة المركزية محددة بما يلي

 طبيعة الموضوع المتصور -أ
  .طبيعة العلاقات  القائمة بين الفرد أو الأفراد وهذا الموضوع -ب 

  .أنظمة القيم والمعتقدات الخاصة بالأفراد   -ج

 - وعلى هذا النحو يرى "جيملي" أن النواة المركزية لها بعد وظيفي وبعد معياري 

ما، وهذه العناصر حيث أن النواة المركزية تتكون من عناصر أساسية الخاصة بالتصور  البعد الوظيفي:
 ."أساسية تعمل على تحقيق المهمة " نهاية العملية التصورية

البعد المعياري: حيث يكون الأبعاد الإجتماعية العاطفية تأثيرا كليا على النواة المركزية الخاصة  - 
  .بالتصور

أكثر مرونة يسمى المخطط الطرفي وفقا لمعايير  noyau périphériqueـ  نظام طرفي )محيطي(  2
 .الحالة المتصورة و  هو واجهة بين جوهرو  الجماعة يعطي جانبا ملموسا للتصورو  الفرد 
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يقول "ابريك": إن العناصر المحيطة للتصور تنتظم حول النواة المركزية وأنها على علاقة مباشرة 
العناصر  .نها، قيمتها، وظيفتها، تحدد كلها بواسطة النواة مع هذه النواة، يعني أن تواجد هذه العناصر، تواز 

المحيطة هي الأهم  في محتوى التصور والجزء السهل البلوغ كما أنها ملموسة وأكثر حيو ية، فهي  
تتضمن المعلومات المسترجعة والمختارة والمترجمة، كما تحوي أحكاما مشكلة انطلاقا من الموضوع، وهي 

والعناصر المحيطة   .ى أنها يمكن أن تكون أكثر أو أقل اقترابا من النواة المركزيةمتدرجة ومتسلسلة بمعن
تلعب دورا هاما في التصور إذ أنها تعمل بمثابة وسيط بين النو اة المركزية والوضعية المادية أين يتم  

 إعداد أو توظيف التصور والنظام المحيطي يستجيب لثلاث وظائف هي كالتالي:  

ناتجة عن ترسيخ التصور في الواقع، أنها تسمح بتجهيزه في مصطلحات ملموسة   سيد:وظيفة التج -ا
 . فوريا مفهومة ومحلولة

وهي أقل صلابة وأكثر ليونة من النواة المركزية، إذ أنها تسمح بالتكيف الفعال   ب: وظيفة تنظيمية: .
 .للتصور مع التغيرات والتطورات الخاصة بالظروف والسياقات 

وهي العنصر الأكثر مقاومة للتغييرات والتبديلات لأنها ليست سرا لأي شخص،   دفاعية:وظيفة  -ج
فالعناصر المحيطة بالتصور تعمل مثل   .فتغيراتها أو تحويلاتها  تؤدي حتما إلى اضطراب كلي للتصور

ناصره  نظام الدفاع خاص بالتصور، فالتغيرات تكون على العموم انطالقا من التغييرات التي تطرأ على ع
 ((Abric J,C,2001,22المحيطة

 les caractéristiques de représentation: الذهني مميزات التصورـ 12
فالتصور لديه   Cognitif et Perceptifيتميز التصور بعدة مميزات ومنها  الميزة الفكرية الإدراكية

تصور  و  ،الفكرية فطابعها تجريديالفكرية فالإدراك عملية منشأها حسي أما العملية و  الميزة الإدراكية
حيث يقول ، الشيء ما هو إلا إعادة احضار حسي للوعي أو الشعور رغم غيابه في المجال الملموس

Moscovici  يسمح التصور بالعبور من الحلقة الحس حركية إلى الحلقة المعرفية ومن الشيء المدرك من"
أما الميزة الثانية فهي ميزة المعنى الشكلي .(Moscovici,S,1998 :368)أشكاله و  أبعادهو  بعد إلى التحسس

فهيكل كل تصور حسب موسكوفيسي يكون مزدوج أي للتصور وجهين  sens formelle significatifالدال: 
 بالتالي يعد التصور شكل أو معنى على أساس أنه لكل شكل معنىو  الوجه الرمزي و  كالورقة الوجه الشكلي

 (Moscovici , :367)لكل معنى شكل و 
أساسية في  عمليات و  باعتبارها الخاصية البنائية La construction mentaleوميزة البناء الذهني 

بالتالي  و  التصور حيث أنها تتميز عن باقي العمليات النفسية فهي عملية بناء وتركيب يقوم بها الفرد 
للعناصر المحيط أن يحدث  التصور مجرد عملية تكرار أو إعادة إنتاج سلبي للموضوع بل عملية بناء 

، إن التصور لا يعد عملية بناء عقلي فقط إنما عملية ربط المواضيع الموجودة في دائرة الفكر، السلوك
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فهناك دائما عملية بناء أو إعادة بناء في فعل التصورأما ـ الميزة  ، فعملية البناء الذهني هي ركيزة التصور
الفئات  و  يحتوي دوما شيئا إجتماعياو  ،بالمجتمع الذي يتطور فيهفالتصور يحدث Socialeجنماعية:الا

فمبدأ التصور يعبر عن سيرورات تكوين  (Moscovici,1998 : 369)ثقافي مشترك  درمصبتعبر عنها 
لا تتحقق إلا بوجود الموضوع المحدد لاحداث و  السلوكو  رمزي تحاول أن توقف بين الرمزيةو  معرفي

الدلالية من  و  الإدراكات يتميز بالرمزيةو  الإدراكات فاستخدام الأفكارو  الأفكارو  الأحاسيسو  التغيير الداخلي
 (Michel D,1979 :367 ).تأويلها ثم اسقاطها على البيئة الاجتماعيةو  خلال استخدام تأويلات المجتمع

 خصائص التصورات الذهنية الأولية: ـ  13
 معرفي نمط  ،فهي المحتوى  تحليل  من تفسرانطلاقا فهي تحتية فكرية بنيات  عن عبارة التصور أن بم
 المحيط عناصر بتغير إلا يتغير لا الذي النسبي الثباث  نيم  بنوع ويتميز العلمي  المفهوم عن يختلف
 التي بالسلوكيات  المرتبطة والمفاهيم القيم من نسق التصور  ميسكوفيسي اعتبر وقد  الفرد  ادراكات  وتغير

 الفرد  ادراكات  التوجيه ادارة تشكل حيث  لاجتماعي الوسطا طرف من المحددة بالمواضيع لهاعلاقة
 (56) وزاني م:. والموقف الفرد  بين لوسيط باعتبارها المواقف وإدراك السلوكات  توجيه ورفيد  له والتصور

 العوامل المؤثرة في التصورات الذهنية:ـ  14
العوامل الثقافية حيث يرى بياجيه أنها تتأثر  منها و  هناك عدة عوامل تؤثر في التصورات الذهنية

التي يمكن أن تحدد طبيعة التفكير لدى و  يدخل التعلم ضمن هذه العواملو  ،التقاليد و  بالعنصر الاجتماعي
كما للعوامل النمائية  ، التجارب السابقة و  الأفراد كما للعامل الانفعالي تأثير فنحن نكون تصور وفق المواقف

 (58وزاني،م:  )لمسها يساهم في تكوين صور عنهاو  بالأشياءدور فالتلاعب 
 :التصورات الوالدية. 15

على مساهمة الموضوع الخارجي في حبه أو  و  أصل العلاقة بالموضوع ترتكز على مبدأ اللذة
فمن خلال ، التعرف على الموضوع تدريجيا كمصدر للذةو  على المهارات الإدراكية المعرفيةو  ،رفضه

بمعنى  ، فالرغبة في الموضوع هي جزء من حاجاته، الجدلية القائمة يتمثل الموضوعو  بالموضوعالعلاقة 
خمس تمثلات والدية وهي   Blatt 1992بلات  أن حضور الموضوع مريح رغم غيابه ومن هنا حدد 

ل فمن خلا، الرمزية الداخليةو  الفكري الملموس، الرمزية الخارجية ,، ما قبل العمليات و  ،الحس حركية
هيكلة الشخص الي يشكل و  الفكري تتشكل التمثلات الوالدية التي لها دور في تنظيمو  التطور العاطفي

الحفاظ على الصحة النفسية لأنها تقود و  تمثلات الوالدية دور في الاستقرارللف، أساس احساسه بالهوية
تساهم في تنظيم التفاعلات  دوافع الآخر كما أنها و  المشاعرو  تفسير الأفكارو  الفرد لتوقع ردود الآخر

 (Tremblay c, 1997 : P26)الأمومة .  و  الشخصية للأبوة
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 الخلاصة:
له دور كبير في و  السلوكات و  فالتصور الذهني قد يساعد الأفراد على التعبير عن الانطباعات 

الآداءات المختلفة  قدرات يعتبر الصورة العصبية التي تعزز المواقف المختلفة التي يتعرض لها الفرد لأنه 
و يتأثر بشكل كبير بالعنصر  . فهو عملية بنائية يتكامل بها الخبرات السابقة في الذاكرة الطويلة المدى

صعوبة تصحيحها إذا كانت خاطئة  و  تتميز بترسخهاو  المواقف الاجتماعيةو  الاجتماعي من خلال التقاليد 
هذا ما  و  لتغيير التصورات السلبية للآباءتطبيقات العلاج الأسري النسقي و  خاصة فيما يخص الأسرة

 سوف نتناوله في الفصل الموالي.
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 تمهيد:
تعمل الأسرة والتي تعتبر من أهم المؤسسات الاجتماعية التي تساهم في بناء شخصية الأطفال من 

وللوالدين في الأسرة دور هام ومكمل لبعضهما  ، وتنمية قدراتهم  جميع النواحي وتوجيه وتعديل سلوكياتهم
البعض فالأسرة ليست مجرد مجموعة من الأفراد يعيشون معا بل أنهم يدخلون في تفاعلات وعلاقات 
مستمرة وثيقة ولها  دور وأثر عميق في التنشئة الاجتماعية وفي تكوين شخصيته وفي عملية نموه النفسي  

فهي تحضى كموضوع بحث في مختلف العلوم باعتبارها جماعة اجتماعية ونظام   والاجتماعي للطفل
 اجتماعي تنظم عملية الارتباط بين الذكور والإناث.  

الأنتروبولوجية للأسرة لا يزال انطباعها مبني على علاقات الأبوة فرغم  و  حيث أن الدراسات النفسية
الأم فرغم أن دور الأم تغير لكن يبقى نفس  و  الأب التغيرات ما زالت وظيفة الأبوة منحصر على دور 

حول الأبوة بأن الأب الحالي ليس نفسه الموجود Etiyologieالدور بالرغم من أن البحث في أصل الكلمة 
فالأب لا ينادى له أب  Totem et Tabeauفي بلد الآخر وهذا ما أكدهفرويد بالاستعانة بالطوطم والطابو 

 (Dangenais, D,2000 :23,24). من خلال التقاليد من تزوج بالأم انماو  لأنه ينجب 

 :الأسرة ـ  1

 المفهوم اللغوي للأسرة: 1ـ 1
كما ورد في لسان العرب بمعنى أسرة الرجل بمعنى عشيرته ورهطه الأنون لأنه يتقوى بهم والأسرة  

 بمعنى عشيرة الرجل وأهل بيته.  
كالأسر في الحروب أو يكون الأسر اختياريا يرتضيه  أو يكون الأسر "القيد مصطنعا وصناعيا 

الانسان لنفسه ويسعى اليه لأنه يعيش مهددا بدونه ومن هذا الأسر الاختيار أشتقت الأسرة، ومن حيث  
سيد كانت الأسرة أهل الرجل وعشيرته فإن الأسر والقيد هنا يفهم منه الملقى على الانسان أي المسؤولية". )

 ( 17:  2000 ،منصور ع، شربيني ز

 الاصطلاحي للأسرة: مفهوم ال 1-2

لا يمكننا اعطاء مفهوم دقيق لأن تصنيف العلاقات و  : متنوعة الأشكالverite2003فريت الأسرة حسب
الاستقرار المؤقت للعلاقات يظهر كنماذج ظاهرة  و  الاهتمامات التي يعطيها الآباء للطفلو  الخصوصية

 Duront,D,Fenard F, 2004 :5))يعتبر كمعيار لاعطاء مفهوم للأسرة"لا و  الزواجيةو  للعلاقات البيولوجية

وهي تشمل على شخصين الذكر والأنثى يعرفان على أنهما الأبوان البيولوجيان للأطفال حيث  
 ( 18:س بشربيني ز ، سيد منصور ع) تجاه الوحدة الأسرية.  يقومان في العادة بالالتزامات الاقتصادية
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بأنها نظام اجتماعي يمليه عقل المجتمع وتتحكم في ارادته ويقرره العقل ": وافي ويعرفها عبد الواحد
،  1966، )وافي عالجماعي فهي لم تكن نظاما طبيعيا خاضعا للدوافع الطبيعية ومقتضيات الغرائز. 

: أنها نسق اجتماعي يقوم على معيشة رجل أو امرأة أو أكثر في مكان  ويعرفها عبد المنعم شوقي(165
رك، قيام علاقات جنسية يقررها الدين والمجتمع إنجاب أطفال ورعايتهم وعلاقات متينة تتم  مشت

 . (205  :2005دردير ف ،) "بالخصوصية وبالاستمرار لفترة طويلة وسلسلة من الحقوق والواجبات 

المجتمع وهي النقطة الأولى   أنها الخلية الأولى وجسم": August Kantويعرفها أوجست كونت 
 . (206:  2003)الشاوي م ح ،"يبدأ منها التطور والوسط الطبيعي الاجتماعي"التي

أنها جماعة من الأشخاص اتحدوا برباط الزواج والتبني يتكون سهم بين واحد ": ويعرفها برجس لوك
فيتفاعلون ويتصل بعضهم ببعض في قيامهم بالأدوار الاجتماعية الخاص بكل منهم كزوج وزوجة وأم  

 . ( 17:   1989فرج ع ،)"وأب وابنة وأخ وأخت ويكونوا في ظل ثقافة مشتركة كما يحافظون عليها 

جماعة اجتماعية صغيرة، تتكون من الأب والأم وواحد أو أكثر من الأطفال   ":بوجاردوسويعرفها 
يتبادلون الحب ويتقاسمون المسؤولية وتقوم بتربية الأطفال حتى تمكنهم من القيام بتوجيههم وضبطهم  

 . (243 :1999سهير ك أ، ) "ليصيحوا أشخاص يتصرفون بطريقة اجتماعية

 الأسرة والعائلة:1-2

الأسرة تعني الجماعة المكونة من الزوج )رب الأسرة(، الزوجة ربة البيت، الأبناء الغير المتزوجين  
الذين يقيمون في مسكن واحد أما العائلة فتدل على الأسرة الممتدة المكونة من الزوج والزوجة والأبناء  

هم وأبناءهم سواء كانوا يسكنون  الذكور والاناث الذين يقيمون في نفس المسكن والأبناء المتزوجين، وزوجات
في نفس المسكن أو المستقلين في مساكن أخرى، إضافة إلى الأقارب والعمات وغيرهم والذين توجد بينهم  
مشاركة في الحياة الاقتصادية والاجتماعية تحت رئاسة الأب الأكبر والأسرة في المجتمع المعاصر لها  

عن أجيال سابقة في حين أن الأسرة النواة )القلب(والتي تمثل  جذورها التاريخية والاجتماعية والاقتصادية
أساس التناسل والتكاثر البشري وفي ذات الوقت تعد الأساس والمصدر الأول للرعاية المباشرة لكل 
أفرادها، فالفرد في الوقت الحاضر بفرض عليه  بالنسبة للأسرة النواة، تمط الحياة يبدأ عندما يولد في أسرة 

أبويه واخوته من الذكور والاناث فيما يعرف بأسرة التوجيه وعندما يتزوج يترك الأسرة ليبدأ في   مكونة من 
تكوين أسرة نواة أخرى تتكون من الزوجة والأبناء الذين يحبهم وتسمى الأسرة آنذاك أسرة الانجاب فالأسرة  

 ( 4، 2000، منصور عماعية.) هي الأساس الذي من خلاله يتم التطبع الاجتماعي عبر عملية التنشئة الاجت

: "الأسرة الممتدة هي الخلية الاجتماعية الأساسية النموذج الذي على Pierre Bourdieuفكما يقول 
 .Bordieu ,1974): 12)".صورته تنتظم البنيات الاجتماعية لا تقتصر على جماعة الأزواج وذرياتهم
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 لمحة تاريخية عن الأسرة:3 -1

كان نظام العشيرة من أقدم التشكلات والتجمعات البشرية وكان أفراد العشيرة يرتبطون ببعضهم  
البعض ليس على أساس صلات الدم كما هو الشأن في الوقت الحاضر، انما على أساس انتماء الأفراد  

دها أنهم  إلى طوطم واحد، والطوطم هو حيوان أو نبات أو جماد تتخده العشيرة رمزا لها، يعتقد أفرا
متحررون منه وينتسبون إليه ويتخدونها لقبا لهم، ويؤلفون معه وحدة روحية اجتماعية، فقد حل المبدأ 

 Luis Levyالطوطمي في أجسادهم وهو سر بقائهم ووجودهم الاجتماعي، ولقد أشار لويس ليفي بريل 
Bruhl  ية وليست فيسيولوجية وهي  إلى ذلك في قوله أن القرابة في هذه المجتمعات تنتج عن رابطة روح

مشاركة أسطورية في جماعة معيشية وفي جميع القيم الدينية والأخلاقية التي تمثلها الجماعة وتتخده 
القرابة الطوطمية مظاهر عديدة منها من يسير على نظام الحاق الأولاد بطوطم آباءهم أو قلة من يلحق  

 . (55  :2003،  رشوان ح عيها)الأولاد بطوطم المنطقة التي تضن الأم أنها جبلت ف

في هذا إلى أن هناك نظام آخر يدعى بالنظام الأمي الذي بمقتضاه يلحق الولد  Simnerويذهب 
بنسب أمه أي محور القرابة في فجر الانسانية كان يدور حول الأم لأن علاقة الأم بولدها واضحة  
ومحددة لأن الرجال كانوا يعيشون في معظم الأوقات بعيدا عن نسائهم وراء تحصيل القوت انتقلت هذه  

بة من الأمومة وفقا لاعتبارات عديدة منها تعلم الانسان الزراعة واستقراره والتطور الديني من النظام  القرا
، مع باخوفين على أن أصل  )1881، 1818(ويتفق هنري مورجان 1الطوطمي واتساع ظاهرة الحرب 

من الهنود   الأسرة انحصر في النمط الأمومي واعتمد في ذلك على نتائج من قبائل الأرغوا وجماعات 
 الحمر التي تميزت بأنماط خاصة من الأسرة، أما في العصور الحديثة فنجد محور القرابة بمجمله  

العربي لوجدنا أن الأسرة الجزارية حسب ما بين لنا )سعيدي و  وإذا قارنا بين نمط الأسرة الجزائري 
انما و  يس بسبب أزمة السكنالغير متزوجين لو  ( أن هذه الأخيرة ما زلت تضم الأولاد المتزوجين2013

 (. 181:  2019، معتصم ميموني ب، ل ) مسعودي سليمانهي ترى أن انفصالهم غير مرغوب فيه 

 وظائف الأسرة: 1-4

بما أن الأسرة تعتبر العالم الأول الذي يستقبل الطفل لتشرف على نمو شخصيته وتوجيه سلوكه من  
خلال التنشئة الاجتماعية، فإنها تشمل على مجموعة من الوظائفكالوظيفة الجنسية من خلال الاتصال  

المسموحات   الجنسي باعتبارها نظام اجتماعي، له دور في توطيد العلاقة بين الزوجين والملاحظ من
الجنسية تختلف من مجتمع لآخر ومن زمن لآخر حسب تقاليد وأعراف وكذلك الانتماء الديني والعرقي 
لتلك الأسرةووظيفة الانجاب والتكاثر ففي كثير من المجتمعات نجد قيام العائلة بفعل الزواج غائية  

ة لحاجة ضرورية ولقد  الانجاب، فحسب قول الباحث الاجتماعي "بوجاردوس" نشأت الأسرة استجاب 
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،  1988)الخوري ت ج،استمرت الأسرة بصورة أو بأحرى دون انقطاع طور التاريخ منذ نشأتها إلى الآخر. 
38 ) 

والوظيفة التربوية كما يكتسب الطفل من أسرته القواعد الضابطة للسلوك والطاعة والاحترام وتتكون  
ومكتسباته الفكرية والاجتماعية وتعني العائلة بتربية  شخصيته بالاحتكاك من الآخر والاطلاع على ثقافته 

أطفالها وما لا يصاحب ذلك من تعليم وتأديب، فيكتسب كل أفراد أسرته شخصيته وذاتيته نتيجة احتكاكه  
بالآخرين كما لها وظيفة نفسية فالوظيفة الحقيقية للأسرة هي بناء وتكوين شخصية الطفل الثقافية  

وظيفة اقتصادية حيث  لاحظ كل من و  جمعهم المشاعر والأحاسيس المشتركةوالاجتماعية في جماعة ت 
أستريت ودتاسوشاتوا وجود اختلاف بين الأطفال الذين ينتمون إلى محيط اقتصادي واجتماعي عالي  
والأطفال الذين ينتمون إلى محيط اقتصادي واجتماعي منحط فأطفال المحيط العالي لهم فرص لممارسة 

تفتح ونمو شخصيتهم، حيث تزداد خبراتهم وتنموا تخيلاتهم وفضولهم لاكتشاف   أنشطة تساهم في
 ( 46: 1999، سهير كاملالحقائق. ) 

جتماعية ثقافية باعتبار أن الأسرة مركز ثقافي واجتماعي منظم فهي تسعى دائما  الاوالوظيفة  
م ومعايير المجتمع وثقافته، الخاصة  لتدريب وتعليم الطفل أين يمثل فيها الوالدان المعلمان اللذان ينقلان قي

بل ويفسرونها له وفق منظور خاص وحسب ادراك الطفل لها فمن خلال ما تتعرض له الأسرة من احداث 
 ( 2005:44)وفيق صفوت ،يتكون لدى الطفل مفهوم عن ذاته بحيث يتعرف على مواطن قوته وضعفه. 

نزل إلى المدرسة، ما زالت للأسرة متابعة  ووظيفة تعليمية فعلى الرغم من انتقال التعليم من الم
أطفالها في الواجبات المنزلية وفهم الدروس فيمكن أن نقول بأن الوالدين هما اللذين يحددان مدى تأخر  

 ( 286:  1984، س )خوليالطفل في المدرسة. 

 أنماط الأسرة: )أشكال الأسرة( من حيث الحجم1-5

يتميز نمط الأسرة بالاتساع منذ القدم وبمرور الزمن بدأ يتقلص تديجيا إلى أن وصل إلى ما هو عليه ومن  
يطلق عليها الأسرة البسيطة وهي أصغر وحدة قرابية في  التي  الأسرة النويةهي أكثر أنماط الأسرة شيوعا 

هي عبارة  و  الأسرة الممتدةو (199، 1999)قصير ع ، المجتمع تتكون من الزوجين وأبناءها غير المتزوجين. 
عن مجموعة من الأسر النوية يعيشون في منزل واحد تتكون من الرجل وزوجته والأبناء المتزوجين وغير  
المتزوجين، والجد والجدة والأحفاد وهي صفات المجتمع الصغير ويظهر هذا النوع من حيث الشكل طبقا  

عليها الأسرة المركبة المتصلة ويشمل هذا النوع ثلاثة أنواع أو  للنشاط والوظيفة الاقتصادية وأحيانا يطلق 
 ( 262 : 1999عبد الرحمن ع ،أكثر من الأجيال في أسرة واحدة. )
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 أنواع العلاقات الأسرية:1-6

وتعرف هذه العلاقات عند بعض الباحثين بالأنظمة التي تتكون منها الأسرة من علاقات بين  
الأبناء أو بين الأب والأبناء والتي تعرف  و  وجي والعلاقات بين الأمالزوجين والتي تعرف بالنظام الز 

 بالنظام الأبوي.  

 : العلاقة بين الزوجين ودورهماأ ـ 

ترتكز أساسا على علاقة الزوج بزوجته أي يشتمل على كل ما يحدث بينهم ظاهريا وداخليا، حيث 
كل منهما في سلوكه وأقواله، ونستطيع أن  يجب أن نضع في اعتبارها المشاعر الظاهرية التي يعبر عنها 

الاشباع  نرمز ست مجالات، وظيفة يلتزم بها كل زوج وتتطلب أنواع من المسؤوليات والواجبات وهي:
من خلال التعبير عن الحب والغضب والعدوان كما لها  أهداف ومثاليات هذه الأهداف تمثل   العاطفي

  ين فيما يتعلق بالمعنى الذي يجب على الأسرة أن تحققه. الانماط التي تنعكس على تفكير كلا من الزوج
ونقصد بها كيف يرى أي من الزوجين مسؤولية الآخر فيما يتعلق   تربية ونشأة الأطفاللها مسؤولية و 

 كسب الرزق ..و  الصيانةو  بتربية الأطفال بالإضافة إلى التخطيط الشامل لاقتصاديات الأسرة

 الطفل :تأثير العلاقة الزوجية على ب ـ 
  في النماذج العلائقية التي يجدونها و  يكمن في التعويض الذي يضعه الوالدين في علاقتهما بطفلهما

التي ستؤثر على علاقتها مستقبلا عند تكوينه لأسرته الخاصة فالطفل يركز على ما يعيشه من علاقات  و 
يقدمها الأبوان هي في رأي  المرأة فالنماذج التي و  بين أبوين لبناء تصورات عن كلا الجنسين الرجل

Gastelle (16: ص2005سليمان مسعود ل ،أكثر عمقا من التقليد ) 

 :  علاقة الأم بالأبناءج ـ 

بول بيرماد  تمثل الأم المصدر الأول لاشباع حاجات الطفل لكونها أول موضوع حب له ولهذا يقول
Paul Bernard   الأم هي أول موضوع ميزه الطفل عن ذاته ولذا تكون أول علاقة الطفل مع الغير هي"

".  علاقته بأمه، ويمكن لهذه العلاقة أن تحدد موقف أساسي وغير واعي بالتحكم في العلاقات المستقبلية
الأم ليست بحاجة إلى فهم فكري بخصوص عملها اتجاه   Winnicott1970وينيكوت  ويدعم هذا قول

ناءها، ذلك لأنها مكونة ومعدة لذلك بواسطة توجيهها البيولوجي معتمدة على معارفها الشعورية، أب
بواجباتها وهذا ما يجعلها تنجح في تربية أطفالها وتكون بمثابة النموذج الذي يرتكز عليها الطفل، في  

 تكوين كل علاقاته، وهي الرقيب لكل سلوكاتهلال مراحل حياته الأولى". 
ن الاشارة في هذا المقام إلى دور الأم بتكوين دال أساسي لدى الطفل وهو الأب ولقد ولا بد م

والذي وضحه على أنه الادخال   Forclusionعن هذا في ميكانيزم النبذ  LacansJaqueجاك لا كان تحدث 
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بإلغاء صورة  في الذات )الترميز( والطرد خارج الذات ويتمثل النبذ في عدم ترميز فيما كان يتعين ترميزه 
 . (103: 1985لابلانش ،ج ،الأب )

 : علاقة الأب بالأبناءد ـ 

إذا كانت التربية عملية نقل الميراث الاجتماعي المادي والعقلي، والأخلاقي والثقافي فإن التراث  
لاشك أنه عملية مشتركة بين الأم والأب على حد سواء فإذا كانت الأم تشكل الموضوع المليء بالعاطفة 

في حياة الأبناء   فإن الأب كذلك شخصيته مهمة بالنسبة للطفل، وعلى كل حال يلعب الأب دورا مهما
وكما يرى فرويد الطفل يعتبر آباه منافسا قويا في حب أمه فهو الذي ينزع أمه منه ويحرمه من حبها  
وعطفها، وذلك لأن الطفل تبعا لوجهة نظر فرويد يحب أمه ويتعلق بها ويود الالتصاق بها وفي نفس  

 الوقت يرى فيه مصدر لاشباع حاجاته المادية.  
تتأثر بالتداخل و  فق العلاقات بين الأجيال التي تؤثرو  ني إعادة تنظيم الخلية العائليةودور الوالدين يع

  الوالدين ليسوا مؤهلين دائما لتقبل و  التي تزداد أكثر فأكثرو  الثقافي الذي أدى بدوره إلى الصراعات الظاهرة
ووظيفته لها دور أساسي   دورهم الجديد الذي قد يسبب لهم الالتباس ة القلق فمركز الأب و  تحمل الأعباءو 

 (Boucebci M,1990,27)بالنسبة للطفل فغياب الأب قد يؤدي إلى الصراع داخل النسق الأسري 

 :علاقة الأبناء ببعضهم البعضه ـ 

إن طبيعة العلاقات مع الوالدين يرتبط بها أمر هام في حياة الطفل إلا أن   1984تقول سناء خوي  
أهميتها لأنها تؤثر على الصورة التي يأخدها الطفل على نفسه، فخبرات  العلاقات مع الآخرين لها أيضا 

 التنشئة الاجتماعية لأغلب الأطفال تتضمن تفاعلا مع الأعضاء الآخرين في الأسرة النواة والمتمردة. 
 أن الحياة الأخوية فضاء واسع للتجارب العاطفية المعرفية Bourguignonويرى بورغو بغنون 

كذلك التكيف مع المحيط كما أنها تسمح بالاعداد النسقي و  تساعد على التعلمو  ا فهي تثيربهذ و  الاجتمايةو 
قد أشار أيضا لأهمية العلاقات الأخوية  و  الروابط الاجتماعيةو  تمهد للعلاقات و  المبكرو  الأول

(Bourguignon , 2006,). 

 المتبادل بين الإخوة Loyautéأن مبدأ الولاء  Kahmet et Bayk 1982بايك و  وأكد كاهمت 
أن الولاء و  قويةو  الأخوات لوصف هذه العلاقة التي تربطهم فحسب رأيهم تمت علاقات أخوية إيجابيةو 

أن فكرة الأخوة تشكل مجموعة تتطور في النسق    Kaes 2008يدعمو  مصطلح أحسن من المنافسة
يات ذات قيمة انفعالية قوية  ذكر و  يعني مجموع منظم لتصورات و  هذا المركب منظم للجماعات و  العائلي

 .(Laplanche et pantalis ,1967, 72).تتكون انطلاقا من تاريخ طفلي
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 الأسرة المعتلة:و  الأسرة السوية1-7

هي أسرة  و  اطارها السليمو  يطلق على الأسرة السوية أو الصحيحة تلك الأسرة الفعالة في وظيفتها
يكون التواصل صريح بين أعضائها أما الأسرة المعتلة فهي  و  الاشباع المتبادل في علاقاتهاو  تتسم بالنضج

 . (25:  2017) حاج سليمان ف، لا سوية . و  التي يرى وارينع أنها تتميز بأنماط وتفاعلات جامدة

 أهمية الأسرة: 1-8

تقوم الأسرة وحدها بتزويد الطفل بمختلف الخبرات أثناء سنواته التكوينية، أما المؤسسات 
الأخرى، كالمدرسة فيبدأ دورها في المرحلة اللاحقة وتتوقف اتجاهات الطفل نحوها بدرجة  الاجتماعية 

كبيرة على العلاقات الاجتماعية داخل الأسرة فهي تؤدي نمو الألفة والمحبة والشعور بالانتماء بين  
اء إلى  أعضاءها كما تسير فيها عمليات الاتصال وتبسيط عملية انتقال العادات والاتجاهات من الآب

 .(101، 2010، عبيدي سالأطفال)

 العلاج الأسري النسقي :ـ 2
 بدايات العلاج الأسري النسقي :و  نبذة تاريخية 1ـ 2

  لقد كانت الحركة الفعلية للعلاج الأسري قبالة العديد من الإسهامات في الولايات المتحدة الأمريكية 
كانت هذه الحركة للعديد و  العديد من البلدان الأخرى و  أسترالياو  أمريكا اللاتينية و  من ثم إنتشرت إلى أوروبا و 

ملاحظات هؤلاء الرواد كانت تكمن في و  المعالجين في مختلف التخصصات و  من الرواد الباحثين
ومن بين هؤلاء الرواد" ، ملاحظتهم لسلوك المرضى أثناء زيارتهم لأسرهم فقد تتفاقم حالتهم أو تتحسن

( حيث يعتبر من الأوائل في الترتيب الزمني لذوي الخبرة في 1913 ،1995)"  John bellجون بال 
"  Christian Midelfort ميدلفورمن ثم " كريستيان و  قد كانت بدايته مع المراهق العدوانيو  العلاج الأسري 

تيبن له أن العضو المريض في الأسرة هو  و  ( حينما عالج أسر المريض بالفصام1984، 1906)
" حينما درس المرضى »Lyman C.Wynneليمان وين و  يكون الضغط مفرطا عليه و" الشخص الذي

 (Gérard , S ,2009 :23)الأسرو كوحدة  و  العقليين
 Mental Research" (MRI)سهامات الأولى لمعهد البحث العقلي وكان الفضل أيضا للإ

Institueبمدينة باولو آلتوPalo Alto   كان ظهور هذا المعهد كثمرة و  ،" بمقاطعة كاليفورنيا الأمريكية
  ( 1968، 1954جاكسون )و   (1962,1949)الباحثين أمثال "باتسون و  لإجتماع مجموعة من المعالجين

، الأنتروبولوجيا، البيولوجيا، الذين كانوا متعددي التخصصات ) علم النفس التحليليو  ،بوينو  فرجينيا و 
تدرس خصائص  و  نظريات الإتصال ( حيث اتفقوا على إنشاء هيئة علمية تبحث ، فيةالمعر و  السلوكية

تحت إدارة العالم ، (MRI)ومن هنا تم الاتفاق بالإجماع على وضع معهد للبحث العقلي ، النسق الإنساني
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حيث بدأت ، (1962و  1949خلال سنوات ما بين )Grégory Batesonالأمريكي غريغوري باتسون 
وركز الباحثون في هذا المعهد على محاولة ، الأولى حول نظام التواصل في الجماعات الأسريةالبحوث 

، حاج سليمان فاطمة الزهراء).1968ذلك إلى غاية و  فهم السلوكات التواصلية في إطار النسق الأسري 
2017:30) . 

 تعريف العلاج الأسري النسقي: 2 ـ2

، ذات مقاربات مختلفة من حيث نهج ومدارس الفكر يوجد العديد من العلاجات النسقية الأسرية
بينهم  و  ذلكإلى و  البنائية وما بين الأجيالو و  الاستراتيجيةو  المقاربة البنائيةو  ومن بينها مقاربة الاتصال

تقنياتها العلاجية فمثلا النظرية الاستراتيجية ترى أن و  العديد من الاختلافات على مستوى مفهوم المشكلة
النتائج السلوكية الزائدة التي تؤدي وظيفتها على نحو خاطئ يعتبر كانسداد لرؤية الأشياء وهو ما  تغيير 

أن العلاج ما بين الأجيال يرى أن المشاكل الحالية تجد جدورها في الصراعات الداخلية  و  يفسر المشكلة
فروق بين أفراد  الهدف من العلاج هو الوصول بتمايز الذات إلى أقصى مدى لكل الو  من جيل لآخر

أن العلاج يكمن في التغير في السياق  و  المقاربة البنائية ترى أن الواقع المدرك هو تفسير للاتصالو  الأسرة
تغيير الأنماط الغير التفاعلية التي تؤدي وظائفها على نحو خاطئ  و  العلائقي من أجل إعادة بناء الأسرة 

(Gaudreault,G:,43). 

 فيما يلي سوف نعرض بعض التعريفات: و  الأسري  ولقد تعددت تعريفات العلاج

العلاج الأسري على أنه أسلوب علمي مخطط يركز فيه المعالج   "Franche chose" فرانسو شوز  يعرف
يركز العلاج على الأسرة و  ،الأسري على سوء التكيف الأسري في أي ناحية ترتبط بسوء التوظيف الأسري 

 كوحدة كلية مستخدما أشكال المقابلات سواءا فردية أو جماعية لزيادة فعالية توظيف الأسر. 

 اتجاهات المقاربة النسقية: ـ  3ـ 2

 Miltonمن أشهر روادها ميلتون إيركسون Approche strategiqueالمقاربة الاستراتيجية:  1ـ  3ـ 2
Erikson   جاي هالي وJay HALEY كلوي مادسون وCloé Madanes   على أن   1955الذين أكدو سنة

  حسب وجهة نظر كوراي هذه النظرية لا تهتم بشكل كبير على حل القضايا الماضية و   السلوك يبني الفكر
يعطي المعالج اهتمامه  و  تنظر إلى المشكلة على أنها مشكلة واقعيةو  انما المشاكل الحالية مع الاختصارو 

 .(Corey,G ,1996:94)للوالدين الموقف الأعلى للسلطة على الأبناء و  رمية مثل مينوشنبالقوة اله

من روادها موراي بوين   Approche intergénerationnelالمقاربة عبر الأجيال  2ـ  3ـ 2
MURRAYBOWEN  ايفن بوزورميني ناجي وIVON Bosormineny Nagi موريزيو أندولفي وMaurizio 

Andolfi   يؤكد أصحاب هذا الاتجاه على أن دراسة المشاكل الحالية لأي بنية مؤسساتية تتوضح على  و
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ضوء الصراعات من جيل إلى جيل فالمشاكل العاطفية غير المحلولة داخل أسرة الأنساق يجب حلها  
) تنظيمهاو  أجيال على الأقل 3عبر يعتمد على تاريخ الأسرة الأصلية و  فريدةو  لتكوين شخصية ناضجة

ممارسة العلاج الأسري طبقا لنظرية بوين مرتبط بهدفين   Coreyفوفق كوراي  ( 322: 1999كفافي ع، 
الثاني يتمثل في زيادة مستوى تمايز الذات لدى كل و  القلق الأسري رئيسيين هما التقليل من ظهور أعراض 

 (Corey G,1996 :201)فرد من أفراد الأسرة .

 Salvador Minuchinمن روادها سلفادور مينوشنApproche structuralالمقاربة البنيوية:  3ـ  3ـ 2

التنظيم كما أولى السياق أهمية  و  الذي ركز على دراسة التفاعلات بين عناصر النسق كطريقة لفهم البناء
  الهرمي كبيرة بالإرتكاز على الملاحظة الفعلية بالمشاركة لقراءة بنية العائلة لنسقها العام من قانون السلم 

شكل عام حسب لأنساقها الثانوية التي تحدد نمط العائلة أو النسق بو  نسقها المميز بتعاقداته الضمنيةو 
وعلى الرغم من أن مينوشن تدرب تقليديا في   Amiguert ,O, claud ,J ,1996 :63))الحدود التي تفصلها 

أن  و  تتفهمها ولم يهتم بالنمو بالمعنى العلاجيو  ب النفسي إلا أنه اهتم فقط باستبصار الاسرة بمشكلتهاطال
 ( 423: 2009ع ،، ) كفافيالواقع و   يتعامل المريض مع الحقيقة

   Karl whitakerمن روادها كارل ويتايكرApproche expérientielleلمقاربة التجريبية:ا 4ـ  3ـ 2
عبارة عن قطع من الفسيفساء كلما  التي انطلقت هذه الأخيرة من أن الفرد و  Virginia Satirفرجينيا ساتيرو 

ضرورة ترميمها في حالة ما إذا أدى النسق لمشاكل و  سلوكاته بدرجة تقديره لذاتهو  ربطت اتصال هذا الفرد 
 (Amiguert ,O, claud ,J ,1996 :63)تاريخها العاطفي و  ركزت على الأسرةو   معينة

من رواده   Courant  constructive et constructionnisteالتيار البنائي التركيبي: . 5ـ  3ـ 2
يشير أن  و  Henzvon Foresterهانز فون فوريستر و  Halberto  Maturanoهامبارتو ماتورانا 

أن ادراك الواقع يختلف من فرد و  المعلومة لا يمكن أن تكون الواقع في كل حالو  المعرفة هي بناء العقل
 .  (Amiguert ,O, claud ,J :  64)لآخر 

 أهم مدارس العلاجات الأسرية النسقية: (:7 )رقم  هذا الجدولوسنشرح في 
(KARINE et THIERRY ,2013 :164) 

 المبادئ النظرية النماذج  النسقية 
 جون ويكلوندو  جاي هاليو   Gregory Batesonمن روادها قريقوري باتسون  مدرسة بالو ألتو 

john Weaklernd  ملاحظتهم و المرضىيركز هذا النموذج على مراقبة ، غيرهمو
وضع تقنيات و  تطوير نظرية القيد المزدوج المتبادلو  وراء مرآة ذو اتجاه واحد

 متناقضة للعلاجات القصيرة 
 Jay halleyجاي هالي و  MILTON Eriksonمن روادها ميلتون ايريكسون  العلاجات الاستراتيجية 
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تعتمد على استخدام بعض التقنيات المشتقة   Cloe Madanes كلوي مادنز و 
 استراتيجيات تدعى بالعلاج عن طريق التجريب و  من التنويم المغناطيسي

برونيو مونتالفو و   Salvador minuchinمن روادها سالفادور مينوشن  العلاجات البنائية 
Branlio Mentahvo  هالم ستيرلان و Helm  يعتمد على العمل على البنية و

يعتمد على وضع مفاهيم و  يعطي مفهوم للقائدو  يركز على أهمية السياقو  الأسرية
 اعادة البناء .و  الانتماء

 Ivenايفين بوزومبيني ناجي و   Murray Bowenمن روادها ميراي بوين  العلاجات ما بين الأجيال 
Boszormenyu Nagy  تعتمد نظرية النسق الأسري لبوين على علاج السياق

 لناجي 
 يركزVirginia Satirفرجينيا ساتير و  Carl Whitakerمن روادها كارل ويتاكار  العلاجات بالتجارب 

على معاش  و  العمل على الرمزيةو  هذا العلاج على المنظور الثلاثي الأجيال
 تضخيم الأعراض .و  المعالجين في التناقض

على تعتمد و   philippeو فيليب كيلي Guy Ausloasمن روادها جاي أوسلوز  البنائية الاجتماعية و  البنائية
 .البناء المشترك لواقع جديدو  اعادة صياغة المشكلات مركزة على الحوار العلاجي

 

التدخل و  يتبين لنا من خلال الجدول المبين أعلاه بأن التوجهات العلاجية تختلف في الممارسة
هذا حسب و  يتم التكفل بهم في العملية العلاجيةفي عدد أفراد الأسرة التي و  بطول فترة العلاجو  العلاجي

 كل حالة. 

 فعالية العلاج الأسري النسقي:ـ  4ـ 2

اظهرت العديد من الدراسات المتعاقبة عن أهمية العلاج الأسري النسقي مقارنة بالأشكال الأخرى  
اضطرابات  و  الفصاميينو  من العلاجات ففي حالة البالغين يمكن استخدامه من أجل التكفل بالمدمنين

لدى  و  اضطرابات الأكلو  في حالة المراهقين يساهم في التكفل باضطرابات السلوكو  التواصلو  المزاج
 .الأمراض الجسدية المزمنةو  فرط الحركةو  نقص الانتباه، الأطفال في حالات اضطرابات القلق

((RETZLAFF R, SYDOW ,V et all ,2013:sp 

بدراسة أعتبرت من أولى الدراسات التي اهتمت   1974في فريقه و  Weaklandفقد قام ويكلاند 
بفعالية العلاج الأسري النسقي للحالات التي تتفاود للاستشارات النفسية في معهد البحوث العقلية فما  

الاجتماعية تتراوح  و  حالة واجهوا مشاكل أثرت على حياتهم العائلية 97شخص من بينهم  236يقارب 
الاكتئاب أظهرت و  أسريةو  زوجيةو  مهنيةو  ة أغلب مشاكلهم كانت مدرسيةسن 65إلى  5بين أعمارهم 

  في حالات فرط الحركة و  بالمئة 60 ـتحسن جزئي لو  بالمئة 40النتائج اختفاء المشاكل الأصلية لنسبة 
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  نقص الانتباه ساعد في تطوير نماذج فعالة لادارة السلوك في حالة مساعدة الوالدين في حل المشاكل و 
  (Carr A,2009 :sp)المرنة.و  الأدوار الواضحةو  لقواعد تحقيق او 

 العلاج البنائي للأسرة:ـ  3

قد قدم اسهامات في كل من  و  " رائد آخر في علاج الأسرةSilvador Minuchinيعتبر" سلفادور مينوشن 
 Grilleيعود له الفضل في اقتراح شبكة قراءة و  الممارسة ملتزما بنظرية الأنساق العامة و  النظرية

deLecture  واضحة للنسق مبنية على مجموعة من الأبعاد المحددة  أهمها البنيةstructure   القواعد و
Lesrégles  التوازن الحيوي وHomeostasie  التغدية المرتدة وFeed back  حدود النسق وFrontiére de 

Systéme  الأنساق الفرعية  وSubsysteme  المفتوح و النسق المنغلقوSystème fermé et ouvert تتسم نظريته  و
  حيث ينظر إلى أساليب السلوك الخاصة للفرد كمؤشرات على بناء الأسرة الكلي  Globalitéبالكلية 

ينظر إلى مشكلات الأسرة على  و  ينحاز لوجهة النظر التفاعلية التبادليةو  يرفض وجهة النظر الخظيةو 
 (Elkaim ,M:  215).أنها نتاج البناء الأسري 

المريض لاحداث التغيير لأنه يعتبر أن الانسان ليس  و  سرةالأوظيفة المعالج الأسري هي حث و 
هو يساهم في توجيه الأسرة على مساعدته لحل المشكل  و  يركز على الشخص كجزء من عائلتهو و  منعزل

نقاط  و  انما اكتشاف المصادر المتوفرةو  بدلا من التركيز عن الأسباب فهو لا يركز على تاريخ المشكل
)سليمان مسعود ل، معتصم ميموني  التي ستساعد في حل المشكل باستخدام جلسات فرعية.القوة الأسرية 

تتمثل مهمة المعالج في تغيير الرموز المعدلة من خلال الاختلال العابر نتيجة  و  ،(184: 2019، ب 
تهديم  و  وظيفي اصلاح الأدوار بشكلو  توضيح الحدود الغامضةو  يقوم بتحريض الأزمةو  أزمة حدثت 

 .(salem , 2005 :111 )التحالفات المرضية مما يسمح  للعائلة بوضع رموز أخرى جيدة 

 "Silvador Minuchinتصنيفات الأسرة حسب "سلفدور مينوشن 3.1

 زملائه الأسرة من حيث التماسك إلى أربعة مستويات:  و  لقد صنف

   Famille enchevêtréeالأسرة المتشابكة: 1ـ  1ـ 3
الاتصالات من جانب واحد من أفرادها  و  كل الأفعالو  يعني هذا المصطلح أن الأسرة متشابكة جدا

 ، عندما يلم بأحد منهم مكروه أو أزمة فإن الكل يخبر هذه الأزمةو  استجابات من الآخرينو  تقابل بأفعال
وقت لآخر أنهم  بينما قد يشعر الأفراد داخل الأسرة منو  يسلك على نحو متعاطف مع الشخص المتأثرو 

أحمال أعضاء الأسرة الآخرين فإن هؤلاء غير قادرين على أن  و  أنهم يريدون التحرر من أعباءو  متحررون 
يفعلوا ذلك ما دامت طبيعة الأسرة مثل خيط العنكبوت التي تمسك كل منهم إلى الآخر في الشبكة. 



الأسرة والعلاج الأسري النسقي                      الفصل الخامس                                     
 

69 
 

لحد قد يؤدي للاختناق النفسي  كما يشعر كل أفراد الأسرة بأنهم متورطين بدرجة كبيرة  متباعدين
(Abignate G , 2000:  67) 

 :  الأسرة المساعدة 2ـ 1ـ 3

عندما يشعر أحد أفرادها بالتوتر  و  كل يعيش في عالمه الخاص و  الاتصالات قليلة بين أفرادهاتكون 
الأسرة  ويكون بيت ، أو الضغط فإن الآخرون ليس بالضرورة لديهم علاقة بهذا الذي حدث أو يتأثرون به

 الأم بصفة خاصة هي التي تولد هذا النموذج كنمط مولد للأزمةو  مشحونا بالتوتر بالنسبة لأعضاء الأسرة
  تشعر بالإحباط في طموحتها الشخصية وحاجاتها و  تشعر كما لو كانت مستغلة من أفراد الأسرة الآخرينو 
 ( 383: كفافي ،عس جسمية . متباعدين ) تنمي أعراض نف و  قدراتهاو  لديها صورة منخفضة لذاتها و 

 Famille adaptéالأسرة المرتبطة :  3ـ  1ـ 3
  أفعال الآخرين و  لكن ليس محكوما بمشاعرو  متماشيا مع الأفراد الآخرينو  يكون كل فرد منسجما

متضامن مع الآخرين إلا أنه ليس معتمدا عليهم في حياته  و  منشغلو  على الرغم من أنه متعاطفو 
 مترابطين أكثر منهم معتمدين على بعضهم البعض. و  متشابكينو  الإنفعالية لأنهم متماسكون أكثر منهم

لكن بصفة  و  تكون إتصالات أعضاء الأسرة محددة بينهم Famille séparée:الأسرة المنفصلة  4ـ  1ـ 3
 .منهم متباعدينليس كتجمع فإنهم منفصلين أكثر و  عامة يسلكون كأفراد داخل الأسرة

 ( 384  :1999، )كفافي ،ع

 

 

 

 

 ( 385ع: كفافيتصنيف الأسرة حسب مينوشن من حيث التماسك )( 3)شكل رقم 

المواجهة و  على الموائمة كما صنف مينوشن الأسرة من حيث إمكانية التكيف أو التكيفية أو القدرة
التي حينما يواجه الأسرة مشكلة  Famille chaotiquesإلى أربعة أنماط فالأولى هي الأسرة المشوشة 

في الطرف الأخر يوجد الأسرة التي تصدر عنها  و  بأساليب متناقضةو  يستجيب أفرادها بشكل مختلف
هذه الأسرة لا  و  الأسرة على نفس النحوحيث يستجيب نفس أفراد Réponses rigidesاستجابات جامدة 

تحاول فيه الأسرة البحث RéponsesFlexibleيتوسطهما الأسرة ذات الاستجابات المرنة و  تتأثر بما يحدث 
الأسرة الرابعة التي يصدر عنها استجابات  و  إذا فشلت تعيد الموقفو  عن استراتيجية للمشكل

 ( 427:  2009)كفافي ع، المعرفية وتواجه بها التحديتعتمد أساليب السلوك و  Reponses standardمقننة

أسرة

 متماسكة

أسرة

غير

 متماسكة

أسرة

 متشابكة

أسرة

 مرتبطة
 متباعدة أسرمتصلة
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 :تعريف التماسك الأسري ـ 2ـ 3

على أساس  Olson يعرفه أولسن، يعتبر تماسك الأسرة جزء من التماسك الاجتماعي بوجه عام
وهناك متغيرات تستخدم لتحديد  ، نوعية العلاقات العاطفية المعتمدة من طرف أعضاء النسق الأسري 

علاقات ، العلاقات الزوجية، الالتزامات الأسرية، العلاقات العاطفية:  التماسك تتمثل فيوقياس فكرة 
 ( (Gagons F , 1997 :spالآباء بالأبناء الحدود الخارجية والداخلية

داية من رب الأسرة وربتها  ويعرف بأنه صلة الربط الوثيقة بين أفراد العائلة الواحدةـ ب
ليكون بين أفراد الأسرة عموما مجالسة وتواصل  ، وأبناءه وبين الأم وأولادهاوبين الأب ()الزوج،الزوجة

 ). 6 ،بدون سنة، إ بن عبد الدويش (وتراحم  

، ويعرف بأنه نوع من علاقات التجاذب في العائلة التي تتم عن اشتراك أفرادها بواقع معين )الدم
التراحم( وتكافلهم في العيش بحدود ، التواد ، التقديرالأهداف( ،والتزامهم بتقاليد معينة )الاحترام، ، السكن

 ( 140:  2006،  ع )أبو المصلحالتعاون( ، الالتزام، معينة )المسؤولية

 مقومات التماسك الأسري:ـ 3ـ 3

وجود أسرة يتطلب التماسك الأسري يرتكز على مجموعة من المقومات تتمثل في المقوم البنائي الذي
هو من أهم المقومات التي تؤدي إلى زيادة  و  مقوم دينيو  وغيرهم إن وجد متكاملة من أب وأم وأبناء 

 التماسك والوحدة بين أعضاء الأسرة ويزيد من تماسك الأسرة فكريا ومعنويا ويقيها من التفكك والانحراف 
 . صحيو  مقوم اقتصاديو  .يرتكز على الحبو العاطفة الأسرية الذي المقوم العاطفيو 

 ( 5: بدون سنة:  أحمد عبيد باهميم  أ)
 النسق حسب المقاربة البنيوية: 4ـ 3

تسمح بنظرة واسعة لكنها لا تمنع من   zoomأن المقاربة تشبه عدسة الزوم Salvador Minuchinيعتبر
  يتعلق الأمر هنا بمستويات مختلفة من الواقع مع لكل منهما قوانينها الخاصة بالتنظيم و  تكبير الفرد 

ة معرفا إياها برحم للهوية يسمح لكل عضو من أعضاها بالإنفراد  يائغلل S Minuchinالنشاط حيث تعرض و 
Individualiserأكد كذلك على أن العائلة عبارة عن نسق أي و  مع المحافظة على الشعور بالانتماء

طابع وظيفي )تنظيم الوقت و  (Organisation spécialeمجموعة عناصر تتميز بطابع بنيوي )تنظيم الحيز 
Organisation du temp)  تنقسم إلى مجموعة وحدات صغيرة تشكل أنساقا ثانوية تفصلها حدود تهدف  و

  تتكيف حسب السياق العام للنسق تتخلل عملية التكيف و  إلى حماية الإختلاف بينها وقواعد عمل تتغير
 .مات لتستقر من جديد ز الأ و  الصراعو  القلقو  التغير لمراحل انتقالية من اللامبالاةو 

( Amiguet , O , 64) 
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 :في النظرية البنائية Minuchin: العناصر التي يعتمد عليها5ـ  3

أن الأسرة تحتوي على  و  ،القواعد المحددة للتفاعلات الأسريةو  تعود للقوانين Minuchinـ البنية حسب 1
 لديهم مسؤوليات أكبرالإخوة الأكبر سنا و  الصغرى للأبناءو  بناء هرمي تسلسلي القوة الكبرى تكون للآباء

 (Alberne  T  ,Albnerne k , 2000 :95)دور العاطفيو  قد يقسم دور الوالدين إلى الدور المربيو 

أن الهدف من الانتماء هو تقليص    Minuchinيرى La Loyauté et l’affiliationالانتساب و  ـ الانتماء2
علاقة عاطفية مولدة للثقة تسمح للمعالج بالتكفل  أنه تحالف قوي مع و  المعالجو  المسافات بين أفراد الأسرة 
 .في خطوة اعادة البناء هو المدير و  لأنه سيكزن ممثل الأسرة

يحاول المعالج اعادة évaluationde La structureFamilialeـ تقييم البنية الأسرية 3
أن يقرب كل فرد و  للحدود يعمل كمنشئ و  العلاقات المتبادلةو  توسيع المسافات و  LaRestructurationالبناء

 (Elkaim m:  236)من الآخر 

كلان اتصالا  يشو  كيف يتحمل كل منهماو  التباعد بين أفراد الأسرةو  يقصد بها مدى الاقتراب و :  ـ الحدود4
طلح الحدود لأنه يوضح  صمنفتحا مع الآخرين فالمعالج  النسقي في النظرية البنائية يعمل كثيرا على م

 (Elkaim m:  225)يفتح المجال المتصلب و  الحدود 

تبر المعالج الأسري البنائي أن أفراد أو  يع و  بين النظام القائد في الأسرةنقصد بعا وجود الحد و  ـ الهرمية:5
 ذكر مينوشن أن  و  ي تحل مشاكلعامجموعة أفر اد الأسرة عليهم أن يقوموا بدور القيادة للأسرة لك

 : البطاقة الأسريةو  المسافات الشخصية 6ـ 3

مع  و  البطاقة الأسرية أو المخطط التنظيمي يعتبر ثابث بينما تكون الأسرة في حالة نشاط مستمر
  ذلك تحاول أن توفر تبسيطا  فعالا يمكن للمعالج الاعتماد عليه لتنظيم العناصر المختلفة التي يحددها

  بشكل  النظام مصطلح الحدود  داخل Minuchinقد اخترع مينوشن و  ،كذلك لتحديد الأهداف العلاجيةو 
  والتشابه المماثلة المعاملات  خلال من يتتجلى الت  العاطفية المسافات  تمثيل  يمكن وبالتالي ، تخطيطي

  يتبناها  التي الطبوغرافية المسافات  مساحة إدارة وضع في الوقت  نفس عنهافي  التعبير أثناء المتكرر
 : يمثل المسافات الشخصية للبطاقة الأسرية النموذج  ذا و ه(Elkaim M , 226)المقابلات  أثناء المشاركون 

  Frontier rigidـــــــــــــــــــــــــ الحدود الصلبة ــــ ــــــــــــــــــــــــ ــــــــــــــــ ــــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

  (relation fluid)علاقة سلسة  frontière claireـــــــــــــ ــــ ــــــ ــــــ ـــــــــــــــ ــــــــــــــــ ــــــــــــــــ ــــــــــــ ـــــــــ الحدود الواضحةــــ  

  frontière diffuse. . . . . . . . .. . . . . . حدود منتشرة 
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 affiliationالانتماء                                

 implicationالتورط                                 

 conflictuelالصراع                                 

 coalitionالتحالف                                

 déviationالانحراف                              

 

 Minuchin la famille normaleالأسرة السوية حسب مينوشن:  7ـ 3

المتغيرات البنائية )الموضوعية( لتقسيم محتويات الجماعة   1974لقد حدد مينوشن في سنة 
حاول أن يدعم شبكة قراءته في العلاج  و  Dysfonctionnellesالأسرية بعد دراسة الأسر اللاوظيفية 

أكد بأن النسق الأسري يلعب دور كبير في تطوير الفرد لأن الهوية و  سوية العائلة الركز على و  الأسري 
وسائل التنشئة الاجتماعية  و  الانفصال فالأسرة هي التي تبني الهوية الفرديةو  تستمد من الشعور بالانتماء 

الرضا و  التنظيمو  تزود أعضائها الدعمو  فالأسرة السوية هي عبارة عن نسق تدفع إلى التنشئة الاجتماعية
العلائقي وفي هذا النمط الحدود الواضحة تسمح بالتعاون  و  الازدهار الشخصي و  الذي يساعده في التطور 

 (Elkaim M :232).مع نفس الأشخاص من نفس السن بطريقة سلسة مع مختلف الأجيال
 أهداف العلاج الأسري البنائي حسب مينوشن:8ـ 3

  الثاني تغيير وظائفهاو  في هدفين أولهما تغيير تنظيم الأسرة تتلخص أهداف العلاج النسقي البنائي
موجهة لأنه علاج قصير  و  لكي تكون التدخلات عمليةو  هما الطريقان لكي تحل الأسرة مشكلاتها،و 

المدى، فقد يبدأ المعالج مع الأسرة ككل في مقابلة تجمع كل أفراد الأسرة ثم تعقد جلسات فرعية متتالية  
بعدها يعود المعالج للجلسات الشاملة اعتمادا على نوعين من التفاعلات  و  المشكلات الفرعيةلحسم بعض 

يكون المراقب )تسيير  و  المعالج لا يتدخل في المناقشةو  أولهما بتشجيع التفاعل بين أعضاء الأسرة
معتمدا على   يعلق من خارج النسقو  ة من داخل النسقيمكنه المشاركو  ا مركز الانخراطثانيهم و  الانخراط(

 (429، 2009كفافي ع، )ماهية الحاجات التي يعاد بناءها. 
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يبين أهداف العلاج الأسري البنائي من منظور أحمد عبد اللطيف أبو سعد السامي   :(5)الشكل رقم
 ( 123: 2011الختاتنة، م، وأخرون .) الختاتنة محسن 

 . النظريات الأساسية للمقاربة البنائية:  9ـ3

من بينها أهمية السياق  و  أساسيةعلى عدة مقاربات Minuchin Sعتمد سلفادور مينوشن ا 
Limportance de Contexte   فالفرد في تفاعلاته الدائمة مع الأسرة داخل النسق الداخلي مع أفراد آخرين

عليه تكييف أفعاله حسب القواعد المميزة للنسق بفهم مميزات تأثير الأفعال السابقة لأن السياق يؤثر على  
البنية  و  الأسرة ككل أي كنسق وظيفي داخلي في سياق اجتماعي مميز'السيرورة الداخلية فمينوشن يستقبل 

يير " فهو يطور القدرة على عبور الفرد لمرحلة اعادة غالنسق الاجتماعي الثقافي مفتوح للتو  الأسرية
 ()(Albernhe k , Albernhe T ,2000:  94.ءالبنا

 LE RETENTISSEMENTPERSONNEL: الأثار الشخصية للتغييرات الاجتماعية
DESCHANGEMENT COLLECTIFSالتغييرات في البنية تسمح باحداث التغييرات في السلوكات 

 التغيير في السياق يسمح بانتاج تغييرات فرديةو  السيرورات النفسية الداخلية للأعضاء داخل النسقو 
على الملاحظة الفعالة  كما ركزحاول التركيز على التكامل للتعديل المتبادل لأفراد الأسرة من فرد لآخر و 

يصبح نتيجة  و  النشطة فعندما يعمل المختص مع الحالة أو أفراد الأسرة يصبح سلوكه جزء من السياق
  (Albernhe K , Albernhe T ,:  94 ,95)الخضوع لقانون الجماعةو  لابداع نسق جديد بمعنى نسق علاجي

 زيادةالتفاعلوالرعايةداخلالأسرة

مساعدةالأطفالعلىأنيصبحوانظاما

 منالأقران

مساعدةالوالدينعلىتكييفوملائمةبعضهماحتى

 يظهروابموقفموحدأمامأبنائهم

فعالفيالأسرةتأسيسبناءهرمي  
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 :.تطبيقات  العلاج الأسري النسقي  10ـ 3

التقنيات التي تدرس و  مجموعة من النظريات  يعتمد على  العلاج الأسري النسقيحسب مينوشن 
  التغييرات البنائية للجماعة المناسبة و  عتماد على تغيير التنظيمات الأسريةالفرد في اطاره الاجتماعي بالا

لا يندمج  الخبرات الشخصية لأعضاء الجماعة فالمعالج البنائي يستخدم استراتيجيات هادفة للحاضر فهو و 
 (Minuchin ,S:  1974 )يتدخل في النسق الأسري من أجل التعديل و  انما يحضر فعلياو  فقط في الجماعة

 هي: و  عمليات لإعادة البناء 8يوجد و 

 Mettre en acte Les Configurations:ـ العمل على التكوينات التعاملية المعتادة1
TransactionnellesHabituelles   حيث يعمل المعالج على تشجيع الأسرة خلال الجلسات العلاجية

 .مجموعة من الأحداث المعتادة بدلا من وصفها لتسمح بادراك المعاملات الخاصة بشكل دقيق

 ء الملموسمن خلال تركيز المعالج على استخدام الفضا Jouer sur l’espaceـ اللعب على المسافات 2
 .تنظيم التعاملات الأسريةو  اعادة التنظيم المكانيو 

حيث يركز المعالج على احدات عدم الاتزان من خلال Delimiter les frontières:  ـ تعيين الحدود3
الأخوي الفرعي  ، تنفيدها داخل النظام أو النسق الفرعي الزوجيو  قرارات  بإصدار تغيير مراكز القوة 

 .كمنح الأطفال حقوق مقاربة لعمرهم مع ضمان حقوق النسق الفرعي الزوجي  ي الأخو 

 Surmonter les tension et les stress:)الانعصاب( التوترات و  ـ التغلب على الضغوطات4
بخلق مجموعة من الضغوطات داخل الجلسة العلاجية بشرح الصراعات أو عن طريق تسليط  

الابناء لمعرفة مدى  و  المعالج ببناء تحالفات مثل تدخل الأم بين الأب  يقومو  الضوء على الخلافات السابقة
 هذا ما سيساعد المعالج على إعادة البناء.  و  قدرة الأسرة على مواجهة هذه الصراعات 

واجبات منزلية خارج الجلسات  كإعطاءAttribuer des tache thérapeutiqueاسناد المهام العلاجية:ـ 5
 . من التغييرنوع  لاحداث العلاجية 

 Se servir des symptômesـ استخدام الأعراض: 6

 اعادة بنائه.  و  كالرفع من حدة العرض أو التقليص من أهميته أو الاهتمام بعرض آخر لتعزيز العرض  

  Manipuler l’ambiance affectiveـ التحكم بالجو العاطفي:  7
ود أفعالهم بصفة  د بين الأسرة مثلا كأن يستفز ر و  بينهيتحكم المعالج في الجو العاطفي ليحدث اندماج 

 عامة أويقلد النمط العاطفي الأسري لاحداث لتغيير . 

  Le soutien,instruction, La guidanceالتوجيه: و  التعليمو  ـ المساندة8
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يعلم  حيث يحاول أن تعليمهم ثم تقديم التوجيهات المناسبة للسلوك الملائم و  يقوم المعالج بمساندة الأسرة 
 تعليم كيفية التأكد من بعضهم البعض في آداء وظائفهم.و  الادوارو  أفراد الأسرة أداء الوظائف

(Elkaim M :232) 

 الخلاصة:

المنظور النسقي مهم في دراسة البنية الأسرية فهو يساهم في التخفيف من   القول بأن نيمك ومن هنا 
في تحليل الروابط مع مختلف الأنساق التي  و  العديد من الاضطرابات السلوكية التي تؤثر على نمو الطفل

  رة تنظيم هرم الأسو  تزود الطفل بالرغبة في التعلمو  فالمنظومة الاجتماعية تكون منظمة هرمياينتمي اليها
مكان  فإن اللذلك و  التوازن لتكوين خصائص أساسية للمجموعة الأسرية لتحقيق التوازن و  تحقيق التكيفو 

لأن داخل كل أسرة أشكال خاصة من التفاعلات   الذي يحدث به الاضطراب ينبغي أن يوجه له العلاج 
نسق خاص  و  تشكلبدوره من قوانينهذه القواعد تشكل النسق العام الذي و  التي تعكس القواعد الدقيقة لسيرها

 طبيعة المهام وما على المعالج إلا تغيير الرموز المعدلة لتنظيم العلاقات و  الجنسو  بكل أسرة حسب السن
 سوف نتطرق إلى تطبيقاتها في الجانب التطبيقي. و  احداث توازن في النسق الأسري و 
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 تمهيد:
بعدما تم التطرق إلى الجانب النظري انطلاقا من عدة فرضيات تمس استراتيجية التكفل النفسي  

كان لا بد علينا تدعيمه بالجانب التطبيقي  ، TDAHنقص الانتباهو  بالأطفال ذوي النشاط الحركي الزائد 
 .الذي يضم منهجية البحث التي استعملت على الدراسة 

 منهجية البحث: 

مدرسة و  أقيمت الدراسة الاستطلاعية بمدرستين ابتدائيتين "بلعربي منصور" :الدراسة الاستطلاعية 1ـ  1
حيث تم  اجراء مقابلات ، بلنوار"   لولاية تلمسان المركب الرياضي الجواري "شلدةو   "ميلودي حمو"بشتوان

الدراسة ومن أجل انتقاء الحالات التي لديها فرط الحركة ونقص الانتباه/  مع المعلمين حول موضوع 
أطفال منهم   4تم انتقاء  بعد الملاحظة،، التي شملت عشرة أطفال يلقبون" بمفرطي الحركة"و  الاندفاعية

أما الحالة الخامسة فقد تم انتقاءها  ، لانتباه / الاندفاعية من المدرسةقص انو  لديهم أعراض فرط الحركة
للآباء،  و  تطبيق سلم 'كورنرز' للمعلمينبوبعد قبول الآباء والمعلمين، قمنا  من المركب الرياضي ـ ثم 

تم  و  من أجل التأكد من التشخيص، الرابع  لدليل الاحصائي والتشخيصي فالمرجعية كانت في استخداما
 للتأكد من الأعراض باستخدام نفس الوسائل السابقة.  الآباءو  اجراء مقابلة مع المعلم

 :الدراسة الأساسيةـ  2ـ 1
ذلك من أجل اختيار الحالات الممثلة للمجتمع الأصلي  و  تم اختيار حالات الدراسة  بطريقة قصدية

 معتمدين على مجموعة من الشروط:
 ـ أطفال متمدرسين.  1
 سنوات.  10سنوات إلى  7ـ معايير العمر: يبلغون من العمر من 2
 سلم كورنرز. و  خامسـ لديهم أعراض النشاط الحركي الزائد ونقص الانتباه حسب الدليل التشخيصي ال3
 ـ السلامة من الناحية العقلية والجسمية.  4
 ـ آباءهم غير متوفيين 4
 .2020فيفري  15إلى غاية  2018  أكتوبر 8دامت الدراسة من  مدة الدراسة: 3ـ  1ِ
 منهج الدراسة:ـ  2

 الدراسة تنقسم الى جزئين: الأول خاص بالتشخيص والثاني خاص بالتكفل العلاجي. 
اعتمدنا في الدراسة التشخيصية على المنهج العيادي باستخدام دراسة  الدراسة التشخيصية:  -1

 مرتكزين على العناصر التالية: L’étude de casالحالة
دراسة خصائص الحالة من الناحية الشخصية والأسرية والمدرسية  مرتكزين و  تحديد الهدف لكل حصةـ 1

 على المقابلة والملاحظة العيادية.
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 داخل القسم.   TDAH نقص الإنتباهو  ـ ملاحظة  سلوكات الطفل ذو فرط الحركة2
تصال به.إ كل عمال المدرسة الذين على و  التلاميذ و  نفعالات وردود فعل المعلمإـ معرفة 3  
 الإخوة، الأجداد(.و  ـ ملاحظة ردود أفعال الأسرة خلال المقابلات) الوالدين 4
 البيانات والمعلومات وكتابة تقرير للنتائج النهائية.   ـ تحليل 5

حاولنا الارتكاز على شبكة مقابلة وضعنا فيها مجموعة من   كلينيكية:الملاحظة الإو  المقابلة .1.1
لأسئلة التي تهدف لحصر مواضيع معينة تقتضيها ضروريات البحث فكانت مقسمة إلى ثلاثة  ا

 محاور:  
 : يتعلق بسلوكات الحالة في المنزل. المحور الأولـ 1
 المحيط الخارجي.و  :سلوكات الحالة في المدرسةالمحور الثانيـ 2
 .TDAHنقص الانتباه و  : يتعلق بتاريخ ظهور اضطراب فرط الحركةالمحور الثالثـ 3

: مع جميع أفراد الأسرة أثناء تطبيق البرنامج العلاجي الأسري باعتبارها "تركز للمقابلة النسقية .1.2
سلوكات الأسرة وتختلف عن المقابلة الفردية لأنها بحث و  على التبادلية الدائرية لفهم الديناميات 

في الحاضر مع اجتماع كل أفراد الأسرة باستخدام التساؤلات الدائرية 
QuestionnementCirculaire"(278  :2006، آخرون و  روبرت سميث  ) 

أما الملاحظة المباشرة فأساسية في موضوعنا إذ تسمح لنا بملاحظة وتسجيل الأعراض بطريقة  
 العمل على التخفيف من حدة الاضطراب خلال الجلسات العلاجية.و  مباشرة

 الاختبارات المطبقة: و  ـ المقاييس2
نقص الانتباه لدى و  تقييم  اضطراب فرط الحركةو  والهدف منه هو تشخيص ـ سلم قياس كورنرز: 1ــ 2

 روجعت من طرف و  1982 ثم 1970 ثم 1969آخرون في  سنة و  فقد طبق من طرف كورنرز، الأطفال
بحيث ظهرت لتقييم الأعراض الخاصة  ، لتبقى على شكلها الحالي 1978آخرون سنة و   Groyettقرويت 

  هي ترتكز خصوصا على ملاحظة سلوكات الطفل بكل موضوعية و  نقص الإنتباه للأطفالو  بفرط الحركة
سلوكات اليومية التي يمكن  السلوكات المقيمة هي التي تعبر عن ال، تجنب الذاتيةو  تقدير كمية السلوكات و 

 Abrégéeطبعات والمقياس المصغر 4أن نجدها في الاضطرابات السلوكية عند الطفل حيث توجد 
بندا وهي تعبر عن تقييم الوالدين لسلوك   48حيث نجد استمارة الوالدين  وتحتوي على ، بند  48يتضمن 

ييم المعلم لسلوك الطفل في المدرسة بندا بحيث تعبر عن تق 28طفلهم واستمارة الأساتذة تحتوي على 
  DugasScook دوقاس سكوك  و تم ترجمته للغة الفرنسية من طرف في الساحة (،و  خارج القسمو  )داخل

فتحتوي القائمة على  ، أما بالنسبة لطريقة التكوين 1987آخرون سنة و   Dugasدوقاس ووزعت من طرف 
عوامل  5ثابثة وتضم  Factorielleببنية معاملتيةسنة  17إلى  3بندا  بحيث هي تخص الأطفال من  48
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موضوعية مسبقا من خلال تحليل المضامين الأساسية:ـ الإضطرابات السلوكيةـ مشاكل أو صعوبات  
 القلق  ، فرط الحركة، إندفاعية،التعلم ـ أعراض نفس جسدية 

تملأ من طرف المعلم بالنسبة  و  تملأ القائمة من طرف الوالدين بالنسبة لاستمارة الوالدين طريقة التطبيق:
 لاستمارة المعلمين. 

 كيفية التنقيط: 
درجة   50-( 03، غالبا  2كثيرا ، نوعا ما  1أبدا ، 0) 03إلى  0كل بند أو عبارة تحسب من 

درجة فوق المضطربفي قائمة كورنرز للوالدين  70مضطرب نوعا ما،و  50ويساوي أو أكثر من  المتوسط
 . يار يوجد بنذ معايير في كل مع  5يوجد 

   39ـ   5ـ  34ـ  27ـ   20ـ  19ـ  15ـ  14ـ  8ـ  3ـ  2ـ الاضطرابات السلوكية:   1
   37ـ  31ـ  25ـ 10ـ اضطرابات التعلم: 2
   48ـ  44ـ  43ـ  42ـ  41ـ 40ـ  32ـ  26ـ اضطرابات التجسيد: 3
 46ـ   38ـ   36ـ   29ـ  28ـ  22ـ   13ـ   11ـ   9ـ  7ـ 5ـ  4فرط الحركة: و  ـ الاندفاعية4
 . 47.  45.  33.  30.  24.  23.  21.  18.  17.  16.  12.  6.  1ـ القلق:  5

 في كل معيار يوجد بنود:و  معايير 3في قائمة كورنرز للمعلمين يوجد 
   27ـ   25ـ   24ـ   23ـ   19ـ  17ـ  13ـ  12ـ  11ـ  10ـ  6ـ  5ـ   4: ـ إضطرابات سلوكية1
   16ـ  15ـ  14ـ  8ـ  3ـ  2ـ  1فرط الحركة: و  ـ الاندفاع2
   28ـ   26ـ  22ـ  21ـ  20ـ  18ـ  9ـ  7السلبية: و  ـ تشتت الأنتباه3

( حسب 34رقمالأساتذة في)الملحق و  المعلمينو  للوالدين  Brutesوسنرى جدول التعبير عن النقاط
نقاط في المعيار   8وات أخدت سن 9مثلا طفلة تبلغ من العمر scoresالنقاط في كل معيار و  سنه و  الطفل

  67الأول اضطرابات سلوكية في قائمة سلوك الطفل للوالدين نرى في الجدول أنها تحصلت على 
scores(191، 2014، يوبي ن ) 

:الهدف من هذه أي شبكة التداعيات Le réseau d’associationتقنية التداعيات الترابطية: 2ـ 2
  نقص الإنتباه و  لأسر الأطفال الذين يعانون من النشاط الحركي الزائد التقنية هو معرفة التصورات الذهنية 

رواق حمودي في دراسة و  فقد استخدمته  الباحثة بوكراع إيمان، على الطفل  معرفة  آثار هذه التصورات و 
بما أن التصور الذهني جزء من التصور الإجتماعي  و التصورات الإجتماعية للعنف لدى الأطفال العنيفين 

 (Boukraa I, Rouag H, 2011 :p7)أتضح لنا أن المقياس سيساعدنا في التحقق من  الفرضية المطروحة 
يعد  من  التقنيات الاسقاطية الحديثة المستخدمة في قياس بنية التصورات الاجتماعية )الذهنية( من و 

 Anna mariaصممت من طرف  Le champ Sémantiqueقل الدلالي مضامين الحو  خلال تحديد بنية

silvana de rosa   هي تقنية يتغلب عليها الحقل الدلالي باستخدام علامات لغوية )+(  و   1995سنة
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مجموع  و   Signification Denotativeتتألف من المعنى التصريحيو  حسب استعمالها داخل السياق
باعتبار العلامات تشير   Textuelباستعمال السياق النصي    Connotativeالمعاني الايحائية التضمنية 

في سياق  Connotativeالتضمني و  لمظاهر انفعالية ذاتية  Denotativeالمعنى التصريحي و  لموضوع معين
 . ,(36: 2017)مشطر ح  سوسيو ثقافي 

 التعليمة: 
عطاء العبارات التي ترد إلى ذهنهم عند سماع المثير  مثلا " ابني لديه  إ نطلب من العينة 

TDAH الرقم هو ترتيبها حسب أسبقيتها ،ثم نطلب  و  "ثم نقوم بترتيبها في الورقة حسب ترتيبها في الذهن
ا  من الآباء وضع الارتباطات من الكلمات باستخدام أسهم الشبكة الترابطية ثم يقوم بترتيب الكلمات ترتيب

مع العبارة الأكثر أهمية ثم النزول للأقل أهمية ثم نطلب من الآباء   1تفضيليا حسب أهميتها بوضع رقم 
إشارة  و  ( إذا كانت سلبية-إشارة )و  إعطائها إشارة )+( إذا كانت ايجابيةو  العودة للعبارات التي قام بكتابتها

 ( إذا كانت محايدة بمعنى أنها لا تحمل أي إيحاء. 0)
 مؤشرات:حساب ال

العبارة السالبة / العدد الإجمالي  –= العبارات الموجبة  IPindice de polarizationحساب مؤشر القطبية 
 . للعبارات 

 (  1(  ،)+ 1-و يتراوح مؤشر القطبية من) 
 تدل أن معظم العبارات ذات ايحاء سلبي  و  1( يمكن تشفيرها  0،5-، 1-)يتراوح بين  Ipإذا كان 
  تدل أن معظم العبارات الموجبة و  2( يمكن تشفيرها 0،4، +0،4-ينتمي إلى المجال )  IPإذا كان

 . السالبة متقاربةو 
ما يدل أن معظم العبارات دات ايحاء   3( يمكن تشفيرها 1، + 0،4ينتمي إلى المجال )+  IPإذا كان

 ايجابي. 
)عدد العبارات الموجبة +عدد  –عدد العبارات المحايدة  Indice de neutralitéحساب مؤشر الحيادية:

 ( 36:  2017)مشطر ح (1)+و (1-يتراوح بين )و  العبارات السالبة / العدد الاجمالي للعبارات 
  le FASTهو أداة مشتقة من الخبرةالعياديةLE SAGA. اختبار التحليل النسقي لجماعة الانتماء3.2

 The Familyهو أداة مستوحاة من اختبار النسق الأسري و  مع الأسرة Phillippecompagnoneا

SystemTest  التي طورت من قبل وGehring Thomas (1992) ، فهي تسمح بجمع تمثل  ديناميات
ويسبب الصعوبات التي واجهت الباحثين الذين قاموا بتطبيق اختبار النسق  ، العلائقية داخل الأسرة

  أثناء ممارستهم العيادية قاموا بتطوير أداة نسقية مرنة بما فيه الكفاية من أجل تطبيقها  Le Fastالأسري 
ومن ، الإعتماد عليها كأداة دقيقة يمكن استخدامها في البحث العلميو ، بسهولة أثناء ممارستهم العياديةو 

 هنا تم استوحاء اختبار التحليل النسقي لجماعة الإنتماء. 
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 اته:  أدو و  مكونات الإختبار
 من:  Le sagaيتكون إختبار التحليل النسقي لجماعة الإنتماء

 خانة   41شكل دائري ملون مكون من   ▪
 ـدمى صغيرة تمثل أفراد الأسرة  ▪
 قريصة زرقاء (  50، قريصة حمراء 50قريصة )  100  ▪
 كراسة تعليمات لتطبيق الإختبار   ▪
 أوراق تطبيق الإختبار   ▪
 أوراق تنقيط الإختبار   ▪

 كيفية تطبيق الإختبار:  
اختبار التحليل النسقي لجماعة الانتماء يستطيع أن يطبق على فرد واحد يمثل أسرته كما يستطيع  

الهدف منه هو ، أن يطبق مع جميع أفراد الأسرة من خلال نفس تعليمات التطبيق في الوضعية الفردية
الطريقة التي  و  وجهة نظره، كل واحد بدوره بناء تمثيل جماعي حول أداء الأسرة ووظيفتها من خلال إعطاء

كل واحد فيها سيفرض نفسه داخل هذا البناء هو في حد ذاته منبع جد غني من أجل فهم أداء ووظيفة 
إذا بدى الحل التوافقي مستحيلا ينصح بأخد صور جمع الاحتمالات المقترحة من طرف الأسرة  و  الأسرة

الأسرة بأكملها باختيار من الشخصيات )الدمى الصغيرة( ممثلا  في الأول يطلب من أحد أفراد الأسرة أو 
كما يمكنهم إظهار إلى أي مدى يعتبر  ، الشكل الدائري و  باستخدام هذه الشخصيات و  لكل فرد من أفرادها

كما يمكنهم إظهار من هو الذي يقرر أو من هو الذي لديه  ، أفراد أسرتهم متقاربين من بعضهم البعض 
 ظيفة الأسرة من خلال استعمالهم للقريصات أمام كل الشخصيات الممثلة. تأثير على أداء وو 

بحيث  ، ويقوم أفراد الأسرة في هذا الإختبار بتمثيل العلاقات داخل أسرتهم في مختلف الوضعيات الثلاث 
  يقومون أيضا بتمثيلها في حالة الصراع و  يقومون بتمثيلها كما هي عادة بشكل عام في الوضعية العادية

وفي الأخير يطلب منهم تمثيل علاقاتهم الأسرية مثلما يريدون  ، شجار أثناء الوضعية الصراعية للأسرةالو 
مع تحديد من هو الذي لديه ، ذلك في الوضعية المثاليةو  أن تكون في حالة ما إذا تمكنوا من تغييرها

لزرقاء في كل وضعية من  او  إتخاد القرارات داخل أسرتهم باستعمالهم للقريصات الحمراءو  سلطة التأثير
 ( إختيار التحليل النسقي لجماعة الإنتماء. 2ستجدون في الملحق )رقم و  الوضعيات الثلاث، 

القيام بحوار حول الوضعية من الوضعيات  و  وأثناء تطبيق هذا الإختبار يتم طرح بعض الأسئلة
 يمكن تصميمها كما يلي:و  الثلاث 
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 .الثلاثيمثل أسئلة الوضعيات : (8جدول رقم)
 أسئلة الوضعية العادية   أسئلة الوضعية الصراعية   أسئلة الوضعية المثالية 

ـ هل هذا التمثيل يتوافق فعلا مع  1
 وضع قد حدث من قبل ؟

 إذا كانت الإجابة بنعم فما هو ؟
 ـ هل هذا الوضع يظهر دائما ؟ 2

 وكم يستغرق من الوقت في كل مرة
ـ متى نتج هذا الوضع في المرة 3

 أين كان في المرة الأخيرة ؟و  الأولى

 ـ من هو المتورط داخل الصراع ؟1
 ـ ما هو موضوع الصراع ؟2
 ـ هل هذا الصراع يحدث دائما3 2

كم يستغرق في الوقت في كل و 
 مرة ؟

ـ ما هو الدور الذي يلعبه كل 4
فرد من الأسرة من أجل حل 

 هذا الصراع ؟

ـ هل هذا التمثيل يتوافق مع  1
الحقيقية ؟ إذا كانت الوضعية 

 الإجابة بنعم فما هي ؟
ـ منذ متى وعلاقات الأسرة هي 2

 هكذا ؟
ـ ما الذي جعل العلاقات تتغير 3

 كما كنت قد مثلتها 
ـ ماذا يعني اتجاه نظر 4

 الشخصيات الممثلة ؟
 

 

 تنقيط الإختبار: 
  نوعين من التنقيط )بالسنتمتر حتى يتمكن من استخدام هذا الإختبار على المستوى الدولي فلقد اقترح 

فبعدما يتم  ، 10و 0الذي يقيم بين و  اللذان يؤديان إلى نفس النتيجة لحساب التماسكو  Inchesبالإنش و 
تسمح  و ، تقاس المسافة بين أفراد الأسرة بالسنتمتر أو الإنش، تحويل وضعية كل فرد على ورقة التنقيط

 .  10و  0بالحصول على مجموع التماسك بين 
  مثال لحساب درجة التماسك داخل النسق الأسري بالسنتمتر    : (9رقم) جدول

 X  2ـ المسافة (  5التماسك ) المسافة بالسنتمتر الأفراد 
 5   2.5 ) أب ـ أم(  
 6.8 1.6 ( 1)أب ـ طفل 
   6 1.9 ( 1)أم ـ طفل 

 5.2 2.4 (   2) أب ـ طفل 
 8.2 0.9 (  2) أم ـ طفل 

 7.6 1.2 ( 2،طفل   1) طفل 
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 (:مثال لحساب درجة التماسك داخل النسق الأسري بالبوصة . 10جدول رقم )
 الأفراد  المسافة )بالبوصة ¼( ـ المسافة (  10التماسك )

 ) أب ـ أم (   " ¼  1   5
 (   1) أب ـ طفل  "  1/  16¾ "    6.8

 (   1) أم ـ طفل  "1   6
 (  2) أب ـ طفل  "  16/   3" 1   5.2
 (  2) أم ـ طفل  "   3/  16¼ "    8.2
 (  2ـ طفل  1) طفل  "  8/   1½ "    7.6

 
فتكتفي فقط بحساب  ، صاحب التأثير(و  أما فيما يخص حساب التسلسل الهرمي: )صاحب القرار

عدد القريصات الزرقاء من و  عدد القريصات الحمراء من أجل الحصول على مستوى سلطة إتخاد القرار
 . سلطة التأثير  أجل الحصول على مستوى 

 (: مثال لحساب التسلسل الهرمي. 11جدول رقم)
 

 
 

 التسلسل الهرمي 
 المجموع التأثير اتخاذ القرار

 5 2 3 اب
 7 3 4 ام

 4 4 0 1طفل 
 5 3 2 2طفل 

 
فمن  ، التسلسل الهرميو  التماسك، ،فمن خلال النتيجتين القاعدتينفيما يخص حساب المؤشرات و 

 الممكن البناء في إطار البحث عن المؤشرات على أساس السؤال المدروس. 
 يعطى هنا مثالين عن بناء المؤشرات:

 على سبيل المثال:  ، الطفلو  وضوح الحدود: تماسك النظام بين الوالدين مقارنة بتماسكه بين أحد الوالدين
 ( وضوح حدود الأنظمة الفرعية:10إلى   0التماسك من )

   6.2( = أم)أب ـ 
   6.6( = 1)أب ـ طفل
   8.2( =  1)أم ـ طفل
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   0.4=  6.6ـ 6.2( = 1)أب ـ أم( ـ )أب ـ طفل 
   2= ـ  8.2ـ6.2( = 1) أب ـ أم ( ـ )أم ـ طفل 

المؤشر المبني يبين لنا بالحصول على المعطيات القابلة للقياس الذي يعكس لنا مكانة الطفل في  
أمه ووجود علاقات محدودة و  بوضوح إلى تقارب كبير بين الطفلفي المثال المقترح يشير ، وسط أسرته

 . بين الزوجين
نتيجة قريبة من الصفر تشير إلى نظام متوازن أو غياب فرد داخل نظام من بين الأنظمة الفرعية  

 (  4,  3)فرد لم يتم تمثيله مهما كان السبب مثال: غياب الأب أو عدم وجود طفل  
بدلا من وجود تماسك بين  طفل و  وظيفي قوي بين أحد الوالديننتيجة سلبية تدل على تماسك 

 غامضة(  و  )علاقات محدودةالوالدين
 نتيجة إيجابية تدل على تماسك وظيفي قوي بين الوالدين بدلا من وجود تماسك بين أحد الوالدين

 الطفل )حدود مسجلة( و 
 طريقة عمل الأنظمة الفرعية:

 . ن من أفراد الأسرةالمقارنة بين عدد القريصات بين فردي
 الوالدين.و  التأثير بالنسبة للطفلو  يمثل درجة إتخاد القرار: (12جدول رقم )
 التسلسل الهرمي  

 المجموع التأثير اتخاذ القرار
 4 2 2 اب

 1 ام
 

1 

 3 2 1 1طفل 

 2طفل 
   

 
 .  3=  1 -4)الام ( =   -) الاب (
   1=   3 -4( =   1)طفل  -) الاب (
       2 -=  3 -1( =   1)طفل   -) الام (

المؤشر المبني يسمح لنا بالحصول على معطيات قابلة للقياس التي تعكس لنا تأثير كل فرد داخل 
الام اكثر مما هو موجود بين  و  فهو يشير الى تسلسل هرمي مهم بين الاب ، اسرته. في المثال المقترح

مؤشرات جد دقيقة يمكن حسابها مميزين  ، سل معكوس، فنلاحظ تسل1طفل و  او بين الام 1طفل و  الاب 
 التأثير. و  بين اتخاذ القرار
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تشير الى تسلسل هرمي متوازن او غياب فرد داخل نظام من بين الانظمة   0نتيجة قريبة من 
 مثال غياب الاب. ..(. ، الفرعية )فرد لم يتم تمثيله مهما كان السبب 

 كلما كانت النتيجة ايجابية كلما كان التسلسل الهرمي محدد اكثر لصالح الفرد الاول.  
،  2016، ف، حاج سليمان)وكلما كانت النتيجة سلبية كلما كان التسلسل محددا اكثر لصالح الفرد الثاني.  

142 ،148 ) 
لها علاقة بموضوع الدراسة  الدراسات التيو  بعد الإطلاع على العديد من المراجعـ الدراسة العلاجية: 2

( حول فعالية العلاج الأسري النسقي في مساعدة 2017ومن بينها دراسة الحاج سليمان فاطمة الزهراء )
الأسرية   ( حول رهانات الوظبفة2019) DorianeFerreraدراسة دوريان فيريرا و  ،أسر المعاقين عقليا

جلسات علاجية تتبعية مع   5استخدمنا ، المراهقينو  نقص الإنتباه لدى الأطفالو  لاضطراب فرط الحركة
 هي:  و  لكن بطريقة مختصرة  الأسر معتمدين على التقنيات التي استخدمها مينوشن

  Mettre en acte les configuration transactionnelleـ العمل على التكوينات التعاملية المعتادة1

shabituelles  نرتكز فيها على تنفيد مجموعة من الأحداث بدلا من وصفها أو الحديث عنها فقط. و 
 التنظيم المكاني.  و  نرتكز على تغيير المسافات  Jouersurl’espaceـ اللعب على المسافات2
تزويد الأطفال بمنحهم  و  يرتكز على تغيير مراكز القوة Délimiter les frontièresـ تعيين الحدود :3

 لمناسبة لسنهم.  الحقوق ا
نركز على بناء تحالفات  Surmonter les tensions et les stressالتوترات و  ـ التغلب على الصغوطات4

إن تمكن المعالج من  و  بعد إظهار بعض الصراعات لمعرفة مدى قدرة الأسرة على التحكم في المشكل
 مواجهة الضغوطات ستساعدنا في إعادة البناء.  

نحاول أن نعطي للأسرة مجموعة  Attribuer des tachestherapeutique:  العلاجيةـ  إسناد المهام 5
 من الواجبات خارج الجلسة من أجل إحداث التغيير.  

 حيث نحاول التقليص من أهميةالعرض.Se servir des symptômesـ استخدام الأعراض 6
تقليد  و  من خلال اندماجه مع الأسرة Manipuler l’ambiance affectiveـ التحكم بالجو العاطفي :7

 أسلوبها. و  نمط الأسرة العاطفي
من خلال إرشاد كل أفراد Le soutien, l’instruction, la guidanceالإرشاد و  المساندة التعليمـ 8

 .الأسرة
لجماعة  رسم الخريطة الأسرية )اختبار التحليل النسقي و  المناقشة الدائريةو  بالإضافة إلى أسلوب المحاضرة

 . Saga .(Elkaim M :232)الإنتماء
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 الخلاصة:

الدراسة الأساسية التي قسمت   و  بعد أن تطرقنا في الفصل المنهجي  إلى  الدراسة الإستطلاعيةو 
الثاني خاص بالتكفل العلاجي  و  إلى جزئين الأول خاص بالتشخيص حيث طبقنا الإختبارات المناسبة 

ستتطرق في الفصل  الموالي لتحليل الحالات بشكل مفصل حيث سنحاول  معتمدين على المنهج العيادي 
نقص  و  التركيز على معرفة أهم التصورات الذهنية لدى الآباء نحو الأطفال ذوي النشاط الحركي الزائد 

إختبار التحليل النسقي لجماعة الإنتماء لبناء التمثيل  و  الإنتباه من خلال تطبيق تقنية التداعيات الترابطية
الذي سيساعد في معرفة آداء الأسرة ووظيفتها من أجل تطبيق العلاج النسقي البنائي بشكل  و  لجماعيا

 أسهل وهذا  بعد التأكد من التشخيص من خلال مقياس كورنرز. 
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 :تمهيد

تحليل الحالات الخمسة التي خضعت للفحص النفسي مع أسرهم من  و  خصصنا هذا الفصل لعرض
نقص الانتباه / و  التصورات السلبية للآباء الذين لديهم طفل مشخص باضطراب فرط الحركةأجل معرفة 

الأسري  و  معرفة ما إذا كان العلاج السلوكيو  الاندفاعية من خلال تطبيق  تقنية التداعيات الترابطية
  بليالنسقي قادر على التخفيف من أعراض فرط الحركة ونقص الانتباه باستخدام مقياس كورنرز الق

مستخدمين برنامج العلاج الأسري النسقي  ، كذلك اختبار التحليل النسقي لجماعة الانتماءو  البعديو 
 تحليلها وفق العناصر التالية: أهم الجوانب السيكولوجيةو  ، حيث قمنا بعرض الحالات Minuchinلمينوشن

تويه من علاقات داخل  الجانب العلائقي يما يح ، الاجتماعية التي تضمنت معلومات عامة عن الحالةو 
انطلاقا من عرضنا لهذه المواضيع تمكنا من التعمق في  و  الزملاءو  الاخوةو  المعلمينو  الأسرة مع الوالدين 

 العالم الداخلي للحالة. 
 La présentation des cas cliniques تقديم الحالات:

 التقرير النفسي للحالة الأولى:

ظهر من ، دقيقة في المقابلة الواحدة 40إلى   30بمعدل  تم اجراء عدة  مقابلات مع الحالة أمين
سنوات يتمتع ببنية جسمية جيدة تدل على أنه   9يبلغ أمين ، لا يود التعاون معيو  خلالها غير مبالي

)متقاعد(   60مستواه الدراسي السنة الخامسة ابتدائي يعيش مع الأب ، رياضي فهو في فريق كرة القدم
  سنة متزوج  31الأخ الأكبر يبلغ من العمر ، اخوة 3و  سنة  92الجدةو  ي البيت(سنة )ماكثة ف 52والأم  

 سنة طالبة.    22سنة لتليهما الأخت  27ثم الأخ الأوسط  ، بنإلديه و 
نوع المقابلات فقد كانت مقابلات فردية حاولنا من خلالها جمع المعلومات الأولية ثم  لبالنسبة 

 مقابلات مع الأسرة من أجل تطبيق البرنامج العلاجي.  
 المقابلة الأولى: مع الطفل: 

: في المقابلة الأولى كان التواصل مع الحالة صعب لانه يرفض فكرة  ميزاته السلوكية أثناء المقابلات
من  Résistance المقاومة نوع من  قد أبدىربما  و  تم توجيهه من طرف المعلمة و  ئي النفسانيالأخصا 

العمل على اضعافها  فقد كان  و  الامتناع عن الكلام لهذا كان لا بد علينا تحليل المقاومةو  خلال الصمت 
وجه )تقطيب مصحوب بإيماءات من خلال الو  توظيف محدود  للكلمات و  يتحدث بصوت معتدل
 استخدام ضعيف  للمفردات حاولت أن أعطيه موعد آخر لأنه لم يشأ التحدث. و  (الحاجبين، نظرات حادة

نقص الانتباه و  تمت مع المعلمة التي ظهر لها بأن الطفل لديه اضطراب فرط الحركة المقابلة الثانية:
خاصة أنه  و  دفاعي الاجابة عن الأسئلة بشكل انو  بسبب المشاكل المتكررة في القسم من حركة مفرطة
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حيث أن المشاكل بدأت منذ دخوله إلى المدرسة حسب ما أدلته ، يدرس في المؤسسة التي يديرها والده
 المعلمة الأولى التي درسته وأكدت أنها لا تجيد التعامل معه حسب تصريحاتها " ما نعرفش نتعامل معاه '            

ولة وضعتها الأستاذة بجانبه لكي لا يتحدث ويشوش بجانبه فتاة جد خجو  يجلس في الطاولة الثانية
 لا يستطيع أن يبقى في الكرسي لفترة طويلة، خطه رديء و  حسب المعلمة الطفل  كثير الحركة، في القسم

لكنه ذكي جدا في مادة الرياضيات، يحاول دائما أن يكمل الواجبات المدرسية في ، يكثر الأخطاء الكتابيةو 
هذا و  يرفض أن تقول له الأستاذة أنه أخطأو  طفل  عنيد ، ي العديد من الأخطاءلذلك يقع فو  وقت وجيز

 مايثير نرفزة المعلمة منه فتضطر أن تعاقبه في الجلوس واقفا لمدة في القسم. 
بعدها حاولنا أن نعطي للمعلمة مقياس كورنرز للإجابة عن الأسئلة  الخاصة بالمعلمة فتحصل       

 الطفل على ما يلي : 
 : الذي يمثل مقياس كورنرز الخاص بالمعلمة    (13)جدول رقم 

 T scoreالنتيجة  Note bruteالنقاط الخام   سنة  11إلى  9ذكر من  
 77T درجة  18 الإضطرابات السلوكية

 T79 درجة  21 فرط الحركة و  الإندفاعية
 74T درجة 21 تشتت الإنتباه

  درجة  60 النتيجة 
 

كما تبين أن درجات   ، درجة ما يدل أنه مضطرب نوعا ما  60تبين لنا ن الطفل تحصل على 
ستجدون في  و  ضطرابات السلوكيةنتشتت الإنتباه كانتمرتفعة مقارنة بالإ و  فرط الحركةو  الإندفاعية

 (النتائج بالتفصيل. 1رقم الملحق)
Recueil de Données Anamnestiques Familiales ةانطلاقا من السوابق العائلي جمع البيانات  

 : (Anamnèse)تاريخ الحالة  :لمقابلة الثالثة  مع الوالدةا
 Analyse deلتحليل الطلب و  جمع المعلومات الأوليةو  حاولنا من خلالها التعرف على الحالة أكثر

la demande .بسبب في المدرسة و  يحرجها كثيرا مع الأقارب و  صرحت الأم بأن ابنها كثير الحركة
تظهر عليه أعراض: الحركة الزائدة  و  بدون سبب و  الحركة الزائدة بالإضافة إلى البكاء المتكرو  لاندفاعية

لا يصغي أثناء التحدث و  لا يتتبع التعليمات ، ارتكاب الأخطاء أثناء تدريسه صعوبة الانتباه لفترة طويلة
غالبا ماننتهي  و  اللعب مع الأصدقاءمع صعوبة في ، يرفض اجراء المهام الدراسية أو انهائها، إليه

يتحرك بدون توقف كما أن لديه اضطراب في النوم  و  مقاطعة الكلام أثناء التحدث و  بالشجار أو البكاء،
 لديه نقص في الشهية.  و  حيث لا ينام لفترة طويلة ويتقلب كثيرا في السرير
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لأنها كانت في ، صرحت الأم  في المقابلة بأن الطفل كان  غير مرغوب فيه من الناحية العائلية:
 ،حيث  كانت تتناول أدوية منع الحمل لكن  لم تؤدي مفعولها، سنها لا يسمح بالإنجاب و  سنة  44سن 

بشتى الطرق كحمل الأشياء   حاولت أن تسقطه  ، أثناء اجرائها للفحص كانت بمثابة الصدمة الكبرى لهاو 
تعاني الأم  من عدة  أمراض  ، تناول بعض الأعشاب لكنها بدون جدوى فكانت تبكي يومياو  ة والقفزالثقيل

حالتها  و  الغدة الدرقية( بالإضافة إلى المشاكل العائلية مع أفراد عائلة زوجها، مزمنة )ارتفاع الضغط
  ئة بسبب أعراض القيء بالنسبة إلى أشهر الحمل فكانت سي ، لم تكن مستعدة  للحملو  النفسية غير مستقرة

الغثيان خاصة  في الأشهر الأولى لكن فيما بعد حاولت أن تتكيف مع الموقف، كما أخبرتنا أيضا  أن   و 
وفيما يخص  ، الولادة كانت قيصرية بسبب ارتفاع الضغط الدموي رغم أن الولادات السابقة كانت طبيعية

ديد البكاء فقد كان يبكي ليلا ونهارا حتى أن  الرضاعة فقد كانت طبيعية لمدة سنتين لكن الرضيع كان ش
أحيانا كنت أصرخ عليه دون أن أشعر أو أقول " و  ،الوالد كان يخرجه في السيارة لكي ينام بسبب قلة نومه

أبدى تخوفا كبيرا  و  سنوات  3جيت في وقت ما رانيش نقد نتحمل"  أما  بالنسبة إلى الختان كان في سن 
 هو يبكي حين يرى المئزر الأبيض.  و  ليوممن بدلة الطبيب ومنذ ذلك ا

من شدة عصبيتي كنت أضربه بالمكنسة كي يحس  و  بالنسبة إلى تعلم النظافة فقد أخد وقتا طويلا
الأب جد متعلق بابنه  ، جاء في وقت لم أكن أتحمل سلوكاتهو  يتعلم , فقد كان لدي ضغط  كبيرو  بالألم

هي تقوم  و  سنوات أصبح ينام مع جدته في الغرفة 4في سن ، لا يرفض له طلب فهو مدللو  الأصغر
  هذا ما يسبب مشكلا كبيرا لأنني لا أستطيع أن أربيه بطريقتي الخاصة و  ترفض أن نضربهو  أيضا بتدليله

 أحيانا يسرق النقود لشراء الحلويات. و 
سنوات أدخل للمدرسة لأن والده كان مدير المؤسسة لكنه كان يجلب الكثير من   5في سن  

لا نتحدث معه لأيام إلى  و  الزملاء فكان يحرج والده فنضطر أن نخاصمهو  المشاكل في القسم مع المعلمة
 أن يحسن ذلك السلوك لفترة وجيزة ثم يعود إلى نفس السلوك,

رغم أنه كان يتحصل على معدلات جيدة فقد تحصل في هذه السنة على  مؤخرا نتائجه الدراسية متوسطة 
 وهو مقبل على شهادة التعليم الابتدائي. 6

صرح لنا الوالد في هذه المقابلة بأن الطفل يسبب له احراج كبير في المؤسسة   المقابلة الرابعة  مع الوالد:
حاولت أن أكون الأب  و  لقد قمت بتدليله، كبيرةو  حتى بعد التقاعد أنا على علم بكل صغيرة و  مع زملائه

الحنون لأنني كنت في السابق صارم مع أبنائي بصفتي معلم كنت أحاول دائما أن يكونوا مثاليين لكن مع  
الخبرة في الحياة حاولت أن أعطيه مساحة أكبر في المعاملة لكن للأسف الشديد لم و  كبري في السن

لا أريد أن أعيد نفس الطريقة التي تربيت بها معه لكن للأسف  و  تجدي نتيجة  كما أن أبي كان قاسي معي 
بما أنه يحب كرة و  يحب اللعب فقط في الشارع في أيام الامتحانات و  لم يعد يهتم بآداء واجباته الدراسية

أشادو في كفاءته الرياضية لكن ما يهمني أكثر هو  و  القدم حاولت أن أدخله في فريق معروف في الولاية
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فيما بعد ، فهو متعب ، لا أود أن أكون قاسي معه لكن سلوكاته تجعلني أبتعد عنهو  ي الدراسةالنجاح ف
 : اص بالوالدين فتحصلنا على ما يليطلبت من الوالدين الاجابة على الأسئلة الخاصة بمقياس كورنرز الخ

 : يمثل مقياس كورنرز الخاص بالوالدين .(14) جدول رقم
 T scoreالنتيجة  Note bruteالنقاط الخام  سنة  11إلى  9ذكر من 

 115T 24 الاضطرابات السلوكية 
 95T 12 إضطرابات التعلم  

 139T 10 إضطرابات التجسيد  
 81T 11 فرط الحركة و  الإندفاعية

 41T 00 القلق 
 درجة   57 النتيجة  

 
  مقارنة بباقي الأعراض  اضطرابات التجسيد  كانت مرتفعةو  تبين لنا أن درجة الإضطرابات السلوكية

نقص الإنتباه نوعا ما حسب  سلم التنقيط ،و بالتالي كانت النتائح المتحصل  و  أنه يعاني من فرط الحركةو 
 . 2ستجدون الجدول في الملحق رقم و  عليها متقاربة مع نتائج  المعلمة 

لمؤسسة التربوية أبدا نوع  أثنا  جراء المقابلة مع الطفل في مكتب للفحص با المقابلة الخامسة مع الطفل:
من الخوف  في الحديث  ولا حظت أنه لم يتوقف عن الحركة أثناء الجلوس حيث كان يململ رجليه طوال 

ستجدون هذه الأشكال في الملاحق  و  الحصة أعطيت مجموعة من الأشكال الهندسية لكي يقوم باكمالها
طلبت و  حيث استخدمت ساعة التوقيف، فال( التي لاحظت نجاعتها في المقابلات الأولى مع الأط5)رقم

قد استخدمت هذه الأشكال من اختبار  و  منه أن يكمل الأشكال في وقت محدد لأرى مدى استجابته
بعدها حاولت أن أطرح عليه بعد الأسئلة  ، تجاوب معيو  فلاحظت أنه استجاب للفكرة، للذكاء 4وكسلر

دائما تعتبره مشوشة فهي تقول  و  تتعامل معه بشكل  جيد معلمته فأخبرني  بأن أمه لا و  عن علاقته بأسرته
يدللني أحب  أخي الكبير فهو الوحيد و  لا تتحدث معي أحيانا لعدة أيام أما أبي فهو طيب و لي " حشمتيني"

لدي مشاكل مع زملائي فالمعلمة دائما تقول  ، ابنهو  الذي يفهمني لكن للأسف الآن هو يعيش مع زوجته 
يدفعني للغضب أما أبي فرغم أنه كبير في السن مقابل آباء أصدقائي لكنه حنون  هذا ما و  لي كلام سيء

يبدءون بمناداتي " الخفيف " أما  و لكن حينما يدرسني يتعصب بسرعة لهذا أهرب للعب كي لا أبقى معهم
فقط أخي الأكبر أفرح عندما يكون  ، اختي دائما مع أمي و  علاقتي بأخي الوسط معدومة فهو دائما غائب 

 عي لأنني أخرج معه فأبي دائما في البيت لا يحب الخروج فقط يريدني  أن أدرس. م
 L’analyse des entretiensتـحـلــيل المـقابـلات:
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  من خلال تحليلنا للمقابلات التي تمت مع المعلمة تبين لنا بأن الطفل لم يلقى التحفيز العلاقة مع المعلمة:
المعلم المرافق الذي هو امتداد لعلاقة ارتباط مع الأشكال الوالدية  لم يجد و  التشجيع من طرف المعلمة و 

لهذا أصبح الطفل أكثر نزاعا     (Fortin ,8)هذا ما أشارت إليه دراسة فورتانو  منذ دخوله إلى المدرسة
وتشكل  لديه شعور بأن المعلم متسلط لهذا يقول دوركايم " أن الصلات بين المدرس  تتوطد بعنف  

 Dysgraphie هدف من خلال المجافاة الانفعالية والعاطفة والسخرية " كما أن عسر الكتابة سلطوي بدون 
قد تكون ذات جودة و  ،تشويه الحروف(و  نتيجة الطريقة الغير متكيفة في تدريس الكتابة )تغيير الكتابة

الاندفاعية  و  ةرديئة بسبب الصعوبة الأكاديمية فهو يفضل السرعة على حساب الجودة بسبب الحركة الزائد 
 .خاصة حينما يكون النص طويلا لأن لديه نقص الانتباه

Brossard R, et al , 2015)) 
 الوالدية يتضح لناأن:   ت Lخلال دراسة وتحليل العلاقا من أما  العلاقة مع الوالدين:

الاجتماعية  بالتالي يخرج من الحركات و  من طرف الأمالطفل كان غير مرغوب فيه :العلاقة مع الأم
 يبقى على مستوى الرفض و  لا يمكن أن يكون موضوع الحوار والاتصالات و  للرابط العائلي والإجتماعي

بدراسة معمقة حول الطفل  Agatha Bowley الانجليزية أقاتا بولاي  ، فقد قامت الباحثةالإنكار النفسيو 
ردود فعلها اتجاه ابنها سواءا الغير مرغوب فيه، فوصفت بأن الأم قد تظهر طريقتين في التعبير عن 

أو حتى التخلي عنهم وأخريات يظهرن العطف باحضار الهداية بسطحية لكن الطفل   hostilesبالعدائية 
وتشير  ، )،(Enery C,Hanzeu,1961:  126لا ينخدع بهذا الموقف المتناقض لأنه يحتاج إلى الحبّ 

والتناقض في تقديم العناية الانفعالية يجعل الطفل  ( "إنّ فرط العناية أو التذبذب 2012ميموني) -معتصم 
وهذا ما لاحظناه على الأم  "يعيش في  "جوّ غير مطمئن وغير آمن ما يزعزع ثقته في نفسه وفي محيطه

التي كانت تعنفه خاصة أثناء تعلم النظافة وحتى في الحالات التي تعامله بشكل جيد فالطفل لا ينخدع  
لهذا يقول بولبي في التعلق  و  لجأ للبكاء ليحضىبالاهتمام أو ليحمله أحد كان يو  من الموقف المتناقض 

السلبي )القلق( " ,يعتبر الطفل محروما من الأمومة حتى لو كان يعيش مع أسرته إذا لم تكن لدى الأم  
( Spitzكما أشار سبيتز )و  (Marcelli D, Cohen D:  37) "القدرة على منحه الحب الذي يحتاج اليه 

في تفسيره للحرمان على  (Moutassem-Mimouni:  2001)تناول وجهة النظر التحليلية الجديدةعندما 
أساس العلاقة بالموضوع اللبيدي يقول ”أن غياب الموضوع اللبيدي يحرم الطفل من تفريغ نزوات العدوان 

الاضطراب  إلى  ههذا ما يؤدي بو  في هذا الموضوع فيرجعها لذاته لأنه الموضوع الوحيد الذي يملكه
 (. 178: 2003، )معتصم ميمونيحسب 

الجدة كإتاحة الفرصة في اشباعه لمعظم حاجاته وفي و  كما أن أسلوب التدليل المفرط من الأب 
الوقت الذي يرغب مع عدم توجيهه لتحمل مسؤولياته بما يناسب مرحلته العمرية قد يترتب عنه شعور  

   يتطور    بدأ فالاضطراب ( 225:  ب س، الكندري أالصعبة) بالنقص والذنب مع اصابته بالإحباط في المواقف
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 وفي الغضب  نوبات  عليه نلاحظو  البكاء كثير و تهيجا  أكثر سلوكه  أصبح حيث   أخرى  إلى مرحلة من

  أن  تبين 1993 في نيويورك في أقيمت  دراسة أكدت  قد و  أقرانه مع علاقاته تدهور عليه ظهر المدرسة مرحلة

  التعلم  صعوبات  من العاديين الأطفال من أضعاف 4 يعانون  الانتباه نقص و  الحركة فرط لديهم الذين الأطفال

  'باربارا النفس علم أستاذة  أكده ما هذاو  للاكتئاب  يتعرضون  قد و  والحساب  والكتابة  القراءة كعسر

 ثلاث  لديهم الانتباه نقص و  الزائد  الحركي النشاط ذوي  الأطفال بأن BARBARA MAUGHANموغان'

 ونقص  الحركة فرط أعراض  تتغير المراهقة فيو  المدرسة من الأولى السنوات  في بالإكتئاب  الاصابة فأضعا

 (CECILE L ,2016 : 24) داخلية. عصبية لديه يصبح لأن ويميل الانتباه
بين لنا بأن الأب والجدة  يدللان الطفل مقارنة بالأم وهذا قد يؤدي إلى تربية  ت Le pèreمع الأب: 

( كما أن الأب كان في السابق صارما كنموذج الأبوية القديمةبمعنى نموذج 225:  )الكندري. أ، متناقضة
لكن مع الطفل  ((Le Camus, 2005 :28القانون و  حيث يجسد النظام  spitzالغريب كما ذكر سبيتز 

 حاول الأب أن لا يسقط تقمصاته الوالدية الصارمة من خلال التدليل. Le Benjaminالأصغر 
طلبنا من الآباء اعطاء  تقنية التداعيات الترابطية حيث :مع الوالدين طبقنا اختبار  المقابلة السادسة

الاندفاعية   و  نقص الانتباهو  ابني لديه فرط الحركةالعبارات التي ترد إلى ذهنهم عند سماع المثير"
TDAH كانت  و  ترتيبها حسب أسبقيتهاالرقم هو و  "ثم نقوم بترتيبها في الورقة حسب ترتيبها في الذهن

 الإجابات على الشكل التالي: 
 1المرحلة 

صفات( ترد إلى ذهنه عند سماعه ابني مفرط  ، الكلمات )جملو  طلبنا من الوالدين اعطاءنا العبارات 
 الحركة مع ترتيبها حسب أنفسها فكانت الاجابة على الشكل التالي:

 
 

 

 

 

 

 

 : يوضح المرحلة الأولى من تطبيق الشبكة الترابطية (6شكل رقم )

 3الخوف 

 2لصبر ا

 1التحدي 

 ابني مفرط الحركة  



 8القلق  6التوتر

 5التعب 
 الاندفاعية 

7 

7 

الارهاق 

4 
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  : ـ نطلب من الوالدين وضع ارتباطات بين الكلمات باستعمال أسهم في الشبكة الترابطية التي2المرحلة 
 :كونها

 

 

 

 

 

 

 (: يوضح المرحلة الثانية من تطبيق الشبكة الترابطية 7شكل رقم )

 

 

 

 

 

 

 

 ( يوضح المرحلة الثالثة من تطبيق الشبكة الترابطية 8شكل رقم )

( على العبارة الأكثر  1المرحلة الثالثة: ترتيب الشبكة الترابطية ترتيبا تفضيليا حسب أهميتها بوضع رقم )
 التدريج في الترقيم حسب أهميتها  و  أهمية

 لخوف ا الصبر 

 لتحدي  ا
 القلق 

 لتوتر  ا التعب 

 ابني مفرط الحركة  

 لارهاق  ا الاندفاعية  

 1الخوف  
 7الصبر 

 2التحدي 

 6القلق 

 ابني مفرط الحركة 

 3التوتر  
 5التعب 

 8الاندفاعية 
 4الارهاق 
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 يوضح المرحلة الرابعة من تطبيق الشبكة الترابطية  :(9(شكل رقم

اعطاء كل عبارة إشارة )+( و  إلى العبارات التي قام بكتابتها المرحلة الرابعة: نطلب من الوالدين أن يعودوا
( إدا كانت الدلالة محايدة  0علامة ) و  ( إذا كانت دات دلالة سلبية-إشارة )و  إذا كانت دات دلالة ايجابية 

 لا تستخدم أي ايحاءات. و  حيث تستخدم للتصنيف
 :  يمثل عرض نتائج تقنية الشبكة الترابطية للوالدين مع الحالة الأولى. (15)جدول رقم

العدد الكلي للعبارات  الوالدين
 المتداعية

عدد العبارات 
 الايجابية

عدد العبارات 
 السلبية

عدد العبارات 
 المحايدة

 مؤشر الحيادية مؤشر القطبية

 ـــــــــ0،75 ـــــ 0.87 1 7 0 8 1
 

 تحصلنا على ما النتائج التالية: 
 مؤشر القطبية = العبارات الموجبة ـ عدد العبارات السالبة / العدد الاجمالي للعبارات 

IP  =0-7 /8  =0،87-   تدل على أن معظم العبارات ذات ايحاء سلبي 
الايحاء السلبي /  )عدد العبارات الموجبة + عدد العبارات ذات –عدد العبارات المحايدة = مؤشر الحيادية 

 ( العدد الاجمالي للعبارات 

IN  =1حياد ضعيف(  -0،75=    8( /7+   0) - ـ( 
وانطلاقا من حساب العدد الكلي للعبارات المصرح بها للوالدين تم تحويل البيانات الكمية لمعنى  

كانت سالبة  نقص الانتباه ما يدل على أن معظم العبارات و  التصورات الذهنية نحو الطفل ذو فرط الحركة
حياد ضعيف تمثل في و  القلق(، الخوف، التعب ، الإرهاق، الإندفاعية، التوتر، حيث تمثلت في )التحدي

 بالتالي فإن تصورات الآباء نحو الأبناء معظمها سلبية.  و  ()الصبر
  le sagaمع الطفل حاولنا تطبيق اختبار التحليل النسقي لجماعة الانتماء المقابلة السابعة:

 التطابق الأسري . و  : يمثل  قياس العلاقات الأسرية(16)رقمجدول 

 -الخوف 
 0الصبر 

 _القلق 

 ـالتعب التحدي ـ

_ 

 

-- 

_- 

 ابني مفرط الحركة 

 الارهاق ـ التوتر ـ
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 X2المسافة (-5التماسك ) المسافة بالستنمتر  الأفراد
 6 2 أب ـ أم

 4 3 أب ـ الحالة 
 2 4 أم ـ الحالة

 5 2،5 حالة ـ أخ أكبر  
 1،4 4،3 حالةـ  أخت
 -3 5،6 حالة ـ أخ 

 وضوح حدود الأنظمة الفرعية   10إلى  0التماسك من  
 6)أب ـ أم(= 

 4)أب ـ طفل( = 
 2)أم ـ  طفل( = 

 2(= 4) –(6)أب ـ طفل (  = ) –)أب ـ أم (
 4( =  2) –(6)أم ـ طفل( =) –)أم ـ أب (

  في ، تحليل التماسك الأسري :تشير هذه الدرجات إلى التقارب الكبير للطفل بأبيه ومكانته الكبيرة
ابنها. وكانت النتيجة و  علاقة تماسك ضعيف بين الأم و  حين لاحظنا درجة تماسك متوازنة بين الوالدين

  الأخ الأصغر ما يدل على العلاقة المحدودة. في حين وجود علاقة متوازنة بينه و  سلبية بالنسبة للحالة
 بين الأخ الأكبر.  و 

 الأسري.: يمثل التسلسل الهرمي داخل النسق (17)جدول رقم
 التسلسل الهرمي  الأفراد

 décisionاتخاد القرار
 totalالمجموع  influenceالتأثير 

 9 4 5 أم
 2 1 1 أب 
 4 3 1 1أخ 

 0 0 0 الحالة 
 -7= 9-2)الأم( = –)الأب( 
 2= 0– 2)الطفل( = –)الأب( 

 9= 0 -9) الطفل( = -)الأم(
التأثير كانت مرتفعةجدا  بالنسبة للأم  حيث تحصلت  و  الملاحظ في هذه النتائج ـأن درجة اتخاد القرار

ما   0نقاط أما الحالة فتحصل على 2نقاط أما الأب فلديه  سلطة القرار قليلة جدا بتحصله على  9على 
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يدل على عدم قدرته على التأثير أو اتخاد القرار في حين يمكن للأخ الأكبر أن يؤثر في اتخاد القرارات 
 الأخت الصغرى(، لم يتم تمثيل باقي أفراد الأسرة )الأخ الوسطنقاط  كما   4تصل إلى 
 : يمثل تمثيل العلاقات الأسرية في الوضعيات الثلاث.(81)جدول رقم

تمثيل العلاقات 
 الأسرية 

 الدرجات الكلية التمثيل المثالي التمثيل الصراعي  التمثيل العادي
 عددها/مجموع الدرجات 

 6 6 6 6 الأسرة  
المثاليةقام بوضع الأب أولا ثم وضع نفسه أمامه  و  الصراعيةو  الوضعية العادية تبين أن الطفل في  

الأخ الأكبر بجانب  و  هي بجانب الأب و  متقابلين في حين وضع الأم بعيدة قليلا عليهو  في وضعية متقاربة
المثالية فوضعهم   الحالة أما في الوضعية الصراعية فلم تختلف عن الوضعية العادية أما الوضعية

 بين أنهم في وضعية الأكل.  و  متقاربين من بعضهم
 : يمثل أسئلة الوضعيات الثلاث الخاصة بالطفل.(19)جدول رقم 

 أسئلة الوضعية العادية  أسئلة الوضعية الصراعية  أسئلة الوضعية المثالية 
ـ هل هذا التمثيل يتوافق فعلا مع  1

وضع قد حدث من قبل ؟  نعم 
يحدث إذا كانت الإجابة بنعم فما 

هو ؟حين تجتمع الأسرة في العطلة 
 في المناسبات 

ـ هل هذا الوضع يظهر دائما ؟  2
وكم يستغرق من الوقت في كل مرة 

ـ متى نتج هذا 3نعم مرة في الشهر  
ان أين كو  الوضع في المرة الأولى

في المرة الأخيرة ؟ الاحساس 
أيام حضور كل أفراد  3بالراحة منذ 

 الأسرة 

ـ من هو المتورط داخل 1
 ؟أنا  دائماالصراع

ـ ما هو موضوع الصراع ؟ 2
مشاكلي مع ، النتائج الدراسية

الصراع  3المعلمة  ألعب كثيرا 
 مع أختي 

 ـ هل هذا الصراع يحدث دائما
كم يستغرق في الوقت في كل و 

طول الوقت و  ة ؟ تقريبا يوميا مر 
ما هو الدور الذي يلعبه كل فرد 

من الأسرة من أجل حل هذا 
 الصراع ؟ فقط الصراخ 

ـ هل هذا التمثيل يتوافق مع  1
الوضعية الحقيقية؟ إذا كانت الإجابة 

بنعم فما هي ؟نعم هذه الوضعية تعتبر 
حقيقيةلأن والدتي دائما عندما ترى 

 معي طيلة اليوم  والدي تخبره بما يجري 
 كل ما قمت به في المدرسة و 
منذ متى وعلاقات الأسرة هي  ـ2

 ؟منذ أن دخلت المدرسة هكذا
ـ ما الذي جعل العلاقات تتغير كما 3

كنت قد مثلتها ا مي دائما توبخني لا 
ترى إلا الأشياء السيئة فأنا أشتري لها 

 لكنها دائما قلقة 
ـ ماذا يعني اتجاه نظر الشخصيات 4

أحب دائما أن أكسب ثقة أمي الممثلة ؟ 
 لكنها دائما مشغولة أما أبي فحنون 

 
الأم خاصة بسبب موضوع الصراع  و  وتبين لنا من خلال الأسئلة أن العلاقة مضطربة بين الطفل

وأن أسلوب التوبيخ يزيد من حدة  ، المتمثل في المشاكل الدراسية وإضطراب العلاقة مع المعلمة
 الصراخ هو الوسيلة الوحيدة لحل الصراع . و  الإضطراب 
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 التطابق الأسري  مع الأم. و  : يمثل قياس العلاقات الأسرية(20)جدول رقم
 X2المسافة (-5التماسك ) المسافة بالستنمتر  الأفراد

 5،8   2،1 أب ـ أم
 7 1،5 أب ـ الحالة 

 3،2 3،4 أم ـ الحالة
 5،6   2،2 حالة ـ أخ أكبر  

 7،2 4،1 حالةـ  أخت
 -0،4 5،2 حالة ـ أخ 

 وضوح حدود الأنظمة الفرعية   10إلى  0التماسك من  
 5،8)أب ـ أم(= 

 7)أب ـ طفل( = 
 3،2)أم ـ  طفل( = 

 -1،2(=  7) –(5،8)أب ـ طفل(  = ) –)أب ـ أم (
 2،6( = 3،2) –(5،8)أم ـ طفل( =) –)أم ـ أب (

درجة تماسك الوالدين و  ،الكبير للطفل بأبيه :تشير هذه الدرجات إلى التقارب تحليل التماسك الأسري 
علاقة و  منخفضة  مقارنة بالعلاقة مع الابن ما يدل على أن هناك اضطراب العلاقة الوالدية نوعا ما

الأخ الأصغر وتدل و  الحالة مقارنة بالأم. وكانت النتيجة سلبية بالنسبة للحالة و  متقاربة بين الأخ الأكبر
  ( غامضةو  الطفل بدلا من وجود تماسك بين الوالدين)علاقات محدودةو  الوالد على تماسك وظيفي قوي بين 

 الأب. و  علاقة متوازنة  للحالة مع الأخ الأكبرو 
 : يمثل التسلسل الهرمي داخل النسق الأسري.(21)جدول رقم

 التسلسل الهرمي  الأفراد
 décisionاتخاد القرار

 totalالمجموع  influenceالتأثير 

 9 5 4 أم
 5 1 4 أب 
    1أخ 

    الحالة 
 -4= 9-5)الأم( = –)الأب( 
 5= 0– 5)الطفل( = –)الأب( 

 9= 0 -9) الطفل( = -)الأم(
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التأثير كانت مرتفعةجدا بالنسبة للأم حيث تحصلت على  و  الملاحظ في هذه النتائج ـأن درجة اتخاد القرار
ما يدل  0نقاط أما الحالة فتحصل على   7على  نقاط أما الأب فلديه سلطة القرار أقل من الأم بتحصله 9

الأخ  ، على عدم قدرته على التأثير أو اتخاد القرار كما لم يتم تمثيل باقي أفراد الأسرة )الأخ الأكبر
 الأخت الصغرى(، الوسط

 :المثاليةو  الصراعيةو  : تمثيل العلاقات الأسرية في الوضعية العادية (22)جدول رقم 
تمثيل العلاقات 

 الأسرية 
 الدرجات الكلية التمثيل المثالي التمثيل الصراعي  التمثيل العادي

 عددها/مجموع الدرجات 
 4 6 5 3 الأسرة  

ينظران لبعضهما أما الابن  و  الأم متقاربين نوعا ما من بعضهما البعض و  الأم قامت بوضع الأب 
أنها في أغلب الأحيان يكون الصراع  لا ينظر اليها أما في الوضعية الصراعية أكدت و  فكان بعيد عنها

أنه  و  أكدت أنه يعتبره صديقه ووالدهو  بين ابنها  لأتفه الأسباب. كما وضعت الأخ الأكبر بقرب ابنهاو  بينها
في و  دائما يتشاجر مع الأخت في حين الأخ الأصغر وضعته بعيد نوعا ما لأنه دائما منشغل بالعمل.

سرة متقاربين من بعضهم في حين لم نجد الجدة التي تعتبر فرد من  الوضعية المثالية وضعت كل أفراد الأ
 أفراد الأسرة. 

 : يمثل أسئلة الوضعيات الثلاث.(23)جدول رقم
 أسئلة الوضعية العادية  أسئلة الوضعية الصراعية  أسئلة الوضعية المثالية 

ـ هل هذا التمثيل يتوافق فعلا مع  1
وضع قد حدث من قبل؟ نعم يحدث 
إذا كانت الإجابة بنعم فما هو؟ 
أحاول دائما أن أحضر الولائم 

 للأسرة فنجتع معا. 
ـ هل هذا الوضع يظهر دائما؟  2 

وكم يستغرق من الوقت في كل مرة 
نعم مرة في الأسبوع حسب الظروف 
متى نتج هذا الوضع في المرة 

أين كان في المرة الأخيرة ؟ و  الأولى
في المرة الأولى حينما كان ابني 
طفل صغير لم يكن بهذه الدرجة 

آخر و  من الحركة كنت أتحكم به
 مرة منذ شهر تقريبا. 

ـ من هو المتورط داخل الصراع 1
 ؟الابن الأصغر 

ـ ما هو موضوع الصراع؟  لا يريد 2
كثير ، شديد البكاء، أن يدرس

 مدلل من طرف أبيه. و  المشاكل
كم و  ـ هل هذا الصراع يحدث دائما3

يستغرق في الوقت في كل مرة؟ 
 تقريبا يوميا بدون توقف

من  ما هو الدور الذي يلعبه كل فرد
الأسرة من أجل حل هذا 

؟أحيانا أحاول أن أتفهمه الصراع
 لكن بدون جدوى لا يصغي لحديثي 

هل هذا التمثيل يتوافق مع . 1
قية؟ إذا كانت الوضعية الحقي

الإجابة بنعم فما هي ؟نعم هذه 
الوضعية تعتبر حقيقية لأننا دائما 
نتناقش أنا وزوجي عن المشاكل 

 الأسرية 
ـ منذ متى وعلاقات الأسرة هي 2

هكذا؟منذ أن بدأ ابني يقوم 
 بالمشاكل خارج المنزل. 

ـ ما الذي جعل العلاقات تتغير 3
كما كنت قد مثلتها عندما لا يحسن 

أحيانا يتشاجر و  ي التصرفابن
 الإخوة فيما بينهم. 

ـ ماذا يعني اتجاه نظر 4
الشخصيات الممثلة ؟احاول دائما 
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أن أكون متفهمة لكن المشاكل 
 أصبح عصبية و  الأسرية ترهقني

 
وأن الحالة دائما هو موضوع الصراع  ، هذا يزيد من عصبية الأمو  تبين لنا أن الأب يدلل الإبن بشدة

 عدم إصغاءه للحديث.و  المشاكل الدراسيةبسبب 
 التطابق الأسري  مع الأب.و  : قياس العلاقات الأسرية(24)جدول رقم

 X2المسافة (-5التماسك ) المسافة بالستنمتر  الأفراد
 2 4 أب ـ أم

 6 2 أب ـ الحالة 
 2 4 أم ـ الحالة

 7 1،5 حالة ـ أخ أكبر  
 0،6 4،7 حالةـ  أخت
 -2،4 2،6 حالة ـ أخ 

 
 وضوح حدود الأنظمة الفرعية   10إلى  0التماسك من  
 6)أب ـ أم(= 

 4)أب ـ طفل( = 
 2)أم ـ  طفل( = 

 -4(= 6) –(2)أب ـ طفل (  = ) –)أب ـ أم (
 0( = 2) –(2)أم ـ طفل( =) –)أم ـ أب (

في حين  ، الكبيرة:تشير هذه الدرجات إلى التقارب الكبير للطفل بأبيه ومكانته تحليل التماسك الأسري 
ابنها.   و  علاقة تماسك ضعيف بين الأمو  ابنهو  لاحظنا درجة تماسك ضعيفة بين الزوجين مقارنة بالأب 

. في حين وجود علاقة  المحدودة الأخ الأصغر ما يدل على العلاقةو  وكانت النتيجة سلبية بالنسبة للحالة
 بين الأخ الأكبر.  و  تماسك كبيرة بينه
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 التسلسل الهرمي داخل النسق الأسري . :(25)جدول رقم
 التسلسل الهرمي  الأفراد

 décisionاتخاد القرار
 totalالمجموع  influenceالتأثير 

 10 5 5 أم
 8 3 5 أب 
 5 3 2 1أخ 

 2 1 1 الحالة 
 -2=   10ـ  8)الأم( = –)الأب( 
 6=  2  – 8)الطفل( = –)الأب( 

 8=   2-10) الطفل( = -)الأم(
التأثير كانت مرتفعةجدا بالنسبة للأم  حيث تحصلت على  و  هذه النتائج ـأن درجة اتخاد القرار الملاحظ في

ما   2نقاط أما الحالة فتحصل على  8نقاط أما الأب فلديه  سلطة القرار أقل من الأم حيث قدرت ب  10
يمكن للأخ الأكبر   يدل على عدم قدرته على التأثير أو اتخاد القرار بشكل كبير مقارنة باخوته  في حين

الأخت ، نقاط  كما لم يتم تمثيل باقي أفراد الأسرة )الأخ الوسط 5أن يؤثر في اتخاد القرارات تصل إلى 
 الصغرى( 

 يمثل العلاقات الأسرية في الوضعيات الثلاث .:   26جدول رقم 
تمثيل العلاقات 

 الأسرية 
 الكلية الدرجات التمثيل المثالي التمثيل الصراعي  التمثيل العادي

 عددها/مجموع الدرجات 
 4 6 3 4 الأسرة  

 
المثالية تبين أن الأب قام في الوضعية العادية بوضع  و  الصراعية و  الوضعية العادية من خلال 

لم يضع باقي  و  الأخت بجانب الاب و  الأم في وضعية بعيدة نوعا ما وفي وسطهم الابن الأصغرو  الأب 
الأم بعيدة نوعا ما أما في الوضعية المثالية  و  الابن بجانب الأب الاخوة وفي الوضعية الصراعية وضع 

 الاخوة متقابلين. و  الام بجانب البنت و  فوضع الابن بجانب الاب 
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 : يمثل أسئلة الوضعيات الثلاث.(27)جدول رقم
 أسئلة الوضعية العادية  أسئلة الوضعية الصراعية  أسئلة الوضعية المثالية 

يتوافق فعلا مع ـ هل هذا التمثيل  1
وضع قد حدث من قبل؟  نعم 
يحدث إذا كانت الإجابة بنعم فما 
هو؟حين تجتمع الأسرة في العطلة 

 أحيانا في أعياد الميلاد و  الأسبوعية
؟ ـ هل هذا الوضع يظهر دائما 2

قت في كل مرة وكم يستغرق من الو 
ـ متى نتج هذا نعم مرة في الأسبوع

أين كان و  الوضع في المرة الأولى
أيام  3في المرة الأخيرة ؟منذ 

حضور كل أفراد الأسرة )اللمة 
 العائلية( 

ـ من هو المتورط داخل 1
 ؟الابن ضحية الصراع

ـ ما هو موضوع الصراع؟ مشاكل 2
 النتائج الدراسية ، الابن

كم و  هل هذا الصراع يحدث دائما
يستغرق في الوقت في كل مرة ؟ 

و طول الوقت ما هو تقريبا يوميا 
لأسرة الدور الذي يلعبه كل فرد من ا

؟ أحاول من أجل حل هذا الصراع
أيضا و  أهدئهو  أن أستمع لابني

 أساعدها و  لزوجتي

ـ هل هذا التمثيل يتوافق مع  1
الوضعية الحقيقية؟ إذا كانت 
الإجابة بنعم فما هي؟نعم هذه 
الوضعية تعتبر حقيقية  لأن ابني 

ا دائما يأتي الي مباشرة ليحكي لي م
 و يخاف من والدتهو  حدث

ـ منذ متى وعلاقات الأسرة هي 2
 هكذا ؟دائما تقريبا 

ـ ما الذي جعل العلاقات تتغير 3
كما كنت قد مثلتها الأم أصبحت 
عصبية بسبب الضغوطات مع أفراد 

 مشاكل ابني( و  أسرتي)أمي اخوتي
ـ ماذا يعني اتجاه نظر 4

الشخصيات الممثلة ؟ يخاف من 
 يخبرني ما حصل أمه فيحضر الي ل

أنه ضحية  و  حيث تبين لنا أن الأب يعتبر أن الأم هي السبب الرئيسي في ظهور الإضطراب 
 بين أمه.و  للعلاقة المضطربة بينه

 خلاصة حول تطبيق اختبار التحليل النسقي لجماعة الإنتماء )للأسرة(:
رسم  و  تمثل التحليل النسقي لجماعة الانتماءحسب النتائج  المبينة في الجداول السابقة  التي 

الخريطة الأسرية تبين أن درجة التماسك الوظيفي بين الوالدين كانت متوازنة )النسق الفرعي الزواجي( في 
الأبناء)النسق الفرعي  و  أما درجة التماسك الوظيفي بين الوالدين، المثاليةو  الصراعية و  الوضعية العادية

  تفاظ ححالة( حيث تميزت بسلطة الأم والانوعا ما وخاصة بين الام والابن )الالوالدي( فهي ضعيفة 
أما درجة التماسك الوظيفي بين الاخوة فكانت ضعيفة مع الاخوة   ، ((position hauteبالوضعية العليا 

  الصراعية وتبين أن الأخ الأكبر و  مع جمود الأدوار الأخوية إلا مع الأخ الأكبر في الوضعيات العادية
كانت مرتفعة في الوضعيات المثالية   و الطاعة. و  التنشئة الاجتماعية و  لديه دور البديل الأبوي في المهام

بالتالي فإن  إتصالات أعضاء الأسرة محددة بينهم ولكن بصفة عامة يسلكون كأفراد داخل و  مع كل الإخوة
:   2016، حاج سليمان فصلبة )مع وجود حدود  ليس كتجمع فإنهم منفصلين أكثر منهم متباعدينو  الأسرة

146 ) 
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فيما يلي موجز لأهم التقنيات التي تم استخدامها مع  و  الارشاد الوالدي:و  تطبيق برنامج العلاج السلوكي
 الطفل: 

 Leبعد أن حددنا في الجلسات السابقة السلوكات المراد تعديلها استخدمنا التعزيز الجلسة الأولى: 1
Renforcement تبدأ بالأقل  و  )التعزيز المادي( حيث نعطي للطفل أشياء يحبها أو اقتناء ألعاب يريدها

متابعة  ، المتمثل في ممارسة الرياضةو  تفضيلا لكي يشعر الطفل بأنه كلما التزم بالسلوك المطلوب 
 ،الوالدينيحصل على هدية يقترحها  الإلتزام بالتعليمات المطلوبة من الوالدين وسوف ، الدروس في البيت 

المعززات الرمزية كشراء كتب  و  التعزيز النشاطي كالقيام بنشاطات محببة او رحلات أو ممارسة الرياضةو 
الشكر من  و  غيرها  بالإضافة إلى التعزيز الاجتماعي الذي تمثل  في عبارات الاستحسانو  أو ملصقات 

ارات محفزة وستجدونها في  الملحق  الأخصائي النفساني أو العائلة أو الإخوة كالتصفيق والاستحسان بعب
الحث اللفظي من طرف الأولياء أو المعلم  و  (  كما ركزنا على التعلم بالنموذج80( )علا ع ا:38رقم )

الشخص المحبوب( بطريقة فردية أو جماعية بتقديم نموذج السلوك المطلوب على حدى أو أمام الجماعة  (
نحفز الطفل على  و  نموذج السلوك المطلوب أمام الجميع أما طريقة الحل الثابثمع التوضيح حيث يقدم

(  81)علا ع ا: البدني لمساعدة الطفل على متابعة آداء النموذج و  المحاكاة باستخدام الحث اللفظي
Orjales,2007:22) ) :كما تم تقديم مجموعة من الارشادات الوالدية وهي مبينة في الجدول  التالي 

  (Poret L ,:70): ارشادات العلاج السلوكي للأولياء (28)جدول رقم
 الذهاب للمدرسة ، الاستحمام، النوم، ـ المحافظة على ساعات محددة  يومية مخصصة للأكل1
 الكمبيوتر  ، كالموسيقى ـ مشاهدة التلفاز  ،الألعاب  ( distractionـ التقليل من كل المشتتات )2
 الفروض و  الهاتف أثناء الأكلو  ـ عدم الانشغال بالتلفاز 3
 ـ عدم استخدام التلفاز في غرفة الطفل 4
 الأسواقو  ـ الابتعاد عن أخد الطفل للمتاجر 5
 خاصة غرفة الطفل لكي لا يتشتت انتباهه و  ـتنظيم المنزل بشكل مرتب  6
 محفزةلآداءسلوكات جيدة و  ـ استخدام كلمات مشجعة للطفل 7
 ـ وضع أهداف للوصول اليها مع تشجيعه   8
 ـ مساعدة الطفل على آداء فروضه باستخدام جداول تحتوي على تحفيزات   9

 اختيارات   3إلى  2مساعدة الطفل على الوصول للقرارات مع اعطاء  10
 العمل على تحقيقها  و  ينجح في آداءهاو  ـ البحث على نشاطات يحبها الطفل11
 الابتعاد عن الضرب و  الطفل بشكل منخفض ـ التحدث مع 12
 ـ تكوين نسق اتصال ايجابي وجيد  13
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ن نعيد تطبيق  تطبيق البرنامج السلوكي حاولنا أ : بعد شهر من الجلسة الثانية:تطبيق مقياس كورنرز
اه  الارشاد الوالدي(  في التخفيف من نقص الانتبو   المقياس لمعرفة  مدى مساهمة التكفل النفسي )السلوكي

 سنوات على المعلم 10إلى  7والاندفاعية واضطراب التواصل لدى الأطفال الذين تتراوح أعمارهم بين 
درجة بالنسبة للمقياس   49و  درجة بالنسبة للمقياس المطبق على المعلمة39الأولياء فتحصلنا على: و 

 هذا يدل على الأعراض بدأت تنقص. و  المطبق على الأولياء
الإرشاد  و  الآباء بعد تطبيق العلاج  السلوكيو  المقياس المطبق على المعلمين: يمثل (29)جدول رقم

 الوالدي.
 قبل تطبيق العلاج السلوكي و بعده على المعلمة 

 درجة  60المقياس القبلي                              
 77T درجة18 الإضطرابات السلوكية 

 79T درجة21 فرط الحركة و  الإندفاعية
 74T درجة  21 الإنتباهتشتت 

 T scoreالنتيجة  الدرجة الخام  سنة  11إلى   9ذكر من  
 71T درجة  15 الإضطرابات السلوكية 

 59T درجة  10 فرط الحركة و  الإندفاعية
 52 درجة 14 تشتت الإنتباه

 درجة39 النتيجة  
 على الآباء 

 درجة 57                                     المقياس القبلي قبل العلاج السلوكي و الإرشاد الوالديو بعده
 T 115 درجة  24 الإضطرابات السلوكية 

 T 95 درجة  12 إضطرابات التعلم
 T 139 درجة  10 إضطرابات التجسيد 

 T 81 درجة  11 الاندفاعية و  فرط الحركةإضطرابات 
 T 41 درجة  00 القلق 

 النتيجة  الدرجة الخام   11إلى  9ذكر من 
 89T 16 الإضطرابات السلوكية  

 95T 12 إضطرابات التعلم
 139T 10 إضطرابات التجسيد 

 76T 10 الاندفاعية و  فرط الحركةإضطرابات 
 46T 01 القلق  

 درجة 49 النتيجة  
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أيضا   و  درجة 71Tإلى T 77من خلال الجدول تبين لنا أن الإضطرابات السلوكية انخفضت من 
درجة حين انخفضت درجة تشتت الإنتباه   59Tإلى  79Tالاندفاعية انخفضت من و  أعراض فرط الحركة

بالتالي انخفضت أعراض تشتت الإنتباهبشكل كبير مقارنة بباقي الأعراض أما  و  درجة 52إلى  74من 
اضطرابات  و  الإندفاعيةو  بالنسبة للمقياس المطبق على الأولياء فقد لاحظنا أن أعراض فرط الحركة

 122Tأن أعراض الإضطرابات السلوكية انخفضت من و  تتغير وبقيت الأعراض على حالها  التجسيد  لم
( النتائج  04و  03مستجدون في الملحق )رقو  46إلى  41في حين ارتفعت أعراض القلق من  76إلى  

 بالتفصيل.  
 البرنامج العلاجي البنائي النسقي: 

أسرية معتمدين على الاتجاه البنائي لقد حاولنا في هذا البرنامج استخدام أساليب علاجية 
 للتحقق من فرضية الدراسة حيث ركزنا  على:    Minuchinلمينوشن 

 ـ الجلسة الأولى:1
الحالة  والأخت  و  الأمو  اجرينا جلسة تحضيرية لكل أفراد الأسرة حيث حضر الأب ، في هذه الجلسة

 كانت الجدةو ،الأم بجانب بعضهمو  الأب و  الأخت بجانب والدتهاو  حيث جلس الطفل بعيدا عن والديه
الهدف المراد تحقيقه ثم حاولنا تحديد المشكل الذي أدى لطلب و  الاخوة غائبين ثم قدمنا فكرة عن العلاجو 

  محاولة التكيف الشخصي مع الأسرة لتحقيق المشاركة الناجحة و  محاولة توعية الأسرة بالمشكلو  المساعدة
اضرة حول المشكل الأساسي الذي يعتبر السبب الرئيسي للمعاناة  الوصول للتحالف العلاجيثم   تقديم مح و 

تقديم الواجبات المنزلية  ثم  و  تبسيط المعلومات و  الأسرة الحاضرة في الجلسة العلاجيةو  النفسية على الحالة 
 .  ركزنا على ضرورة احترامهاو  قمنا  بتقديم المواعيد 

الحصول على المعلومات الأولية للبرنامج العلاجي  و  التعرف على اتصالات أفراد الأسرة  ككل :أهدافها
  معرفة الأضرار التي يسببها الطفل للأسرةو  تحقيق الانتماءو  التحالف بين الأطرافو  من أجل بناء العلاقة

 الاعلام بأهمية البرنامج العلاجي و  المحيطينو 
 ض. استمارة الموافقة أو الرف، استخدام المناقشة الدائرية :الفنيات المستخدمة

 دقيقة.   45 مدة الجلسة:
:اجراء الاتصال المشجع مع كل أعضاء الأسرة حيث نسأل كل عضو حول تصرفهم مع  الجلسة الثانية

انطلاقا من اختبار التحليل النسقي  و  الأطفال( لفهم التفاعلات ، المشكل باحترام الهيكل الهرمي، )الوالدين
الاتصال مع  و  تعبيرات الوجهو  لملاحظة نبرات الصوت لجماعة الانتماء قمنا ببناءالجينوغرامبالاضافة 

تقديم الخريطة التي تبين وضعيتها الحالية مع الأخد بعين الاعتبار الجانب العلائقي   و أعضاء الأسرة
من تم يتمكن من تشخيص الجو العاطفي السائد  و  المتمثل في المسافات التي تفصل بين أفراد الأسرة

 .  التمكن من تحديد البنية الأسريةو  لفضاءبينهم من خلال المسافة أو ا 
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 تحفيز الأسرة على رسم الحدودو  تحديد الخلل الموجود من خلال اختبار التحليل النسقي  أهداف الجلسة:
 وصف السلوكات المعتادة والبدء في عملية البناء و   معرفة كل أفراد الأسرة لمعاملاتهم و  تحديدهاو 

 تعيين الحدود.، التعاملية المعتادة: التكوينات الفنيات المستخدمة
 دقيقة  45 مدة الجلسة:

طلبنا من الأسرة تمثيل سيناريو يمثل الصراعات التي تحدث داخل النسق الأسري بدلا  الجلسة الثالثة: 
بين  و  الصراع بينهو  هي المشاكل التي يحدثها الطفل في المدرسةو  مثلوا الادوار الحقيقيةو  من وصفها

اختلاف الأراء( للوصول لاستنتاج لما يحدث في الاسرة  ، الضرب ، العصبية، الوالدينوالديه )نرفزة 
اعادة الثقة والتقدير و  اعادة تنظيم المسافات لخلق جو حميمي بين الجميعو  والكشف عن الخلل الوظيفي

انب  بأن له مكانتة داخل الأسرة لتجاوز الضغوطات  حيث حاولنا أن نضع الطفل بجو  الجيد لدى الحالة
تمكن الوالدين من  و  ركزنا على أن يتم مدحه بما يميزه عن الأطفال الأخرينو  الوالدين في وضعية الجلوس

ذكاءه في مادة الرياضيات ( ثم حاولنا أن نستخدم  و  حبه لوالديه و  ذكر محاسنه )كلعبه الجيد بكرة القدم
لأب بالتحدث وطلبنا من الأم   الفحص أو كما يسمى "جس النبض" 'لاختبار مناطق المرونة كالسماح با

لاحظنا بأن الأم كانت  و  معرفة مصدر السلطة و  مرونة النسق الأسري و  الالتزام بالصمت لاختبار مقاومة
 تود التدخل في كل ما يقوله الأب. 

فحص الحوار الصادر داخل النسق الأسري ثم تنمية حرية  و  معرفة مصدر السلطة أهداف الجلسة:
 الأفكار السائدة بين أفراد الأسرة.  و  المحدد للتعبير عن الانفعالات التعبير في الوقت 

 اللعب على المسافات. ، تقنية المحاضرةالفنيات المستخدمة: 
 دقيقة   40مدة الجلسة: 

السماح  لأفراد الأسرة  بتقييم  البرنامج العلاجي المطبق بهدف تغيير أو  و  : تقييم الجلسات الجلسة الرابعة
تغيير مجرى  و  بنية الأسرية أو تغيير بعض العناصر فقط التي تؤدي لتعديل السلوكات تعديل عناصر ال

مواجهة  تحدي الاسرة ثم  و  اعادة البناء كوضع قواعد سلوكية داخل جلسة العلاجو  ،العلاقات إلى الأحسن
لنا أن  حاو و  المشاركة فالتزم الطفل بالسكوت و  الوقوف بجانب الطفل ضد الوالدين لمساعدته على الكلام

  استخدام الكلمات المحبطةو  نبين أهم الأخطاء التي يقع فيها الوالدين كالتعليق الزائد عن سلوكات الطفل
 المعنوي. و  الالتزام بالكلمات المشجعة البعيدة عن العنف الجسديو 

ل  بناء بعض التحالفات المؤقتة من أج و  : تغيير مراكز القوة داخل الأنساق الفرعيةالهدف من الجلسات
المساندة  و  الحصول على التكيف النفس اجتماعي مع تقديم الارشاد و  احداث عدم اتزان في هرمية السلطة

 المعنوية.  
 التعليم.، المساندة الارشاد ، اعطاء مهام علاجية، : عدم الاتزان في الهرميةالفنيات المستخدمة
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أشهر قمنا بتطبيق   3دي بعد : جلسات تتبعية من خلال اعادة تطبيق المقياس البعالجلسة الخامسة
 مقياس كورنرز فتحصلنا على النتائج التالية:  

المقياس و  الإرشاد الوالديو  بعد تطبيق العلاج السلوكيو  : نتائج مقارنة بين المقياس القبلي30جدول
 البعدي  

 المقياس القبلي  بعد تطبيق العلاج السلوكي والإرشاد الوالدي  المقياس البعدي 

ء على الآبا على المعلمين  على الآباء   على المعلمين  على الأباء  على المعلمين  

الاضطرابات   
Tالسلوكية  62  

الاضطرابات   
 T63السلوكية 

الاضطرابات   
 T89السلوكية 

 الاضطرابات السلوكية  
T71  

الاضطرابات   
 T115السلوكية 

الاضطرابات   
 السلوكية 

اضطرابات   
    76Tالتعلم

T95   اضطرابات
   التعلم

 95T  اضطرابات
 77T  التعلم 

فرط  و  الإندفاعية 
 T76الحركة 

فرط  و  الإندفاعية 
 T59االحركة

فرط  و  الاندفاعية
76الحركة   

فرط  و  الاندفاعية 
 T59الحركة 

فرط  و  الإندفاعية 
 81الحركة 

فرط  و  الإندفاعية 
 الحركة  

 79T التجسيد  T139   التجسيد  139t   التجسيد  158

T41   القلق T  64تشتت الإنتباه  46T  القلق T 52هتشتتالانتبا  41T   74 القلقTتشتت الإنتباه 
 

نقص الانتباه/الإندفاعية انخفضت بعد تطبيق  و  من خلال الجدول تبين لنا أن أعراض فرط الحركة
أثناء تطبيق العلاج  و  77العلاج البنائي النسقي على المعلمين  حيث أن الاضطرابات السلوكية كانت 

فرط الحركة فقد انخفضت من  و  أما الإندفاعية 63ثم انخفضت لتصل إلى  71السلوكي انخفضت إلى 
في حين بقيت أعراض تشتت الإنتباه على حالها بعد تطبيق العلاج السلوكي ثم انخفضت  59إلى  79
ي  ف 76إلى  95واضطرابات التعلم من  62إلى  115أما بالنسبة للآباء فقد إنخفضت من 64إلى  74من

بقيت  و   158اضطرابات التجسيد ارتفعت إلى و  76إلى  8فرط الحركة من و  حين انخفضت الإندفاعية
  57درجة بالنسبة للمعلمين ومن  36إلى  60ككل انخفضت الأعراض من و  أعراض القلق على حالها 

 لملحق رقم ستجدون في او  بالتالي اختفت الأعراض و  بالنسبة للمقياس المطبق على الآباء  درجة 42إلى 
 . الخاص بالآباء  06الخاص بالمعلمين و  الملحق رقم  5

 تطبيق المقياس البعدي للتصورات الذهنية:
 1المرحلة 

صفات( ترد إلى ذهنه عند سماعه ابني مفرط  ، الكلمات )جملو  طلبنا من الوالدين اعطاءنا العبارات 
 التالي:الحركة مع ترتيبها حسب أنفسها فكانت الاجابة على الشكل 
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 (: يوضح المرحلة الأولى من تطبيق الشبكة الترابطية 10شكل رقم )

: ـ نطلب من الوالدين وضع ارتباطات بين الكلمات باستعمال أسهم في الشبكة الترابطية التي  2المرحلة 
 كونها  

 

 

 

 

 

 

 

 : يوضح المرحلة الثانية من تطبيق الشبكة الترابطية (11شكل رقم )

 ابني مفرط الحركة 



 المسؤولية 3

 6الحنان 

 5المقاومة 

 المساعدة

8 

لمساندةا

4' 

 2لصبر ا

 الاستماع

7 

7 

 1التحدي 

 ابني مفرط الحركة  

 لمسؤولية  ا
 الصبر

 المساندة

 الحنان  

 لمساعدة ا الاستماع 

 المقاومة  

 لتحدي  ا
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 يوضح المرحلة الثالثة من تطبيق الشبكة الترابطية  :(12شكل رقم )

( على العبارة الأكثر  1المرحلة الثالثة: ترتيب الشبكة الترابطية ترتيبا تفضيليا حسب أهميتها بوضع رقم )
 التدريج في الترقيم حسب أهميتها  و  أهمية

 

 

 

 

 

 

 يوضح المرحلة الرابعة من تطبيق الشبكة الترابطية   :(13(شكل رقم

 ابني مفرط الحركة 

 المساندة 1
 2الصبر 

 المساعدة 6

 الحنان8
 المسؤولية 4

 المقاومة  3 5الاستماع 

 7التحدي 

 ابني مفرط الحركة  

 الصبر+

 التحدي +   

 0المقاومة

المسؤولية    الحنان+

+ 

 الاستماع + 

_ 

 

-- 

_- 

 المساندة+

المساعدة +  

_ 
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اعطاء كل عبارة إشارة )+(  و  المرحلة الرابعة: نطلب من الوالدين أن يعودوا إلى العبارات التي قام بكتابتها
( إدا كانت الدلالة محايدة  0علامة ) و  ( إذا كانت دات دلالة سلبية-إشارة )و   إذا كانت دات دلالة ايجابية

 لا تستخدم أي ايحاءات. و  دم للتصنيفحيث تستخ
 : عرض نتائج تقنية الشبكة الترابطية للوالدين مع الحالة الأولى.(31)جدول رقم

العدد الكلي للعبارات  الوالدين
 المتداعية

عدد العبارات 
 الايجابية

عدد العبارات 
 السلبية

عدد العبارات 
 المحايدة

 مؤشر الحيادية مؤشر القطبية

1 8 7 0 1 0,87 0,75 
 

 مؤشر القطبية = العبارات الموجبة ـ عدد العبارات السالبة / العدد الاجمالي للعبارات 
IP =7-0 /8  =0.87   تدل على أن معظم العبارات ذات إيحاء إيجابي 

) عدد العبارات الموجبة + عدد العبارات ذات الايحاء السلبي / –عدد العبارات المحايدة = مؤشر الحيادية 
 ( الاجمالي للعبارات العدد 

IN  =1حياد ضعيف(  -  0.75=   8( /0+7) - ـ( 
وانطلاقا من حساب العدد الكلي للعبارات المصرح بها للوالدين تم تحويل البيانات الكمية لمعنى  

نقص الانتباه ما يدل على أن معظم العبارات كانت و  التصورات الذهنية نحو الطفل ذو فرط الحركة
حياد و  الحنان(، الإستماع، المساندة، المساعدة، المسؤولية، الصبر، تحديموجبة حيث تمثلت في )ال

بالتالي العلاج الأسري النسقي يساهم في تغيير التصورات الذهنية السلبية  و ضعيف تمثل في )المقاومة( 
درجات مع مؤشر  7ارتفعت الدرجات الإيجابية إلى و  0حيث انخفضت الدرجات السلبية لدرجة 

 .1الحيادية 
 :)خلاصة التكفل ( إستنتاج عام خاص بالحالة الأولى

الأولياء تبين بأن الإعتلال كان نتيجة التفاعلات و  الإختبارات المطبقة على الطفل و  من خلال المقابلات 
  فالعرض كان نتيجة سوء التنظيم ، الأسرة لم تستخدم الأساليب التي تناسب ظروف الطفلو ، الدائرية

إتصالات  فpatterns transactionnelsية غير سليمة عززت نماذج تبادلية تفاعلات وظيفو  التوظيفو 
ليس كتجمع فإنهم منفصلين  و  لكن بصفة عامة يسلكون كأفراد داخل الأسرةو  أعضاء الأسرة محددة بينهم 

فالأم هي صاحبة القرار مفارنة بالأب الذي لديه السلطة التنفيدية لكن بدرجة  ، أكثر منهم متباعدين
في نفس الوقت و تبين أن الأخ دخل كعضو في النسق الفرعي الأخوي  لقيامه بدور رفيق الطفلو  ،منخفضة

أثر على إستثمار  فإحساس الطفل بأنه قليل القيمة ، عضو في النسق الفرعي الوالدي لأنه لبس ثوب الوالد 
 :Humbertet P et  Al , 2000)هذا ما أكدنه دراسة بيير أمبرت و  ثقته بنفسه في الأسرة و  مهامه التعليمية 

قيمة و  الإبتعاد عن التقليل من قيمة الطفلو  لهذا حاولنا في العلاج النسقي الاسري تشجيع الوالدين، .(32 
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حتى في الحالات  و  علينا التركيز على بناء ثقته بنفسهو  الوالدين في نفس الوقت لأن الطفل حساس جدا
، كأنه موجود و  نحاول دائما أن نتعامل مع الكرسي الفارغالتي كان يغيب فيها فرد من أفراد الأسرة كنا 

ظهر هذا جيدا في المقياس البعدي لتقنيات التداعيات  و  فلاحظنا أن التصورات السلبية بدأت تتغير
فالأسرة تغير السلوك حينما نركز على مشاركتها في توظيفها للعلاقات بعيدا عن عدم التوظيف ، الترابطية

 (Vincent L.  2004:  36)الجيد 
 تقديم الحالة الثانية:

 التقرير النفسي للحالة الثانية:
ظهرت  من خلالها مفرطة ، دقيقة في المقابلة الواحدة 30مقابلات مع الحالة أسماء  بمعدل  6تم اجراء 

مستواها الدراسي السنة  ، طول في القامةو  سنوات تتمتع بجسم نحيف  8تبلغ أسماء ، اندفاعيةو  الحركة 
  19سنة )طبيب(  والأخ الأكبر  52الأب و  سنة )تعمل ممرضة(  40الثالثة ابتدائي تعيش الحالة مع الأم 

 سنة.  
  في المقابلة الأولى كان التواصل مع الحالة صعب لأنها كثيرة الحركة  ميزاتها السلوكية أثناء المقابلات:

 توظيف تلقائي للكلمات و  تتحدث الحالة بصوت مرتفع ، علمةالمو  تم توجيهها من طرف مدير المؤسسة و 
 استخدام ثري للمفردات. و  وجه شاحب(، مصحوب بايماءات من خلال الوجه )، نظرات حزن و 

تمت مع المعلمة التي أخبرتنا بأنها كانت بحاجة ماسة لأخصائي نفساني لأنها لا تجيد  المقابلة الأولى:
المشاكل التي تسببها لها في القسم من حركة  و  نقص الانتباهو  التعامل معها  بسبب اضطراب فرط الحركة

لحصة  هذا يعيق سير او  حيث تنهض من مكانها بدون إذن، الاجابة عن الأسئلة بشكل اندفاعيو  مفرطة
تتخاصم مع زملائها فهي تجلس في  و  كراسها مليء بالخربشةو  خطها جد رديء، مما يضطرني لعقابها

،  أحيانا تقوم بها لكن لا تكملهاو  الطاولة الرابعة بسبب طول قامتها حيث ترفض آداء الواجبات اليومية
لمعلمة فتحصلت  الطفلة   بعدها حاولنا أن نعطي للمعلمة مقياس كورنرزللاجابة عن الأسئلة  الخاصة با

 على النتائج التالية: 
 : المقياس القبلي المطبق على المعلمين.(32)جدول رقم
 T scoreالنتيجة  Note bruteالنقاط الخام   سنوات  8إلى  6أنثى من  

 124T درجة  24 الإضطرابات السلوكية
 T118 درجة  20 فرط الحركة و  الإندفاعية

 84T درجة 21 تشتت الإنتباه
  درجة 65 النتيجة 

 
من خلال الجدول تبين لنا أن أعراض الإضطرابات السلوكية كانت مرتفعة مقارنة بباقي الأعراض 

 .7ستجدون النتائج في الملحق رقمو  بالتالي الحالة تعاني من بالإضطراب نوعا ما و  حسب المعلمة 
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 جمع البيانات انطلاقا من السوابق العائلية 
لتحليل  و  جمع المعلومات الأوليةو  : حاولنا من خلالها التعرف على الطفلة أكثرالوالدةلمقابلة الثانية مع ا

في المدرسة بسبب و  الجيران و  تحرجها كثيرا مع الأقارب و  الطلب صرحت الام بأن ابنتها كثيرة الحركة
الحركة الزائدة  تظهر عليها أعراض و  بدون سبب و  الحركة الزائدة بالإضافة إلى البكاء المتكررو  الاندفاعية

لا تصغي أثناء التحدث  و  لا تتتبع التعليمات ، ارتكاب الأخطاء أثناء تدريسها صعوبة الانتباه لفترة طويلة
وترفض اجراء ، هي تبكي "ما رانيش قادة نستحمل عياتنيبزاف الله يحفظك عاونيني"و  إليها حيث صرحت 

غالبا ماتنتهي بالشجار أو البكاء في دائما  و  اءصعوبة في اللعب مع الأصدق، المهام الدراسية أو انهائها
بمقاطعة كلامي  أثناء   تتخاصم مع صديقاتها التي يقطنون في نفس الطابق من العمارة حيث أنها تقوم 

 لا تأكل جيدا. و  تتحرك بدون توقف كما أنها لا تنام كثيراو  التحدث  مع والدها أو أسرتي
  أحضرتها ، حيث تعتبر ابنة أختها، ي المقابلة الثالثة بأن الطفلة متكفل بهاصرحت ف من الناحية العائلية:

حسب تصريحها لم  تعاني والدتها من أي مشاكل نفسية فقط ولدت في عمر  ، أشهر 6عمرها لم يتجاوز و 
  12التطور النفس حركي كان جيد حيث بدأت المشي في و  يوم, 15أشهر ووضعت في الحاضنة لمدة  7

سنوات كنت أتركها عند المربية بسبب ظروف عملي أما  الرضاعة   3النظافة في عمر تعلمت و  شهر
  6في سن ، حنانو  كنت أحاول تهدئتها بدفئو  نصف كانت شديدة البكاءو  فكانت اصطناعية لمدة  سنة

سوء تعامل المعلمة معها و  من هنا بدأت المشاكل تكثر بسبب حركتها المفرطةو  سنوات أدخلتها للمدرسة
الحركة و  توبخها فقمت بتغيير القسم لكن نفس المشكل لم تتوقف عن مشاكل التمرد و  كانت تضربها حيث 

 الزائدة. 
هي جد متعلقة  و   صرح لنا الوالد في هذه المقابلة بأن الطفلة جد مدللة من طرفه  المقابلة الرابعة مع الوالد:

شكل في الأم لأنها لا تتوقف عن احراجها في  أن المو  ،اج التي تقوم به إلا أنه يتفهمهابأنه رغم الاحر و  به
  بسلوكتهاو  (حالتها العائلية )بأنه متكفل بهاالسلبية فكل العاملين معها على دراية ب و  الأسرة بأقوالها السيئة 

يعتبر أن الأم بحاجة إلى أخصائي نفسي. فيما بعد طلبت من الوالدين الاجابة على الأسئلة الخاصة  و 
 بالوالدين فتحصلنا على ما يلي: بمقياس كورنرز الخاص 

 : المقياس القبلي المطبق على الأولياء.(33)جدول رقم
 T scoreالنتيجة  Note bruteالنقاط الخام  سنة  8إلى 6أنثى من

 125T 20 الاضطرابات السلوكية
 117T 12 إضطرابات التعلم 

 T99  6 إضطرابات التجسيد 
 T85  12 فرط الحركة و  الإندفاعية

 T87 12 القلق  
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 درجة 62 النتيجة 
بالتالي  و  تشتت الإنتباه نوعا ما و  من خلال الجدول تبين لما أن الحالة لديها اضطراب فرط الحركة

أن الإضطرابات السلوكية مرتفعة مقارنة بباقي  و  النتائج متقاربة مع المقياس المطبق على المعلمة
ستجدون النتائج  و  القلقو  الأعراض  حيث نلاحظ أنها تحصلت على نفس الدرجات في اضطرابات التعلم 

 (.  08رقمفي الملحق)
بقيت  و  أثناء اجراء المقابلة مع الطفلة لا حظت أنها لا تود التحدث معي :المقابلة الخامسة مع الطفلة

بوجود جروح  (Automutilation)كما لاحظت أنها تؤذي نفسها   هي تقوم بقضم أظافرهاو  طوال الحصة
تحريك رجليها حتى أنها ترفض الجلوس لهذا فضلت أن أعطيها مجموعة من  و ، على جلد أصابعها

(، حيث استخدمت 40ستجدون هذه الأشكال في الملاحق رقم )و  الأشكال الهندسية لكي تقوم باكمالها
قد استخدمت هذه و  طلبت منها أن تكمل الأشكال في وقت محدد لأرى مدى استجابتهاو  التوقيفساعة 

بعدها حاولت أن ، تجاوبت معيو  فلاحظت أنها استجابت للفكرةللذكاء  4الأشكال من اختبار وكسلر
دائما و  المعلمه فأخبرتنا أن أمها لا تتعامل معها جيداو  أطرح عليها بعض الأسئلة عن علاقتها بأسرتها

ليس لديهم مشاكل مع المعلمة  و  تقارنها ببنات الجيران فهم يدرسون جيداو  لا تجيد شيءو  تعتبرها المخطئة
دودة جدا فهو لا  ، في حين علاقتي مع أخي محليس لدي معه مشاكلو  يفهمنيو  أما الأب فهو يدللني

 .  يتكلم معي كثيرا
 L’analyse des entretiensتحليل المقابلات:

مقاطعة الحديث نتيجة  و  نلاحظ أن عدم إطاعتها ، بالنسبة للتطور الأكاديمي لدى الطفلة )أ(: المعلمةمع 
على حدة الإضطرابو هذا ما و  القسوة من طرف المعلمة  لأن أسلوب المعلمة سيؤثر على سلوكات الطفلة

المحيط سبب  لها  فالمعاش النفسي السيء من )،,2010:03GaudreaultJ)،جولند  أكدته دراسة  جودرولت 
يدفع زملاءها للإبتعاد و  المنزلية فالكلام السيء  يزيد من حدة الإضطراب و  إعاقة في أداء مهامها المدرسية

كما أن صعوبات التعلم  ، ((Revol o.Bruno,2010هذا ما أكدته دراسة روفل برونو و  عنها أو التنمر عليها 
اتيجية المعرفية لهذا نجد أن لديها مستوى منخفظ في  ترجع للصعوبة على مستوى الوظائف التنفيديةالإستر 

 (Kipfer N, Hesselet C.,2009 :750)عدم القدرة على تطبيق الإستراتيجيات و  الحفظ
 Trouble de L’attachementمن خلال المقابلات تبين بأنالطفلةكان لديها اضطراب التعلق :مع الأم

الإضطرابات النمائية للطفل  Lazine(1977 ،1976" )فحسبلازين، بسبب إنفصالها عن والدتها البيولوجية
خاصة و  كما أن النوم لا يأخد شكله المعتاد ، الخديج تظهر من خلال إيقاع الطعام الغير متناسق 

فمثلا  ، (Lezine,1977 :263)الغضب لهذا يفضل أن لا  تنفصل الأم عن طفلها "و  اضطرابات التوتر
يسبب نقص وظيفة  و  فرط الحركةو  قد يؤدي لنقص الإنتباهو  على الجنين نقص  الأكسجين لدى الأم يؤثر

 Wodonنسبة إصابته تكون مرتفعة    prématuréفالطفل الخديج، الدوبامين الذي يتأثر بنقص الأكسجين
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I ,:  34)  ) فانفصال الطفلة عن أمها البيولوجية قد يزيد من حدة  ظهور أعراض فرط الحركة فقد أكدت
"أن العوامل البيئية تعد العامل   Bergesبعد ذلك برجس و  هويرHeuyerو  Leboviciليبوفيسيدراسات " 

منع الطفل من  و  الغير الآمنة العاطفية مع بيئتهو  خاصة الحياة الصعبة و  الأساسي في ظهور الاضطراب 
كما  ( Chekira.  14)العامل الآخر هو التجارب المبكرة للانفصال العاطفيو  ناضجةو  تكوين علاقة مستقرة

هذا ما أكدته بعض الدراسات في أن  الذين و أن لديها اضطراب في النوم )اليقظة المفرطة( بسبب عصبي 
الاستيقاظ حيث أقيمت  الدراسة على و  فرط الحركة يعانون من اضطرابات النومو  لديهم نقص الانتباه

 (hypovigilance)اليقظة انخفاض و   (hyperéveil)طفل أثبثت  وجود اضطرابات اليقظة المفرط 151
 Evelyne)نقص لانتباه. و  النشاط المفرط أثناء النوم الذي يزداد عند الأطفال الذين لديهم فرط الحركةو 

Simon p ,2011 :46) ، كما أن الأقوال السيئة من طرف الأم من الأسباب التي زادت من حدة الاضطراب
  تعبيرية  دم الاستقرار النفس حركي عبارة  عن أعراض عو  فمعظم الباحثين الفرنسيين يعتبرون فرط الحركة

 . التطور العلائقيو  عن خلل في التنظيم النفسي للطفلو  اشارة عن عدم الفهمو 
من خلال المقابلة التي أجريت مع الأب تبين بأن الوالدين مختلفين في طريقة التربية فالأب  مع الأب: 

اختلاف التربية يؤدي إلى إختلال سلوكات الطفلة كما أن و  يدللها كثيرا في حين أن الأم شديدة القسوة
العقاب و  صعوبات التواصل داخل النسق الأسري يزيد من حدة الإضطراب خاصة أثناء استخدام القسوة

 (Havery E, et all, 2003 :31)الوالدي 
طلبنا من الآباء   تقنية التداعيات الترابطية حيث : مع الوالدين حاولنا تطبيق اختبار المقابلة السادسة

الاندفاعية   و  نقص الانتباهو  ي لديها فرط الحركةت اعطاء العبارات التي ترد إلى ذهنهم عند سماع المثير "ابن
TDAH كانت  و  الرقم هو ترتيبها حسب أسبقيتهاو  "ثم نقوم بترتيبها في الورقة حسب ترتيبها في الذهن

 الإجابات على الشكل التالي: 
 1المرحلة 

صفات( ترد إلى ذهنهم عند سماعه ابني مفرط ، الكلمات )جملو  الوالدين اعطاءنا العبارات طلبنا من 
 الحركة مع ترتيبها حسب أنفسها فكانت الاجابة على الشكل التالي:
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 (: يوضح المرحلة الأولى من تطبيق الشبكة الترابطية 14شكل رقم )

: ـ نطلب من الوالدين وضع ارتباطات بين الكلمات باستعمال أسهم في الشبكة الترابطية التي  2المرحلة 
 كونها  

 

 

 

 

 

 

 

 (: يوضح المرحلة الثانية من تطبيق الشبكة الترابطية 15شكل رقم )

 ارهاق 2

 3ألم  تعب  1

ابنتي مفرطة  

 الحركة



 8خجل  6معاناة

 5قلق 

 7مسؤولية 

 

ليس 4

بالسهل  

4 

 ارهاق   تعب 

 معاناة
 ألم

 مسؤولية اخجل

ابني مفرط  

 الحركة

ليس  

 بالسهل
 قلق
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 يوضح المرحلة الثالثة من تطبيق الشبكة الترابطية  :(16شكل رقم )

( على العبارة الأكثر  1الترابطية ترتيبا تفضيليا حسب أهميتها بوضع رقم )المرحلة الثالثة: ترتيب الشبكة 
 التدريج في الترقيم حسب أهميتها  و  أهمية

 

 

 

 

 

 

 يوضح المرحلة الرابعة من تطبيق الشبكة الترابطية   :(17(شكل رقم

 1ارهاق 
 7تعب 

 2معاناة 

 6القلق 

 ابني مفرط الحركة 
اليس  3مسؤولية 

 5 بالسهل

 8الم 
 4خجل 

 -معاناة 
 ـالم

 _القلق  قلق  ـ

ليس بالسهل  

 ـ

 ـالتعب

_ 

 

-- 

_- 

 ابني مفرط الحركة  

 الارهاق ـ مسؤولية  ـ
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اعطاء كل عبارة إشارة )+(  و  نطلب من الوالدين أن يعودوا إلى العبارات التي قام بكتابتها:  المرحلة الرابعة
( إدا كانت الدلالة محايدة  0علامة ) و  ( إذا كانت دات دلالة سلبية-إشارة )و   إذا كانت دات دلالة ايجابية

 لا تستخدم أي ايحاءات. و  حيث تستخدم للتصنيف
 : عرض نتائج تقنية الشبكة الترابطية للوالدين مع الحالة الثانية. (34)جدول رقم

 
الكلي للعبارات  العدد الوالدين

 المتداعية
عدد العبارات 

 الايجابية
عدد العبارات 

 السلبية
عدد العبارات 

 المحايدة
 مؤشر الحيادية مؤشر القطبية

1 8 0 8 0 -1 -1 
 

 مؤشر القطبية = العبارات الموجبة ـ عدد العبارات السالبة / العدد الاجمالي للعبارات 
IP  =0-8 /8  =-1  تدل على أن معظم العبارات ذات ايحاء سلبي 

)عدد العبارات الموجبة + عدد العبارات ذات الايحاء السلبي /   –عدد العبارات المحايدة = مؤشر الحيادية 
 العدد الاجمالي للعبارات 

IN  =0_ (0  +8 / )8   =1-  ) حياد ضعيف( 
ن تم تحويل البيانات الكمية لمعنى  وانطلاقا من حساب العدد الكلي للعبارات المصرح بها للوالدي

نقص الانتباه ما يدل على أن معظم العبارات كانت سالبة  و  التصورات الذهنية نحو الطفل ذو فرط الحركة
 حياد ضعيفجدا .و  (1حيث تمثلت في )_

 مع الطفلة حاولنا تطبيق اختبار التحليل النسقي لجماعة الانتماء :  المقابلة السابعة
 التطابق الأسري  مع الطفلة . و  يمثل قياس العلاقات الأسرية: (35)جدول رقم

 X2المسافة ( -5التماسك ) المسافة بالستنمتر  الأفراد
 5   2،5 أب ـ أم 

   7،6 1،2 أب ـ الحالة 
 6،2 1،9 أم ـ الحالة
 7،8 1،1 حالة ـ أخ 

 
 وضوح حدود الأنظمة الفرعية   10إلى  0التماسك من  
 5)أب ـ أم(= 

 7،6طفلة( = )أب ـ 
 6،2)أم ـ  طفلة( = 
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 2،6-= 7،6  -5)أب ـ طفلة ( =  –)أب ـ أم ( 
 1،2-=  6،2 -5)أم ـ طفلة( = –)أم ـ أب ( 

درجة ، تشير هذه الدرجات إلى التقارب الكبير للطفلة بأبيها  ثم والدتهازوجته:  تحليل التماسك الأسري 
 بالتالي هناك اضطراب للعلاقة بين الوالدين. و  تماسك الأب  بطفلته  أكثر من زوجته

 التسلسل الهرمي داخل النسق الأسري . : 36جدول رقم
 التسلسل الهرمي  الأفراد

 décisionاتخاد القرار
 totalالمجموع  influenceالتأثير 

 7 4 3 أم
 6 2 4 أب 
 5 2 3 1أخ 

 
 1= 6-7)الأم( =  –)الأب( 
 5= 1  – 6)الطفل( = –)الأب( 

 6= 1 -7) الطفل( = -)الأم(
  7التأثير كانت مرتفعة بالنسبة للأم  حيث تحصلت على و  الملاحظ في هذه النتائج ـأن درجة اتخاد القرار

الطفلة ليس لديها قدرة على  و  نقاط أما باقي أفراد الأسرة فتحصلوا على نقاط منخفضة 6نقاط ثم الأب 
 التأثير أو اتخاد القرار. 

 تمثيل العلاقات الأسرية في الوضعيات الثلاث .: (37)جدول رقم
تمثيل العلاقات 

 الأسرية 
 الدرجات الكلية التمثيل المثالي التمثيل الصراعي  التمثيل العادي

 عددها/مجموع الدرجات 
 5 6 5 6 الأسرة  

 
مقارنة بالطفلة  قليلا  ،  الأم متباعدين و  الحالة الثانية: وضعت الأب المثالية: و  الصراعيةو  الوضعية العادية 

بأبيها حيث وضعت كل أفراد الأسرة أما في الوضعية الصراعية أكدت أنها في أغلب الأحيان هي  مسبب 
العنف و  المشاكل المدرسية خاصة مع المعلمة وأحيانا تتعرض للضرب و  الصراع بسبب عدم أداء الواجبات 

أكدت أن هذا و  د الأسرة متقاربينفي الوضعية المثالية قامت بوضع  كل أفراو  اللفظي من طرف الأم
 الوضع يكون دائما.  
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 : أسئلة الوضعيات الثلاث لدى الحالة الثانية.(38)جدول رقم
 أسئلة الوضعية العادية  أسئلة الوضعية الصراعية  أسئلة الوضعية المثالية 

ـ هل هذا التمثيل يتوافق فعلا  1
مع وضع قد حدث من قبل ؟  

نعم يحدث إذا كانت الإجابة بنعم  
 فما هو ؟ حين تجتمع الأسرة 

ـ هل هذا الوضع يظهر دائما   2
؟ وكم يستغرق من الوقت في كل 

 مرة نعم مرة في الأسبوع  
ـ متى نتج هذا الوضع في المرة 3

أين كان في المرة الأخيرة  و  الأولى
؟ الاحساس بالراحة منذ أسبوع  

 كانت أمي سعيدة.  

ـ من هو المتورط داخل الصراع  1
 أحيانا أخي. و  ؟ أنا دائما

ـ ما هو موضوع الصراع ؟ انا  2
 دائمة المشاكل. 

  ـ هل هذا الصراع يحدث دائما3
كم يستغرق في الوقت في كل و 

 مرة ؟ تقريبا يوميا.  

ـ ما هو الدور الذي يلعبه كل 4
الأسرة من أجل حل هذا فرد من 

الصراع ؟ فقط الصراخ لا أحد 
يفهمني  أمي تغلق على نفسها 

 لديها وسواس النظافة. و  الباب 

ـ هل هذا التمثيل يتوافق مع  1
الوضعية الحقيقية ؟ إذا كانت 

الإجابة بنعم فما هي ؟ نعم هذه 
الوضعية تعتبر حقيقية فأنا دائما 

أحس بأنني سبب المشاكل أبي  
 ن أمي تسبني كثيرا  حنون لك 

ـ منذ متى وعلاقات الأسرة هي  2
 هكذا ؟ منذ أن كنت صغيرة  

ـ ما الذي جعل العلاقات تتغير 3
كما كنت قد مثلتها عندما لا 

أتخاصم  و أتحصل على نتائج جيدة
 مع بنات الجيران.  

ـ ماذا يعني اتجاه نظر  4
الشخصيات الممثلة ؟ احاول 

دائما التقرب من أمي لكنها  
 تعنفني. 

 
 التطابق الأسري  مع الأب  .و  : قياس العلاقات الأسرية(39)جدول رقم

 X2المسافة ( -5التماسك ) المسافة بالستنمتر  الأفراد
 1،4   4،3 أب ـ أم 

 5،4   2،3 أب ـ الحالة 
 0،4 4،8 أم ـ الحالة
 2 4 حالة ـ أخ 

 وضوح حدود الأنظمة الفرعية   10إلى  0التماسك من  
 1،4أم(=  )أب ـ

 5،4)أب ـ طفل( = 
 0،4)أم ـ  طفل( = 
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   4-(=  5،4)  –( 1،4)أب ـ طفل (  = ) –)أب ـ أم ( 
 1( =  0،4) –( 1،4)أم ـ طفل( =) –)أم ـ أب ( 

  ابتعاد العلاقة بين والدنها و  : تشير هذه الدرجات إلى التقارب الكبير للطفلة  بأبيها تحليل التماسك الأسري 
 رجة تماسك الوالدين منخفضة ما يدل على أن هناك اضطراب العلاقة الوالدية. د و ، أخيها  الأكبرو 
الطفلة بدلا من وجود تماسك بين  و  بالتالي كانت النتيجة سلبية وتدل على تماسك وظيفي قوي بين الوالد و 

 غامضة(  و  الوالدين )علاقات محدودة
 : التسلسل الهرمي داخل النسق الأسري .(40)جدول رقم

 التسلسل الهرمي  الأفراد
 décisionاتخاد القرار

 totalالمجموع  influenceالتأثير 

 7 4 3 أم
 3 1 2 أب 
 2 1 1 1أخ 

 0 0 0 الحالة 
 

 4-= 7-3)الأم( = –)الأب( 
 3= 0– 3)الطفل( = –)الأب( 

 7= 0 -7) الطفل( = -)الأم(
  7التأثير كانت مرتفعة بالنسبة للأم  حيث تحصلت على و  الملاحظ في هذه النتائج ـأن درجة اتخاد القرار

نقطة ما يدل   2نقاط أما الأخ فتحصل فقط على   3نقاط أما الأب فليس له سلطة القرار بتحصله على 
نقطة ما يدل على عدم   0على عدم قدرته من اتخاد القرار أو التأثير في حين تحصلت الحالة على 

 تأثير. قدرتها على اتخاد القرار أو ال
 : تمثيل العلاقات في الوضعيات الثلاث.(41)جدول رقم

تمثيل العلاقات 
 الأسرية 

 الدرجات الكلية التمثيل المثالي التمثيل الصراعي  التمثيل العادي
 عددها/مجموع الدرجات 

 5 6 5 6 الأسرة  
 

الأم متباعدين كثيرا  حيث وضع   و  الحالة الثانية: قام بوضع نفسهالمثالية: و  الصراعيةو  الوضعية العادية 
كل أفراد الأسرة أما في الوضعية الصراعية أكد  أنها في أغلب الأحيان يكون الصراع مع الزوجة  

 لأنهاعصبية.  
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 الخاصة بالأب. 2: أسئلة الوضعيات الثلاث لدى الحالة (42)جدول رقم 
 العادية أسئلة الوضعية  أسئلة الوضعية الصراعية  أسئلة الوضعية المثالية 

ـ هل هذا التمثيل يتوافق فعلا  1
مع وضع قد حدث من قبل ؟  

نعم يحدث إذا كانت الإجابة بنعم  
فما هو ؟ حين تجتمع الأسرة في 

 خاصة حينما لا تعمل و  العطلة
ـ هل هذا الوضع يظهر دائما   2

؟ وكم يستغرق من الوقت في كل 
ـ متى  3مرة نعم مرة في الشهر   

 المرة الأولىنتج هذا الوضع في 
أين كان في المرة الأخيرة ؟ و 

الاحساس بالراحة منذ شهرين  
 كان مزاج  زوجتي  جيد. 

ـ من هو المتورط داخل الصراع  1
  أحيانا أنا و  الإبن و  ؟ البنت 

 زوجتي.  و 
ـ ما هو موضوع الصراع ؟  2

مشاكلها  مع ، النتائج الدراسية
ـ  3حينما توبخها زوجتي و  المعلمة

كم و  يحدث دائما  هل هذا الصراع
يستغرق في الوقت في كل مرة ؟  
تقريبا يوميا ساعة أو ساعتين ما  
هو الدور الذي يلعبه كل فرد من 
الأسرة من أجل حل هذا الصراع  
؟ فقط الصراخ أو ابتعادي عن  

 طاولة الأكل أو خروجي. 

ـ هل هذا التمثيل يتوافق مع  1
الوضعية الحقيقية ؟ إذا كانت 

هي ؟ نعم هذه الإجابة بنعم فما  
الوضعية تعتبر حقيقية  بسبب 

بين  و  المشاكل المتكررة بيني 
ـ منذ متى  2أحيانا إبني  و  زوجتي

وعلاقات الأسرة هي هكذا ؟ منذ 
 أن تزوجنا 

ـ ما الذي جعل العلاقات تتغير 3
كما كنت قد مثلتها عندما  

 أتخاصم معها على المصاريف 
ـ ماذا يعني اتجاه نظر  4

ة ؟ احاول الشخصيات الممثل
دائما التقرب من زوجتي  لكنها  

 عصبية.  
 
 

 التطابق الأسري  مع الأم.و  : قياس العلاقات الأسرية(43) جدول رقم
 X2المسافة ( -5التماسك ) المسافة بالستنمتر  الأفراد

 6 2 أب ـ أم 
 3،5   1،5 أب ـ الحالة 

 5،4 2،3 أم ـ الحالة
 2 4 حالة ـ أخ 

 وضوح حدود الأنظمة الفرعية   10إلى  0التماسك من  
 6)أب ـ أم(= 

 3،5)أب ـ طفل( = 
 5،4)أم ـ  طفل( = 
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    2،5(= 3،5) –( 6)أب ـ طفل (  = ) –)أب ـ أم ( 
 0،6( =  5،4) –( 6)أم ـ طفل( =) –)أم ـ أب ( 

  من وجهة نظر الأم   تشير هذه الدرجات إلى التقارب الكبير للطفل بأبيه:  تحليل التماسك الأسري 
بالتالي كانت النتيجة سلبية   و  .، تماسك متوازنة بين الوالدين   لكن ضعيفة مقارنة بعلاقة الطفل بوالدهو 

  علاقة محدودة بين الأخ و  الطفل مقارنة بعلاقة الأم بالطفلو  وتدل على تماسك وظيفي قوي بين الوالد 
 الطفل . و 

 النسق الأسري.: التسلسل الهرمي داخل (44)جدول رقم
 التسلسل الهرمي  الأفراد

 décisionاتخاد القرار
 totalالمجموع  influenceالتأثير 

 8 4 4 أم
 7 3 4 أب 
 2 1 1 1أخ 

 2 1 1 الحالة 
 

 -1-= 8-7)الأم( = –)الأب( 
 6= 1– 7)الطفل( = –)الأب( 

 6= 1 -7) الطفل( = -)الأم(
  8التأثير كانت مرتفعة بالنسبة للأم  حيث تحصلت على و  القرارالملاحظ في هذه النتائج ـأن درجة اتخاد 

نقطة   2نقاط أما الأخ فتحصل فقط على   3نقاط ثم يليها الأب  يتحصله على سلطة القرار المتملة في 
نقطة ما يدل على عدم  2ما يدل على عدم قدرته من اتخاد القرار أو التأثير في حين تحصلت الحالة على 

 خاد القرار أو التأثير. قدرتها على ات
 : تمثيل العلاقات الأسرية في الوضعيات الثلاث .(45)جدول رقم

تمثيل العلاقات 
 الأسرية 

 الدرجات الكلية التمثيل المثالي التمثيل الصراعي  التمثيل العادي
 عددها/مجموع الدرجات 

 5 6 5 6 الأسرة  
  الحالة  متقاربين كثيرا مقارنة  بنفسها و  بوضع الأب قامت الأم  المثالية: و  الصراعيةو  الوضعية العادية 

 بين زوجها في حين وضعت ابنتها على مسافة قريبة لكن وجهها ينظر إلى والدهاو  علاقة متقاربة بينهاو 
ليس اليها في حين نظرات الأم باتجاه الزوج  في الوضعية الصراعية أكدت أنها في أغلب الأحيان يكون  و 

 وجها بسبب الحالة عند عدم اكمال الواجبات المنزلية أوالتشويش في مائدة الطعام بين ز و  الصراع بينها
 . القيام بسلوكات غير مقبولة و 
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 ضعيات الثلاث لدى الحالة الثانية.: أسئلة الو (46) جدول رقم
 أسئلة الوضعية العادية  أسئلة الوضعية الصراعية  أسئلة الوضعية المثالية 

فعلا ـ هل هذا التمثيل يتوافق  1
مع وضع قد حدث من قبل ؟  

نعم يحدث إذا كانت الإجابة بنعم  
 فما هو ؟ حين تجتمع الأسرة 

ـ هل  2لاتحدث ابنتي المشاكل ا و 
هذا الوضع يظهر دائما ؟ وكم  
يستغرق من الوقت في كل مرة 
نادرا متى نتج هذا الوضع في 

أين كان في المرة  و  المرة الأولى
 الأخيرة ؟ الاحساس بالهدوء منذ 

 مدة طويلة لا أتذكر . 

ـ من هو المتورط داخل الصراع  1
 ؟ ابنتي  

ـ ما هو موضوع الصراع ؟  2
مشاكلي مع ، النتائج الدراسية

 ظروف العمل و  زوجي
يستغرق في الوقت في كل مرة ؟  

تقريبا يوميا لساعات ما هو الدور 
الذي يلعبه كل فرد من الأسرة 

من أجل حل هذا الصراع ؟ فقط 
صمت زوجي فهو   الصراخ أو

 ليس لديه أي دور 

ـ هل هذا التمثيل يتوافق مع  1
الوضعية الحقيقية ؟ إذا كانت 

الإجابة بنعم فما هي ؟ نعم هذه 
الوضعية تعتبر حقيقية نوعا ما 
ففي أغلب الأحياء أثناء انتهاء 

  عملي أتوجه مباشرة للمطبخ
 بالتالي أكون بجانب زوجي و 
ابنتي في حين أن ابني دائما و 

ائب بسبب مشاكله الدائمة مع غ
 والده 

ـ منذ متى وعلاقات الأسرة هي  2
هكذا ؟ منذ أن أدخلت ابنتي 

 للمدرسة  
ـ ما الذي جعل العلاقات تتغير 3

كما كنت قد مثلتها  المشاكل 
 السلوكية الدائمة لابنتي  

ـ ماذا يعني اتجاه نظر  4
الشخصيات الممثلة ؟ احاول 

دائما أن أتقرب من ابنتي لكن  
 سلوكاتها تزعجني  

 
 

 خلاصة حول تطبيق اختبار التحليل النسقي لجماعة الإنتماء:
رسم الخريطة  و  حسب النتائج  المبينة في الجداول السابقة التي تمثل التحليل النسقي لجماعة الانتماء

تبين أن درجة التماسك الوظيفي بين الوالدين كانت غير متوازنة )النسق الفرعي الزواجي( في الأسرية 
الأبناء )النسق الفرعي  و  أما درجة التماسك الوظيفي بين الوالدين، المثاليةو  الصراعية و  الوضعية العادية

الاختفاظ  و  طة الأم الابنة )الحالة(  حيث تميزت بسلو  خاصة بين الام و  الوالدي( فهي ضعيفة نوعا ما
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أ ما درجة التماسك الوظيفي بين الاخوة فكانت ضعيفة مع الاخ  مع ، ( position hauteبالوضعية العليا 
لكن بصفة عامة الأسرة معتلة مع  و  بالتالي فإن  إتصالات أعضاء الأسرة محددة بينهمو  جمود الأدوار.

 جمود الأدوار ووجود حدود صلبة.  
 السلوكي:  برنامج العلاج.تطبيق 
فيما يلي موجز لأهم التقنيات التي تم استخدامها مع  و  الارشاد الوالدي:و  برنامج العلاج السلوكيتطبيق 

 الطفلة"أ": 
 leبعد أن حددنا في الجلسات السابقة السلوكات المراد تعديلها  استخدمنا التعزيزالجلسة الأولى: 1

Renforcementتبدأ بالأقل  و  شياء تحبها أو اقتناء ألعاب تريدها)التعزيز المادي( حيث نعطي للطفلة أ
التعزيز النشاطي و  تفضيلا لكي تشعر الطفلة بأنها كلما التزمت بالسلوك المطلوب ستحصل على ما تريد 

 المعززات الرمزية كشراء كتب أو ملصقات و  كالقيام بنشاطات محببة او رحلات أو ممارسة الرياضة
الشكر من الأخصائي  و  لاجتماعي الذي تمثل في عبارات الاستحسانغيرها  بالإضافة إلى التعزيز او 

( في  38ستجدونها في جدول رقم )و  الاستحسان بعبارات محفزةو  النفساني أو العائلة أو الأخ كالتصفيق 
يقدم التعزيز بأنواعه المستمر عندما تكون الاستجابة صحيحة يقابلها تعزيز أما المتقطع الثابث  و  الملاحق

المتغير بعد  و  ليس بعد كل استجابةو  المعزز بعد صدور عدد ثابث من الاستجابات الصحيحة فيقدم 
الحصول على عدد ثابث من الاستجابات الصحيحة أما المتحيز فيقوم المعزز بعد صدور عدد غير ثابث  

الحث اللفظي من طرف و  ( كما ركزنا على التعلم بالنموذج80علا ع ا:من الاستجابات الصحيحة  )
الشخص المحبوب( بطريقة فردية أو جماعية بتقديم نموذج السلوك المطلوب على (لأولياء أو المعلمةا

حدى أو أمام الجماعة أما طريقة الحل الثابث مع التوضيح حيث يقدم نموذج السلوك المطلوب أمام 
ى متابعة آداء البدني لمساعدة الطفلة علو  نحفز الطفلة على المحاكاة باستخدام الحث اللفظيو  الجميع

( أما أسلوب الضبط الذاتي كأحد أشكال التنظيم المعرفي لكسنر فقد من خلال  81)علا ع ا:النموذج 
هي  و  قام بتطويره في ست خطوات سواءا فرديا أو جماعياو  تغيير العوامل التي جاء هذا السلوك نتيجة لها

وق في الصورتين ثم تحديد استراتيجية  تعبر على ماتراهكايجاد الفر و  مثلا أن أطلب من الطفلة أن تنظر
كيف ستقوم بها ثم تدريب الطفلة على  و  نطلب من الطفلةتحديد المطلوب من المهمةو  للقيام بالمهمة

تعزيز  و  التركيز على الاجابات قبل اتخاد القرارات ثم اختيار المهام التي يمكن للطفل القيام بهاو  الانتباه
( كما تم تقديم مجموعة من الارشادات  (orjales ,2007:22صحيح الأخطاء الذات بتقديم البدائل الممكنة لت

 الوالدية وهي مبينة في الجدول  التالي: 
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 (poret L ,:70): ارشادات العلاج السلوكي للأولياء  (47)جدول رقم
 الذهاب للمدرسة ، الاستحمام، النوم، ـ المحافظة على ساعات محددة  يومية مخصصة للأكل1
 الكمبيوتر  ، كالموسيقى ـ مشاهدة التلفاز  ،الألعاب  ( distractionالتقليل من كل المشتتات )ـ 2
 الفروض و  الهاتف أثناء الأكلو  ـ عدم الانشغال بالتلفاز 3
 ـ عدم استخدام التلفاز في غرفة الطفل 4
 الأسواق و  ـ الابتعاد عن أخد الطفل للمتاجر 5
 صة غرفة الطفل لكي لا يتشتت انتباهه خاو  ـتنظيم المنزل بشكل مرتب  6
 محفزة لآداء سلوكات جيدة و  ـ استخدام كلمات مشجعة للطفل 7
 ـ وضع أهداف للوصول اليها مع تشجيعه   8
 ـ مساعدة الطفل على آداء فروضه باستخدام جداول تحتوي على تحفيزات   9

 اختيارات   3إلى  2مساعدة الطفل على الوصول للقرارات مع اعطاء  10
 العمل على تحقيقها  و  ينجح في آداءهاو  ـ البحث على نشاطات يحبها الطفل11
 الابتعاد عن الضرب و  ـ التحدث مع الطفل بشكل منخفض 12
 ـ تكوين نسق اتصال ايجابي وجيد  13

 
: بعد  شهر من تطبيق البرنامج السلوكي حاولنا أ ن نعيد تطبيق  الجلسة الثانية: تطبيق مقياس كورنرز

الارشاد الوالدي(  في التخفيف من نقص الانتباه  و   المقياس لمعرفة  مدى مساهمة التكفل النفسي )السلوكي
درجة بالنسبة  47:  الأولياء فتحصلنا علىو  والاندفاعية واضطراب التواصل لدى الطفلة وعلى المعلمة

هذا يدل على الأعراض و  المعلمةعلىدرجة بالنسبة للمقياس المطبق 36و مطبق على الوالدينللمقياس ال
 ستجدون النتائج في الجدول الموالي . و  بدأت تنقص 
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 الإرشادالوالدي.و   الآباء بعد تطبيق العلاج السلوكيو  : مقياس على المعلمين(48) جدول رقم
 على المعلمة  

 درجة   65المقياس القبلي                        
 124T درجة   24 الإضطرابات السلوكية 

 118T درجة  20 فرط الحركة و  الإندفاعية
 84T درجة  21 تشتت الإنتباه

 T scoreالنتيجة  الدرجة الخام   سنوات 8إلى  6أنثى  من
 T83 درجة 12 الإضطرابات السلوكية 

 T88 درجة  12 فرط الحركة و  الإندفاعية
 T66 درجة 12 تشتت الإنتباه

 درجة36 النتيجة 
 على الآباء 

 درجة  62المقياس القبلي                                             
 20T درجة  20 الإضطرابات السلوكية 

 12T درجة   12 إضطرابات التعلم
 06T درجة   6 إضطرابات التجسيد 

 12T درجة   12 فرط الحركة و  الإندفاعية
 12T درجة   12 القلق 

 T scoreالنتيجة  الدرجة الخام سنوات  8إلى   6أنثى  من
 T89 12 الإضطرابات السلوكية  

 T117 12 إضطرابات التعلم
 T154 12 إضطرابات التجسيد 

 81T 11 فرط الحركة و  الإندفاعية
 T41 00 القلق  

 درجة 47 النتيجة 
 

الإندفاعية وفرط الحركة بالإضافة لتشتت و  أن الإضطرابات السلوكية من خلال الجدول يتبين لنا 
التجسيد و  اضرابات التعلمو  الإنتباه كانت متقاربة بالنسبة للمعلمة في حين نجد أن الإضطرابات السلوكية

  بالتالي إنخفضت الأعراض و  كانت الإندفاعية منخفضة نوعا ماو  لا توجد أعراض للقلقو  كانت متساوية
 .  10و   09ن النتائج في الملحق رقمستجدو و 

 البرنامج العلاجي البنائي النسقي: 
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لقد حاولنا في هذا البرنامج استخدام أساليب علاجية أسرية معتمدين على الاتجاه البنائي 
 للتحقق من فرضية الدراسة حيث ركزنا على:    Minuchinلمينوشن 

 الجلسة الأولى:
والأخ  و  الحالةو  الأمو  يرية لكل أفراد الأسرة حيث حضر الأب حاولنا في هذه الجلسة اجراء جلسة تحض

ثم قدمنا فكرة عن  ، الأم بجانب بعضهم و  الأب و  بجانب والدها، حيث جلست الطفلة بعيدا عن والديها
محاولة توعية الأسرة  و  الهدف المراد تحقيقه ثم حاولنا تحديد المشكل الذي أدى لطلب المساعدةو  العلاج

الوصول للتحالف العلاجي ثم    و  التكيف الشخصي مع الأسرة لتحقيق المشاركة الناجحة محاولةو  بالمشكل
الأسرة  و  تقديم محاضرة حول المشكل الأساسي الذي يعتبر السبب الرئيسي للمعاناة النفسية على الحالة

 م المواعيد تقديم الواجبات المنزلية  ثم قمنا  بتقدي و  تبسيط  المعلومات و  الحاضرة في الجلسة العلاجية
 ركزنا على ضرورة احترامها. و 

الحصول على المعلومات الأولية للبرنامج العلاجي من أجل بناء و  التعرف على أفراد الأسرة أهدافها:
  المحيطين و  معرفة الأضرار التي يسببها الطفل للأسرةو  تحقيق الانتماءو  التحالف بين الأطرافو  العلاقة

 جيالاعلام بأهمية البرنامج العلاو 
 استمارة الموافقة أو الرفض. ، استخدام المناقشة الدائرية الفنيات المستخدمة:

 دقيقة.   45 مدة الجلسة:
:اجراء الاتصال المشجع مع كل أعضاء الأسرة حيث نسأل كل عضو حول تصرفهم مع  الجلسة الثانية

انطلاقا من اختبار التحليل النسقي  و  ( لفهم التفاعلات الأطفال، المشكل باحترام الهيكل الهرمي، )الوالدين
الاتصال مع  و  تعبيرات الوجهو  لجماعة الانتماء قمنا ببناء الجينوغرامبالاضافة لملاحظة نبرات الصوت 

تقديم الخريطة التي تبين وضعيتها الحالية مع الأخد بعين الاعتبار الجانب العلائقي   و أعضاء الأسرة
من تم يتمكن من تشخيص الجو العاطفي السائد  و  راد الأسرةالمتمثل في المسافات التي تفصل بين أف

 .  التمكن من تحديد البنية الأسريةو  بينهم من خلال المسافة أو الفضاء
 تحفيز الأسرة على رسم الحدودو  تحديد الخلل الموجود من خلال اختبار التحليل النسقي  أهداف الجلسة:

 . وصف السلوكات المعتادة والبدء في عملية البناءو   معرفة كل أفراد الأسرة لمعاملاتهم و  تحديدهاو 
 تعيين الحدود.، : التكوينات التعاملية المعتادةالفنيات المستخدمة

 دقيقة  45 مدة الجلسة:
طلبنا من الأسرة تمثيل سيناريو يمثل الصراعات التي تحدث داخل النسق الأسري بدلا  الجلسة الثالثة: 

  الصراع بينهاو  الشارع و  هي المشاكل التي تحدثها الطفلة في المدرسةو  ة مثلوا الادوار الحقيقيو  من وصفها
الكشف  و  العنف اللفظي( للوصول لاستنتاج لما يحدث في الاسرة، العصبية، بين والدتها  )نرفزة الوالدين و 

التقدير الجيد لدى  و  اعادة الثقةو  اعادة تنظيم المسافات لخلق جو حميمي بين الجميعو  عن الخلل الوظيفي
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بأن  لها مكانة داخل الأسرة لتجاوز الضغوطات حيث حاولنا أن نضع الطفل بجانب الوالدين في و  الطفلة
تمكن الوالدين من ذكر و  ركزنا على أن يتم مدحه بما يميزه عن الأطفال الأخرينو  وضعية الجلوس

مى "جس النبض" 'لاختبار مناطق  محاسنها )كحبها لأبيها( ثم حاولنا أن نستخدم الفحص أو كما يس
  مرونة النسق الأسري و  المرونة كالسماح بالأب بالتحدث وطلبنا من الأم  الالتزام بالصمت لاختبار مقاومة 

 لاحظنا بأن الأم كانت تعارض الأب في كل ما يقوله الأب. و  معرفة مصدر السلطة و 
النسق الأسري ثم تنمية حرية   فحص الحوار الصادر داخلو  معرفة مصدر السلطة أهداف الجلسة:

 الأفكار السائدة بين أفراد الأسرة.  و  التعبير في الوقت المحدد للتعبير عن الانفعالات 
 اللعب على المسافات. ، تقنية المحاضرةالفنيات المستخدمة: 

 دقيقة   40مدة الجلسة: 
ج العلاجي المطبق بهدف تغيير أو  السماح  لأفراد الأسرة  بتقييم  البرنام و  : تقييم الجلسات الجلسة الرابعة

تغيير مجرى  و  تعديل عناصر البنية الأسرية أو تغيير بعض العناصر فقط التي تؤدي لتعديل السلوكات 
مواجهة  تحدي الاسرة ثم  و  اعادة البناء كوضع قواعد سلوكية داخل جلسة العلاجو  ،العلاقات إلى الأحسن

حاولنا أن  و  المشاركة فالتزمت الطفلةبالسكوت و  لى الكلامالوقوف بجانب الطفل ضد الوالدين لمساعدته ع
  التعارض في الأفكار وعن سلوكات الطفلة و  نبين أهم الأخطاء التي يقع فيها الوالدين كالتعليق الزائد 

 المعنوي. و  الالتزام بالكلمات المشجعة البعيدة عن العنف الجسديو   استخدام الكلمات المحبطةو 
بناء بعض التحالفات المؤقتة من أجل  و  تغيير مراكز القوة داخل الأنساق الفرعية: الهدف من الجلسات

المساندة  و  الحصول على التكيف النفس اجتماعي مع تقديم الارشاد و  احداث عدم اتزان في هرمية السلطة
 المعنوية.  

 التعليم.، المساندة الارشاد ، اعطاء مهام علاجية، : عدم الاتزان في الهرميةالفنيات المستخدمة
 : جلسات تتبعية من خلال اعادة تطبيق المقياس البعدي الجلسة الخامسة

 اختبار تقنية شبكة التداعيات الترابطية. ، : كورنرزالفنيات المستخدمة
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 الآباء.و  : تطبيق مقياس كورنرز البعدي على المعلمين(49)جدول رقم 
 

القبلي  المقياس أثناء تطبيق المقاييس  المقياس البعدي   

  
 

ء على الآبا على المعلمين  على الآباء   على المعلمين  على الأباء  على المعلمين  

الاضطرابات   
 T80السلوكية

الاضطرابات   
 T76السلوكية 

الاضطرابات   
 T89السلوكية 

 الاضطرابات السلوكية  
T83  

الاضطرابات   
 T125السلوكية 

الاضطرابات   
 السلوكية 

    104Tاضطرابات التعلم 
T117   اضطرابات

   التعلم
 117T  اضطرابات

 124T التعلم 
فرط الحركة  و  الإندفاعية 

T71 
فرط  و  الإندفاعية 

 T76االحركة
فرط  و  الاندفاعية

 154الحركة 
فرط  و  الاندفاعية 

 T88الحركة 
فرط  و  الإندفاعية 

 99الحركة 
فرط  و  الإندفاعية 

 الحركة  

72T  81   التجسيدt  التجسيد   T85  118 التجسيدT 

T41   القلق 
T   تشتت
 تشتت الإنتباه84T القلق   87T 66هتشتت الانتبا T القلق  41T 62الإنتباه

 
نقص الإنتباه قد إنخفضت بشكل كبير بعد تطبيق  و  من خلال الجدول تبين لنا أن أعراض فرط الحركة

درجة بالنسبة للمقياس المطبق على   35درجة انخفضت إلى  65البرنامج العلاجي النسقي فبعد أن كانت 
جدون النتائج في  ستو  بالتالي اختفت الأعراض و  درجة  32إلى  62في حين انخفضت من ، المعلمين

 .  ( الخاص بالآباء12الخاص بالمعلمين و رقم)  (11الملحق) رقم
 تطبيق المقياس البعدي للتصورات الذهنية:

 1المرحلة 
صفات( ترد إلى ذهنه عند سماعه ابني مفرط  ، الكلمات )جملو  العبارات طلبنا من الوالدين اعطاءنا 

 الحركة مع ترتيبها حسب أنفسها فكانت الاجابة على الشكل التالي:
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 (: يوضح المرحلة الأولى من تطبيق الشبكة الترابطية 18رقم ) شكل

: ـ نطلب من الوالدين وضع ارتباطات بين الكلمات باستعمال أسهم في الشبكة الترابطية التي  2المرحلة 
 كونها  

 

 

 

 

 

 

 

 (: يوضح المرحلة الثانية من تطبيق الشبكة الترابطية 19شكل رقم )

 ابني مفرط الحركة  

 الصبر  

 المساندة 

 التعامل   

 لا أعنفه 
 لتريث  ا

 التفهم   

 لإستماع ا

 ابني مفرط الحركة 



 التعامل3

 6التفهم 

 التريث5
 7لا أعنفه 

لمساندةا

4' 

 2لصبر ا

الإستماع  

1 
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 يوضح المرحلة الثالثة من تطبيق الشبكة الترابطية  :(20شكل رقم )

( على العبارة الأكثر  1ترتيب الشبكة الترابطية ترتيبا تفضيليا حسب أهميتها بوضع رقم ): المرحلة الثالثة
 . التدريج في الترقيم حسب أهميتهاو  أهمية

 

 

 

 

 

 

 يوضح المرحلة الرابعة من تطبيق الشبكة الترابطية   :(21(شكل رقم

 ابني مفرط الحركة 

 1الصبر 

 التعامل   7

 ' لا اعنفها  
 التريث   5

 المساندة   3 التفهم   6ا

 الإستماع  2

 ابني مفرط الحركة  

 الصبر+

 الاستماع  +

 المساندة +

 التريث   + لا أعنفه + 

 التفهم  + 

_ 

 

-- 

_- 

التعامل  +  

_ 
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اعطاء كل عبارة إشارة )+( و  بكتابتهاالمرحلة الرابعة: نطلب من الوالدين أن يعودوا إلى العبارات التي قام 
( إدا كانت الدلالة محايدة  0علامة ) و  ( إذا كانت دات دلالة سلبية-إشارة )و  إذا كانت دات دلالة ايجابية 

 لا تستخدم أي ايحاءات. و  حيث تستخدم للتصنيف
 :   :عرض نتائج تقنية الشبكة الترابطية للوالدين مع الحالة الأولى (50جدول رقم )

العدد الكلي للعبارات  الوالدين
 المتداعية

عدد العبارات 
 الايجابية

عدد العبارات 
 السلبية

عدد العبارات 
 المحايدة

 مؤشر الحيادية مؤشر القطبية

 1ــــــ 1 0 0 7 7 1
 

 مؤشر القطبية = العبارات الموجبة ـ عدد العبارات السالبة / العدد الاجمالي للعبارات 
IP =7-0 /7  =1   على أن معظم العبارات ذات إيحاء إيجابي تدل 

)عدد العبارات الموجبة + عدد العبارات ذات الايحاء السلبي /  –عدد العبارات المحايدة = مؤشر الحيادية 
 العدد الاجمالي للعبارات 

IN  =0لا يوجد حياد  – 1= 7( /0+7) - ـ( ) 
تحويل البيانات الكمية لمعنى   وانطلاقا من حساب العدد الكلي للعبارات المصرح بها للوالدين تم

نقص الانتباه ما يدل على أن معظم العبارات كانت و  التصورات الذهنية نحو الطفل ذو فرط الحركة
  (بدون حياد لا أعنفه، التريث، التفهم، التعامل، المساندة، الإستماع، موجبة حيث تمثلت في )الصبر

 صورات الذهنية السلبية حيث اختفت الدرجات  السلبيةبالتالي العلاج الأسري النسقي يساهم في تغيير التو 
 درجات. 7ارتفعت الدرجات الإيجابية إلى و 

 )خلاصة التكفل (  إستنتاج عام خاص بالحالة الثانية
الطفل تبين أن الأسرة معتلة لأنها تتميز و  الإختبارات المطبقة على الأسرة و  المقابلات من خلال 

فمن حيث التماسك تعتبر الأسرة  ، الطفلةو  خاصة العلاقة بين الأم لا سوية و  تفاعلات جامدةو  بأنماط
الضغط فالأم  و  الإتصالات قليلة بين أفرادها فكل يعيش في عالمه الخاص, فهو مشحون بالتوترو  متباعدة

فالأسرة  ، إبنتها لم تحقق الطموحات المرجوةالتوتر فهي تشعر بالإحباط لأن و  هي النمط المولد للأزمة
ل الإعتماد على سلوكات مكررة لتواجه الموقف كأسرة مقننة من حيث التكيف حسب تصنيف  كانت تحاو 

ركزنا على تدريب و  تغيير وظائفهاو  مينوشن لكن بدون جدوى لهذا حاولنا التركيز على تغيير تنظيم الأسرة
(، باعتبار  219، إذماجها مع زملائها )كفافي عو  المعلمة للمهارات لتهيئة الطفلة من أجل التعامل معها 
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المعلمة هي السلطة الثانية التي تؤثر على الصحة النفسية للطفلة خاصة حينما لاحظنا ظهور تحالف 
التبادلات من شأنه و  بالتالي تأثر تحصيلها الدراسي فإختفاء الأعراض دون تغيير العلاقات و  التلاميذ عليها
فس الوظيفة لهذا ركزنا على تعديل  قد يختفي العرض ليظهر مكانه عرض آخر بنو  إرباك الوالدين

 التصورات الذهنية السلبية إختفت من طرف الوالدين. و  ،لاحظنا أن الأعراض بدأت تنقص و  التفاعلات 
 تقديم الحالة الثالثة:

 التقرير النفسي للحالة الثالثة:
ها  جد ظهر من خلال، دقيقة في المقابلة الواحدة 30مقابلات مع الحالة أيمن بمعدل  6تم اجراء 

سنوات يتمتع ببنية جسمية جيدة مستواه الدراسي السنة الثانية  ابتدائي يعيش الحالة   8يبلغ أيمن ، خجول
سنوات يدرس في  6الأخ الأصغر و  سنة )ماكثة في البيت(  34الأم  و  سنة )عون أمن(   38مع الأب 

 . السنة الأولى
كانت في القسم حيث طلبت من المعلمة أن تعين   : في المقابلة الأولىميزاته السلوكية أثناء المقابلات

نقص الانتباه / الاندفاعية فأخبرتني بأنه يجلس في  و  لي بطريقة غير مباشرة الطفل الذي لديه فرط الحركة
الطاولة الثانية فبدأت بملاحظة سلوكه داخل القسم دون أن ألفت انتباهه حتى لا يغير سلوكه أو ينتابه  

يحاول المشاركة في القسم لكن  و  لا ينتبه أثناء الدرسو  أخبرتني أنه مفرط الحركةالاحراج أمام زملائه ف
لأن قدراته  ، بطريقة مزعجة حيث يقاطع زملاءه أثناء الحصة فهو معيد للسنة بسبب المشاكل الأسرية

حسب المعلمة فهو لا يستطيع أن يبقى في الكرسي لفترة طويلة خطه رديء لكنه ذكي جدا في ، ممتازة
،  لذلك يقع في العديد من الأخطاءو  يحاول دائما أن يكمل الواجبات المدرسية في وقت وجيز، المواد  كل

طفل  عنيد حاولنا أن نعطي للمعلمة مقياس كورنرزللاجابة عن الأسئلة  الخاصة بالمعلمة فتحصل الطفل 
 على الدرجات التالية:  

 الحالة الثالثة.المقياس القبلي الخاص بالمعلمين لدى  :(51جدول رقم )
 T scoreالنتيجة  Note bruteالنقاط الخام   سنوات  9إلى  8ذكر من  

 109T درجة  23 الإضطرابات السلوكية
 T65 درجة  11 فرط الحركة و  الإندفاعية

 72T درجة 19 تشتت الإنتباه
 درجة 52 النتيجة 
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مضطرب  نوعا ما  درجة ما يدل على أنه 52من خلال الجدول تبين أن الحالة تحصل على 
فرط  و  في الاندفاعو   109T SCOREدرجة ما يعادل   23فتحصل في الاضطرابات السلوكية على 

درجةما   19 السلبية فتحصل علىو  أما تشتت الانتباه  T SCORE 65درجة ما يعادل   11الحركة على
ستجدون النتائج  و  الأعراض بالتالي فإن الأعراض السلوكية مرتفعة مقارنة بباقي و   t SCORE 72يعادل 

 ( .  13في الملحق )رقم
توظيف و  يتحدث بصوت منخفض ، هندامه نظيف، : يتميز الطفل بلون بشرة بيضاءالمقابلة مع الطفل

(  احمرار الوجنتين ، نظرات خجل، مصحوب بايماءات من خلال الوجه )تقطيب الحاجبينو  محدود للكلمات
سوف أحاول أن أقدم المساعدة لكي يتحسن  و  أخصائية نفسانية  بينت له بأننيو  حاولت التقرب من الطفل

بما أن الطفل كثير الحركة حاولت أن أعطيه مجموعة من الأشكال لكي أحاول كسب و  في كل المجالات 
 134chronometer( حيث استخدمت ساعة التوقيف 16ستجدون الأشكال في الملحق رقم )و  ثقته

قد استخدمت هذه الأشكال من  و  دد لأرى مدى استجابتهاطلبت منه أن يكمل الأشكال في وقت محو 
بعدها حاولت أن أطرح عليها بعد  ، تجاوب معيو  فلاحظت أنه استجاب للفكرةللذكاء  4اختبار وكسلر 

تحبه في حين أن والده يتعامل معه  و  الأسئلة عن علاقته بأسرته  ومعلمته فأخبرني  بأن أمه جد طيبة
دائما  و  الضرب فهو يحب أخي الأصغر مني أما المعلمة فهي جد قاسيةو  يعنفه باللفظ و ، بقسوة شديدة

ليس لدي أصدقاء لأنني أعدت و  تحرجني أما م زملائي تقول لي " انت مريض' لهذا أكره الذهاب للمدرسة
 السنة. 

 جمع البيانات انطلاقا من السوابق العائلية : 
لتحليل  و  جمع المعلومات الأوليةو  التعرف على الحالة أكثر: حاولنا من خلالها لمقابلة الثانية مع الوالدةا

أحيانا لا يعطي اهتماما للتفاصيل،  لا ينتبه حينما تتحدث اليه و  الطلب صرحت الام بأن ابنها كثير الحركة
كما يجد صعوبة في الحفاظ على الانتباه لفترة   .غيرها من النشاطات و  او يرتكب أخطاء سخيفة في التعليم

زمنية في المهام او اللعب ويبدو وكأنه لا يصغي للمتحدث ولا  يتبع التعليمات ويستصعب إنهاء المهام، 
احيانا ما يجد صعوبة في تنظيم المهام والأنشطة كما أنه  غالبا لا يرغب في  و  مثل الوظائف المدرسية

غالبا   و  تتطلب جهدا ذهنيا مستمرا مثل التعلم في المدرسة او الوظائف المنزليةالمشاركة في المهام التي 
فيما يخص  و  ما يفقد الأشياء الضرورية للمهام او الأنشطة  كالأقلام وغيرها مما يضطرني للتعصب عليه

ثير  حيث يأخد الأنسولين وك 1الحالة الأسرية فقد صرحت الأم بأن والده  يعاني من داء السكري النوع 
أخوه الأصغر لديه أعراض فرط الحركة أما عن ظروف الحمل فقد كان الحمل طبيعي حيث  و  العصبية 
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حسب رأيها كانت جد  و  لم تعاني من أي مشاكل في حين كانت الولادة قيصريةو  كان الحمل مرغوب في 
  3وزنه  كانت الحالة الصحية للطفل جيدة حيث كانو  لديها ضيق في مساحة الحوض،و  خائفةو  متعبة

كما صرحت لنا  بأن  ، النمو جيد و  كيلو أما الرضاعة فكانت اصطناعية  بسبب عدم قدرتها على الأكل
  من الجانب العلائقي لديه تبعية قصوى للأم و  الطفل يعاني من التبول الا ارادي الليلي الثانوي منذ  سنتين

 لديه اضطرابات في النوم.  و 
 ا الوالد في هذه المقابلة بأن الطفل  يزعجه كثيرا بسبب هذه السلوكاتصرح لن المقابلة الثالثة مع الوالد:

خاصة حينما يقوم بتدريسه فأضطر لضربه لأنه لا ينتبه إلى تعليماتي كما  يسبب له احراج كبير عندا  و 
يعتبر إبنه غير ذكي مقارنة بالأخ يحب ابني   و  يرى بأن أخوه الأصغر يقوم بتقليدهو  يخرجه مع أخيه للعب 

القيام بضرب الأطفال حاولت أن أدخله ليلعب الرياضة لكن للأسف كان  و  للعب فقط في الشارع ا
هذا ما يزيد من سلوكات الطفل   فيما بعد  و  مشاغب فاضطررت لاخراجهو يعتبر أن الأم تقوم بتدليله

 على ما يلي:  طلبت من الوالدين الاجابة على الأسئلة الخاصة بمقياس كورنرز الخاص بالوالدين فتحصلنا  
 (: المقياس القبلي على الوالدين لدى الحالة الثالثة .52جدول رقم )

 T scoreالنتيجة  Note bruteالنقاط الخام  سنوات  8إلى  6ذكر من 
 75 12 الاضطرابات السلوكية 

 80 8 إضطرابات التعلم  
 153 10 إضطرابات التجسيد  

 85 12 فرط الحركة و  الإندفاعية
 79 08 القلق  

 درجة  50 النتيجة  
درجة في الاضطرابات السلوكية ما يعادل  12تبين لنا من خلال الجدول أن الطفل تحصل على 

75T score   80درجات في اضطرابات التعلم ما يعادل  8وT score  درجات في اضطرابات   10و
 85درجة ما يعادل  12فرط الحركة فتحصل على و  أما الاندفاعية 153Tscoreالتجسيد ما يعادل 

Tscore  درجة 79درجات في اضطرابات القلق ما يعادل  8في حين تحصل علىTscore   أن و
الإضطرابات السلوكية كانت مرتفعة مقارنة بباقي الأعراض. وبالتالي يعاني  و  اضطرابات فرط الحركة
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تجدون النتائج في  سو  نتباه بدرجة متوسطةنقص الاو  الاندفاعيةو  الطفل من  اضطراب فرط الحركة
 . (14الملحق )رقم

 L’analyse des entretiensتحليل المقابلات 
تبين لنا من خلال المقابلات بأن الطفل كرر السنة بسبب العوامل  avec L’enseignente مع المعلمة 

، مقاطعة الزملاءو  في القسمفقسوة المعلمة عليه كانت تدفعه لإزعاجها ، البيداغوجيةو  النفسية الاسرية 
محاولاتها المتكررة للوصول لطريقة في التعامل و  فالمعلمة وجدت صعوبة كبيرة في التعامل مع الطفل ,)

  (Gabriel, W,2007 :10).العلائقيو  على التكيف الشخصي و  معه أثرت على التوازن النفسي 
المقابلات أنالأم لم تستطع أن  تعوض دور تبين لنا من خلال avec Les parents:  مع الوالدين 

من الأمهات يتأثرن بالنتائج الدراسية فعدم الرضا كان يدفع   10من  8المعلمة فقد أثبثت الدراسات أن 
بالإضافة إلى  (Gabriel,W,10) :لا يرغب في التفوق و  الأم للتعامل معه بقسوة ما جعل الطفل يكره المدرسة

ين في التفاوض الفعال لحل مشكلات الطفل حيث نجد أن الأم تستخدم  الصعوبة التي يواجهها الوالد 
خاصة حينما يقارنه الأب  و  ما شكل لدى الطفل شعور بأنه متخلى عنه، الأب يتعامل معه بقسوةو  التدليل

صعوبات التعلم  و  المعارضةو  بإخوته ما شكل له تحدي كبير في تخطي هذه المشكلة فعدم إطاعة الأوامر
 هذا ما أكدته دراسة بايدرمان و   سلوب المعاملةكان سببها أ

(Clement c,2013,42) Biederman  كما أن سبب  التبول  اللاإرادي نفسي فقد أشارت دراسة دوشي
(Douched G ) خاصة البيئة الضاغطة  و  في أن البيئة  الإجتماعية تلعب دورا هاما في حدوث التبول

، كما يمكن أن يكون  ( 146: 2005، )ميموني ب عادات صحية لا تسمح بتكوينو  التي تدفع إلى المعارضة
سنة   12إلى  6فالطفلبين ( 114: 2001، الزعبي أعدوان رمزي يميل به الطفل إلى الإنتقام من الوالدين )

 "Boucsémissairesنقص الإنتباه قد يصبح   كبش فداء "و  فرط الحركةو  الذي تظهر عليه الإندفاعية 
 (Jacque t ,2007 :25)ما شكل له تهديدا   خاصة أنه أعاد السنةو 

طلبنا من الآباء اعطاء  تقنية التداعيات الترابطية حيث مع الوالدين حاولنا تطبيق اختبار المقابلة الرابعة: 
الاندفاعية   و  نقص الانتباهو  العبارات التي ترد إلى ذهنهم عند سماع المثير "ابني لديهفرط الحركة

TDAH كانت  و  الرقم هو ترتيبها حسب أسبقيتهاو  في الورقة حسب ترتيبها في الذهن "ثم نقوم بترتيبها
 الإجابات على الشكل التالي: 

 1المرحلة 
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صفات( ترد إلى ذهنه عند سماعه ابني مفرط  ، الكلمات )جملو  طلبنا من الوالدين إعطاءنا العبارات 
 الحركة مع ترتيبها حسب أنفسها فكانت الاجابة على الشكل التالي:

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 (: يوضح المرحلة الأولى من تطبيق الشبكة الترابطية 22شكل رقم )

: ـ نطلب من الوالدين وضع ارتباطات بين الكلمات باستعمال أسهم في الشبكة الترابطية التي  2المرحلة 
 كونها  

 

 

 

 

 

 

 ابني مفرط الحركة 



 3الخوف 

 5التعب 

 6معاناة 

 7الحرب 

عديم 

 4التربية

 2القلق 

 8التشويش 

 

 1الخجل 

 الشقاء

9 

ابني مفرط  

 الحركة

 االخجل لقلقا

التشوي

 ش

 الخوف

 الحرب
 لمعاناةا

 التعب

 الشقاء

عديم  

 التربية 
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 (: يوضح المرحلة الثانية من تطبيق الشبكة الترابطية 23شكل رقم )

 

 

 

 

 

 

 

 يوضح المرحلة الثالثة من تطبيق الشبكة الترابطية  :(24شكل رقم )

( على العبارة الأكثر 1ترتيب الشبكة الترابطية ترتيبا تفضيليا حسب أهميتها بوضع رقم ) :  المرحلة الثالثة
 التدريج في الترقيم حسب أهميتها  و  أهمية

 

 

 

 

 

 

 

 يوضح المرحلة الرابعة من تطبيق الشبكة الترابطية  : (25(شكل رقم

 ابني مفرط الحركة 

 1القلق 
 8الخجل 

 7الخوف  

 4الحرب 
 6المعاناة  

 9التشويش 3التعب 

عديم التربية  

2 

 الشقاء

5 

 ابني مفرط الحركة  

 الخجل  _ 

عديم التربية  

 ـ   

 التشويش  ـ

 الحرب ـ
 المعاناة ـ  

 ـالتعب

_ 

 

-- 

_- 

 -االقلق

 _الخوف 

 -الشقاء 

 مفرط الحركة  ابني 

 1القلق 
 8الخجل 

 7الخوف  

 4الحرب 
 6المعاناة  

 9التشويش 3التعب 

عديم التربية  

2 

 الشقاء

5 
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اعطاء كل عبارة إشارة )+(  و  التي قام بكتابتها المرحلة الرابعة: نطلب من الوالدين أن يعودوا إلى العبارات 
( إدا كانت الدلالة محايدة  0علامة ) و  ( إذا كانت دات دلالة سلبية-إشارة )و   إذا كانت دات دلالة ايجابية

 لا تستخدم أي ايحاءات. و  حيث تستخدم للتصنيف
 :  عرض نتائج تقنية الشبكة الترابطية للوالدين مع الحالة الثالثة : (53جدول رقم )

العدد الكلي  الوالدين
للعبارات 
 المتداعية

عدد العبارات 
 الايجابية

عدد العبارات 
 السلبية

عدد العبارات 
 المحايدة

 مؤشر الحيادية مؤشر القطبية

 ـــــــــ0،75 ـــــ 0.87 0 9 0 9 1
 

 مؤشر القطبية = العبارات الموجبة ـ عدد العبارات السالبة / العدد الاجمالي للعبارات 
IP – 0 تدل على أن معظم العبارات ذات ايحاء سلبي   1=  ـــــ 9/9ـــــــ 

)عدد العبارات الموجبة + عدد العبارات ذات الايحاء السلبي /  –عدد العبارات المحايدة = مؤشر الحيادية 
 الاجمالي للعبارات العدد 

IN  =0لا يوجد حياد( 1=    9( /9+  0) - ـ( 
وانطلاقا من حساب العدد الكلي للعبارات المصرح بها للوالدين تم تحويل البيانات الكمية لمعنى  

نقص الانتباه ما يدل على أن معظم العبارات كانت سالبة  و  التصورات الذهنية نحو الطفل ذو فرط الحركة
عدم  ، التشويش، الشقاء ، الحرب ، التعب ، معاناة، التعب ، الخوف، القلق، جلحيث تمثلت في )الخ

 التوتر(.
 : مع الطفل حاولنا تطبيق اختبار التحليل النسقي لجماعة الانتماء. المقابلة الرابعة

 التطابق الأسري  مع الحالة الثالثة.و  قياس العلاقات الأسرية :(54جدول رقم )
 X2المسافة ( -5التماسك ) المسافة بالستنمتر  الأفراد

 1،6 4.2 أب ـ أم
 1،8 4،1 أب ـ الحالة 

 6،8 1،6 أم ـ الحالة
 5،4 2،3 حالة ـ أخ 

 وضوح حدود الأنظمة الفرعية   10إلى  0التماسك من  
 1،6)أب ـ أم(= 

 1،8)أب ـ طفل( = 
 6،8)أم ـ  طفل( = 

 -0،2(=  1،8)  –( 1،6)أب ـ طفل (  = ) –)أب ـ أم ( 
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 -5،2( = 6،8) –( 1،6)أم ـ طفل( =) –أب (  )أم ـ
في حين  ، : تشير هذه الدرجات إلى التقارب الكبير للطفل بأمه ومكانته الكبيرةتحليل التماسك الأسري 

 . لاحظنا درجة تماسك متوازنة مع أخيه
 التسلسل الهرمي داخل النسق الأسري . :(55جدول رقم )

 التسلسل الهرمي  الأفراد
 décisionاتخاد القرار

 totalالمجموع  influenceالتأثير 

 3 1 2 أم
 10 5 5 أب 
 3 2 1 1أخ 

 0 0 0 الحالة 
 

 7= 3-10)الأم( = –)الأب( 
 10= 0–  10)الطفل( = –)الأب( 

 3= 0 -3) الطفل( = -)الأم(
حيث تحصل التأثير كانت مرتفعة جدا  بالنسبة للأب و  الملاحظ في هذه النتائج ـأن درجة اتخاد القرار

ما   0نقاط أما الحالة فتحصل على 3نقاط أما الأم فلديها  سلطة القرار قليلة جدا بتحصله على  109على
يدل على عدم قدرته على التأثير أو اتخاد القرار في حين يمكن للأخ الأصغر أن يؤثر في اتخاد القرارات 

 نقاط (  3تصل إلى 
 في الوضعيات الثلاث لدى الحالة الثالثة .تمثيل العلاقات الأسرية :  (56جدول رقم )

تمثيل العلاقات 
 الأسرية 

 الدرجات الكلية التمثيل المثالي التمثيل الصراعي  التمثيل العادي
 عددها/مجموع الدرجات 

 5 6 5 6 الأسرة  
 

أمامها  قام الطفل بوضع الأم أولا ثم وضع نفسه : الحالة الثالثة: المثاليةو  الصراعيةو  الوضعية العادية 
هو بجانب الأخ الأصغر أما في  و  متقابلين في حين وضع الأب بعيد قليلا عليهو  في وضعية متقاربة

الوضعية الصراعية فلم تختلف عن الوضعية العادية أما الوضعية المثالية فوضعهم متقاربين من بعضهم  
 ولم يضع الأب. 
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 أسئلة الوضعيات الثلاث لدى الحالة الثالثة . :(57جدول رقم )
 أسئلة الوضعية العادية   أسئلة الوضعية الصراعية   أسئلة الوضعية المثالية 

ـ هل هذا التمثيل يتوافق فعلا  1
مع وضع قد حدث من قبل ؟  

نعم يحدث إذا كانت الإجابة بنعم  
 فما هو ؟ حين نجتمع مع أمي

ـ هل هذا  2يذهب أبي للعمل  و 
الوضع يظهر دائما ؟ وكم  

يستغرق من الوقت في كل مرة 
حينما لا يكون أبي بالبيت. متى  
 نتج هذا الوضع في المرة الأولى

أين كان في المرة الأخيرة ؟ و 
الاحساس بالراحة حينما لا يأتي  

 أبي للبيت.  

ـ من هو المتورط داخل الصراع  1
 ؟ أنا  دائما أو أخي أحيانا 

 ؟   ـ ما هو موضوع الصراع2
 أتخاصم مع أخي  ،أبي يضربني  

 ـ هل هذا الصراع يحدث دائما
كم يستغرق في الوقت في كل و 

طول الوقت و  مرة ؟ تقريبا يوميا 
ما هو الدور الذي يلعبه كل فرد 

من الأسرة من أجل حل هذا 
 الصراع ؟ أبي يضربني. 

ـ هل هذا التمثيل يتوافق مع  1
الوضعية الحقيقية ؟ إذا كانت 

الإجابة بنعم فما هي ؟ نعم هذه 
الوضعية تعتبر حقيقية  لأن 

والدي دائما  بجانب أخي ووالدتي 
 بجانبي  

ـ منذ متى وعلاقات الأسرة هي  2
 هكذا ؟ منذ أن كنت صغير  

ـ ما الذي جعل العلاقات تتغير 3
ي صعب كما كنت قد مثلتها  أب 

ـ ماذا 4كثيرا فهو دائما يوبخني 
يعني اتجاه نظر الشخصيات 

أحب دائما أن أكون  الممثلة ؟ 
 مع أمي  

 
 .التطابق الأسري  مع الأمو  (: قياس العلاقات الأسرية58جدول رقم )

 X2المسافة ( -5التماسك ) المسافة بالستنمتر  الأفراد
 -0،4 5،2 أب ـ أم

 -2،8 6،4 أب ـ الحالة 
 7،6 1،2 أم ـ الحالة
 6 2 حالة ـ أخ 

 وضوح حدود الأنظمة الفرعية   10إلى  0التماسك من  
 -0،4)أب ـ أم(= 

 -2،8)أب ـ طفل( = 
 7،6)أم ـ  طفل( = 

 -2،4(= -2،8) –(  -0،4)أب ـ طفل (  =)  –)أب ـ أم ( 
 -7،2( =  7،6) –(  -0،4)أم ـ طفل( =) –)أم ـ أب ( 
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تشير هذه الدرجات إلى  التماسك الوظيفي القوي واعدام التماسك الاسري بين  : الأسري  تحليل التماسك
  في حين لاحظنا في حين توجد حدود غامضة بينه، الوالدين التقارب الكبير للطفل  بأمه ومكانته الكبيرة

 بين والده. و 
 التسلسل الهرمي داخل النسق الأسري. : (59جدول رقم )

 الهرمي التسلسل  الأفراد
 décisionاتخاد القرار

 totalالمجموع  influenceالتأثير 

 2 1 1 أم
 10 3 7 أب 
 3 1 2 1أخ 

 0 0 0 الحالة 
 

 8= 2-10)الأم( = –)الأب( 
 10= 0–  10)الطفل( = –)الأب( 

 2= 0 -2) الطفل( = -)الأم(
جدا  بالنسبة للأب حيث تحصل التأثير كانت مرتفعة و  الملاحظ في هذه النتائج ـأن درجة اتخاد القرار

ما   0نقاط أما الحالة فتحصل على 2نقاط أما الأم فلديها  سلطة القرار قليلة جدا بتحصله على  10على
ي اتخاد القرارات يدل على عدم قدرته على التأثير أو اتخاد القرار في حين يمكن للأخ الأصغر أن يؤثر ف

 (نقاط  3تصل إلى 
 لاقات الأسرية لدى الحالة الثالثة . : تمثيل الع (60جدول رقم )

تمثيل العلاقات 
 الأسرية 

 الدرجات الكلية التمثيل المثالي التمثيل الصراعي  التمثيل العادي
 عددها/مجموع الدرجات 

 5 6 5 6 الأسرة  
 

قامت الأم بوضع الأب أولا ثم وضعت نفسها بعيدة  :  الحالة الثالثة: المثاليةو  الصراعيةو الوضعية العادية 
عن الأب وابنيها بجانبيها  أ  أما في الوضعية الصراعية فلم تختلف عن الوضعية العادية إلا في كونها  

 أقربت ابنها الأصغر من زوجها  أما الوضعية المثالية فوضعهم متقاربين من بعضهم البعض. 
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 .أسئلة الوضعيات الثلاث مع الأم :(61جدول رقم )
 أسئلة الوضعية العادية  أسئلة الوضعية الصراعية  أسئلة الوضعية المثالية 

ـ هل هذا التمثيل يتوافق فعلا  1
مع وضع قد حدث من قبل ؟  

نعم يحدث إذا كانت الإجابة بنعم  
  فما هو ؟ حين نجتمع مع زوجي

حينما يكون ابني هادئ ؟ وك و 
يستغرق من الوقت لكن نادرا م 

في كل مرة حينما لا يكون هنالك 
صراعات بالبيت. متى نتج هذا 

أين كان  و  الوضع في المرة الأولى
في المرة الأخيرة ؟ الاحساس 

بالراحة حينما لا يتعصب زوجي  
عندما تكون الوضعية  و  مع ابنه

 المالية جيدة.  

ـ من هو المتورط داخل الصراع  1
 ؟  ابني الأكبر  

موضوع الصراع ؟ لا ـ ما هو 2
يحب زوجي سلوكات ابنه  

 فأضطر لتوبيخه   
 ـ هل هذا الصراع يحدث دائما

كم يستغرق في الوقت في كل و 
طول الوقت و  مرة ؟ تقريبا يوميا 

ما هو الدور الذي يلعبه كل فرد 
من الأسرة من أجل حل هذا 

العنف خاصة و  الصراع ؟الضرب 
 أبي. 

ـ هل هذا التمثيل يتوافق مع  1
وضعية الحقيقية ؟ إذا كانت ال

الإجابة بنعم فما هي ؟ نعم هذه 
الوضعية تعتبر حقيقية  لأنني 

أحاول  و  دائما بجانب أبنائي
الابتعاد عن زوجي بسبب قلقه  

ـ منذ متى وعلاقات 2الزائد  
الأسرة هي هكذا ؟ منذ أن بدأت 

 المسؤوليات تكثر  
ـ ما الذي جعل العلاقات تتغير 3

ا زوجي بدأ كما كنت قد مثلته
يتعصب لأتفه الأسباب  و  يتغير

ـ ماذا يعني اتجاه نظر  4
الشخصيات الممثلة ؟ أحب دائما 

 أن أكون بجانب أبنائي  
 

 التطابق الأسري  مع الأب.و  قياس العلاقات الأسرية :(62جدول رقم )
 X2المسافة ( -5التماسك ) المسافة بالستنمتر  الأفراد

 -2،6 6،3 أب ـ أم
 1،6 4،2 أب ـ الحالة 

 3،6 3،2 أم ـ الحالة
 7،6 1،2 حالة ـ أخ 

 وضوح حدود الأنظمة الفرعية   10إلى  0التماسك من  
 -2،6)أب ـ أم(= 

 1،6)أب ـ طفل( = 
 3،6)أم ـ  طفل( = 

 -1( = 1،6) –(-2،6)أب ـ طفل (  =) –)أب ـ أم ( 



 الفصل السابع عرض النتائج ومناقشة الفرضيات 
 

144 
 

 -1 ( =3،6( )-2،6)أم ـ طفل( =) –)أم ـ أب ( 
تشير هذه الدرجات إلى انعدام  التماسك الوظيفي بين الزوجين والتماسك االقوي   :  تحليل التماسك الأسري 

 بين والده. و  في حين لاحظنا في حين توجد حدود غامضة بينه، الطفلو  بين الأم
 التسلسل الهرمي داخل النسق الأسري .(: 63جدول رقم )

 التسلسل الهرمي  الأفراد
 décisionالقراراتخاد 

 totalالمجموع  influenceالتأثير 

 5 3 2 أم
 8 2 6 أب 
 4 2 2 1أخ 

 0 0 0 الحالة 
 

 3= 5-8)الأم( =  –)الأب( 
 8= 0– 8)الطفل( = –)الأب( 

 5= 0 -5) الطفل( = -)الأم(
حيث تحصل  التأثير كانت مرتفعة جدا  بالنسبة للأب و  الملاحظ في هذه النتائج ـأن درجة اتخاد القرار

ما   0نقاط أما الحالة فتحصل على 5نقاط أما الأم فلديها  سلطة القرار متوسطة بتحصلها على  8على
يدل على عدم قدرته على التأثير أو اتخاد القرار في حين يمكن للأخ الأصغر أن يؤثر في اتخاد القرارات 

 .نقاط (حسب الأب    4تصل إلى 
 سرية في الوضعيات الثلاث.تمثيل العلاقات الأ :(64جدول رقم )

تمثيل العلاقات 
 الأسرية 

 الدرجات الكلية التمثيل المثالي التمثيل الصراعي  التمثيل العادي
 عددها/مجموع الدرجات 

 5 6 5 6 الأسرة  
 

قام الأب بوضع الأب أولا ثم وضع الأم بعيدة نوعا    :الحالة الثالثة: المثاليةو  الصراعيةو الوضعية العادية 
أما الوضعية   و ما عن زوجها مع أطفالها أما في الوضعية الصراعية فقد وضع نفسه بعيدا عن الأم

 المثالية فوضعهم متقاربين من بعضهم البعض.  
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 أسئلة الوضعيات الثلاث الخاص بالأب. :(65جدول رقم )
 أسئلة الوضعية العادية   أسئلة الوضعية الصراعية   أسئلة الوضعية المثالية 

ـ هل هذا التمثيل يتوافق فعلا مع  1
وضع قد حدث من قبل ؟  نعم 
يحدث قليلا جدا ؟ حينما يكون 

هناك احتفال أو نجاح في الدراسة ؟ 
وك لكن نادرا م يستغرق من الوقت 

في كل مرة حينما لا يكون هنالك 
صراعات بالبيت. متى نتج هذا 

أين كان و  الوضع في المرة الأولى
في المرة الأخيرة ؟ الاحساس 
لا و  بالراحة حينما أكون بمزاج جيد

 يزعجونني. 

ـ من هو المتورط داخل الصراع ؟  1
 زوجتي و  ابني الأكبر

ـ ما هو موضوع الصراع ؟ لا 2
أعرف كيف أتحدث مع أبنائي فقد 

 أتعصب أو أضرب   
كم و  ـ هل هذا الصراع يحدث دائما

يستغرق في الوقت في كل مرة ؟ 
طول الوقت ما هو و  تقريبا يوميا 

الدور الذي يلعبه كل فرد من الأسرة 
من أجل حل هذا الصراع ؟ العنف 

 أبنائي. و  على زوجتي

ـ هل هذا التمثيل يتوافق مع  1
الوضعية الحقيقية ؟ إذا كانت 

الإجابة بنعم فما هي ؟ نعم هذه 
نني دائما  الوضعية تعتبر حقيقية  لأ

أحس نفسي بعيد عن أبنائي لأن 
ـ منذ متى 2زوجتي تخيفهم مني 

وعلاقات الأسرة هي هكذا ؟ منذ أن 
 تزوجنا 

ـ ما الذي جعل العلاقات تتغير 3
كما كنت قد مثلتها أنا شديد 

أجد و  عندما أدخل للمنزلو  العصبية
أبنائي بهذه الوضعية تزيد عصبيتي 

ـ ماذا يعني 4فهم كثيري الحركة  
اتجاه نظر الشخصيات الممثلة ؟ 

دائما نحس نفسي نحاول نقترب من 
 أبنائي لكن هم يفضلون والدتهم 

 :خلاصة تطبيق إختبار التحليل النسقي لجماعة الإنتماء )الأسرة(
رسم الخريطة الأسرية تبين  و  التي تمثل التحليل النسقي لجماعة الإنتماءو  ي الجدولحسب النتائج المبينة ف

  أما درجة التماسك الوظيفي بين الأبناء ، أن درجة التماسك الوظيفي كانت غير متوازنة بين الوالدين
  الطفل حيث تميزت بسلطة الأب و  خاصة بين الأب و  الوالدين )النسق الفرعي الوالدي( فهي ضعيفة و 
 الطفل.  و  إتصال مقبول بين الأمو  بالتالي الإتصالات بين أعضاء الأسرة جد محدودة خاصة مع الأب و 

نيات التي تم استخدامها مع  فيما يلي موجز لأهم التقو :  الارشاد الوالدي و  تطبيقبرنامج العلاج السلوكي
 الطفل:  

 Leالمراد تعديلها  استخدمنا التعزيزبعد أن حددنا في الجلسات السابقة السلوكات : الجلسة الأولى1
Renforcement تبدأ بالأقل  و  )التعزيز المادي( حيث نعطي للطفل أشياء يحبها أو اقتناء ألعاب يريدها

التعزيز النشاطي  و  تفضيلا لكي يشعر الطفل بأنه كلما التزم بالسلوك المطلوب يحصل على ما يريد 
 المعززات الرمزية كشراء كتب أو ملصقات و  الرياضة كالقيام بنشاطات محببة او رحلات أو ممارسة

الشكر من الأخصائي  و  غيرها  بالإضافة إلى التعزيز الاجتماعي الذي تمثل في عبارات الاستحسانو 
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( في  38رقم )الملحق ستجدونها في و  الاستحسان بعبارات محفزةو  النفساني أو العائلة أو الإخوة كالتصفيق
واعه المستمر عندما تكون الاستجابة صحيحة يقابلها تعزيز أما المتقطع الثابث  يقدم التعزيز بأنو  الملاحق

المتغير بعد  و  ليس بعد كل استجابةو  فيقدم المعزز بعد صدور عدد ثابث من الاستجابات الصحيحة 
الحصول على عدد ثابث من الاستجابات الصحيحة أما المتحيز فيقوم المعزز بعد صدور عدد غير ثابث  

الحث اللفظي من طرف  و  (  كما ركزنا على التعلم بالنموذج80علا ع ا:جابات الصحيحة  )من الاست
الشخص المحبوب( بطريقة فردية أو جماعية بتقديم نموذج السلوك المطلوب على   (الأولياء أو المعلم 

حدى أو أمام الجماعة أما طريقة الحل الثابث مع التوضيح حيث يقدم نموذج السلوك المطلوب أمام 
البدني لمساعدة الطفل على متابعة آداء و  نحفز الطفل على المحاكاة باستخدام الحث اللفظيو  الجميع
( أما أسلوب الضبط الذاتي كأحد أشكال التنظيم المعرفي لكسنر فقد من خلال تغيير 81علا ع ا:)ج النموذ 

ستجدون  و  قام بتطويره في ست خطوات سواءا فرديا أو جماعياو  العوامل التي جاء هذا السلوك نتيجة لها
كايجاد الفروق في  يعبر على مايراهو  هي مثلا أن أطلب من الطفل أن ينظر 18النتائج في الملحق رقم 

كيف سيقوم  و  يطلب من الطفل تحديد المطلوب من المهمةو  الصورتين ثم تحديد استراتيجية للقيام بالمهمة
التركيز على الاجابات قبل اتخاد القرارات ثم اختيار المهام التي يمكن  و  بها ثم تدريب الطفل على الانتباه

 orjalesيقسم الطفل ذاته و  الممكنة لتصحيح الأخطاءتعزيز الذات بتقديم البدائل و  للطفل القيام بها
 :  ( كما تم تقديم مجموعة من الارشادات الوالدية وهي مبينة في الجدول  التالي(2007:22,
   (poret L , :70)(: ارشادات العلاج السلوكي للأولياء  66جدول رقم )

 الذهاب للمدرسة ، الاستحمام، النوم، ـ المحافظة على ساعات محددة  يومية مخصصة للأكل1
 الكمبيوتر  ، كالموسيقى ـ مشاهدة التلفاز  ،الألعاب  ( distractionـ التقليل من كل المشتتات )2
 الفروض و  الهاتف أثناء الأكلو  ـ عدم الانشغال بالتلفاز 3
 ـ عدم استخدام التلفاز في غرفة الطفل 4
 الأسواق و  ـ الابتعاد عن أخد الطفل للمتاجر 5
 خاصة غرفة الطفل لكي لا يتشتت انتباهه و  ـتنظيم المنزل بشكل مرتب  6
 محفزة لآداء سلوكات جيدة و  ـ استخدام كلمات مشجعة للطفل 7
 ـ وضع أهداف للوصول اليها مع تشجيعه   8
 ـ مساعدة الطفل على آداء فروضه باستخدام جداول تحتوي على تحفيزات   9

 اختيارات   3إلى  2مساعدة الطفل على الوصول للقرارات مع اعطاء  10
 العمل على تحقيقها  و  ينجح في آداءهاو  ـ البحث على نشاطات يحبها الطفل11
 الابتعاد عن الضرب و  ـ التحدث مع الطفل بشكل منخفض 12
 ـ تكوين نسق اتصال ايجابي وجيد  13
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بعد شهر من تطبيق البرنامج السلوكي حاولنا أ ن نعيد تطبيق  :  تطبيق مقياس كورنرز:  الجلسة الثانية
الارشاد الوالدي( في التخفيف من نقص الانتباه  و  المقياس لمعرفة  مدى مساهمة التكفل النفسي )السلوكي 

 سنوات على المعلم 10إلى  7والاندفاعية واضطراب التواصل لدى الأطفال الذين تتراوح أعمارهم بين 
 تحصلنا على ما يلي:الأولياء فو 

 الآباء .و  الإرشاد الأبوي على المعلمينو   المقياس بعد تطبيق العلاج السلوكي :(67جدول رقم )
 على المعلمة  

 درجة   52المقياس القبلي                                 
 109T درجة   23 الإضطرابات السلوكية 

 65T درجة  11 فرط الحركة و  الإندفاعية
 72T درجة   19 الإنتباهتشتت 

 T scoreالنتيجة  الدرجة الخام   سنوات 8إلى  6ذكر من  
 57T درجة  5 الإضطرابات السلوكية 

 65T درجة  11 فرط الحركة و  الإندفاعية
 67T درجة 16 تشتت الإنتباه

 درجة32 النتيجة 
 على الآباء 

 درجة  50المقياس القبلي                                         
 75T درجة   12 الإضطرابات السلوكية 

 80T درجة   8 إضطرابات التعلم
 153T درجة   10 إضطرابات التجسيد 

 85T درجة   12 فرط الحركة و  الإندفاعية
 79T درجة   08 القلق  

 T scoreالنتيجة  الدرجة الخام  سنوات8إلى  6ذكر من  
 69T 10 الإضطرابات السلوكية  

 97T 11 إضطرابات التعلم
 153T 10 إضطرابات التجسيد 

 76T 10 فرط الحركة و  الإندفاعية
 45T 01 القلق  

 درجة 42 النتيجة 
درجة  32إلى  50تقص الإنتباهإنخفضت من و  من خلال الجدول تبين لنا أن أعراض فرط الحركة

  بالنسبة للآباء كما أن الإضطرابات السلوكية انخفضت بشكل كبير  42إلى  50للمعلمين ومن بالنسبة 
 . ( الخاص بالآباء16الخاص بالمعلمين و )  ( 15ستجدون النتائج في الملحق) رقمو 
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 : البرنامج العلاجي البنائي النسقي

الاتجاه البنائي لقد حاولنا في هذا البرنامج استخدام أساليب علاجية أسرية معتمدين على 
 للتحقق من فرضية الدراسة حيث ركزنا  على:    Minuchinلمينوشن 

 الجلسة الأولى:
والأخ  و  الحالةو  الأمو  حاولنا في هذه الجلسة  اجراء جلسة تحضيرية لكل أفراد الأسرة حيث حضر الأب 

الهدف و  فكرة عن العلاجثم قدمنا ، الأخ بجانب والدهو  حيث جلس الطفل  بجانب والدته بعيدا عن والده
محاولة  و  محاولة توعية الأسرة بالمشكلو  المراد تحقيقه ثم حاولنا تحديد المشكل الذي أدى لطلب المساعدة

الوصول للتحالف العلاجي ثم   تقديم محاضرة  و  التكيف الشخصي مع الأسرة لتحقيق المشاركة الناجحة 
الأسرة الحاضرة في  و  عاناة النفسية على الحالة حول المشكل الأساسي الذي يعتبر السبب الرئيسي للم

ركزنا على ضرورة  و  تقديم الواجبات المنزلية  ثم قمنا بتقديم المواعيد و  تبسيط  المعلومات و  الجلسة العلاجية
 احترامها .  

الحصول على المعلومات الأولية للبرنامج العلاجي من أجل بناء  و  التعرف على أفراد الأسرة:  أهدافها
  المحيطين و  معرفة الأضرار التي يسببها الطفل للأسرةو  تحقيق الانتماءو  التحالف بين الأطرافو  ةالعلاق

 الاعلام بأهمية البرنامج العلاجيو 
 استمارة الموافقة أو الرفض. ، استخدام المناقشة الدائرية:  الفنيات المستخدمة

 دقيقة.   45:  مدة الجلسة
:اجراء الاتصال المشجع مع كل أعضاء الأسرة حيث نسأل كل عضو حول تصرفهم مع   الجلسة الثانية

انطلاقا من اختبار التحليل النسقي  و  الأطفال( لفهم التفاعلات ، المشكل باحترام الهيكل الهرمي، )الوالدين
تصال مع  الاو  تعبيرات الوجهو  لجماعة الانتماء قمنا ببناء الجينوغرامبالاضافة لملاحظة نبرات الصوت 

تقديم الخريطة التي تبين وضعيتها الحالية مع الأخد بعين الاعتبار الجانب العلائقي   و أعضاء الأسرة
من تم يتمكن من تشخيص الجو العاطفي السائد  و  المتمثل في المسافات التي تفصل بين أفراد الأسرة

 .  التمكن من تحديد البنية الأسريةو  بينهم من خلال المسافة أو الفضاء
 تحفيز الأسرة على رسم الحدود و  تحديد الخلل الموجود من خلال اختبار التحليل النسقي : أهداف الجلسة

 وصف السلوكات المعتادة والبدء في عملية البناء و   معرفة كل أفراد الأسرة لمعاملاتهم و  تحديدهاو 
 تعيين الحدود.، التكوينات التعاملية المعتادة: الفنيات المستخدمة

 دقيقة  45: الجلسةمدة 
طلبنا من الأسرة تمثيل سيناريو يمثل الصراعات التي تحدث داخل النسق الأسري بدلا  : الجلسة الثالثة

بين  و  الصراع بينهو  هي المشاكل التي يحدثها الطفل في المدرسةو  مثلوا الادوار الحقيقيةو  من وصفها
اعادة و الكشف عن الخلل الوظيفيو  ي الاسرةالتسلط( للوصول لاستنتاج لما يحدث ف، والديه )عصبية الأب 
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بأن له مكاننة  و  التقدير الجيد لدى الحالةو  اعادة الثقةو  تنظيم المسافات لخلق جو حميمي بين الجميع 
ركزنا  و  داخل الأسرة لتجاوز الضغوطات حيث حاولنا أن نضع الطفل بجانب الوالدين في وضعية الجلوس

  تمكن الوالدين من ذكر محاسنه )كلعبه الجيد بكرة القد و  فال الأخرينعلى أن يتم مدحه بما يميزه عن الأط 
ذكاءه في مادة الرياضيات( ثم حاولنا أن نستخدم الفحص أو كما يسمى "جس النبض"  و  حبه لوالديهو 

  'لاختبار مناطق المرونة كالسماح بالأب بالتحدث وطلبنا من الأم الالتزام بالصمت لاختبار مقاومة 
 لاحظنا بأن الأب كان يود التدخل في كل ما تقوله الأمو  معرفة مصدر السلطة و  الأسري مرونة النسق و 
 يحاول أن يعاتبها كما ركزنا على إعطاء نصائح للأب لكي لا يسبب الغيرة للطفل مع أخيه.  و 

فحص الحوار الصادر داخل النسق الأسري ثم تنمية حرية  و  معرفة مصدر السلطة: أهداف الجلسة
 الأفكار السائدة بين أفراد الأسرة.  و  الوقت المحدد للتعبير عن الانفعالات  التعبير في

 اللعب على المسافات. ، تقنية المحاضرةالفنيات المستخدمة: 
 دقيقة   40:  مدة الجلسة

السماح  لأفراد الأسرة  بتقييم  البرنامج العلاجي المطبق بهدف تغيير أو  و  تقييم الجلسات :  الجلسة الرابعة
تغيير مجرى  و  عناصر البنية الأسرية أو تغيير بعض العناصر فقط التي تؤدي لتعديل السلوكات  تعديل

مواجهة  تحدي الاسرة ثم  و  اعادة البناء كوضع قواعد سلوكية داخل جلسة العلاجو ، العلاقات إلى الأحسن
حاولنا أن  و  سكوت المشاركة فالتزم الطفل بالو  الوقوف بجانب الطفل ضد الوالدين لمساعدته على الكلام

  استخدام الكلمات المحبطةو  نبين أهم الأخطاء التي يقع فيها الوالدين كالتعليق الزائد عن سلوكات الطفل
 المعنوي. و  الالتزام بالكلمات المشجعة البعيدة عن العنف الجسديو 

قتة من أجل  بناء بعض التحالفات المؤ و  تغيير مراكز القوة داخل الأنساق الفرعية: الهدف من الجلسات
المساندة  و  الحصول على التكيف النفس اجتماعي مع تقديم الارشاد و  احداث عدم اتزان في هرمية السلطة

 المعنوية.  
 التعليم.، المساندة الارشاد ، اعطاء مهام علاجية، عدم الاتزان في الهرمية:  الفنيات المستخدمة

أشهر قمنا بتطبيق   6المقياس البعدي بعد جلسات تتبعية من خلال اعادة تطبيق : الجلسة الخامسة
 :   مقياس كورنرز فتحصلنا على النتائج التالية
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 المقياس البعدي بعد تطبيق العلاج الأسري النسقي لمينوشن. :  (68جدول رقم )
 المقياس القبلي  أثناء تطبيق المقاييس  المقياس البعدي 

ء على الآبا على المعلمين  على الآباء  المعلمين على    على المعلمين  على الأباء  
الاضطرابات   
 T63السلوكية

الاضطرابات   
 T51السلوكية 

الاضطرابات   
 T69السلوكية 

 الاضطرابات السلوكية  
T57  

الاضطرابات   
 T75السلوكية 

الاضطرابات   
 السلوكية 

   91Tاضطرابات التعلم 

T97   اضطرابات
   التعلم

 80T  اضطرابات
 109T التعلم 

فرط الحركة  و  الإندفاعية 
131T 

فرط  و  الإندفاعية 
 T61االحركة

فرط  و  الاندفاعية
153الحركة   

فرط  و  الاندفاعية 
 T65الحركة 

فرط  و  الإندفاعية 
 153الحركة 

فرط  و  الإندفاعية 
 الحركة  

T 60التجسيد    76t  التجسيد   T85  65 التجسيدT 

T 40  القلق  
T   تشتت

57الإنتباه  45T  القلق T 79 67هتشتت الانتباT   72 القلقTتشتت الإنتباه 
 

درجة بالنسبة   50من خلال الجدول تبين لنا بأن أعراض فرط الحركة ونقص الإنتباهإنخفضت من 
  درجة بالنسبة للآباء بعد تطبيق العلاج السلوكي  47و  درجة بالنسبة للمعلمين 36المعلمين إلى و  للآباء

ستجدون  و  بالنسبة للآباء بعد تطبيق العلاج النسقي البنائي 40و  للمعلميندرجة بالنسبة  22انخفض إلى و 
 . (18و    17النتائج في الملحق )رقم

حاولنا أن نطرح على الآباء نفس الأسئلة المطروحة في  : المقياس البعدي لتقنية التداعيات الترابطية
 السابق فكانت النتائج على الشكل التالي:

 1المرحلة 
صفات( ترد إلى ذهنه عند سماعه ابني مفرط  ، الكلمات )جملو  الوالدين إعطاءنا العبارات طلبنا من 

 الحركة مع ترتيبها حسب أنفسها فكانت الاجابة على الشكل التالي:
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 يوضح المرحلة الأولى من تطبيق الشبكة الترابطية :  (26شكل رقم )

نطلب من الوالدين وضع ارتباطات بين الكلمات باستعمال أسهم في الشبكة الترابطية التي  :  2المرحلة 
 كونها  

 

 

 

 

 

 

 

 يوضح المرحلة الثانية من تطبيق الشبكة الترابطية :  (27شكل رقم )

 ابني مفرط الحركة  



 مكتوب ربي  3

 5الصبر  

 صعب 6

 مرافقة  7

 4التربية

 2إبتلاء

 تعود  8

 

تفاهم  

 1الزوجين 

 ابني مفرط الحركة  

مكتوب

 ربي
 إبتلاء 

 التربية

 الصبر  

 المساعدة  
 المرافقة  

 ا صعب  

تفاهم  

 الزوجين 

 مساعدة  9

 التعود  
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 يوضح المرحلة الثالثة من تطبيق الشبكة الترابطية : (28شكل رقم )

( على العبارة الأكثر 1ترتيب الشبكة الترابطية ترتيبا تفضيليا حسب أهميتها بوضع رقم ) :  المرحلة الثالثة
 التدريج في الترقيم حسب أهميتها  و  أهمية

 

 

 

 

 

 

 يوضح المرحلة الرابعة من تطبيق الشبكة الترابطية   :(29م )شكل رق

 ابني مفرط الحركة 

 2مكتوبربي
 إبتلاء1

 7الصبر

 4المساعدة
 6المرافقة

 3صعب
 9التربية

تفاهمالزوجين

8 

 ابنيمفرطالحركة

 إبتلاء_

تفاهمالزوجين

+ 

 التربية+

 التعود+
 المرافقة+

 صعب_

 

-- 

_- 

مكتوبربي+

- 

 الصبر+

 التعود

5

 المساعدة+
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اعطاء كل عبارة إشارة )+(  و  نطلب من الوالدين أن يعودوا إلى العبارات التي قام بكتابتها:  المرحلة الرابعة
( إدا كانت الدلالة محايدة  0علامة ) و  ( إذا كانت دات دلالة سلبية-إشارة )و   إذا كانت دات دلالة ايجابية

 لا تستخدم أي ايحاءات. و  تستخدم للتصنيفحيث 
 (:عرض نتائج تقنية الشبكة الترابطية للوالدين مع الحالة الثالثة69جدول رقم )

العدد الكلي  الوالدين
للعبارات 
 المتداعية

عدد العبارات 
 الايجابية

عدد العبارات 
 السلبية

عدد العبارات 
 المحايدة

 مؤشر الحيادية مؤشر القطبية

1 9 7 2 0 0.55 -1 
 

 مؤشر القطبية = العبارات الموجبة ـ عدد العبارات السالبة / العدد الاجمالي للعبارات 
IP -7 تدل على أن معظم العبارات ذات ايحاء إيجابي0,55=  ـ 2/9ـــــــ 

 /)عدد العبارات الموجبة + عدد العبارات ذات الايحاء السلبي  –عدد العبارات المحايدة = مؤشر الحيادية 
 .العدد الاجمالي للعبارات 

IN  =0لا يوجد حياد(  1-=  9( /2+7) -ـ( 
وانطلاقا من حساب العدد الكلي للعبارات المصرح بها للوالدين تم تحويل البيانات الكمية لمعنى التصورات 

ــاه مــا يــدل علــى أن معظــم العبــارات الإيجابيــةو  الذهنيــة نحــو الطفــل ذو فــرط الحركــة  الســلبيةو  نقــص الانتب
 (تفـــاهم الـــزوجين، التربيـــة، التعـــود ، المســـاعدة، المرافقـــة، الصـــبر، متقاربـــة حيـــث تمثلـــت فـــي )مكتـــوب ربـــي

 صعب(.، عبارتين سالبتين تمثلتا في )الإبتلاءو 
 :إستنتاج عام خاص بالحالة الثالثة

يقـوم ، نتبين لنـا مـن خـلال المقـابلات أنإتصـالات الأسـرة محـدودة بيـنهم فهـم منفصـلين أكثـر مـنهم متباعـدي
فــالأم كــان مصــب إهتمامهــا التحصــيل ، (الإتصــال الجيــد خاصــة )الأم بإبنهــابيــنهم قــدر لا بــأس بــه  مــن 

مـا جعـل الطفـل يصـطدم بالنظـام الدراسـي ، المعلـمو  كأن الطفـل آلـة معرفيـة يتعامـل معهـا الأوليـاءو  الدراسي
إلقــاء  ية ذاكرتهــا نتيجــة فشــلها ف ــزاء صــور القاســي ألقــي عليــه اللــوم لان الأم تهربــت مــن الجــرح النرجســي اي ــ

ــم ) عوامــل تؤكــد علــى كفــاءة  Belsky 3( فقــد حــدد بالســكي2006:232، مصــطفى حجــازي اللــوم علــى المعل
يسـتثمرون هـذا و  المسؤولية فالأولياء الأكفاء هم من  يحسون بإحتياجـات أبنـائهم و  المثابرةو  الوالدين الصبر

كمـا  (claudin pet all ,2008M 68)آخرون و  دراسات كلودين كدت عليههذا ما أو  في علاقاتهم الجيدة بهم
 خاصة حينما يستخدم الوالد العقاب و  أن النزاع الزواجي داخل النسق الأسري كان يزيد من حدة الإضطراب 

أسلوب المقارنة بين الإخوة  فكانت تترجم أفعال الطفل في شـكل التمـرد لهـذا حاولنـا التركيـز علـى تغييـر  و
 آداء الوالدين لتحقيق نوع من التوازن في العلاقة الزوجية ثم الإنتقال إلى الأبناء لبناء علاقة يسودها الحب 

عامل معه مع الإبتعاد عن القسوة فلاحظنـا أن المساعدة ثم توجيه المعلم لأهم التقنيات التي تساعد في التو 
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الإيجابيــة كانــت متقاربــة بعــد تطبيــق العــلاج النســقي و  التصــورات الذهنيــة الســلبيةو  الأعــراض بــدأت تــنقص 
 البنائي. 

 تقديم الحالة الرابعة:

 :التقرير النفسي للحالة الرابعة
 ظهـر مـن خلالهـا غيـر مبـالي، الواحـدة دقيقـة فـي المقابلـة 30مقابلات مع الحالـة أنـس بمعـدل  6تم اجراء 

مـن ناحيـة المظهـر و  سنوات يتمتع ببنيـة جسـمية جيـدة لـون بشـرة سـمراء 7يبلغ أنس ، لا يود التعاون معيو 
الأم و ، سنة )مهندس دولة ( 43مستواه الدراسي السنة الثانية ابتدائي يعيش الحالة مع الأب ،  هندامه نظيف

 .سنوات  5الأخ الأصغر و  سنة 14الأكبر سنة )ماكثة في البيت(  والأخ 36
في المقابلة الأولى كان التواصل مـع الحالـة صـعب جـدا فقـد كـان كثيـر :  ميزاته السلوكية أثناء المقابلات

لا يســتطيع الجلــوس حاولــت أن أســأله عــن ســنه أو عــن عــدد أفــراد أســرته لكــن بــدون و  الحركــة فــي المكتــب 
 كتب. جدوى كان فقد يطلب مني أن يخرج من الم

تمت مع المعلم الذي أكد لنـا بـأن الطفـل بحاجـة قصـوى للمخـتص النفسـي  لأن لديـه فـرط : المقابلة الأولى
رغـم خبـرة الأسـتاذ و  بأنـه لـم يعـد يتحمـل سـلوكهو  يسبب المشاكل في القسمو  الاندفاعية بشكل كبيرو  الحركة

لا و  يجيـب عـن الأسـئلة بشـكل انـدفاعيالكبيرة إلا أنه لم يتعامل مع طفل بهذه الدرجة من الاضـطراب فهـو 
لـذلك يقـع و  يحاول دائما أن يكمل الواجبات المدرسية فـي وقـت وجيـز، و، يتوقف عن التشويش عن زملائه

ــاء ــد مـــن الأخطـ ــد ، فـــي العديـ ــمو  طفـــل  عنيـ ــي فـــي القسـ ــاول الهـــروب منـ ــربه فهـــو يحـ ــذا و  يـــرفض أن  أضـ هـ
أصبح زملائه يكرهونه ففي العديد  من المرات نجده  و  مايثيرنرفزتي فأضطر لاخراجه من القسم لفترة وجيزة  

في أحد المرات وجدناه  يقوم بضرب احدى القطط في الساحة فهو عدواني و  يضربهمو  يتخاصم مع زملائه
أن يحــاول علاجــه لكــن دون جــدوى بعــدها حاولنــا أن و  رغــم أننــي تحــدثت مــع والديــه عــن الاضــطراب و  جــدا

 :  بة عن الأسئلة فكانت النتائج على الشكل التالينعطي للمعلم مقياس كورنرزللاجا
 المقياس القبلي على المعلمين لدى الحالة الرابعة. :(70جدول رقم )

 T scoreالنتيجة  Note bruteالنقاط الخام   سنوات  8إلى   6ذكر من 
 T101 درجة  20 الإضطرابات السلوكية

 T87 درجة  21 فرط الحركة و  الإندفاعية
 T63 درجة 14 الإنتباهتشتت 

  درجة 55 النتيجة 
 

فرط الحركة مرتفعة مقارنة بباقي  و  من خلال الجدول تبين لنا أن الطفل لديه أعراض الإندفاعية
 نقص الإنتباه بدرجة متوسطةو  ما يدل أن لديه أعراض فرط الحركة 55بالتالي كانت النتيجة و  الأعراض 

 (.  19ستجدون النتيجة في الملحق) رقمو 
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 جمع البيانات انطلاقا من السوابق العائلية : 
لتحليل  و  جمع المعلومات الأوليةو  حاولنا من خلالها التعرف على الحالة أكثر: لمقابلة الثانية مع الوالدةا

يسبب لها مشاكل كثيرة في  و   .يحرجها كثيرا مع الأقارب و  الطلب صرحت الأم بأن ابنها كثير الحركة
الحركة الزائدة بالاضافة إلى العدوانية اتجاه الزملاء وارتكاب و  ب الاندفاعيةفي المدرسة بسب و  المنزل 

، لا يصغي أثناء التحدث إليهو  لا يتتبع التعليمات ، صعوبة الانتباه لفترة طويلةو  الأخطاء أثناء تدريسه
،  جارغالبا ماتنتهي بالشو  صعوبة في اللعب مع الأصدقاء، يرفض اجراء المهام الدراسية أو انهائها

بتحرك بدون توقف كما أن لديه اضطراب في النوم حيث لا ينام لفترة  و  مقاطعة الكلام أثناء التحدث 
 لديه شهية زائدة مقارنة باخوته لكن جسمه ليس بدين. و  يتقلب كثيرا في السريرو  طويلة

يتعدى   سني لاو ، كان مرغوب فيه، صرحت الأم في هذه المقابلة  بأن الطفل: من الناحية العائلية
الغثيان في الأشهر الأولى لكن  و  الثلاثين أما بالنسبة إلى أشهر الحمل فكانت سيئة بسبب أعراض القيء

  لم أعاني من أي مشاكل صحية في حين  الولادة كانت طبيعيةو ، فيما بعد حاولت أن أتكيف مع الموقف
 العين " لأنه كان جميل الشكلالرضاعة أيضا  لمدة سنتين لكن الرضيع كان شديد البكاء ربما بسبب " و 
حيث كان الأب ، أشهر 7تم الفطام بشكل طبيعي أما  بالنسبة إلى الختان فكان في سن ، أبيض البشرة و 

  6في سن ، التطور النفس حركي جيد و  جد متعلق بابنه  فهو دائما غائب بسبب عمله )بالصحراء( 
ة ضعيفة  بالرغم من  أنه ذكي  كان يتحصل  سنوات أدخل للمدرسة  بشكل طبيعي مؤخرا نتائجه الدراسي

أصبح يعاني من أعراض  و  من عشرة. 4على معدلات جيدة في السنة الأولى أما الآن فيتحصل على 
 الغثيان أثناء الذهاب للمدرسة. و  القيئ

سبب  بالرغم من أنه يو  صرح لنا الوالد في هذه المقابلة بأن الطفل  جد مدلل: المقابلة الرابعة  مع الوالد
يعتبر أنه مر  و  الشارع إلا أنه لا يضربه أو يتعامل معه بعنف لأنه طفلو  له احراج كبير في المدرسة

أحاول أن أفهمه أخبرنا بأنه توجه به  و  لا أحد كان  يجيد التعامل معهو  بنفس السلوك عندما كان صغير
أن ابنه  و  لكنه رفض أن يعطيه اياه  ritalineعرض عليه و   .مؤخرا للطبيب النفسي الخاص بالأطفال 

فيما بعد طلبت من الوالدين الاجابة على الأسئلة الخاصة  ، والدته تقوم بضربه كثيراو  ليس لديه أصدقاء
 :  ما يلي بمقياس كورنرز الخاص بالوالدين فتحصلنا على

 المقياس القبلي على الأولياء لدى الحالة الرابعة .:  (71جدول رقم )
 T scoreالنتيجة  Note bruteالنقاط الخام  سنة 11إلى  9ذكر من 

 78T 13 الاضطرابات السلوكية
 97T 11 إضطرابات التعلم 

 142T 9 إضطرابات التجسيد 
 85T 12 فرط الحركة و  الإندفاعية

 89T 10 القلق  
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 درجة 55 النتيجة 
نقص الإنتباه بدرجة متوسطة  و  الحركةمن خلال الجدول تبين لنا أن الطفل يعاني أيضا من أعراض فرط 

ستجدون و  حسب النتائج المتحصل عليها من طرف المعلمة مع إرتفاع درجات الإضطرابات السلوكية 
 (. 20النتيجة في الملحق رقم )

أثناء اجراء المقابلة الثانية  مع الطفل في مكتب للفحص بالمؤسسة التربوية  : المقابلة الخامسة مع الطفل
الحالة نوع من الارتباك  في الحديث ولا حظت أنه لم يتوقف عن الحركة أثناء الجلوس حيث كان  أبدى 

ستجدون هذه  و  يململ رجليه طوال الحصة أعطيته مجموعة من الأشكال الهندسية لكي يقوم باكمالها
طلبت منه أن  و  156Chronometerحيث استخدمت ساعة التوقيف  ، (23الأشكال في الملحق  )رقم 

 4قد استخدمت هذه الأشكال من اختبار وكسلرو  ل الأشكال في وقت محدد لأرى مدى استجابتهاتكم
بعدها حاولت أن أطرح عليه بعض الأسئلة  ، تجاوب معي نوعا ما و  فلاحظت أنه استجاب للفكرةللذكاء 

مشوش فهي دائما تعتبره و  معلمه  فأخبرني   بأن أمه لا تتعامل معه بشكل  جيد و  عن علاقته بأسرته
  لا تشتري لي ما أريد  فهي تحب أخي الأصغر  أما أبي فهو طيب و  تضربني  "و  تقول له " كرهت منك

زملائي يشتمونني  كما أن  و  ليس لدي أصدقاء في المدرسة فأنا أكره المدرسة بسبب المعلم، يدللني لكنو 
 أخي الأكبر لا يلعب معي.  

 L’analyse des entretiensتحليل المقابلات :
  نلاحظ من خلال المقابلات أن ظهور أعراض القيء :La relation avec l’enseignenteمع المعلمة 

الذي إعتبرهبولبي" الوحدة التي تحمل خطر كبير بالنسبة و  الغثيان بسبب قلق الإنفصال عن الأم و 
يغار من الأخ  خاصة أنه و  بالتالي إستخدم آلية الخوف لغياب الأم كإستجابة تكيف أساسيةو  للأطفال

أما العدوانية إتجاه الزملاء فقد تكون نتيجة التعلق الغير الآمن  ، (145: 2000الأصغر " )سعيد عزة ح، 
مع الأم حيث أكدت العديد من الدراسات أن سبب العدوان قد يكون بسبب التعلق أو التأثر من طرف 

هذا ما و  فعه لإرتكاب سلوكات عدوانيةفرفض الطفل في المجموعة يد   Les influences des pairsالأقران 
فسلوك العدوانية يأتي بلا تخطيط فهو نتيجة إحباطات متكررة من   Grenmanأكدته دراسة قروينمان

  Dollard Boobهذا ما أكدته دراسة دولاربوبو زملائه  و  المحيط الخارجي
(Barry H et al , 2009:2) . 

نقص الإنتباه / الإندفاعية  و  أن الطفل ظهرت عليه فرط الحركةمن خلال المقابلات تبين لنا : مع الوالدين
هذا ما أكدته الدراسات و  خلل في التنظيم النفسيو  تعبيرات عن عدم الفهم و  بسبب عدم الإستقرار النفسي

الاب لأن  و  (، فعلاقتهالحميمية  مع الأم ضعيفة نوعا ما  فهي تقوم بدور الام2014:48، لحمري أالفرنسية )
هذا ما أكدته دراسات و  هذا الغياب يؤثر على البناء النفسي للطفلو  الغالب غائب بسبب العمل الأب في

قديحدث اضطرابا خطيرا "  و  حين " أكد على أن غياب الأب يسبب ضررا على الطفل wallonفالون 
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الحاجات  حين يحضر يستخدم أسلوب التدليل المفرط محاولا إشباع كل و  (238:  2020فسيان ح، ، لزرق س)
في  ( 225الكندري :الإحباط في المواقف الصعبة )و  هذا ما يؤدي للشعور بالنقص و  لتعويض إبتعاده عنهم

الحركات فقد أثبثت الأبحاث أن الطفل الذي و  حين تعود إضطرابات النوم لصعوبة التحكم في الإنفعالات 
ثمت الدراسة على  و  sommeilleagitéنقص الإنتباه يكون نومه هائج و  تظهر عليه أعراض فرط الحركة

طفل لوحظ أنهم أثناء النوم يتحركون أكثر من الأطفال الآخرين من خلال تخطيط النوم   30
polysomnographie(Vontalon v,2005 :56)، لا تظهر عليه  و  أما بالنسبة لتصريح الأم بأن طفلها "يأكلو

بالمئة من الأطفال الذين ينامون   20حوالي " فهذا قد يعود إلى قلة ساعات نومه فقد أثبثت الأبحاث أن 
 (Claire L,2011 :71)حتى أن شهيتهم تكون منخفضة. و  ساعات يصبحون مفرطي الحركة 10أقل من 

طلبنا  من الآباء  تقنية التداعيات الترابطية حيث مع الوالدين حاولنا تطبيق اختبار : المقابلة السادسة
الاندفاعية   و  نقص الانتباهو  عند سماع المثير "ابني لديهفرط الحركةاعطاء العبارات التي ترد إلى ذهنهم 

TDAH كانت  و  الرقم هو ترتيبها حسب أسبقيتهاو  "ثم نقوم بترتيبها في الورقة حسب ترتيبها في الذهن
 :  الإجابات على الشكل التالي 

 1المرحلة 
ى ذهنه عند سماعه ابني مفرط  صفات( ترد إل، الكلمات )جملو  طلبنا من الوالدين اعطاءنا العبارات 

 الحركة مع ترتيبها حسب أنفسها فكانت الاجابة على الشكل التالي :
 
 

 

 

 

 

 

 

 تطبيق الشبكة الترابطية يوضح المرحلة الأولى من :  (30شكل رقم )

 ابني مفرط الحركة  



 3ترقب 

 8خوف 

 5شجار 

 4عناد 

 6القلق 

 2ارهاق 

 الاندفاعية 

7 

7 

 1تعب 



 الفصل السابع عرض النتائج ومناقشة الفرضيات 
 

158 
 

نطلب من الوالدين وضع ارتباطات بين الكلمات باستعمال أسهم في الشبكة الترابطية التي  : 2المرحلة 
 كونها  

 

 

 

 

 

 

 

 المرحلة الثانية من تطبيق الشبكة الترابطية يوضح :  (31شكل رقم )

 

 

 

 

 

 

 

 

 ( يوضح المرحلة الثالثة من تطبيق الشبكة الترابطية 32شكل رقم )

 ابني مفرط الحركة  

 تعب   إرهاق

 الإندفاعية

 ترقب  

 عناد  
 شجار

 خوف  

 القلق  

 إرهاق  

7 
 ترقب  

1 

 2تعب  

 خوف  

6 

 القلق  

3 

 8الإندفاعية 

7 

إبني مفرط  

 الحركة  

 4عناد  

 5شجار 
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( على العبارة الأكثر 1الشبكة الترابطية ترتيبا تفضيليا حسب أهميتها بوضع رقم ) ترتيب :  المرحلة الثالثة
 التدريج في الترقيم حسب أهميتها  و  أهمية

 

 

 

 

 

 

 يوضح المرحلة الرابعة من تطبيق الشبكة الترابطية   :(33(شكل رقم

اعطاء كل عبارة إشارة )+(  و  نطلب من الوالدين أن يعودوا إلى العبارات التي قام بكتابتها:  المرحلة الرابعة
( إدا كانت الدلالة محايدة  0علامة ) و  ( إذا كانت دات دلالة سلبية-إشارة )و  إذا كانت دات دلالة ايجابية 

 لا تستخدم أي ايحاءات. و  خدم للتصنيفحيث تست

 عرض نتائج تقنية الشبكة الترابطية للوالدين مع الحالة الرابعة .: (72جدول رقم )

العدد الكلي  الوالدين
للعبارات 
 المتداعية

عدد العبارات 
 الايجابية

عدد العبارات 
 السلبية

عدد العبارات 
 المحايدة

 مؤشر الحيادية مؤشر القطبية

1 8 0 8 0 -1 1 

 
 مؤشر القطبية = العبارات الموجبة ـ عدد العبارات السالبة / العدد الاجمالي للعبارات 

IP  =0-8 /8  =1-   تدل على أن معظم العبارات ذات ايحاء سلبي 
  /الايحاء السلبي)عدد العبارات الموجبة + عدد العبارات ذات  –عدد العبارات المحايدة = مؤشر الحيادية 

 الاجمالي للعبارات العدد 

IN  =0لا يوجد حياد ( 1 =  8( /8+  0) - ـ ( 

 ابنيمفرطالحركة

 _إرهاق

 تعبـ

 القلق

 ـعناد _الإندفاعية

 _شجار

 

-- 

_- 

 -ترقب

 _خوف
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وانطلاقا من حساب العدد الكلي للعبارات المصرح بها للوالدين تم تحويل البيانات الكمية لمعنى  
نقص الانتباه ما يدل على أن معظم العبارات كانت سالبة  و  التصورات الذهنية نحو الطفل ذو فرط الحركة

 الإندفاعية(بدون حياذ.  ، العناد ، شجار، خوف، ترقب ، الإرهاق، القلق، عب حيث تمثلت في )ت 
 مع الطفل حاولنا تطبيق اختبار التحليل النسقي لجماعة الانتماء. :  المقابلة السادسة

 التطابق الأسري  مع الحالةالرابعة.و  قياس العلاقات الأسرية :(73جدول رقم )
 X2المسافة ( -5التماسك ) المسافة بالستنمتر  الأفراد

 8 1 أب ـ أم
 6 2 أب ـ الحالة 

 1 5، 4 أم ـ الحالة
 5 2،5 حالة ـ أخ أكبر  

 1،4 4،3 حالةـ  الأخ الأصغر  
 وضوح حدود الأنظمة الفرعية   10إلى  0التماسك من  
 8)أب ـ أم(= 

 6)أب ـ طفل( = 
 1)أم ـ  طفل( = 

 2(= 6) –( 8)أب ـ طفل (  = ) –)أب ـ أم ( 
 7( =  1) –( 8)أم ـ طفل( =) –)أم ـ أب ( 

في  ، تشير هذه الدرجات إلى التقارب الكبير للطفل بأبيه ومكانته الكبيرة:  تحليل التماسك الأسري 
علاقة تماسك ضعيف ما يدل على العلاقة المحدودة بين  و  حين لاحظنا درجة تماسك متوازنة بين الوالدين

الأخ الأصغر ما يدل على العلاقة المحدودة. في و  ضعيفة أيضا بالنسبة للحالة  . وكانت النتيجةنهااب و  الأم
 بين الأخ الأكبر. و  حين وجود علاقة متوازنة  نوعا ما بينه

 التسلسل الهرمي داخل النسق الأسري. :(74جدول رقم )
 التسلسل الهرمي  الأفراد

 décisionاتخاد القرار
 totalالمجموع  influenceالتأثير 

 8 3 5 أم
 3 1 2 أب 
 4 3 1 1أخ 

 1 0 1 الحالة 
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 -5=  8-3)الأم( =  –)الأب( 
 2= 1-3)الطفل( = –)الأب( 

 7=  1-8) الطفل( = -)الأم(
التأثير كانت مرتفعة جدا  بالنسبة للأم حيث تحصلت و  الملاحظ في هذه النتائج ـأن درجة اتخاد القرار

ما   1نقاط أما الحالة فتحصل على 3قليلة جدا بتحصله على نقاط أما الأب فلديه  سلطة القرار  8على 
يدل على عدم قدرته على التأثير أو اتخاد القرار في حين يمكن للأخ الأكبر أن يؤثر في اتخاد القرارات 

 نقاط  كما لم يتم تمثيل باقي أفراد الأسرة )الأخ الأصغر(   4تصل إلى 
 لوضعيات الثلاث.تمثيل العلاقات الأسرية في ا :(75جدول رقم )

تمثيل العلاقات 
 الأسرية 

 الدرجات الكلية التمثيل المثالي التمثيل الصراعي  التمثيل العادي
 عددها/مجموع الدرجات 

 5 6 5 6 الأسرة  
بجانبه  و  قام الطفل بوضع الأب ثم نفسه في الوسط: الحالة الأولى:المثاليةو  الصراعيةو الوضعية العادية 

الطفل بعيد عنهم  أما الوضعية  و الأخ الأصغر و الأم أما في الوضعية الصراعية فوضع الأب بجانب الأم 
 هو بجانب الأب على مسافة قريبة.  و  المثالية فوضعهم متقاربين من بعضهم

 أسئلة الوضعيات الثلاث الخاص بالحالة الرابعة .  (76جدول رقم )
 أسئلة الوضعية العادية  الوضعية الصراعية أسئلة  أسئلة الوضعية المثالية 

ـ هل هذا التمثيل يتوافق فعلا  1
مع وضع قد حدث من قبل ؟  

نعم يحدث إذا كانت الإجابة بنعم  
 فما هو ؟ حين تجتمع الأسرة 

ـ هل هذا  2يأتي أبي من العمل و 
الوضع يظهر دائما ؟ وكم  

يستغرق من الوقت في كل مرة 
نتج  أشهر ـ متى  6نعم مرة في 

أين  و   هذا الوضع في المرة الأولى
كان في المرة الأخيرة ؟  

الاحساس بالراحة منذ أن كان  
 أبي معنا.  

ـ من هو المتورط داخل الصراع  1
 ؟ أنا  دائما 

ـ ما هو موضوع الصراع ؟  2
مشاكلي مع ، النتائج الدراسية

 ضرب اخوتي ، المعلم
 ـ هل هذا الصراع يحدث دائما

في كل  كم يستغرق في الوقت و 
طول الوقت و  مرة ؟ تقريبا يوميا 

ما هو الدور الذي يلعبه كل فرد 
من الأسرة من أجل حل هذا 

 الصراع ؟ أمي تصرخ 

ـ هل هذا التمثيل يتوافق مع  1
الوضعية الحقيقية ؟ إذا كانت 

الإجابة بنعم فما هي ؟ نعم هذه 
الوضعية تعتبر حقيقية  حينما 

 يحضر أبي من العمل  
علاقات الأسرة هي  ـ منذ متى و 2

 هكذا ؟ أحيانا منذ مدة  
ـ ما الذي جعل العلاقات تتغير 3

كما كنت قد مثلتها دائما أبي 
أمي قليلا  لا ترى إلا  و  يدللني

 الأشياء السيئة  
ـ ماذا يعني اتجاه نظر  4

أحب دائما الشخصيات الممثلة ؟ 
 أن أكون مع أبي.  
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 التطابق الأسري  مع الأم .و  قياس العلاقات الأسرية :(77جدول رقم )
 X2المسافة ( -5التماسك ) المسافة بالستنمتر  الأفراد

 3،6   2،3 أب ـ أم 
 5،6 2،2 أب ـ الحالة 

 3 3،5 أم ـ الحالة
 3،6 3،2 حالة ـ أخ 
 1،6   4،2   2حالة ـ أخ

 وضوح حدود الأنظمة الفرعية   10إلى  0التماسك من  
 3،6)أب ـ أم(= 

 5،6)أب ـ طفل( = 
 3)أم ـ  طفل( = 

 -2=   5،6 -3،6)أب ـ طفل ( =  –)أب ـ أم ( 
 0،6=   3  -3،6)أم ـ طفل( = –)أم ـ أب ( 

لتماسك درجة او  تشير هذه الدرجات إلى التقارب الكبير للطفل بأبيه ثم بوالدته: تحليل التماسك الأسري 
  درجة تماسك الأم بطفلها أقل من زوجهاو ، الأب بابنه أكثر من زوجته

 التسلسل الهرمي داخل النسق الأسري. :(78جدول رقم )
 التسلسل الهرمي  الأفراد

 décisionاتخاد القرار
 totalالمجموع  influenceالتأثير 

 8 4 4 أم
 8 4 4 أب 
 2 1 1 1أخ 
 1 1 0 2أخ 

 1 1 0 الحالة 
 0= 8-8)الأم( =  –)الأب( 
 7= 1  – 8)الطفل( = –)الأب( 

 7= 1 -8 ) الطفل( =-)الأم(
الأب حيث تحصلوا   و التأثير كانت مرتفعة بالنسبة للأم و  الملاحظ في هذه النتائج ـأن درجة اتخاد القرار

الأخ الاصغر ليس لديهم قدرة على التأثير أو اتخاد  و  نقاط ثم الأخ الأكبر  بنقطتين أما الحالة 8على 
 القرار. 
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 تمثيل العلاقات الأسرية لدى الحالة الرابعة . :(79جدول رقم )
تمثيل العلاقات 

 الأسرية 
 الدرجات الكلية التمثيل المثالي التمثيل الصراعي  التمثيل العادي

 عددها/مجموع الدرجات 
 5 6 5 6 الأسرة  

 
والحالة بجانب  الأم متباعدين و  وضعت الأم الأب : الحالة الرابعة: المثاليةو  الصراعيةو  الوضعية العادية 

أما في الوضعية الصراعية أكدت أنه في أغلب الأحيان الحالة هو  ، الأب في حين الابناء الآخرين بجانبها
يلجأ لوالده كي لا يتعرض للضرب من طرفي أما في الوضعية المثالية فقامت بوضع   و  مسبب الصراع 

 أكدت أن هذا الوضع يكون حين يحضر الأب. و  كل أفراد الأسرة متقاربين
 .ات الثلاث الخاص بالحالة الرابعةأسئلة الوضعي :(80جدول رقم )

 أسئلة الوضعية العادية  أسئلة الوضعية الصراعية  أسئلة الوضعية المثالية 
ـ هل هذا التمثيل يتوافق فعلا  1

مع وضع قد حدث من قبل ؟  
نعم حينما   يحضر زوجي من  

العمل للبقاء معنا أحس بأن ثقل  
 المسؤولية بدأ ينقص  

ـ هل هذا الوضع يظهر دائما   2
؟ وكم يستغرق من الوقت في كل 

 أشهر   6مرة نعم مرة في  
ـ متى نتج هذا الوضع في المرة 3

ي المرة الأخيرة  أين كان فو  الأولى
؟ الاحساس بالراحة منذ حضور  

 زوجي. 

ـ من هو المتورط داخل الصراع  1
أحيانا يتصارع  و  ؟ ابني الوسط

مع أخيه الأكبر لكن هو دائما 
 السبب 

ـ ما هو موضوع الصراع ؟ 2
يسبب و  الحالة يبكي دائما

ـ هل هذا الصراع  3المشاكل 
كم يستغرق في و  يحدث دائما

؟ في نهاية الوقت في كل مرة 
 الأسبوع خاصة   

ـ ما هو الدور الذي يلعبه  4
كل فرد من الأسرة من أجل  

حل هذا الصراع ؟ أمي  
أخي يخبر أمي  و  تضربني

 بكل سلوكاتي 

ـ هل هذا التمثيل يتوافق مع  1
الوضعية الحقيقية ؟ إذا كانت 

الإجابة بنعم فما هي ؟ نعم هذه 
الوضعية تعتبر حقيقية حينما 

حاضر أحس بأن  يكون الأب 
 يقترب من أبيه  و  ابني يخاف مني

ـ منذ متى وعلاقات الأسرة هي  2
  هكذا ؟ منذ أن كان صغيرا

خاصة بعد دخولها  المدرسة  و 
ـ ما الذي جعل العلاقات تتغير 3

كما كنت قد مثلتها عندما نسمع  
 بسلوكاته في المدرسة  

ـ ماذا يعني اتجاه نظر  4
الشخصيات الممثلة ؟ هو يحب 

أنا أحبه لكن سلوكاته  و  كثيرا أبيه
 تدفعني للتعامل معه بقسوة.  
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 التطابق الأسري  مع الأب.و  قياس العلاقات الأسرية :(81جدول رقم )
 x2المسافة(  -5التماسك ) المسافة بالسنتمتر  الأفراد

 5،4 2،3 أب ـ أم
 5،2 2،4 أب ـ الحالة
 1،4 4،3 أم ـ الحالة
 3،6 3،2 حالة ـ أخ

 5،2 2،4 2ـ أخحالة 
 2،8 3،6 3حالة ـ أخ

 وضوح حدود الأنظمة الفرعية   10إلى  0التماسك من  
 5،4)أب ـ أم(= 

 5،2)أب ـ طفل( = 
 1،4)أم ـ  طفل( = 

 0،2=   5،2 -5،4)أب ـ طفل ( =  –)أب ـ أم ( 
 4=   1،4  -5،4)أم ـ طفل( = –)أم ـ أب ( 

  التقارب الكبير للطفل بأبيه و  التماسك القوي بين الزوجينتشير هذه الدرجات إلى :  تحليل التماسك الأسري 
 علاقة محدودة بين الطفل ووالدته و 

 التسلسل الهرمي داخل النسق الأسري .: (82جدول رقم )
 التسلسل الهرمي  الأفراد 

 décisionاتخاد القرار
 totalالمجموع   influenceالتأثير 

 9 5 4 أم
 9 4 5 أب 
 2 1 1 1أخ 

 2 2 0 الحالة 
 0 0 0   2أخ 

 0= 9-9)الأم( =  –)الأب( 
 7= 2– 9)الطفل( = –)الأب( 

 7= 2 -9) الطفل( = -)الأم(
الأم حيث تحصلوا   و التأثير كانت مرتفعة بالنسبة للأب و  الملاحظ في هذه النتائج ـأن درجة اتخاد القرار

 الحالة  بنقطتين أما الطفل الأصغر فليس لديه قدرة على اتخاد القرار   و  نقاط ثم الأخ الأكبر   9على 
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 تمثيل العلاقات الأسرية في الوضعيات الثلاث. :(83جدول رقم )
تمثيل العلاقات 

 الأسرية 
 الدرجات الكلية التمثيل المثالي التمثيل الصراعي  التمثيل العادي

 عددها/مجموع الدرجات 
 5 6 5 6 الأسرة  

متقاربين والحالة بجانب و  وضع الأب الأم والأب :  الحالة الرابعة: المثاليةو  الصراعيةو  الوضعية العادية 
أما في الوضعية الصراعية أكد أنه في أغلب الأحيان الحالة  ، الأب في حين الابناء الآخرين بجانب الأم

أما في الوضعية المثالية فقام بوضع   اخوته فوضعه الابن بعيد عنهم جميعا و  هو مسبب الصراع مع والدته 
 أكد أن هذا الوضع يكون حين حضوري من العمل )اللمة(. و  كل أفراد الأسرة متقاربين

 أسئلة الوضعيات الثلاث لدى الحالة الرابعة.: (84جدول رقم )
 أسئلة الوضعية العادية  أسئلة الوضعية الصراعية  أسئلة الوضعية المثالية 

ـ هل هذا التمثيل يتوافق  1
فعلا مع وضع قد حدث من 
قبل ؟  نعم حينما  أكون مع 

ـ هل هذا الوضع  2أبنائي 
يظهر دائما ؟ وكم يستغرق 

من الوقت في كل مرة نعم مرة 
 أشهر  6في 

ـ متى نتج هذا الوضع في 3
أين كان في و  المرة الأولى

المرة الأخيرة ؟ الاحساس 
 ائي بالراحة حين أكون مع أبن

ـ من هو المتورط داخل الصراع ؟ 1
 ابني الوسط 

ـ ما هو موضوع الصراع ؟ الحالة 2
يسبب المشاكل مع اخوته  و  يبكي دائما

كم و  ـ هل هذا الصراع يحدث دائما3
يستغرق في الوقت في كل مرة ؟ 

خاصة أخر أيام و  حسب الأم دائما
 الأسبوع 

 ـ ما هو الدور الذي يلعبه كل فرد.4
؟ من الأسرة من أجل حل هذا الصراع

 أن ألعب معه و  أحاول أن أهدئ ابني

ـ هل هذا التمثيل يتوافق مع  1
الوضعية الحقيقية ؟ إذا كانت الإجابة 

بنعم فما هي ؟ نعم هذه الوضعية 
تعتبر حقيقية حينما لا أكون ف العمل  

ـ منذ متى وعلاقات الأسرة هي هكذا 2
ما الذي ـ 3؟ منذ أن كبر الأطفال  

جعل العلاقات تتغير كما كنت قد 
مثلتها عندما نتحدث عن النتائج 

ـ ماذا يعني اتجاه نظر 4الدراسية  
 الشخصيات الممثلة ؟
 .يخاف من أمهو  دائما ابني متعلق بي

 :خلاصة حول تطبيق إختبار التحليل النسقي لجماعة الإنتماء
رسم الخريطة الأسرية تبين  و  التحليل النسقي لجماعة الإنتماءحسب النتائج المبينة في الجدول التي تمثل 

درجة قوية بين  و  الطفلو  درجة ضعيفة بين الأمو  ( ظيفي بين الوالدين )الزوجين قويةأن درجة التماسك الو 
 الأب مع إتصالات محدودة نوعا ما. و  الطفل

لأهم التقنيات التي تم استخدامها مع  فيما يلي موجز و : الارشاد الوالديو  برنامج العلاج السلوكيتطبيق 
 :  الطفل

 leبعد أن حددنا في الجلسات السابقة السلوكات المراد تعديلها  استخدمنا  التعزيز: الجلسة الأولى1
reinforcement  تبدأ بالأقل و  )التعزيز المادي( حيث نعطي للطفل أشياء يحبها أو اقتناء ألعاب يريدها

التعزيز النشاطي  و  ه كلما التزم بالسلوك المطلوب يحصل على ما يريد تفضيلا لكي يشعر الطفل بأن
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 المعززات الرمزية كشراء كتب أو ملصقات و  كالقيام بنشاطات محببة او رحلات أو ممارسة الرياضة
الشكر من الأخصائي  و  غيرها  بالإضافة إلى التعزيز الاجتماعي الذي تمثل في عبارات الاستحسانو 

( في 38رقم ) الملحقستجدونها فيو  الاستحسان بعبارات محفزةو  ة أو الإخوة كالتصفيقالنفساني أو العائل
يقدم التعزيز بأنواعه المستمر عندما تكون الاستجابة صحيحة يقابلها تعزيز أما المتقطع الثابث  و  الملاحق

بعد   المتغير و  ليس بعد كل استجابةو  فيقدم المعزز بعد صدور عدد ثابث من الاستجابات الصحيحة 
الحصول على عدد ثابث من الاستجابات الصحيحة أما المتحيز فيقوم المعزز بعد صدور عدد غير ثابث  

الحث اللفظي من طرف  و  ( كما ركزنا على التعلم بالنموذج 80من الاستجابات الصحيحة )علا ع ا:
ك المطلوب على  الشخص المحبوب( بطريقة فردية أو جماعية بتقديم نموذج السلو  (الأولياء أو المعلم 

حدى أو أمام الجماعة أما طريقة الحل الثابث مع التوضيح حيث يقدم نموذج السلوك المطلوب أمام 
البدني لمساعدة الطفل على متابعة آداء و  نحفز الطفل على المحاكاة باستخدام الحث اللفظيو  الجميع

المعرفي لكسنر فقد من خلال  ( أما أسلوب الضبط الذاتي كأحد أشكال التنظيم 81)علا ع ا:النموذج 
هي  و  قام بتطويره في ست خطوات سواءا فرديا أو جماعياو  تغيير العوامل التي جاء هذا السلوك نتيجة لها

يعبر على مايراهكايجاد الفروق في الصورتين ثم تحديد استراتيجية  و  مثلا أن أطلب من الطفل أن ينظر
كيف سيقوم بها ثم تدريب الطفل على  و  من المهمة يطلب من الطفل تحديد المطلوب و  للقيام بالمهمة

تعزيز  و  التركيز على الاجابات قبل اتخاد القرارات ثم اختيار المهام التي يمكن للطفل القيام بهاو  الانتباه
ستجدون الجدول في الملحق رقم و  يقسم الطفل ذاته و  الذات بتقديم البدائل الممكنة لتصحيح الأخطاء

(24 )orjales ,2007:22) :كما تم تقديم مجموعة من الارشادات الوالدية وهي كالتالي ) 
   (poret L , :70)ارشادات العلاج السلوكي للأولياء   :(85جدول رقم )

 الذهاب للمدرسة  ، الاستحمام،  النوم، ـ المحافظة على ساعات محددة  يومية مخصصة للأكل1
 الكمبيوتر ، كالموسيقى ـ مشاهدة التلفاز  ،الألعاب ( distractionـ التقليل من كل المشتتات )2
 الفروض و  الهاتف أثناء الأكلو  ـ عدم الانشغال بالتلفاز 3
 ـ عدم استخدام التلفاز في غرفة الطفل  4
 الأسواق  و  ـ الابتعاد عن أخد الطفل للمتاجر 5
 خاصة غرفة الطفل لكي لا يتشتت انتباههو  ـتنظيم المنزل بشكل مرتب 6
 محفزة لآداء سلوكات جيدة و  ـ استخدام كلمات مشجعة للطفل 7
 ـ وضع أهداف للوصول اليها مع تشجيعه  8
 ـ مساعدة الطفل على آداء فروضه باستخدام جداول تحتوي على تحفيزات  9

 اختيارات   3إلى  2مساعدة الطفل على الوصول للقرارات مع اعطاء  10
 العمل على تحقيقها و  ينجح في آداءهاو  فلـ البحث على نشاطات يحبها الط11
 الابتعاد عن الضرب  و  ـ التحدث مع الطفل بشكل منخفض12
 ـ تكوين نسق اتصال ايجابي وجيد  13
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ن نعيد تطبيق  تطبيق البرنامج السلوكي حاولنا أ أشهر من  3بعد  : تطبيق مقياس كورنرز: الجلسة الثانية
الارشاد الوالدي( في التخفيف من نقص الانتباه  و  النفسي )السلوكي المقياس لمعرفة  مدى مساهمة التكفل 

 سنوات على المعلم 10إلى  7والاندفاعية واضطراب التواصل لدى الأطفال الذين تتراوح أعمارهم بين 
 الأولياء فتحصلنا على ما يلي:.و 

 الرابعة . الإرشاد الأبوي على الحالةو  المقياس بعدتطبيق العلاج السلوكي: (86جدول رقم )
 على المعلمة  

 درجة  55المقياس  القبلي                                        
 101T درجة  20 الإضطرابات السلوكية 

 87T درجة  21 فرط الحركة و  الإندفاعية
 63T درجة   14 تشتت الإنتباه

 T scoreالنتيجة  الدرجة الخام  سنوات  8إلى   6أنثى  من
 T95 درجة 18 السلوكية الإضطرابات 

 T85 درجة  20 فرط الحركة و  الإندفاعية
 T60 درجة 12 تشتت الإنتباه

 درجة50 النتيجة 
 على الآباء 

 درجة   55المقياس القبلي                                                      
 78T 13 الإضطرابات السلوكية 

 97T 11 إضطرابات التعلم
 142T 09 التجسيد إضطرابات 

 85T 12 فرط الحركة و  الإندفاعية
 89T 10 القلق 

 T scoreالنتيجة  الدرجة الخام سنوات  8إلى   6أنثى  من
 T75 12 الإضطرابات السلوكية  

 T91 10 إضطرابات التعلم
 T131 8 إضطرابات التجسيد 

 T76 10 فرط الحركة و  الإندفاعية
 T40 00 القلق  

 درجة40 النتيجة  
 

من خلال الجدول تبين لنا بأن الأعراض بدأت تنخفض نوعا ما بالنسبة للمقياس المطبق على  
حيث إنخفضت  درجة بالنسية للمعلمين 50درجة إلى  55الوالدين حيث إنخفضت من و  الأباء

  درجة بالنسية  40إلى  55من و  تشتت الإنتباه بدرجتين و  فرط الحركةو  الإندفاعيةو  الإضطرابات السلوكية
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  اختفت أعراض القلق  و  انخفضت الأعراض من درجتين إلى درج واحدةو  للمقياس المطبق على الوالدين 
 .  ( الخاص بالآباء22الخاص بالبمعلمين و )  (21تجدون النتائج في الملحق )رقمسو 

 : البرنامج العلاجي البنائي النسقي 

أساليب علاجية أسرية معتمدين على الاتجاه البنائي لقد حاولنا في هذا البرنامج استخدام 
 للتحقق من فرضية الدراسة حيث ركزنا  على:    Minuchinلمينوشن 

 الجلسة الأولى:
والأخ و  الحالةو  الأمو  حاولنا في هذه الجلسة  اجراء جلسة تحضيرية لكل أفراد الأسرة حيث حضر الأب 

أما الأخ الأصغر فلم تحضره الأم ثم قدمنا  ، بجانب والدتهالأخ و  حيث جلس الطفل بجانب والده، الأكبر
محاولة توعية  و  الهدف المراد تحقيقه ثم حاولنا تحديد المشكل الذي أدى لطلب المساعدةو  فكرة عن العلاج
الوصول للتحالف و  محاولة التكيف الشخصي مع الأسرة لتحقيق المشاركة الناجحةو  الأسرة بالمشكل

  اضرة حول المشكل الأساسي الذي يعتبر السبب الرئيسي للمعاناة النفسية على الحالة تقديم مح العلاجي ثم
تقديم الواجبات المنزلية  ثم قمنا  بتقديم  و  تبسيط  المعلومات و  الأسرة الحاضرة في الجلسة العلاجيةو 

 ركزنا على ضرورة احترامها.  و  المواعيد 
معلومات الأولية للبرنامج العلاجي من أجل بناء الحصول على الو  التعرف على أفراد الأسرة: أهدافها
  المحيطين و  معرفة الأضرار التي يسببها الطفل للأسرةو  تحقيق الانتماءو  التحالف بين الأطرافو  العلاقة

 الاعلام بأهمية البرنامج العلاجيو 
 استمارة الموافقة أو الرفض. ، استخدام المناقشة الدائرية: الفنيات المستخدمة

 دقيقة.   45:  الجلسةمدة 
:اجراء الاتصال المشجع مع كل أعضاء الأسرة حيث نسأل كل عضو حول تصرفهم مع   الجلسة الثانية

انطلاقا من اختبار التحليل النسقي  و  الأطفال( لفهم التفاعلات ، المشكل باحترام الهيكل الهرمي، )الوالدين
الاتصال مع  و  تعبيرات الوجهو  ظة نبرات الصوت لجماعة الانتماء قمنا ببناء الجينوغرامبالاضافة لملاح 

تقديم الخريطة التي تبين وضعيتها الحالية مع الأخد بعين الاعتبار الجانب العلائقي  و  أعضاء الأسرة
من تم يتمكن من تشخيص الجو العاطفي السائد  و  المتمثل في المسافات التي تفصل بين أفراد الأسرة

 .  التمكن من تحديد البنية الأسريةو  بينهم من خلال المسافة أو الفضاء
تحفيز الأسرة على رسم  و  تحديد الخلل الموجود من خلال اختبار التحليل النسقي :  أهداف الجلسة

 وصف السلوكات المعتادة والبدء في عملية البناء و  معرفة كل أفراد الأسرة لمعاملاتهم و  تحديدهاو  الحدود 
 تعيين الحدود.، ية المعتادةالتكوينات التعامل:  الفنيات المستخدمة

 دقيقة  45: مدة الجلسة
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طلبنا من الأسرة تمثيل سيناريو يمثل الصراعات التي تحدث داخل النسق الأسري بدلا  : الجلسة الثالثة
بين  و  الصراع بينهو  هي المشاكل التي يحدثها الطفل في المدرسةو  مثلوا الادوار الحقيقيةو  من وصفها

  الكشف عن الخلل الوظيفي و  عصبية الام ( للوصول لاستنتاج لما يحدث في الاسرة ، والديه )تدليل الوالد 
بأن له و  التقدير الجيد لدى الحالةو  اعادة الثقةو  اعادة تنظيم المسافات لخلق جو حميمي بين الجميع و 

 مكاننة داخل الأسرة لتجاوز الضغوطات حيث حاولنا أن نضع الطفل بجانب الوالدين في وضعية الجلوس
تمكن الوالدين من ذكر محاسنه )كحنانه نحو  و  ركزنا على أن يتم مدحه بما يميزه عن الأطفال الأخرينو 

طيبته( ثم حاولنا أن نستخدم الفحص أو كما يسمى "جس النبض" 'لاختبار مناطق المرونة  ، والدته
معرفة و  النسق الأسري مرونة و  كالسماح بالأب بالتحدث وطلبنا من الأم  الالتزام بالصمت لاختبار مقاومة

 لاحظنا بأن الأب دائما في صراع مع الام.  و  مصدر السلطة 
فحص الحوار الصادر داخل النسق الأسري ثم تنمية حرية  و  معرفة مصدر السلطة: أهداف الجلسة

 الأفكار السائدة بين أفراد الأسرة.  و  التعبير في الوقت المحدد للتعبير عن الانفعالات 
 اللعب على المسافات. ، تقنية المحاضرةالمستخدمة: الفنيات 

 دقيقة   40:  مدة الجلسة
السماح  لأفراد الأسرة  بتقييم  البرنامج العلاجي المطبق بهدف تغيير أو  و  تقييم الجلسات :  الجلسة الرابعة

مجرى  تغيير و  تعديل عناصر البنية الأسرية أو تغيير بعض العناصر فقط التي تؤدي لتعديل السلوكات 
مواجهة  تحدي الاسرة ثم  و  اعادة البناء كوضع قواعد سلوكية داخل جلسة العلاجو ، العلاقات إلى الأحسن

حاولنا أن  و  المشاركة فالتزم الطفل بالسكوت و  الوقوف بجانب الطفل ضد الوالدين لمساعدته على الكلام
  استخدام الكلمات المحبطةو  ت الطفلنبين أهم الأخطاء التي يقع فيها الوالدين كالتعليق الزائد عن سلوكا

 المعنوي. و  الالتزام بالكلمات المشجعة البعيدة عن العنف الجسديو 
بناء بعض التحالفات المؤقتة من أجل  و  تغيير مراكز القوة داخل الأنساق الفرعية: الهدف من الجلسات

المساندة  و قديم الارشاد الحصول على التكيف النفس اجتماعي مع تو  احداث عدم اتزان في هرمية السلطة
 المعنوية.  

 التعليم.. ، المساندة الارشاد ، اعطاء مهام علاجية، عدم الاتزان في الهرمية:  الفنيات المستخدمة
 :جلسات تتبعية الجلسة الخامسة

 اختبار تقنية شبكة التداعيات الترابطية. ، كورنرز:  الفنيات المستخدمة
 دقيقة  40:  مدة الجلسة
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 :  الوالدين الخاص بالحالة الرابعةو  المقياس البعدي على الآباء :(87جدول رقم )
 المقياس القبلي  أثناء تطبيق المقاييس  المقياس البعدي 

ء على الآبا على المعلمين  على الآباء   على المعلمين  على الأباء  على المعلمين  
الاضطرابات   

 T66السلوكية
الاضطرابات   

 80Tالسلوكية 
الاضطرابات   
 T75السلوكية 

 الاضطرابات السلوكية  
95T  

الاضطرابات   
 78Tالسلوكية

الاضطرابات   
 السلوكية 

اضطرابات   
   T75التعلم

T91   اضطرابات
   التعلم

 T  اضطرابات
97التعلم  101 T 

فرط  و  الإندفاعية 
 T120الحركة 

فرط  و  الإندفاعية 
 T72االحركة

فرط  و  الاندفاعية
131الحركة   

فرط  و  الاندفاعية 
 T85الحركة 

فرط  و  الإندفاعية 
 142الحركة 

فرط  و  الإندفاعية 
 الحركة  

 87T التجسيد  T85   التجسيد  T76   التجسيد  72

57تشتت الإنتباه 40T Tالقلق   T40  القلق T 60هتشتت الانتبا  T 89القلق  T63تشتت الإنتباه 
 

نقص الانتباه /الاندفاعية انخفضت بعد تطبيق  و  من خلال الجدول تبين لنا أن أعراض فرط الحركة
أثناء تطبيق العلاج  و  101 العلاج البنائي النسقي على المعلمين  حيث أن الاضطرابات السلوكية كانت 

فرط الحركة فقد انخفضت من و  أما الاندفاعية 80ثم انخفضت  لتصل إلى  95السلوكي انخفضت إلى 
بعد تطبيق العلاج السلوكي أما   57إلى  63أعراض تشتت الانتباهمن  انخفضت في حين 72إلى  87

في  75إلى  97واضطرابات التعلم من  66إلى  78بالنسبة للآباء فقد انخفضتالاضطرابات السلوكية من 
بقيت  و   72لى  85اضطرابات التجسيد منو  120إلى  142فرط الحركة من و  حين انخفضت الإندفاعية

  الآباء و  درجة بالنسبة للمعلمين 36إلى  55ككل انخفضت الأعراض من و  ها أعراض القلق على حال
 (.  24و   23ستجدون النتائج في الملحق) رقمو  بالتالي اختفت الأعراض و 

 تطبيق المقياس البعدي للتصورات الذهنية:
 1المرحلة 

سماعه ابني مفرط  صفات( ترد إلى ذهنه عند ، الكلمات )جملو  طلبنا من الوالدين اعطاءنا العبارات 
 الحركة مع ترتيبها حسب أنفسها فكانت الاجابة على الشكل التالي:
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 يوضح المرحلة الأولى من تطبيق الشبكة الترابطية : (34شكل رقم )

نطلب من الوالدين وضع ارتباطات بين الكلمات باستعمال أسهم في الشبكة الترابطية التي  : 2المرحلة 
 كونها  

 

 

 

 

 

 

 يوضح المرحلة الثانية من تطبيق الشبكة الترابطية :  (35شكل رقم )

 ابني مفرط الحركة  

 

 الصبر  

 التفهم  

 التوتر  

ابني مفرط  

 الحركة  

 الصبر  

الإستما  التفهم  

 ع

 التوتر  

 الاستماع  
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 يوضح المرحلة الثالثة من تطبيق الشبكة الترابطية  :(36شكل رقم )

( على العبارة الأكثر 1ترتيب الشبكة الترابطية ترتيبا تفضيليا حسب أهميتها بوضع رقم ) :  المرحلة الثالثة
 التدريج في الترقيم حسب أهميتها  و  أهمية

 

 

 

 

 

 

 يوضح المرحلة الرابعة من تطبيق الشبكة الترابطية  : (37(شكل رقم

اعطاء كل عبارة إشارة )+(  و  نطلب من الوالدين أن يعودوا إلى العبارات التي قام بكتابتها:  المرحلة الرابعة
( إدا كانت الدلالة محايدة  0علامة ) و  ( إذا كانت دات دلالة سلبية-إشارة )و  دلالة ايجابية إذا كانت دات 

 لا تستخدم أي ايحاءات. و  حيث تستخدم للتصنيف

 ابني مفرط الحركة 

 الصبر   1

 2التوتر 

 التفهم  3

 الإستماع  4

 ابني مفرط الحركة  

 التوتر _ 

 الصبر +   

 الإستماع   + 

 التفهم + 

_ 

 

-- 

_- 
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 :  عرض نتائج تقنية الشبكة الترابطية للوالدين مع الحالة الرابعة :(88جدول رقم )

العدد الكلي  الوالدين
للعبارات 
 المتداعية

العبارات عدد 
 الايجابية

عدد العبارات 
 السلبية

عدد العبارات 
 المحايدة

 مؤشر الحيادية مؤشر القطبية

 0.75ـــ 0.75 0 1 3 4 1

 
 مؤشر القطبية = العبارات الموجبة ـ عدد العبارات السالبة / العدد الاجمالي للعبارات 

IP =4-1 /4  =0,75 تدل على أن معظم العبارات ذات إيحاء إيجابي 
) عدد العبارات الموجبة + عدد العبارات ذات الايحاء السلبي / –عدد العبارات المحايدة = مؤشر الحيادية 

 العدد الاجمالي للعبارات 

IN  =0لا يوجد حياد(  -0.75=   4( /0+3) - ـ( 
وانطلاقا من حساب العدد الكلي للعبارات المصرح بها للوالدين تم تحويل البيانات الكمية لمعنى  

نقص الانتباه ما يدل على أن معظم العبارات كانت و  رات الذهنية نحو الطفل ذو فرط الحركةالتصو 
بالتالي العلاج  و  عبارة سالبة تمثلت في )التوتر( و  الإستماع(، الصبر، موجبة حيث تمثلت في )التفهم

 1لدرجة  الأسري النسقي يساهم في تغيير التصورات الذهنية السلبية حيث انخفضت الدرجات السلبية
 . 0درجات مع مؤشر الحيادية  3ارتفعت الدرجات الإيجابية إلى و 

 :التكفل()خلاصة  إستنتاج عام خاص بالحالة الرابعة
حيث  ، كل يعيش في عالمه الخاص و  نلاحظ أن هذه الأسرة متباعدة كون أن إتصالات الأسرة قليلة

التوتر بسبب الضغوطات التي و  المولد للأزمةالأم هي النمط و  لا أحد يشارك حينما يشعر أحدهم بالتوتر
غياب الأب بسبب ظروف و  كأنها مستغلة فهي تشعر بالإحباط نتيجة مسؤوليتها الزائدةو  تمارس عليها

خاصة الأم على الحفاظ على  و  العمل فالأم بحاجة إلى المساندة  الإنفعاليةلهذا حاولنا مساعدة الأسرة
فل الذي يعيش في أسرة مليئة بالتوتر تعتبر دافع لظهور مشاكل سلوكية  توازنها لأن الدراسات تؤكد أن الط

 Enfantفالآباء الذين يجدون صعوبات في التعامل مع إبنهم يصبح لديهم طفل صعب ، قبل المدرسة
Fifficile  كأنه لوحده فمثلا الطفل الذي لديه فرط و  أحيانا يعالج الطفلو  قد تتطور حتى إلى المراهقةو

  (Margot s,2013 :16)سلوكه هو نتيجة ثانوية للحالة الإنفعالية للآباء  tdahنقص الإنتباهو  الحركة
  المعلمة على التعامل مع سلوك الطفل فلاحظنا أن الأعراض بدأت تنقص و  لهذا حاولنا أن نساعد الأسرةو 
 التصورات الذهنية السلبية أصبحت إيجابية.  و 
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 تقديم الحالة الخامسة:
 الخامسة:للحالة التقرير النفسي

ظهر من خلالها غير  ، دقيقة في المقابلة الواحدة 30مقابلات مع الحالة أيهم بمعدل  6تم اجراء 
سنوات  يتمتع ببنية جسمية جيدة تدل على أنه رياضي فهو   10يبلغ أيهم  ، لا يود التعاون معيو  مبالي

الأم   و  سنة  )معلم (  35مستواه الدراسي السنة الخامسة ابتدائي يعيش الحالة مع الأب ، يمارس الكاراتيه
  .الأخت سنة واحدةو  سنوات  6الأخ  و  سنة  74الجد و  سنة 70الجدة و  سنة )ماكثة في البيت (  28

فكرة  في المقابلة الأولى كان التواصل مع الحالة صعب لانه يرفض : ميزاته السلوكية أثناء المقابلات
 فكان لا بد علي أن أعطيه موعد آخر. ، الأخصائي النفساني

تمت مع المعلم الذي هو والد الحالة  حيث أكد لنا بأن الطفل لديه اضطراب فرط :  المقابلة الأولى
الاجابة عن  و  المنزل من حركة مفرطةو  نقص الانتباه بسبب المشاكل التي يسببها له في القسمو  الحركة

لا يستطيع أن يبقى في الكرسي لفترة طويلة خطه رديء لكنه ذكي جدا في و  ،ندفاعيالأسئلة بشكل ا
لذلك يقع  و  يحاول دائما أن يكمل الواجبات المدرسية في وقت وجيز، خاصة اللغة الأجنبية و  جميع المواد 

المعلم منه  هذا مايثيرنرفزة و  يرفض أن يقول له المعلم  أنه أخطأو  طفل  عنيد ، في العديد من الأخطاء
فيضطر أن يعاقبه  بالضرب أمام الزملاء يوميا تقريبا حاولنا أن نعطي للمعلم مقياس كورنرزللاجابة عن  

 الأسئلة  الخاصة بالمعلم فتحصل الطفل على  ما يلي: 
 (: المقياس القبلي على المعلمين  الخاص بالحالة الخامسة.89جدول رقم )

 T scoreالنتيجة  Note bruteالنقاط الخام   سنة  11إلى    9ذكر من  
 T88 درجة  24 الإضطرابات السلوكية

 T78 درجة  20 فرط الحركة و  الإندفاعية
 T80 درجة 24 تشتت الإنتباه

  درجة 68 النتيجة 
أن الإضطرابات  و  نقص الإنتباه نوعا ماو  نلاحظ من خلال الجدول أن الطفل لديه أعراض فرط الحركة

 (.  25ستجدون النتائج في الملحق) رقم و   تشتت الإنتباه مرتفعة مقارنة بباقي الاعراض و  السلوكية
 جمع البيانات انطلاقا من السوابق العائلية : 

لتحليل  و  جمع المعلومات الأوليةو  حاولنا من خلالها التعرف على الحالة أكثر: لمقابلة الثانية مع الوالدةا
  في المدرسة بسبب الاندفاعية و  يحرجها كثيرا مع الأقارب و  ركةالطلب صرحت الام بأن ابنها كثير الح

الحركة الزائدة  ارتكاب :  تظهر عليه أعراض و  بدون سبب و  الحركة الزائدة بالاضافة إلى البكاء المتكررو 
، لا يصغي أثناء التحدث إليهو  لا يتتبع التعليمات ، الأخطاء أثناء تدريسه صعوبة الانتباه لفترة طويلة

غالبا ماتنتهي بالشجار أو  و  صعوبة في اللعب مع الأصدقاء، اجراء المهام الدراسية أو انهائهايرفض 
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بتحرك بدون توقف كما أن لديه اضطراب في النوم حيث لا ينام  و  البكاء، مقاطعة الكلام أثناء التحدث 
 يتقلب كثيرا في السرير أما شهيته فجيدة. و  لفترة طويلة

، سنة 18حيث كان عمرها  ، حت في المقابلة الثالثة بأن الطفل كان مرغوب فيهصر :  من الناحية العائلية
ليست جاهزة  و  كانت لديها العديد من المشاكل مع عائلة زوجها  وحالتها النفسية  كانت غير مستقرة و

الغثيان بالاضافة إلى المخاوف الليلية و  بالنسبة إلى أشهرالحمل فكانت سيئة بسبب أعراض القيء، للحمل
أما بالنسبة  للرضاعة فقد  كانت طبيعية لمدة سنتين لكن  ، خاصة عند اقتراب الولادة  التي كانت طبيعية

الرضيع كان شديد البكاء فقد كان يبكي ليلا  فأحاول تهدئته بشتى الوسائل لكن بدون جدوى رغم أن  
أما  بالنسبة إلى الختان   تم الفطام بشكل طبيعي ، أثناء الولادة 2،8حالته الصحية جيدة فقد كان وزنه 

أبدى تخوفا كبيرا  كما أنه عانى بعدها حيث لم يتم ختانه بشكل جيد فتوجهنا به  و  سنوات  3فكان في سن 
لا يعرف  و  الأب جد صارم، الممرضينو  ابني يبدي تخوفا من الأطباءو  منذ ذلك الحينو  إلى طبيب آخر

يعتبرونه الإبن الأصغر  و  جده  في الغرفةو  سنوات أصبح ينام مع جدته 3في سن ، كيف يتعامل معه
هذا ما يسبب مشكل كبير لأنني لا أستطيع أن أربيه  و  لأنه سمي على ابنهم المتوفى فلا يرفضون له طلب 

سنوات أدخل للمدرسة عند والده ا لكنه كان كثير المشاكل في القسم مع  6بطريقتي الخاصة في سن 
لا نتحدث معه لأيام إلى أن يحسن ذلك السلوك لفترة و  نخاصمهالزملاء فكان يحرج والده فنضطر أن 

وجيزة ثم يعود إلى نفس السلوك مؤخرا نتائجه الدراسية مقبولة نوعا ما رغم أنه كان يتحصل على معدلات  
 من عشرة.   7جيدة في السنوات الأولى أما الآن فيتحصل على  

المقابلة بأن الطفل يسبب له احراج كبير في المؤسسة صرح لنا الوالد في هذه : المقابلة الرابعة مع الوالد
مع زملائه  حاولت معه كل الطرق لكن بدون جدوى يضطرني لضربه أو التعامل معه بقسوة لقد قام 

هذا ما يسبب لي مشكل في طريقة تربيته الصحيحة لم يعد يهتم بآداء واجباته  و  والدي  بتدليله كثيرا
بما أنه يحب الرياضة أدخلته للعب الكاراتيه  و  شارع في أيام الامتحانات يحب اللعب فقط في الو  الدراسية

لا أود أن أكون قاسي معه لكن سلوكاته  و  لكنه يرفض الذهاب ما يهمنا أنا ووالدته هو أن ينجح في الدراسة
تجعلني أبتعد عنه فيما بعد طلبت من الوالدين الاجابة على الأسئلة الخاصة بمقياس كورنرز الخاص 

 :  لوالدين فتحصلنا على  ما يليبا
 المقياس القبلي لدى الأولياء الخاص بالحالة الخامسة. :(90جدول رقم )

 T scoreالنتيجة  Note bruteالنقاط الخام  سنة  11إلى 9ذكر من 
 T82 14 الاضطرابات السلوكية 

 T95 12 إضطرابات التعلم  
 T158  12 إضطرابات التجسيد  

 T81  11 فرط الحركة و  الإندفاعية
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 T94 10 القلق  
 درجة  59 النتيجة  

أن الإضطرابات  و  نقص الإنتباه نوعا ماو  من خلال الجدول تبين لنا أن الطفل لديه أعراض فرط الحركة
 (. 26ستجدون النتائج في الملحق )رقمو  السلوكية مرتفعة مقارنة بباقي الاعراض 

 ¨ .اجراء المقابلة مع الطفل في مكتب للفحص بالمؤسسة التربويةأثناء : المقابلة الخامسة مع الطفل
أخبرني بأنه  و  جلسات بالمركب الرياضي أين يمارس الكاراتيه أبدى  الحالة نوع من الارتياح في الحديث و 

هي مفروضة عليه ولا حظت أنه لم تتوقف عن الحركة أثناء الجلوس  و  لا يحب ممارسة هذه الرياضة
ستجدون  و  ليه طوال الحصة أعطيته مجموعة من الأشكال الهندسية لكي يقوم باكمالهاحيث كان يململ رج

طلبت منه أن يكمل  و chronometreحيث استخدمت ساعة التوقيف ، (29هذه الأشكال في الملحق)رقم 
للذكاء   4قد استخدمت هذه الأشكال من اختبار وكسلرو  الأشكال في وقت محدد لأرى مدى استجابته

  بعدها حاولت أن أطرح عليها بعد الأسئلة عن علاقته بأسرته ، تجاوب معيو  استجاب للفكرة  فلاحظت أنه
دائما تحاول أن تفهمه لكن حينما يكون لديها  و  أبيه )معلمه(  فأخبرني  بأن أمه  تتعامل معه بشكل  جيد و 

أما أبي فهو  جد و  جدتي تصبح تعاملني بقسوة فهي تقول لي " حشمتينيعييتنيبزاف "و  مشاكل مع عماتي
في المدرسة يضربني أكثر من زملائي فأنا  و  ليس حنون و  قاسي معي مقارنة بأخي لا يتحدث معي كثيرا

 يعاملني كصديق تمنيت لو كان أبي مثل جدي. و  أحب جدي فهو طيب معي
 L’analyse des entretiensتحليل المقابلات:

من خلال المقابلات تبين لنا    La relation avec l’enseignent (la père):العلاقة مع المعلم )الأب(
المدرسة فهو يستخدم السلطة المنفردة و  بأن الأب)المعلم( كان صارم مع الطفل في المنزل

lautoritealienante  سنة يرى الأسرة   12إلى  6فالطفل من ، فوجد في الجد نموذج البديل الأبوي
على الأسرة أن تعامله بطريقة متجانسة مبنية على العاطفة  من أجل إستقرار الأنا فقد و  بشكل مختلف

هذا و  لاحظنا أن الطفل لا  يؤدي  الواجبات المدرسية نتيجة الصرامة الأبوية فهو لم يجد المساندة الأبوية 
قبل أن يكون  (، فالأب لم يت claudon,2003حسب دراسة كلودون)   ماسبب له هشاشة الشعور بالهوية

إبنه مختلف ويرفض أن يقع في مشكل إنتقادات الآخرين وأسلوبه لم يساعد في أن يتكيف الطفل مع 
المربي الذي لم يستطع التحكم في سلوك إبنه  و  زملائه ماسبب له جرح نرجسي لأنه يمثل دور المعلم

 بالتالي كل تأثر بالآخر. و  بطريقة صحيحة
فرط الحركة لدى الطفل نتيجة عدم الإستقرار النفسي مع  :  La relation avec la mman العلاقة مع الأم

، هذا ما أكدته دراسة )الحمري أو  خلل في التنظيم النفسي للطفلو  الأم فهذه الأعراض تعبير عن عدم الفهم
إشباعه لمعظم إحتياجاته أدى إلى عدم قدرته على و  أسلوب التدليل من طرف الجد و ، (48:  2014
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اللجوء للجد الذي حاول أن يقدم له الحب المجاني بتوفير الوقت و  حباط في المواقف الصعبة تحمل الإ 
 الكافي للتحدث معه. 

طلبنا  من الآباء  تقنية التداعيات الترابطية حيث  مع الوالدين حاولنا تطبيق اختبار : المقابلة السادسة
الاندفاعية   و  نقص الانتباهو  ي لديهفرط الحركةاعطاء العبارات التي ترد إلى ذهنهم عند سماع المثير " ابن

TDAH كانت  و  الرقم هو ترتيبها حسب أسبقيتهاو  "ثم نقوم بترتيبها في الورقة حسب ترتيبها في الذهن
 :  الإجابات على الشكل التالي 

 1المرحلة 
ابني مفرط  صفات( ترد إلى ذهنه عند سماعه ، الكلمات )جملو  طلبنا من الوالدين اعطاءنا العبارات 

 الحركة مع ترتيبها حسب أنفسها فكانت الاجابة على الشكل التالي:
 

 

 

 

 

 يوضح المرحلة الأولى من تطبيق الشبكة الترابطية :  (38شكل رقم )

نطلب من الوالدين وضع ارتباطات بين الكلمات باستعمال أسهم في الشبكة الترابطية التي  :  2المرحلة 
 كونها  

 

 

 

 

 

 ابني مفرط الحركة  

 

 صعب   3

 6معاناة  

الله يسمحلنا  2

 من الوالدين  

 تربية صعبة 

1 

7 

ابني مفرط  

 الحركة  

الله يسمحلنا   صعب  

من  

 الوالدين 
 معاناة  

تربية  

 خوف   صعبة  

 توتر  

 معاناة  3
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 الترابطية يوضح المرحلة الثانية من تطبيق الشبكة :  (39شكل رقم )

 

 

 

 

 

 

 

 

 يوضح المرحلة الثالثة من تطبيق الشبكة الترابطية : (40شكل رقم )
( على العبارة الأكثر  1ترتيب الشبكة الترابطية ترتيبا تفضيليا حسب أهميتها بوضع رقم ):  المرحلة الثالثة

 التدريج في الترقيم حسب أهميتها  و  أهمية
 
 

 

 

 

 

 

 ابني مفرط الحركة 

 صعب  2

الله يسمحلنا  

من الوالدين  

1 

 تربية صعبة  6

 خوف  4

 توتر  5

 ابني مفرط الحركة  

الله يسمحلنا  

من الوالدين  

0 

تربية صعبة  

 ـ

 توتر  ـ خوف  ـ

 -صعب 

 _معاناة 
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 يوضح المرحلة الرابعة من تطبيق الشبكة الترابطية   :(41(شكل رقم

اعطاء كل عبارة إشارة )+(  و  نطلب من الوالدين أن يعودوا إلى العبارات التي قام بكتابتها:الرابعةالمرحلة 
( إدا كانت الدلالة محايدة  0علامة ) و  ( إذا كانت دات دلالة سلبية-إشارة )و   إذا كانت دات دلالة ايجابية

 لا تستخدم أي ايحاءات. و  حيث تستخدم للتصنيف
 .بطية للوالدين مع الحالة الخامسةعرض نتائج تقنية الشبكة الترا :(91جدول رقم )

العدد الكلي  الوالدين
للعبارات 
 المتداعية

عدد العبارات 
 الايجابية

عدد العبارات 
 السلبية

عدد العبارات 
 المحايدة

 مؤشر الحيادية مؤشر القطبية

 0.66ــــــــ 0,83ـــــ 1 5 0 6 1
 

 مؤشر القطبية = العبارات الموجبة ـ عدد العبارات السالبة / العدد الاجمالي للعبارات 
IP  =0-5 /6  =0.83-   تدل على أن معظم العبارات ذات ايحاء سلبي 

)عدد العبارات الموجبة + عدد العبارات ذات الايحاء السلبي /  –عدد العبارات المحايدة = مؤشر الحيادية 
 للعبارات العدد الاجمالي 

IN  =1حياد ضعيف (  -0.66=    6( /5+  0) - ـ( 
وانطلاقا من حساب العدد الكلي للعبارات المصرح بها للوالدين تم تحويل البيانات الكمية لمعنى التصورات 

نقص الانتباه ما يدل على أن معظم العبارات كانت سالبة حيث  و  الذهنية نحو الطفل ذو فرط الحركة
حياد ضعيف تمثل في )الله يسمحلنا من  و  تربية صعبة(، خوف، توتر، ة معانا، تمثلت في )صعب 

 الوالدين(. 
 مع الطفل حاولنا تطبيق اختبار التحليل النسقي لجماعة الانتماء :  المقابلة السادسة

 التطابق الأسري  مع الحالة الخامسة.و  قياس العلاقات الأسرية :(92جدول رقم )
 X2المسافة ( -5التماسك ) المسافة بالستنمتر  الأفراد

 5،8 2،1 أب ـ أم
 -1،2 5،6 أب ـ الحالة 

 3،6 3،2 أم ـ الحالة
 -0،2 1،5 حالة ـ أخ

 1،4 4،3 حالةـ  أخت
 7،6 1،2 حالة ـ جد

 وضوح حدود الأنظمة الفرعية   10إلى  0التماسك من  
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 5،8)أب ـ أم(= 
 -1،2)أب ـ طفل( = 
 3،6)أم ـ  طفل( = 

 4،6(= -1،2)  –( 5،8)أب ـ طفل (  = ) –)أب ـ أم ( 
 2،2( = 3،6) –( 5،8)أم ـ طفل( =) –)أم ـ أب ( 

في حين لاحظنا درجة  ، تشير هذه الدرجات إلى التقارب الكبير للطفل بأمه:  تحليل التماسك الأسري 
  سبة للحالةابنه.  وكانت النتيجة سلبية بالنو  علاقة تماسك ضعيف بين الأب و  تماسك متوازنة بين الوالدين

بين الأخت  و  الأخ الأصغر ما يدل على العلاقة المحدودة. في حين وجود علاقة متوازنة نوعا ما بينهو 
 تماسك قوي بالجد. و  علاقة جد وظيفية و  الصغرى 

 التسلسل الهرمي داخل النسق الأسري. :(93جدول رقم )
 التسلسل الهرمي  الأفراد

 décisionاتخاد القرار
 totalالمجموع  influenceالتأثير 

 7 3 4 أم
 10 4 6 أب 
 2 1 1 1أخ 

 0 0 0 الحالة 
 

 3= 7-10)الأم( = –)الأب( 
 10= 0–  10)الطفل( = –)الأب( 

 7= 0 -7) الطفل( = -)الأم(
التأثير كانت مرتفعة جدا  بالنسبة للأب حيث تحصل و  الملاحظ في هذه النتائج ـأن درجة اتخاد القرار

نقاط أما الحالة فتحصل على   7الأم فلديها  سلطة القرار جيدة نوعا ما بتحصلها علىنقاط أما  10على 
ما يدل على عدم قدرته على التأثير أو اتخاد القرار في حين يمكن للأخ الأصغر  أن يؤثر في اتخاد   0

 الأخت الصغرى( ، نقاط  كما لم يتم تمثيل باقي أفراد الأسرة )الأخ الوسط 2القرارات تصل إلى  
 تمثيل العلاقات الأسرية لدى الحالة الخامسة.: (94جدول رقم )

تمثيل العلاقات 
 الأسرية 

 الدرجات الكلية التمثيل المثالي التمثيل الصراعي  التمثيل العادي
 عددها/مجموع الدرجات 

 6 6 6 6 الأسرة  
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الجد ثم وضع نفسه بقرب  قام الطفل بوضع  : الحالة الخامسة: المثاليةو  الصراعيةو  الوضعية العادية 
اخوته في الجانب الآخر أما في الوضعية الصراعية فلم تختلف عن الوضعية  و  أبيهو  جده ثم وضع أمه

بين  و  بين أبيه أما الوضعية المثالية فوضعهم متقاربين من بعضهمو  العادية  سوى أنه وضع الجد بينه
 . و بجانب الجد و  أنهم في وضعية الأكل 

 أسئلة الوضعيات الثلاث الخاص بالحالة الخامسة.  (:95جدول رقم )
 أسئلة الوضعية العادية  أسئلة الوضعية الصراعية  أسئلة الوضعية المثالية 

ـ هل هذا التمثيل يتوافق فعلا  1
مع وضع قد حدث من قبل ؟  

نعم يحدث إذا كانت الإجابة بنعم 
 فما هو ؟ حين تجتمع الأسرة

يكون جدي معنا على مائدة و 
ـ هل هذا الوضع يظهر  2الأكل 

دائما ؟ وكم يستغرق من الوقت 
ـ متى نتج هذا 3في كل مرة نعم 

أين كان و  الوضع في المرة الأولى
 في المرة الأخيرة ؟ البارحة 

ـ من هو المتورط داخل الصراع 1
 ؟ أنا  دائما

ـ ما هو موضوع الصراع ؟  2
مشاكلي مع أبي ، النتائج الدراسية

 سة خاصة في المدر 
كم و  ـ هل هذا الصراع يحدث دائما

يستغرق في الوقت في كل مرة ؟ 
طول الوقت ما هو و  تقريبا يوميا 

الدور الذي يلعبه كل فرد من 
الأسرة من أجل حل هذا الصراع ؟ 

أمي أحيانا و  الضربو  فقط الصراخ
أما جدي فلا يحب حينما 

 يضربونني 

ـ هل هذا التمثيل يتوافق مع  1
ية ؟ إذا كانت الإجابة الوضعية الحقيق

بنعم فما هي ؟ نعم هذه الوضعية 
 تعتبر حقيقية  لأن جدي دائما بجانبي

يحبني كثيرا أما والدي فيحب أبناءه و 
 الآخرين أحس أنه ليس أبي 

ـ منذ متى وعلاقات الأسرة هي هكذا 2
 ؟ منذ أن كنت صغير أبقى مع جدي

 أنام معهو 
ـ ما الذي جعل العلاقات تتغير كما 3
نت قد مثلتها عندما دخلت للمدرسة ك

عند أبي لأدرس بدأ يسيطر 
ـ ماذا يعني 4يضربني في القسم و علي

أحب اتجاه نظر الشخصيات الممثلة ؟ 
دائما أن أكسب ثقة أمي لكنها دائما 
مشغولة لهذا أبقى مع جدي أما أبي 

 فلا يحبني 
 

 الأسري  مع الأم.التطابق و  قياس العلاقات الأسرية:  (96جدول رقم )
 X2المسافة ( -5التماسك ) المسافة بالستنمتر  الأفراد

 6،8 1،6 أب ـ أم
 -4،8 7،4 أب ـ الحالة 

 1،6 4،2 أم ـ الحالة
 1،2 4،4 حالة ـ أخ
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 5،8 2،1 حالةـ  أخت
 6،8)أب ـ أم(=  

 -4،8)أب ـ طفل( = 
 1،6)أم ـ  طفل( = 

 -2(=  - 4،8)  –( 6،8)أب ـ طفل (  = ) –)أب ـ أم ( 
 4 ـ4( = 1،6) –( 6،8)أم ـ طفل( =) –)أم ـ أب ( 

في حين  ، تشير هذه الدرجات إلى أنه يوجد لتقارب نوعا ما للأم بالطفل ل بأمه:  تحليل التماسك الأسري 
 ابنه حيث كانت سلبية.  و  علاقة تماسك ضعيفة جدا بين الأب و  لاحظنا درجة تماسك متوازنة بين الوالدين

 التسلسل الهرمي داخل النسق الأسري. :(97جدول رقم )
 التسلسل الهرمي  الأفراد

 décisionاتخاد القرار
 

 influenceالتأثير 
 totalالمجموع 

 13 9 4 أم
 16 8 8 أب 
 2 1 1 1أخ 

 0 0 0 الحالة 
 

 3=13-16)الأم( = –)الأب( 
 16= 0–  16)الطفل( = –)الأب( 

 13= 0  -13) الطفل( = -)الأم(
التأثير كانت مرتفعة جدا  بالنسبة للأب  حيث تحصل  و  في هذه النتائج ـأن درجة اتخاد القرار الملاحظ

نقطة  أما الحالة فتحصل  13نقطة  أما الأم فلديها  سلطة القرار جيدة نوعا ما بتحصلها على16على 
أن يؤثر في   ما يدل على عدم قدرته على التأثير أو اتخاد القرار في حين يمكن للأخ الأصغر 0على 

 الأخت الصغرى( ، نقاط  كما لم يتم تمثيل باقي أفراد الأسرة )الجد   2اتخاد القرارات تصل إلى 
 (: تمثيل العلاقات الأسرية في الوضعيات الثلاث لدى الحالة الخامسة .98جدول رقم )

تمثيل العلاقات 
 الأسرية 

 لكليةالدرجات ا التمثيل المثالي التمثيل الصراعي  التمثيل العادي
 عددها/مجموع الدرجات 

 5 5 5 5 الأسرة  
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أبنائها  و  قامت الأم بوضغ نفسها بجانب زوجها: الحالة الخامسة: المثاليةو  الصراعيةو  الوضعية العادية 
بجانبها  أما في الوضعية الصراعية فلم تختلف عن الوضعية العادية  سوى أنها أبعدت الحالة عليها قليلا   

 حدفت الجد. و  بين أنهم في وضعية الأكل و  المثالية فوضعهم متقاربين من بعضهمأما الوضعية 
 (: أسئلة الوضعيات الثلاث الخاص بالحالة الخامسة.99جدول رقم )

 أسئلة الوضعية العادية  أسئلة الوضعية الصراعية  أسئلة الوضعية المثالية 
ـ هل هذا التمثيل يتوافق فعلا  1

 مع وضع قد حدث من قبل ؟ 
نعم يحدث إذا كانت الإجابة بنعم  

 فما هو ؟ حين تجتمع الأسرة 
خاصة في العطل تكون  و 

ـ هل هذا  2أعصاب الأب جيدة  
الوضع يظهر دائما ؟ وكم  

يستغرق من الوقت في كل مرة 
 نعم  

ـ متى نتج هذا الوضع في المرة 3
أين كان في المرة الأخيرة  و  الأولى

 ؟ البارحة  

الصراع  ـ من هو المتورط داخل 1
 ؟ ابني الأكبر دائما  

ـ ما هو موضوع الصراع ؟  2
الشجار في ، النتائج الدراسية 

 الحركة الزائدة و  القسم
 ـ هل هذا الصراع يحدث دائما

كم يستغرق في الوقت في كل و 
طول الوقت و  مرة ؟ تقريبا يوميا 

ما هو الدور الذي يلعبه كل فرد 
من الأسرة من أجل حل هذا 

 التوبيخ.  و  الصراخالصراع ؟ فقط 

ـ هل هذا التمثيل يتوافق مع  1
الوضعية الحقيقية ؟ إذا كانت 

الإجابة بنعم فما هي ؟ نعم هذه 
الوضعية تعتبر حقيقية  لأنني 

دائما أحاول أن أكون بجانب 
ـ منذ متى وعلاقات  2و  ابني

الأسرة هي هكذا ؟ دائما إلا في 
الحالات التي يقوم بها ابني  

 بعاده بالمشاكل أفضل ا
ـ ما الذي جعل العلاقات تتغير 3

كما كنت قد مثلتها عندما  
يتخاصم طفلي مع اخوته وفي 

أغلب الأحيان يكمل الشجار 
بين أبيه في  و  الذي دار بينه

ـ ماذا يعني اتجاه نظر 4القسم 
أحب دائما الشخصيات الممثلة ؟ 

 أن أكسب ثقة أبنائي وزوجي. 
 

 التطابق الأسري  مع الأب. و  قياس العلاقات الأسرية :(100جدول رقم )
 X2المسافة ( -5التماسك ) المسافة بالستنمتر  الأفراد

 4،2 2،9 أب ـ أم
 -0،8 5،4 أب ـ الحالة 

 1،6 4،2 أم ـ الحالة
 -2،4 6،2 حالة ـ أخ
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 3،6 3،2 حالةـ  أخت
 4،2)أب ـ أم(=  

 -0،8)أب ـ طفل( = 
 1،6)أم ـ  طفل( = 

 3،4(= -0،8)  –( 4،2)أب ـ طفل (  = ) –ـ أم (  )أب
 2،6( = 1،6) –( 4،2)أم ـ طفل( =) –)أم ـ أب ( 

علاقة تماسك و  تشير هذه الدرجات إلى أن درجة تماسك متوازنة بين الوالدين:  تحليل التماسك الأسري 
 ل بامه مقارنة بأبيه.  درجة تماسك متوازنة نوعا ما للطفو  ابنه حيث كانت سلبية و  ضعيفة جدا  بين الأب 

 التسلسل الهرمي داخل النسق الأسري. :((101جدول رقم
 التسلسل الهرمي  الأفراد

 décisionاتخاد القرار
 totalالمجموع  influenceالتأثير 

 5 3 2 أم
 11 5 6 أب 
 0 0 0 1أخ 

 2 2 0 الحالة 
 

 6= 5-11)الأم( = –)الأب( 
 9= 2–11)الطفل( =–)الأب( 

 3= 2 -5الطفل( = ) -)الأم(
التأثير كانت مرتفعة جدا  بالنسبة للأب  حيث تحصل  و  الملاحظ في هذه النتائج ـأن درجة اتخاد القرار

نقطة  أما الحالة فتحصل   5نقطة  أما الأم فلديها  سلطة القرار متوسطة نوعا ما بتحصلها على11على 
حسب الأب أحيانا يسمح له  و  إلا بدرجة قليلة  ما يدل على عدم قدرته على التأثير أو اتخاد القرار 2على

في حين لا  يمكن للأخ الأصغر  أن يؤثر في اتخاد القرارات  باتخاد القرار كي لا أزيد من حدة الصراع 
 الأخت الصغرى (، كما لم يتم تمثيل باقي أفراد الأسرة )الجد 

 الثلاث لدى الحالة الخامسة .(: تمثيل العلاقات الأسرية في الوضعيات 102جدول رقم )
تمثيل العلاقات 

 الأسرية 
 الدرجات الكلية التمثيل المثالي التمثيل الصراعي  التمثيل العادي

 عددها/مجموع الدرجات 
 6 7 6 5 الأسرة  
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زجته  و   قام الأب بوضغ نفسه بجانب ابنه الوسط : الحالة الخامسة : المثاليةو  الصراعيةو  الوضعية العادية 
ابنها الاكبر أما في الوضعية الصراعية فلم تختلف عن الوضعية العادية  سوى أنه أضاف  و  ابنتهابجانب 

بين أنهم في  و  هوفي المقابل أما الوضعية المثالية فوضعهم متقاربين من بعضهم و  الجد بجانب ابنه الأكبر
 الجدة. و  وضعية الأكل  وأضاف الجد 

 الحالة الخامسة مع الأب . أسئلة الوضعيات الثلاث لدى : (103جدول )
 أسئلة الوضعية العادية  أسئلة الوضعية الصراعية  أسئلة الوضعية المثالية 

ـ هل هذا التمثيل يتوافق فعلا مع  1
وضع قد حدث من قبل ؟  نعم 

يحدث إذا كانت الإجابة بنعم فما 
خاصة  و  هو ؟ حين تجتمع الأسرة

لا و  حينما يتحصل على معدل جيد
ـ هل  2يقوم بالمشاكل طيلة اليوم 

هذا الوضع يظهر دائما ؟ وكم 
 يستغرق من الوقت في كل مرة نعم 

ـ متى نتج هذا الوضع في المرة 3
أين كان في المرة الأخيرة ؟ و  الأولى

 البارحة 

ـ من هو المتورط داخل الصراع ؟ 1
 ابني الأكبر دائما 

ـ ما هو موضوع الصراع ؟  2
 الشجار في القسم ، ية النتائج الدراس

، الحركة الزائدة مشاكل مع الأطفالو 
 الغيرة من أخوه 

كم و  ـ هل هذا الصراع يحدث دائما
يستغرق في الوقت في كل مرة ؟ 

طول الوقت ما هو و  تقريبا يوميا 
الدور الذي يلعبه كل فرد من الأسرة 

من أجل حل هذا الصراع ؟ فقط 
أحيانا أخرج من البيت لأن و  الصراخ

 جده يرفض أن ألمسه.

ـ هل هذا التمثيل يتوافق مع  1
الوضعية الحقيقية ؟ إذا كانت 

الإجابة بنعم فما هي ؟ نعم هذه 
الوضعية تعتبر حقيقية  لأنني دائما 

أفضل ابني الأوسط لأنه لا يعمل 
ـ منذ متى وعلاقات 2و المشاكل

الأسرة هي هكذا ؟ دائما إلا في 
الحالات التي يقوم بها ابني 

المشاكل أفضل أن يبقى مع أمه ب
 لأنني سأقوم بضربه 

ـ ما الذي جعل العلاقات تتغير 3
 كما كنت قد مثلتها الشجار اليومي

ـ ماذا يعني اتجاه نظر 4المشاكل و 
أحب دائما الشخصيات الممثلة ؟ 

أن أبى مع ابني الأوسط لأنني 
لا و  أظن أن أخاه يغار منهو  أحبه

  أعرف كيف أتحكم في نفسي
 

 خلاصة حول تطبيق اختبار التحليل النسقي لجماعة الانتماء )الأسرة (
رسم الخريطة الاسرية  و  حسب النتائج المبينة في الجدول التي تمثل التحليل النسقي لجماعة الإنتماء

حيث نلاحظ سلطة الأب ، الإبن ضعيفة نوعا ما خاصة مع الوالد و  تبين أن درجة التماسك بين الوالدين
 إتصالات محدودة داخل الأسرة. و  داخل النسق الأسري 

فيما يلي موجز لأهم التقنيات التي تم استخدامها مع  و :  الارشاد الوالدي و  برنامج العلاج السلوكيتطبيق 
 الطفل
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بعد أن حددنا في الجلسات السابقة السلوكات المراد تعديلها  استخدمنا  : الجلسة الأولى1
تبدأ و  )التعزيز المادي( حيث نعطي للطفل أشياء يحبها أو اقتناء ألعاب يريدها   lerenforcementالتعزيز

التعزيز النشاطي و  بالأقل تفضيلا لكي يشعر الطفل بأنه كلما التزم بالسلوك المطلوب يحصل على ما يريد 
 أو ملصقات  المعززات الرمزية كشراء كتب و  كالقيام بنشاطات محببة او رحلات أو ممارسة الرياضة

الشكر من الأخصائي  و  غيرها  بالإضافة إلى التعزيز الاجتماعي الذي تمثل  في عبارات الاستحسانو 
( في  38رقم )الملحق ستجدونها في و  الاستحسان بعبارات محفزةو  النفساني أو العائلة أو الإخوة كالتصفيق

حيحة يقابلها تعزيز أما المتقطع الثابث  يقدم التعزيز بأنواعه المستمر عندما تكون الاستجابة ص و  الملاحق
المتغير بعد  و  ليس بعد كل استجابةو  فيقدم المعزز بعد صدور عدد ثابث من الاستجابات الصحيحة 

الحصول على عدد ثابث من الاستجابات الصحيحة أما المتحيز فيقوم المعزز بعد صدور عدد غير ثابث  
الحث اللفظي من طرف و  ركزنا على التعلم بالنموذج(  كما 80من الاستجابات الصحيحة  )علا ع ا:

الشخص المحبوب( بطريقة فردية أو جماعية بتقديم نموذج السلوك المطلوب على   (الأولياء أو المعلم 
حدى أو أمام الجماعة أما طريقة الحل الثابث مع التوضيح حيث يقدم نموذج السلوك المطلوب أمام 

البدني لمساعدة الطفل على متابعة آداء و  باستخدام الحث اللفظي نحفز الطفل على المحاكاةو  الجميع
( أما أسلوب الضبط الذاتي كأحد أشكال التنظيم المعرفي لكسنر فقد من خلال تغيير  81علا ع ا:)النموذج 

هي مثلا  و  قام بتطويره في ست خطوات سواءا فرديا أو جماعياو  العوامل التي جاء هذا السلوك نتيجة لها
يعبر على مايراهكايجاد الفروق في الصورتين ثم تحديد استراتيجية للقيام  و  من الطفل أن ينظر أن أطلب 

  كيف سيقوم بها ثم تدريب الطفل على الانتباه و  يطلب من الطفل تحديد المطلوب من المهمة و  بالمهمة
تعزيز الذات و  م بهاالتركيز على الاجابات قبل اتخاد القرارات ثم اختيار المهام التي يمكن للطفل القياو 

ستجدون النتائج في  و  ( (orjales ,2007:22يقسم الطفل ذاته و  بتقديم البدائل الممكنة لتصحيح الأخطاء
 :  ( كما تم تقديم مجموعة من الارشادات الوالدية وهي مبينة في الجدول  التالي30الملحق رقم )
  (poret L ,:70)ارشادات العلاج السلوكي للأولياء  :  (104جدول رقم )

 الذهاب للمدرسة ، الاستحمام، النوم، ـ المحافظة على ساعات محددة  يومية مخصصة للأكل1
 الكمبيوتر  ، كالموسيقى ـ مشاهدة التلفاز  ،الألعاب  distraction)ـ التقليل من كل المشتتات )2
 الفروض و  الهاتف أثناء الأكلو  ـ عدم الانشغال بالتلفاز 3
 ـ عدم استخدام التلفاز في غرفة الطفل 4
 الأسواق و  ـ الابتعاد عن أخد الطفل للمتاجر 5
 خاصة غرفة الطفل لكي لا يتشتت انتباهه و  ـتنظيم المنزل بشكل مرتب  6
 محفزة لآداء سلوكات جيدة و  ـ استخدام كلمات مشجعة للطفل 7
 ـ وضع أهداف للوصول اليها مع تشجيعه   8
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 الطفل على آداء فروضه باستخدام جداول تحتوي على تحفيزات  ـ مساعدة  9
 اختيارات   3إلى  2مساعدة الطفل على الوصول للقرارات مع اعطاء  10
 العمل على تحقيقها  و  ينجح في آداءهاو  ـ البحث على نشاطات يحبها الطفل11
 الابتعاد عن الضرب و  ـ التحدث مع الطفل بشكل منخفض 12
 ـ تكوين نسق اتصال ايجابي وجيد  13

حاولنا أن نعيد تطبيق  و   بعد مدة قمنا بتطبيق البرنامج السلوكي :  تطبيق مقياس كورنرز:  الجلسة الثانية
الارشاد الوالدي(  في التخفيف من نقص الانتباه  و   المقياس لمعرفة  مدى مساهمة التكفل النفسي )السلوكي

 سنوات على المعلم 10إلى  7لدى الأطفال الذين تتراوح أعمارهم بين والاندفاعية واضطراب التواصل 
 :  الأولياء فتحصلنا على ما يليو 

 الآباء . و  الإرشاد الوالدي على المعلمينو  المقياس بعد تطبيق العلاج السلوكي: (105جدول رقم )
 على المعلمة  

 68المقياس القبلي                                        
 88T درجة   24 الإضطرابات السلوكية 

 78T درجة   20 فرط الحركة و  الإندفاعية
 T80 درجة   24 تشتت الإنتباه

 T scoreالنتيجة  الدرجة الخام   سنة 11إلى  9ذكر من  
 T84 درجة  22 الإضطرابات السلوكية 

 T74 درجة  18 فرط الحركة و  الإندفاعية
 T77 درجة 22 تشتت الإنتباه

 درجة62 النتيجة 
 على الآباء 

 درجة  59المقياس القبلي                                                 
 82T 14 الإضطرابات السلوكية 

 95T 12 إضطرابات التعلم
 158T 12 إضطرابات التجسيد 

 81T 11 فرط الحركة و  الإندفاعية
 94T 10 القلق  

 T scoreالنتيجة  الدرجة الخام سنة 11إلى   9ذكر من  
 T76 12 الإضطرابات السلوكية  

 T91 11 إضطرابات التعلم
 T149 11 إضطرابات التجسيد 

 T76 10 فرط الحركة و  الإندفاعية
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 T84 8 القلق  
 درجة 52 النتيجة 

 
الإرشاد الوالدي على و  مقياس بعد تطبيق العلاج السلوكيالمطبقلل نلاحظ من خلال الجدول

للمقياس المطبق على   درجة بالنسبة 62إلى  68أن الدرجات ككل إنخفضت من  الآباءو  المعلمين
للمقياس المطبق   درجة بالنسبة  52إلى  59ومن ، حيث انخفضت معظم الأعراض بدرجتين لمعلمين ا

سية  بالن ض فرط الحركة منخفضة مقارنة بباقي الأعراو  باء كما نلاحظ أن أعراض الإندفاعيةلآ على ا
ستجدون النتيجة في  و  بقيت على حالها و  حيث لم تتغير درجات القلقالمطبق على المعلم  للمقياس

 . ( الخاص بالآباء28الخاص بالمعلمين و ) (27الملحق) رقم
 : البرنامج العلاجي البنائي النسقي

لقد حاولنا في هذا البرنامج استخدام أساليب علاجية أسرية معتمدين على الاتجاه البنائي 
 للتحقق من فرضية الدراسة حيث ركزنا  على:    Minuchinلمينوشن 

 الجلسة الأولى:
الحالة فقط   و  الأمو  حاولنا في هذه الجلسة  اجراء جلسة تحضيرية لكل أفراد الأسرة حيث حضر الأب 

الهدف و  الاخوة غائبين ثم قدمنا فكرة عن العلاجو  الجدةو  كان الجد و ، حيث جلس الطفل بعيدا عن والديه
محاولة  و  محاولة توعية الأسرة بالمشكلو  حاولنا تحديد المشكل الذي أدى لطلب المساعدةو  المراد تحقيقه

الوصول للتحالف العلاجي ثم   تقديم محاضرة  و  التكيف الشخصي مع الأسرة لتحقيق المشاركة الناجحة 
الأسرة الحاضرة في  و  حول المشكل الأساسي الذي يعتبر السبب الرئيسي للمعاناة النفسية على الحالة 

ركزنا على و  تقديم الواجبات المنزلية  ثم قمنا  بتقديم المواعيد و  تبسيط  المعلومات و  الجلسة العلاجية
 ضرورة احترامها .  

الحصول على المعلومات الأولية للبرنامج العلاجي من أجل بناء  و  التعرف على أفراد الأسرة:  أهدافها
  المحيطين و  معرفة الأضرار التي يسببها الطفل للأسرةو  تحقيق الانتماءو  التحالف بين الأطرافو  العلاقة

 .الاعلام بأهمية البرنامج العلاجيو 
 استمارة الموافقة أو الرفض. ، استخدام المناقشة الدائرية:  الفنيات المستخدمة

 دقيقة.  30مدة الجلسة :
:اجراء الاتصال المشجع مع كل أعضاء الأسرة حيث نسأل كل عضو حول تصرفهم مع   الجلسة الثانية

انطلاقا من اختبار التحليل النسقي  و  الأطفال ( لفهم التفاعلات ، المشكل باحترام الهيكل الهرمي، )الوالدين
تصال مع  الاو  تعبيرات الوجهو  لجماعة الانتماء قمنا ببناء الجينوغرامبالاضافة لملاحظة نبرات الصوت 

تقديم الخريطة التي تبين وضعيتها الحالية مع الأخد بعين الاعتبار الجانب العلائقي   و أعضاء الأسرة
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من تم يتمكن من تشخيص الجو العاطفي السائد  و  المتمثل في المسافات التي تفصل بين أفراد الأسرة
   .التمكن من تحديد البنية الأسريةو  بينهم من خلال المسافة أو الفضاء

 تحفيز الأسرة على رسم الحدود و  تحديد الخلل الموجود من خلال اختبار التحليل النسقي : أهداف الجلسة
 وصف السلوكات المعتادة والبدء في عملية البناء و   معرفة كل أفراد الأسرة لمعاملاتهم و  تحديدهاو 

 تعيين الحدود.، التكوينات التعاملية المعتادة:  الفنيات المستخدمة
 دقيقة  45:  الجلسةمدة 

طلبنا من الأسرة تمثيل سيناريو يمثل الصراعات التي تحدث داخل النسق الأسري بدلا  : الجلسة الثالثة
خاصة مع الزملاء في و  هي المشاكل التي يحدثها الطفل في المدرسةو  مثلوا الادوار الحقيقيةو  من وصفها

القلق( للوصول لاستنتاج لما  ، العصبية، سديالجو  بين والديه )العنف اللفظي و  الصراع بينهو  الساحة 
  اعادة تنظيم المسافات لخلق جو حميمي بين الجميع و  الكشف عن الخلل الوظيفيو  يحدث في الاسرة

بأن له مكاننة داخل الأسرة لتجاوز الضغوطات  حيث حاولنا أن  و  التقدير الجيد لدى الحالةو  اعادة الثقةو 
ركزنا على أن يتم مدحه بما يميزه عن الأطفال  و  ة الجلوسنضع الطفل بجانب الوالدين في وضعي

ذكاءه فيالمواد و  حبه لوالديه المرونةو  تمكن الوالدين من ذكر محاسنه )كإطاعته للأوامر أحياناو  الأخرين
الأجنبية( ثم حاولنا أن نستخدم الفحص أو كما يسمى "جس النبض" 'لاختبار مناطق كالسماح بالأب  

 . معرفة مصدر السلطةو  مرونة النسق الأسري و  الأم الالتزام بالصمت لاختبار مقاومة بالتحدث وطلبنا من
فحص الحوار الصادر داخل النسق الأسري ثم تنمية حرية  و  معرفة مصدر السلطة: أهداف الجلسة

 الأفكار السائدة بين أفراد الأسرة.  و  التعبير في الوقت المحدد للتعبير عن الانفعالات 
 اللعب على المسافات. ، تقنية المحاضرةالمستخدمة: الفنيات 

 دقيقة  30مدة الجلسة:
السماح  لأفراد الأسرة  بتقييم  البرنامج العلاجي المطبق بهدف تغيير أو  و  تقييم الجلسات : الجلسة الرابعة

  تغيير مجرى و  تعديل عناصر البنية الأسرية أو تغيير بعض العناصر فقط التي تؤدي لتعديل السلوكات 
مواجهة  تحدي الاسرة ثم  و  اعادة البناء كوضع قواعد سلوكية داخل جلسة العلاجو ، العلاقات إلى الأحسن

حاولنا أن  و  المشاركة فالتزم الطفل بالسكوت و  الوقوف بجانب الطفل ضد الوالدين لمساعدته على الكلام
  استخدام الكلمات المحبطةو  طفلنبين أهم الأخطاء التي يقع فيها الوالدين كالتعليق الزائد عن سلوكات ال

 المعنوي. و  الالتزام بالكلمات المشجعة البعيدة عن العنف الجسديو 
بناء بعض التحالفات المؤقتة من أجل  و  تغيير مراكز القوة داخل الأنساق الفرعية:  الهدف من الجلسات

المساندة  و  م الارشاد الحصول على التكيف النفس اجتماعي مع تقديو  احداث عدم اتزان في هرمية السلطة
 المعنوية.  

 التعليم.، المساندة الارشاد ، اعطاء مهام علاجية، عدم الاتزان في الهرمية:   الفنيات المستخدمة
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أشهر قمنا بتطبيق   6جلسات تتبعية من خلال اعادة تطبيق المقياس البعدي بعد :  الجلسة الخامسة
 :   مقياس كورنرز فتحصلنا على النتائج التالية

الوالدة  مقياس كورنرزللاجابة  و  بعدها حاولنا أن نعطي للمعلم )لأن المعلم هو الأب في هذه الحالة (     
 عن الأسئلة.  

 اختبار تقنية شبكة التداعيات الترابطية. ، كورنرز:  الفنيات المستخدمة
 ستجدون في الجدول النتائج المتحصل عليها  و  دقيقة 40:  مدة الجلسة

 المعلمين الخاص بالحالة الخامسة. و  المقياس البعدي على الأباء:  (106جدول رقم )
 المقياس القبلي  أثناء تطبيق المقاييس  المقياس البعدي 

ء على الآبا على المعلمين  على الآباء   على المعلمين  على الأباء  على المعلمين  
الاضطرابات   
 T76السلوكية

الاضطرابات   
 T84السلوكية 

الاضطرابات   
 T76السلوكية 

 الاضطرابات السلوكية  
T84  

الاضطرابات   
 T82السلوكية 

الاضطرابات   
88السلوكية   

  T91اضطرابات التعلم 

T91   اضطرابات
   التعلم

 95T  اضطرابات
 T التعلم 

فرط الحركة  و  الإندفاعية 
149T 

فرط  و  الإندفاعية 
 Tاالحركة

74 
فرط  و  الاندفاعية

149الحركة   
فرط  و  الاندفاعية 

 T74الحركة 
فرط  و  الإندفاعية 

 158الحركة 
فرط  و  الإندفاعية 

 الحركة  

T 76التجسيد    76t  التجسيد   T81  78 التجسيدT 

T 84القلق  
T76  تشتت

T القلق   94T  76هتشتت الانتبا T القلق  84T الإنتباه تشتت الإنتباه80  
من خلال الجدول تبين لنا بأن أعراض فرط الحركة ونقص الانتباهانخفضت بالنسبة للمعلمين من  

بعد تطبيق  العلاج درجة  52درجة إلى 59درجة أما  بالنسبة للآباء فانخفضت من  62درجة إلى 68
عراض قد المعرفي السلوكي وبقيت نفس الدرجات بعد تطبيق العلاج النسقي البنائي  ما يدل على أن الأ

 .  الخاص بالآباء )30 (و( الخاص بالمعلمين  29ستجدون  النتيجة في الملحق رقم ) و  إنخفضت نوعا ما 
 :   تطبيق المقياس البعدي لتقنية التداعيات الترابطية لمعرفة التصورات الذهنية

 1المرحلة 
عند سماعه ابني مفرط  صفات( ترد إلى ذهنه ، الكلمات )جملو  طلبنا من الوالدين اعطاءنا العبارات 

 الحركة مع ترتيبها حسب أنفسها فكانت الاجابة على الشكل التالي:
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 يوضح المرحلة الأولى من تطبيق الشبكة الترابطية :  (42شكل رقم )
 

ـ نطلب من الوالدين وضع ارتباطات بين الكلمات باستعمال أسهم في الشبكة الترابطية التي  :  2المرحلة 
 كونها  

 

 

 

 

 

 

 

 

 المساندة  

 الإتزان

 الصبر  3
 ابني مفرط الحركة  

 

 التكيف   التحمل  

 الإتزان

المساند

 ة  

ابني مفرط   الصبر  

 الحركة  

 التحمل  
 التكيف  
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 يوضح المرحلة الثانية من تطبيق الشبكة الترابطية :  (43شكل رقم )

 

 

 

 

 

 

 

 

 يوضح المرحلة الثالثة من تطبيق الشبكة الترابطية  :(44شكل رقم )

( على العبارة الأكثر 1الشبكة الترابطية ترتيبا تفضيليا حسب أهميتها بوضع رقم ) ترتيب :  المرحلة الثالثة
 التدريج في الترقيم حسب أهميتها  و  أهمية

 

 

 

 

 

 

 يوضح المرحلة الرابعة من تطبيق الشبكة الترابطية   :(45(شكل رقم

 المساندة  

 الصبر  

 ابني مفرط الحركة 
 التكيف   الإتزان

 التحمل  

 الصبر + 
 المساندة +

 التكيف +  الإتزان+

-- 

_- 

 ابني مفرط الحركة  

 ــ  التحمل 
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اعطاء كل عبارة إشارة )+(  و  نطلب من الوالدين أن يعودوا إلى العبارات التي قام بكتابتها:المرحلة الرابعة
( إدا كانت الدلالة محايدة  0علامة ) و  ( إذا كانت دات دلالة سلبية-إشارة )و  إذا كانت دات دلالة ايجابية 

 لا تستخدم أي ايحاءات. و  حيث تستخدم للتصنيف
 (:عرض نتائج تقنية الشبكة الترابطية للوالدين مع الحالة الخامسة.107جدول رقم )

العدد الكلي  الوالدين
للعبارات 
 المتداعية

عدد العبارات 
 الايجابية

عدد العبارات 
 السلبية

عدد العبارات 
 المحايدة

 مؤشر الحيادية مؤشر القطبية

1 5 4 1 0   
 

 مؤشر القطبية = العبارات الموجبة ـ عدد العبارات السالبة / العدد الاجمالي للعبارات 
IP  =4-1 /5   =0,6  تدل على أن معظم العبارات ذات ايحاء إيجابي 

) عدد العبارات الموجبة + عدد العبارات ذات الايحاء السلبي / –عدد العبارات المحايدة = مؤشر الحيادية 
 العدد الاجمالي للعبارات 

IN  =0لا يوجد حياد  1-=    5( /1+4) - ـ() 
مصرح بها للوالدين تم تحويل البيانات الكمية لمعنى التصورات وانطلاقا من حساب العدد الكلي للعبارات ال

نقص الانتباه ما يدل على أن معظم العبارات كانت موجبة  حيث  و  الذهنية نحو الطفل ذو فرط الحركة
بالتالي فإن تصورات و  حياد سلبي تمثل في )التحمل(و  الاتزان(، التكيف، الصبر، تمثلت في )المساندة

 الآباء نحو الأبناء معظمها إيجابية.  
 :)خلاصة التكفل ( إستنتاج عام خاص بالحالة الخامسة

  إتصالاتها من جانب واحد يقابل باستجابات الآخرين و  نلاحظ أن الأسرة متشابكة لأن كل أفعال الأسرة 
مع  ، الجد و  خاصة الأمو  متعاطف يسلك كنحوو  عندما يلم مكروه بشخص فإن الكل يسخر من هذه الأزمةو 

الطفل فبينما يبتعد فرد من أفراد الأسرة من وقت لآخر  ليتحرر من أعباء الأسرة يجدون أنفسهم غير  
، (383: 1999)كفافي ع، قادرين على أن يفعلو ذلك ما دامت الأسرة كخيط العنكبوت كل منهم في شبكة 

محبين ولا يقعون في أخطاء تؤثر  و  إضطرابإبنهم هم آباء فعالينفالأبحاث تؤكد" أن الآباء الذين يعرفون 
لكن هذه الأسرة رغم معرفتها بالإضطراب لا تجيد التعامل مع طفلها  (Margots M, 2013:12)على إبنهم " 

مجادل مع إبنه بسبب عدم تقبله لهذا و  غير مستقرو  بالطريقة المناسبة حيث نجد أن الأب أصبح قلقا
يتصرفون معه و  أما الأجداد فهم يدللون الطفل، لا يتراجع عن رأيهو  العتاب و  يتميز باللوم السلوك فإتصاله

يستخدمون الإتصال المتسامح حسب تصنيف فرجينيا ساتير هذا و  طبقا لرغاباته فهم يستسلمون له
فأصبح  الامن و  كأن الأجداد يمثلون له الحمايةو  التناقض في التعامل جعل الطفل متمرد أكثر في سلوكه

لهذا حاولنا تغيير هذا التوظيف السيء في العلاج  و ، متحالفا معهم ضد الوالدين الذين يمثلون السلطة
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التصورات  و  الأجداد فلاحظنا أن الأعراض بدات تنقص و  بناء علاقة متوازنة مع الوالدينو  النسقي البنائي
 السلبية أصبحت إيجابية.  

 : الإستنتاج النهائي
أن العلاج الأسري النسقي لمينوشن دور فعال في تغيير التصورات الذهنية السلبية لدى   ظهرت الدراسةأ

 تظافر جهود الأسرةو  ذلك بتعزيز جودة الرعاية الأسرية و  ،نقص الإنتباهو  الآباء عن أعراض فرط الحركة
،  طراب الإضالعقاب لن يجزي نفعا لأن المشاكل الأسرية تزيد من تطور و  فالمحيط الصعب ، المحيط ككلو 

المدرسة ليبني  و  الأبوينو  فالحالات الخمسة أظهرت أن الطفل يركز على ما يعيشه من علاقات بين الإخوة
 النموذج الذي يقدمه هذا الأخير أكثر عمقا من التقليد.  و  ،تصورات عن محيطه

وار بشكل إصلاح الأد و  فاستخدام نقاط القوة الأسرية يساهم في حل المشكلات باستخدام جلسات فرعية
فتوسيع  ، تهديم التحالفات المرضية يسمح للأسرة بوضع رموز جيدة تساعده على التكيفو  وظيفي

يعزز  و  العلاقات المتبادلة كمنشئ للحدود يقرب كل فرد من الآخر،و  تنظيم وظائف الأسرة و  المسافات 
فالأسر التي  ،تخفيض الأعراض و  تزويد الدعم يساهم في تطوير شخصية الطفلو  الشعور بالإنتماء

  إحساس الطفل بعدم القيمة  يؤثر على إستثمار مهامه التعليمية و  تستخدم أساليب تعزز النماذج التبادلية
 .  ثقته بنفسهو 

الوصم يشارك فيها كل  و  فالإدعاءات ، ومعظم المشاكل التي تظهر في الأسرة لها علاقة بالدينامية الأسرية
،  الطفل فمعظم سلوكات الحالات كانت إنعكاس لما يمارس أمامه لا يمكن إلقاء اللوم فقط علىو  ،الأفراد 

تعزيزها بدلا من التركيز على  و  الإهتمام بالتصرفات الإيجابيةو  قبول الإضطراب و  فكوالدين لا بد من فهم 
إتاحة الفرصة للطفل بالتعبير عن الصعوبات التي يواجهها في الأسرة  و  التصرف السيئ لأن تقديم الدعم

الأقران في المدرسة يساهم في الوقاية من ظهور الإضطراب فالعلاج الأسري لوحده لن يكون  و  مع إخوته
كما أن طريقة علاجية واحدة لن تناسب ، كافي إن لم تتميز بالإستمرارية كون الطفل في تطور مستمر

 . نفس التوظيفلحالات كون الأسر لا تتميز بمعظم ا
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 :تمهيد
تحليل نتائج الدراسة في الفصل السابق سنحاول في  و  بعد عرض الإجراءات المنهجية للدراسة الميدانية 

دراسات سابقة تناولت نفس الموضوع أو على  و  نظريات و  هذا الفصل مناقشة الفرضيات على ضوء أطر
  . الأقل جانب من جوانبه

 :تحليل النتائجو  مناقشة الفرضياتـ 1
الدراسة إثبات صحة الفرضية التي قمنا بصياغتها حيث إعتمدنا في ذلك على المقابلة لقد حاولنا في هذه 

مجموعة من الاختبارات النفسية التي ساعدتنا في  و  الملاحظة العيادية و  العيادية النصف الموجهة
 : : قد كانت الفرضية  على الشكل التاليو  التشخيص 

سقي البنائي أن يغير التصورات الذهنية السلبية لدى العلاج الأسري النو  يمكن التكفل النفسي بالطفل
نقص الإنتباه لدى الأطفال الذين تتراوح أعمارهم بين  و  يخفف من أعراض النشاط الحركي الزائدو  الآباء

  .سنوات 10إلى  7
نقص الانتباه  تختلف من  و  إن التصورات الذهنية السلبية لدى آباء الأطفال  الذين لديهم  فرط الحركة

ظهر ذلك جليا أثناء تطبيق اختبار تقنية التداعيات الترابطية على الآباء للأسر الخمسة و  حالة إلى أخرى 
مضامين الحقل  و  أنثى ( الذي يساهم في قياس بنية التصورات الذهنية من خلال تحديد بنيةو  ذكور 4) 

 :   الدلالي،  فتحصلنا
حيث كانت التصورات سلبية قبل  ، (-0,75) حياد ضعيفو  ( 0,87على مؤشر القطبية ): 1في الحالة 

، الاندفاعية، التوتر، تمثلث العبارات السلبية في )التحديو  تطبيق التكفل النفسي والعلاج البنائي النسقي
بعد تطبيق التكفل النفسي السلوكي  و  ،حياد ضعيف تمثل في )الصبر(و  القلق(و  الخوف، التعب ، الإرهاق

الحث اللفظي( مع العلاج النسقي  و  النشاطي و)التعلم بالنموذجو  الماديالمتمثل في التعزيز الإيجابي 
البنائي بالتركيز على أن الأسرة تغير السلوك حينما نركز على مشاركتها في توظيف العلاقات بعيدا عن  

حياد ضعيف  و  (0,7التوظيف السيئ أصبحت العبارات إيجابية حيث تحصلنا في مؤشر القطبية على )
،  الإستماع، المساندة، المساعدة ، المسؤولية، الصبر، لت العبارات الإيجابية في )التحديتمثو  ،(0,75)

  .. حياد ضعيف تمثل في المقاومةو  ،الحنان(
( ما يدل على أن 0حياد ضعيف جدا )و  (1-فتحصلنا في مؤشر القطبية على ) أما في الحالة الثانية

، التعب ، الإرهاق، المسؤولية، ليس بالسهل، القلق، معظم العبارات كانت سلبية حيث تمثلت في ) الألم
العلاج البنائي النسقي تحصلنا على  و  بعد تطبيق التكفل النفسي السلوكيو  ،بدون حياد و  المعاناة (، القلق

، المساندة، الاستماع ـ التعامل، تمثلت العبارات في ) الصبرو  (1-عدم وجود حياد )و  (1مؤشر القطبية )
 ( التفهم، الثريت ، لا أعنفه
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تمثلت و  (1على عدم وجود الحياد ) و  (1-على مؤشر القطبية )الحالة الثالثة  في حين تحصلنا مع
عدم  ، التشويش، الحرب ـ الشقاء، الخوف ـ التعب ـ المعاناة، القلق، معظم العبارات السلبية في )الخجل

( ما  0،55تحصلنا على مؤشر القطبية )الأسري النسقي البنائي و  بعد تطبيق العلاج السلوكيو  ،التربية(
أصبحت  و  ( ما يدل على أنه لا يوجد حياد 1-مؤشر الحياد )و  يدل على أن معظم العبارات كانت سلبية

، التربية، التعود ، المساعدة، المرافقة، الصبر، معظم العبارات إيجابية حيث تمثلت في  )مكتوب ربي
  .(صعب ، لتا في )الابتلاءعبارتين سلبيتين تمثو  التفاهم بين الزوجين(

( حيث كانت  1مؤشر الحيادية )و  ،( قبل التكفل1-فتحصلنا على مؤشر القطبية ) أما الحالة الرابعة
 (الاندفاعية، العناد ، الشجار، الخوف، الترقب ، الإرهاق، القلق، تمثلت في )التعب و  معظم العبارات سالبة

بدون  و  ( ما يدل أن العبارات أصبحت إيجابية 0,75)بعد تطبيق العلاج تحصلنا على مؤشر القطبية و 
( ة سالبة واحدة تمثلت في )التوترعبار و  الاستماع(، الصبر، تمثلت العبارات في )التفهمو  (-0,75حياد )

الأب غائب، فالأم هي النمط  و  هذا ربما راجع لأن اتصالات الأسرة قليلةو  رغم تطبيق العلاج النسقي, 
 . لياتها الزائدةالمولد للأزمة بسبب مسؤو 

( ما يدل على أن معظم العبارات 0,83-في مؤشر القطبية على )في حين تحصلنا مع الحالة الخامسة 
 (صعب ، تربية، خوف، توتر، تمثلت العبارات السلبية في )معاناةو  (0,66إيحاء سلبي تمثل في )و  سلبية 

( في 0,6العلاج الأسري تحصلنا عل )بعد تطبيق و  حياد ضعيف تمثل في )الله يسمحلنا من الوالدين(و 
حياد  و  الإتزان(، التكيف، الصبر، تمثلت العبارات الإيجابية في )المساندةو  ( 1-حياد )و  مؤشر القطبية

، هي  )التوترو  عبارات  6بالتالي معظم العبارات السلبية المشتركة تمثلت في و  سلبي تمثل في ) التحمل(
، التحدي، العبارات الإيجابية المشتركة تمثلت في )الصبرو  رهاق(الإ ، المعاناة، الخوف، القلق، التعب 

العلاج الاسري النسقي في تغيير التصورات السلبية إلى  و  بالتالي ساهم التكفل النفسيو  (المساندة، الصبر
هذا راجع و  عبارة سلبيةو  تصورات ايجابية، ما عدا الحالة الرابعة التي احتفظت بثلاث عبارات إيجابية

 غياب الأب  ،فمن خلال الدراسات التي تناولت الدينامية الإنفعالية لدى الأفراد و  الأسرة المتباعد لنمط 
نقص الإنتباه تبين بأن التعاملات و  الأسرة التي تتعامل مع الطفل الذي يعاني من فرط الحركةو  الأزواجو 

  الحياة الأسرية و  يةأسلوب الشخصو  هذا بسبب الإختلافات في السنو  الوالدية تختلف من فرد لآخر
،  الذعر الرعب ، الحماس، التصورات  كانت تتمثل في السعادةو  الخلفية الثقافية لكن أغلب الخصائص و 

العديد من المشاعر الأخرى نتيجة  و  الإكتئاب و  الحزن و  الغضب و  الإنزعاج، الإحباط
 AYANDITA Eهاردايو  مثلا دراسة  أيانديتاف (THOMAS E, BROWN PH, D ,2019:14)الإضطراب 

, HARDAY R, (2016) حول فاعلية العلاج المتمركز على الأم في اتخاذ القرار العلاجي للأطفال ذوي
 أمهات لديهن طفل مشخص  باضطراب فرط الحركة 3نقص الانتباه  التي تمت على و  فرط الحركة

ن أجل تطبيق العلاج العقلية م و  بعد  توجيه الوالدتين إلى مستشفى الأمراض النفسيةو  نقص الإنتباهو 
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لى ابنها بدون الذهاب للمستشفى   في حين بقيت أم واحدة تطبق العلاج ع ، الدوائي والمشتركو  السلوكي
المشترك( أكدت النتائج أن الأم التي قامت بتدعيم طفلها دون اللجوء للمستشفى  و  )العلاج الدوائي السلوكي

تغيير  و  نقص الإنتباهو  تخفيف من فرط الحركةبتقديم الدعم من الزوجين كان لها دور كبير في ال
 ..(AyunditaE, Handaya R, .:2016,  1098,)التصورات السلبيةو  الخصائص 

التي تمت  ,BRODARD RADICE & ABADER ,A )2022بدير )و  راديسو  وأكدت أيضا دراسة برودار
  18إلى  5تتراوح أعمارهم من نقص الإنتباه و  الأطفال الذين لديهم فرط الحركةمن أولياء  128على  

الصعوبات  و الإشكالية الناتجة عن السلبية والخمول لدى الآباء  سنة بعد أن قدموا لهم استبيان لمعرفة
آثاره  و باء غير راضون عن مفعول الدواء الطفل، أكدت النتائج أن الآ لعلائقية المتضاربة بين الآباء و ا

القصوى التي يجب أن يبدلها الوالدان من أجل استخدام   التركيز على الأهميةولا بد من ، الجانبية 
م نغير توظيف التصورات  استراتيجيات تدخل بما في ذلك مشاركة الإخوة، فأداء الأسرة سيتدهور إن ل

ين تتأثر صحة الوالد  78,8أكد معظم الوالدين عن مخاوفهم على صحة الطفل حيث أن % السلبية و 
من الآباء يشعرون بالحكم السيء %  21.6% مقابل  63,2ظوا أن لاح %  تتأثر الصحة المهنية و 59,3

أكدوا ان للاضطراب تأثير إيجابي على   96.6أن هم على أطفالهم مفرطي النشاط،  و من أصدقائ والوصم
 % .(BRODARD A , RADICEA,BADER M .2022 :02) 4.8حياة الطفل مقابل  

درجة قبل تطبيق العلاج الأسري  النسقي ما يدل   60من  انخفضت الأعراض بالنسبة للحالة الأولىو 
درجة بالنسبة للمقياس المطبق  36نقص الإنتباه نوعا ما إلى  ن الطفل لديه اضطراب فرط الحركة على أ

 .  درجة بالنسبة للمقياس البعدي المطبق على الآباء 42درجة إلى  57ومن ، على المعلمين
درجة بالنسبة للمقياس المطبق غلى المعلمين قبل تطبيق   65على  في حين تحصلنا في الحالة الثانية

 درجة بالنسبة للمقياس المطبق على الآباء، 32إلى  62من و  ،درجة بعد تطبيق العلاج 35و العلاج
درجة في المقياس   22و   درجة في المقياس القبلي الخاص بالمعلمين 52تحصلنا على ف الحالة الثالثةأما 

 . درجة في المقياس البعدي الخاص بالآباء 40درجة إلى  50الدرجات من انخفضت و  ،البعدي
درجة في   36و  للحالة الرابعةدرجة في المقياس القبلي الخاص بالمعلمين  55في حين تحصلنا على 

درجة في المقياس  36و درجة في المقياس القبلي الخاص بالمعلمين 55تحصلناعلى و  المقياس البعدي
 .البعدي

درجة    62و   درجة في المقياس القبلي الخاص بالمعلمين  68على   الحالة الخامسة حصلنا مع في حين ت 
درجة في المقياس البعدي ما يدل على أن   52و  درجة في المقياس القبلي  59و  في المقياس البعدي

الأعراض انخفضت بشكل كبير في الحالات الأربعة الأولى وهذا ما أكدته دراسة سوماياه ساركازي  
طفل لديهم فرط  30حينما تمت الدراسة على SARGAZI S & NAMAN ,I )201 )وابراهيم ناماني 

المراكز المتخصصة لاضطرابات التعلم في نيشابور   نقص الإنتباه تم إختيارهم بشكل عشوائي منو  الحركة
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تجريبية حيث أجروا خمس جلسات علاجية لتقييم   15و  عينة ضابطة 15بإيران  حيث قسمت العينة إلى 
أظهرت  SPSS بعد تحليل البيانات باستخدام برنامجو  البعديو  الأسرة باستخدام مقياس كورنرز القبلي

  نقص الإنتباه و  الأسري يساهم في التخفيف من أعراض فرط الحركةو  كيالنتائج أن العلاج المعرفي السلو 
  أن الأداء الأسري سيتحسن  لدى المجموعة التجريبية مقارنة بالمجموعة الضابطة بعد العلاج و 

(SARGAZI S, NAMANI I, 2016 :547) 
لا تجيد التعامل و  العنكبوت الحالة الخامسةإلى أن الأسرة متشابكة كشبكة و يرجع الانخفاض الطفيف لدى 

بالتالي أثروا على  و  مع الطفل بسبب تدخل الأجداد فهم يساهمون في التحالف مع الطفل ضد الآباء
  سيرورة العلاج فالتطبيقات التربوية تلعب دور في نجاح السيرورة العلاجية فقد أكدت دراسة نايلا ناهاس 

 NAYLA NAHAS , SYLVIE NORMANDEAM & JULIE GIRARD LAأخرون و  سيلفييو 

POINTE (2017) أن التعلق الغير الأمن و  أن نوعية التعلق لدى الأباء تلعب دور في ظهور الإضطراب  
المضطرب يزيد من حدة الإضطراب فالسياق الأسري المختل يؤثر على أنماط  و  أسلوب التربية القاسيو 

 , NAHASN)لعملية العلاجيةنجاح او  جودة الرابطة هي الأساس في تحسن سلوكات الطفلو  التعلق
NORMANDEAM S, GIRARD LA POINTE J ,2017 :329)   . 

( حول موضوع التوظيف الأسري للطفل المفرط 2020فريدة قماز ) و  كما أشارت دراسة ريمة جاب الله
 الحركة من خلال تطبيق إختبار العائلة لكورمان أن الأطفال اللذين  يعانون من فرط الحركةو  النشاط

أن أعضاء  و  نقص الإنتباه لديهم توظيف أسري سيء مع وجود حدود مائعة في مختلف الأنساق الفرعيةو 
تولي الوظيفة و  النسق الفرعي لا يؤدون وظائفهم وخاصة أثناء اختراق الأجداد للنسق الفرعي الوالدي

قماز ر  ، الله رهذا ما أكدته دراستنا . )جاب و  توتر العلاقة و  الأبوية ما يزيد من حدة الإضطراب 
،2020  :19 ) 

يكون أسر الأطفال الذين يعانون من النشاط الحركي الزائد ونقص الانتباه تصورات ذهنية                      
 .وهذا يزيد من حدة الاضطراب وتوتر العلاقة 10إلى  7سلبية اتجاه أطفالهم الذين تتراوح أعمارهم بين 

داعيات الترابطية على الآباء أن التصورات السلبية التي تظهر على  تبين لنا من خلال تطبيق اختبار الت
مرهق ويسبب  و  أن سلوك طفلهم متعب و  الاندفاعيةو  التوترو  الأولياء  في الحالة الأولى  تتمثل في التحدي

توتر العلاقة  فمن خلال تطبيق اختبار التحليل  و  هذا ما يزيد من حدة الاضطراب و  القلق و  لهم الخوف
لجماعة الانتماء  تبين  أن درجة التماسك الوظيفي بين الوالدين والأبناء )النسق الفرعي الوالدي(  النسقي

خاصة مع سلطة الأم واحتفاظها بالوضعية العليا وجمود ، الابن )الحالة(و  كانت  ضعيفة نوعا  بين الأم
ت الحدود بالغموض مع  مع وجود تحالف بين الأب والابن الأكبر والجدة حيث اتصف، الأدوار الأخوية

كما تبين وجود اتصالات محدودة بين  أعضاء  ، ضعف الآداء الأسري والتعاون والمبادرة بين الإخوة
الأسرة ويسلكون كأفراد وليس كتجمع فإنهم منفصلين أكثر منهم متباعدين مع وجود حدود صلبة وهذا ما 

أثبتت أن الطفل الذي لديه فرط الحركة  ( التي  2009في(   Anastopoulos أكدته دراسة  أناستوبولوس
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تعتمد أسرته على التطبيق التربوي السلبي, مع عدم التفاعل والترابط وانتشار كبير للتربية  ، ونقص الانتباه
هذه التربية تؤثر على الطفل  حتى في  ، الوالدية السلطوية والعقاب الجسمي والتهديد وأنهم أقل عاطفة

 Clémentتحليل النمط الوالدي من أجل تحسين سلوكاتهم  مرحلة الرشد لهذا لا بد من
بأن أسر الطفل الذي لديه فرط  1982في Patterson'كما أشارت دراسات'باتسرون و ((2013:112,

تستخدم سلوكات عدائية والعلاقات الأسرية غير مترابطة وتستخدم    TDAH نقص الإنتباهو  الحركة
على أنه لا  (Clément:113) 'عاطفي. لهذا يضيف 'كليمانالعقاب الجسمي وتتميز بضعف الاستثمار ال

ملائمة في اطار برنامج تدريب  و  بد من  المعالجين أن يساهموا في تدريب الوالدين تقنيات جيدة  ايجابية
 . وتمكين الوالدين داخل النسق الأسري 

الشعور بالقلق فهذا و  الإرهاقو  المسؤولية و  في الألم الحالة الثانيةفي حين تمثلت التصورات السلبية لدى 
لا سوية خاصة في  و  الاضطراب سبب لهم المعاناة كما أن الأسرة معتلة لأن أنماط التفاعلات جامدة

العوامل البيئية تعد العامل الأساسي  و  الضغطو  فالأسرة تعيش في عالم مشحون بالتوتر، علاقة الأم بطفلها
 Tycho هذا ما أكدته دراسة ديشو ديقاسو  ير الأمنةالغو  خاصة الحياة الصعبةو  ،في ظهور الاضطراب 

Dekkers  "  نقص الإنتباه أثبتت أن تصورات و  طفل لديهم فرط الحركة 104حيث تمت الدراسة على
 (Tycho Dekkers &All , 2021 :P1 ) " الغير منظمو  الأطفال نحو الآباء تتميز بالتعلق الغير الأمن

أن السلوك و  الخوفو  القلق و  فتمثلت التصورات السلبية في أن الطفل يسبب لهم الخجل أما الحالة الثالثة
عدم التربية فحسب اختبار التحليل النسقي تبين بأن درجة  و  التشويشو  متعب فهي كالحرب تسبب الشقاء

أن و  النزاع الزواجيو  تدليل الأم و  تميزت بسلطة الأب و  التماسك الوظيفي غير متوازنة بين الوالدين
 Regina (2019)آخرون و  ريتاس ماريانوو  هذا ما أكدته دراسة روجينا لويزاو  اتصالات الأسرة محدودة

Luissa, Freitas Marini et All التصورات النوعية للحياة  و  لمعرفة الارتباط الموجود بين الملامح السلوكية
  من والدي الأطفال  26ى الدعم الممارس من طرف الوالدين حين أقيمت الدراسة عل و  الاجتماعية

أكدت أن  و  نقص الانتباه باستخدام تحليلات الارتباط لسبيرمانو  المراهقين ذوي النشاط الحركي الزائد و 
انخفاض الأداء و  الممارسات الوالدية السلبية التي تستخدم غالبا ترتبط بشكل كبير بالمشاكل السلوكية

الأداء الجيد و  المناسبة للسلوك تؤدي للتكيف الأفضل التكيفي في حين أن الممارسة الوالدية  الإيجابية
    (Regina L, Freitas M,2019 :417) . نقص الإنتباهو  المراهق الذي لديه فرط الحركةو  للطفل

  سط الأسرة و  الخوف فالاضطراب يسبب الشجارو  الإرهاق و  عبارات التعب  الحالة الرابعةفي حين أظهرت 
 .الأم هي النمط المولد للأزمةو 
هذا ما أشارت و  بسبب اتصالات الأسرة بجانب واحد الحالة الخامسةالتوتر لدى و  تمثلث عبارات المعاناةو 

عيدةو  إليه دراسة هرازني لبنى   حول تجربة الأمهات   Harazni Lubna & Akaissi Aidah أقايسي  
معلمة  14و أمهات  4نقص الانتباه حينما تم إختيار و  المعلمات مع الأطفال ذوي  إضطراب فرط الحركةو 
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طرحت و  أطفال باستخدام دليل المقابلة حيث أجريت المقابلات مع الأمهات  4و معلمات لكل طفل( 3)
العبء و  أنشطة الحياة اليوميةو  المسار الأكاديميو  مواضيع فرعية تمثلت في أعباء الرعاية 10عليهم 
فرط و  اضطراب السلوكو  المجتمعو  يالدعم الغير الكافي )خاصة نقص الدعم المدرسو  العاطفيو  النفسي
مواضيع فرعية تخص المعلمين تتمثل في نقص   5و  العدوانية(و  الإندفاعو  نقص الإنتباهو  الحركة

نقص الدعم من طرف  و  ضيق الوقت و  صحة الطفلو  الإعتداء الجسديو  طبيعة المرض ، المعلومات 
أن العيوب تكمن في  و  المعلمين و  مهات الدعم الوالدي( أظهرت النتائج عن أهمية فهم تجربة الأو  المدرسين

لا بد من و  الرعاية المدرسية يزيد من حدة الاضطراب و  غياب الدعمو  طرق التعامل معهو  فهم الطفل
 Harzani L, Akaissi A,2016) . المعلمينو  تثقيف الوالدينو  الحالات و  التواصل الفعال بين المختصين

:18) 
نقص الانتباه   و  التخفيف  من أعراض إضطراب  فرط الحركةالتكفل النفسي بالطفل يساهم في 

 ..سنوات 10إلى  7والاندفاعية لدى الأطفال الذين تتراوح أعمارهم بين 
 لقد حاولنا أن نظهر من خلال عملنا العيادي مع الحالات الخمسة مدى مساهمة التكفل النفسي السلوكي

الحث و  المعززات الرمزية بالإضافة للتعلم بالنموذجو  النشاطيو  الإرشاد الوالدي المتمثل في التعزيز الماديو 
من خلال مؤشرات )درجات وصلنا نقص الانتباه فتو  اللفظي في التخفيف من أعراض فرط الحركة

 إلى ما يلي :  ( البعدي لمقياس كورنرزو  المقياس القبلي
لحالة كانت مضطربة  درجة ما يدل على أن ا 60إنخفضت درجات الإضطراب من  الحالة الأولىأن 

  39درجة إلى  57إنخفض من و  درجة بالنسبة للمقياس البعدي  المطبق على المعلمين  49نوعا ما إلى 
 .درجة بالنسبة للمقياس المطبق على الأولياء ما يدل على أن الإضطراب لم يعد موجود 

درجة  36ا ( إلى درجة ) مضطرب نوعا م 65من  للحالة الثانيةفي حين إنخفضت الأعراض بالنسبة 
 درجة بالنسبة للمقياس المطبق على الآباء ،.  47إلى  62من و  بالنسبة للمقياس المطبق على المعلمين

حينما قامت بدراسة شملت  Capelend and wessbord  1980 هذا ما أكدته دراسة كوبيلاند وسيببرود و 
 يعانون من اضطراب فرط الحركةلا  16و  نقص الإنتباهو  لديه اضطراب فرط الحركة 16طفل منهم  32

التعزيز يساهم في  و  أثبثت النتائج أن استخدام العلاج السلوكي المتمثل في التعلم بالنموذجو  نقص الإنتباهو 
 أكدت دراسة قرونيسو  (15: 2006، نقص الإنتباه )حسن الصايغ نو  التخفيف من أعراض فرط الحركة

(Ghronis ,2006)  التوجيه الأبوي في تعديل سلوك الطفل في الأسرة و  على أهمية العلاج السلوكي 
نقص و  حول علاج فرط الحركة  Multimodal  بالإضافة لدراسة مولتيمودال  (Wodon I :13) المدرسةو 

نوع  و  الإجتماعيو  أكدت أن المستوى الثقافيو berklyالانتباه من خلال برنامج التدريب الوالدي لبركلي
 (Chevalier N,2009 :272) ي نجاح البرنامجالعلاقة  للوالدين يلعب دور ف

درجة بالنسبة   32درجة )مضطرب نوعا ما( إلى  52فقد انخفضت الأعراض من  أما الحالة الثالثة
درجة بالنسبة للمقياس المطبق على الآباء  42درجة  )مضطرب بدرجة متوسطة( إلى  50للمعلمين ومن 
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ذرجة  55انخفضت الأعراض  مع الحالة الرابعة من  ما يدل على أن الاضطراب لم يعد موجود في حين
الأعراض انخفضت بشكل طفبف بالنسبة  و  درجة )اضطراب متوسط( 50)مضطرب نوعا ما( إلى 

عدم وجود إضطراب بالنسبة للمقياس  و  درجة 40درجة إلى  55للمقياس المطبق على المعلمين ومن 
 . المطبق على الآباء 

درجة )مضطرب نوعا ما(   68فمن  للحالة الخامسة فيف بالنسبةفي حين انخفضت الأعراض بشكل ط
  52درجة إلى  59درجة ) مضطرب نوعا ما( بالنسبة للمقياس المطبق على المعلمين ومن  62إلى 

هذا راجع إلى أن الأسرة رغم  و  درجة ) بقي الاضطراب نوعا ما( بالنسبة للمقياس المطبق على الآباء
غير  و  التعامل مع طفلها بالطريقة المناسبة حيث نجد أن الأب أصبح قلقامعرفتها بالإضطراب لا تجيد 

، لا يتراجع عن رأيهو  العتاب و  مجادل مع إبنه بسبب عدم تقبله لهذا السلوك فإتصاله يتميز باللومو  مستقر
يستخدمون الإتصال  و  يتصرفون معه طبقا لرغاباته فهم يستسلمون لهو  أما الأجداد فهم يدللون الطفل

  المتسامح حسب تصنيف فرجينيا ساتير هذا التناقض في التعامل جعل الطفل متمرد أكثر في سلوكه 
رغم  و  الامن فأصبح متحالفا معهم ضد الوالدين الذين يمثلون السلطة و  كأن الأجداد يمثلون له الحماية و 

اضطراب معين فإن  تطبيق العلاج النسقي إلى أن الأعراض لم تنخفض بشكل كبير فعندما يعاني الأفراد ب
  للتربية الجيدةو  خاصة الوالدين باعتبارهم العنصر الأساسي في الحياة الأسريةو  أفراد الأسرة كلهم سيتأثرون 

أن ارتفاع   Harbonne et al 2004آخرون و  العلاج فقد أكدت دراسة هربون و  الصحيحة دور في الوقايةو 
 شيلتون و  يب الأبناء لآبائهم ووجد كيندلالضغط النفسي للوالدين يظهر بشكل حاد حينما لا يستج

Kendalle &shelton    أن الأسرة تتميز بأربعة أساليب تربوية حيث نجد الأسرة الفوضوية التي تتميز
لا تستخدم  و  باستخدام العاطفة الغير الصحية مع ضغوطاتها الكثيرة على الطفل فهي قليلة للدعم

كما نجد الأسرة المتأثرة نجدها دائما تتميز  ، تساهلة جداتوصف الأم دائما بالم و  استراتيجيات للتكيف
 الأسرة المعيدة للاستثمارو  الأسرة الناجية التي تحاول دائما إيجاد الحلول رغم الفوضىو  بفقدان الأمل

Réinvestie  هذا ما لاحظناه في دراستنا مع الحالات  و  التي تحاول دائما إيجاد تربوية لاستعادة السيطرة
  . (Larsen Moen O, 2014 :12) الخمسة

العلاج الأسري البنائي يساهم في التخفيف من حدة اضطراب  النشاط الحركي الزائد لدى الأطفال الذين 
 ..تغيير التصورات الذهنية لآباءهمو  سنوات 10إلى  7تتراوح أعمارهم بين 

نقص الإنتباه/ الإندفاعية   و  تبين لنا من خلال تطبيق المقياس البعدي لكورنرز أن أعراض فرط الحركة
 و كانت النتائج كالتالي :  Minuchin إنخفضت بعد تطبيق العلاج الأسري النسقي لمينوشن

درجة   36درجة أي الإضطراب كان موجود نوعا ما إلى  60إنخفضت الأعراض من  الحالة الأولى
بالنسبة للمقياس المطبق على  درجة   42درجة إلى  57ومن  ، بالنسبة للمقياس المطبق على المعلمين

 .لم يعد هنالك إضطراب و  هذا دليل على أن الأعراض انخفضت و  الآباء
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درجة بالنسبة للمقياس المطبق على   35درجة إلى  65إنخفضت الأعراض من ف لحالة الثانيةأما ا
 . درجة بالنسبة للمقياس المطبق على الأباء 32درجة إلى  62من و  ،الوالدين

درجة بالنسبة للمقياس   22درجة إلى  52فمن  الحالة الثالثةعراض بشكل كبير لدى انخفضت الأكما 
درجة بالنسبة للمقياس   40درجة )الإضطراب متوسط( إلى  50البعدي المطبق على المعلمين ومن 

 . المطبق على الآباء
المطبق على  درجة بالنسبة للمقياس البعدي  36درجة )مضطرب نوعا ما( إلى  55من  الحالة الرابعةو 

درجة بالنسبة للمقياس البعدي المطبق على الأباء وهذا دليل على أن   36درجة إلى  55المعلمين ومن 
حول التدخل الأسري لأسر  Loyce (2021)  هذا ما توصلت إليه دراسة لويسو  الأعراض انخفضت 

ستخدام العلاج  المتعدد نقص الإنتباه باو  الأطفال الصينيين بهونغ كونغ  الذين يعانون من فرط الحركة
  العلاج السلوكي مع التركيز على الآثار الجانبية للدواء كالغثيانو  الذي يشمل الأدوية   (MTA ) الوسائط

لاحظوا أن ثلث الأطفال لا يستجيبون للدواء ناهيك على التحصيل الضعيف  و  نقص الشهيةو  الأرق و 
علاقات الأبناء لها  و  سوء المعاملة الوالدية و  القاسية الأبوةو  أكدت الدراسة أن العوامل الأسريةو  للتلاميذ 

العلاج الأسري البنائي المختصر لتعديل  و  MFT أن إستخدام العلاج الأسري المتعدد و  أهمية في العلاج
يساهم في  و نقص الإنتباه و  المراهقين اللذين لديهم فرط الحركةو  أنماط التفاعل يساهم في تكيف الأطفال

 . هذا ما توصلت إليه دراستناو  (Loyce.L.2021 :01)الوالدينتغيير تصورات 
بعد تطبيق العلاج المعرفي و السلوكي و  بقيت الأعراض محتفظة بنفس الدرجات ف أما الحالة الخامسة

 العلاج النسقي بسبب إختراق الأجداد للنسق الفرعي . 
 

 :الخلاصة
دراسات  و  ضوء ما تم عرضه من إطار نظري مناقشتها على و  من خلال تفسيرهاو  تبعا لنتائج الدراسة

سابقة تبين لنا أن نتائج الدراسة تتفق في جوهرها مع ما أقره الثراث السيكولوجي الذي يعتبر أن آداء 
الاستثمار العاطفي  و  التصورات الذهنية الوالديةو  أن فهم العواملو  الأسرة مهم جدا في تطور الإضطراب 
العملية العلاجية مع تدريب الوالدين على تعديل استجاباتهم نحو  بعد إدماج المدرسة شرط أساسي في 

 .الطفل من خلال تطبيق العلاج السلوكي المدعم بالعلاج النسقي لمينوشن
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 الخاتمة:
هذه الأطروحة أن  النشاط الحركي الزائد ونقص الانتباه اضطراب متعدد الأسباب وإذا تين لنا من خلال 

الادماجي  في مقاربة شمولية تساعد كلّ أطراف  -كان العلاج الدوائي يلعب دورا مهما، فالعلاج النفس 
مع الطفل  الوضعية وهم الطفل والأسرة والمدرسة. ورأينا في دراستنا أن تصورات الآباء مشوهة وتعاملهم 

مشوه. فتعديل هذه التصورات يحسّن العلاقة والمعاملة ومنها سلوك الطفل. أما فيما يخص المدرسة فقد  
أظهرت البحوث أنه يوجد القليل من المعلمين الذين تلقوا تكوين عن المسببات البيولوجية والعصبية وأيضا  

عتمدون على الخبرات الشخصية وقد النفسية والاجتماعية لاضطراب فرط الحركة ونقص الانتباه، في
مع العلم أن موقف المعلم ، بالطريقة التي تلائمه يصاب المعلم بالتوتر ولا يستطيع التعامل مع الطفل 

المتعدد الأبعاد أي التدخل  لهذا لا بدّ من التدخل ، الايجابي هو مفتاح الإيجابية وتوفير بيئة محفزة
نظام غدائي صحي وساعات نوم كافية مع القيام بالأنشطة  الوالدين بدمج مع  الفردي مع الطفل و

ادماج  أيضا  الأكاديمية المعرفية وأنشطة تدريب جماعية لتنمية العلاقات بين الطفل والاخوة والاصدقاء و 
 .المعلم في السيرورة العلاجية لأن التجارب تختلف من أسرة إلى أخرى 

 ::التوصيات التي استنتجناها من هذه النتائج أنه
 يجب تشخيص دقيق ومبكر  -
 . وحتى وإن ثبتت العوامل البيولوجية فإن أعراضها تتضاعف بعوامل علائقية ونفسية -
 .ويجب دائما البحث عن الحرمان من العناية الانفعالية واختلال التعلق -

سيكون مفيدا جدا في البحوث المستقبلية القيام بالبحث عن جميع أنواع العائلات لتقييم الديناميات  
العلائقية الأسرية مع انشاء جمعيات للآباء لتقديم الدعم والتوجيه للأسرة وللطفل وهذا بتحليل النسق  

 الأسري وتحديد معالم هيكلية بحيث  يقوم الباحث بالعمل على تسوية العلاقات والسلوك
ي يعاني من  الاهتمام بالمعلمين وتكوينهم  مع ادراج مادة حول صعوبات التعلم ومنها عند الطفل الذ  -

 . فرط الحركة من جهة ومساندة المعلمين من طرف النفساني في وحدات الصحة المدرسية
بالتالي تطوير  و  الإجتماعي للوالدين  من أجل استيعاب الإضطراب و  ضرورة تقديم الدعم النفسي

 . الإستعدادات لمواجهة الإضطراب 
  . نقص الإنتباه و  خاصة فرط الحركةو  ـ تطوير أدوات تساهم في الكشف المبكر للمشاكل السلوكية 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 قائمة المراجع



 

 : المراجع باللغة العربية 

 .،عمان ،دارأسامة(،معجم علم الاجتماع  2006، ) عدنان  أبوالمصلح .1

 . ابراهيم بن عبد الله )بدون سنة، ( التماسك الأسري في ظل العولمة،دورالإسلامالدويش  .2

 . ( ،التنشئة الاجتماعيةللطفل ،الطبعة الأولى،عمان، دارالمسيرة للنشروالتوزيع2003،) محمد حسن الشاوي  .3

 والمراهقة،بدون طبعة،الأسكندرية،المكتبة الجامعي. ( ،علم النفس النموالطفولة   2000رمضان محمد، ) القذافي  .4

(،تعديل سلوك الأطفال ذوي اضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط،  2011سعد سيد محمد علي، ) ، خالد  القاضي .5

 .دليل عملي للوالدين والمعلمين،الطبعة الأولى , القاهرة، دارعالم الكتاب للطباعة والنشر والتوزيع

 . سنة( ،علم النفس الأسري، الطبعةالثالثة ،القاهرة، مكتبة الفلاح للنشروالتوزيعالكندري أحمد،)بدون  .6

(، الإضطرابات السلوكية والإنفعالية، الطبعة  2007خليل عبدالرحمن ،) المعايطة النوري القمش مصطفى،- .7

 الأولى، عمان، دار المسيرة للنشر والتوزيع . 

لطفولة والمراهقة،الطبعة الثانية،الامارات العربيةالمتحدة، دارالكتب (  علم النفس النموا2002،) علي فاتح الهنداوي  .8

 .الجامعية

  الجامعي ( النشاط الزائد لدى الأطفال،الطبعةالثانية ،مصر،المركز2005مشيرة عبد الحميد أحمد، )اليوسفي  .9

 . لحديثاا

 رياض،دارالنشرالعلم،الإرشاد والعلاج النفسي الأسري،بدون طبعة،الفهد بن عبد الله   ترجمة الدليم .10

الأولى،بيروت ،المؤسسة الجامعية   ،الطبعة والمراهق  دالطفل  عن النمو ( ،سيكولوجية2000توماخوري جورج، ) .11

 للدراسات

، الدار العربية DSM5(، معايير الدليل التشخيصي الخامس 2014جهاد محمد حميد ترجمة أنور الحمادي ) .12

 للعلوم ناشرون. 

( خصائص واحتياجات الطفولة المبكرة ،الطبعة الأولى عمان ،الأردن  2003، ) زيدان حواشين مفيد،حواشين  .13

 ،دارالفكرللطباعة والنشروالتوزيع

 دارالنهضة العربية للطباعة والنشر. ، ،بيروت ( بدون طبعة1984العائلية،)  والحياة ،الأسرة سناء خولي .14



 المراجع
 

207 
 

علم اجتماع  الأسرة،بدون طبعة،القاهرة،،مؤسسة   ( الأسرةوالمجتمع ،دراسة في2003حسن عبد الحميد، )رشوان  .15

 .شباب الجامعة

 ( النموالنفسي للطفل والمراهق،الطبعةالأولى،ليبيا،المنشورات الجامعية الليبية، 1972محمد مصطفى ، )زيدان  .16

 .( ،اجتماعيةالتربية ،بدون طبعة،بيروت،مكتبة النهضةالعربية1998،)مرسي  سرحان .17

(، الإرشاد والعلاج النفسي الأسري، 2006، ترجمة فهد بن عبد الله دليم )باتريس ، ستيفتر سميثروبيث سميث .18

 بدون طبعة، الرياض، دار النشر العلمي .  

  .،بيروت دارالنهضة العربية2006(  علمالنفسالنمو،الطبعةالأولى، 2006سليم مريم، ) .19

 . ،مركزالاسكندرية للكتاب( ،التوجيه والارشادالنفسي ،بدون طبعة،القاهرة1999سهيركمال أحمد، ) .20

، الأدوار والمرض النفسي  21( ،الأسرةعلى مشارف 2000،)زكريا أحمد  الشربيني،عبد المجيد  سيد منصور .21

 .والمسؤوليات، الطبعة الأولى، دار الفكر العربي

 عمان،(،سيكولوجية المشكلات الأسرية،الطبعة الأولى  2011، )محسن احمد أبوسعد سامي،م ختاتنةعبد اللطيف  .22

 دارالمسيرة

 (، علم إجتماع التنشئة والتطور، بدون طبعة، الأسكندرية، دار المعرفة الجامعية . 1999عبد الله عبد الرحمن، )  .23

 . (سيكولوجيةالطفولة،الطبعة الثالثة ،الأردن ،دارالفكر للطباعة والنشر1999عزيزسمارةوآخرون، )  .24

الانتباه لدى الأطفال )أشكاله وتشخيصه وعلاجه،الطبعة  (،اضطراب1999علي )السيد  أحمد،   فائقة لدر محمد .25

 . مكتبة النهضة المصرية1الأولى، القاهرة  

(،الأسرة العربية ودورها في الرقابة من الجريمة والإنحراف، بدون  1989فاروق عبد السلام،  ) ، عبد الله  فرج .26

 .طبعة، الأردن، دار النشر العربية

 .( النمومن الحمل إلى المراهقة،الطبعةالأولى،الأردن،2004)، م  عبد الكري قاسم أبوالخير  .27

(،  الأسرة المتغيرة في نمو الطفل في مجتمع المدينة العربية، الطبعة الأولى، دار  1999، )عبد القادر  قصير .28

 النهضة، بيروت، العربية للطباعة والنشر . 

  . ناشرون وموزعون  الفكر دار ، قاهرة،ال  الطبعةالأولى ( ،علم النفس الأسري،2009)  علاء الدين كفافي .29



 المراجع
 

208 
 

( ،الإرشادوالعلاج النفسي الأسري،المنظورالنسقي الإتصالي ،الطبعةالأولى ،القاهرة،  1999علاءالدين ، )كفافي  .30

 . دارالفكرالعربي

(  سيكولوجية طفل ما قبل المدرسة،نمومشكلات مناهج وواقع،بدون طبعة،الجزائر، ديوان  2008، )فتيحة كركوش .31

 . المطبوعات الجامعية

 .(،علمالنفس الإكلينيكي،الطبعةالأولى،مصر،مكتبة النهضةالمصرية1992لويس كامل مليكة، ) .32

(، إضطرابات نقص الإنتباه دليل المعلم  2014ليباج لاين،ترجمة هشام محم دسلامة،حمديأ حمدعبدالعزيز، ) .33

 . والوالدين، الطبعة الأولى،القاهرة ،دارالفكرالعربي

( ،دليل الوالدين في تنشئة الطفل،الطبعةالأولى،عمان،دارالفكرناشرون 2012د الدين اسماعيل، )محمدعما .34

  . وموزعون 

  1( ،الاضطرابات النفسية والعقلية عند الطفل والمراهق،الطبعة 2015/ 2012// 2003معتصم ميموني بدرة، ) .35

 .،الجزائر، ديوان المطبوعات الجامعية

(، سيكولوجية النمو في الطفولة والمراهقة، بدون طبعة، الجزائر،  2010معتصم ميموني بدرة، مصطفى ميموني ) .36

 .ديوان المطبوعات الجامعية . 

 ( ،التصورالعقلي ،الطبعةالأولى ،القاهرة، مكتبة وهبة.1999مكروم هاني عبدالرحمن، ) .37

 لقاهرة،مكتبة النهضةالمصرية ( ،الأسرة والمجتمع،بدونطبعة،ا1966عبدالواحد، )وافي   .38

( ،مقدمة في علم النفس،ترجمةعادل عزالدين الأشول وأخرون الجزائر ،بدون طبعة ،ديوان  1994أرنوف ، )وتيح  .39

 المطبوعات الجامعي. 

( ،الطبعة الأولى،القاهرة، دار الغريب 2005سيكولوجية ا لطفولة )دراسة تربوية نفسية( )  وفيق صفوت مختار، .40

 .والنشرللطباعة  

 : العربية اللغةب قواميس

 .بيروت، دارصادر الطبعة الأولى ، (، لسان العرب،2000ابن منظور، ) .1

(، مصطلحات التحليل النفسي ترجمة مصطفى خجازي، الطبعة الأولى   2011جان لابلانش جانبرترند بونتاليس ) .2

 . ،المنظمة العربية للترجمة



 المراجع
 

209 
 

،معجم مصطلحات علم النفس التحليلي،بدون طبعة،المؤسسة  ( 1985ترجمة مصطفى حجازي، ) لابلانش، .3

 الجامعية للنشر والتوزيع

دمشق،مطابع  ،  3،ج 1(،المعجم الموسوعي في علم النفس،ج2001،ترجمة وجيه أسعد، ) نوبير سيامي   .4

 . وزارةالثقافة

 :الأطروحات

( فعالية العلاج الأسري النسقي في مساعدة أسر المعاقين عقليا، أطروحة  2016) حاج سليمان فاطمة الزهراء، .1
 ، الجزائر . دكتوراه ،جامعةأ بوبكر بلقايد تلمسان 

اث تمثلات الذات والدوافع نحو الدراسة عندا لمراهقين دراسة مقارنة بين اللإن  ( ، 2018/ 2017رماس رشيدة ) .2
راه العلوم تخصص علم النفس العيادي الجماعات والمؤسسات، شهادة دكتو والذكور ،أطروحة للحصول على  

 2حمدوهران ا جامعة محمدبن
العوامل الأسرية التي تجعل الطفل في خطر ،تصورات الأخصائي النفسي في ولاية   ( ، 2010عبيدي سناء ) .3

  . قسنطينة جامعة منتوري ، قسنطينة ،دراسة ميدانية لنيل شهادة ماجستير ،تخصص علم النفس االصدمي،
 (،دراسة استكشافية وقاية للاضطرا بماوراءالمعرفي لدى الأطفال المصابين بفرط2016عياد ثابث إسماعيل ) .4

لنشاطا لحركي ونقص الانتباه ،رسالة دكتوراه كلية العلوم الاجتماعية والإنسانية ،تخصص علم النفس المرضي  ا
 .جامعة تلمسان للنمو،

نامج علاجي سلوكي لخفض حدةالشاط ا لحركي الزائد وتشتت الانتباه لدى بر  ( ،بناء2014أمينة ) لحمر ي .5
،كليةالعلوم الإنسانية والاجتماعية،تخصص تقنيات وتطبيقات  LMD أطفال المرحلة الابتدائية رسالة ذكتوراه 

 .العلاج النفسي جامعة تلمسان
لمعرفة،رسالة دكتوراه ،كلية علم التربية  ( الطلبة الجامعيون وتصوراتهم للمستقبل  وعلاقتهم با2012،)منى  عتيق .6

 .2،تخصص علم النفس التربوي،جامعة قسنظينة 
( ،تصورات المهنة لدى طلبة التربية البدنية وعلاقتها بالأداء أثناء الخدمة دراسة  2019/ 2018وزاني محمد ) .7

التربية،جامعة محمد بن أحمد  وم  ميدانية بمعهد مستغانم ووهران ،أطروخة دكتوراه علوم تخصص علم النفس وعل
 2هران و 

إلى   6( ،فعاليةالعلاج السلوكي للأطفال المتمدرسين مفرطي الحركة ومشتتي الانتباه مابين 2014يوبي نبيلة، )  .8
 . . الجزائر2سنة رسالة لنيل شهادةماجستيرفي علم النفس العيادي. جامعة وهران   12

 :المقالات

،التاوظيف الأسري للطفل مفرط النشاط والحركة ،مجلة الآداب والعلوم   (2020فريدة ) قماز جاب الله ريمة، .1
  .02https://www.asjp.cerist.dz/en/downArticle/4/17/2/120602،العدد  17الإجتماعية ،المجلد 

 . 29قات الأسرية الإعاقة والعلاج الأسري ،مجلة انسانيات،العدد المزدوج (،العلا2005سليمان مسعود ليلى، ) .2

https://www.asjp.cerist.dz/en/downArticle/4/17/2/120602
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( ،العلاج الأسري فيا لجزائر والعوامل المؤثرة فيت طبيقه 2019معتصم ميموني بدرة، )  سليمان مسعود ليلى، .3
  (، 4) 5تربوية، دراسة ميدانية في ثلاث ولايات نموذجية وهران ،مستغانم عين تموشنت،،مجلة العلوم النفسية وال

  .197  -180الجزائر،جامعة الوادي،الجزائر، 

  ،مجلة  56،تقنيات الارشاد الأسري في مواجهة المشكلات الزوجية الأسرية،العدد الطائي إيمان، محمد حمدان  .4
 .البحوث النفسية،جامعةبغداد

ونموذج امبريقي،مجلة  (،التمثلات الذهنية واستدخال اللغةمقاربة سيكومعرفية نح 2016سعيدة،) عمري  .5
 ،جامعة محمد الخامس،الرباط.  8التدريس،كلية علوم التربية،العدد  

(  الأسرة والتنشئة الاجتماعية،مجلة العلوم الاجتماعية والانسانية ،جامعة باتنة،العدد  2005،)فاطمة  دردير .6
 ،ديسمبر،13

الانتباه وعلاقة الموضوع لدى الطفل  ديسمبر ( ،العلاقة بين اضطراب نقص 2017فواطمية محمد،علاق كريمة، ) .7
،  129, ص19سنوات،مخبرتطويرالممارسات النفسية والتربوية،دراسة نفسية وتربوية،العدد  9إلى  6المتمدرس من 

145.. 
(، .تأثير الإعاقة الذهنيةل أحدا لأولاد على إخوته ،مجلة الباحث في  2020بدرة معتصم ميموني) قلونسيمة. .8

 .،الجزائر،بدون صفحة   04جتماعية ،العددرقم  العلوم الإنسانية والا
( ،جنوح الأحداث والسلطة الأبوية،مجلة دراسات إنسانية وإجتماعية،جامعة 2020فسيان حسين ) لزرق سجيدة، .9

 )خاص(.  2،العدد   09/ المجلد  02وهران 
فرط الحركة  ( ممارسة الرياضة داخل الوسطا لمدرسي والحد من اضطراب 2017قمراوي محمد،) ،محمد وزاني .10

 ،جامعة وهران الجزائر  8المصحوب بنقص الانتباه،مجلة التنمية البشرية،العدد 
( ،استخدام تقنية التداعيات الترابطية في قياس التصورات الاجتماعية بناء استبيان الوظيفة 2017حسين) مشطر .11

 .51، 35الاجتماعية للمدرسة نموذجا ،مجلة السراج في التربية،العددالأول ،الجزائر ،ص
( دراسة مقارنة للصورة الذهنية المدركة عن المدرسة لدى المراهق المتمدرس 2017عادلتاحاوليت، ) نورة فنقة، .12

باتنة، مجلة العلوم  ب المدرسي دراسة ميدانية ببعض الثانويات للعنفن بين ممارسي العنف المدرسي وغيرالممارسي
 .الانسانية ،العدد الثامن ،الجزءالأول

(، المهارات الاجتماعية وعلاقتها باضطراب قصور الانتباه المصحوب بالنشاط  2014، )هيام  أبوزيدالمهدي  .13
 . مصر سعيد، ،جامعة بور 14الزائد، مجلة كلية التربية،العدد  
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 الملاحق : 

:01الملحق رقم   

) القبلي ( خاص بالحالة الأولى كونرزللأساتذة مقياس  

أمين اسم ولقبالطفل:  

: ذكرالجنس    

سنوات إسم المدرسة : شلدة بولنوار  9السن :   

السنة الخامسة إبتدائي .  :راسي الصفالد  

2019أكتوبر  :تاريخالإجراء  

 (X)في الخانة المناسبة في هذه العبارات يمكنك الإجابة عن هذه الأسئلة بوضع علامة 

نوعا   كثيرا   غالبا  
 ما

 الرقم   العبارة   أبدا  

X     01 يتملل ويتلوى في مقعده 

X    02 يصدرأصواتاغيرلائقةبظروفغيرملائمة 

X     03 يجب تنفيذ طلباته ورغباته فورا 

  X   خبيثة ووقحة يقوم بسلوكات  04 

X    .  05 نوباتغضبوتصرفاتغيرمتوقعة 

X     06 جدحساسللنقد 

 X    07 يسهلتشتيتانتباههأويستصعبالتركيزلمدةطويلة 

X    . 08 يضايقالأطفالالآخرين 

X     09 طفلحالم 

X     10 يقومبعبوسوجههوتحريكرأسه 

  X   11 مزاجهيتغيربسرعةوبطريقةملاحظة 

X      .  12 مشاغب 

 13 سلوكالطاعةأمامالسلطة     

 X   14 يتحركويجريويذهبيميناشمالا 

X     15 ينفعلبسرعةواندفاعي 

X     16 يحتاجإلىملاحظةومراقبةمكثفةمنطرفالمعلم 

 17 يظهرغيرمقبولمنطرفالجماعة  .    

X    .  . 18 منالسهلقيادتهمنالأطفالالآخرين 

 19 يرفضالهزيمةبسلوكغيرمقبول     

X     20 يبدوناقصالقدرةعلىقيادةالآخرين 

  X  21 لديهصعوبةفيإنهاءالمهامالتيبدأها 

X     22 غيرناضجوطفولي 

   X 23 ينكرأخطائهويتهمالآخرينبها 

X    24 لديهصعوباتفيالتلاؤموالتفاهممعالأطفالالآخرين 
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   X .  25 قليلالتعاونمعأصدقائه 

X     مبجهذايغضببسرعةعندمايتوجبعليهالقي  26 

  X  .  27 قليلالتعاونمعزملائهفيالقسم 

X    28 لديهصعوباتفيالتعلم 
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 02ملحق رقم: 

 مقياس كونرز للآباء ) القبلي ( خاص بالحالة الأولى

 : ذكر الجنس                                                   أمين اسم ولقب الطفل:      

 ميلودي حمو شتوان :اسمالمدرسة                                                سنوات 9السن:

 السنة الخامسة إبتدائي  :  الصفالدراسي

 2019  أكتوبر :تاريخالإجراء

 (X) في الخانة المناسبة في هذه العبارات يمكنك الإجابة عن هذه الأسئلة بوضع علامة

 الرقم العبارة  أبدا نوعاما كثيرا غالبا
   X .  01 ينشغلببعضالأشياءأصابعه،ملابسه،شعره 

 X   02 وقحمعالأشخاصالكبار 

X    ا لديهصعوبةفيإنشاءصداقاتوالمحافظةعليه  03 

X    04 اندفاعيومتهيج 

  X  .  05 يحب القيادة فيكلشيء 

 06 يمصأويعضأصابعه،ملابسهوغطاءه    

  X  غالباو يبكي بسهولة  07 

X     08 يحسبأنهمضطهدوفيالاندفاع 

  X   09 طفلحالم 

   X 10 لديهصعوباتفيالتعلم 

  X  11 يتحركويتلوىويتمللولايبقىفيمكان 

X     12 يخافمنالمواقفوالأماكنالجديدةوالأشخاصالجددومنالذهابإلىالمدرسة 

  X  اللقيامبشيءامندفعوفيحاجةدائم  13 

X     14 مخرب 

X     15 يكذبأويقصقصصليستواقعية 

   X  16 خجول 

   X  17 ينعزلمعإحساسبضيقبالمقارنةمعأطفالفيسنه 

   X  18 لايتكلممثلالأطفالالآخرينفيسنهكلامطفلي،يتأتأ،صعبفهمه 

X    . 19 ينكرأخطاءهويتهمالآخرينبها 

X     20 محبللخصاموالعراك 

   X  21 يقومبعبوسوجههوتحريكرأسه 

  X  22 يأخذأشياءالتيمنملكه 

   X 23 هوغيرمطيعأويطيعلكنليسمنقلبه 

   X  24 ينشغلكثيرامقارنةبالآخرينفيمايخصالمرض،الموت،الوحدة 

X    25 لاينهيالنشاطاتالتيبدأها 

X    .  26 يحسبالرعشةبسهولة 

  X  .  27 حادووقحمعأصدقائه 

 X   رلايمكنلهالتوقفخلالنشاطمتكر  28 

   X  29 قاسيوفض 
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   X يطلب المساعدة في شيء يمكن القيان به في  ، سلوكطفليأوغيرناضج،ملتصق

 حاجة للطمأنينة .  
30 

X    31 لديهمشكلتركيزالانتباهأوالتشتت 

X     32 لديهالأمالرأس 

 33 تغيرالمزاجبسرعةوبشدة     

X    يوالنواد طاعةالأوامرإ  لايطيعأولايحب .    34 

   X .  35 مشاغبطولالوقت 

   X  معإخوتهوإخوانه لاينسجم  36 

X    37 يفشلبسرعةأمامنشاطمهم 

   X  38 يضايقالأطفالالآخرين 

   X  39 طفليعانيالتعاسة 

   X ( اضطراباتغذائيةفيالأكل) بحيثيعانيمننقصالرغبةفيالأكل  40 

   X 41 ألاممعدية 

   X .  . صعوباتلكييناموينهضمبكراوينهضكثيرافيالليلواضطراباتفيالنوم  42 

   X .  43 شكاويوألامجسميةأخرى 

  X  .  44 تقيء،دوخة 

   X  45 يحسبالتهميشوالجرحفيالمدرسة 

   X 46 يتظاهرويتصنع 

   X  47 منالسهلقيادتهوالتلاعببه 

X    لديهاضطراباتتناسلية،إمساك،إسهال .  48 
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03لحق رقم : الم  

خاص بالحالة الأولىبعد تطبيق العلاج السلوكي ال مقياسكونرزللأساتذة  

ذكر  الجنس    أمين اسم ولقبالطفل:   

شلدة بولنوار  اسمالمدرسة:                                               سنوات 9: السن   

 الصف الدراسي: السنة الخامسة إبتدائي   

2019نوفمبر تاريخالإجراء:   

 (X)في الخانة المناسبة في هذه العبارات يمكنك الإجابة عن هذه الأسئلة بوضع علامة 

 الرقم   العبارة   أبدا   نادرا   كثيرا   غالبا  
  X   01 يتملل ويتلوى في مقعده 

  X  02 يصدرأصواتاغيرلائقةبظروفغيرملائمة 

   X  03 يجب تنفيذ طلباته ورغباته فورا 

X    ووقحة  يقوم بسلوكات خبيثة  04 

   X .  05 نوباتغضبوتصرفاتغيرمتوقعة 

 06 جدحساسللنقد     

  X   07 يسهلتشتيتانتباههأويستصعبالتركيزلمدةطويلة 

  X  . 08 يضايقالأطفالالآخرين 

 X    09 طفلحالم 

   X  10 يقومبعبوسوجههوتحريكرأسه 

   X  11 مزاجهيتغيربسرعةوبطريقةملاحظة 

   X   .  12 مشاغب 

   X  13 سلوكالطاعةأمامالسلطة 

X    14 يتحركويجريويذهبيميناشمالا 

X     15 ينفعلبسرعةواندفاعي 

  X   16 يحتاجإلىملاحظةومراقبةمكثفةمنطرفالمعلم 

 17 يظهرغيرمقبولمنطرفالجماعة  .    

X    .  . 18 منالسهلقيادتهمنالأطفالالآخرين 

X     19 يرفضالهزيمةبسلوكغيرمقبول 

X     20 يبدوناقصالقدرةعلىقيادةالآخرين 

  X  21 لديهصعوبةفيإنهاءالمهامالتيبدأها 

  X   22 غيرناضجوطفولي 

X    23 ينكرأخطائهويتهمالآخرينبها 

   X 24 لديهصعوباتفيالتلاؤموالتفاهممعالأطفالالآخرين 

X    .  25 قليلالتعاونمعأصدقائه 

X     مبجهذايغضببسرعةعندمايتوجبعليهالقي  26 

X    .  27 قليلالتعاونمعزملائهفيالقسم 

   X 28 لديهصعوباتفيالتعلم 
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04ملحق رقم  

خاص بالحالة الأولىبعد استخدام العلاج السلوكي المقياس كونرز للآباء  

 : ذكر الجنس                                                        أمين اسم ولقب الطفل: 

 شلدة بولنوار   :اسمالمدرسة                                               سنوات  9: السن

 السنة الخامسة إبتدائي  :  الصفالدراسي

 2019نوفمبر :تاريخالإجراء

 (X) في الخانة المناسبة في هذه العبارات يمكنك الإجابة عن هذه الأسئلة بوضع علامة

 الرقم   العبارة   أبدا   نوعا ما  كثيرا   غالبا  
  X  .  01 ينشغلببعضالأشياءأصابعه،ملابسه،شعره 

X   X 02 وقحمعالأشخاصالكبار 

  X   03 لديهصعوبةفيإنشاءصداقاتوالمحافظةعليها 

X    04 اندفاعيومتهيج 

X    .  05 يحب القيادة فيكلشيء 

   X 06 يمصأويعضأصابعه،ملابسهوغطاءه 

X    غالباو يبكي بسهولة  07 

  X   08 يحسبأنهمضطهدوفيالاندفاع 

   X  09 طفلحالم 

  X  10 لديهصعوباتفيالتعلم 

  X  11 يتحركويتلوىويتمللولايبقىفيمكان 

   X  12 يخافمنالمواقفوالأماكنالجديدةوالأشخاصالجددومنالذهابإلىالمدرسة 

   X 13 مندفعوفيحاجةدائمااللقيامبشيء 

  X   14 مخرب 

X     15 يكذبأويقصقصصليستواقعية 

   X  16 خجول 

   X  17 ينعزلمعإحساسبضيقبالمقارنةمعأطفالفيسنه 

   X  18 لايتكلممثلالأطفالالآخرينفيسنهكلامطفلي،يتأتأ،صعبفهمه 

X    . 19 ينكرأخطاءهويتهمالآخرينبها 

  X   20 محبللخصاموالعراك 

   X  21 يقومبعبوسوجههوتحريكرأسه 

   X 22 يأخذأشياءالتيمنملكه 

   X 23 هوغيرمطيعأويطيعلكنليسمنقلبه 

   X  24 ينشغلكثيرامقارنةبالآخرينفيمايخصالمرض،الموت،الوحدة 

X    25 لاينهيالنشاطاتالتيبدأها 

X    .  26 يحسبالرعشةبسهولة 

 X   .  27 حادووقحمعأصدقائه 

   X 28 لايمكنلهالتوقفخلالنشاطمتكرر 
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   X  29 قاسيوفض 

   X يطلب المساعدة في شيء يمكن القيان به في  ، سلوكطفليأوغيرناضج،ملتصق

 حاجة للطمأنينة .  
30 

X    31 لديهمشكلتركيزالانتباهأوالتشتت 

X     32 لديهالأمالرأس 

 33 تغيرالمزاجبسرعةوبشدة     

  X  34    .لايطيعأولايحب إطاعةالأوامر والنوادي 

   X .  35 مشاغبطولالوقت 

   X  36 لاينسجم معإخوتهوإخوانه 

X    37 يفشلبسرعةأمامنشاطمهم 

   X  38 يضايقالأطفالالآخرين 

   X  39 طفليعانيالتعاسة 

  X   )40 اضطراباتغذائيةفيالأكل) بحيثيعانيمننقصالرغبةفيالأكل 

  X  41 ألاممعدية 

 X   42 اضطراباتفيالنوموصعوباتلكييناموينهضمبكراوينهضكثيرافيالليل 

   X .  43 شكاويوألامجسميةأخرى 

   X .  44 تقيء،دوخة 

   X  45 يحسبالتهميشوالجرحفيالمدرسة 

   X 46 يتظاهرويتصنع 

   X  47 منالسهلقيادتهوالتلاعببه 

   X  .48 لديهاضطراباتتناسلية،إمساك،إسهال 
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: 05ملحق رقم   

 مقياسكونرزللأساتذة)البعدي ( خاص بالحالة الأولى

: ذكر الجنس                                                  :أميناسم ولقبالطفل  

شلدة بولنواراسمالمدرسة:                                               سنوات 9: السن        و   

الخامسة إبتدائي :اسيالصفالدر  

2020أفريل:تاريخالإجراء  

 (X)في الخانة المناسبة في هذه العبارات يمكنك الإجابة عن هذه الأسئلة بوضع علامة 

 

 الرقم   العبارة   أبدا   نادرا   كثيرا   غالبا  

X     01 يتملل ويتلوى في مقعده 

X    02 يصدرأصواتاغيرلائقةبظروفغيرملائمة 

X     03 يجب تنفيذ طلباته ورغباته فورا 

  X   خبيثة ووقحة يقوم بسلوكات  04 

X   X .  05 نوباتغضبوتصرفاتغيرمتوقعة 

  X   06 جدحساسللنقد 

X     07 يسهلتشتيتانتباههأويستصعبالتركيزلمدةطويلة 

   X . 08 يضايقالأطفالالآخرين 

   X  09 طفلحالم 

   X  10 يقومبعبوسوجههوتحريكرأسه 

   X  11 مزاجهيتغيربسرعةوبطريقةملاحظة 

X   X   .  12 مشاغب 

  X   13 سلوكالطاعةأمامالسلطة 

X    14 يتحركويجريويذهبيميناشمالا 

   X  15 ينفعلبسرعةواندفاعي 

  X   16 يحتاجإلىملاحظةومراقبةمكثفةمنطرفالمعلم 

X    .  17 يظهرغيرمقبولمنطرفالجماعة 

   X .  . 18 منالسهلقيادتهمنالأطفالالآخرين 

   X  19 يرفضالهزيمةبسلوكغيرمقبول 

   X  20 يبدوناقصالقدرةعلىقيادةالآخرين 

   X 21 لديهصعوبةفيإنهاءالمهامالتيبدأها 

   X  22 غيرناضجوطفولي 

 23 ينكرأخطائهويتهمالآخرينبها    

  X  24 لديهصعوباتفيالتلاؤموالتفاهممعالأطفالالآخرين 

   X .  25 قليلالتعاونمعأصدقائه 

X     مبجهذايغضببسرعةعندمايتوجبعليهالقي  26 

X    .  27 قليلالتعاونمعزملائهفيالقسم 

  X  28 لديهصعوباتفيالتعلم 
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06ملحق رقم:   

( خاص بالحالة الأولىالبعدي مقياس كونرز للآباء )  

 : ذكر الجنس                                                       أميناسم ولقب الطفل:  

 شلدة بولنوار :اسمالمدرسة                                               : ذكرالسن

 السنة الخامسة إبتدائي:  الصفالدراسي

 2020أفريل :تاريخالإجراء

 (X) في الخانة المناسبة في هذه العبارات يمكنك الإجابة عن هذه الأسئلة بوضع علامة

 العبارة   أبدا   ناذرا   كثيرا   غالبا  

 

 الرقم  

  X  .  01 ينشغلببعضالأشياءأصابعه،ملابسه،شعره 

X    02 وقحمعالأشخاصالكبار 

  X   03 لديهصعوبةفيإنشاءصداقاتوالمحافظةعليها 

  X  04 اندفاعيومتهيج 

  X  .  05 يحب القيادة فيكلشيء 

  X  06 يمصأويعضأصابعه،ملابسهوغطاءه 

   X غالباو يبكي بسهولة  07 

 X  X  08 يحسبأنهمضطهدوفيالاندفاع 

   X  09 طفلحالم 

  X  10 لديهصعوباتفيالتعلم 

 11 يتحركويتلوىويتمللولايبقىفيمكان    

 12 يخافمنالمواقفوالأماكنالجديدةوالأشخاصالجددومنالذهابإلىالمدرسة     

  X  13 مندفعوفيحاجةدائمااللقيامبشيء 

  X   14 مخرب 

  X   15 يكذبأويقصقصصليستواقعية 

   X  16 خجول 

 17 ينعزلمعإحساسبضيقبالمقارنةمعأطفالفيسنه     

 X    18 لايتكلممثلالأطفالالآخرينفيسنهكلامطفلي،يتأتأ،صعبفهمه 

X    . 19 ينكرأخطاءهويتهمالآخرينبها 

  X   20 محبللخصاموالعراك 

  X   21 يقومبعبوسوجههوتحريكرأسه 

X X   22 يأخذأشياءالتيمنملكه 

X    23 هوغيرمطيعأويطيعلكنليسمنقلبه 

   X  24 ينشغلكثيرامقارنةبالآخرينفيمايخصالمرض،الموت،الوحدة 

   X 25 لاينهيالنشاطاتالتيبدأها 

  X  .  26 يحسبالرعشةبسهولة 

 X   .  27 حادووقحمعأصدقائه 

X    28 لايمكنلهالتوقفخلالنشاطمتكرر 

 29 قاسيوفض     

  X  يطلب المساعدة في شيء يمكن القيان به في  ، سلوكطفليأوغيرناضج،ملتصق

 حاجة للطمأنينة .  

30 

 31 لديهمشكلتركيزالانتباهأوالتشتت    

   X  32 لديهالأمالرأس 

   X  33 تغيرالمزاجبسرعةوبشدة 
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  X  34    .لايطيعأولايحب إطاعةالأوامر والنوادي 

   X .  35 مشاغبطولالوقت 

   X  36 لاينسجم معإخوتهوإخوانه 

  X  37 يفشلبسرعةأمامنشاطمهم 

   X  38 يضايقالأطفالالآخرين 

   X  39 طفليعانيالتعاسة 

   X  )40 اضطراباتغذائيةفيالأكل) بحيثيعانيمننقصالرغبةفيالأكل 

   X 41 ألاممعدية 

   X 42 اضطراباتفيالنوموصعوباتلكييناموينهضمبكراوينهضكثيرافيالليل 

X    .  43 شكاويوألامجسميةأخرى 

  X  .  44 تقيء،دوخة 

   X  45 يحسبالتهميشوالجرحفيالمدرسة 

   X 46 يتظاهرويتصنع 

   X  47 منالسهلقيادتهوالتلاعببه 

   X  .48 لديهاضطراباتتناسلية،إمساك،إسهال 
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 :   07ملحق رقم  
ثانية  ) القبلي ( خاص بالحالة المقياسكونرزللأساتذة  

: أنثى الجنس                                                   أسماء اسم ولقبالطفل:    

ميلودي حمو  اسمالمدرسة:                                          سنوات 8:  السن          

الثالثة إبتدائي ي:الدراسمستوى ال  

2018ديسمبر :تاريخالإجراء  

 (X)في الخانة المناسبة في هذه العبارات يمكنك الإجابة عن هذه الأسئلة بوضع علامة 

 

 الرقم   العبارة   أبدا   نادرا   كثيرا   غالبا  
X     01 يتملل ويتلوى في مقعده 
X    02 يصدرأصواتاغيرلائقةبظروفغيرملائمة 
X     03 يجب تنفيذ طلباته ورغباته فورا 
X     خبيثة ووقحة يقوم بسلوكات  04 
X    .  05 نوباتغضبوتصرفاتغيرمتوقعة 

 X    06 جدحساسللنقد 

  X   07 يسهلتشتيتانتباههأويستصعبالتركيزلمدةطويلة 
X    . 08 يضايقالأطفالالآخرين 

X     09 طفلحالم 

X     10 يقومبعبوسوجههوتحريكرأسه 
X     11 مزاجهيتغيربسرعةوبطريقةملاحظة 
X      .  12 مشاغب 

  X   13 سلوكالطاعةأمامالسلطة 
X    14 يتحركويجريويذهبيميناشمالا 
X     15 ينفعلبسرعةواندفاعي 

 X    16 يحتاجإلىملاحظةومراقبةمكثفةمنطرفالمعلم 
X    .  17 يظهرغيرمقبولمنطرفالجماعة 

 X   .  . 18 منالسهلقيادتهمنالأطفالالآخرين 

  X X  19 يرفضالهزيمةبسلوكغيرمقبول 
X     20 يبدوناقصالقدرةعلىقيادالآخرين 
X    21 لديهصعوبةفيإنهاءالمهامالتيبدأها 
X     22 غيرناضجوطفولي 

  X  23 ينكرأخطائهويتهمالآخرينبها 

   X 24 لديهصعوباتفيالتلاؤموالتفاهممعالأطفالالآخرين 

   X .  25 قليلالتعاونمعأصدقائه 
X     مبجهذايغضببسرعةعندمايتوجبعليهالقي  26 

   X .  27 قليلالتعاونمعزملائهفيالقسم 
X    28 لديهصعوباتفيالتعلم 
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 08ملحق رقم:

 

ثانيةمقياس كونرز للآباء ) القبلي ( خاص بالحالة ال  

 : أنثى الجنس                                                      أسماءاسم ولقب الطفل:   

 ميلودي حمو  :اسمالمدرسة                                               سنوات 8: السن  

 الثالثة إبتدائي :  الصفالدراسي

 2018ديسمبر  :تاريخالإجراء

 (X) في الخانة المناسبة في هذه العبارات يمكنك الإجابة عن هذه الأسئلة بوضع علامة

 الرقم   العبارة  أبدا  ناذرا  كثيرا  غالبا 

X    .  01 ينشغلببعضالأشياءأصابعه،ملابسه،شعره 

  X  02 وقحمعالأشخاصالكبار 

X     03 لديهصعوبةفيإنشاءصداقاتوالمحافظةعليها 

X    04 اندفاعيومتهيج 

  X  .  05 يحب القيادة فيكلشيء 

 X   06 يمصأويعضأصابعه،ملابسهوغطاءه 

 X   غالباو يبكي بسهولة  07 

X     08 يحسبأنهمضطهدوفيالاندفاع 

 X    09 طفلحالم 

X    10 لديهصعوباتفيالتعلم 

X    11 يتحركويتلوىويتمللولايبقىفيمكان 

 X    12 يخافمنالمواقفوالأماكنالجديدةوالأشخاصالجددومنالذهابإلىالمدرسة 

  X  للقيامبشيء ا مندفعوفيحاجةدائم  13 

X     14 مخرب 

  X   15 يكذبأويقصقصصليستواقعية 

  X   16 خجول 

  X   17 ينعزلمعإحساسبضيقبالمقارنةمعأطفالفيسنه 

  X   18 لايتكلممثلالأطفالالآخرينفيسنهكلامطفلي،يتأتأ،صعبفهمه 

X    . 19 ينكرأخطاءهويتهمالآخرينبها 

  X   20 محبللخصاموالعراك 

  X   21 يقومبعبوسوجههوتحريكرأسه 

   X 22 يأخذأشياءالتيمنملكه 

  X  23 هوغيرمطيعأويطيعلكنليسمنقلبه 

   X  24 ينشغلكثيرامقارنةبالآخرينفيمايخصالمرض،الموت،الوحدة 

X    25 لاينهيالنشاطاتالتيبدأها 

  X  .  26 يحسبالرعشةبسهولة 

X    .  27 حادووقحمعأصدقائه 

   X 28 لايمكنلهالتوقفخلالنشاطمتكرر 

   X  29 قاسيوفض 

   X يطلب المساعدة في شيء يمكن القيان به في  ، سلوكطفليأوغيرناضج،ملتصق

 حاجة للطمأنينة .  

30 

X    31 لديهمشكلتركيزالانتباهأوالتشتت 

  X   32 لديهالأمالرأس 

   X  33 تغيرالمزاجبسرعةوبشدة 

  X  34    .لايطيعأولايحب إطاعةالأوامر والنوادي 

  X  .  35 مشاغبطولالوقت 

   X  36 لاينسجم معإخوتهوإخوانه 
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X    37 يفشلبسرعةأمامنشاطمهم 

   X  38 يضايقالأطفالالآخرين 

   X  39 طفليعانيالتعاسة 

  X   )40 اضطراباتغذائيةفيالأكل) بحيثيعانيمننقصالرغبةفيالأكل 

  X  41 ألاممعدية 

  X  .  42 اضطراباتفيالنوموصعوباتلكييناموينهضمبكراوينهضكثيرافيالليل 

  X  .  43 شكاويوألامجسميةأخرى 

   X .  44 تقيء،دوخة 

   X  45 يحسبالتهميشوالجرحفيالمدرسة 

   X 46 يتظاهرويتصنع 

   X  47 منالسهلقيادتهوالتلاعببه 

   X  .48 لديهاضطراباتتناسلية،إمساك،إسهال 
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 09ملحق رقم 

لثانية خاص بالحالة ابعد تطبيق العلاج السلوكي ال مقياسكونرزللأساتذة  

: أنثى الجنس                                                   أسماء : اسم ولقبالطفل:        

ميبلودي حمواسمالمدرسة:      سنوات  8: السن   

الثالثة ابتدائي  الصفالدراسي:  

9201 فيفري تاريخالإجراء:  

 (X)في الخانة المناسبة في هذه العبارات يمكنك الإجابة عن هذه الأسئلة بوضع علامة 

 

 الرقم   العبارة   أبدا   نادرا   كثيرا   غالبا  
X     01 يتملل ويتلوى في مقعده 

  X  02 يصدرأصواتاغيرلائقةبظروفغيرملائمة 
X     03 يجب تنفيذ طلباته ورغباته فورا 
X     خبيثة ووقحة يقوم بسلوكات  04 

  X  .  05 نوباتغضبوتصرفاتغيرمتوقعة 

  X   06 جدحساسللنقد 

  X   07 يسهلتشتيتانتباههأويستصعبالتركيزلمدةطويلة 
X    . 08 يضايقالأطفالالآخرين 

  X   09 طفلحالم 

  X   10 يقومبعبوسوجههوتحريكرأسه 

   X  11 مزاجهيتغيربسرعةوبطريقةملاحظة 

  X    .  12 مشاغب 

  X   13 سلوكالطاعةأمامالسلطة 

   X 14 يتحركويجريويذهبيميناشمالا 

  X   15 ينفعلبسرعةواندفاعي 

  X   16 يحتاجإلىملاحظةومراقبةمكثفةمنطرفالمعلم 

  X  .  17 يظهرغيرمقبولمنطرفالجماعة 

  X  .  . 18 منالسهلقيادتهمنالأطفالالآخرين 

  X   19 يرفضالهزيمةبسلوكغيرمقبول 

  X   20 يبدوناقصالقدرةعلىقيادةالآخرين 

  X  21 لديهصعوبةفيإنهاءالمهامالتيبدأها 
X     22 غيرناضجوطفولي 

  X  23 ينكرأخطائهويتهمالآخرينبها 

  X  24 لديهصعوباتفيالتلاؤموالتفاهممعالأطفالالآخرين 

   X .  25 قليلالتعاونمعأصدقائه 
X     مبجهذايغضببسرعةعندمايتوجبعليهالقي  26 

   X .  27 قليلالتعاونمعزملائهفيالقسم 

  X  28 لديهصعوباتفيالتعلم 
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10ملحق رقم   

ثانية خاص بالحالة البعد تطبيق الحلاج السلوكي الاءمقياس كونرز للآب  

 : أنثى الجنس                                                     أسماء اسم ولقب الطفل:    

 حمو شتوان  :اسمالمدرسة                                               سنوات  8: السن

 الثالثة إبتدائي  :  الصفالدراسي

 2019فيفري :تاريخالإجراء

 (X) في الخانة المناسبة في هذه العبارات يمكنك الإجابة عن هذه الأسئلة بوضع علامة

 الرقم   العبارة   أبدا  ناذرا  كثيرا   غالبا 

   X .  01 ينشغلببعضالأشياءأصابعه،ملابسه،شعره 

X    02 وقحمعالأشخاصالكبار 

X     03 لديهصعوبةفيإنشاءصداقاتوالمحافظةعليها 

  X  04 اندفاعيومتهيج 

  X  .  05 يحب القيادة فيكلشيء 

 06 يمصأويعضأصابعه،ملابسهوغطاءه    

  X  غالباو يبكي بسهولة  07 

  X   08 يحسبأنهمضطهدوفيالاندفاع 

X     09 طفلحالم 

X    10 لديهصعوباتفيالتعلم 

  X  11 يتحركويتلوىويتمللولايبقىفيمكان 

   X  12 يخافمنالمواقفوالأماكنالجديدةوالأشخاصالجددومنالذهابإلىالمدرسة 

X    13 مندفعوفيحاجةدائمااللقيامبشيء 

  X   14 مخرب 

 X    15 يكذبأويقصقصصليستواقعية 

   X  16 خجول 

   X  17 ينعزلمعإحساسبضيقبالمقارنةمعأطفالفيسنه 

   X  18 لايتكلممثلالأطفالالآخرينفيسنهكلامطفلي،يتأتأ،صعبفهمه 

  X  . 19 ينكرأخطاءهويتهمالآخرينبها 

  X   20 محبللخصاموالعراك 

   X  21 يقومبعبوسوجههوتحريكرأسه 

   X 22 يأخذأشياءالتيمنملكه 

   X 23 هوغيرمطيعأويطيعلكنليسمنقلبه 

   X  24 ينشغلكثيرامقارنةبالآخرينفيمايخصالمرض،الموت،الوحدة 

X    25 لاينهيالنشاطاتالتيبدأها 

X    .  26 يحسبالرعشةبسهولة 

   X .  27 حادووقحمعأصدقائه 
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  X   28 لايمكلهالتوقفخلالنشاطمتكرر 

   X  29 قاسيوفض 

   X يطلب المساعدة في شيء يمكن القيان به في  ، سلوكطفليأوغيرناضج،ملتصق

 حاجة للطمأنينة .  

30 

X    31 لديهمشكلتركيزالانتباهأوالتشتت 

  X   32 لديهالأمالرأس 

   X  33 تغيرالمزاجبسرعةوبشدة 

   X 34    .لايطيعأولايحب إطاعةالأوامر والنوادي 

   X .  35 مشاغبطولالوقت 

   X  36 لاينسجم معإخوتهوإخوانه 

X    37 يفشلبسرعةأمامنشاطمهم 

   X  38 يضايقالأطفالالآخرين 

   X  39 طفليعانيالتعاسة 

X     )40 اضطراباتغذائيةفيالأكل) بحيثيعانيمننقصالرغبةفيالأكل 

  X  41 ألاممعدية 

  X  42 اضطراباتفيالنوموصعوباتلكييناموينهضمبكراوينهضكثيرافيالليل 

  X  .  43 شكاويوألامجسميةأخرى 

  X  .  44 تقيء،دوخة 

   X  45 يحسبالتهميشوالجرحفيالمدرسة 

   X 46 يتظاهرويتصنع 

   X  47 منالسهلقيادتهوالتلاعببه 

  X   .48 لديهاضطراباتتناسلية،إمساك،إسهال 
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11ملحق رقم   

بعدي( خاص بالحالة الثانية )مقياسكونرزللأساتذة  

: أنثى الجنس                                                   أسماء :اسم ولقبالطفل:        

حمو ميلودي شتوان اسمالمدرسة:                                               سنوات 8: السن  

الثالثة إبتدائي ي:الصفالدراس  

2019أفريل :تاريخالإجراء  

 (X)في الخانة المناسبة في هذه العبارات يمكنك الإجابة عن هذه الأسئلة بوضع علامة 

 الرقم   العبارة   أبدا   نادرا   كثيرا   غالبا  

X     01 يتملل ويتلوى في مقعده 

  X  02 يصدرأصواتاغيرلائقةبظروفغيرملائمة 

 X    03 يجب تنفيذ طلباته ورغباته فورا 

  X X  خبيثة ووقحة يقوم بسلوكات  04 

  X  .  05 نوباتغضبوتصرفاتغيرمتوقعة 

X     06 جدحساسللنقد 

X     07 يسهلتشتيتانتباههأويستصعبالتركيزلمدةطويلة 

  X  . 08 يضايقالأطفالالآخرين 

  X   09 طفلحالم 

  X   10 يقومبعبوسوجههوتحريكرأسه 

  X   11 مزاجهيتغيربسرعةوبطريقةملاحظة 

  X    .  12 مشاغب 

 X    13 سلوكالطاعةأمامالسلطة 

X    14 يتحركويجريويذهبيميناشمالا 

   X  15 ينفعلبسرعةواندفاعي 

  X   16 يحتاجإلىملاحظةومراقبةمكثفةمنطرفالمعلم 

  X  .  17 يظهرغيرمقبولمنطرفالجماعة 

X    .  . 18 منالسهلقيادتهمنالأطفالالآخرين 

   X  19 يرفضالهزيمةبسلوكغيرمقبول 

  X   20 يبدوناقصالقدرةعلىقيادةالآخرين 

  X  21 لديهصعوبةفيإنهاءالمهامالتيبدأها 

  X   22 غيرناضجوطفولي 

  X  23 ينكرأخطائهويتهمالآخرينبها 

   X 24 لديهصعوباتفيالتلاؤموالتفاهممعالأطفالالآخرين 

  X  .  25 قليلالتعاونمعأصدقائه 

  X   مبجهذايغضببسرعةعندمايتوجبعليهالقي  26 

   X .  27 قليلالتعاونمعزملائهفيالقسم 

   X 28 لديهصعوباتفيالتعلم 
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12ملحق رقم   

 المقياس البعدي الخاص بالأولياء لدى الحالة الثانية 

 : أنثى الجنس                                                        أسماءاسم ولقب الطفل: 

 : ميلودي حمو شتوان  اسمالمدرسة                                               سنوات  8:  السن        

 الثالثة إبتدائي  :  الصفالدراسي

 2019أقريل :تاريخالإجراء

 (X) في الخانة المناسبة في هذه العبارات يمكنك الإجابة عن هذه الأسئلة بوضع علامة

 الرقم   العبارة  أبدا  ناذرا  كثيرا  غالبا 

X    .  01 ينشغلببعضالأشياءأصابعه،ملابسه،شعره 

X    02 وقحمعالأشخاصالكبار 

 X    03 لديهصعوبةفيإنشاءصداقاتوالمحافظةعليها 

  X  04 اندفاعيومتهيج 

   X .  05 يحب القيادة فيكلشيء 

 06 يمصأويعضأصابعه،ملابسهوغطاءه    

   X غالباو يبكي بسهولة  07 

 X    08 يحسبأنهمضطهدوفيالاندفاع 

 X    09 طفلحالم 

X  X  10 لديهصعوباتفيالتعلم 

   X 11 يتحركويتلوىويتمللولايبقىفيمكان 

   X  12 يخافمنالمواقفوالأماكنالجديدةوالأشخاصالجددومنالذهابإلىالمدرسة 

X    13 مندفعوفيحاجةدائمااللقيامبشيء 

X     14 مخرب 

   X  15 يكذبأويقصقصصليستواقعية 

  X   16 خجول 

   X  17 ينعزلمعإحساسبضيقبالمقارنةمعأطفالفيسنه 

   X  18 لايتكلممثلالأطفالالآخرينفيسنهكلامطفلي،يتأتأ،صعبفهمه 

   X . 19 ينكرأخطاءهويتهمالآخرينبها 

   X  20 محبللخصاموالعراك 

  X   21 يقومبعبوسوجههوتحريكرأسه 

   X 22 يأخذأشياءالتيمنملكه 

   X 23 هوغيرمطيعأويطيعلكنليسمنقلبه 

   X  24 ينشغلكثيرامقارنةبالآخرينفيمايخصالمرض،الموت،الوحدة 

   X 25 لاينهيالنشاطاتالتيبدأها 

  X  .  26 يحسبالرعشةبسهولة 

   X .  27 حادووقحمعأصدقائه 

  X  28 لايمكنلهالتوقفخلالنشاطمتكرر 

 29 قاسيوفض     
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  X  يطلب المساعدة في شيء يمكن القيان به في  ، سلوكطفليأوغيرناضج،ملتصق

 حاجة للطمأنينة .  

30 

  X  31 لديهمشكلتركيزالانتباهأوالتشتت 

   X  32 لديهالأمالرأس 

   X  33 تغيرالمزاجبسرعةوبشدة 

   X 34    .لايطيعأولايحب إطاعةالأوامر والنوادي 

   X .  35 مشاغبطولالوقت 

   X  36 لاينسجم معإخوتهوإخوانه 

   X 37 يفشلبسرعةأمامنشاطمهم 

   X  38 يضايقالأطفالالآخرين 

   X  39 طفليعانيالتعاسة 

  X   )40 اضطراباتغذائيةفيالأكل) بحيثيعانيمننقصالرغبةفيالأكل 

 41 ألاممعدية    

  X  42 اضطراباتفيالنوموصعوباتلكييناموينهضمبكراوينهضكثيرافيالليل 

   X .  43 شكاويوألامجسميةأخرى 

   X .  44 تقيء،دوخة 

  X   45 يحسبالتهميشوالجرحفيالمدرسة 

   X 46 يتظاهرويتصنع 

   X  47 منالسهلقيادتهوالتلاعببه 

   X  .48 لديهاضطراباتتناسلية،إمساك،إسهال 
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13ملحق رقم   

لثالثة  ) القبلي ( خاص بالحالة امقياسكونرزللأساتذة  

: ذكر الجنس                                                   أيمن اسم ولقبالطفل:   

ميلودي حمو اسمالمدرسة:                                               سنوات 8: السنو   

الثانية  إبتدائي ي:الصفالدراس  

2018ديسمبر :تاريخالإجراء  

 (X)مكنك الإجابة عن هذه الأسئلة بوضع علامة في الخانة المناسبة في هذه العبارات ي

 الرقم   العبارة   أبدا   نادرا   كثيرا   غالبا  

X     01 يتملل ويتلوى في مقعده 

  X  02 يصدرأصواتاغيرلائقةبظروفغيرملائمة 

 X    03 يجب تنفيذ طلباته ورغباته فورا 

X     04 يقوم بسلوكات خبيثة ووقحة 

X    .  05 نوباتغضبوتصرفاتغيرمتوقعة 

X     06 جدحساسللنقد 

X     07 يسهلتشتيتانتباههأويستصعبالتركيزلمدةطويلة 

 X   . 08 يضايقالأطفالالآخرين 

 X    09 طفلحالم 

   X  10 يقومبعبوسوجههوتحريكرأسه 

   X  11 مزاجهيتغيربسرعةوبطريقةملاحظة 

  X    .  12 مشاغب 

  X   13 سلوكالطاعةأمامالسلطة 

  X  14 يتحركويجريويذهبيميناشمالا 

 X    15 ينفعلبسرعةواندفاعي 

   X  16 يحتاجإلىملاحظةومراقبةمكثفةمنطرفالمعلم 

X    .  17 يظهرغيرمقبولمنطرفالجماعة 

  X  .  . 18 منالسهلقيادتهمنالأطفالالآخرين 

X     19 يرفضالهزيمةبسلوكغيرمقبول 

  X   20 يبدوناقصالقدرةعلىقيادةالآخرين 

X    21 لديهصعوبةفيإنهاءالمهامالتيبدأها 

X     22 غيرناضجوطفولي 

X    23 ينكرأخطائهويتهمالآخرينبها 

  X  24 لديهصعوباتفيالتلاؤموالتفاهممعالأطفالالآخرين 

  X  .  25 قليلالتعاونمعأصدقائه 

X     مبجهذايغضببسرعةعندمايتوجبعليهالقي  26 

  X  .  27 قليلالتعاونمعزملائهفيالقسم 

 X   28 لديهصعوباتفيالتعلم 
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14ملحق رقم   

ثالثة مقياس كونرز للآباء ) القبلي ( خاص بالحالة ال  

 : ذكر  الجنس                                                     أيمن اسم ولقب الطفل:    

 ميلودي حمو  :اسمالمدرسة                                               سنوات  8: و السن

 الثانية إبتدائي  :  الصفالدراسي

 2018ديسمبر  :تاريخالإجراء

 (X) في الخانة المناسبة في هذه العبارات يمكنك الإجابة عن هذه الأسئلة بوضع علامة

 الرقم   العبارة  أبدا  ناذرا  كثيرا  غالبا 

X    .  01 ينشغلببعضالأشياءأصابعه،ملابسه،شعره 

X    02 وقحمعالأشخاصالكبار 

  X   03 لديهصعوبةفيإنشاءصداقاتوالمحافظةعليها 

X    04 اندفاعيومتهيج 

  X  .  05 يحب القيادة فيكلشيء 

  X  06 يمصأويعضأصابعه،ملابسهوغطاءه 

X    غالباو يبكي بسهولة  07 

 X    08 يحسبأنهمضطهدوفيالاندفاع 

  X   09 طفلحالم 

  X  10 لديهصعوباتفيالتعلم 

  X  11 يتحركويتلوىويتمللولايبقىفيمكان 

  X   12 يخافمنالمواقفوالأماكنالجديدةوالأشخاصالجددومنالذهابإلىالمدرسة 

 13 مندفعوفيحاجةدائمااللقيامبشيء    

 X    14 مخرب 

  X   15 يكذبأويقصقصصليستواقعية 

  X   16 خجول 

  X   17 ينعزلمعإحساسبضيقبالمقارنةمعأطفالفيسنه 

   X  18 لايتكلممثلالأطفالالآخرينفيسنهكلامطفلي،يتأتأ،صعبفهمه 

   X . 19 ينكرأخطاءهويتهمالآخرينبها 

  X   20 محبللخصاموالعراك 

  X   21 يقومبعبوسوجههوتحريكرأسه 

  X  22 يأخذأشياءالتيمنملكه 

   X 23 هوغيرمطيعأويطيعلكنليسمنقلبه 

   X  24 ينشغلكثيرامقارنةبالآخرينفيمايخصالمرض،الموت،الوحدة 

X    25 لاينهيالنشاطاتالتيبدأها 

  X  .  26 يحسبالرعشةبسهولة 

  X  .  27 حادووقحمعأصدقائه 
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  X  28 لايمكنلهالتوقفخلالنشاطمتكرر 

  X   29 قاسيوفض 

   X يطلب المساعدة في شيء يمكن القيان به في  ، سلوكطفليأوغيرناضج،ملتصق

 حاجة للطمأنينة .  

30 

X    31 لديهمشكلتركيزالانتباهأوالتشتت 

 X    32 لديهالأمالرأس 

   X  33 تغيرالمزاجبسرعةوبشدة 

   X 34    .لايطيعأولايحب إطاعةالأوامر والنوادي 

   X .  35 مشاغبطولالوقت 

   X  36 لاينسجم معإخوتهوإخوانه 

   X أمامنشاطمهم ة بسرعيفشل  37 

   X  38 يضايقالأطفالالآخرين 

   X  39 طفليعانيالتعاسة 

X     )40 اضطراباتغذائيةفيالأكل) بحيثيعانيمننقصالرغبةفيالأكل 

   X 41 ألاممعدية 

 42 اضطراباتفيالنوموصعوباتلكييناموينهضمبكراوينهضكثيرافيالليل    

  X  .  43 شكاويوألامجسميةأخرى 

   X .  44 تقيء،دوخة 

   X  45 يحسبالتهميشوالجرحفيالمدرسة 

   X 46 يتظاهرويتصنع 

   X  47 منالسهلقيادتهوالتلاعببه 

X     .48 لديهاضطراباتتناسلية،إمساك،إسهال 
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 15الملحق رقم 

ثالثة  خاص بالحالة البعد تطبيق العلاج السلوكي    مقياسكونرزللأساتذة   

: ذكر الجنس                                                   أيمن اسم ولقبالطفل:   

ميلودي حمو اسمالمدرسة:                                               سنوات  8:  السن          

الثانية ابتدائي ي:الصفالدراس  

2019فيفري : تاريخالإجراء  

 (X)في الخانة المناسبة في هذه العبارات يمكنك الإجابة عن هذه الأسئلة بوضع علامة 

 الرقم   العبارة   أبدا   نادرا   كثيرا   غالبا  
 01 يتملل ويتلوى في مقعده     

 02 يصدرأصواتاغيرلائقةبظروفغيرملائمة    

 03 يجب تنفيذ طلباته ورغباته فورا     

ووقحة يقوم بسلوكات خبيثة       04 

 05 نوباتغضبوتصرفاتغيرمتوقعة  .    

 06 جدحساسللنقد     

 07 يسهلتشتيتانتباههأويستصعبالتركيزلمدةطويلة     

 08 يضايقالأطفالالآخرين .    

 09 طفلحالم     

 10 يقومبعبوسوجههوتحريكرأسه     

 11 مزاجهيتغيربسرعةوبطريقةملاحظة     

 12 مشاغب  .      

 13 سلوكالطاعةأمامالسلطة     

 14 يتحركويجريويذهبيميناشمالا    

 15 ينفعلبسرعةواندفاعي     

 16 يحتاجإلىملاحظةومراقبةمكثفةمنطرفالمعلم     

 17 يظهرغيرمقبولمنطرفالجماعة  .    

 18 منالسهلقيادتهمنالأطفالالآخرين .  .    

 19 يرفضالهزيمةبسلوكغيرمقبول     

 20 يبدوناقصالقدرةعلىقيادةالآخرين     

 21 لديهصعوبةفيإنهاءالمهامالتيبدأها    

 22 غيرناضجوطفولي     

 23 ينكرأخطائهويتهمالآخرينبها    

 24 لديهصعوباتفيالتلاؤموالتفاهممعالأطفالالآخرين    

 25 قليلالتعاونمعأصدقائه  .    

مبجهذايغضببسرعةعندمايتوجبعليهالقي       26 

 27 قليلالتعاونمعزملائهفيالقسم  .    

 28 لديهصعوباتفيالتعلم    

 

 

 

 



 الملاحق
 

243 
 

16الملحق رقم   

ثالثةخاص بالحالة البعد تطبيق العلاج السلوكي ال مقياس كونرز للآباء   

: ذكر الجنس                                                   أيمن اسم ولقبالطفل:   

ميلودي حمو اسمالمدرسة:                                               سنوات  8:  السن          

ي:الثانية ابتدائي  الصفالدراس  

2019:فيفري تاريخالإجراء  

 (X)في الخانة المناسبة في هذه العبارات يمكنك الإجابة عن هذه الأسئلة بوضع علامة 

 الرقم   العبارة   أبدا   ناذرا   كثيرا   غالبا  

   X .  01 ينشغلببعضالأشياءأصابعه،ملابسه،شعره 

  X  02 وقحمعالأشخاصالكبار 

X     03 لديهصعوبةفيإنشاءصداقاتوالمحافظةعليها 

X    04 اندفاعيومتهيج 

  X  .  05 يحب القيادة فيكلشيء 

   X 06 يمصأويعضأصابعه،ملابسهوغطاءه 

  X  غالباو يبكي بسهولة  07 

X     08 يحسبأنهمضطهدوفيالاندفاع 

  X   09 طفلحالم 

X    10 لديهصعوباتفيالتعلم 

 X   11 يتحركويتلوىويتمللولايبقىفيمكان 

   X  12 يخافمنالمواقفوالأماكنالجديدةوالأشخاصالجددومنالذهابإلىالمدرسة 

   X 13 مندفعوفيحاجةدائمااللقيامبشيء 

   X  14 مخرب 

   X  15 يكذبأويقصقصصليستواقعية 

   X  16 خجول 

   X  17 ينعزلمعإحساسبضيقبالمقارنةمعأطفالفيسنه 

   X  18 لايتكلممثلالأطفالالآخرينفيسنهكلامطفلي،يتأتأ،صعبفهمه 

   X . 19 ينكرأخطاءهويتهمالآخرينبها 

   X  20 محبللخصاموالعراك 

   X  21 يقومبعبوسوجههوتحريكرأسه 

   X 22 يأخذأشياءالتيمنملكه 

   X 23 هوغيرمطيعأويطيعلكنليسمنقلبه 

  X   24 ينشغلكثيرامقارنةبالآخرينفيمايخصالمرض،الموت،الوحدة 

X    25 لاينهيالنشاطاتالتيبدأها 

  X  .  26 يحسبالرعشةبسهولة 

  X  .  27 حادووقحمعأصدقائه 

   X 28 لايمكنلهالتوقفخلالنشاطمتكرر 

   X  29 قاسيوفض 

   X يطلب المساعدة في شيء يمكن القيان به في  ، سلوكطفليأوغيرناضج،ملتصق

 حاجة للطمأنينة .  

30 

 X   31 لديهمشكلتركيزالانتباهأوالتشتت 

 X    32 لديهالأمالرأس 

 33 تغيرالمزاجبسرعةوبشدة     

 X   34    .لايطيعأولايحب إطاعةالأوامر والنوادي 

   X .  35 مشاغبطولالوقت 
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   X  36 لاينسجم معإخوتهوإخوانه 

X    37 يفشلبسرعةأمامنشاطمهم 

  X   38 يضايقالأطفالالآخرين 

  X   39 طفليعانيالتعاسة 

X     )40 اضطراباتغذائيةفيالأكل) بحيثيعانيمننقصالرغبةفيالأكل 

  X  41 ألاممعدية 

X    .   42 اضطراباتفيالنوموصعوباتلكييناموينهضمبكراوينهضكثيرافيالليل 

X    .  43 شكاويوألامجسميةأخرى 

X    .  44 تقيء،دوخة 

   X  45 يحسبالتهميشوالجرحفيالمدرسة 

  X  46 يتظاهرويتصنع 

   X  47 منالسهلقيادتهوالتلاعببه 

  X   .48 لديهاضطراباتتناسلية،إمساك،إسهال 
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17ملحق رقم   

ثالثة  ( خاص بالحالة ال بعدي) المقياسكونرزللأساتذة  

: ذكر الجنس                                                   أيمن اسم ولقبالطفل:   

ميلودي حمو اسمالمدرسة:                                               سنوات  8:  السن          

ي:الثانية ابتدائي  الصفالدراس  

2019:أفريل  تاريخالإجراء  

 (X)ي هذه العبارات يمكنك الإجابة عن هذه الأسئلة بوضع علامة في الخانة المناسبة ف

 الرقم   العبارة   أبدا   نادرا   كثيرا   غالبا  

X     01 يتملل ويتلوى في مقعده 

  X  02 يصدرأصواتاغيرلائقةبظروفغيرملائمة 

   X  03 يجب تنفيذ طلباته ورغباته فورا 

  X   04 يقوم بسلوكات خبيثة ووقحة 

  X  .  05 نوباتغضبوتصرفاتغيرمتوقعة 

 06 جدحساسللنقد     

  X   07 يسهلتشتيتانتباههأويستصعبالتركيزلمدةطويلة 

   X . 08 يضايقالأطفالالآخرين 

  X   09 طفلحالم 

 X    10 يقومبعبوسوجههوتحريكرأسه 

 X    11 مزاجهيتغيربسرعةوبطريقةملاحظة 

 X     .  12 مشاغب 

X    أمامالسلطة ة سلوكالطاع  13 

  X  14 يتحركويجريويذهبيميناشمالا 

 X    15 ينفعلبسرعةواندفاعي 

   X  16 يحتاجإلىملاحظةومراقبةمكثفةمنطرفالمعلم 

 X   .  17 يظهرغيرمقبولمنطرفالجماعة 

X    .  . 18 منالسهلقيادتهمنالأطفالالآخرين 

  X   19 يرفضالهزيمةبسلوكغيرمقبول 

  X   20 يبدوناقصالقدرةعلىقيادةالآخرين 

  X  21 لديهصعوبةفيإنهاءالمهامالتيبدأها 

  X   22 غيرناضجوطفولي 

  X  23 ينكرأخطائهويتهمالآخرينبها 

  X  24 لديهصعوباتفيالتلاؤموالتفاهممعالأطفالالآخرين 

   X .  25 قليلالتعاونمعأصدقائه 

  X   مبجهذايغضببسرعةعندمايتوجبعليهالقي  26 

 X   .  27 قليلالتعاونمعزملائهفيالقسم 

 X   28 لديهصعوباتفيالتعلم 
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18ملحق رقم   

ثالثةخاص بالحالة الال(  بعدي مقياس كونرز للآباء ) ال  

: ذكر الجنس                                                   أيمن اسم ولقبالطفل:   

ميلودي حمو اسمالمدرسة:                                               سنوات  8:  السن          

ي:الثانية ابتدائي  الصفالدراس  

2019:أفريل  تاريخالإجراء  

 X)في الخانة المناسبة في هذه العبارات يمكنك الإجابة عن هذه الأسئلة بوضع علامة ) 

 الرقم العبارة أبدا ناذرا كثيرا غالبا
   X .  01 ينشغلببعضالأشياءأصابعه،ملابسه،شعره 

   X 02 وقحمعالأشخاصالكبار 

   X  03 لديهصعوبةفيإنشاءصداقاتوالمحافظةعليها 

X    04 اندفاعيومتهيج 

   X .  05 يحب القيادة فيكلشيء 

   X 06 يمصأويعضأصابعه،ملابسهوغطاءه 

 X   غالباو يبكي بسهولة  07 

   X  08 يحسبأنهمضطهدوفيالاندفاع 

   X  09 طفلحالم 

   X 10 لديهصعوباتفيالتعلم 

 X   11 يتحركويتلوىويتمللولايبقىفيمكان 

   X  12 يخافمنالمواقفوالأماكنالجديدةوالأشخاصالجددومنالذهابإلىالمدرسة 

   X 13 مندفعوفيحاجةدائمااللقيامبشيء 

   X  14 مخرب 

X     15 يكذبأويقصقصصليستواقعية 

   X  16 خجول 

   X  17 ينعزلمعإحساسبضيقبالمقارنةمعأطفالفيسنه 

 X    18 لايتكلممثلالأطفالالآخرينفيسنهكلامطفلي،يتأتأ،صعبفهمه 

   X . 19 ينكرأخطاءهويتهمالآخرينبها 

  X   20 محبللخصاموالعراك 

   X  21 يقومبعبوسوجههوتحريكرأسه 

   X 22 يأخذأشياءالتيمنملكه 

   X 23 هوغيرمطيعأويطيعلكنليسمنقلبه 

 X    24 ينشغلكثيرامقارنةبالآخرينفيمايخصالمرض،الموت،الوحدة 

X    25 لاينهيالنشاطاتالتيبدأها 

X    .  26 يحسبالرعشةبسهولة 

X    .  27 حادووقحمعأصدقائه 

X    28 لايمكنلهالتوقفخلالنشاطمتكرر 

   X  29 قاسيوفض 

X    يطلب المساعدة في شيء يمكن القيان به في  ، سلوكطفليأوغيرناضج،ملتصق

 حاجة للطمأنينة .  

30 

   X تركيزالانتباأوالتشتتل لديهمشك  31 

X     32 لديهالأمالرأس 

   X  33 تغيرالمزاجبسرعةوبشدة 

   X 34    .لايطيعأولايحب إطاعةالأوامر والنوادي 

   X .  35 مشاغبطولالوقت 
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   X  36 لاينسجم معإخوتهوإخوانه 

   X 37 يفشلبسرعةأمامنشاطمهم 

 X    38 يضايقالأطفالالآخرين 

 X    39 طفليعانيالتعاسة 

 40 اضطراباتغذائيةفيالأكل) بحيثيعانيمننقصالرغبةفيالأكل(     

 X   41 ألاممعدية 

   X .  42 اضطراباتفيالنوموصعوباتلكييناموينهضمبكراوينهضكثيرافيالليل 

 X   .  43 شكاويوألامجسميةأخرى 

 X   .  44 تقيء،دوخة 

X     45 يحسبالتهميشوالجرحفيالمدرسة 

   X 46 يتظاهرويتصنع 

   X قيادتهوالتلاعببه ل  منالسه  47 

   X  .48 لديهاضطراباتتناسلية،إمساك،إسهال 
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 19ملخق رقم 

رابعة ) القبلي ( خاص بالحالة المقياسكونرزللأساتذة  

: ذكر  الجنس                                                   أنس اسم ولقبالطفل:    

ميلودي حمو  اسمالمدرسة: سنوات  7:  السن  

الثانية ابتدائي ي:الصفالدراس  

2020جانفي  :تاريخالإجراء  

 (X)في الخانة المناسبة في هذه العبارات يمكنك الإجابة عن هذه الأسئلة بوضع علامة 

 الرقم   العبارة   أبدا   نادرا   كثيرا   غالبا  

X     01 يتملل ويتلوى في مقعده 

X    02 يصدرأصواتاغيرلائقةبظروفغيرملائمة 

X     03 يجب تنفيذ طلباته ورغباته فورا 

X    ووقحة  يقوم بسلوكات خبيثة  04 

  X  .  05 نوباتغضبوتصرفاتغيرمتوقعة 

  X   06 جدحساسللنقد 

  X   07 يسهلتشتيتانتباههأويستصعبالتركيزلمدةطويلة 

X    . 08 يضايقالأطفالالآخرين 

X     09 طفلحالم 

X     10 يقومبعبوسوجههوتحريكرأسه 

X     11 مزاجهيتغيربسرعةوبطريقةملاحظة 

X      .  12 مشاغب 

  X   13 سلوكالطاعةأمامالسلطة 

X    14 يتحركويجريويذهبيميناشمالا 

X     15 ينفعلبسرعةواندفاعي 

   X  16 يحتاجإلىملاحظةومراقبةمكثفةمنطرفالمعلم 

   X .  17 يظهرغيرمقبولمنطرفالجماعة 

  X  .  . 18 منالسهلقيادتهمنالأطفالالآخرين 

  X   19 يرفضالهزيمةبسلوكغيرمقبول 

 X    20 يبدوناقصالقدرةعلىقيادةالآخرين 

 X   21 لديهصعوبةفيإنهاءالمهامالتيبدأها 

   X  22 غيرناضجوطفولي 

  X  23 ينكرأخطائهويتهمالآخرينبها 

  X   24 لديهصعوباتفيالتلاؤموالتفاهمعالأطفالالآخرين 

 X   .  25 قليلالتعاونمعأصدقائه 

X     مبجهذايغضببسرعةعندمايتوجبعليهالقي  26 

X    .  27 قليلالتعاونمعزملائهفيالقسم 

 X   28 لديهصعوباتفيالتعلم 
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 20ملحق رقم  
رابعةمقياس كونرز للآباء ) القبلي ( خاص بالحالة ال  

: ذكر  الجنس                                                   أنس اسم ولقبالطفل:    

ميلودي حمو  اسمالمدرسة: سنوات  7:  السن  

اسي:الثانية ابتدائي  الصفالدر  

2020: جانفي تاريخالإجراء  

 (X) في الخانة المناسبة في هذه العبارات يمكنك الإجابة عن هذه الأسئلة بوضع علامة

 الرقم العبارة أبدا ناذرا كثيرا غالبا
   X .  01 ينشغلببعضالأشياءأصابعه،ملابسه،شعره 

 X   02 وقحمعالأشخاصالكبار 

X     03 لديهصعوبةفيإنشاءصداقاتوالمحافظةعليها 

X    04 اندفاعيومتهيج 

  X  .  05 يحب القيادة فيكلشيء 

X    06 يمصأويعضأصابعه،ملابسهوغطاءه 

  X  غالباو يبكي بسهولة  07 

X     08 يحسبأنهمضطهدوفيالاندفاع 

 09 طفلحالم     

X    10 لديهصعوباتفيالتعلم 

X    11 يتحركويتلوىويتمللولايبقىفيمكان 

X    ةةوالأشخاصالجددومنالذهابإلىالمدرسيخافمنالمواقفوالأماكنالجديد  12 

   X 13 مندفعوفيحاجةدائمااللقيامبشيء 

 X    14 مخرب 

 X    15 يكذبأويقصقصصليستواقعية 

   X  16 خجول 

   X  17 ينعزلمعإحساسبضيقبالمقارنةمعأطفالفيسنه 

   X  18 لايتكلممثلالأطفالالآخرينفيسنهكلامطفلي،يتأتأ،صعبفهمه 

   X . 19 ينكرأخطاءهويتهمالآخرينبها 

   X  20 محبللخصاموالعراك 

   X  21 يقومبعبوسوجههوتحريكرأسه 

  X  22 يأخذأشياءالتيمنملكه 

   X 23 هوغيرمطيعأويطيعلكنليسمنقلبه 

  X   24 ينشغلكثيرامقارنةبالآخرينفيمايخصالمرض،الموت،الوحدة 

X    25 لاينهيالنشاطاتالتيبدأها 

  X  .  26 يحسبالرعشةبسهولة 

   X .  27 حادووقحمعأصدقائه 

 X   28 لايمكنلهالتوقفخلالنشاطمتكرر 

   X  29 قاسيوفض 

  X  يطلب المساعدة في شيء يمكن القيان به في  ، سلوكطفليأوغيرناضج،ملتصق

 حاجة للطمأنينة .  

30 

X    31 لديهمشكلتركيزالانتباهأوالتشتت 

  X   32 لديهالأمالرأس 

   X  33 تغيرالمزاجبسرعةوبشدة 

   X 34    .لايطيعأولايحب إطاعةالأوامر والنوادي 

   X .  35 مشاغبطولالوقت 
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  X   36 لاينسجم معإخوتهوإخوانه 

 X   37 يفشلبسرعةأمامنشاطمهم 

   X  38 يضايقالأطفالالآخرين 

  X   39 طفليعانيالتعاسة 

 X    )40 اضطراباتغذائيةفيالأكل) بحيثيعانيمننقصالرغبةفيالأكل 

   X 41 ألاممعدية 

   X 42 اضطراباتفيالنوموصعوباتلكييناموينهضمبكراوينهضكثيرافيالليل 

 X   .  43 شكاويوألامجسميةأخرى 

 X   .  44 تقيء،دوخة 

  X   45 يحسبالتهميشوالجرحفيالمدرسة 

   X 46 يتظاهرويتصنع 

  X   47 منالسهلقيادتهوالتلاعببه 

  X   .48 لديهاضطراباتتناسلية،إمساك،إسهال 
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 21ملحق رقم  
رابعة خاص بالحالة البعد تطبيق العلاج السلوكي ال مقياسكونرزللأساتذة   

: ذكر  الجنس                                                   أنس اسم ولقبالطفل:    

ميلودي حمو  اسمالمدرسة: سنوات  7:  السن  

اسي:الثانية ابتدائي  الصفالدر  

2020: مارس تاريخالإجراء  

 (X)في الخانة المناسبة في هذه العبارات يمكنك الإجابة عن هذه الأسئلة بوضع علامة 

 الرقم   العبارة   أبدا   نادرا   كثيرا   غالبا  

X     01 يتملل ويتلوى في مقعده 

X    02 يصدرأصواتاغيرلائقةبظروفغيرملائمة 

 X    03 يجب تنفيذ طلباته ورغباته فورا 

X     04 يقوم بسلوكات خبيثة ووقحة 

X    .  05 نوباتغضبوتصرفاتغيرمتوقعة 

 06 جدحساسللنقد     

X     07 يسهلتشتيتانتباههأويستصعبالتركيزلمدةطويلة 

X    . 08 يضايقالأطفالالآخرين 

  X   09 طفلحالم 

  X   10 يقومبعبوسوجههوتحريكرأسه 

  X   11 مزاجهيتغيربسرعةوبطريقةملاحظة 

 X     .  12 مشاغب 

 X    13 سلوكالطاعةأمامالسلطة 

X    14 يتحركويجريويذهبيميناشمالا 

X     15 ينفعلبسرعةواندفاعي 

X     16 يحتاجإلىملاحظةومراقبةمكثفةمنطرفالمعلم 

 X   .  17 يظهرغيرمقبولمنطرفالجماعة 

X    .  . 18 منالسهلقيادتهمنالأطفالالآخرين 

  X   19 يرفضالهزيمةبسلوكغيرمقبول 

   X  20 يبدوناقصالقدرةعلىقيادةالآخرين 

X    21 لديهصعوبةفيإنهاءالمهامالتيبدأها 

   X  22 غيرناضجوطفولي 

  X  23 ينكرأخطائهويتهمالآخرينبها 

  X  24 لديهصعوباتفيالتلاؤموالتفاهممعالأطفالالآخرين 

  X  .  25 قليلالتعاونمعأصدقائه 

   X  مبجهذايغضببسرعةعندمايتوجبعليهالقي  26 

   X .  27 قليلالتعاونمعزملائهفيالقسم 

 X   28 لديهصعوباتفيالتعلم 

 



 الملاحق
 

252 
 

 22رقم   ملحق 
رابعة خاص بالحالة الال(  بعدي مقياس كونرز للآباء ) ال  

: ذكر  الجنس                                                   أنس اسم ولقبالطفل:    

ميلودي حمو  اسمالمدرسة: سنوات  7:  السن  

اسي:الثانية ابتدائي  الصفالدر  

2020: مارس تاريخالإجراء  

 (X) في هذه العبارات يمكنك الإجابة عن هذه الأسئلة بوضع علامةفي الخانة المناسبة  

 الرقم   العبارة  أبدا  ناذرا  كثيرا غالبا

   X .  01 ينشغلببعضالأشياءأصابعه،ملابسه،شعره 

 X   02 وقحمعالأشخاصالكبار 

 X    03 لديهصعوبةفيإنشاءصداقاتوالمحافظةعليها 

  X  04 اندفاعيومتهيج 

 X   .  القيادة فيكلشيء يحب  05 

X    06 يمصأويعضأصابعه،ملابسهوغطاءه 

   X غالباو يبكي بسهولة  07 

  X   08 يحسبأنهمضطهدوفيالاندفاع 

  X   09 طفلحالم 

X    10 لديهصعوباتفيالتعلم 

  X  11 يتحركويتلوىويتمللولايبقىفيمكان 

   X  12 يخافمنالمواقفوالأماكنالجديدةوالأشخاصالجددومنالذهابإلىالمدرسة 

  X  13 مندفعوفيحاجةدائمااللقيامبشيء 

  X   14 مخرب 

  X   15 يكذبأويقصقصصليستواقعية 

   X  16 خجول 

   X  17 ينعزلمعإحساسبضيقبالمقارنةمعأطفالفيسنه 

   X  18 لايتكلممثلالأطفالالآخرينفيسنهكلامطفلي،يتأتأ،صعبفهمه 

  X  . 19 ينكرأخطاءهويتهمالآخرينبها 

  X   20 محبللخصاموالعراك 

   X  21 يقومبعبوسوجههوتحريكرأسه 

  X  22 يأخذأشياءالتيمنملكه 

   X 23 هوغيرمطيعأويطيعلكنليسمنقلبه 

   X  24 ينشغلكثيرامقارنةبالآخرينفيمايخصالمرض،الموت،الوحدة 

 X   25 لاينهيالنشاطاتالتيبدأها 

  X  .  26 يحسبالرعشةبسهولة 

  X  .  27 حادووقحمعأصدقائه 

   X 28 لايمكنلهالتوقفخلالنشاطمتكرر 

   X  29 قاسيوفض 
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   X يطلب المساعدة في شيء يمكن القيان به في  ، سلوكطفليأوغيرناضج،ملتصق

 حاجة للطمأنينة .  

30 

 X   31 لديهمشكلتركيزالانتباهأوالتشتت 

  X   32 لديهالأمالرأس 

   X  33 تغيرالمزاجبسرعةوبشدة 

  X  34    .لايطيعأولايحب إطاعةالأوامر والنوادي 

   X .  35 مشاغبطولالوقت 

   X  36 لاينسجم معإخوتهوإخوانه 

  X  37 يفشلبسرعةأمامنشاطمهم 

 38 يضايقالأطفالالآخرين     

  X   39 طفليعانيالتعاسة 

 X    )40 اضطراباتغذائيةفيالأكل) بحيثيعانيمننقصالرغبةفيالأكل 

 X   41 ألاممعدية 

  X  42 اضطراباتفيالنوموصعوباتلكييناموينهضمبكراوينهضكثيرافيالليل 

  X  .  43 شكاويوألامجسميةأخرى 

  X  .  44 تقيء،دوخة 

   X  45 يحسبالتهميشوالجرحفيالمدرسة 

   X 46 يتظاهرويتصنع 

   X  47 منالسهلقيادتهوالتلاعببه 

   X  .48 لديهاضطراباتتناسلية،إمساك،إسهال 
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 23ملحق رقم 

: ذكر  الجنس                                                       أنس اسم ولقبالطفل:    

ميلودي حمو اسمالمدرسة: سنوات  7السن:    

اسي:الثانية ابتدائي  الصفالدر  

2020: ماي تاريخالإجراء  

 (X)في الخانة المناسبة في هذه العبارات يمكنك الإجابة عن هذه الأسئلة بوضع علامة 

 الرقم   العبارة   أبدا   نادرا   كثيرا   غالبا  
X     01 يتملل ويتلوى في مقعده 
X    02 يصدرأصواتاغيرلائقةبظروفغيرملائمة 
X     03 يجب تنفيذ طلباته ورغباته فورا 

 X    04 يقوم بسلوكات خبيثة ووقحة 

   X .  05 نوباتغضبوتصرفاتغيرمتوقعة 

  X   06 جدحساسللنقد 

  X   07 يسهلتشتيتانتباههأويستصعبالتركيزلمدةطويلة 

   X . 08 يضايقالأطفالالآخرين 

  X   09 طفلحالم 

X     10 يقومبعبوسوجههوتحريكرأسه 

 11 مزاجهيتغيربسرعةوبطريقةملاحظة     
X      .  12 مشاغب 

   X  13 سلوكالطاعةأمامالسلطة 

   X 14 يتحركويجريويذهبيميناشمالا 
X     15 ينفعلبسرعةواندفاعي 
X     16 يحتاجإلىملاحظةومراقبةمكثفةمنطرفالمعلم 

   X .  17 يظهرغيرمقبولمنطرفالجماعة 

  X  .  . 18 منالسهلقيادتهمنالأطفالالآخرين 

 19 يرفضالهزيمةبسلوكغيرمقبول     
X   X  20 يبدوناقصالقدرةعلىقيادةالآخرين 

   X 21 لديهصعوبةفيإنهاءالمهامالتيبدأها 

 X    22 غيرناضجوطفولي 

  X  23 ينكرأخطائهويتهمالآخرينبها 

  X  24 لديهصعوباتفيالتلاؤموالتفاهممعالأطفالالآخرين 

  X  .  25 قليلالتعاونمعأصدقائه 

   X  مبجهذايغضببسرعةعندمايتوجبعليهالقي  26 

   X .  27 قليلالتعاونمعزملائهفيالقسم 

  X  28 لديهصعوباتفيالتعلم 
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 24ملحق رقم 

 

رابعةالخاص بالحالة ال( بعدي مقياس كونرز للآباء ) ال  

 اسم ولقبالطفل:  أنس                                                        الجنس: ذكر  

سنوات                                                   اسمالمدرسة:ميلودي حمو   7السن:    

 الصفالدراسي:الثانية ابتدائي  

2020تاريخالإجراء: ماي   

 (X) العبارات يمكنك الإجابة عن هذه الأسئلة بوضع علامةفي الخانة المناسبة في هذه 

 الرقم   العبارة  أبدا  ناذرا  كثيرا  غالبا 

   X .  01 ينشغلببعضالأشياءأصابعه،ملابسه،شعره 

   X 02 وقحمعالأشخاصالكبار 

 X    03 لديهصعوبةفيإنشاءصداقاتوالمحافظةعليها 

X    04 اندفاعيومتهيج 

X    .  فيكلشيء يحب القيادة  05 

   X 06 يمصأويعضأصابعه،ملابسهوغطاءه 

X    غالباو يبكي بسهولة  07 

   X  08 يحسبأنهمضطهدوفيالاندفاع 

   X  09 طفلحالم 

   X 10 لديهصعوباتفيالتعلم 

   X 11 يتحركويتلوىويتمللولايبقىفيمكان 

 X    12 يخافمنالمواقفوالأماكنالجديدةوالأشخاصالجددومنالذهابإلىالمدرسة 

   X 13 مندفعوفيحاجةدائمااللقيامبشيء 

 X    14 مخرب 

   X  15 يكذبأويقصقصصليستواقعية 

   X  16 خجول 

 X    17 ينعزلمعإحساسبضيقبالمقارنةمعأطفالفيسنه 

   X  18 لايتكلممثلالأطفالالآخرينفيسنهكلامطفلي،يتأتأ،صعبفهمه 

  X  . 19 ينكرأخطاءهويتهمالآخرينبها 

  X   20 محبللخصاموالعراك 

  X   21 يقومبعبوسوجههوتحريكرأسه 

  X  22 يأخذأشياءالتيمنملكه 

  X  23 هوغيرمطيعأويطيعلكنليسمنقلبه 

 X    24 ينشغلكثيرامقارنةبالآخرينفيمايخصالمرض،الموت،الوحدة 

 25 لاينهيالنشاطاتالتيبدأها    

 X   .  26 يحسبالرعشةبسهولة 

 X   .  27 حادووقحمعأصدقائه 

 X   28 لايمكنلهالتوقفخلالنشاطمتكرر 

  X   29 قاسيوفض 

  X  يطلب المساعدة في شيء يمكن القيان به في  ، سلوكطفليأوغيرناضج،ملتصق

 حاجة للطمأنينة .  

30 

   X 31 لديهمشكلتركيزالانتباهأوالتشتت 

  X   32 لديهالأمالرأس 

   X  33 تغيرالمزاجبسرعةوبشدة 

   X 34    .لايطيعأولايحب إطاعةالأوامر والنوادي 
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   X .  35 مشاغبطولالوقت 

   X  36 لاينسجم معإخوتهوإخوانه 

   X 37 يفشلبسرعةأمامنشاطمهم 

   X  38 يضايقالأطفالالآخرين 

   X  39 طفليعانيالتعاسة 

   X  )40 اضطراباتغذائيةفيالأكل) بحيثيعانيمننقصالرغبةفيالأكل 

   X 41 ألاممعدية 

   X 42 اضطراباتفيالنوموصعوباتلكييناموينهضمبكراوينهضكثيرافيالليل 

  X  .  43 شكاويوألامجسميةأخرى 

   X .  44 تقيء،دوخة 

   X  45 يحسبالتهميشوالجرحفيالمدرسة 

   X 46 يتظاهرويتصنع 

  X   47 منالسهلقيادتهوالتلاعببه 

  X   .48 لديهاضطراباتتناسلية،إمساك،إسهال 
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 25ملحق رقم 

خامسة( الخاص بالحالة ال  قبلي مقياسكونرزللأساتذة) ال  

: ذكر  الجنس                                                  أيهم :  اسم ولقبالطفل:        

ميلودي حمو اسمالمدرسة:                                          سنوات  10:  السن          

الخامسة إبتدائي الصفالدراسي:  

2020فيفري  تاريخالإجراء:  

 (X)في الخانة المناسبة في هذه العبارات يمكنك الإجابة عن هذه الأسئلة بوضع علامة 

 

 الرقم   العبارة   أبدا   نادرا   كثيرا   غالبا  
X     01 يتملل ويتلوى في مقعده 
X    02 يصدرأصواتاغيرلائقةبظروفغيرملائمة 
X     03 يجب تنفيذ طلباته ورغباته فورا 
X  X   04 يقوم بسلوكات خبيثة ووقحة 
X    .  05 نوباتغضبوتصرفاتغيرمتوقعة 

   X  06 جدحساسللنقد 
X     07 يسهلتشتيتانتباههأويستصعبالتركيزلمدةطويلة 
X    . 08 يضايقالأطفالالآخرين 
X     09 طفلحالم 

  X   10 يقومبعبوسوجههوتحريكرأسه 

 X    11 مزاجهيتغيربسرعةوبطريقةملاحظة 

  X    .  12 مشاغب 

 X    13 سلوكالطاعةأمامالسلطة 
X    14 يتحركويجريويذهبيميناشمالا 
X     15 ينفعلبسرعةواندفاعي 
X     16 يحتاجإلىملاحظةومراقبةمكثفةمنطرفالمعلم 

   X .  17 يظهرغيرمقبولمنطرفالجماعة 
X    .  . 18 منالسهلقيادتهمنالأطفالالآخرين 

   X  19 يرفضالهزيمةبسلوكغيرمقبول 
X     20 يبدوناقصالقدرةعلىقيادةالآخرين 
X    21 لديهصعوبةفيإنهاءالمهامالتيبدأها 

   X  22 غيرناضجوطفولي 

  X  23 ينكرأخطائهويتهمالآخرينبها 

   X 24 لديهصعوباتفيالتلاؤموالتفاهممعالأطفالالآخرين 

  X  .  25 قليلالتعاونمعأصدقائه 
X     مبجهذايغضببسرعةعندمايتوجبعليهالقي  26 
X    .  27 قليلالتعاونمعزملائهفيالقسم 
X    28 لديهصعوباتفيالتعلم 
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 26ملحق رقم 

خامسة( الخاص بالحالة القبلي مقياس كونرز للآباء ) ال  

: ذكر  الجنس                                                  أيهم اسم ولقبالطفل:      :    

ميلودي حمو اسمالمدرسة:                                          سنوات  10السن        :         

الخامسة إبتدائي الصفالدراسي:  

2020 فيفريتاريخالإجراء:  

 (X) في هذه العبارات يمكنك الإجابة عن هذه الأسئلة بوضع علامةفي الخانة المناسبة 

 الرقم   العبارة  أبدا  ناذرا  كثيرا  غالبا 

X    .  01 ينشغلببعضالأشياءأصابعه،ملابسه،شعره 

 X   02 وقحمعالأشخاصالكبار 

  X   03 لديهصعوبةفيإنشاءصداقاتوالمحافظةعليها 

 X   04 اندفاعيومتهيج 

   X .  القيادة فيكلشيء يحب  05 

   X 06 يمصأويعضأصابعه،ملابسهوغطاءه 

غالباو يبكي بسهولة      07 

 X    08 يحسبأنهمضطهدوفيالاندفاع 

   X  09 طفلحالم 

  X  10 لديهصعوباتفيالتعلم 

   X 11 يتحركويتلوىويتمللولايبقىفيمكان 

  X   12 يخافمنالمواقفوالأماكنالجديدةوالأشخاصالجددومنالذهابإلىالمدرسة 

   X 13 مندفعوفيحاجةدائمااللقيامبشيء 

 X    14 مخرب 

   X  15 يكذبأويقصقصصليستواقعية 

  X   16 خجول 

  X   17 ينعزلمعإحساسبضيقبالمقارنةمعأطفالفيسنه 

   X  18 لايتكلممثلالأطفالالآخرينفيسنهكلامطفلي،يتأتأ،صعبفهمه 

   X . 19 ينكرأخطاءهويتهمالآخرينبها 

   X  20 محبللخصاموالعراك 

   X  21 يقومبعبوسوجههوتحريكرأسه 

  X  22 يأخذأشياءالتيمنملكه 

   X 23 هوغيرمطيعأويطيعلكنليسمنقلبه 

  X   24 ينشغلكثيرامقارنةبالآخرينفيمايخصالمرض،الموت،الوحدة 

X    25 لاينهيالنشاطاتالتيبدأها 

X    .  26 يحسبالرعشةبسهولة 

   X .  27 حادووقحمعأصدقائه 

 28 لايمكنلهالتوقفخلالنشاطمتكرر    

X     29 قاسيوفض 

 X   يطلب المساعدة في شيء يمكن القيان به في  ، سلوكطفليأوغيرناضج،ملتصق

 حاجة للطمأنينة .  

30 

X    31 لديهمشكلتركيزالانتباهأوالتشتت 

X     32 لديهالأمالرأس 

   X  33 تغيرالمزاجبسرعةوبشدة 

   X 34    .لايطيعأولايحب إطاعةالأوامر والنوادي 

   X .  35 مشاغبطولالوقت 
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   X  36 لاينسجم معإخوتهوإخوانه 

X    37 يفشلبسرعةأمامنشاطمهم 

   X  38 يضايقالأطفالالآخرين 

   X  39 طفليعانيالتعاسة 

X     )40 اضطراباتغذائيةفيالأكل) بحيثيعانيمننقصالرغبةفيالأكل 

  X  41 ألاممعدية 

  X  42 اضطراباتفيالنوموصعوباتلكييناموينهضمبكراوينهضكثيرافيالليل 

   X .  43 شكاويوألامجسميةأخرى 

   X .  44 تقيء،دوخة 

  X   45 يحسبالتهميشوالجرحفيالمدرسة 

X    46 يتظاهرويتصنع 

  X   47 منالسهلقيادتهوالتلاعببه 

 X    .48 لديهاضطراباتتناسلية،إمساك،إسهال 
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 27ملحق رقم  
خامسة الخاص بالحالة البعد تطبيق العلاج السلوكي  مقياسكونرزللأساتذة   

: ذكر  الجنس                                                  أيهم اسم ولقبالطفل:      :    

ميلودي حمو اسمالمدرسة:                                          سنوات  10السن        :         

الخامسة إبتدائي الصفالدراسي:  

2020مارس  تاريخالإجراء:  

 (X)في هذه العبارات يمكنك الإجابة عن هذه الأسئلة بوضع علامة في الخانة المناسبة  

 الرقم   العبارة   أبدا   نادرا   كثيرا   غالبا  

X     01 يتملل ويتلوى في مقعده 

  X  02 يصدرأصواتاغيرلائقةبظروفغيرملائمة 

 X    03 يجب تنفيذ طلباته ورغباته فورا 

X     04 يقوم بسلوكات خبيثة ووقحة 

X    .  05 نوباتغضبوتصرفاتغيرمتوقعة 

X     06 جدحساسللنقد 

X     07 يسهلتشتيتانتباههأويستصعبالتركيزلمدةطويلة 

X    . 08 يضايقالأطفالالآخرين 

X     09 طفلحالم 

  X   10 يقومبعبوسوجههوتحريكرأسه 

   X  11 مزاجهيتغيربسرعةوبطريقةملاحظة 

X      .  12 مشاغب 

   X  13 سلوكالطاعةأمامالسلطة 

X    14 يتحركويجريويذهبيميناشمالا 

X     15 ينفعلبسرعةواندفاعي 

X     16 يحتاجإلىملاحظةومراقبةمكثفةمنطرفالمعلم 

X    .  17 يظهرغيرمقبولمنطرفالجماعة 

X    .  . 18 منالسهلقيادتهمنالأطفالالآخرين 

  X   19 يرفضالهزيمةبسلوكغيرمقبول 

X     20 يبدوناقصالقدرةعلىقيادةالآخرين 

  X  21 لديهصعوبةفيإنهاءالمهامالتيبدأها 

 X     22 غيرناضجوطفولي 

 X   23 ينكرأخطائهويتهمالآخرينبها 

   X 24 لديهصعوباتفيالتلاؤموالتفاهممعالأطفالالآخرين 

   X .  25 قليلالتعاونمعأصدقائه 

X     مبجهذايغضببسرعةعندمايتوجبعليهالقي  26 

X    .  27 قليلالتعاونمعزملائهفيالقسم 

X    28 لديهصعوباتفيالتعلم 
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 28ملحق رقم

خامسةخاص بالحالة الالبعد تطبيق العلاج السلوكي مقياس كونرز للآباء   

: ذكر  الجنس                                                  أيهم اسم ولقبالطفل:      :    

ميلودي حمو اسمالمدرسة:                                          سنوات  10السن        :         

الخامسة إبتدائي الصفالدراسي:  

2020مارس  تاريخالإجراء:  

 (X) في الخانة المناسبة في هذه العبارات يمكنك الإجابة عن هذه الأسئلة بوضع علامة

 الرقم   العبارة  أبدا  ناذرا  كثيرا  غالبا 

  X  .  01 ينشغلببعضالأشياءأصابعه،ملابسه،شعره 

 X   02 وقحمعالأشخاصالكبار 

  X   03 لديهصعوبةفيإنشاءصداقاتوالمحافظةعليها 

  X  04 اندفاعيومتهيج 

  X  .  05 يحب القيادة فيكلشيء 

  X  06 يمصأويعضأصابعه،ملابسهوغطاءه 

X    غالباو يبكي بسهولة  07 

 X    08 يحسبأنهمضطهدوفيالاندفاع 

   X  09 طفلحالم 

  X  10 لديهصعوباتفيالتعلم 

 11 يتحركويتلوىويتمللولايبقىفيمكان    

  X   12 يخافمنالمواقفوالأماكنالجديدةوالأشخاصالجددومنالذهابإلىالمدرسة 

   X 13 مندفعوفيحاجةدائمااللقيامبشيء 

  X   14 مخرب 

  X   15 يكذبأويقصقصصليستواقعية 

 16 خجول     

  X   17 ينعزلمعإحساسبضيقبالمقارنةمعأطفالفيسنه 

   X  18 لايتكلممثلالأطفالالآخرينفيسنهكلامطفلي،يتأتأ،صعبفهمه 

X    . 19 ينكرأخطاءهويتهمالآخرينبها 

X     20 محبللخصاموالعراك 

   X  21 يقومبعبوسوجههوتحريكرأسه 

  X  22 يأخذأشياءالتيمنملكه 

   X 23 هوغيرمطيعأويطيعلكنليسمنقلبه 

  X   24 ينشغلكثيرامقارنةبالآخرينفيمايخصالمرض،الموت،الوحدة 

 X   25 لاينهيالنشاطاتالتيبدأها 

X    .  26 يحسبالرعشةبسهولة 

  X  .  27 حادووقحمعأصدقائه 

   X 28 لايمكنلهالتوقفخلالنشاطمتكرر 

   X  29 قاسيوفض 

  X  يطلب المساعدة في شيء يمكن القيان به في  ، سلوكطفليأوغيرناضج،ملتصق

 حاجة للطمأنينة .  

30 
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X    31 لديهمشكلتركيزالانتباهأوالتشتت 

X     32 لديهالأمالرأس 

  X   33 تغيرالمزاجبسرعةوبشدة 

   X 34    .لايطيعأولايحب إطاعةالأوامر والنوادي 

   X .  35 مشاغبطولالوقت 

  X   36 لاينسجم معإخوتهوإخوانه 

X    37 يفشلبسرعةأمامنشاطمهم 

X     38 يضايقالأطفالالآخرين 

   X  39 طفليعانيالتعاسة 

X     )40 اضطراباتغذائيةفيالأكل) بحيثيعانيمننقصالرغبةفيالأكل 

   X 41 ألاممعدية 

   X 42 اضطراباتفيالنوموصعوباتلكييناموينهضمبكراوينهضكثيرافيالليل 

   X .  43 شكاويوألامجسميةأخرى 

   X .  44 تقيء،دوخة 

   X  45 يحسبالتهميشوالجرحفيالمدرسة 

X    46 يتظاهرويتصنع 

   X  47 منالسهلقيادتهوالتلاعببه 

   X  .48 لديهاضطراباتتناسلية،إمساك،إسهال 
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 29ملحق رقم  
خامسة ) البعدي  ( الخاص بالحالة المقياسكونرزللأساتذة  

: ذكر  الجنس                                                  أيهم اسم ولقبالطفل:      :    

ميلودي حمو اسمالمدرسة:                                          سنوات  10السن        :         

الخامسة إبتدائي الصفالدراسي:  

2020ماي  تاريخالإجراء:  

 (X)في الخانة المناسبة في هذه العبارات يمكنك الإجابة عن هذه الأسئلة بوضع علامة 

 الرقم   العبارة   أبدا   نادرا   كثيرا   غالبا  

X     01 يتملل ويتلوى في مقعده 

  X  02 يصدرأصواتاغيرلائقةبظروفغيرملائمة 

X     03 يجب تنفيذ طلباته ورغباته فورا 

 X   ووقحة  يقوم بسلوكات خبيثة  04 

  X  .  05 نوباتغضبوتصرفاتغيرمتوقعة 

  X   06 جدحساسللنقد 

X     07 يسهلتشتيتانتباههأويستصعبالتركيزلمدةطويلة 

  X  . 08 يضايقالأطفالالآخرين 

  X   09 طفلحالم 

  X   10 يقومبعبوسوجههوتحريكرأسه 

  X   11 مزاجهيتغيربسرعةوبطريقةملاحظة 

X      .  12 مشاغب 

  X   13 سلوكالطاعةأمامالسلطة 

  X  14 يتحركويجريويذهبيميناشمالا 

 X    15 ينفعلبسرعةواندفاعي 

 X    16 يحتاجإلىملاحظةومراقبةمكثفةمنطرفالمعلم 

 X   .  17 يظهرغيرمقبولمنطرفالجماعة 

X    .  . 18 منالسهلقيادتهمنالأطفالالآخرين 

 X    19 يرفضالهزيمةبسلوكغيرمقبول 

 X    20 يبدوناقصالقدرةعلىقيادةالآخرين 

 X   21 لديهصعوبةفيإنهاءالمهامالتيبدأها 

X     22 غيرناضجوطفولي 

 X   23 ينكرأخطائهويتهمالآخرينبها 

X    24 لديهصعوباتفيالتلاؤموالتفاهممعالأطفالالآخرين 

  X  .  25 قليلالتعاونمعأصدقائه 

  X  26 يغضببسرعةعندمايتوجبعليهالقيامبجهذ 

  X  .  27 قليلالتعاونمعزملائهفيالقسم 

X    28 لديهصعوباتفيالتعلم 
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 30ملحق رقم  
الخامسة خاص بالحالة ال( بعدي مقياس كونرز للآباء ) ال  

: ذكر  الجنس                                                  أيهم اسم ولقبالطفل:      :    

ميلودي حمو اسمالمدرسة:                                          سنوات  10السن :   

الخامسة إبتدائي الصفالدراسي:  

ماي تاريخالإجراء:  

 (X) في الخانة المناسبة في هذه العبارات يمكنك الإجابة عن هذه الأسئلة بوضع علامة

 الرقم   العبارة  أبدا  ناذرا  كثيرا  غالبا 

X    .  01 ينشغلببعضالأشياءأصابعه،ملابسه،شعره 

X    02 وقحمعالأشخاصالكبار 

 X    03 لديهصعوبةفيإنشاءصداقاتوالمحافظةعليها 

 X   04 اندفاعيومتهيج 

X    .  05 يحب القيادة فيكلشيء 

 X   06 يمصأويعضأصابعه،ملابسهوغطاءه 

 X   غالباو يبكي بسهولة  07 

X     08 يحسبأنهمضطهدوفيالاندفاع 

 X    09 طفلحالم 

 X   10 لديهصعوباتفيالتعلم 

 X   11 يتحركويتلوىويتمللولايبقىفيمكان 

 X    12 يخافمنالمواقفوالأماكنالجديدةوالأشخاصالجددومنالذهابإلىالمدرسة 

X    13 مندفعوفيحاجةدائمااللقيامبشيء 

   X  14 مخرب 

 X    15 يكذبأويقصقصصليستواقعية 

   X  16 خجول 

   X  17 ينعزلمعإحساسبضيقبالمقارنةمعأطفالفيسنه 

 X    18 لايتكلممثلالأطفالالآخرينفيسنهكلامطفلي،يتأتأ،صعبفهمه 

   X . 19 ينكرأخطاءهويتهمالآخرينبها 

 X    20 محبللخصاموالعراك 

   X  21 يقومبعبوسوجههوتحريكرأسه 

   X 22 يأخذأشياءالتيمنملكه 

X    23 هوغيرمطيعأويطيعلكنليسمنقلبه 

   X  24 ينشغلكثيرامقارنةبالآخرينفيمايخصالمرض،الموت،الوحدة 

   X 25 لاينهيالنشاطاتالتيبدأها 

   X .  26 يحسبالرعشةبسهولة 

   X .  27 حادووقحمعأصدقائه 

   X 28 لايمكنلهالتوقفخلالنشاطمتكرر 

   X  29 قاسيوفض 

   X يطلب المساعدة في شيء يمكن القيان به في  ، سلوكطفليأوغيرناضج،ملتصق

 حاجة للطمأنينة .  

30 

   X 31 لديهمشكلتركيزالانتباهأوالتشتت 

X     32 لديهالأمالرأس 

   X  33 تغيرالمزاجبسرعةوبشدة 

   X 34    .لايطيعأولايحب إطاعةالأوامر والنوادي 

   X .  35 مشاغبطولالوقت 

X     36 لاينسجم معإخوتهوإخوانه 
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   X  37 يفشلبسرعةأمانشاطمهم 

   X  38 يضايقالأطفالالآخرين 

   X  39 طفليعانيالتعاسة 

   X  )40 اضطراباتغذائيةفيالأكل) بحيثيعانيمننقصالرغبةفيالأكل 

X    41 ألاممعدية 

   X 42 اضطراباتفيالنوموصعوباتلكييناموينهضمبكراوينهضكثيرافيالليل 

   X .  43 شكاويوألامجسميةأخرى 

  X  .  44 تقيء،دوخة 

   X  45 يحسبالتهميشوالجرحفيالمدرسة 

  X  46 يتظاهرويتصنع 

   X  47 منالسهلقيادتهوالتلاعببه 

  X   .48 لديهاضطراباتتناسلية،إمساك،إسهال 
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 ( 31الملحق رقم )
 لانتماء الجماعة. اوراق ترقيم اختبار التحليل النسقي 

 الوضعية العادية:                                            الاسم والتاريخ: 

 زوج  المسافة )بسم(  2×المسافة(   -5التماسك )

 [ أم  –أب ]  

 [  1طفل  –أب ]  

[   1طفل   –أم ]    

[  2طفل  –أب ]    

[  2طفل  –أم  ]    
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الوض 
عية  
الصر 
اعية  
:الا 
 سم

التاريخ : و 

 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

  التسلسل الهرمي 

 القرار  التأثير  المجموع 

 أب    

 أم   

1طفل       

2طفل       

    

    

    

    

    

    

 زوج  المسافة )بسم(  2×المسافة(   -5التماسك )

 [ أم  –أب ]  

 [  1طفل  –أب ]  

[   1طفل   –أم ]    
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[  2طفل  –أب ]    

[  2طفل  –أم  ]    
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 التاريخ: و  الاسم الوضعية المثالية: 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

 

 

  

 

  التسلسل الهرمي 

 القرار  التأثير  المجموع 

 أب    

 أم   

1طفل       

2طفل       

    

    

    

    

    

    

 زوج  المسافة )بسم(  2×المسافة(   -5التماسك )

 
 [ أم  –أب ]  

 [  1طفل  –أب ]  

[   1طفل   –أم ]    

[  2طفل  –أب ]    

[  2طفل  –أم  ]    
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  التسلسل الهرمي 

 القرار  التأثير  المجموع 

 أب    

 أم   

1طفل       

2طفل       
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 جدول تحويل السلالم الخاص بالمعلمين )إناث(:32ملحق رقم
Table de Transformation 

Des Notes Brutes en T Scores 
Echelle des enseignants A 28Items 

F 

6_8 
I I I I 

 

0 4

2 

4

3 

4

3 

4

2 

1 4

6 

4

6 

4

5 

4

4 

2 4

9 

5

0 

4

7 

4

6 

3 5

3 

5

4 

4

9 

4

9 

4 5

6 

5

8 

5

0 

5

1 

5 5

9 

6

1 

5

2 

5

3 

6 6

3 

6

5 

5

4 

5

5 

7 6

6 

6

9 

5

6 

5

8 

8 6

9 

7

3 

5

8 

6

0 

9 7

3 

7

6 

6

0 

6

2 

1

0 

7

6 

8

0 

6

2 

6

4 

1

1 

8

0 

8

4 

6

4 

6

6 

1

2 

8

3 

8

8 

6

6 

6

9 

1

3 

8

6 

9

2 

6

8 

7

1 

1

4 

9

0 

9

5 

7

0 

7

3 

1

5 

9

3 

9

9 

7

2 

7

5 

1

6 

9

6 

1

0

3 

7

4 

7

8 

1

7 

10

0 

1

0

7 

7

6 

8

0 
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1

8 

10

3 

1

1

0 

7

8 

8

2 

1

9 

10

7 

1

1

4 

8

0 

8

4 

2

0 

11

0 

1

1

8 

8

2 

8

6 

2

1 

11

3 

1

2

2 

8

4 

8

9 

2

2 

11

7 

 8

6 

9

1 

2

3 

12

0 

 8

8 

9

3 

2

4 

12

4 

 9

0 

9

5 

2

5 

   9

8 

2

6 

   1

0

0 

2

7 

   1

0

2 

2

8 

   1

0

4 

2

9 

   1

0

6 

3

0 

   1

0

9 

F         

09-11 I II III IV 
  

0 44 43 41 42 

1 47 45 43 44 

2 49 48 45 46 

3 52 51 48 48 

4 54 54 50 50 

5 57 57 53 53 
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6 60 59 55 55 

7 62 62 57 57 

8 65 65 60 59 

9 67 68 62 61 

10 70 71 64 63 

11 72 73 67 65 

12 75 76 69 67 

13 77 79 71 69 

14 80 82 74 71 

15 83 85 76 73 

16 85 87 78 75 

17 88 90 81 78 

18 90 93 83 80 

19 93 96 86 82 

20 95 99 88 84 

21 98 101 90 86 

22 100   93 88 

23 103   95 90 

24 106   97 92 

25       98 

26       100 

27       102 

28       104 

29       106 

30       109 

F 
12-

14 

 
I 

 
I

I 

 
II

I 

 
I

V 
 

0 4

3 

4

3 

4

2 

4

3 

1 4

9 

4

8 

4

5 

4

7 

2 5

4 

5

4 

4

8 

5

1 

3 6

0 

5

9 

5

1 

5

5 

4 6

5 

6

4 

5

4 

5

9 
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5 7

1 

6

9 

5

7 

6

3 

6 7

6 

7

5 

6

0 

6

8 

7 8

2 

8

0 

6

3 

7

2 

8 8

7 

8

5 

6

6 

7

6 

9 9

2 

9

1 

6

9 

8

0 

10 9

8 

9

6 

7

2 

8

4 

11 1

0

3 

10

1 

7

5 

8

8 

12 1

0

9 

10

6 

7

8 

9

3 

13 1

1

4 

11

2 

8

1 

9

7 

14 1

2

0 

11

7 

8

4 

10

1 

15 1

2

5 

12

2 

8

7 

10

5 

16 1

3

0 

12

8 

9

0 

10

9 

17 1

3

6 

13

3 

9

3 

11

3 

18 1

4

1 

13

8 

9

6 

11

8 

19 1

4

7 

14

3 

9

9 

12

2 

20 1

5

2 

14

9 

1

0

2 

12

6 

21 1

5

8 

15

4 

1

0

5 

13

0 

22 1

6

 1

0

13

4 
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3 8 

23 1

6

8 

 1

1

1 

13

8 

24 1

7

4 

 1

1

4 

14

3 

25    14

7 

26    15

1 

27    15

5 

28    15

9 

29    16

3 

30    16

8 
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 الخاص بالمعلمين ) ذكور (جدول تحويل السلالم :  33ملحق رقم
Table de Transformation 

Des Notes Brutes en T Scores 
Echelle des enseignants A 28Items 

M 
6-

8 

 
I 

 
II 

 
II

I 

 
I

V 
 

0 4

3 

4

1 

4

0 

4

0 

1 4

5 

4

3 

4

1 

4

2 

2 4

8 

4

5 

4

3 

4

4 

3 5

1 

4

7 

4

5 

4

5 

4 5

4 

5

0 

4

6 

4

7 

5 5

7 

5

2 

4

8 

4

9 

6 6

0 

5

4 

5

0 

5

0 

7 6

3 

5

6 

5

2 

5

2 

8 6

6 

5

8 

5

3 

5

4 

9 6

9 

6

1 

5

5 

5

5 

1

0 

7

2 

6

3 

5

7 

5

7 

1

1 

7

5 

6

5 

5

8 

5

9 

1

2 

7

7 

6

7 

6

0 

6

0 

1

3 

8

0 

6

9 

6

2 

6

2 

1

4 

8

3 

7

2 

6

3 

6

3 

1

5 

8

6 

7

4 

6

5 

6

5 

1

6 

8

9 

7

6 

6

7 

6

7 

1

7 

9

2 

7

8 

6

8 

6

8 

1

8 

9

5 

8

0 

7

0 

7

0 
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1

9 

9

8 

8

3 

7

2 

7

2 

2

0 

10

1 

8

5 

7

4 

7

3 

2

1 

10

4 

8

7 

7

5 

7

5 

2

2 

10

7 

 7

7 

7

7 

2

3 

10

9 

 7

9 

7

8 

2

4 

11

2 

 8

0 

8

0 

2

5 

   8

1 

2

6 

   8

3 

2

7 

   8

5 

2

8 

   8

6 

2

9 

   8

8 

3

0 

   9

0 
 

M 
9-

11 

 
I 

 
I

I 

 
I

I

I 

 
I

V 

 

0 4

2 

4

1 

3

8 

4

0 

1 4

4 

4

3 

4

0 

4

1 

2 4

6 

4

5 

4

2 

4

3 

3 4

8 

4

7 

4

3 

4

4 

4 5

0 

4

8 

4

5 

4

6 

5 5

2 

5

0 

4

7 

4

7 

6 5

4 

5

2 

4

9 

4

9 

7 5 5 5 5
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6 4 0 0 

8 5

8 

5

6 

5

2 

5

2 

9 5

9 

5

8 

5

4 

5

4 

10 6

1 

5

9 

5

5 

5

5 

11 6

3 

6

1 

5

7 

5

7 

12 6

5 

6

3 

5

9 

5

8 

13 6

7 

6

5 

6

1 

6

0 

14 6

9 

6

7 

6

2 

6

1 

15 7

1 

6

8 

6

4 

6

3 

16 7

3 

7

0 

6

6 

6

4 

17 7

5 

7

2 

6

7 

6

6 

18 7

7 

7

4 

6

9 

6

7 

19 7

8 

7

6 

7

1 

6

9 

20 8

0 

7

8 

7

3 

7

0 

21 8

2 

7

9 

7

4 

7

2 

22 8

4 

 7

6 

7

4 

23 8

6 

 7

8 

7

5 

24 8

8 

 7

9 

7

7 

25    7

8 

26    8

0 

27    8

1 

28    8

3 

29    8

4 

30    8
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6 

 

 

 

M 
12-

14 

 
I 

 
I

I 

 
II

I 

 
I

V 
 

0 4

4 

4

2 

4

0 

4

0 

1 4

7 

4

5 

4

2 

4

2 

2 5

1 

4

7 

4

4 

4

5 

3 5

4 

5

0 

4

5 

4

7 

4 5

7 

5

3 

4

7 

4

9 

5 6

0 

5

6 

4

9 

5

1 

6 6

4 

5

9 

5

1 

5

4 

7 6

7 

6

2 

5

2 

5

6 

8 7

0 

6

5 

5

4 

5

8 

9 7

4 

6

8 

5

6 

6

0 

10 7

7 

7

1 

5

8 

6

3 

11 8

0 

7

4 

5

9 

6

5 

12 8

3 

7

7 

6

1 

6

7 

13 8

7 

8

0 

6

3 

7

0 

14 9

0 

8

2 

6

5 

7

2 

15 9

3 

8

5 

6

6 

7

4 

16 9

7 

8

8 

6

8 

7

6 

17 1

0

9

1 

7

0 

7

9 
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0 

18 1

0

3 

9

4 

7

2 

8

1 

19 1

0

6 

9

7 

7

3 

8

3 

20 1

1

0 

10

0 

7

5 

8

5 

21 1

1

3 

10

3 

7

7 

8

8 

22 1

1

6 

 7

9 

9

0 

23 1

2

0 

 8

0 

9

2 

24 1

2

3 

 8

2 

9

5 

25    9

7 

26    9

9 

27    10

1 

28    10

4 

29    10

6 

30    10

8 
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 الخاص بالأباء  تحويل النقاط  :34ملحق رقم
TABLE DE TRANSFORMATIONDESNOTESBRUTESENT-SCORES 

ECHELLEDESPARENTSA48ITEMS(1/2) 

F 
6

-

8 

 
I 

 
I

I 

 
II

I 

 
I

V 

 
V 

 
V

I 

   

0 3

5 

3

8 

4

3 

3

4 

4

1 

3

3 

1 4

0 

4

5 

5

2 

3

8 

4

5 

3

6 

2 4

4 

5

1 

6

1 

4

2 

4

9 

3

9 

3 4

9 

5

8 

7

1 

4

9 

5

5 

4

4 

4 5

3 

6

4 

8

0 

5

1 

5

7 

4

5 

5 5

8 

7

1 

8

9 

5

5 

6

0 

4

7 

6 6

2 

7

8 

9

9 

5

9 

6

4 

5

0 

7 6

7 

8

4 

1

0

8 

6

4 

6

8 

5

3 

8 7

1 

9

1 

1

1

7 

6

8 

7

2 

5

6 

9 7

6 

9

7 

1

2

6 

7

2 

7

5 

5

9 

1

0 

8

0 

1

0

4 

1

3

6 

7

6 

7

9 

6

2 

1

1 

8

4 

1

1

1 

1

4

5 

8

1 

8

3 

6

5 

1

2 

8

9 

1

1

7 

1

5

4 

8

5 

8

7 

6

7 

1

3 

9

3 

    7

0 

1

4 

9

8 

    7

3 

1

5 

1

0

    7

6 
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2 

1

6 

1

0

7 

    7

9 

1

7 

1

1

1 

    8

2 

1

8 

1

1

6 

    8

5 

1

9 

1

2

0 

    8

7 

2

0 

1

2

5 

    9

0 

2

1 

1

2

9 

    9

3 

2

2 

1

3

4 

    9

6 

2

3 

1

3

8 

    9

9 

2

4 

1

4

3 

    10

2 

2

5 

     10

5 

2

6 

     10

7 

2

7 

     11

0 

2

8 

     11

3 

2

9 

     11

6 

3

0 

    11

9 
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F 
9

- 

1

1 

 

 
I 

 

 
I

I 

 

 
II

I 

 

 
I

V 

 

 
V 

 

 
V

I 

   

0 3

9 

3

9 

4

4 

3

6 

4

1 

3

5 

1 4

2 

4

5 

5

3 

4

1 

4

6 

3

8 

2 4

6 

5

2 

6

2 

4

5 

5

0 

4

1 

3 4

9 

5

8 

7

1 

4

9 

5

5 

4

4 

4 5

3 

6

5 

8

0 

5

3 

5

9 

4

6 

5 5

6 

7

2 

8

9 

5

8 

6

3 

4

9 

6 6

0 

7

8 

9

8 

6

2 

6

8 

5

2 

7 6

3 

8

5 

10

6 

6

6 

7

2 

5

5 

8 6

7 

9

1 

11

5 

7

0 

7

6 

5

8 

9 7

0 

9

8 

12

4 

7

5 

8

1 

6

1 

1

0 

7

4 

10

4 

13

3 

7

9 

8

5 

6

4 

1

1 

7

7 

11

1 

14

2 

8

3 

9

0 

6

7 

1

2 

8

1 

11

8 

15

1 

8

7 

9

4 

7

0 

1

3 

8

4 

    7

3 

1

4 

8

8 

    7

6 

1

5 

9

1 

    7

9 

1

6 

9

4 

    8

2 

1

7 

9

8 

    8

5 

1

8 

10

1 

    8

8 



 الملاحق
 

285 
 

1

9 

10

5 

    9

1 

2

0 

10

8 

    9

4 

2

1 

11

2 

    9

6 

2

2 

11

5 

    9

9 

2

3 

11

9 

    1

0

2 

2

4 

12

2 

    1

0

5 

2

5 

     1

0

8 

2

6 

     1

1

1 

2

7 

     1

1

4 

2

8 

     1

1

7 

2

9 

     1

2

0 

3

0 

     1

2

3 
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F 
1

2

- 

1

4 

 

 
I 

 

 
II 

 

 
II

I 

 

 
I

V 

 

 
V 

 

 
V

I 

   

0 4

0 

4

0 

4

2 

3

7 

4

0 

3

6 

1 4

3 

4

6 

5

1 

4

1 

4

5 

3

9 

2 4

7 

5

1 

6

0 

4

6 

4

9 

4

1 

3 5

0 

5

7 

6

9 

5

1 

5

4 

4

4 

4 5

3 

6

2 

7

8 

5

5 

5

9 

4

7 

5 5

6 

6

8 

8

6 

6

0 

6

3 

5

0 

6 5

9 

7

4 

9

5 

6

4 

6

8 

5

3 

7 6

2 

7

9 

1

0

4 

6

9 

7

3 

5

6 

8 6

5 

8

5 

1

1

3 

7

3 

7

8 

5

9 

9 6

8 

9

0 

1

2

2 

7

8 

8

2 

6

2 

10 7

2 

9

6 

1

3

1 

8

2 

8

7 

6

5 

11 7

5 

1

0

1 

1

4

0 

8

7 

9

2 

6

8 

12 7

8 

1

0

7 

1

4

9 

9

1 

9

6 

7

1 

13 8

1 

    7

4 

14 8

4 

    7

7 

15 8

7 

    8

0 

16 9     8



 الملاحق
 

287 
 

0 3 

17 9

3 

    8

6 

18 9

7 

    8

9 

19 1

0

0 

    9

1 

20 1

0

3 

    9

4 

21 1

0

6 

    9

7 

22 1

0

9 

    10

0 

23 1

1

2 

    10

3 

24 1

1

5 

    10

6 

25      10

9 

26      11

2 

27      11

5 

28      11

8 

29      12

1 

30     1

2

4 
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تحويلالنقاطالخاصبالوالدين:35ملحقرقم
TABLE DE TRANSFORMATIONDESNOTESBRUTESENT-SCORES 

ECHELLEDESPARENTSA48ITEMS(2/2) 
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3
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3 4

7 

5
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4 5

0 

5
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8 

5

1 

6

0 
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4 

5 5
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6
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9
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6 5

6 

6

9 

1
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0 
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0 
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9 
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7 5

9 

7
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0
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7
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1
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5 

8
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0
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    8
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1

0
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1

0
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2
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1
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2
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3
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6 
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6 
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7 
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6

0 
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3 
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1 
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4 
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3 6 

19 9
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20 9
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21 1

0
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0
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0
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 الثوابوجداولالتعزيز36:ملحق رقم 

 جدولتنظيمالوقت
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 المدرسية علىالأدوات للمحافظة الصحيح السلوك

 المدرسية علىالأدوات للمحافظة الصحيح السلوك أمام(√)ضععلامة
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 ةحیحصلامر اتحلإاتایك ولس
 

 

 مر اتحلإاقلخلثمتتيلاةر وصلات حت(√)ةملاعضع
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 الصحیحة الطریق آداب

 تحتالصورةالتيتمثلالسلوكالصحيحأثناءوجوديفيالطريق(√)ضععلامة
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 :  معجم المصطلحات 37ملحق رقم 
 المصطلح بالفرنسية   المصطلح بالعربية المصطلح بالفرنسية  المصطلح بالعربية 

 Systéme Fermé النسق المنغلق   L’oméostasie Familiale التوازن 

 Systéme ouvert النسق المفتوح   La Relation العلاقة

 Feed Back التغدية المرتدة   La Totalité الكلية

 Grille de lecture شبكة القراءة  Représentation التصور 

 Famille Enchevétre الأسرة المتشابكة  Paternes Transactionnels النماذج التبادلية  

 Famille Adapté الأسرة المرتبطة   Subsystéme الأنساق الفرعية 

 Famille Séparé الأسرة المنفصلة  Frontiére de systéme حدود النسق  

 Famille Uni الأسرة المساعدة Réponse rigides إستجابات جامدة 

 Famille Chaotique الأسرة المشوشة   Réponse Flexible إستجابات مرنة  

 La loyauté الإنتساب   Réponse Standard إستجابات مقننة  

 Frontiére Rigide الحدود الصلبة  L’affiliation الإنتماء  

 Frontiére Claire الحدود الواضحة  Implication التورط 

 Frontiére Diffuse الحدود المنتشرة  Conflit الصراع 

 Déviation الإنحراف   Coalition التحالف 

 Bouc émissaires كبش الفداء  Déshéritement أسلوب الحرمان 
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