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:الدراسةملخص   

متوسطي الدرجة، تدور فكرة البحث حول تطبيق أنشطة بدنية مكيفة لعينة من أطفال التوحد    
إذا كان  ما والنظر في النيايةأو خفضو،  أو توجييو تثبيطووالذين يعانون من فرط النشاط قصد 

منا  محاولة، متوسط الدرجة التخفيف من فرط النشاط لدى الطفل التوحدي دور يلمنشاط البدن  

مكانية الخفض من و  مة فرط النشاط عند الطفل التوحديمن المشاكل المترتبة عن مشك لمحد ا 
والتي تؤدي بالطفل إلى إيذاء ذاتو وغيره، لذلك حاولنا الإنتباه والتخفيف من الإندفاعية تشتت 

 الوصول إلى أىدافنا عن طريق تطبيق نشاطين مكيفين تمثلا في: 

القفز داخل الحمقات.-  

المشي في المتاىة.-  

بالأغواط  لتطبيق ىذه الدراسة،  -2-للأطفال المعوقين ذىنيا اخترنا المركز النفسي البيداغوجي
( أطفال قسمناىم عمى مجموعتين )تجريبية وضابطة(.10عشرة)عمى عينة تتكون من   

متبعين في ذلك المنيج التجريبي، وقياس النشاط الزائد لأطفال طيف التوحد متوسطي الدرجة ثم 
قمنا بمقارنة نتائج الإختبار القبمي والبعدي لممقياس فجاءت النتائج مؤكدة الدور الكبير لمنشاط 

.من فرط النشاط لدى الطفل المصاب بطيف التوحد درجة متوسطةالبدني المكيف في التخفيف   

أو  العممية التكفمية من خلال إزالة المساىمة في تسييل إن الغاية الأكبر من بحثنا ىذا   
نجاحيا والذي يتمثل في فرط النشاط وذلك عن طريق ن التخفيف من أكبر عائق يحول دو 

 الأنشطة البدنية المكيفة.

 .لفاالأط/ التوحد طيف/ئداالز  طاالنش/ البدنية المكيفة الأنشطة : المفتاحية الكممات 
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  Study summary:  

 The idea of the research revolves around the application of adapted physical 

activities for a sample of moderately autistic children who suffer from hyperactivity 

in order to discourage, direct or reduce it. 

Finally, and to consider whether physical activity has a role in mitigating 

hyperactivity in the autistic child of average degree, an attempt by us to reduce the 

problems arising from the problem of hyperactivity in the autistic child and the 

possibility of reducing distraction and reducing impulsivity, which leads the child 

to harm himself and others, Therefore, we tried to reach our goals by applying two 

adapted activities: 

 Jumping inside the rings. 

 Walking in the maze. 

 We chose the Psychological Pedagogical Center for Mentally Handicapped 

Children -2- in Laghouat to apply this study, on a sample consisting of ten (10) 

children, whom we divided into two groups (experimental and control). 

 following the experimental method, And measure the hyperactivity of children of 

the autism spectrum of the middle degree, and then we compared the results of the 

pre and post test of the scalek The results confirmed the significant role of adapted 

physical activity in reducing hyperactivity in a moderately autistic child 

 The biggest goal of our research is to contribute to facilitating the sponsorship 

process by removing or mitigating the biggest obstacle to its success, which is 

hyperactivity, through adapted physical activities. 

Keywords: adapted physical activities/ hyperactivity/ autism spectrum/ 

children.  
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 مقدمة:

تعتبر ميارات القدرة عمى التواصؿ والتأقمـ والتعاطي مع الآخر بأسموب سوي بحيث    
يتقبميا الآخر بصورة عادية دوف صعوبة، ىي المكسب واليدؼ الرئيس الذي يعمؿ عميو 

 المربي أو المسؤوؿ أو المشرؼ عمى تنشأة الطفؿ.

د وتمكينو مف آداء واجباتو لذلؾ جاءت التشريعات البدنية والرياضية لتحسيف آداء الفر    
عمى أكمؿ وجو لاسيما الواجبات اتجاه الغير، كما استطاع أصحاب ىذا المجاؿ والباحثيف 

فيو مف تطويره ليصبح أداة تساىـ في تسييؿ تطبيؽ مختمؼ البرامج التعميمية والتكفمية 
منيا والتي وغيرىا الموجية لمطفؿ مف خلبؿ الحد مف بعض المشاكؿ والمعيقات أو التخفيؼ 

تعرقؿ تمؾ البرامج والعمميات التعميمية والتمقينية وكذا التكفمية مثاؿ ذلؾ مشكؿ فرط النشاط، 
والذي يعتبر مف أىـ وأكبر المعيقات التي تواجو القائـ عمى تمؾ العمميات والبرامج، باعتبار 

ذلؾ ينقص أف الطفؿ الذي يعاني مف فرط النشاط يعاني بذلؾ مف التشتت في الإنتباه وب
 مستوى استيعابو.

نما تعدى ىذا المجاؿ دائرة     لا تقتصر الانشطة البدنية عمى الأشخاص الأسوياء فقط، وا 
السواء فاستطاع القائموف عمى ىذا المجاؿ مف تكييؼ بعض الأنشطة البدنية لكي تتماشى 

عدـ حرمانيـ مع ذوي الإحتياجات الخاصة لكؿ فئة عمى حسب احتياجاتيا وقدراتيا، محاولة ل
مف ممارسة اليوايات والواجبات البدنية مف جية، ومحاولة مساعدتيـ عمى اجتياز بعض 
الصعوبات والمعيقات مف جية أخرى، تماما كالأنشطة البدنية المكيفة عمى حسب قدرات 

أطفاؿ طيؼ التوحد مثلب، فقد تـ تكييؼ العديد مف الأنشطة البدنية لمساعدتيـ عمى التخمص 
المشكلبت والصعوبات التي تحوؿ دونيـ ودوف استيعابيـ وتواصميـ مع الغير لا مف بعض 

طيؼ التوحد.المصاب بطفؿ السيما مشكمة فرط النشاط عند   

فجاء ىذا البحث لتحديد ما إذا فعلب يستطيع النشاط البدني المكيؼ في التخفيؼ مف    
طيؼ التوحد، فتضمف البحث ب المصاب طفؿالمشكؿ فرط النشاط والتشتت في الإنتباه عند 
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في الفصؿ الأوؿ مف الجانب النظري طرح الإشكاؿ الرئيسي والإشكاليف والفرعييف ثـ تقديـ 
الفرضيات وتبييف الأىمية مف ىذا البحث واليدؼ منو، وجاء في الفصؿ الثاني لمبحث أىـ 

في مشكؿ فرط ما يمكف التطرؽ إليو في مجاؿ النشاط البدني المكيؼ، ثـ أىـ ما يمكف ذكره 
د في الفصؿ الرابع مف الجاني الث، ثـ قمنا بالإحاطة بطيؼ التوحالنشاط في فصؿ ث

 النظري.

أما عف الجانب التطبيقي فذكرنا في فصؿ إجراءات الدراسة تبييف المنيج المستخدـ في    
ا ىذا البحث وأدوات جمع المعمومات، وكذا حدود الدراسة الزماني والمكاني والبشري، حددن

أيضا عينة الدراسة مف أطفاؿ طيؼ التوحد متوسطي الدرجة، أما الفصؿ الأخير مف الجانب 
التطبيقي أىـ ما جاء فيو العرض المفصؿ لنتائج الإختبار البعدي لمقياس فرط النشاط 

نتباه والإندفاعية، والإجابة عف التساؤلات وتحقيؽ الفرضيات وأخيرا ذكر لبعض وتشتت الإ
 المقترحات. 
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: إشكالية 1  

 -نظرا لخصوصيتيـ–تعاني التي فئة مف فئات المجتمع ذوي الإحتياجات الخاصةفئة تعد 
 مف القصور مف حيث تأدية وظائفيـ وممارسة حياتيـ بصورة عادية مقارنة بالعادييف.

وبذلؾ فإف ىذه الفئة تحتاج لفيـ أكثر عف طريؽ الإىتماـ الأكبر والأمثؿ نتيجة ما تفرظو    
 عمييـ الخصوصية الجسمية والتفاعمية والإجتماعية والسموكية والإكمينيكية ...

قد يعاني منيا الطفؿ عموما أو الطفؿ مف ذوي الإحتياجات الخاصة تتعدد المشاكؿ التي 
مف بيف أىـ ىذه المشاكؿ ىو مشكؿ النشاط الزائد أو ما يعرؼ بفرط النشاط المصحوب 
بتشتت الإنتباه والتي تؤثر سمبا عمى آداء مياميـ عمى أكمؿ وجو وىذا ما يجعؿ الطفؿ 

سي عند الطفؿ الذي يعاني مف فرط النشاط يترجـ ذلؾ بالإندفاعية، ويتسـ الآداء المدر 
بالصعوبة في آداء الواجبات الدورية وبكثرة الأخطاء، وفي المنزؿ يؤثر سمبا عمى آداءه 

 وتفاعمو وكذا علبقاتو مع أفراد أسرتو وكذلؾ عمى جماعة أقرانو.

لمكثير ونستطيع القوؿ أنو لحد الآف لايزاؿ مشكؿ فرط النشاط  لدى الفئات الخاصة يحتاج   
مف البحث والدراسات المعمقة مف أجؿ الحد مف تأثيره وتحسيف ظروؼ التكفؿ والحماية لمطفؿ 
الذي يعاني منو، وكذا مساعدتو عمى حمحمة ىذا المشكؿ وتأثيره السمبي عمى جميع الأصعدة 
وذلؾ بمشاركة الجميع، خاصة الأفراد الذيف تجمعيـ بو علبقات دائمة كالأولياء أو علبقات 

ويمة المدى كمؤطريف وأخصائييف و...، ولأنو لايمكف بأي حاؿ مف الأحواؿ غض النظر ط
عمى العوامؿ المحيطة بالفئات الخاصة التي للؤسؼ في الكثير مف الأحياف تحوؿ دونو ودوف 
سيرورة العممية التكفمية أو الأكاديمية الحسنة، لأف المعاممة غير السوية للؤولياء عمى سبيؿ 

بناء المعاقيف عموما عمى غرار التيميش وتحسيسيـ بالنقص والتفرقة والكيؿ المثاؿ للؤ
بمكياليف مقارنة بالأبناء الأسوياء...، تؤثر لا محالة عمى الأىداؼ المرجوة والمنتظرة مف 

العممية التكفمية لذوي الإحتياجات الخاصة، خاصة الفئات التي تعتمد أساسا في عممية التكفؿ 
لتكفمية والتمقينية لمطفؿ سيما الطفؿ التوحدي، باعتبار أف جؿ البرامج اعمى الأولياء لا 

لا تخمو مف المشاركة الوالدية في الأساس. المصاب بطيؼ التوحد  

يجعؿ مف تطبيؽ البرامج التكفمية  المصاب بطيؼ التوحدإف فرط النشاط  لدى الطفؿ    
عيد الأسري عف طريؽ تيميشو، شبو مستحيلب، ويؤدي في جؿ الأحياف لمنفور منو عمى الص
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ندفاعيتو، وبذلؾ  وكذلؾ مجتمعيا مف طرؼ جماعة الأقراف، وىذا يعود رأسا لتشتت إنتباىو وا 
 فإنو أساسا يحتاج إلى الحد مف التأثير السمبي عميو، عف طريؽ برامج وآليات.

مى مف بيف أىـ المجالات التي اىتمت بيذا المشكؿ ىو المجاؿ البدني، الذي عمؿ ع   
التوجيو والتقميؿ مف فرط النشاط والإندفاعية عف طريؽ البرامج والأنشطة البدنية وتكييفيا 
تماشيا وخصوصية كؿ فئة، وعمى رأسيا فئة الطفؿ التوحدي بأنواعو ودرجاتو مف شديد 

 ومتوسط وخفيؼ.

فإذا نجح النشاط البدني المكيؼ عمى حسب خصوصية الفئة في الخفض مف مستوى    
نشاط عند الطفؿ التوحدي في أحد درجاتو ولتكف الدرجة المتوسطة مثلب، فإننا قد فرط ال

وضعنا حدا لممشكمة التي أدت سمفا في التأثير سمبا عمى التحصيؿ وعمى العممية التكفمية 
لمطفؿ مف جية، وعمى المجاؿ العلبئقي بينو وبيف محيطو مف جية أخرى وىنا تكمف أىمية 

تقدـ ذكره نصؿ إلى التساؤلات التالية:التجربة، وعمى ضوء ما   

 التساؤؿ الرئيس:

 المصاب بطيؼ التوحدفرط النشاط عند الطفؿ ؿ لمنشاط البدني المكيؼ دور في خفض ى-
 ذو الدرجة المتوسطة؟

 تساؤؿ فرعي أوؿ:

إلى أي مدى يمكف أف يساىـ النشاط البدني المكيؼ في الخفض مف تشتت الإنتباه عند -
درجة متوسطة؟المصاب بطيؼ التوحد  الطفؿ  

 تساؤؿ فرعي ثاني:

المصاب بطيؼ  لدى الطفؿ قمؿ مف الإندفاعيةالبدني المكيؼ أف ي اطنشىؿ يمكف لم-
 درجة متوسطة؟  التوحد
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 فرضيات الدراسة: 2

إنطلبقا مف ما سبؽ التطرؽ لو في الجانب النظري الذي صب في سياؽ الموضوع، وسعيا    
إشكالية الدراسة، تـ بناء الفرضية الرئيسية والفرضيات الفرعية التالية: للئجابة عمى  

الفرضية الرئيسية:    

ذو  المصاب بطيؼ التوحد فرط النشاط عند الطفؿ لمنشاط البدني المكيؼ دور في خفض -
 الدرجة المتوسطة.

     الفرضيات الفرعية:

المصاب بطيؼ تباه عند الطفؿ يساىـ النشاط البدني المكيؼ في الخفض مف تشتت الإن -
درجة متوسطة. التوحد  

 مف الإندفاعية لدى الطفؿ المصاب بطيؼ التوحد قمؿاط البدني المكيؼ أف ينشيمكف لم -
.متوسطةدرجة    

 :أىداف الدراسة 3

 المصاب طفاؿالمستوى النشاط الزائد عند ط البدني المكيؼ في خفض انشمعرفة دور ال -
 متوسطة.طيؼ التوحد درجة ب

المصاب بطيؼ كمة فرط النشاط عند الطفؿ محاولة الحد مف المشاكؿ المترتبة عف مش -
 .التوحد

 التخفيؼ مف أعراض الإندفاعية التي تؤدي بالطفؿ إلى إيذاء الذات أو الغير. -
 المساىمة النظرية في مجاؿ النشاط البدني المكيؼ. -
كمة فرط النشاط عند الرفع مف مستوى التحصيؿ بوضع حد أو التخفيؼ مف مش محاولة -

 .عموما الطفؿ المصاب بطيؼ التوحد
 المساىمة في الرفع مف فاعمية العممية التكفمية. -
 زيادة التوعية بأىمية مجاؿ الأنشطة البدنية المكيفة داخؿ المراكز المتخصصة. -
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 :أىمية الدراسة 4

إمكانية مساىمة ىذا البحث وما يسفر عميو مف نتائج، حوؿ ما إذا كاف للؤنشطة البدنية    
اه والإندفاعية عند الطفؿ المكيفة دور في الخفض مف النشاط الزائد المصحوب بتشتت الإنتب

باختلبؼ درجات التوحد لديو حسب مقياس )كارز( لقياس درجة المصاب بطيؼ التوحد 
أف تساعد بعض الباحثيف لمقياـ ببحوث أخرى في مجاؿ الأنشطة البدنية  كما نرجوا ،التوحد

المكيفة خاصة فئة التوحد بدرجات أخرى غير المتوسطة، أو عند فئة أخرى مف فئات 
 الإحتياجات الخاصة.

كما نيدؼ إلى مساعدة الأخصائييف المشرفيف عمى العمميات التكفمية داخؿ وخارج    
التخمص مف المشاكؿ المترتبة عمى فرط النشاط وتشتت المؤسسات المتخصصة عمى 

 الإنتباه والإندفاعية لدي الفئة المتكفؿ بيا داخؿ المؤسسات المتخصصة في ولاية الأغواط. 
كما أف ليذا البحث إمكانية مساعدة القائميف عمى الفئات الخاصة داخؿ المراكز    

ير الطاقة الزائدة المعيقة لمعممية المتخصصة عمى مستوى ولاية الاغواط، في توجيو وتأط
 التكفمية واستغلبليا.

بمثؿ ىذه البحوث يرتفع مستوى الآداء الوالدي لمتكفؿ مف جية، ويترؾ أثرا أيجابيا في    
 أنفسيـ مف جية أخرى.

محاولة المساىمة في الرفع مف القيمة العممية لممجاؿ البدني المكيؼ ومدى تأثيره إيجابيا    
 شاط المصحوب بالتشتت في الإنتباه والإندفاعية.عمى فرط الن

  :مصطمحات الدراسة 5
 :أف يرى الطالبيف الباحثيفو 
ىي الأنشطة المعدلة تماشايا مع خصوصيات الفئة المستيدفة النشاط البدني المكيف:  -

مف حيث القدرة والحاجة والإمكانيات، تيدؼ إلى الخفض مف فرط النشاط عند الطفؿ 
 الدرجة.التوحدي متوسط 

تشتت في الإنتباه و عراض المتعمقة بفرط في الحركة و مجموعة مف الأفرط النشاط:  -
 نقطة. 74نتيجة القياس عنده في مقياس النشاط الزائد يفوؽ 
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يتميز بقصور في  ،اضطراب نمائي ىو طفؿ يعاني مفالطفل المصاب بطيف التوحد:  -
 واعو.أنتواصؿ وبذلؾ التفاعؿ بكؿ بذلؾ ال المغوي، فيتاثرلإدراؾ الحسي و نمو ا

  الدراسات السابقة: 6
 .1996دراسة عفيف مفيد إبراىيم،   -1

 موضوع الدراسة: مستوى المياقة البدنية المرتبطة بالصحة لممعوقيف عقميا

ىدفت الدراسة لمتعرؼ عمى مستوى المياقة البدنية المرتبطة بالصحة لممعوقيف عقميا إعاقة  -
عاقة متوسطة  في المراكز الأردنية الخاصة والحكومية وذلؾ مف خلبؿ البحث بسيطة وا 

 في الإجابة عف التساؤؿ الآتي ذكره:
 بالصحة المرتبطة البدنية المياقة عناصر في إحصائية دلالات ذات فروؽ توجد ىؿ 

 والتفاعؿ الإعاقة ونوع المركز نوع لمتغير تبعؿ الواحدة العمرية لمفئة عقميا لممعوقيف
 بينيما؟

إفترض الباحث أنو توجد فروؽ ذات دلالة إحصائية في عناصر المياقة البدنية المرتبطة  -
بالصحة لممعوقيف عقميا لمفئة العمرية الواحدة تبعا لمتغير نوع المركز ونوع الإعاقة 

 والتفاعؿ بينيما.
إستخدـ الباحث المنيج التجريبي، أجريت الدراسة عمى عينة تتكوف مف اربعمائة و  -

عاقة متوسطة تـ اختيارىـ عشوائيا، ينتموف 410عشرة) ( طفلب معوقا إعاقة بسيطة وا 
 ( مراكز مقسمة بيف المراكز الخاصة والحكومية.08غمى ثمانية)

إستعاف الباحث ببطارية اختبار الجري و المشي مسافة ميؿ واحد، لقياس التحمؿ الدوري  -
 التنفسي.

تفوؽ المراكز الخاصة عمى المراكز أظيرت نتائج ىذه الدراسة بصورة عامة وواضحة  -
الحكومية في جميع متغيرات الدراسة مف جية، ومف جية اخرى تفوؽ ذوي الإعاقات 

 البسيطة عمى ذوي الإعاقات المتوسطة.
 .2006دراسة عبورة العربي،  -2

موضوع الدراسة: الانشطة الرياضية والترويحية المعدلة في تحسيف التكيؼ الشخصي 
 ماجيستير(. والإجتماعي )رسالة
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ىدفت الدراسة غمى تصميـ برنامج تكفمي بيداغوجي مف خلبؿ التربية الرياضية   -
والترويحية لممعاقيف سمعيا لتحسيف التكيؼ الشخصي والإجتماعي و إثارة الدافعية في 

ممارسة النشاط الحركي المكيؼ بواسطة تنمية القدرات الحركية الأساسية وميارات الألعاب 
 الترويحية.

رضت الدراسة أف ممارسة النشاط البدني المكيؼ يساعد في تحقيؽ الاغراض العضوية ف  -
والعصبية والعضمية والإجتماعية والعاطفية، واف ىنالؾ تاثير إيجابي في توظيؼ الأنشطة 

 الرياضية و الترويحية المعدلة لتحسيف التكيؼ الشخصي والإجتماعي لممعاقيف سمعيا.
 عمى المنيج التجريبي، إستخدـ مف خلبلو الأدوات التالية:إعتمد الباحث في دراستو  -
 .إستبياف موجو لممدراء والمشرفيف 
 .إختبار الشخصية 
 .وحدات تعميمية تتضمف بعض الأنشطة الرياضية والترويحية 
( طفلب ذوو إعاقة سمعية درجة 21واستيدؼ عينة قصدية تمثمت في واحد وعشريف ) -

  غار الصـ بولاية وىراف.متوسطة مف مجتمع العينة مدرسة ص

بنتائج أكدت أف ممارسة النشاط الحركي المكيؼ ساعد بالفعؿ  عبورة العربيجاءت دراسة 
   الإجتماعي لممعاقيف سمعيا.تحقيؽ التحسف في التكيؼ الشخصي و في 

 .2007دراسة أحمد بوسكرة،  -3

بالمراكز الطبية موضوع الدراسة: النشاط البدني المكيؼ لدى الأطفاؿ المتخمفيف عقميا 
سنة  12إلى  09البيداغوجية  دراسة ميدانية عف الاطفاؿ ذوي التخمؼ العقمي البسيط مف 

 (2007)دراسة لنيؿ شيادة الدكتوراه تخصص النشاط البدني المكيؼ سنة

 جاءت الدراسة للئجابة عمى التساؤؿ الآتي:  -
 ة لدى الأطفاؿ المتخمفيف ىؿ إف إقتراح برنامج بدني مكيؼ يؤثر في الميارات الإجتماعي

 عقميا تخمفا بسيطا في المراكز البيدغوجية؟
رعاية الأطفاؿ المتخمفيف كز البيداغوجية المكمفة بتربية و فرضت الدراسة أف المرا -

لى مربييف مختصيف في  عقميا، تفتقر إلى منشآت رياضية قاعدية وبرامج رياضية مكيفة وا 
اح برنامج بدني مكيؼ يؤثر إيجابا عمى نمو النشاط البدني والرياضي المكيؼ، واقتر 
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الميارات الإجتماعية لدى الأطفاؿ المتخمفيف تخمفا عقميا بسيطا في المراكز النفسية 
 البيداغوجية.

ىدفت الدراسة إلى معرفة أثر النشاط الرياضي المكيؼ عمى نمو الميارات الحركية  -
ني المكيؼ وذلؾ لموصوؿ بالطفؿ الأساسية مف خلبؿ تطبيؽ برنامج مقترح في النشاط البد

 الى:
 .الوعي بالجسـ والسيطرة عميو أثناء الآداء 
 .تحقيؽ التوافؽ العصبي العضمي 
  ارات اللبانتقالية مثؿ التوازف الميالميارات الإنتقالية مثؿ المشي والجري، و تنمية

 الإنحناء.و 
 الحسي الإدراؾ تنمية. 
 تنمية في المساىمة جانب غمى الفئة، ليذه والتكفمية التربوية الرعاية في المساىمة 

 .المجاؿ ىذا في العممي البحث وتطوير
( أياـ 03عينة الدراسة بولاية المسيمة في الجزائر، مع مختمؼ المدراء واستغرقت مدة ثلبث) -

 مع استعماؿ معالجة النتائج بمعامؿ الإرتباط )بيرسوف(.
ي، مف مجتمع أصمي يقدر بإثناف إعتمد الباحث في ىذه الدراسة عمى المنيج التجريب -

( كعينة 20( كعينة لمدراسة، عشروف طفلب)60( طفلب، تـ اختيار ستوف)72وسبعوف)
 ( طفلب كعينة ضابطة.20تجريبية، وعشروف)

إلى تحقيؽ جميع الفرضيات في وحدات البرنامج التدريبي وتـ  أحمد بوسكرةنتجت دراسة  -
الإستنتاج باف الأىداؼ الإجرائية التي تمت صياغتيا ارتبطت بشكؿ مباشر بأىداؼ 

ممارسة الأنشطة الحركية والرياضية للؤطفاؿ المعاقيف إعاقة عقمية بسيطة وبمتطمباتيا 
تمرينات والحركات أثناء تنفيذ البرنامج وخصائصيا، كما تـ إستخداـ الكثير مف الأنشطة وال

التدريبي المقترح كما ساعد في نمو الميارات الإجتماعية والحركية الأساسية لأفراد العينة 
 التي قيد الدراسة. 

  (، الولايات المتحدة الأمريكية:2014دراسة لاندا وراو)-4
ضية المصاحبة العلبقة بيف شدة المظاىر السموكية والأعراض المر  موضوع الدراسة:

 لاضطراب نقص الإنتباه وفرط النشاط عند الاطفاؿ المصابيف باضطراب طيؼ التوحد.



  

- 11 - 
 

ىدفت الدراسة إلى الكشؼ عف معدلات ونسب اضطراب النشاط الزائد وضعؼ الإنتباه،  -
عمى أساس التقارير الإكمينيكية للآباء والأميات الذيف لدييـ أطفاؿ مف ذوي اضطراب 

 (.DSM4التشخيصي الرابع) التوحد حسب الدليؿ
 تي ذكرىا: اعتمدت الدراسة عمى الأدوات ال -
 .مقياس اضطراب نقص الإنتباه والنشاط الزائد بالإضافة إلى تقارير الآباء 
 ( طفلب مف أطفاؿ طيؼ التوحد.48)عينة الدراسة مف ثمانية وأربعوف تكونت -
فرط النشاط وعجز الإنتباه كما أظيرت النتائج أف مف بيف أفراد العينة ىناؾ أطفاؿ ذوي  -

عاقة اجتماعية شديدة أكثر  يؤدوف وظائؼ معرفية قميمة ومتدنية ويعانوف مف ضعؼ وا 
 مف أفراد بقية العينة، أي ذوي اضطراب التوحد الذيف ليس لدييـ فرط في النشاط.
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 مييد:ت

أصحاب  في البحث عف الطرؽ المثمى التي تيدؼ أساسا لمساعدة ومرافقة كؿ الأشخاص   
 في عمى رأسيا ذوو الإحتياجات الخاصة، وعمى إبراز كفاءتيـ وقدراتيـ الحالات خاصة و 

النفسية والحركية والحسية، نجد النشاطات البدنية الترفييية أو عف طريؽ  المجالات
 النشاطات الرياضية التي تتماشى مع خصوصية كؿ فئة مف حيث القدرة عمى الآداء.

كالمدارس في المؤسسات  يعتبر النشاط البدني المكيؼ مف الأنشطة اليادفة الأكثر إنتشارا   
المؤسسات الخاصة كالمراكز النفسية البيداغوجية، ومما ساعد عمى ىذا الإنتشار التربوية، و 

الإرتقاء بالمستوى و الراحة النفسية لإحساس بالسرور و أف النشاط الرياضي يساعد عمى ا
والبدني لمفرد المعاؽ، إذ يكسبو القواـ الجيد، ويخمصو مف التعب والممؿ وتجعمو فردا الصحي 

 قادرا عمى التحسف في الآداء.

 لمحة تاريخية: -1

توازييف لا يمتقيا في أي نقطة، النشاط البدني، كممتاف كانتا سابقا بمثابة خطيف مالإعاقة و    
مى المتخصصيف في المجاؿ ية كاف لزاما عنظرا لضرورة  إيجاد حموؿ مناسبة ليذه الإشكالو 

 عالمي .مى الحؿ في إطار قانوني ومنظـ و الحركي البحث عالبدني و 

ية الدولية ذلؾ بتأسيس الفدرالبة الإطلبقة الحقيقية لممشروع، و بمثا 1973فكانت سنة    
أصبح اليوـ مف حؽ بذلؾ و مف بشراكة بمجيكية كندية،  (IFAPA)لمنشاط البدني المكيؼ

الرياضية التي تتماشى مع اج خاص ممارسة الأنشطة البدنية و ذو إحتيلشخص المعاؽ و ا
 الأديولوجيات.و بكؿ أريحية، متخطيا كؿ العراقيؿ نوعية الإحتياج الذي يميزه 

يعتمد النشاط البدني المكيؼ عمى أنشطة بدنية و تماريف رياضية معدلة، حيث تعطى    
مدى قدرتيـ عمى الآداء، كالأشخاص في و عناية خاصة لكفاءات الأشخاص القاصريف 

 جتماعية أو صحية والشيخوخة والخ.(إوضعية إعاقة وذوي الصعوبات )
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 تعريف النشاط البدني المكيف: -2

طة البدنية المكيفة التي تداوليا الأخصائيوف والعامموف في المجاؿ، فقد تعدد مفاىيـ الأنش
البدني المكيؼ أو النشاط و الممارسوف مصطمحات النشاط الحركي و  استخدـ بعض الباحثوف

الحركي أو البدني المعدؿ أو التربية الرياضية المعدلة أو التربية الرياضية المكيفة أو التربية 
حيف استخدـ البعض الأخر مصطمحات الأنشطة الرياضية العلبجية   الرياضية الخاصة، في

  أو أنشطة إعادة التكييؼ.

يكمف أساس في دورىا و برغـ الإختلبؼ مف ناحية التسمية، إلا أنو يبقى الجوىر واحدا و    
ىميتيا إذ أنيا أنشطة رياضية وحركية تيدؼ إلى تحسيف آداء الأفراد ذوي الاحتياجات أو 

 سواء كانوا معاقيف متأخريف دراسيا أو موىوبيف أو مضطربيف نفسيا وانفعالياالخاصة 
 المساىمة في إضمار بعض المشاكؿ لدييـ في اكثر مف مجاؿ.و 

يعتبر النشاط البدني المكيؼ عممية تكييؼ في طرؽ ممارسة الأنشطة الرياضية تماشيا     
اقة لدييـ. كما تعتبر الأنشطة البدنية وقدرات الفئات المستيدفة، ويتناسب مع نوع ودرجة الإع

المكيفة بمثابة مجموعة مف الإجراءات التي تتخذ في بعض الأنشطة الرياضية سواء مف 
حيث التعديؿ في الأداء البدني، أو التعديؿ في بعض النواحي القانونية، أو في بعض 

 ية بصورة عاديةالخطوات التعميمية حتى يتسنى لممعاؽ ممارسة الأنشطة البدنية والرياض
 مؤمنة.و 

مف ىيئة لأخرى، و اط البدني المكيؼ مف مختص لآخر و تتعدد التعريفات الخاصة بالنشو    
 نذكر عمى سبيؿ المثاؿ لا الحصر :

تمؾ البرامج  المتنوعة مف النشاطات الإنمائية   عمى أنيا محمد عبد الحميـ البواليز عرفيا   
الطفؿ المعاؽ والقيود التي تفرضيا عميو الإعاقة. ومف ت اوالألعاب التي تنسجـ وميوؿ وقدر 

خلبؿ ىذا العرض تختمؼ التعاريؼ فالمقصود بالنشاط الرياضي المكيؼ ىو إحداث تعديؿ 
في الأنشطة الرياضية المبرمجة لتتماشى مع الغايات التي وجدت لأجميا فمثلب في 

وتدريبو لوصوؿ إلى  تكييؼ الأنشطة الرياضية حسب الفئةالرياضات التنافسية ىو 
 (.223 ،ص1998، وفرحات المستويات العالية.)حممي
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ت التي يتـ االحركات والتمرينات وكؿ الرياض عمى أنيا تمؾ storستوركما عرفيا    
ممارستيا مف طرؼ أشخاص محدوديف في قدارتيـ مف الناحية البدنية، النفسية، العقمية 

 A.STOR) رالوظائؼ الجسمية الكبوذلؾ بسبب أو بفعؿ تمؼ أو إصابة مف بعض 

,1993,p 10.) 

الرياضيات والألعاب والبرامج  بأنيا مجمؿ حممي إبراىيـ ليمى السيد فرحاتكؿ مف  رىوي    
حالات الإعاقة وفقا لنوعيا وشدتيا، ويتـ ذلؾ وفقا لاىتمامات  تلبءـلالتي يتـ تعديمو 

 .)223 ،ص1998، )حممي وفرحاتقدراتيـالأشخاص غير القادريف في حدود 

مجموعة مف  بأنيا عبارة عف جمعية الامريكية لمصحة والتربية البدنيةكما جاء في تعريؼ لم
البرامج المتطورة والمتنوعة مف الأنشطة والألقاب الرياضية التي تتناسب مع قدرات المعاقيف، 
إذ يمكنيـ ذلؾ مف إشباع رغباتيـ في ممارسة أنشطة رياضية تعود عمييـ بالنفع وتسيـ في 

 (.22،صالمرجعنفس )استغلبؿ قدارتيـ

كؿ الحركات والتماريف وأنواع الرياضات  إذف يمكف القوؿ أف النشاط البدني المكيؼ ىو   
التي يستطيع ممارستيا الفرد المحدود القدرات مف الناحية البدنية أو النفسية أو العقمية وذالؾ 

وىي عبارة عف مجموعة مف الرياضات الفردية  بفعؿ تمؼ بعض الوظائؼ الجسمية الكبرى،
 .(107،ص2012وف،)رواب وآخر أو الجماعية تمارس مف طرؼ الأفراد المعاقيف

 أىمية النشاط البدني المكيف: -3

أجمع الأخصائييف عمى مختمؼ تخصصاتيـ العممية، في عمـ البيولوجيا والنفس    
والإجتماع بأف الأنشطة الرياضية والترويحية ىامة وذلؾ لأىمية ىذه الأنشطة بيولوجيا 

 سياسيا.  اقتصاديا و إجتماعيا نفسيا تربويا 

، بأف حقو في 1978روّجت الجمعية الأمريكية لمصحة والتربية البدنية في اجتماعيا عاـ    
الترويح الذي يتضمف الرياضة إلى جانب الأنشطة الترويحية الأخرى يندرج ضمف حقوؽ 
الإنساف عامة، ومع مرور الوقت بدأت المجتمعات المختمفة في عدة دوؿ  مختمفة  تعمؿ 

ؽ الجميع بمختمؼ قدراتيـ، وقد اجتمع العمماء عمى مختمؼ عمى أف يشمؿ ىذا الح
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تخصصاتيـ بأف الأنشطة الرياضية والترويحية ىامة عموما، ولذوي الإحتياجات الخاصة 
 بالذات وذلؾ لأىمية ىذه الأنشطة بيولوجيا اجتماعيا نفسيا تربويا اقتصاديا وسياسيا.... 

 الأىمية التربوية: 3-1

 تقوية الذاكرة: 

ثناء تكرار أمشاركة الشخص في النشاط و  مف عممية التقوية الخاصة بالذاكرة اثناءك   
ف المسؤولة عمى تخزيف المعمومة الأدوار الموكمة إليو يقوـ المخ بتنشيط الأماكالنشاط و 

 الألعاب التمثيمية. لا سيما في الأنشطة و  والتذكر  عممية الإسترجاعو 

 إكتساب ميارات جديدة:

بفضؿ تكرار الانشطة البدنية، يستطيع الشخص إكتساب ميارات جديدة خاصة ذات    
بفضؿ تنشيط الأعضاء المسؤولة الترويحي، بفضؿ التكرار مف جية و الطابع التنافسي أو 

التنافس البدني في لعبة الكرة مف جية أخرى، مثؿ مداعبة الكرة و عف الحركات الدقيقة 
 بأنواعيا.

 ت:تعمـ حقائؽ المعموما

حساس عف البدنية مف التطمع أكثر عمى حقائؽ الأمور كالإتمكف الانشطة الرياضية و    
الأمور  التغير الميزاجي و...، بدؿ الإكتفاء بالنظري، وتعمـ حقائؽبالنجاح و  كثب بالإرىاؽ

 الماراطوف مثلب.   و المدف في مسابقات العدو كالمسافات بيف الأماكف و 

 إكتساب القيـ:

اب معمومات وخبرات عف طريؽ الرياضة و الترويح يسػاعد الشخص عمى إف اكتس   
اكتػساب قػيـ جديدة ايجػابية، مػثلب تػساعد رحػمة عمػى اكتػساب معمػومات عػف ىذا النير، وىنا 

كذا الإقتصادية، القيمة الإجتماعية و اكتػساب لقػيمة ىػذا الػنير فػي الحػياة اليػومية، القيػمة 
 (.32،33،ص1978)رضا،.يةالقيمة السياس
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 الأىمية البيولوجية: 3-2

العظمي للئنساف بيولوجيا، الضرورة القصوى يحتـ الييكؿ والبناء العضمي والعصبي و    
الرياضية بصورة أدؽ، لذلؾ يجمع المتخصصيف في عمـ محركة عموما والأنشطة البدنية و ل

الإحتفاظ عمى سػلبمة الآداء اليومي بيولوجيا الإنساف أف الحركة ىي المسؤوؿ الأىـ في 
المطموب مف الشخص عموما، أو الشخص الخاص خصوصا، بالرغـ مف إختػلبؼ 

المشكلبت التي قد يعػاني منيا ذوو الخصوصيات لأسباب عضوية واجتماعية وعػقمية فإف 
 أىميتو البيولوجية لمخواص ىي ضرورة التأكيد عمى الحركة.

مجسـ البشري يحتـ ضرورة الحػركة حيث اجمع عمػماء البػيولوجيا إف البػناء الػبيولوجي ل   
المتخصصيف في دارسة الجسـ البشري عمى أىميتيا في الاحتفاظ بسػلبمة الآداء اليومي 
المطموب مف الشخص العادي، أو الشخص الخاص، برغـ اختػلبؼ المشكلبت التي قد 

واص ىو ة فإف أىػميتو البيولوجية لمخيعػاني منيا الخواص لأسباب عضوية واجتماعية وعػقمي
 (.61،ص1984)لطفي بركات،.ظرورة التأكيد عمى الحركة

يؤثر التدريب وخاصة المنظـ عمى التركيب الجسمي، حيث تزداد نحافة الجسـ وثقؿ    
( شيور مف 05قد فحص )ويمز( وزملبئو تأثير خمسة )منتو دوف تغيرات تذكر عمى وزنو و س

( مراىقة وأظػيرت النتائج تغيرات واضػحة 34ثلبثوف )اليومي عمى أربعة و التدريب البدني 
في التركيب الجػسمي، حيث تزداد نمو الأنػسجة النػشطة ونحػافة كتمة الجسـ في مقابؿ 

 (.150 ،ص1996أسامة كماؿ، و  أميف الخوليو  رتب).تناقص في نمو الأنسجة الذىنية

 الأىمية النفسية: 3-3

النفسية في بداياتيا عمى التأثير البيولوجي في السموؾ، أي أف ىناؾ  ركزت الدارسات   
اعتبروه و دافع فطري يؤثر عمى سموؾ الفرد، واختار أصحاب ىذه الدراسات لفظ )الغريزة( 

 اللبسوي.بنوعيو السوي و  الدافع الأساسي لمسموؾ البشري

ىو )الدوافع( الغريزة و ر في التفسير إلى جانب ثـ اتجو آخروف إلى استخداـ عنصر آخ   
تكمف أىمية ىذا العنصر بأنو مكتسب عمى افع الذي مف خلبلو حدث السموؾ، و أي الد

عكس الغريزة الموروثة، وبذلؾ نقوؿ أف ىناؾ مدرستيف أساسيتيف في الدراسات، إحداىما 
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الأخرى تعتمد عمى شقي المعادلة، فقط لتفسير السموؾ، و  ركزت عمى الغريزة الموروثة 
 يتمثؿ في الغريزة.والموروث منيا و  كتسب منيا و يتمثؿ في الدافعالم

أمػا نظرية "ماسمو" فتقوـ عمى أساس إشباع الحاجات النفسية، كالحاجة إلى الأمف    
ثباتيا، والمقصود بإثبات الػذات أف و والػسلبمة، و إشباع الحاجة إلى الإنتماء وتحػقيؽ الذات  ا 

ػف الرضػا النػفسي والشعور بالأمف والإنػتماء، ومما لا شؾ يصؿ الشخص إلػى مسػتوى عػاؿ م
 ،ص1978)رضا،ذاتػوفػيو أف الأنشطة الترويحية تمثؿ مجالا ىػاما يمكف لمشخص تحػقيؽ 

20).  

 الأىمية الإجتماعية: 3-4

الحقيقي مع الأفراد و تسمح الانشطة البدنية والرياضية لمفرد بالتكيؼ والإندماج الفعمي و    
ر غيالتواصؿ المفضي و ات التواصؿ الإجتماعي بالتخاطب و الجماعات عف طريؽ تعمـ ميار 

 تسيؿ عميو تقبؿ الآخر وذلؾ برفع درجة الثقة بالنفس.المفضي و 

وقد استعرض كوكيمي الجوانب والقيـ الاجتماعية لمرياضة والترويح فيما يمي : الػروح    
عف الآخػريف، التػنمية الاجتماعية، المتعة و  النظرالرياضية، التعاوف تقػبؿ الآخريف بغػض 

الارتقػاء والتكيؼ البػيجة، إكتساب المواطنة الصػالحة، التعود عمػى القػيادة والػتبعية، 
 .(65 ،ص1984)بركات،الإجتماعي

 :الأىمية الإقتصادية 3-5

استعداده الأخير يساىـ في كفاءة العامؿ ومثابرتو و  تكمف أىمية النشاط البدني في اف ىذا   
مسمية لفرد بعد قضاء أوقات فراغ جيدة و لممردودية أكثر بفعؿ الراحة التي يتحصؿ عمييا ا

عمى مستوى مف العمـ كفاءة العامؿ، مما وبمساعدة أخصائييف أكفاء و ممنيج  طر و بشكؿ مؤ 
الترويحي يمكف أيف ينشأ مف رحـ البدني و  كما أف النشاط يساعد عمى رفع الإنتاجية العامة،
 المشدودة بيف العماؿ كمتنفس يساعد الأفراد عمى الراحة.الآثار السيئة والظروؼ الصعبة و 

 الأىمية العلبجية: 3-6

يرى بعض المختصيف في الصحة العقمية، أف رياضة الترويح يكاد يكوف المجاؿ الوحيد    
، حينما تستخدـ أوقات فراغنا إستخداما جيدا في الترويح الذي تتـ فيو عممية التوازف النفسي
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)تمفزيوف، سنما، موسيقى، رياضة، سياحة...( شريطة أف لا يكوف اليدؼ منيا تمضية وقت 
الفراغ،  كؿ ىذا مف شأنو أف يجعؿ الإنساف أكثر توافقا مع البيئة وقادرعمى الخمؽ والإبداع. 

حرة الجسـ، فيي توازف تخمصو مف التوترات وقد تعيد الألعاب الرياضية والحركات ال
العصبية ومف العمؿ الآلي وتجعمو كائنا أكثر مرحا وارتياحا في البيئة الصناعية، وتعقد 

الحياة يؤدياف إلى إنحارفات كثيرة وفي ىذه الحالة يكوف المجوء إلى ممارسة الرياضة والبيئة 
ص مف ىذه الأمراض العصبية وربما الخضراء واليواء الطمؽ والحمامات وسيمة ىامة لمتخم

 (.,A.Domart,1986,p589ضطرابات العصبية)تكوف خير وسيمو لعلبج بعض الإ

 تتعدد مجالات النشاط الرياضي المكيؼ وتنقسـ الى:المكيف :  بدنيمجالات النشاط ال  -4

يمارس في الأوساط الطبية والمصحات ومراكز إعادة  المجال العلبجي أو التأىيمي:4-1
التأىيؿ وفي المؤسسات الخاصة ويراعي في اختيار نوع النشاطات البدنية والرياضية كؿ 

يمكف استعماؿ النشاط البدني والرياضي في عدة أشكاؿ نجد و  مف السف والاىتماـ والرغبة ،
تنفيذىا وممارستيا تقتضي تعمـ تقني عند  منيا حركات رياضية  كمية نشيطة موجية ودقيقة،

وتخضع الاستعمالات  ،المعوؽ اكثر فاعمية حركية ممكنة وىدفيا الرئيسي اكتساب الشخص
 العلبجية لبعض الشروط نذكر منيا عمى سبيؿ المثاؿ :

في كرة السمة نجد ميارة تصويب الكرة نحو السمة يسمح بإعادة تأىيؿ كمي للؤطراؼ  -
  .العموية

  .باحة نجد حركة الرجميف تمثؿ صورة حقيقية لمخطوةفي الس -
تصويب الكرة عند المعاقيف ذىنيا يمثؿ برنامج عقمي والكرة تمثؿ وسيمة للبتصاؿ وأداة  -

  .تواصؿ

التصويب بالقوس عف قرب يمثؿ تقوية عضمية لممنطقة الكتؼ والأطراؼ العموية ،ويسمح  -
 .اؼ السفمية فوؽ الكرسي المتحرؾفي نفس الوقت بضبط التحكـ في توازف الأطر 

عادة     تجمب ىذه الأنشطة الرياضية في المراحؿ الأولى مف إعادة التكييؼ بجمب السرور وا 
 .(53 ،ص2015، )تمارث الحياة والأمؿ في الشخص المعاؽبع



  

- 21 - 
 

يمكف القوؿ إف النشاط الرياضي في المجاؿ الترويحي وىو المجال الترويحي:  4-2
والمتعة الشخصية التي  ف تمقاء نفسو لغرض تحقيؽ السعادةالفرد م نشاط الذي يقوـ بو

إضافة إلى ما توفره مف تنمية شاممة  يشعر بيا قبؿ وبعد أو أثناء ممارستو لنشاطات،
 .مف نواحي بدنية وعقمية واجتماعيةلشخصية 

أف النشاط البدني الرياضي الترويحي يشكؿ جانبا ىاما في  مرواف عبد المجيدأكد  كما   
ي اكتساب والرغبة ف نفسية المعاؽ إذ يمكنو مف استرجاع العناصر الواقعية لمذات والصبر،

ويساىـ بدور ايجابي كبير في إعادة التوازف النفسي لممعاؽ والتغمب  ،الخبرة والتمتع بالحياة
وتيدؼ الرياضة الترويحية إلى غرس الاعتماد  ،الإصابة والمممة ما بعدعمى الحياة الرتيبة 

وبتالي تدعيـ الجانب  ،نافسة والصداقة لدى الطفؿ المعوؽعمى النفس والانضباط وروح الم
 .)إبراىيـ،التي فرضيا عمى نفسو في المجتمع النفس والعصبي لإخراج المعوؽ مف عزلتو

 .(112 ص ،1997

عف النفس أو تدريب يعتبر عاملب  كاف بيدؼ الترويح ط الرياضي سواءإف ممارسة النشا   
 ميما لتحقيؽ النمو الكامؿ مف الناحية الصحية والنفسية والاجتماعية.

وىو ممارسة نوع أو اختصاص رياضي أو أكثر مف طرؼ المجال التنافسي: 3 -4
وأىداؼ ابقة ولو عدة فوائد المعاؽ وخاصة المعاقيف بدنيا ويتميز بطابع المنافسة والمس

 :أىميا

  ظائؼ والعضلبت المختمفة في تحقيؽ استرجاع بدني يكوف إلى أقصى حد ممكف لمو
 .الجسـ

 إعادة التوازف النفسي لممعاؽ. 
  الإحساس بالنقص لدى الفرد المعاؽإزالة. 
  تحسيس الجميور بأف المعاقيف يستطيعوف ممارسة النشاط البدني الرياضي والتنافسي

 والمتعة وروح الفوز مثؿ العادييف.بقدر معيف مف الاندفاع 
  أف الأشخاص المعاقيف  ،بواسطة التدريب المستمر والإرادةالبرىاف لمعادييف بأنو

ت الرياضية والتنافس يستطيعوف الوصوؿ وتحقيؽ نتائج ميمة في مختمؼ الاختصاصا
 .بدوف أي خجؿ
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 لمعاؽ الرياضي حيث انو الفرد ا ،عاقة ليست حاجزا مستحيؿ تجاوزىاتأكيد عمى أف الإ
 .ضي مف دقة وتركيز وتحكـ في النفسيتمتع بنفس مميزات الشخص العادي الريا

وعند  ،ثير اندفاعا وصداما شعوريا معيناوميما يكف نوع النشاط الرياضي الممارس  فأنو ي   
المعاقيف يساعد ىذا العامؿ بدوف أي شؾ في تنمية الثقة بنفس والتخمص مف مركب النقص 

يو ويدرؾ انو فرد كامؿ قادر عمى ممارسة الأنشطة الرياضية المكيفة بصورة عادية الذي يعتر 
،قابمية أكثر للبندماج في المجتمعمما يمنحو   .(144،145،ص2016)فيرـ

 طرق تعديل الأنشطة الرياضية لذوي الاحتياجات الخاصة : -5

العادية إلى أنشطة يقصد بالتعديؿ الإجراءات المخصصة لتحويؿ الأنشطة الرياضية    
ملبئمة لذوي الاحتياجات الخاصة مما يساىـ في مشاركتيـ فييا بطرؽ أكثر فاعمية لتحقيؽ 
الأىداؼ المرجوة مف الممارسة الرياضية بصفة وعامة والممارسة الرياضية المكيفة بصفة 

 خاصة وتتنوع أشكاؿ التعديؿ ويمكف ذكرىا كما يمي :

 ،حكـ كؿ نشاط رياضي وتنظـ ممارستوىناؾ قوانيف ت: نيةالتعديل في النواحي القانو  5-1
ويمكف لممدرب أو المدرس أف يقوـ أثناء التدريب بتعديؿ بعض نواحي القانوف ونأخذ عمى 

 :ؿ المثاؿسبي

  إلغاء قاعدة التسمؿ في كرة القدـيمكف. 
  المعاقيف ذىنيا في المدرسة لتماس بالنسبة للؤطفاؿإيمكف إلغاء. 
  باليد لممعاقيف ذىنيا في المدرسةيمكف السماح بممس الكرة. 

يمارس مف  ،ط رياضي لو عدد محدد مف اللبعبيفكؿ نشا :التعديل في عدد اللبعبين 5-2
 ف نقمؿ منيـ مثلب:أ أوويمكف أف نزيد عدد اللبعبيف  ،خلبليـ النشاط

 ي كرة السمة لمتلبميذ في المدرسةيمكف أف نزيد عدد اللبعبيف ف. 
 .يمكف أف نقمؿ عدد اللبعبيف في كرة القدـ 

نية ينبغي تتميز كؿ رياضة بميارات حركية وف لمحركة: يالتعديل في الأداء الميار 5-3
توجد دائما استثناءات حيث يمكف تعديميا مع اللبعبيف  ولكف ،تطبيقيا والتقيد بيا عند أدائيا

 المعاقيف وذلؾ بالاستغناء عف بعض الخطوات مثلب:
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 .يمكف ممارسة رياضة الوثب الطويؿ مف الثبات بدلا مف الحركة 
 الكرسي لحالات بتر الطرؼ  يمكف ممارسة ميارة دفع الجمة مف المواجية ،أو عمى

 .السفمي
 ة لممعاقيف عمى الكراسي يمكف الاستغناء عف ميارة تنطيط الكرة في رياضة كرة السم

 .المتحركة

 ،ي نوعا خاص مف الأدوات يمارس بيانشاط رياض يمتمؾ كؿالتعديل في الأدوات :  5-4
ويمكف التعديؿ فييا باستخداـ أدوات أخرى مساعدة أو التعديؿ في الأدوات في حد ذاتيا 

 مثالا:

 .زيادة قطر حمقة كرة السمة لممعاقيف ذىنيا داخؿ المدرسة 
 ند تعديؿ في وضع شبكة الكرى الطائرة بالنسبة لحالات الشمؿ وبتر الطرؼ السفمي ع

 .مارسة كرة الطائرة مف وضع الجموسم
 (84 ،ص2011)نايؿ،ع الجمة لحالات بتر الطرؼ السفمياستخداـ كرسي ثابت أثناء دف. 

 ويمكف تمخيص أساليب التعديؿ في النقاط التالية :

  يمكف تعديؿ وقت لعب المباريات والمدة الزمنية للبعبيف المعاقيف بما يتماشى مع جيدىـ
 ات الراحة بيف الأشواط.وطاقتيـ كذلؾ أوق

 يؿ مقدر الجيد المبذوؿ في النشاطتعديؿ مساحة الممعب لتقم. 
  مثؿ التخفيؼ مف وزف الجمة والرمحتقميؿ وزف وطوؿ وارتفاع الأدوات المستعممة. 
 الفريؽ زيادة عدد أفراد. 
 .السماح بتغير المستمر أثناء المعب بحيث يشارؾ كؿ فرد ثـ يأخذ استراحة أثناء المعب 
 .مكانات الفرد  تقسيـ النشاط عمى اللبعبيف تبعا لمفروؽ الفردية وا 
  2019)عروسي،ظيرت أي تعب أو أعراض إنياؾ عميوالسماح بخروج اللبعب إذا، 

 .(82ص
يواجو النشاط البدني المكيؼ العديد مف معوقات النشاط البدني المكيف :   -6

ستو خاصة كوف الفئة التي الصعوبات والعوائؽ التي تحوؿ دوف تحقيؽ الغرض مف ممار 
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ات ويمكف ذكر يرتبط بيا ىي فئة حساسة جدا وتواجو ىي في حد ذاتيا العديد مف الصعوب
 : أىـ المعوقات كتالي

 لطالما أثرت ثقافة المجتمع وعاداتو وتقاليده عمى شكؿ الوسط الاجتماعي والثقافي :
الأنشطة الرياضية الممارسة مف قبؿ الأفراد، فالأنشطة الرياضية المكيفة لـ تمقى التشجيع 

الكافي مف المجتمع  لعدـ إدراكو ليذه الأخيرة ودورىا الياـ في العممية التكفمية بذوي 
 المكيؼ المكانة اللبئقة والصحيحةالبدني  الاحتياجات الخاصة، حيث لـ يعطى النشاط

ضمف المشاريع التكفمية بالمؤسسات المتخصصة رغـ الدور الايجابي في تربية وتكويف 
ضافة إلى نقص الطاقـ المكوف في مجاؿ النشاط البدني المكيؼ  الفئات الحساسة، وا 

 .و خارجيا ونقص في أماكف الممارسةسواء داخؿ المؤسسات أ
  والملبحظ في ىذا الجانب ىو غياب الموائح والقوانيف التشريعية  :يعيالمستوى التشر

والتنظيمية الخاصة التي تحكـ الرياضة المكيفة وتوفر الحماية والدعـ اللبزـ لمممارسيف ليا 
 .عمى ممارسة النشاط البدني المكيؼمف ذوي الاحتياجات الخاصة الأمر الذي اثر سمبا 

 حدث في الجانب الاقتصادي عف دخؿ الفردي : ويمكف التالمستوى الاقتصادي
 ،زاد الإقباؿ عمى مثؿ ىذه الأنشطةفكمما زاد الدخؿ  ،و بالأنشطة الترويحية والترفيييةوعلبقت

وىذا ما يؤكد  راض عنيا واعتبارىا مف الكماليات والاكتفاء بالأساسياتوكمما قؿ تـ الإع
 وقت فراغو خاصة في الدوؿ العربية. عمى العلبقة الوثيقة بيف دخؿ الفرد وكيفية قضائو ل

 يتحكـ عامؿ الجنس في الأنشطة الرياضية الممارسة فالأنشطة التي السن والجنس :
فالفتيات دائما يممف إلى الألعاب  تمارسيا الفتيات تختمؼ عف الأنشطة التي يمارسيا الأولاد،

إما  الأنشطة العنيفة، يف يحبوف ممارسةالرقيقة التي لا تتطمب جيدا عاليا عكس الذكور الذ
أف لكؿ مرحمة عمرية أنشطتيا الخاصة بيا فالفرد في بخصوص عامؿ السف فالملبحظ 

السنوات الأولى مف عمره يكوف أكثر اندفاعا وحبا لمعب وتبدءا ىذه الاندفاعية تقؿ مع التقدـ 
 في العمر وظيور أنشطة واىتمامات جديدة.

إلى عرقمة النشاط البدني  لعناصر السابقة أدىفي الأخير يمكف القوؿ أف تضافر جميع ا
 .المكيؼ
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 : النشاط البدني المكيف في الجزائر -7

ولا حتى المعاقيف في الجزائر أثناء الحقبة  ، يمكف الحديث عف رياضة المعاقيفلا   
الاستعمارية لمجزائر نظرا للؤسباب المعروفة عف طابع الاستبداد والظمـ وكذا التيميش الذي 

كؿ فئات الشعب الجزائري بما فييـ المعاقيف وبعد الاستقلبؿ يعتبر تأسيس الفيدرالية طاؿ 
ة الجزائرية لرياضة المعاقيف أو ذوي الاحتياجات الخاصة الانطلبقة الحقيقية لمنشاطات البدني

في نفس السنة بحيث تـ و  1979فيفري  19بتاريخ  ذلؾالرياضية المكيفة في الجزائر و 
الوطنية كأوؿ محاولة لانطلبقة رسمية في المجاؿ بالرغـ مف الإمكانيات تنظيـ الألعاب 

قامت الاتحادية الجزائرية لرياضة  1981في سنة و  المحدودة التي سخرت ليذه التظاىرة،
جزئيا بتنظيـ تظاىرة رياضية الدولية لرياضة المكفوفيف كميا و المعوقيف بالاشتراؾ مع الفدرالية 

تـ بعد ذلؾ تنظيـ الألعاب الوطنية لمشاركة الجزائر، و المي بالنسبة أولى مف نوعيا بطابع ع
، حيث 1983( مف شير سبتمبر مف العاـ 30إلى 24)رة ما بيفلرياضة المعوقيف في الفت

أما عف تبعتيا عدة العاب وطنية أخرى في السنوات التي تمقتيا في مختمؼ أنحاء الوطف 
فقد كانت في الألعاب الإفريقية الخاصة بالمعوقيف  لمجزائر عمى المستوى القاري أوؿ مشاركة

كانت القوى، و يمثلبف ألعاب  (02في برشمونة حيث شاركت الجزائر بفوجيف ) 1992سنة 
 ارتقائيـ لممستوى العالميتميز بعض العدائيف الجزائرييف و ليذه الألعاب الفضؿ في ظيور و 

 (.1996،)منشورات الفيديرالية الوطنية لرياضة المعوقيف

اختصاصات رياضية مكيفة مف طرؼ المعاقيف كؿ حسب نوع  10وتمارس حوالي 
 إعاقتو ودرجتيا يمكف تمثيميا في الجدوؿ التالي :

 يمثؿ الرياضة الممارسة حسب أصناؼ الإعاقة  :(1)جدوؿ رقـ 

 متخمفين ذىنيا       إعاقة حركية      إعاقة بصرية      
 ألعاب القوى  العاب القوى  ألعاب القوى  

 كرة القدـ )خمس لاعبيف( كرة السمة  كرة اليدؼ )الجرس (
 السباحة  رفع الأثقاؿ  السباحة 
 تنس الطاولة  السباحة  الجيدو 

 الكرة الطائرة  تنس الطاولة  
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 أىداف الفيدرالية الجزائرية لرياضة المعوقين: -8
 نشاطات الرياضية لفائدة المعوقيفتطوير ال. 
  لمعوقيف داخؿ الرابطات والجمعياتىيكمة الرياضييف اتوسيع. 
 تنظيـ التظاىرات الرياضية.  
 .مساعدة وتشجيع البرامج التربوية والبحث والنشاطات الترقوية 
  البحث عف إدماج رياضة المعوقيف في الحركة الرياضية الوطنية للؤسوياء مع الحفاظ

 .عمى ىويتو
  العمؿ عمى تكويف إطارات متخصصة في ميداف النشاط البدني المكيؼ بتعاوف مع

 .مختمؼ المعاىد الوطنية والوزارات
 عضوية الفيدرالية الجزائرية لرياضة المعوقين في الييئات الدولية:-9

 .المجنة الدولية للؤلعاب الاولمبية 
 لرياضة المعوقيف وذوي العاىات الكنفدرالية الإفريقية. 
 ة لمرياضات عمى الكراسي المتحركةالاتحادية الدولي. 
 .الجمعية الدولية لمرياضات الفئات الخاصة 
  بي لرياضة المعوقيف وذوي العاىاتالاتحاد ألمغار. 
 .الاتحاد العربي لرياضة المعوقيف 

 .(9،10،ص1999)الفيدرالية الجزائرية لرياضة المعوقيف،

 النشاط البدني المكيف في الجزائر : واقع -10

مف بينيـ فئة  ،ملبييف مف سكاف الجزائر 04قرابة إف فئة ذوي الاحتياجات الخاصة تبمغ    
معوؽ  300.000المعوقيف حركيا التي تمثؿ نسبة كبيرة جدا في ىذا المجتمع بعدد يفوؽ 

ىذه الفئة جيودا جبارة حركيا عمى مستوى الوطف وتبذؿ الدولة الجزائرية  في مجاؿ رعاية 
مدرسة لممكفوفيف 11و ،مدرسة الأطفاؿ الصـ البكـ92،حيث أنشأت ليذا ليذا الغرض

 مراكز لممعوقيف حركيا( 05)خمسةو  ذىنيا، مركزا لممتخمفيف( 07)سبعةو  ،الصغار
 .(3،ص2005)دويمي،
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والتركيز عمى كما سخرت الدولة كامؿ جيودىا مف خلبؿ تشجيع البحث في ىذا المجاؿ    
وركزت عمى عممية التصنيؼ التي تساعد في  ،ماشيا مع مستجدات العالـ الخارجيالمفاىيـ ت

عممية التشخيص والتكفؿ وعممت عمى سف القوانيف والتشريعات التي تضبط عممية التكفؿ 
ليذه الفئة وتصوف حقوقيا ،ذلؾ عف طريؽ اتخاذ إجراءات وتدابير مف شأنيا أف توفر 

دراجيا في السياسات العامة الفعالية وغالبا ما تحتوى  ،لتنمية الوطنية لمبرامج التأىيمية وا 
وقد صدرت العديد مف القوانيف المتعمقة  ،ة، إعادة التأىيؿ، وتكافؤ الفرصالبرامج عمى الوقاي

بتوجيو المنظومة الوطنية لتربية البدنية والرياضية بصفة عامة حيث اعتبرت حقا معترؼ بو 
وتغاضي وعدـ التميز في الممارسة  ،سكاف دوف تمييز في السف أو الجنسصناؼ اللجميع أ

بيف الأسوياء والمعاقيف ،كما أكدت المواد عمى إجبارية ممارسة التربية البدنية والرياضية في 
المؤسسات المتخصصة الخاصة بالأشخاص المعاقيف وذوي العاىات  كما ورد في قانوف 

يتعمؽ بتنظيـ الأنشطة البدنية وتطويرىا حيث نصت  2013ية جويم 23ي المؤرخ ف 13/05
مف  17والمادة  ،نية حؽ لجميع المواطنيف دوف تميزالمادة الثالثة إف ممارسة الأنشطة البد

ؤسسات التربوية الخاصة نفس القانوف عمى إجبارية ممارسة التربية البدنية والرياضية في الم
ف نفس القانوف عمى أىمية النشاطات البدنية المكيفة كما ركز الفصؿ الخامس م ،بالمعاقيف

ودورىا في التأىيؿ البدني لممعاقيف بغية إدماجيـ في المجتمع وتحدث عف المشاركة 
)سبع المعاقيفالتنافسية الرياضية الدولية وتنظيـ رياضة المعاقيف مف قبؿ اتحادية رياضة 

.(3 ،ص2016وآخروف،  

برغـ مف غزارة المواد والقوانيف التشريعية في مجاؿ النشاط البدني المكيؼ ألا أف الملبحظ    
ا يمكف تمخيصو في غمب المواد ما ىي إلا حبر عمى ورؽ وىو مألأرض الواقع يجد أف 

 :النقاط التالية

 خصصيف في لا تحتوي اغمب المؤسسات المتخصصة في التكفؿ بالمعاقيف عمى مت
 .وجد يكوف أستاذ تربية بدنية فقط المكيؼ واف دني والرياضيالنشاط الب

  لا تتوفر اغمب المراكز والمؤسسات عمى المنشآت والقاعات والوسائؿ والمعدات المكيفة
 .ة لمممارسة النشاط البدني المكيؼالمخصص

 ى إلى المستوى الكافي والمطموبعدد ساعات النشاط البدني ورياضي المكيؼ لا يرق. 
 مصممة ومخصصة لكؿ فئة مف الفئات عدـ وجود برامج  رياضية. 
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 اضي المكيؼ بالنسبة لمفرد المعاؽعدـ وجود وعي كافي بأىمية النشاط البدني والري. 
 .تركيز اغمب المراكز عمى الجانب الطبي النفسي مع إىماؿ الجانب الرياضي 
  بالنشاط البدني المكيؼعدـ توفر نوادي خاصة. 

مييأ في إف الفرد المعاؽ في وسط  Louis Pierreالأخير يمكف أف نختـ القوؿ بعبارة  في   
 .وسط غير مييأ عبارة عف شخص معاؽ والفرد العادي في ،سبيؿ الوصوؿ ىو فرد عادي
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 خاتمة الفصل :

في النياية يمكف القوؿ أف النشاط البدني المكيؼ عبارة عف نشاط بدني عادي تـ تكيفيو    
ليتماشى مع نوع ودرجة الإعاقة لفئة ذوي الاحتياجات الخاصة كوف ممارسة  النشاط البدني 

عمى عدة جوانب منيا الجانب بصفة عادية حقا يكفمو القانوف ليـ إضافة لما لو مف انعكاس 
الجانب الاجتماعي ،فممارسة النشاط البدني المكيؼ يسمح لمفرد  ،ب النفسيجانال ،الصحي

المعاؽ يتجاوز العديد مف العقبات منيا الشعور بالنقص ويسمح لو بالاندماج في المجتمع 
وتحقيؽ العديد مف النتائج التي مف شأنيا أف تبعث الفرح والسرور في نفسية الفرد المعاؽ لذا 

ولة جيودا اكبر في مجاؿ النشاط البدني المكيؼ وتوليو اىتماما اكبر ينبغي إف تبذؿ الد
خاصة عمى مستوى المؤسسات المتخصصة لموصوؿ إلى النتائج المرجوة مف ممارسة 

 .اف السير الحسف لمعممية التكفميةالنشاط البدني المكيؼ وضم
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 تمييد: 

نتباه لدى ؼ تخصصاتيـ بفرط النشاط وقصور الإاىتـ الكثير مف الباحثيف عمى اختلب      
التي يسببيا لمطفؿ أثناء الأطفاؿ وخاصة عند ذوي الاحتياجات الخاصة، نظرا لممشاكؿ 

الانتباه مصدرا أساسيا لتضايؽ وتوتر وانزعاج محيط  قصور يشكؿ فرط النشاط التحصيؿ
 الطفؿ مف أولياء وأخصائييف وغيرىـ. 

مف أجؿ التعرؼ وفيـ مشكمة فرط النشاط أكثر، سنتطرؽ إلى لمحة تاريخية حوؿ ىذه       
المشكمة وبعض التعاريؼ المختمفة لو، والأسباب التي تؤدي لو، كما يجب التطرؽ إلى 

و وبيف بعض الاضطرابات التي تتقاطع معو في أكثر مف عرض عف توضيح الفروؽ بين
منو تسييلب طريؽ التشخيص الفارقي، ثـ إلى بعض الطرؽ والمناىج العلبجية المتخذة لمحد 

 لإنجاح عممية التكفؿ.

   تعريف فرط النشاط:  -1

تماء تتعدد تعريفات فرط النشاط وتشتت الإنتباه مف باحث لآخر ومف منظور إن تختمؼ      
الباحث، فمنيـ مف يرتكز في تعريفو عمى الجانب الطبي، ومنيـ مف يرتكز عمى الجانب 

                       السموكي ومنيـ مف ركز عمى الجانب البيولوجي الوراثي. 

الصادر عف DSM5  للئضطرابات العقمية أشار الدليؿ التشخيصي والإحصائي الخامس   
النفسي، أف ضعؼ الإنتباه والنشاط الزائد يتضمف الخصائص الجمعية الأمريكية لمطب 

التالية: نقص الإنتباه والقابمية لمتشتت، النشاط الزائد والحركة المفرطة، الإندفاعية، وترتبط 
ىذه الخصائص الثلبث ببعضيا البعض ارتباطا أساسيا، فتوافر خاصية واحدة مف ىذه 

 خصائص الأخرى. تواجد ال ث لدى الفرد معناهالخصائص الثلب

( مف الأعراض التالية 06الاندفاعية: ستة)-" فرط الحركة( إلى أف2022)ويشير الحمادي 
( عمى الأقؿ لدرجة لا تتوافؽ مع المستوى التطوري والتي تؤثر 06إذا استمرت لستة أشير)

 سمباً ومباشرة عمى النشاطات الاجتماعية والمينية/الأكاديمية: 

القدميف أو يتموى في كرسيو. ا يبدي حركات تمممؿ في اليديف أوغالباً م /1    
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غالباً ما يغادر مقعده في الحالات التي  يُنتظر فييا منو أف يلبزـ مقعده.) في صفوؼ / 2 
 الدراسة أو المكتب أو أماكف العمؿ الأخرى أو في الحالات التي تتطمب ملبزمة المقعد(.  

مواقؼ غير مناسبة )قد يقتصر الأمر عند المراىقيف أو  غالباً ما يركض أو يتسمؽ في/ 3 
  (البالغيف عمى إحساسات الشعور بالانزعاج(.

غالباً ما يكوف  لديو صعوبات عند المعب أو الانخراط بيدوء ضمف نشاطات ترفييية.  /4    

غالباً ما يكوف متحفز أو يتصرؼ كما لو أنو مدفوع بمحرؾ لا يرتاح لمثبات في شيء   /5 
معيف لفترات مطولة كما في المطاعـ أو الاجتماعات حيث قد يمحظ الآخروف صعوبة 

 التماشي معو.

غالبا ما يتحدث بإفراط. /6  

مثلًب، لا ينتظر دوره  )يكمؿ الجمؿ للآخريف ندفع للئجابة قبؿ اكتماؿ الأسئمةغالباً ما ي/ 7 
 عند الحديث(. 

غالباً ما يجد صعوبة في انتظار دوره )عند الانتظار في الطابور مثًلب(.  /8   

)مثلًب في المحادثات والألعاب أو  غالباً ما يقاطع الآخريف أو يقحـ  نفسو في شؤونيـ /9 
الاذف بالنسبة الأنشطة، قد يبدأ في استخداـ أشياء الآخريف دوف أف يطمب أو يتمقى 

 .)57،58 )ص"(لممراىقيف والبالغيف قد يتدخؿ أو يستولي عمى ما يفعمو الآخروف

و لمدة طويمة " الطفؿ الذي ليس لديو القدرة عمى التركيز إنتباى( بأف2007وترى شرقي )   
تزداد ىذه فرط في النشاط الحركي، و  فاعية،بالخصائص التالية: الاند في شيء محدد و يتسـ

عف ذاتو، أو التحكـ الذاتي.  يرالمواقؼ التي تتطمب مف الطفؿ التعبفي  الأعراض شدة
في مدى نوعية التحصيؿ  رإقصأيضا يظير الطفؿ الذي لديو إضطرابات الانتباه و 

   (.54)ص"وراء معرفية المعرفية والما فائٕظلقصورا في ايمي، و الأكاد

لموظائؼ التنفيذية،  عمى أنو اضطراب  في منع الإستجابة  1990لقد عرفو براكمي سنة و    
السموؾ اتجاه الأىداؼ  عجز في القدرة عمى تنظيـيؤدي إلى قصور في تنظيـ الذات، و قد و 

(. 18 ،ص2005، المستقبمية مع عدـ ملبءمة السموؾ اجتماعيا")مشيرةالحاضرة و   
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العصبية،  عمى أنو اضطراب في المراكز حة النفسية لمصرلمعيد القومي لمصيعرفو او    
  (.17،ص2005، )مشيرةالتي تسبب مشاكؿ في وظائؼ المخ مثؿ التفكير، الذاكرة، السموؾ

عمى أنو اضطراب النشاط الزائد مع قصور الإنتباه ىو اضطراب  ( (Zametkinيعرفوو     
ينتج عنيـ عدـ توازف كيميائي، أو ؿ بالوراثة في كثير مف حالاتو، و جيني المصدر، ينتق

المسؤولة عف الخواص الكيميائية، العصبية الموصمة بجزء مف المخ، و عجز في الموصلبت 
 (.17، ص2005)مشيرة، .التي تساعد المخ عمى تنظيـ السموؾ

 تتعدد الأسباب عمى عدة مستويات نذكر منيا: أسباب فرط النشاط:  -2

 أسباب نفسية:  2-1

ساس ظيور المشكلبت السموكية لدى الأطفاؿ لا سيما تمؾ المشكلبت التي تعرقؿ أإف    
عممية التحصيؿ السمس عند الأطفاؿ، ىي المشكلبت في المزاج، فالنشاط الزائد لدى 

الذات السمبي  تقدير أي أفالأطفاؿ ىو في الحقيقة طريقة لمدفاع عف ذاتو في وجو الرفض 
 يرفع وتيرة النشاط الزائد.زيد و والمزاج ي رتفاع في التييجالإو 

صبية اللبزمة لعممية الصراعات الداخمية تستنفذ قدرا كبيرا مف الطاقة العالعقد النفسية و 
 مف أمثميا:الإنتباه، و 

 عقدة النقص أو الذنب أو الشعور بالإضطياد. 
  حدة الإنفعاؿالقمؽ المعمـ و. 
  (44 ،ص2000، )سعد رياضـ لأحلبـ اليقضةالإستسلبالإسراؼ في التأمؿ الذاتي و. 

 أسباب بيولوجية:  2-2

حسب أنصار ىذه النظرية فإف تشتت الإنتباه يعود إلى عوامؿ بيولوجية وراثية، إثر بعض    
كيميائي  التغيرات في سيرورة وظائؼ المخ أو مشاكؿ في عممية الحمؿ فيحدث عدـ إتزاف

مف ثمة فإف النظرية البيولوجية ي وظائؼ الجياز العصبي المركزي و اضطراب فحيوي و 
العممياتي الجراحي لترميـ تشوىات علبجاتيا عمى العلبج العقاقيري و تعتمد أساسا في طرؽ 

ي أف الخمؿ أالمخ، فالنشاط الفيزيولوجي العصبي لمطفؿ قد يتأثر بالعامؿ الوراثي، 
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ة ترجمة لمعوامؿ المرغوب ات سموكية، فيقوـ بالسموكيات غيرالفيزيولوجي لمطفؿ يقود اتجاى
مف ثمة تحدث مخ، فيزيد النشاط الكيربائي لو و الكيميائية الداخمية التي تحدث عمى مستوى ال

 .السموكيات

 الخمل الوظيفي عمى مستوى المخ : -

ية  لمفرد والمصاب الدارسات التشريعية والفسيولوجية العصب بأف الدراسات Neihartيقوؿ   
وجود انخفاض لمتمثيؿ الغذائي لكموكوز المخ في المادة  أثبتتبفرط النشاط وتشتت الإنتباه 

فقد وجدت دلائؿ عف  MRIالبيضاء الموجودة في الفص الصدغي ويتضح ذلؾ مف صور 
انقلبب غير متناسؽ في رأس النواة الذيمية أو عدـ التناسؽ بيف الجبيي و نمو شاذ في الفص 

نصفي كرة المخ الأيمف و الأيسر لدى الطفؿ المصاب بتشتت الإنتباه المصحوب بالنشاط 
الخاصة بذوي و  Electro Physiology الإلكترونية الفيزيولوجيةالزائد وتشير الدارسات 

 لفا( أو غياب موجات )ألفا( أوأضة لموجات )الإضطراب فقد وجدت شذوذ في الكثافة المنخف
و  عمى الكمبيوتر E.E.Gمف خلبؿ رسـ المخ الكيربائي مقادير صغيرة مف موجات )بيتا( و 

إذ وجدت زيادة في نشاط الموجة QEEG  تحميؿ الكمي لرسـ المخ الكيربائييطمؽ عميو ال
اـ الإنتباه إذ أف ىذا النشاط البطيئة )ثيتا( مع فقداف نشاط الموجة السريعة )بيتا( خلبؿ مي

   ".Frontal Leadsمنخفض الموجة أكثر إنتشارا في السقؼ الجبيي 

 النمو العقمي : ىضعف عمى مستو -

عمى الكفاءة الانتباىية لدى الأطفاؿ فكمما يؤثر النمو العقمي وآخروف أف   Jensenيرى
ىناؾ صعوبات في نموه زاد نمو الطفؿ ازدت كفاءتو الانتباىية وتحسنت، أما إذا كانت 

العقمي، فأف ذلؾ يؤدي إلى ضعؼ المراكز العصبية  لنقص ذكاء الطفؿ حيث يؤثر 
، بالمخ المسؤولة عف الانتباه العقمي والمعرفي مي وقد ينشأ تشتت الانتباه نتيجةالنمو العق

 (.Jambaqué,Auclair ,2008,p 70)لمطفؿ عمى مستوى الانتباه لديو

 النواقل العصبية: ىخمل عمى مستو -

تنتقؿ الإشارات العصبية المختمفة لممخ عف طريؽ النواقؿ العصبية التي تعمؿ كقواعد    
كيميائية ليذ النقؿ، فاختلبؿ التوازف الكيميائي بالنسبة لمنواقؿ العصبية يؤدي بالظرورة إلى 
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مف في إعادة بذلؾ فإف الحؿ يكالإنتباه والحركة والتركيز، و  ضعؼ القدرة عمى التحكـ في
مثؿ بية قصد التقميؿ مف الإندفاعية وتشتت الإنتباه، و التوازف الكيميائي ليذه الناقلبت العص

 .Atomoxétineىذه التدخلبت الكيميائية علبج 

 National Institute Mentalعيد الوطني الخاص بالصحة العقميةأشار الباحثوف في الم   

Health قياس طبيعة النشاط الأيضي أفMetabolic Activity   في داخؿ الدماغ للؤطفاؿ
ابيف مف المصابيف بفرط النشاط الحركي مع تشتت الإنتباه، فاتضح أف في أدمغة المص

قؿ مف أدمغة ىي مصدر نشاط الدماغ في ىذا العمر بمعدؿ االأطفاؿ مادة الجموكوز و 
الحركة الدماغ التي توجو لا سيما مناطؽ التمثؿ بطيئا و  عندما يكوف ىذاأقرانيـ العادييف. و 

عدـ القدرة عمى السيطرة عمى يجة ىي ظيور اضطرابات الإنتباه و تتحكـ فييا، فإف النتو 
 (.63 ،ص2007، )سميرة شرقيالحركات اليادفة

  1991 دراسة و ، DUPAUL 1992، ودراسة  KENDALL 1990كما أكدت دراسة   
GORDEN  1993دراسة و KAISER خمؿ وظيفي في العمميات ، أف سبب الإضطراب ىو

 الحركة الزائدة.لإنتباه والتشتت والإندفاعية و الإدراكية الخاصة با

 أسباب وراثية : 2-3

لـ  الإندفاعيةتشتت الإنتباه و ة بفرط النشاط و تجدر الإشارة أولا بأف السبب الوراثي للئصاب   
ية الإصابة عف طريؽ الفرضية، إذ لـ تأكد الدراسات بعد بحتميخرج بعد مف دائرة البحث و 
 الوراثة بأي حاؿ مف الأحواؿ.

، أف انتشار الأطفاؿ المصابيف بفرط النشاط الحركي مع BIEDERMAN  6875لاحظ   
طراب ويقدر ىذا تشتت الإنتباه تزيد عند الأسر التي ليؿ أحد الوالديف يعاني مف نفس الاض

%، في حيف أكدت  نتائج الدراسة التي أجريت عمى عائمة طفؿ مضطرب،  57ب الخطر
حتمي لملئصابة بيذا الإضطراب إذ جاءت النتائج أف الخمؿ الجيني ليس سبب ظروري و 

% مف الإناث المصابيف بفرط الحركة فقط ممف 32% مف الذكور و46عمى النحو التالي: 
لا  ،FARAONE1993 حسب ىذه الدراسة ؿ:  يحمموف ىذه الجينات، ففرضية جانب الوراثة

 زالت بعيدة عف الحتمية فيي قيد الفرضية لحد الآف.
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التي اىتمت بالوالديف ، و 1973سنة  STEWARTو  MORRISONكما أثبتت دراسة   
تشتت الإنتباه، اف الأطفاؿ مصابوف بفرط النشاط و البيولوجييف( بحيث ك غيرالمتبنييف )

ليـ أطفاؿ مصابوف بذات الإضطراب، فخمصت )بيولوجييف( و  ة بوالديف حقيقييفمقارن
أبناءىـ ليـ سموكيات مضطربة أكثر مف البيولوجييف( و  ف المتبنييف )غيرالدراسة بأف الوالدي

صابة بذلؾ أكدت الدراسة بأف العامؿ الوراثي لا يؤثر في الإ، و الآباء الحقيقييف )البيولوجييف(
 تشتت الإنتباه.بفرط النشاط و 

، أنو ليس WARN6866 بالنسبة لمدراسات الأولية حوؿ فرضية سبب الوراثة توصؿ     
ىناؾ أي دلائؿ تميز تمؾ الفئة عف الفئات الأخرى مف حيث خصائص كروموزومات 

جود علبقة بيف العوامؿ الأطفاؿ ذوي النشاط الزائد، في نفس السياؽ تشير دراسات أخرى و 
ى علبقة واضحة بيف ىذه نيا كذلؾ فشمت في التوصؿ إلمستوى النشاط الزائد، لكالجينية و 
 النشاط الزائد كظاىرة مرضية.العوامؿ و 

 أسباب البيئية  : 2-4 

يعتبر العامؿ البيئي مف  العوامؿ الميمة المسببة لكثير مف المشاكؿ عمى اختلبؼ أنوعيا،   
 الإندفاعية عند الطفؿ.ة بفرط النشاط وتشتت الانتباه و كما يعتبر سبب رئيس في الإصاب

نذكر عمى سبيؿ المثاؿ تعاطي الأـ بعض العقاقير أو التدخيف أو الكحوؿ أو المواد    
ىذا ما و عجز في التحكـ بالنشاط، و أالمخذرة قد يؤدي إلى إصابة الطفؿ بعجز عمى الإنتباه 

 ، وFOWLER 1991ذىبت إليو بعض الدراسات أىميا تمؾ الدراسة التي قاـ بيا 
BECHHAM1006 ط الزائد التي أشارت إلى أف العوامؿ البيئية المسببة لاضطراب النشا، و

 :المصحوب بتشتت الإنتباه

  أوليا: في حالة تعرض الطفؿ إلى تسمـ مثلب بالرصاص كأكؿ أو استخداـ بعض المعب
أو حمض الأستيؿ سالسيمؾ الذي يوجد في تركيب بعض المواد التي تضاؼ إلى 

 الأطعمة.
 يحدث فييا  التيو فترة مراحؿ الطفولة المبكرة، و ثانيا: التموث البيئي خلبؿ فترة الحمؿ، أ

 الجياز العصبي.المخ، و 
  أشعة( ثالثا: تعرض الأـ الحامؿ للؤشعة مثؿX.بشكؿ زائد لعلبج كيميائي أو أشعاعي ) 
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 :التدخيف.إدماف الأـ الحامؿ عمى الكحوؿ و  رابعا 
  الحامؿ بأحد الأعراض التي توقؼ تغذية الجنيف بالأكسجيف مثؿ و أخيرا: إصابة الأـ

 غيرىا.حبؿ السري، أو الولادة العسِرة و مرض السكر، أو ال

 أسباب اجتماعية : 2-5

أف العوامؿ الإجتماعية المحيطة بالطفؿ والتي تعتبر الأسرة اىميا باعتبار الأسرة النواة    
وكذا أساليب الأسرة في التعامؿ مع الطفؿ مف الأولى لتكويف المجتمع المحيط بالطفؿ، 

والديف في الأسرة ذات الطابع النووي، والوالديف والإخوة والأعماـ أو الأخواؿ أو الجد والجدة 
في الأسرة غير النووية، ليا دور كبير ورئيسي في إحداث التوازف أو الخمؿ في التركيبة 

 الأولى.نموه  عند الطفؿ، خاصة في مراحؿ النفسية أو السموكية

مف بيف أىـ الدراسات التي اىتمت بالأسباب الإجتماعية للئصابة بفرط النشاط وتشتت    
، والتي كانت 1994وزملبئو  KAPLANالإنتباه والإندفاعية عند الطفؿ الدراسة التي قاـ بيا 

صابة الأطفاؿ  تيدؼ إلى دراسة طبيعة العلبقة بيف الحرماف العاطفي مف الوالديف وا 
باضطراب الإنتباه فقد تكونت عينة دراستيـ مف أطفاؿ يعيشوف في مؤسسات التربية و 

أطفاؿ يعيشوف في بيئة الطبيعة مع أسرىـ، فقد أظيرت نتائج ىذه الدراسات أف اضطراب 
الإنتباه يرتفع لدى الأطفاؿ المودعيف بالمؤسسات مقارنة بالأطفاؿ الآخريف، مما يدؿ عمى 
أف الحرماف العاطفي مف الوالديف يؤدي إلى إصابة الطفؿ باضطراب الإنتباه)السيد عمي و 

 (.44،ص 1999آخروف ،

ظيور  ؤثر فيالإجتماعي للؤسرة ي، أف المستوى الإقتصادي و PRIOR6887 تفيد دراسة     
 .(32 ،ص2001، )فوزية محمدي.المشكلبت السموكية

عراض النشاط الزائد المصحوب أ، أف 1006آخروف و  PINEDAبينما أثبتت دراسة    
بتشتت الإنتباه تكوف واضحة بدرجة كبيرة في الطبقات ذات المستوى الإقتصادي و 

لى النظاـ الإضطراب إالإجتماعي المنخفض الأسرة التي تيمؿ رعاية أطفاليا، كما يعزى 
عدـ توفر البرامج الخاصة بخفض اضطراب النشاط الزائد المصحوب بتشتت التعميمي و 

 الإنتباه في المدارس، حيث لا يتمقى الأطفاؿ العلبج المناسب المتغمب عمى ىذا الإضطراب. 
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 أعراض فرط النشاط :      -3

ترتبط ىذه تنقسـ أعراض فرط النشاط وتشتت الإنتباه والإندفاعية إلى أسباب رئيسية، و    
 :الأسباب ارتباطا أساسيا بالمحاور الرئيسية لممشكؿ التي يعاني منيا الطفؿ

 .فرط النشاط 
 .تشتت الإنتباه 
 .الإندفاعية 

 عدة أعراض ثانوية تحصييمية. وتنطوي تحت كؿ محور 

 الأعراض الأساسية لاضطراب فرط النشاط : 3-1

 فرط النشاط : 3-1-1

تجد الطفؿ ينتقؿ مف  قدىو الحركة بكثرة دوف ىدؼ ظاىر، و نعني بفرط النشاط ىنا و    
دوف أمر مباشر أو ضرورة، كما يمكف اف يخرج الطفؿ مف القسـ دوف أمر مقعد لآخر و 

الحركة و  تظير عميو علبمات الضجرممؿ و المشرؼ عميو، كما يكوف الطفؿ فيو كثير التم
ضبط ىذا عائد لعدـ القدرة عمى احة أمامو، كما يتسـ بالفوضوية و للؤدوات المتالعشوائية لو و 

 عميو سموكيات غير مرغوبة مف محيطو. النفس والتحكـ في أفعالو، وبالتالي تظير

 تشتت الإنتباه : 3-1-2

ه المصحوب بفرط النشاط غالبا ما يكوف الأطفاؿ المصابوف باضطراب ضعؼ الإنتبا   
يفتقدوف الحماسة اللبزمة لممشاركة في النشاط  يجدوف متعة في عممية التعمـ، و لاسمبييف، و 

أو خارجو،  يمي مع قصور ممحوظ في الإنتباه والتركيز، سواء داخؿ الصؼ الدراسيالتعم
عدـ تركيزىـ أثناء ـ لشرود الذىف وتشتت الإنتباه و سرعة قابميتي الامر الذي يؤدي إلى

 يكونوف منشغميف غالبا بأمور خارجية، بؿ قد يطمقوفالإستماع أو مشاىدة شرح الدرس، و 
لزملبئيـ، مما فيكونوف بذلؾ معرقِميف لأنفسيـ و المتعمـ، التعميقات السمبية نحو المعمـ و 
عاقة لتقدميـ التعميمي في المراحؿ الدراسية التالية، و  دراسييجعميـ اكثر إظيارا لمفشؿ ال ا 

افة إلى سوء توافقيـ الشخصي والإجتماعي والتعميمي)مجمة العموـ الإنسانية و إض
 (.133 ص،2012، الإجتماعية
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 الإندفاعية : 3-1-3

ا نقيض التروية الإندفاعية مف أكثر السموكيات تأثيرا بالسمب عمى عممية التعمـ لأني   
ىناؾ الكثير مف الانشطة المدرسية ر البدائؿ المختمفة للئستجابة، و اعتبااستيعاب النقيض و 

التي تتطمب الإختيار مف عدة بدائؿ، فتكوف الإندفاعية عائقا دوف الحؿ السميـ لممشكلبت، 
حتى وف بيذا الإضطراب داخؿ المدرسة وخارجيا و ناىيؾ عف الحوادث التي يحدثيا المصاب

لبئيـ والمحيطيف عمى زم ما يسبب ليـ أضرار جسدية، وقد يتعدى ذلؾ ليؤثرنزؿ مفي الم
 (.134 ص،2012 الإجتماعية،و )مجمة العموـ الإنسانية أقارببيـ مف أقراف و 

 الأعراض الثانوية لاضطراب فرط النشاط : 3-2

 انخفاض الآداء الأكاديمي:  3-2-1

شاط في علبقتو أظيرت بعض الدراسات التي تناولت ضعؼ الإنتباه المصحوب بفرط الن  
اء التحصيمي المدرسي بشكؿ ف ىؤلاء الأطفاؿ يتصفوف بضعؼ الآدأبالتحصيؿ الدراسي 

انتقالو إلى أف الكثير منيـ يعيد عمى الأقؿ إحدى سنوات المرحمة الإبتدائية قبؿ عاـ، و 
شؿ الدراسي نتيجة ضعؼ % مف ىؤلاء الأطفاؿ يتعرضوف لمف40أف المرحمة المتوسطة، و 

د الدراسية و و أكثر مف المواأتركيزىـ، ومنيـ مف يعتبر أقؿ تحصيلب في مادتيف انتباىيـ و 
 )مجمة العموـ.يعانوف مشكلبت حقيقية في التعمـ مف ىؤلاء الأطفاؿ %(80-60أف ما بيف)

 (.134 ص،2012الإنسانية والإجتماعية،

 عدم القدرة عمى تكوين علبقات مع جماعة الأقران : 3-2-2

الإندفاعية مف نتباه و تشتت الإاؿ الذيف يعانوف مف فرط النشاط و غالبا ما يعجز الأطف   
يعود السبب الأساسي في ىذا العجز اؽ والزملبء وجماعة الأقراف، و تكويف علبقات مع الرف

سموكات غير مرغوبة مف شاكؿ و لما يحدثونو مف فوضى ومإلى الرفض مف طرؼ الآخر، 
الانخفاض عمى مستوى قد يؤدي بيـ ىذا النبذ والرفض إلى الشعور بالإحباط و  الغير، طرؼ

 مفيوـ الذات لدييـ.
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 السموك العدواني :  -

إلى الخبرات السمبية  المتششت الإنتباهلعدواني عند الطفؿ مفرط النشاط و يعود السموؾ ا   
ر الوقت يسود عنده الجو مع مرو إليو، و  الدائـ في آداء المياـ الموكمةالفشؿ شبو السابقة، و 

 سموكياتو.مف الصعب التحكـ في أفعالو و  السوء، فيصبح بعد ذلؾالسمبي وتوقع الإخفاؽ و 

 :العدوانيمف الأعراض الثانوية التي يسببيا بدوره السموؾ و  

  الفوضوية.ضعؼ التنظيـ و 
 .عدـ الإشباع 
  العمؿ.لمدراسة و انخفاض الدافعية 
  التأقمـسوء التوافؽ و.  
 .نقص الميارات الإجتماعية 
 .الشروذ 
 :DSM-5أعراض فرط النشاط حسب   -4

تشتت الإنتباه تكوف عمى النحو ، فإف أعراض فرط النشاط و DSM-5-TRحسب معايير و 
 التالي:

A- التطور، الإندفاعية يتداخؿ مع الآداء أو -نمط مستمر مف عدـ الإنتباه و/أو فرط الحركة
 ( :2( و/أو )1كما يتظاىر ب )

(عمى 06( مف الأعراض التالية أو أكثر استمرت لستة أشير )06ستة ) عدم  الانتباه: -
الأقؿ لدرجة لا تتوافؽ مع المستوى التطوري والتي تؤثر سمباً ومباشرة عمى النشاطات 

 .نية/الأكاديميةالاجتماعية والمي

ر مف مظاىر السموؾ الإعتراضي والعدائي أو   إف الأعراض ليست فقط  مظي ملبحظة: 
وما فوؽ(  17لممراىقيف الأكبر سناً والبالغيف)سفبالنسبة  لفشؿ في فيـ المياـ أو التعميماتا

 ( أعراض عمى الأقؿ. 05)فيمزـ خمسة
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Ⅰ غالباً ما يخفؽ في إعارة الانتباه الدقيؽ لمتفاصيؿ أو يرتكب أخطاء دوف مبالاة في
ية أو في العمؿ أو في النشاطات الأخرى )مثلًب: إغفاؿ أو تفويت التفاصيؿ، الواجبات المدرس

 العمؿ غير الدقيؽ(. 

Ⅱ غالباً ما يصعب عميو المحافظة عمى الانتباه في أداء العمؿ أو في ممارسة الأنشطة
 )مثلًب صعوبة المحافظة عمى التركيز خلبؿ المحاضرات المحادثات أو القراءة المطولة(. 

Ⅲ ًما يبدو غير مصغ عند توجيو الحديث إليو مباشرة )عقمو يبدو في مكاف آخر مثلًب،  غالبا
 حتى عند غياب أي مميي واضح(. 

Ⅳ غالباً لا يتبع التعميمات ويخفؽ في إنياء الواجب المدرسي أو الأعماؿ الروتينية اليومية
 ا يتميى بسيولة(.أو الواجبات العممية )يبدأ المياـ مثلًب ولكنو يفقد التركيز بسرعة كم

Ⅴإدارة المياـ  عوبة فيلديو صعوبة في تنظيـ المياـ والأنشطة )الص غالباً ما يكوف
المتتابعة مثلًب، صعوبة الحفاظ عمى الأشياء والمتعمقات الشخصية بانتظاـ، فوضوي، غير 

 منظـ العمؿ، يفتقد لحسف إدارة الوقت، والفشؿ بالالتزاـ بالمواعيد المحددة(. 

Ⅵ ًما يتجنب أو يكره أو يتردد في الانخراط في مياـ تتطمب منو جيدا عقمياً متواصلًب  غالبا
)كالعمؿ المدرسي أو الواجبات في المنزؿ، لممراىقيف الأكبر سناً وعند البالغيف إعداد التقارير 

 ومؿء النماذج، مراجعة الأوراؽ الطويمة(.

Ⅶطتو )كالمواد المدرسية والأقلبـ  غالباً ما يضيع أغراضاً ضرورية لممارسة ميامو وأنش
 والكتب والأدوات والمحافظ  والمفاتيح والأوراؽ والنظارات واليواتؼ النقالة(.

Ⅷ غالباً ما يسيُؿ تشتيت انتباىو بمنبّو خارجي )لممراىقيف الأكبر سِناً وعند البالغيف قد
 تتضمف أفكارا ذات صمة(.

Ⅸ عماؿ الروتينية اليومية، إنجاز المياـ، كثير النسياف في الأنشطة اليومية )مثؿ الأ
لممراىقيف  الأكبر سناً وعند البطاليف، إعادة طمب المكالمات، دفع الفواتير، والمحافظة عمى 

 المواعيد(.
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( أشير عمى 06( مف الأعراض التالية استمرت لستت )06)ستةالإندفاعية: -فرط الحركة -
باشرة عمى النشاطات مالتي تؤثر سمبا و و لا تتوافؽ مع المستوى التطوري الأقؿ لدرجة 
 المينية/الأكاديمية.الإجتماعية و 

العدائية، أو الإعتراضي و إف الأعراض ليست فقط مظيرا مف مظاىر السموؾ  ملبحظة:
ما سنة و  17بالنسبة لممراىقيف الأكبر سنا والبالغيف) الفشؿ في فيـ المياـ أو التعميمات،

 فوؽ(.

 ى الأقؿ.( أعراض عم05فيمزـ خمسة )

Ⅰ.غالباً ما يبدي حركات تمممؿ في اليديف أو القدميف أو يتموى في كرسيو 

Ⅱ في صفوؼ يُنتظر فييا منو أف يلبزـ مقعدهغالباً ما يغادر مقعده في الحالات التي (
 ملبزمة المقعد(.  الأخرى أو في الحالات التي تتطمبالدراسة أو المكتب أو أماكف  العمؿ 

Ⅲ أو يتسمؽ في مواقؼ غير مناسبة )قد يقتطر الأمر عند المراىقيف أو غالباً ما يركض
 .(الشعور بالانزعاج البالغيف عمى إحساسات

Ⅳ .غالباً ما يكوف لديو صعوبات عند المعب أو الانخراط بيدوء ضمف نشاطات ترفييية 

Ⅴ شيء ات في)لا يرتاح لمثبدفوع بمحرؾم»غالباً ما يكوف متحفز أو يتصرؼ كما لو أنو  
معيف لفترات مطولة كما في المطاعـ أو الاجتماعات حيث قد يمحظ الآخروف صعوبة 

 التماشي معو(.

Ⅵ.غالباً ما يتحدث بإفراط 

Ⅶيكمؿ الجمؿ للآخريف مثلب، لا ينتظر دوره في ئمةغالباً ما يندفع للئجابة قبؿ اكتماؿ الأس(
 عند الحديث(.

Ⅷنتظار في الطابور مثًلب(.غالباً ما يجد صعوبة في انتظار دوره)عند الا 

Ⅸ غالباً ما يقاطع الآخريف أو يقحـ  نفسو في شؤونيـ )مثلًب، في المحادثات، والألعاب، أو
أف يطمب أو يتمقى الاذف، بالنسبة  دوفالأنشطة، قد يبدأ في استخداـ أشياء الآخريف 

 لممراىقيف والباليف، قد يتدخؿ أو يستولي عمى ما يفعمو الآخروف(.
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B- 12أعراض عدـ الإنتباه قبؿ عمر  ندفاعية أوالإ-ض اعراض فرط الحركةوجود بع 
 سنوات. 

C- أكثر الإندفاعية أو أعراض عدـ الإنتباه في بيئتيف أو -وجود بعض أعراض فرط الحركة
و غيرىا مف أفي المنزؿ، مع الأصدقاء أو الأقارب )في المدرسة مثلب والعمؿ و 

 الانشطة(.
D-  و أأو إنقاصيا لجودة الآداء الإجتماعي الأعراض/جد دليؿ صريح عمى تداخؿ يو

 الأكاديمي أو الميني.
E- و إضطراب ذىاني آخر ولا تفسر بشكؿ أؽ الفِصاـ لا تحدث الأعراض حصرا في سيا

و اضطراب أ)مثؿ، اضطراب قمؽ أو اضطراب تفارقي خرآافضؿ باضطراب عقمي 
 .(48،45،ص2012، ()أنور الحماديلإنسماـ أو الإنسحاب مف مادة ماشخصية، ا

 تشخيص فرط النشاط : -5

ا العمؿ متكامؿ جؿ تشخيص الأطفاؿ المصابيف بفرط النشاط، يجب اف يكوف ىذأمف     
المعيد الامريكي الوطني لمصحة  مف عديد المختصيف، إذ يجب حسبمف نواحي عديدة و 

طبيب  ف يشتمؿ التشخيص العمؿ المشترؾ بيفأ، 2008سنة  NICE التفوؽ السريريو 
جؿ اذوو خبرة مف نفساني بشرط اف يكونوا مؤىميف و  أخصائيالامراض العقمية للؤطفاؿ و 

 تفادي الخطء في عممية التشخيص.

وفي المنزؿ تكوف المتابعة التشخيصية عبر المدرسة عف طريؽ المشرؼ عميو في القسـ،    
بناء البرنامج العلبجي  فيميا مف كؿ أبعادىا، يتـعف طريؽ الوالديف، وبعد تحديد المشكمة و 

 الذي يتماشى مع حالة الطفؿ.اللبزـ و 

 أف عممية التشخيص تمر عبر مراحؿ : (NICE)حسب تجدر الإشارة دائماو 

  نو، ويتـ النفسي لمطفؿ عف طريؽ جمع المعمومات العامة عأولا: مرحمة التقييـ السريري و
 ملبحظة السموكيات اليومية لو.في ىذه المرحمة دراسة و 

يجب الإستعانة بالسجلبت الطبية لإجراء المسح الطبي العاـ للئطلبع عمى كؿ ما  ملبحظة:
طبيب الامراض العقمية بالطبيب العاـ و  يمكف اف يكوف مسبب أو معيؽ، كما يجب الإستعانة
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و المشرؼ أالمعمـ خصائي نفساني عيادي، وكذا الوالديف و أالأعصاب، للؤطفاؿ، طبيب 
 الاكاديمي عميو.

 الحصوؿ جراء مقابلبت مباشرة مع الطفؿ، و ثانيا: ملبحظة أعراض الإصابة، عف طريؽ إ
 عف كثب عمى المعمومات اللبزمة.

 النفسي الشامؿ  يتـ ذلؾ عف طريؽ التقييـخيص الشامؿ لمحالة، و ثالثا: مرحمة التش
 التحصيؿ الفردي.بارات اللبزمة و تطبيؽ الإختو 

الكامؿ لفرط النشاط، يقوـ الفريؽ المتعدد نيائي و تياء مف عممية التشخيص البعد الإن
 التخصصات برسـ الخطة العلبجية اللبزمة لفرط النشاط في شتى أبعاد حياة الطفؿ .

تشخيص ، بأف قياس و 2005سنة  KOFMANو 1998سنة   BARAKLEYيذكر كؿ مف
 حؿ الآتية:أي طفؿ يعاني مف قصور الإنتباه مع فرط النشاط الحركي لابدّ اف يتضمف المرا

الصرع كمسبب لحالة تعمؿ أسرة أوراـ الدماغ، و  إجراء الفحوصات الطبية المختمفة : -1
اضطراب النشاط الزائد المصحوب بتشتت الإنتباه المتأكد مف وجود أو عدـ وجود 

 مشكلبت مرتبطة بيا.
يعرض الآباء في المقابمة الطبية الطفؿ عمى طبيب نفسي مف  إجراء المقابمة الطبية : -2

 تفاعلبت الأسرة مع الطفؿ.ير معمومات عف الخصائص الطبية، والنفسية لمطفؿ و أجؿ توف
اكثر إىتماما بعممية التقييـ،  المعمموفعادة ما يكوف الآباء و :تقديرات المعممين والآباء -3

ويئتو  ط السموؾ، وتنظيـ حياة الطفؿ،التشخيص مف أجؿ وضع خطة علبجية لضبو 
تشخيص اضطراب د الطريقة المثمى لتقييـ و الفعالة، حيث تعطرؽ التدريس المدرسية، و 

النشاط الزائد المصحوب بتشتت الإنتباه ىي تعريض لمتطمبات البيئة المدرسية، بالإظافة 
 ،2007، الزارع )نايؼ.المقابلبت المباشرةوالملبحظة المباشرة و  عمميف،إلى تقديرات الم

 (.49،48ص
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 وتشتت الإنتباه والإندفاعية:يس المستعممة في قياس فرط النشاط ىم المقايأ -6

 الإندفاعية:تيتـ بتشخيص وقياس فرط النشاط وتشتت الإنتباه و مف أىـ المقاييس التي 

سنوات إلى  3يصمح للؤطفاؿ ما بيف  لتقدير أولياء الامور: CONNERSمقياس  6-1
 ( مقاييس رئيسية :08سنة و يشتمؿ عمى ثمانية ) 17

 مقياس المقابمة. 1

 .مقياس المشكلبت المعرفية 2

 الإندفاعية.مقياس النشاط الزائد و  3

 مقياس الإتقاف. 4

 مقياس المشكلبت الإجتماعية. 5

 .الخجؿمقياس القمؽ و  6

 .مقياس الإضطرابات النفسية 7

 مقياس أعراض الإضطرابات العقمية. 8

عنصرا متشابيا لعناصر  59يحتوي عمى لتقدير المعممين :  CONNERSمقياس  6-2
 تقدير الأولياء، وىو مقياس يعتمد أساسا عمى معطيات المعمميف دوف غيرىـ.

  : ضمف  عنصرا 87يتكوف مف مقياس التقدير الذاتي الخاص بفئة الطلبب و المراىقين
 المقاييس الفرعية التالية: 

 مقياس المشكلبت العائمية. 1

 مقياس التحكـ بالغضب. 2

 .DSM-4مقياس الأعراض التي يشمؿ عمييا  3

 مقياس المشكلبت الإنفعالية. 4
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 مقياس مشكلبت التعرؼ. 5

 مقياس المشكلبت العقمية. 6

 الإندفاعية.كمقياس النشاط الزائد و  7

الطلبب، وىي مقاييس مشتركة بيف المعمميف والأولياء و مقاييس التقدير المشتركة :  6-3
ولي أمر( وأطفاؿ  3000معمـ( والأولياء) 2000مف المعمميف) تـ تقنينو عمى عينة كبيرة

نفعالية لمحالة.طفؿ(، واختص بمعمومات سموكية وعقمية و  10.000)  ا 

( فئات عمرية عمى 03)المخصص لتقدير المعمميف إلى ثلبثقد قسـ ىذا المقياس الجزء و 
 النحو التالي:

 -مرحمة الطفولة المبكرة  -سنوات  5إلى  4 المجموعة الأولى: مف

 -مرحمة الطفولة المتأخرة  -سنة  11إلى  6المجموعة الثانية: مف 

 –مرحمة المراىقة  -سنة  18إلى  12المجموعة الثالثة: مف 

 التشخيص الفارقي: -7

يف بعض الإضطرابات التي تتداخؿ وتمتزج مع يقوـ التخصص العيادي بعممية الفصؿ ب 
الإندفاعية، مف أشير ىذه الإضطرابات متلبزمة أسبرجر، ه و تشتت الإنتباالنشاط و فرط 

  متلبزمة ريت، نوبات الصرع ... 

 متلبزمة أسبيرجر: 7-1

(، فيظير الطفؿ حالة 03)ة التي تظير أعراض في سف الثالثةىو أحد الأمراض السموكي   
الواجبات الإجتماعية ومشاكؿ في صعوبة التكيؼ مع الإنزعاج مف الأصوات المرتفعة و  مف

 العلبقات مع الآخريف.

 : نقص ىرمون الدرق  7-2

دة التمثيؿ و بالتالي إلى زياموف الدرؽ إلى زيادة في تدفقو، و يؤدي الخمؿ في عمؿ ىر    
لى زيادة الإمتصاص الغذائي و  لى كذلؾ تغير الإمتصاص الغذائي وا  ات كيميائية في الخلبيا ا 
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   الخمؿ ظيور بعض الأعراض الشبيية بأعراض قصور في الإنتباه يصاحب ىذا الحية، و 
    الإنتباه بالإحباط والحزف وكذلؾ صعوبة في التركيز و  ي مثؿ الشعورفرط النشاط الحركو 
صبي التييج، بالإظافة إلى زيادة في نشاط الجياز العالنسياف وزيادة النشاط الحركي و كثرة و 

 زيادة في نبضات القمب. ويظير عمى شكؿ تصبب لمعرؽ و 

 متلبزمة توريت : 7-3

يعتبر ىذا المرض السموكي مف بيف أكثر الأمراض تشابيا باضطراب فرط النشاط    
مظاىره، فيو اضطراب نفسي لدى عوارضو و الحركي مع قصور في الإنتباه مف حيث 

لآخر،  تتغير ىذه الأعراض يحدثيا مف وقتتظير أعراضو قبؿ مرحمة البموغ، و الأطفاؿ 
مف خصائصو حدوث حركات لا طة وربما تزيد مع تقدـ العمر، و ويحسب الظروؼ المحي

و الشييؽ أو إطلبؽ أو السعاؿ أو اليمس أإرادية مفاجئة مصحوبة بأصوات تشبو الشخير 
 الألفاظ النابية.المعنات و 

 لعقمي:ا فلتخما 7-4

يمكف أف تظير ىذه الأعراض عمى شكؿ عدـ المقدرة عمى التكيؼ الإجتماعي مع    
 الحاجة إلى وقت أطوؿ للئستيعاب. ضعؼ الآداء المدرسي و 

 نوبات الصرع : 7-5

يتشابو الصرع مع اضطراب فرط النشاط الحركي مع قصور في الإنتباه مف حيث تأثير    
 في إنجاز الاعماؿ الدراسية. قدرة عمى التركيزوعدـ الالإثنيف عمى التحصيؿ الأكاديمي 

 الذي يؤدي إلىنوبات الصرع الخفيؼ أو الصغير و  مف أىـ نوبات الصرع ما يسمى   
مف السيولة جدا عدـ ملبحظة الآخريف و  ثانية( 15)أقؿ مف انقطاع الإنتباه خلبؿ  ثواني

بعدىا يصبح مف الواحد و ؿ لحد مئة مرة في اليوـ لكف ىذه الحالة قد تصو ليذه الحالة، 
ىو ما يسمى بصرع بة لمحالة الثانية و الصعوبة متابعة الحدث الذي كاف أمامو، أما بالنس

وأسبابيا غير معروفة إلى الآف البالغيف تحدث ىذه الحالات بيف المواليد و الفص الجبيي 
السقوط، تبدأ عوارضيا بوجود علبمات منبية قبؿ حدوث النوبة يمييا فقداف لموعي بدوف و 

ة في الوجو حركات غريبو شد الملببس ات لا ىدؼ ليا كالمشي العشوائي و ويصاحبيا تصرف
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نمط  تكوف عمىة غمى حركات متكررة في الاصابع و المضغ بالإضافكمص الشفاء والبمع و 
 كلبـ غير منطقي. واحد وبدوف ىدؼ مع تمتمة و 

 النشاط : فرط علبج في معتمدة علبجية طرق-8

 ي: العلبج السموك-

النشاط و ويعتبر العلبج السموكي مف العلبجات الفعالة في علبج اضطراب قصور الإنتباه    
تقوـ برامج العلبج السموكي عمى خفض أو إزالة السموكيات غير المرغوبة (، و ADHDالزائد)

الملبئمة، كما يساعد مرات ظيور السموكيات المرغوبة و  والعمؿ عمى زيادة إحتماؿ عدد
قؼ التدريب عمى الميارات الإجتماعية اللبزمة لمتعامؿ مع الآخريف في المواالطفؿ عمى 

المجتمع ككؿ( مما يؤدي إلى زيادة قدرتو عمى التفاعؿ المختمفة )المدرسة والمنزؿ و 
 ص،2014 ربو، )عبد.سموكية المتضمنة بالعلبج السموكيالإجتماعي مف خلبؿ الفنيات ال

155). 

 العلبج النفسي:-

النشاط الزائدة نتباه و لبعض السموكيات غير المقبولة المرتبطة باضطراب قصور الإنتيجة    
(ADHD) طفؿ بالمحيطيف بو، خاصة عمى علبقة ال نو اف يؤثرأى الطفؿ فإف ذلؾ مف شلد

نخفاض تقديره لذاتو، الأقراف، ممالاسرة و  ا يعاني سوء التكيؼ الإجتماعي، والشعور بالفشؿ وا 
النفسية، ومف ثـ فغف  غيرىا مف الإضطرابات النفسية والقمؽ والإكتئاب، و ة الشعور بالوحدو 

عالج تساعده في تقويـ صعوباتو، العلبج النفسي يسمح لمفرد بإقامة علبقة إيجابية مع الم
يشمؿ العلبج النفسي علبجا تحميميا، يبني عمى فيـ غمى الحموؿ الصحيحة ليا، و الوصوؿ و 

الـ بيف العوجد داخؿ شخصيتو او بيف شخصيتو و خمية تصراعاتو الداشخصية الفرد، و 
فاعية التي يستخدميا في الحيؿ الدالخارجي المتمثؿ في الأسرة والمدرسة والمجتمع ككؿ، و 

توضيح ذلؾ مف خلبؿ الجمسات العلبجية التي تعقد مع الفرد المصاب باضطراب سموكو، و 
لبج النفسي في مساعدة الوالديف لعتظير أىمية ا( و ADHAالنشاط الزائد )نتباه و قصور الإ

الإنفعالية لمفرد، لعقاب لتعديؿ الجوانب المزاجية و اعمميف في ضوء نظاـ محدد لمثواب و المو 
 (.89،ص2018.)موسى وآخروف،والعمؿ عمى إشباع الحاجات النفسية لو
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 العلبج الدوائي:-

التي أكدت ، و (ADHDالنشاط الزائد )الإنتباه و  تتسبب في اضطراب قصورالعضوية التي   
ف ىذا الإضطراب يرجع إلى إختلبؿ التوازف في القواعد الكيميائية الموجودة في أعمى 

الناقلبت العصبية بالمخ، فإف العلبج الدوائي في ىذه الحالة ييدؼ إلى إعادة التوازف 
، مما الكيميائي لمقواعد الكيميائية، كما أف تأثير يؤدي إلى رفع كفاءة الإنتباه لدى الطفؿ

لإندفاعية، والسموؾ العدواني، يقمؿ مف مستوى اادة قدرتو عمى التركيز، و يؤدي إلى زي
   .النشاط المفرط لديوو 
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 خلبصة الفصل:

بأف فرط النشاط التطرؽ إليو في ىاذا الفصؿ، يتضح لنا جميا عمى ضوء ما تقدـ ذكره و    
ني منو الفرد، باعتباره حاجز وعائؽ كبير يحوؿ تشتتو، مف أخطر ما قد يعاوقمة الإنتباه و 
لأسباب وراثية ىذا راجع عمى جميع الأصعدة والمستويات، و بيف تحصيمو بيف الطفؿ و 

 بيئية... كما تـ التطرؽ إليو.وعضوية ونفسية واجتماعية و 

قواعد عممية لمحد مف يعتمد المعالج عمى استراتيجيات وطرؽ تعتمد عمى مناىج و لذلؾ     
 تأثير ىذا المتغير أو التخمص منو. 
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 :تمييد

تعد مرحمة الطفولة مف أىـ المراحؿ في حياة الفرد والتي يمكف أف تحدد شكؿ سير    
وفي ىذه المرحمة النمائية الجد ىامة يمكف أف يتعرض الطفؿ إلى  المراحؿ التي تأتي بعدىا،

وفي الآونة الأخيرة ظير  العديد مف أشكاؿ الاضطرابات منيا ما ىو عضوي وغير عضوي،
التي يمكف أف تمس غير العضوية و  كأبرز أشكاؿ الاضطراباتاضطراب طيؼ التوحد 

العديد مف التساؤلات  حيث أثار ىذا الأخير العديد مف الجوانب اليامة لدى الطفؿ،
وأعراضو ومظاىره  حوؿ ماىيتو الآفخمسيف عاما حتى  ستفسارات عند اكتشافو منذوالإ

وطرؽ التفاعؿ معو وفي ىذا الفصؿ سنحاوؿ التطرؽ لمعناصر السابقة بصورة أكثر تفصيلب 
سيابا بغية كشؼ الغموض الذي يحيط بالتوحد.  وا 

 لمحة تاريخية : -1
، أوؿ طبيب نفسي اىتـ بالإضطرابات التي Maudslyمودزلي  يعد الطبيب الفرنسي   

بحيث كاف يعدىا ذىانات.  1867لدى الأطفاؿ وذلؾ عاـ تسبب اضطرابات عقمية شديدة 
الطبيب النفسي الأمريكي المختص في طب الأطفاؿ، ومؤلؼ كتاب   LeoKannerولكف

أشار إلى التوحد الطفولي كاضطراب يحدث في الطفولة  1953)طب نفس الأطفاؿ( عاـ
ف عقميا بجامعة ، عندما قاـ بفحص مجموعة مف الأطفاؿ المتخمفي1943وقد كاف ذلؾ عاـ 

ىارفارد في الولايات المتحد الأمريكية، ولفت اىتمامو وجود أنماط سموكية لاسوية لأحد 
( طفلب كانوا مصنّفيف عمى أنيـ متخمفيف ذىنيا، فقد كاف سموكيـ يتميز باضطراب 11عشر)

 ، حيث لاحظ انطواءىـ الكامؿ عمى الذات وعدـEarly Infantile Autismالذاتوية الطفمية 
وذىاف   Autismالتجاوب مع المحيط، ومنذ ذلؾ العاـ استخدمت تسميات متعددة منيا التوحد

  Atypical Developmentالشاذ ، النمط غير السوي في النمو Children Psychosisالطفولة
 (.19 ،ص2010، )مجيد

 إف ىذه التسميات تعكس التطور التاريخي يوسؼ القريوتي ؿويرى بعض الباحثيف مث   
لمصطمح التوحد واختلبؼ اىتمامات وتخصصات العامميف في مجاؿ التربية الخاصة 

والميتميف بيذا الاضطراب فضلب عف أف استخداـ العديد مف التسميات كاف بسبب غموض 
 (.13،ص2000وتعقد التشخيص)سميماف،



  

- 53 - 
 

ف دراسة بالمغة الألمانية ع Hans Aspergerإسثزظزىانز  قدـ الطبيب 1944وفي عاـ    
 غريبة ومشتركة وىي: الأطفاؿ الذيف راقبيـ واتصفوا بأطوار

 التمسؾ الإستبدادي بالأشياء. -

 إنحراؼ إجتماعي شديد وواضح. -

 تواصؿ بصري غير طبيعي. -

 السموكيات الروتينية واستخداميـ لمغة بشكؿ غير صحيح.  -

اقترح بدوره أف تعطى  كانر، أو معرفتو عنيا إلا أنو  وبرغـ مف عدـ إطلبعو عمى دراسة   
ىذه المجموعة مف الأطفاؿ تشخيصا جديدا أطمؽ عميو إسـ التوحد الطفولي، وعمى الرغـ مف 

ليذه المتلبزمة في فترة زمنية لـ تتجاوز السنة   Aspergerتعريؼ كؿ مف كانر واسبرجر 
لـ تنشر للؤسؼ سوى  Asperger كانر كأوّؿ مف اكتشؼ التوحد لأف دراسة عرؼ ،الواحدة

سنة الماضية  20عمى الصعيد العالمي إلّا في فترة  Aspergerبالمغة الألمانية، ولـ يعرؼ 
  Lom wing بعد أف ترجمت أعمالو إلى الإنجميزية، ويعود الفضؿ إلى الدكتورة لوما وينج

ود وذكرت أنو برغـ مف وج Aspergerاسبرجر  في إثارة الإىتماـ مف جديدة حوؿ أعماؿ
السمات التوحدية في دراستو إلا أنيا تختمؼ عف سمات الأشخاص التوحدييف واقترحت أف 

. متلبزمة اسبرجر يجيب اعتبارىا نوع مف أنواع التوحد وىو ما سيتـ التطرؽ إلييا لاحقا
 .(22،21،ص2004)الشامي،

وقاـ  وبالعودة إلى )كانر( نجد أنو قاـ بحصر دقيؽ لخصائص ىذه الفئة مف الأطفاؿ   
بتصنيفيـ عمى أنيـ فئة خاصة مف حيث نوع الإعاقة وأعراضيا التي تميزىا عف غيرىا مف 
الإعاقات ولكف الإعتراؼ بيا كفئة يطمؽ عمييا مصطمح التوحد لـ يتـ إلا في عقد الستينات، 
حيث كانت تشخص حالات ىذه الفئة عمى إنيا نوع مف الفصاـ الطفولي، وذلؾ وفؽ ما ورد 

ولـ يتـ  ((DSM2الإحصائي لتشخيص الأمراض العقمية في الطبعة الثانية  في الدليؿ
  DSM2  حينما تـ نشر الطبعة الثانية المعدلة 1988الإعتراؼ بخطأ التصنيؼ إلا في عاـ 

TR  عاقة التوحد وأكدت أف إعاقة التوحد ليست حالة والتي فرقت بوضوح بيف الفصاـ وا 
مبكرة مف الفصاـ و ربما يرجع ىذا الخمط إلى وجود بعض الأعراض المشتركة مثؿ الانطواء 
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والانكفاء عمى الذات والانعزالية لكف في الواقع أف الاختلبؼ في الأعراض أكثر مف التشابو 
وبذلؾ فقد عرفت  عراض إعاقة التوحد تخمو تماـ مف اليموسة أو اليذاءات،ذلؾ أف أ بينيما،

 (12،ص2015إعاقة التوحد عمى أنيا اضطراب نمائي وليس انفعالي)الجبمي ،

فقد تـ اعتبار اضطراب التوحد في الدليؿ الإحصائي الرابع لتشخيص  1994أما في عاـ    
أنو أحد أشكاؿ الاضطرابات النمائية التي تضـ  متلبزمة  (DSM–4)الاضطرابات العقمية 

Retts ومتلبزمة اسبرجر ،Aspergers،  واضطرابات الطفولة التفككي، وفي العاـ نفسو تـ
  the National Alliance for Autism Reseachتأسيس الإتحاد الدولي لأبحاث التوحد

البحوث الطبية الخاصة باضطراب ليصبح أوؿ منظمة في الولايات المتحدة تختص بتمويؿ 
 .(16،ص2008التوحد)شبيب،

وفي الطبعة الرابعة المنقحة مف الدليؿ التشخيصي الإحصائي للئضطرابات العقمية    
(DSM4-TR)  وسعت مفيوـ الاضطرابات النمائية الشاممة، لتشمؿ خمس فئات  2000عاـ

 Retts متلبزمة ريت ، و Aspergersىي: اضطرابات التوحد، ومتلبزمة )إسبرجر 
 والاضطرابات النمائية الشاممة غير المحددة(.  ،واضطراب الطفولة التفككي

إلى أف صدر الدليؿ الإحصائي الخامس  2012عاـ  إستمر ىذا التصنيؼ إلى    
الذي اعتبر اضطراب التوحد ىو أحد أشكاؿ  DSM1062)-4)للئضطرابات العقمية 

أربعة تشخيصات سابقة وىي التوحد، واضطراب  اضطرابات طيؼ التوحد، وىو يتضمف
أسبرجر، واضطراب الطفولة الإنحلبلي، واضطراب النمو العاـ غير المحدد بشكؿ آخر(، 

ويتصؼ اضطراب التوحد بنقص في التواصؿ الاجتماعي ومحدودية وتكرار السموؾ 
 .(20،ص2020، والاىتمامات والنشاطات)إبراىيـ
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 مراحل تسمية التوحد: -
 (: يوضح مراحؿ تطور إضطراب طيؼ التوحد2جدوؿ رقـ)

DSM1 1952  انفصاـ الشخصية نوع طفولي 
DSM2 1968  فصاـ نوع طفولي 
DSM3 1980 اضطرابات النمو الكمية. 

  .توحد الوضع
  .متلبزمة كاممة أو مرحمة متبقية

 .اضطراب كمي لمتطور الطفولي الأوؿ
  .اضطراب كمي شاذ لمتطور

DSM3-R 1987 اضطرابات نمائية.  
  .اضطراب توحدي

  .اضطرب نمائي لمتطور الغير محدد
DSM4 1994 اضطرابات نمائية. 

  .الاضطراب ألتوحدي
  .متلبزمة إسبرجر

  .اضطراب نمائي غير محدد
  .متلبزمة ريت

  .ليو اضطراب التفكؾ الطف
DSM5 2013            اضطراب طيؼ التوحد.  

 (2016افريؿ 20)تكويف زىيركحاؿ 

 مما سبؽ نجد إف الإختلبؼ في التسمية راجع للبختلبؼ الباحثيف ومشاربيـ الفكرية   
 وكذلؾ طبعات الدليؿ التشخيصي للؤمراض  العقمية والنفسية.
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 :تعريف التوحد -2
 التوحد لغة:-

بني عمى الوحدة الإنفراد عف الأصحاب عف  ،ذكر ابف منظور في معجمو أف الوحيد   
توحد بقي وحده ومتوحدا أي منفردا لا  أي بقي وحده. رجؿ متوحد:، طريؽ بينونتو عنيـ

 يخالط الناس ولا يجالسيـ الوحدة في معنى التوحد وتوحد برأيو تفرد بو.

وىذا يعني أف وصؼ الفرد بالوحيد كاف نتيجة الوحدة والإنفراد بعيدا عف الآخريف حتى    
شارات إليو الدلالة المغوية في كثير مف مفردات المغة  مجالسة غيره. وقد تردد ىذا المعنى وا 
لتبيف أف رجؿ متوحد أي منفرد ورجؿ وحيد لا جميس لو ولا أنيس وأنو منفرد بنفسو ولو رأيو 

 .(446،ص1994ص الذي لا يحيد عنو ويتشبث بو)ابف منظور،الخا

ولا يختمؼ مجمع المغة العربية فيما أورده مع غيره في بياف معنى التوحد حيث ذكر أف    
تفرد بو. حيث تردد المعنى وتوافقت  توحد برأيو: ،وحد: بقي منفردا والوحيد: المنفرد بنفسو

مة التوحد تعني وتشير إلى المفيوـ موضع الدلالة مع المعجميف السابقيف عمى أف كم
 .(223،ص1987لتوحدي)الرازي،اضطراب والدراسة وىو الإ ىتماـالإ

 التوحد اصطلبحا:-

    وتعني النفس أو الذات و 'Aut' ( مف كممتيف يونانيتيف ىماAutismتأتي كممة التوحد )   
' Ism' نفسو والمنغمؽ عمى  نطوي عمىوتستخدـ الكممة لوصؼ الشخص الم ،وتعني انغلبؽ

وتقترح ىذه الكممة أف ىؤلاء الأطفاؿ غالبا يندمجوف أو يتوحدوف مع  ،بشكؿ غير عادي ذاتو
وتصؼ الطفؿ التوحدي بأنو عاجز عف  أنفسيـ ويبدوف قميلب مف الاىتماـ بالعالـ الخارجي،

ديو رغبة ول إقامة علبقات اجتماعية ،ويفشؿ في استخداـ المغة لغرض التواصؿ مع الآخريف،
  ،ممحة للبستمرارية في القياـ بنفس السموؾ، ومغرـ بالأشياء ولديو إمكانيات معرفية جيدة

كما إف الأفراد التوحدييف يبدوف سموكات نمطية متكررة ومقيدة وتحدث ىذه الصفات قبؿ 
 (.26،ص2011والشربيني، عمر الثلبثيف شيرا مف عمر الطفؿ)مصطفى
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 التوحد إجرائيا :-

 لقد تعددت تعاريؼ التوحد بتعدد الاتجاىات العممية والنظرية التي تحاوؿ تفسير ىذا   
 الاضطراب وسنحاوؿ في ىذا المبحث التطرؽ إلى أىميا:

والذي يعتبر أوؿ عالـ اىتـ بدراسة مظاىر التوحد عند  Leo Kanner 1943 عرفو  
أولئؾ الأطفاؿ الذيف يظيروف الأطفاؿ وأطمؽ عميو التوحد الطفولي المبكر وعرفو بأنيـ 

 اضطرابا في أكثر مف المظاىر التالية:

 صعوبة تكويف الاتصاؿ والعلبقات مع الآخريف. 
 انخفاض في مستوى الذكاء.  
 العزلة والانسحاب الشديد مف المجتمع. 
 الإعادة الروتينية لمكممات والعبارات التي يذكرىا الآخروف أماـ الطفؿ.  
  للؤنشطة الحركيةالإعادة والتكرار.  
 اضطرابات في المظاىر الحسية.  
  اضطرابات في المغة أو فقداف المغة عمى الكلبـ أو امتلبؾ المغة البدائية ذات النغمة

 .الموسيقية
 ضعؼ الاستجابة لممثيرات العائمية. 
 ،حداث بعض الأصوات المثيرة للؤعصاب)الجبمي   الاضطراب الشديد في السموؾ وا 

 .(15،ص2015
 بأنو يتضمف تسع نقاط أساسية وىي كما يمي :  Creak 1961 وعرفو كريؾ

 اضطراب في العلبقات الانفعالية.  
 اضطراب في اليوية الذاتية.  
 ارتباط غير عادي مع موضوعات محددة. 
 المحافظة عمى روتيف معيف ومقاومة التجديد.  
 تجارب وخبرات إدراكية غير سوية.  
 غير عادي قمؽ زائد ومتكرر.  
 فقداف القدرة عمى التحدث.  
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 أنماط حركية مضطربة.  
 نقص واضح في بعض الجوانب الإدراكية. 

ضطرابات النمو الشديدة السموؾ عند الأطفاؿ دوف وجود إحد أنو أ ػهٗ Ornitz عرفو
 Gillbergجيمبيرج وكوليماف  ، وعرؼعلبمات عصبية واضحة أو خمؿ عصبي ثابت

colemane .1992  أزمة سموكية تنتج عف أسباب متعددة مصحوبة في الغالب أنو التوحد
 .(7،ص2003جتماعي)الزراع،الإ بنسبة ذكاء منخفضة وتتسـ بشذوذ في التفاعؿ

بأنو اضطراب أو متلبزمة تعرؼ  1999الجمعية الأمريكية للؤطفال التوحديينوعرفتو    
أف يصؿ الطفؿ إلي يجب أف تظير قبؿ  وأف المظاىر ألأساسية ليذا الاضطراب، سموكيا،
واضطرابا  والسعة المعرفية، ويتضمف اضطرابا في الكلبـ والمغة، شيرا مف العمر، 30سف 

 في التعمؽ والانتماء إلى الأشياء والموضوعات والناس والأحداث. 

أف  DSM5في الدليؿ الاحصائي الخامس   APAوترى الجمعية ألأمريكية لطب النفسي
 التوحد اضطراب نمائي يؤدي إلى العجز في المجالات التالية : 

 الكفاءة الاجتماعية.  
 التواصؿ والمغة.  
 .السموؾ النمطي والاىتمامات والأنشطة 
اضطراب نمائي يؤثر بشكؿ واضح عمى التواصؿ  انو التوحد أيضا عمى أنوويعرؼ    

المفظي وغير المفظي ويؤثر عمى التفاعؿ الاجتماعي ويؤثر عمى الأداء التعميمي لمفرد 
نغماس اليومي في النشاطات اليومية والحركات ويصاحبو العديد مف الخصائص أىميا الإ

الغير طبيعية لممثيرات الحسية ستجابة النمطية ومقاومة التغيير في روتيف الحياة اليومية والإ
 وتظير ىذه الخصائص قبؿ عمر الثلبث سنوات.

جمعية الفرنسية للبضطرابات العقمية عند الطفؿ والراشد ضمف أخر لمتعريؼ جاء في و    
طيؼ التوحد يندرج ضمف مضمة الاضطرابات النمائية الشاممة ولقد  2012إصدار ليا سنة 

  وأدرجت تحتو عدة تصنيفات ىي: ىا مف ذىانات الطفولة،تخمت عف التصنيؼ القديـ باعتبار 

، اضطرابات النمو الشاممة اضطراب الطفولة التفككي، متلبزمة اسبرجر، التوحد الطفولي،
يتميز  2016سنة  ICD-66 في تصنيفيا WHO منظمة الصحة العالمية كما عرفتو
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المتبادؿ ،كما يظير عمى اضطراب التوحد بعجز مستمر في التفاعؿ والتواصؿ الاجتماعي 
شكؿ مجموعة مف أنماط السموؾ المقيدة والمتكررة وحساسية لممدخلبت الحسية التي تختمؼ 

 .(318،ص2022سعودي،خالد،(فيما بينيا في الدرجة والتكرار والتركيز مع تطور النمو

 : التوحد اضطراب طيف أنواع -3
 بما إف كؿ الأطفاؿ المصابيف بالتوحد لا يظيروف الخصائص نفسيا أو خصائص   

ونتيجة  فقد اتجو الباحثوف إلى البحث عف طرؽ لتصنيؼ التوحد، مشابية مع نفس الشدة،
فعمى سبيؿ المثاؿ اقترح  لذلؾ فقد ظير عدد مف الاتجاىات في تصنيؼ الأطفاؿ المتوحديف،

والعمر عند  لذكائي،اة، اعتمادا عمى المستوى الوظيفي بعض الباحثيف تصنيفات مختمف
 وعدد الأعراض وشدتيا. الإصابة،

مدير العيادة الطبية لبحوث دماغ  الأطفاؿ في  Mary colman واقترحت ماري كولماف  
واشنطف اقترحت نظاـ تصنيفي للؤطفاؿ المصابيف بالتوحد يضعيـ في ثلبث مجموعات 

بؿ أنو مكوف مف  Kannerأساسية ويبيف عمميا أف التوحد ليس متلبزمة منفردة كما أكد كانر 
 ثلبث تصنيفات فرعية كما يمي:

 Type01النوع الأول:- 

يظير الأطفاؿ في ىذه  Classic Autistic syndromeالمتلبزمة التوحدية الكلبسيكية   
المجموعة أعراضا مبكرة ولكف لا تظير عمييـ إعاقات عصبية ممحوظة كما تقوؿ كولماف 

 فإف أطفاؿ ىذه المجموعة يبدؤوف في التحسف تدريجيا بيف سف الخامسة إلى السابعة.

 Type02النوع الثاني:- 

  childhood schizophrenic syndrome لبزمة الطفولة الفصامية بأعراض توحديةمت   
with Autistic symptoms عند  يشبو أطفاؿ ىذه المجموعة النوع الأوؿ ولكف العمر

الإصابة يتأخر شيرا بعد التلبميذ تقوؿ كولماف بأف أطفاؿ الفئة الثانية يظيروف أعراضا 
 نفسية أخرى إضافة إلى أعراض المتلبزمة التوحدية الكلبسيكية التي عرضيا كانر. 
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 Type03النوع الثالث:- 

  Neurologically impaired Autistic syndromeالمتلبزمة التوحدية المعاقة عصبيا   
يظير لدى أطفاؿ المجموعة الثالثة مرض دماغي عضوي متضمنة اضطرابات ايضية 

 .ومتلبزمات فيروسية مثؿ الحصبة ومتلبزمة الحرماف الحسي )الصمـ والعمى(

فقد اقترحوا نظاما  (Sevin,Sevin, Matson,coe fee)أما سيفف وماتسوف وكوفي وسيفف    
 تصنيفيا مف أربع مجموعات كما يمي:

 المجموعة الشاذة:-

 يظير أفراد ىذه المجموعة العدد الأقؿ مف الخصائص التوحدية والمستوى الأعمى مف   
 الذكاء.

 المجموعة التوحدية البسيطة:-

تكوف يظير أفراد ىذه المجموعة مشكلبت اجتماعية وحاجة قوية للؤشياء والأحداث ل   
 روتينية كما يعاني أفراد ىذه المجموعة أيضا تخمفا عقميا بسيطا والتزاما بالمغة الوظيفية.

 :المجموعة التوحدية المتوسطة-

ويمتاز أفراد ىذه المجموعة بالخصائص التالية :استجابات اجتماعية محدودة وأنماط    
 وظيفية محددة وتخمؼ عقمي.شديدة مف السموكات النمطية مثؿ التأرجح والتمويح باليد لغة 

 المجموعة التوحدية الشديدة:-

أفراد ىذه المجموعة معزولوف اجتماعيا ولا توجد لدييـ ميارات تواصمية وظيفية وتخمؼ    
 .(48،49،ص2004عقمي عمى مستوى ممحوظ)الرزيقات،

عادة لا يمكف ملبحظة التوحد بشكؿ واضح حتى سف  :التوحداضطراب طيف أعراض  -4
حد المجالات التالية ويمكف تقسيـ أحينما يلبحظ الوالداف تأخر في  شيرا، 30 لىإ 24

 الأعراض العامة إلى :
 وىـ  غالبا ما يكوف الأطفاؿ التوحدييف بمعزؿ عف الآخريف، :الأعراض الاجتماعية

وعلبقات ضعيفة مع كؿ مف الراشديف والأطفاؿ وغالبا  متحفظوف يقيموف اتصالات قميمة،
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ى وجوىيـ في أرجاء الغرفة التي يوجدوف فييا غير ميتميف بما يفعمو ما يييموف عم
كما أنيـ يظيروف نوعا مف عدـ الإدراؾ للآخريف الموجوديف معيـ سواء كانوا  الآخروف،

نطواء عمى نفس وعدـ جتماعي والإوتظير عمييـ أعراض الانسحاب الإ أشخاص أو أشياء،
ة إلى أف الرضيع ألتوحدي لا يستجيب لمحمؿ لآخريف إضافاالقدرة عمى إقامة علبقة مع 

 .(41،ص2010حتضاف)مجيد،والإ
ضطراب السموؾ الاجتماعي لدى أطفاؿ التوحد في ثلبث مجالات رئيسية إويمكف تحديد    
 ىي:

جتماعي حيث يقوـ ىؤلاء الأطفاؿ تجنب كؿ أشكاؿ التفاعؿ الإ جتماعي:التجنب الإ -1
 .التفاعؿ معيـباليروب مف الأشخاص الذيف يودوف 

حيث يوصؼ ىؤلاء الأطفاؿ بأنيـ غير مباليف، ولا يبحثوف عف  جتماعية:اللبمبالاة الإ -2
جتماعي مع الآخريف، ولا يشعروف بالسعادة حتى عند وجودىـ مع الأشخاص التفاعؿ الإ
 الآخريف.

برز أسباب الفشؿ أجتماعي: صعوبة في الحصوؿ عمى الأصدقاء، ولعؿ مف الإرباؾ الإ -3
 جتماعي. فتقار إلى التفاعؿ الإؿ علبقاتيـ مستمرة مع الآخريف ىو الإفي جع

جتماعية ىي الخاصية الأكثر بروزا ويتضح مما سبؽ إف القصور الواضح في العلبقات الإ
 عند التوحدييف.

 يعاني أطفاؿ التوحد مف ضعؼ استخداـ المغة والتواصؿ مع عراض المغويةالأ :
تعمموف الكلبـ أبدا كما أف ىناؾ كثيرا مف الملبمح غير وبعض الأطفاؿ قد لا ي الآخريف،

الحديث فقد يردد الطفؿ ما يسمعو توا وفي نفس  ءسوية لدى الأطفاؿ التوحدييف عند بد
والحديث التمغرافي   Echolaliaالمحظة وكأنو صدي لما يقاؿ وتعرؼ بظاىرة المصأداة 

الذي يتـ فيو حذؼ بعض الكممات الصغيرة واستخداـ الضمائر بصورة مشوشة وخاطئة 
وعدـ القدرة  حيث يستخدـ أنت عندما يود أف يقوؿ أنا وعدـ القدرة عمى تسمية الأشياء،

عمى تسمية الأشياء المجردة ويكوف لطفؿ نطؽ خاص بو يعرؼ معناه فقط مف يخبروف 
لغة مجازية ويكوف الكلبـ عمى وتيرة واحدة  Kannerولقد اسماىا كانر ماضي الطفؿ 

ويعاني الطفؿ الخمط في ترتيب الكممات والصعوبة في فيـ التعميمات الحرفية سوى بعض 
 التعميمات المفظية البسيطة. 
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ذا ،لوجو والإيماءات فغائبة أو نادرةأما التواصؿ غير لفظي مثؿ تعبيرات ا    وجدت  وا 
ارات المغة فإف وعندما لا توجد شذوذات واضحة في مي ،غير مناسبة اجتماعيافتكوف 

أما  الذي لا علبقة بيف أطرافو وبنوده،ةالتواصؿ غالبا ما يكوف بو خمؿ المؼ ودوراف والمغو 
أما  اضطراب فيـ المغة فيبرىف عميو بواسطة عدـ فيـ النكات والتورية في الألفاظ والسخرية،

يشمؿ تكرارا لمكممات أو الجمؿ دوف اعتبار لممعنى ولدى الأطفاؿ الأكبر النمطية المفظية ف
تكوف الآلية ألمفضية طويمة الأمد مثؿ إعادة نفس كممات أغنية سمعيا قبؿ ذلؾ بسنوات 

تاريخية حيث اف ىذه المعمومات تكرر باستمرار دوف اعتبار لمموقؼ الاجتماعي أو مناسبة 
 .(46،47،ص2010ذكرىا مف عدمو)الجمبي،

وبخصوص صعوبات النطؽ عند الطفؿ التوحدي ليست ناتجة عف الإصابة بتوحد في    
 حالات كثيرة بؿ ىي نتيجة لمتطور الذىني المتأخر الذي يصاحب التوحد في حالات كثيرة،

لكف لدييـ صعوبات  حيث يوجد أطفاؿ توحديوف لدييـ ذكاء طبيعي أو قريب مف الطبيعي،
وىذا ما يدؿ عمى أف صعوبات النطؽ عند التوحدييف  الطبيعييف،في النطؽ مثؿ الأطفاؿ 

 .(98،ص2011ىي مثميا عند الطبيعييف)مصطفى،الشربيني،

ويعاني جميع الأفراد التوحدييف بلب استثناء مف مشكلبت في التواصؿ سواء كاف لفظيا أو    
 غير لفظي ويمكف تمخيصيا فيما يمي:

  .أو المعاني التي يتمقونيا مف الآخريفقصور في فيـ كثير مف المفاىيـ   -

 .قصور في تعميـ المفاىيـ-

  .قصور واضح القدرات التعبيرية -
  .الفشؿ في الاستجابة لمتعميمات الموجو إلييـ -
  .عدـ القدرة عمى استخداـ المصطمحات المجردة -
 .القدرة عمى بداء محادثة مع الآخريف والاستمرار فييا قصور في استخداـ الضمائر عدـ -

 .(18،ص2015)السيد محمود وآخروف ،
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 تظير لدى الطفؿ التوحدي العديد مف الأعراض السموكية المحدودة الأعراض السموكية :
 وضيقة المدى وبمكف إجماليا في العناصر التالية :

 السموك النمطي: - أ
مف الأشياء الغريبة والملبحظة قياـ الطفؿ التوحدي بعمؿ حركات متكررة ومتواصمة بدوف    

مما  ،وعادة ما تختفي عند النوـ وقد تستمر ىذه الحركات طوؿ فترة اليقظة، أو ىدؼ معيف،
رفرفة  ويقمؿ مف فرص التواصؿ مع الآخريف ومف أمثمتيا: يؤثر عمى اكتساب الميارات،

طقطقة أماـ أعينيـ وغبرىا مف  لؼ الأشياء الدائرية، يديف ،تموج الأصابع،اليديف ،فرؾ ال
السموكيات النمطية المختمفة ،كما أف اغمب الأشخاص المصابيف بتوحد يقوموف بشكؿ 

 .(25،ص2008متكرر بسموكات مقيدة لا ترتبط بيدؼ واضحا)الشبيب،

 :السموك الروتيني - ب
وبشكؿ طقوسي لساعات عديدة بمعبة محددة يقاوموف التغيير بشكؿ  يقوـ معظـ الأطفاؿ   

كبير ويتجسد السموؾ الروتيني مثلب بموعد الطعاـ والحماـ والمباس وكذلؾ الروتيف في  
ترتيب الغرفة ويوجد لدييـ مقاومة شديدة لمتغيير الذي يحدث في البيئة كما يحافظوف بشكؿ 

و يثور الطفؿ التوحدي عند إحداث أي تغيير في وغالبا ما يغضب أ كبير عمى التماثؿ،
أو في  المحيط الذي يعيش فيو ،فمجرد تغيير الوقت الذي اعتاد  سموكو الروتيني اليومي،

حتى أسموب  ،ثاث قد يدفعو لمبكاء أو ثورة غضبشرب المبف فيو أو تغيير ترتيب قطع الأ
قصاف.)محمد مقابمتو أو تحيتو لا يتحمؿ تغييرىا بشكؿ الزيادة أو الن

  .(55،ص2014سميماف،

يذاء الذات - ت  : السموك العدواني وا 
السموؾ العدواني سموؾ ينطوي عمى شيء مف القصد أو النية يأتي بيا الفرد في مواقؼ    

وتجعمو يأتي مف  الغضب والإحباط التي يعوؽ فييا مف إشباع دوافعو أو تحقيؽ رغباتو،
واليدؼ مف ذلؾ السموؾ تخفيؼ الألـ الناتج عف  السموؾ ما يسبب أذى لو وللآخريف،

وغالبا ما تكوف بدوف أي سبب ظاىر  وتلبحظ العدوانية لدى التوحدييف، الشعور بالإحباط،
 وشد الشعر. والخدش، والعض، ويتضمف السموؾ إيذاء الذات وخبط الرأس، أو فوري،

ويتصرؼ بعض التوحدييف بطريقة تمحؽ الأذى والضرر بأنفسيـ مثؿ ضرب الرأس في    
وتعتمد  أو أف يضرب التوحدي نفسو في مواقع مختمفة مف جسمو، الأرض أو الحائط،
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أفضؿ طريقة لتعامؿ مع السموكيات المؤذية لنفس عمى تقييـ العوامؿ التي تدفع الشخص 
وقد يظير السموؾ  وتمؾ التي تجعمو يستمر في الإيذاء، و،التوحدي لمبدء بممارسة إيذاء نفس

العدواني لمتوحدي أثناء المعب مع الآخريف ويقوـ بدفعيـ بكمتي يديو أو اخذ الشيء مف يد 
إلا انو ناتج عف عدـ  الطفؿ الأخر،فيذا يعد مف وجية نظر الآخريف عدوانا عمى الأخر،

مع الآخريف مما ينتج عنو سموؾ عدواني. قدرة الطفؿ التوحدي عمى التفاعؿ الاجتماعي 
 .(75-74)مصطفى،الشربيني،ص

 الانشغال المرضي بموضوعات معينة )التعمق(: - ث
ويقصد بو الانخراط أو الانشغاؿ الكامؿ المرضي بموضوعات وأشياء معينة فقد ينيمؾ    

 الطفؿ التوحدي تماما بقطعة مف رباط الحذاء أو قطعة حجر صغيرة وربما يستمر ىذا
أو ينشغؿ بأجزاء الأشياء مثؿ شـ الأشياء أو الارتباط  الانشغاؿ لفترات طويمة مف الوقت،

بموضوع غير معتاد مثؿ الإصرار عمى حمؿ قطعة مف الخيط طوؿ الوقت ،أو يلبحظ عمى 
ستحواذي فقد يسعى إلى الإمساؾ بشيء واحد دوما كبطانية أو كوب الطفؿ السموؾ الإ

 .(49،ص2010ا اخذ منو ىذا الشيء)مجيد،ويشعر بالحزف الشديد إذ

ذا تـ إيقاؼ     يظير كذلؾ الأطفاؿ التوحديوف نشاط حركيا زايدا ممحوظا ومبالغ فيو وا 
النشاط الزائد بالقوة فأنو يتحوؿ إلى حالة مف العزلة التامة والنوـ لفترات قصيرة جدا ثـ يعود 

 بعدىا لممارسة النشاط .

 نو لا يمارس أي سموؾ سوا الشرود.أوىناؾ مف يميؿ إلى الكسؿ والخموؿ الزائد حيث    

 الإعراض الانفعالية  : 
وأحيانا ، حيث قد لا يبتسـ أو يضحؾ قد يعاني الطفؿ التوحدي مف تقمب مزاجي مرتفع،   

ء أو يستخدـ التعبيرات الانفعالية في غير موضعيا وأحيانا يكوف دائـ الصراخ أو البكا
ومف ىنا فأف التعبيرات الانفعالية  الضحؾ دوف سبب فيو يفتقد لفيـ المواقؼ مف حولو،

الصراخ بدوف سبب الضحؾ بدوف سبب لدى بعض الأطفاؿ قد تكوف شديدة  الصمت التاـ،
 ويضحؾ في وقت أخر. ف يصرخ ويتشنج في وقت،ألسبب غير معروؼ يمكف  وحادة،

 .(32،ص2015)السيد محمود،
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ولكننا قد نجد انفعالات  ،فأف البرود العاطفي ىو عنصر مميزوكذلؾ في مجاؿ المزاج    
 .(47فقد يخاؼ الطفؿ لسبب تافو)السيد سميماف،ص مبالغ فييا ولا تتفؽ مع الموقؼ،

 ستجابة لمحاولة الحبومف أىـ الخصائص التي تلبحظ عمى أطفاؿ التوحد ىو عدـ الإ
حد ولا ييتـ أويذىب الوالداف إلى إف طفميما لا يعرؼ  ،أو العناؽ أو إظيار مشاعر العطؼ

فضلب عف القصور والإخفاؽ في تطوير علبقات انفعالية  أف يكوف وحيدا أو مع الآخريف،
 .(22،ص2015وعاطفية مع الآخريف)الجمبي،

  : نحو التالي ويمكف تناوؿ أىـ الخصائص المعرفية عمى الالأعراض المعرفية 
ردود فعؿ الطفؿ التوحدي لخبراتو الحسية غالبا ما تكوف شاذة فيو قد لا يدرؾ  :الإدراك -

كما أف  ومف الممكف ألا يبالي بالألـ أو البرودة، الضوضاء أو المناظر المحيطة بو،
إحساسات الطفؿ التوحدي لا تكوف واضحة مثؿ الطفؿ العادي فمف الممكف أف يغطي عينيو 

 يسمع صوتا يقمقو. عندما

وما يبدو سميما لدييـ ىو  والانتباه لدى الأشخاص التوحدييف غير طبيعي،نتباه: الإ  -
إلا أنيـ يواجيوف مصاعب في  تمكنيـ مف إدامة انتباىيـ لفترات طويمة للؤشياء التي تيميـ،

ؾ كذلوأولى ىذه المصاعب ىي التوجو نحو الأشخاص أو الأشياء و  أشكاؿ الانتباه الأخرى،
 )التماسؾ المركزي الواىف(. الانتباه إلى الأجزاء بدؿ الكؿ

وقد يمقوف قصائد  ،كاممة مف المحادثاتقد يتذكر الطفؿ التوحدي بعض المقاطع ال :التذكر -
عالي  لكف يوجيوف صعوبة في تخزيف المعمومات التي تتطمب مستوى شعرية بدوف أخطاء،

 مشاىد بصرية.أو تذكر  المعالجة كرواية قصة، مف

فيو لا يدرؾ الظروؼ  يتميز تفكير الطفؿ التوحدي بأنو بعيد عف الواقع، :التفكير -
 ،شباع رغباتو واحتياجاتو الشخصيةولا يدرؾ العالـ المحيط بو لإ جتماعية المحيطة بو،الإ

 حيث يتـ تفكيره بالانشغاؿ بذات وتسيطر رغبات الفرد عمى النشاط العقمي. 

لجة المعمومات والمرونة تشير الدراسات إلى قصور التوحدييف في معا: حيث الذكاء -
عادة ما يكوف التوحد مصحوب بتأخر  وكذلؾ القدرة عمى تحويؿ مف مثير لأخر، المعرفية

 ذىني تتفاوت درجاتو مف خفيؼ إلى شديد، وىناؾ قمة ممف يمتمكوف قدرات عالية مف الأداء.
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 .(91،95،ص2011)مصطفى،الشربيني،

 ومف أىميا فقداف الإحساس باليوية الشخصية أو الذات ،وكثيرا ما : الأعراض النفسية
 ىبيا كما لو كانت أشياء جامدة إل لأطفاؿ استكشاؼ أجسادىـ والإمساؾايحاوؿ ىؤلاء 

أو يتخذ الأطفاؿ وضعا خاصة في الوقوؼ أو الجموس وكأف أجسادىـ  درجة إيذاء أنفسيـ،
 .(49،ص2010، شيء مألوؼ لدييـ)مجيد

الخجؿ والشعور بالذنب يعاني الأطفاؿ التوحد يوف صعوبة في تعمـ القواعد الاجتماعية 
لممجتمع وحيث أنيـ يعانوف في اغمب الأحياف مف تخمؼ ذىني ،فأنيـ قمما يظيروف شعورا 

كما أف ىناؾ العديد  فيـ لا يفيموف سببا لأىمية إتباع القواعد الاجتماعية، خجلب، بالذنب أو
 الحركة الزائدة، الاضطرابات النفسية التي مف شأنيا أف تصيب التوحدي مثؿ الاكتئاب، مف

 نفصاؿ،قمؽ الإ واضطراب اليمع، ،القمؽ اضطراب الوساوس القيرية، العدواف، وعدـ الانتباه،
 .(103،104،ص2010والقمؽ الاجتماعي)مصطفى،الشربيني،

 : الأعراض الحسية 
وحديف إلى الإحساسات السمعية والممسية والبصرية والدىميزية يستجيب بعض الأفراد المت    

أو لدييـ قصور في  ف يكونوا شديدي الحساسية،أوالسمعية بطريقة غريبة وشاذة فإما 
وأيضا تظير  ،في معالجة المدخلبت الحسية لدييـوىذا بسبب مشكلبت  ستجابة الحسية،الإ

مثلب يتجنبوف التواصؿ ألممسي الجسدي فيـ  ،في المشاركة في المواقؼ الطبيعيةصعوبة 
مف الأطفاؿ  %40ويكونوف دفاعييف في ذلؾ، حوالي  نظر لوجود حساسية جمدية كبيرة،

المتوحديف لدييـ حساسية عالية لأصوات محددة عندما يتعرضوف ليا، فمذلؾ نجدىـ يغطوف 
يبوف للؤصوات ولأنيـ لا يستج ،لدييـ كرد فعؿ بعد سماع الأصوات أذانيـ أو يظير الغضب

فبعض الأطفاؿ يستجيبوف كأنيـ صـ مع أف  ،بعض الآباء يعتقدوف أف طفميـ أصـفإف 
لؤصوات والشخص نفسو الذي لاستجيب للؤصوات نجده يقوـ برد فعؿ ل حاسة السمع سميمة،

إف عدـ الاتساؽ ىذا في الاستجابات  عند الكتابة عمى الموح، الناعمة مثؿ صوت الطابشير
الجياز الحسي  ت السمعية قد يكوف ناتج عف مشكلبت في الإدراؾ والإحساس،إلى المثيرا

دراؾ المدخلبت الحسية تؤدي  سميـ ولكف بعض الشذوذات في القشرة الدماغية في دمج وا 
 .(40 ،ص2010، إلى ردود فعؿ غريبة ومتنوعة للؤضواء وللؤصوات والممس)الرزيقات
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 وسائؿ الإدراؾ البصري والممسي والشمي و ونلبحظ لدى الأطفاؿ التوحديف قصورا في   
فيـ يميموف إلى الخمط بيف الشكؿ والأرضية ويكاد يوزع نظره عمى الأشياء دوف  الذوقي،

وقد لا يستطيع التفرقة بيف درجات الحرارة  تركيز فقد يرى أشياء أطراؼ مجالو النظري،
 (.33 ،ص2015، مبيوطعـ الأشياء ويجد صعوبة في التوفيؽ بيف الحركة والصوت.)الج

وفي نياية العرض التفصيمي لأعراض التوحد يمكف القوؿ أف التوحد يتصؼ بثالوث     
أعراض شيير وىو القصور الكيفي في التفاعؿ الاجتماعي والقصور الكيفي في القدرة عمى  

ىا عمى ىتمامات واقتصار وقصور في ذخيرة الأنشطة والإ، التواصؿ المفظي وغير المفظي
إضافة إلى القصور في المجالات السابقة الذكر لكف تبقى  السموكيات النمطية عدد مف

 المجالات الثالثة الرئيسية ىي الأساسية.

 التوحد:طيف تشخيص اضطراب  -5
 التشخيص ىو السبيؿ الذي يمكننا مف التعرؼ عمى أصؿ ونوع وطبيعة الاضطراب،   

واختيار أسموب  العلبج الفعاؿ لمطفؿ،تعتبر عممية التشخيص نقطة البدء في تحديد أساليب 
إف  لأساسية والخمفية النمائية لمحالة،احيث يمدنا التشخيص بالمعمومات  التدخؿ المناسب،

تشخيص اضطراب التوحد ليس بالأمر السيؿ والإرباؾ الحاصؿ في التشخيص ينشأ مف 
خصائص لا تعقيد فكرة التوحد نفسيا ،فيو اضطراب متنوع الصفات والخصائص، وىذه ال

والتشخيص لا يشمؿ تصنيؼ السموكيات  تظير كميا بالضرورة في الطفؿ المصاب بتوحد،
ولكنو يشمؿ أيضا السياؽ الاجتماعي والأسري الذي أدى إلى تطورىا  التوحدية لمطفؿ فقط،

التاريخ البيولوجي والطبي المتعمؽ بتحديد الفرضية ومضاميف ىذه  وظيورىا أصلب،
لؾ لا تنفي فكرة تعقد الاضطراب ومع ذ ة والوقاية مف ىذا الاضطراب،المعمومات لممعالج

 .(123 ،ص2010، الوصوؿ إلى التشخيص)الزريقات

 التوحد : اضطراب طيف صعوبة تشخيص 5-1

  عدـ وجود مقياس طبي واحد يؤكد بصورة قاطعة وجود ىذا الاضطراب ،وفي الواقع فإف
  .لموصوؿ إلى تشخيص دقيؽكثيرا مف الأطباء يناضموف لعدة سنوات 

 وسموكيات الأفراد المصابيف بتوحد ، أف سموكيات التوحد تتغير مع تقدـ الطفؿ في العمر
  .تختمؼ مف موقؼ لأخر باختلبؼ المحيطيف بيـ



  

- 68 - 
 

  قد يحدث خمط بيف التوحد واضطرابات أخرى مثؿ الصمـ الاختياري ومف مظاىره أف
ات الارتباط العاطفي والتي لا يتمكف يرفض الطفؿ الحديث في مواقؼ معينة ،صعوب

الطفؿ مف خلبليا تطوير علبقات عاطفية ثابتة مع الأبويف وىناؾ العديد مف الحالات 
 (.لاندو كميفر)ومتلبزمة  المشابية لتوحد مثؿ صعوبات الفرط الحركي،

  عزؿ وتحديد التوحد كعرض مستقؿ كاف ولا يزاؿ أمرا يتسـ بالكثير مف الصعوبة
  .والتعقيد

 ضطرابات النمائية يكوف صعبا في حالة الأطفاؿ الصغار جدا،التشخيص الفارقي للئ 
 و وكمما صغر سف الطفؿ زاد التداخؿ بيف التخمؼ العقمي واضطراب النمو المغوي،

  .الاضطرابات النمائية المتداخمة
 عدـ اكتماؿ الأنماط السموكية لمطفؿ قبؿ عامو الثاني.  
 ثـ فجأة يحدث سموؾ التوحد وفقداف الميارات وخاصة  تتكوف مظاىر النمو طبيعية، قد

 عندما يتجاوز الطفؿ عامييف مف العمر.
 تعدد وتنوع أعراض التوحد واختلبفيا مف فرد الى فرد.  
 إنكار الإعاقة مما مف شأنو اف يؤخر عممية التدخؿ المبكر)مصطفى،الشربيني 

 .(114،ص2010،
 التشخيص :أساليب  5-2

 التشخيص الطبي :-

وليس اليدؼ ىنا ىو  لا يوجد إي اختبار دـ أو صورة شعاعيو تسمح بتشخيص التوحد،   
والعمؿ عمى استثناء الاضطرابات  وضوح، تشخيص التوحد بؿ فيـ حالة الطفؿ بصورة أكثر

الأخرى والتي قد تتداخؿ مع التوحد واستبعادىا نيائيا ،وفي التشخيص يتـ استيفاء تاريخ حياة 
الطفؿ بعناية أثناء الحمؿ والذي يكوف لو أىمية بالغة فكثير مف الأسباب تعزى إليو والى ما 

الفحص  تجرى عمى التوحدييف  يحدث أثناء فترة الولادة ومف أىـ الفحوصات التي يمكف أف
العصبي والفحص الفسيولوجي وفحص حجـ الرأس والفحص الدماغي المرضي وفحص ردود 

أفعاؿ الأوتار ومشاكؿ الحركة والتحميؿ الكروموسومي الذي يكوف في غاية الأىمية مع 
 اضطرابات طيؼ التوحد فالشذوذ الجيني أكثر الحالات تكرار مع حالات التوحد إضافة إلى
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 ختبارات تصوير الدماغ بواسطة الرنيف المغناطيسي)مصطفى،الشربيني،ا  ختبارات السمع و إ
 .(116ص2010

 التشخيص السموكي:-

يعتمد التشخيص السموكي عمى الملبحظة الدائمة والدقيقة لسموؾ الطفؿ في التواصؿ مع     
الطرؽ شيوعا  وملبحظة مستويات نموه ويمكف اعتبار طريقة الملبحظة مف أكثر الآخريف،

 عتماد عمى الخصائص لإاحيث انو مف الممكف ، واستخداما في تشخيص اضطرابات التوحد
لقياـ بتسجيؿ سموكياتو وشدتيا والمظاىر الخارجية لطفؿ وملبحظتو في المواقؼ المختمفة وا

 تكرارىا مف طرؼ الأىؿ أو المختصيف في المنزؿ والمدرسة.و 

 التشخيص النفسي :-

 و جتماعية،التشخيص النفسي يتـ تقييـ القدرات العقمية والمعرفية والإدراكية والإفي    
التكيؼ ومف خلبليا يستطيع الوالديف والمعمميف معرفة مناطؽ القصور  نفعالية والسموكية،الإ

 .(48،ص2015والتطور لدى طفميـ)السيد محمود وآخروف،

 التشخيص الاجتماعي :-

يتضمف التشخيص الاجتماعي التعرؼ عمى مدى قدرة الطفؿ التوحدي عمى الانخراط في    
قصور في  لآخريف والاىتماـ المشترؾ مع أقرانو،اأنشطة الجماعة والتفاعؿ الاجتماعي مع 

وضعؼ الاستجابة  قصور في الميارات الاجتماعية، ستقلبلية والحياتية،بعض الميارات الإ
 .(40 ،ص2020الخارجية)ابراىيـ ،لممثيرات 

 تشخيص التواصل :-

مف الميـ تقييـ مدى ميارات التواصؿ ومنيا رغبة الطفؿ في التواصؿ وكيفية أداءه ليذا    
أو بالإشارة وكيفية معرفة الطفؿ  التواصؿ التعبير بحركات عمى الوجو أو بحركات جسمية،
سمعو وبعد ذلؾ فحص الأعصاب لتواصؿ مع الآخريف وأوؿ خطوة لدى الطفؿ ىي فحص 

 الحركية.
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 التشخيص الأكاديمي :-

ـ أدوات )باستخدامف خلبؿ استخداـ التقييـ المنيجييمكف القياـ بتشخيص الأكاديمي    
لؾ والغرض مف ذ )باستخداـ الملبحظة المباشرة ومناقشة الوالديف(،القياس( وتقييـ غير رسمي

 : تقدير ميارات الطفؿ في النقاط التالية

 ،الألواف(. الحروؼ، الميارات قبؿ الأكاديمية )الأشكاؿ 
 ،الحساب(. الميارات الأكاديمية )القراءة 
 ،دخوؿ الحماـ(. المباس، ميارات الحياة اليومية )الأكؿ 
تبقى عممية تشخيص التوحد مف أصعب واعقد العمميات نظر لطبيعة التوحد في حد    

التشخيص سابقة الذكر خاصة المعيار السموكي  لكف لا يمكف  إغفاؿ دور معايير، ذاتيا
كتشاؼ خصوصا إذا تمت ملبحظة سمات التوحد في سنوات الأولى مف عمر الطفؿ وتـ الإ

 ضطراب.المبكر للئ

 :معايير التشخيص 5-3

فأنو بتالي لا يوجد  نو لا يوجد دلالات بيولوجية تظير عمى جميع المصابيف بتوحد،أبما    
يشخص ىذا الأخير مما يدؿ عمى أف معايير التشخيص تعتمد بشكؿ فحص طبي يمكف أف 

وبتالي يتـ تشخيص الأفراد الذيف يعانوف منو عندما تظير  كبير عمى الجانب السموكي،
 عمييـ سموكات مطابقة لمعايير تشخيص التوحد.

   وتشير معايير التشخيص إلى مجموعة مف المظاىر السموكية والنفسية والعضوية أو مزيج    
مف الاثنيف معا أو الثلبثة معا مف ىذه العناصر التي لابد أف تظير عمى جميع الأشخاص 

أخر عندما تظير معايير تشخيص اضطراب أو مرض  ىوبمعن الذيف يتصفوف بالحالة،
مى أف الشخص يعاني الاضطراب الذي اكتممت لديو معاييره يدؿ ذلؾ ع مكتممة في شخص،

 .(208،209،ص2004)الشامي،

مراض حسب منظمة الصحة المعايير التشخيصية حسب التصنيف الدولي للؤ 5-3-1
 :2017 (ICD) العالمية

 العجز الدائـ والمستمر في بداء والحفاظ عمى التواصؿ والتفاعؿ الاجتماعي المتبادؿ. -
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 مجموعة مف الاىتمامات والسموكيات المحددة والمتكررة والنمطية. -

يظير اضطراب طيؼ التوحد في مراحؿ الطفولة المبكرة لكف الأعراض قد لا تظير كميا  -
 وقد تظير كميا في وقت لاحؽ.  بشكؿ كامؿ مجتمعة،

وحتى كما أكدت عمى أف العجز في السموكيات المحددة سابقا يؤدي بو إلى الانخفاض  -
كما أف درجة  ،شخصي والعائمي والتعميمي والمينيتدىور أداء الفرد عمى المستوى ال

 نخفاض والتأثر بحسب الظروؼ الاجتماعية والثقافية . الإ
. يراف في نفس الوقتضفي ىذا التصنيؼ أصبح اضطراب طيؼ التوحد وفرط النشاط ي -

 .(325،ص2022)سعودي ،عبد السلبـ ،

المعايير التشخيصية لاضطراب التوحد وفقا لدليل التشخيصي الإحصائي الخامس  5-3-2
DSM-5-  : 

 :Autism Spectrum Disorder(F84.0)ضطراب طيف التوحد إ

A.  عجز ثابت في التواصؿ والتفاعؿ الاجتماعي في سياقات متعددة في الفترة الراىنة أو
 الأمثمة توضيحية وليست شاممة : كما ثبت عف طريؽ التاريخ وذلؾ مف خلبؿ كؿ ما يمي،

 مف الأسموب الاجتماعي ،بالمثؿ ،يتراوح عمى سبيؿ المثاؿ عجز عف تعامؿ العاطفي -1
 ىتمامات،إلى تدني في المشاركة بالإ مع فشؿ الأخذ والرد في المحادثة، الغريب،

 الانفعالات يمتد إلى عدـ البدء أو الرد عمى التفاعلبت الاجتماعية. أو والعواطؼ،
جتماعي يتراوح مف لعجز في سموكيات التواصؿ غير المفظية المستخدمة في التفاعؿ الإا-2

إلى الشذوذ في التواصؿ البصري ولغة  ضعؼ تكامؿ التواصؿ المفظي وغير المفظي،
الوجيية  إلى الانعداـ التاـ لمتعابير الجسد أو العجز في فيـ واستخداـ الإيماءات،

 والتواصؿ غير المفظي.
العلبقات والمحافظة عمييا وفيميا ،يتراوح مثلب مف صعوبات تعديؿ       تطوير العجز في -3

إلى الصعوبات في مشاركة المعب التخيمي  ،جتماعية المختمفةالسموؾ لتلبئـ السياقات الإ
 .قرافىتماـ بالإإلى الانعداـ الإ أو في تكويف الصداقات،
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B. ثنيف مما إوذلؾ بحصوؿ  الأنشطة،ىتمامات أو أنماط متكررة ومحددة مف السموؾ والإ
)الأمثمة توضيحية  اىنة أو كما ثبت عف طريؽ التاريخيمي عمى الأقؿ في الفترة الر 

 .وليست شاممة(
الكلبـ مثلب أنماط حركية بسيطة صؼ  أو نمطية متكررة لمحركة أو استخداـ الأشياء،-1

 العبارات. وخصوصية والصدى المفظي الألعاب أو تقميب الأشياء،
أو أنماط طقسية لسموؾ المفظي  والالتزاـ غير المرف بالروتيف، الإصرار عمى التشابو،-2

وأنماط  الصعوبات عند التغيير،ة و وغير المفظي ،مثلب الضيؽ الشديد عند التغيرات الصغير 
التفكير الجامدة وطقوس التحية والحاجة إلى سموؾ نفس الطريؽ أو تناوؿ نفس الطعاـ كؿ 

.  يوـ
التعمؽ الشديد أو الانشغاؿ  ات محددة بشدة وشاذة في الشدة أو التركيز) مثلب،اىتمام-3

 .اىتمامات محصورة بشدة مفرطة المواظبة( بالأشياء غير المعتادة،
فرط أو تدني التفاعؿ مع الوارد الحسي أو اىتماـ غير عادي في الجوانب الحسية مف -4

،درجة الحرارة والاستجابة السمبية للؤصوات أو عدـ الاكتراث الواضح للؤلـ : البيئة )مثلب
 .الانبيار البصري بالأضواء والحرؾ( الإفراط في شـ ولمس الأشياء، الأنسجة المحددة،

C. ( ولكف قد لا توضح العجز حتى  تظير الأعراض في فترة مبكرة مف النمو
تيجيات تتجاوز متطمبات التواصؿ الاجتماعي القدرات المحدودة أو قد تحجب بالاسترا

 .المتعممة لاحقا في الحياة(
D.  تسبب الإعراض تدنيا سريرا ىاما في مجالات الأداء الاجتماعي والميني

 الحالي أو في غيرىا مف المناحي الميمة. 
E.  ضطراب النمو إ ) ابات بشكؿ أفضؿ بالإعاقة الذىنيةلا تفسر ىذه الاضطر

د يحدثاف معا في واضطراب طيؼ التوحإف الإعاقة الذىنية  أو تأخر النمو الشامؿ، الذىني(
ولوضع التشخيص المرضي المشترؾ للئعاقة الذىنية واضطراب طيؼ  ،كثير مف الأحياف

 التوحد ينبغي أف يكوف التواصؿ الاجتماعي دوف المتوقع لممستوى التطوري العاـ.
لأفراد الذيف لدييـ تشخيصات ثابتة حسب الدليؿ الرابع لاضطراب التوحد ا ملبحظة:

ينبغي منحيـ  واضطراب إسبرجر واضطرابات النمو الشامؿ غير محدد في مكاف أخر،
جتماعي الإ الذيف لدييـ عجز واضح في التواصؿالأفراد  ضطراب طيؼ التوحد،إتشخيص 
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قيميـ لاضطراب التواصؿ ينبغي ت ،ضطراب طيؼ التوحدلإ لكف أعراضيـ لا تمبي المعايير
 )العممي(.جتماعيالإ

جتماعي وأنماط السموؾ المحددة  مى ضعؼ التواصؿ الإتستند الشدة ع الحالة:تحديد شدة 
 )انظر القائمة الثانية : المتكررة

 .يحتاج لدعـ كبير جدا 
 .يحتاج لدعـ كبير 
 .يحتاج لمدعـ 

 حدد ما إذا كان:

 .مع أو دوف ضعؼ فكري مرافؽ 
 مع أو دوف ضعؼ لغوي مرافؽ. 

 حدد ما إذا كان:

 استعمؿ رمزا إضافيا لتحديد حالة أو وراثية معروفة أو عامؿ بيئي ةمترافؽ مع حالة طبي(
 الطبية أو الوراثية المرافقة(.

 ،أو السموكي. أو العقمي، مترافؽ مع اضطراب أخر في النمو العصبي 
كاتاتونيا المرتبطة باضطراب عقمي أخر راجع معايير ال )مع كاتاتونياحدد ما إذا كان: 

تاتونيا المرتبطة باضطراب الكاF06,1 ياستخداـ الكود الإضاف ملبحظة الترميز لمتعريؼ(
 للئشارة إلى وجود كاتاتونيا مصاحبة. التوحد

 درجات الشدة للبضطراب طيف التوحد : 2القائمة 

 (: يوضح درجة الشدة والإحتياج 3جدوؿ رقـ)

 السموكيات النمطية المتكررة    التواصل الاجتماعي       مستوى الشدة 
يحتاج  3المستوى

 لدعم كبير جدا 
عجز شديد في ميارات التواصؿ 
المفظي والغير المفظي مسببا تدنيا 

 .شديد
في الأداء مع بداء محدود جدا  

انعداـ المرونة في السموؾ 
وصعوبة شديدة في التأقمـ مع 

سموكيات النمطية أو اف ال التغيير،
المتكررة تتداخؿ بوضوح مع الأداء 
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اقؿ لمتفاعؿ الاجتماعي مع 
 ،الاستجابات لاستيلبلات الغير

مثلب شخص لديو كمية قميمة مف 
الكلبـ الواضح والذي نادرا ما يبدءا 

ذا فعؿ فأنو يعتمد  التفاعلبت وا 
مقاربات غير مألوفة لتمبية 

الاحتياجات فقط وللبستجابة 
لممقاربات الاجتماعية المباشرة بشدة 

 فقط.  

إحباط صعوبة  مناحي،في جميع ال
 التركيز أو الفعؿ. كبيرة لتغيير

 2المستوى 
 يحتاج لدعم كبير 

عجز واضح في ميارات التواصؿ 
الاختلبلات  المفظي وغير المفظي،

الاجتماعية ظاىرة حتى في الدعـ 
مع بداء محدود لمتفاعؿ  في مكاف،

لاجتماعي مع استجابات منقوصة ا
أو شاذة لاستيلبلات الغير فمثلب 

شخص يتكمـ جملب بسيطة 
وتفاعلبتو محددو باىتمامات ضيقة 
 ،ولديو تواصؿ غير لفظي غريب.

انعداـ المرونة في السموؾ 
أو أف  وصعوبة التأقمـ مع التغيير،

السموكيات النمطية المتكررة تظير 
داء لممراقب الخارجي وتتدخؿ بالأ

في العديد مف السياقات ،إحباط 
 لتغيير التركيز أو الفعؿ.

 لا 1 المستوى 
 يحتاج لدعم 

دوف دعـ في المكاف فالعجز في 
التواصؿ الاجتماعي يسبب تدنيا 

 ممحوظا.
صعوبة بدء التفاعلبت الاجتماعية 
مع أمثمة واضحة للبستجابات غير 

الناجحة أو غير المعتادة 
يبدو  وقد لاستيلبلات الغير،

الاىتماـ بالتفاعلبت  انخفاض
فمثلب شخص لديو  ،الاجتماعية

انعداـ المرونة يسبب تداخلب 
واضحا مع الأداء في واحد أو 

عوبة ص أكثر مف السياقات،
التغيير بيف الأنشطة مشاكؿ 

التنظيـ والتخطيط تعرقؿ 
 الاستقلبلية.  
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القدرة عمى الكلبـ بجمؿ كاممة قد 
ينخرط باتصاؿ ولكف محادثة مف 
والى الآخريف ستفشؿ ومحاولاتو 
لتكويف الأصدقاء غريبة وغير 

 ناجحة.
 (51،52،53،54،ص2022الحمادي، ترجمة )

عراض في أ 3أعراض سموكية موزعة عمى  7عدد الأعراض التي تـ التشخيص بيا ىي    
وتـ التركيز عمى محكييف أساسيف في  ،وأربع أعراض في المعيار الثاني ،المعيار الأوؿ

وصعوبات في الأنماط   عممية التشخيص وىما قصور في التواصؿ والتفاعؿ الاجتماعي،
وفي الأخير يمكننا القوؿ أف  السموكية والاىتمامات والأنشطة المحدودة والتكرارية والنمطية،

خذ بعيف الاعتبار اضطراب التوحد مر بمراحؿ عديدة في تشخيصو حيث كاف ىناؾ أمور تأ
وأصبحت ألاف ليس ليا دور في التشخيص مما يؤكد أف الاضطراب مزاؿ فيو تغيرات تطرء 

 عميو إلى غاية اليوـ وىذا راجع إلى عدـ معرفة الأسباب الحقيقية ليذا الاضطراب.

 التشخيص الفارقي بين التوحد والاضطرابات الأخرى: 5-4

 تعريف التشخيص الفارقي  :-

ىو العممية التي تحدد فييا إي مف مرضييف أو أكثر ليـ أعراض متداخمة ىي  التي    
 كذلؾ تشمؿ عممية التشخيص الفارؽ بيف مرضيف اثنيف تنطبؽ عمى حالة مريض معيف،

  حدىما ولا تظير مع الأخر،أمتشابييف بتحديد الأعراض الحاسمة التي تظير مع  (02)
قرب إلى الصواب لحالة أي التوصؿ إلى تفسير طبّ واليدؼ مف التشخيص الفارقي ىو 

 مرضية غريبة ومعقدة كخطوة أولى تساعد عمى البحث عف العلبج المناسب.

وكذلؾ ىو الأمر بنسبة لتوحد حيث يعاني اغمب الباحثيف والمتخصصيف مف قضية    
الطفولة  تشابؾ السموؾ المرتبط بالتوحد وبعض الاضطرابات الأخرى كالإعاقة العقمية وفصاـ

واضطرابات أخرى  والإعاقة السمعية واضطرابات التواصؿ ومتلبزمة اسبرجر ومتلبزمة ريت،
 ويمكف تخميص ىذه الفروؽ فيما يمي:
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يمكف تمخيص أىـ الفروؽ التشخيصية بيف التوحد التوحد والإعاقة العقمية: 5-4-1
 ما يمي: والإعاقة العقمية في

 التوحد والإعاقة العقمية(: يبيف الفروؽ بيف 4)رقـ جدوؿ

 (41،42،ص2020)إبراىيـ، 

كانت البداية في التعرؼ عمى اضطراب التوحد ىي استخداـ التوحد والفصام: 5-4-2
الانسحاب أو الشعور بالوحدة  أعراضو كأحد الأعراض الرئيسية في اضطراب الفصاـ،

خمط بيف أعراض الاضطرابيف أمر وارد النفسية، وعمى ىذا الأساس كاف افتراض حدوث 
ولذالؾ لـ يكف مف المستغرب أف يرادؼ بعض الباحثيف بيف المصطمحيف ويستخدمونيما 

وبتعدد الدراسات في مجاؿ التوحد  بشكؿ تبادلي بمعنى أف التوحدي ىو الفصامي والعكس،
 .(76،ص2000أمكف الوقوؼ عمى أوجو التفريؽ بينيما)سيد سميماف،

 
 
 

 الإعاقة العقمية                اضطراب التوحد            ـ
الأفراد المتوحدوف لا يوجد لدييـ تعمؽ  1

  .بالآخريف ويميموف لمعزلة والانسحاب
المعاقوف عقميا يتعمقوف بالآخريف ولدييـ 

 بعض الوعي الاجتماعي.
يعتمد بشكؿ أساسي في تشخيص  لا 2

 اضطراب التوحد عمى القدرات العقمية.
يعتمد في تشخيص الإعاقة العقمية بشكؿ 

 أساسي عمى اختبارات الذكاء.
يكوف الطفؿ التوحدي طبيعي مف حيث  3

 المظير ويتصؼ بالوسامة.
توجد أعراض خارجية وشكمية تدؿ عمى 
 وجود إعاقة عقمية مثؿ كبر حجـ الدماغ.

يمكف أف تكوف المغة غير موجودة واف وجدت  4
 تكوف غير عادية وغير وظيفية.

المغة موجودة بشكؿ أفضؿ مقارنة بالطفؿ 
 التوحدي.

تركز أدوات التشخيص للؤطفاؿ المصابيف  5
بتوحد عمى الجوانب السموكية والمغوية 

 والاجتماعية.

تركز الأدوات التي تستخدـ لتشخيص 
الجانب المعرفي الإعاقة العقمية عمى 

 والعقمي والسموكي والتكيفي.
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 يبيف الفروؽ بيف التوحد والفصاـ. :(5)رقـ جدوؿ

 الفصام                   التوحد                  
ؿ واضح في مرحمة الطفولة يظير بشك

 .المبكرة
نادرا ما يظير في فترة الطفولة وغالبا ما 

 يظير في بداية المراىقة.
 بوضوح.فحص الجينات يظير الحالة  فحص جيناتيـ قد لا يظير الحالة.

وجود علبقة بيف التخمؼ العقمي والتوحد 
 بيف الأفراد التوحدييف. %88بنسبة 

 الفصاـ.يوجد اقتراف بيف التخمؼ العقمي و لا 

وما يبدو مف ضحؾ الطفؿ  لا توجد ىلبوس،
 التوحدي بسب مشاكؿ حسية.

يعاني الفصامي مف اليلبوس والأوىاـ 
والاضطرابات مف التفكير واليواجس 

 والتناقض الوجداني. 
 لقدرة عمى تطوير العلبقات الاجتماعية.ا يوجد قصور شديد في التفاعؿ الاجتماعي.

 نسبة الحدوث عند الذكور والإناث متساوية.  إناث.  (1( ذكور مقابؿ )4نسبة التوحد )
يعاني مف قصور في النمو لغوي مع عدـ 
القدرة عمى استخداـ الرموز مع ندرة تطور 

 المغة لديو.

لديو قدرات لغوية عالية يستفيد منيا ويستطيع 
 استخداـ الرموز مع إمكانية التطور المغوي.

لا يستجيب لممثيرات البصرية ،خاصة التقاء 
 العيوف.

 يستجيب لممثيرات البصرية.

 20اوح نسب الذكاء لدييـ مابيفعادة ما تتر 
 .درجة 70إلى 

 تكوف نسبة الذكاء عادية.

 (80 ،ص2009)اسماعيؿ ، 

أشار الباحثوف إلى وجود اختلبؼ بيف توحد ومتلبزمة التوحد ومتلبزمة إسبرجر: 5-4-3
 التالي: إسبرجر حاوؿ الطالب توضيحيا في الجدوؿ

 يبيف الفروؽ بيف التوحد ومتلبزمة أسبرجر. :(6)رقـ جدوؿ
 متلبزمة إسبرجر            التوحد                    

 مستوى ذكاء عادي أو فوؽ العادي.  يعانوف عادة مف تخمؼ عقمي. 
لغة جيدة في التخاطب والقواعد ولكف قد  قصور في النمو المغوي.
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تكوف ىناؾ صعوبة في فيـ الأمور التي 
 إلى تركيز.تحتاج 

 يظير في مرحمة الطفولة المتأخرة. .يظير في مرحمة الطفولة المبكرة
 سموكات نمطية اقؿ شدة.  سموكات نمطية وروتينية أكثر شدة.

 .ؿ في تفاعؿ الاجتماعي اقؿ شدةخم خمؿ في التفاعؿ الاجتماعي أكثر شدة.
 تظير بشكؿ القمؽ والاكتئاب والعدوانية لا

 .التوحدييفأساسي عند 
 .القمؽ والاكتئاب والعدوانية

يعانوف العزلة الاجتماعية لكنيـ غير مدركيف 
 لوجود الآخريف. 

يعانوف العزلة الاجتماعية لكنيـ مدركوف 
صؿ جيدا بوجود الآخريف لكف لا يسعوف لتوا

 .معيـ
 رولكنيا تظي ،مع التوحد في العديد مف الأعراض يمكننا القوؿ إف متلبزمة إسبرجر تشترؾ 
تصاؿ إف كمييما يشتركاف في وجود عجز شديد في التواصؿ الاجتماعي والإ قؿ شدة،أ

وتعد متلبزمة إسبرجر أكثر  ،لى جانب فقداف القدرة عمى التخيؿوالسموكيات والاىتمامات إ
شيوعا مف اضطراب التوحد ،وىي مشابية لتوحد مف حيث شيوعيا بيف الذكور أكثر مف 

 .(62،ص2015محمود وآخروف،الإناث)السيد 

إلى أىـ الملبمح الأكثر وضوحا وتمييزا الإسبرجر عنو في التوحد  'Tsai'وأشار تاسي    
 عمى النحو التالي:

 .الحديث والقراءة والرسـ تكوف منصبة في موضوعات العنؼ والموت 
 .المزاج يكوف بسيولة محبكا مع نوبات الغضب 
 .الحالة الصحية متدنيا 
  بإعاقتو.غير مستبصر 
  .متحذلؽ في كلبمو 
  .يحب أف يخبر الناس بمعارفو 
 ،(133،ص2011لديو حب للبستطلبع)مصطفى،الشربيني. 
يمكف إظيار أىـ الفروقات بيف متلبزمة ريت والتوحد في التوحد ومتلبزمة ريت : 5-4-4

 ما يمي:
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 يبيف الفروؽ بيف التوحد وبيف متلبزمة ريت. :(7)جدوؿ رقـ  

 متلبزمة ريت            اضطراب التوحد                    
قد لا يوجد اضطراب في استخداـ المغة ولا  فقداف تاـ لموظائؼ المغوية.

 تفقد حصيمتيا.
يحدث اضطراب التوحد عند الذكور والإناث 

 ولكف بنسبة أكثر عند الذكور.
 اضطراب ريت يظير عند الإناث.

حدث تشنجات لممصابيف بمتلبزمة ريت ت يعانوف مف نوبات صرع.
أثناء الطفولة المبكرة أو المتوسطة أو حدوث 

 نوبات صرع قبؿ ثماف سنوات.
عوامؿ المسببة للئصابة بمتلبزمة ريت  عوامؿ الإصابة غير محددة.

تختصر في تمؼ المخ أو النخاع ألشوكي أو 
 المخيخ والجياز العصبي المركزي.

تظير أعراض واضحة عمى حالات  لا
 اضطراب التوحد.

يحدث ضمور في العضلبت الفقرية مع 
عجز حركي شديد وتشنج في الأطراؼ 
 السفمية مع غياب في التناسؽ الجزئي.

 (44،ص2020)إبراىيـ ،

 التكفل:عممية و أساليب  -6
تمي عممية التشخيص عممية التكفؿ والتي تعد عممية جوىرية لدى الذيف يعانوف مف    

اضطراب التوحد بصفو خاصة كوف ىذا الأخير لـ يعثر لو بعد عمى علبج النيائي، فالعممية 
والتدخؿ سواء كانت  الفئة وتقديـ القميؿ مف المساعدةالتكفمية  ىي محاولة احتضاف ىذه 

اجتماعية أو تربوية مف اجؿ ضماف حياة أحسف وأسيؿ لمطفؿ التوحدي  طبية أو نفسية أو 
 .والتخفيؼ مف حجـ معانات ىذه الفئة
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 :تعريف عممية التكفل بالطفل المصاب باضطراب التوحد-

 :لغة 

خذ عمى عاتقو أويقاؿ كفلب وكفالة إي  اشتؽ التكفؿ في المغة العربية مف  كممة كفؿ،   
 .(1240 ،2000،.)المنجد في المغة العربيةبشيء أو شخص وألزمو )عمى مسؤوليتو( وتعيد

  اصطلبحا:

ويقصد الرعاية والضماف ،وىو نظاـ متكامؿ مف الخدمات التربوية والعلبجية والوقائية    
 تقدـ  للؤطفاؿ حتى ممف لدييـ احتياجات خاصة نمائية وتربوية والمعرضيف لخطر الإعاقة. 

ويمكف تعريفو بأنو عممية يقوـ بيا المجتمع كييئة لتحقيؽ مجموعة مف الأىداؼ تسمح    
وىو وسيمة نفسية  بالوصوؿ بالفرد إلى ضماف حقوقو والإحساس بالعدالة في وسط المجتمع،

اجتماعية لتوعية الفرد بذاتو وبأنو قادر عمى التواصؿ مع الآخريف لتحقيؽ استقلبليتو مف 
 .(124،ص2007اراتو وقدراتو واستغلبليا أحسف استغلبؿ)الحازمي،خلبؿ تنمية مي

وىو  ويمكف تعريفو كذلؾ بأنو الإسراع قدر الإمكاف في تقديـ الخدمات الوقائية والعلبجية،   
أيضا مجموعة مف الجيود التي تبذؿ في تحديد الأطفاؿ الذيف يكونوف أكثر عرضة لخطر 

ثناء الولادة وبعدىا، في تشخيص حالاتيـ منذ مرحمة الرضاعة كي يتـ  و الإعاقة قبؿ وا 
 .(8)بمييجة واخروف،بدوف سنة ص.توفير الرعاية ليـ في سنوات الطفولة الأولى

 : أنواع التكفل6-1

ومازالت  : لا يوجد عقار أو مجموعة أدوية تقدـ علبج متفؽ عميو،التكفل الطبي6-1-1
 الأدوية الملبئمة لعلبج اضطراب التوحد،المحاولات الجادة والبحوث جارية لاكتشاؼ 

فالأدوية المتوفرة في الوقت الراىف تستخدـ لمتخفيؼ مف حدة بعض أعراض وحالات التوحد 
فمف ىذه الأدوية ما يساعد في عممية التعميـ ومنيا ما يحد مف النشاط الزائد ومنيا ما يخفؼ 

ات النمطية أو يعالج الصرع السموؾ العدواني أو ييدئ ثورات الغضب أو يحد مف السموك
ومنيا ما يقمؿ مف العنؼ الزائد وسموؾ إيذاء الذات ويؤكد عدد مف  ومظاىر الاكتئاب،

العمماء عمى أىمية ىذا التكفؿ خاصة إذا ترافؽ مع البرامج التربوية والسموكية الأخرى 
 .(199ص،2011المخصصة لمطفؿ التوحدي)مصطفى،الشربيني،
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ويشمؿ التكفؿ الاجتماعي الاىتماـ  التاـ بالطفؿ المصاب  التكفل الاجتماعي:6-1-2
باضطراب التوحد مف حيث النوـ نظافة الجسـ والينداـ إضافة إلى مراقبة وملبحظة التغيرات 

في سموكو مع برمجة أوقات لممشاركة الأسرية في عممية التكفؿ الاجتماعي إضافة إلى 
ىؿ وذو تكويف عالي بغية ضماف عممية توفير المراكز المتخصصة والطاقـ البشري المؤ 

 تكفمية ناجحة. 

ونعني بيا تمؾ التقنيات العممية ذات المقاربات النفسية العلبجية التكفل النفسي: 6-1-3
التي توضع في شكؿ برنامج متكامؿ ومتنوع الأشكاؿ والأساليب لتطبؽ مف طرؼ 

دماج الأسرة الأرطوفوني، الأخصائييف النفسي، وكؿ مف لو علبقة بالمتوحد  والبيداغوجي وا 
وما العلبج النفسي ىنا إلا تكثيؼ الاىتماـ بالحاجات النفسية والتربوية لمطفؿ  وفي محيطو،

 .(302،ص2012)نحوي، المتوحد.
اليدؼ مف ىذا النوع مف التكفؿ ىو تمبية احتياجات التكفل السموكي  والتربوي: 6-1-4

والميارات الأكاديمية المعرفية والتواصمية والسموكية الأطفاؿ التوحدييف كميارات العناية بذات 
وىذا النوع يقوـ عمى تدريب وتعميـ الأطفاؿ مف خلبؿ إجراءات تربوية وخطوات سموكية 

مخطط ليا منذ البداية وتعتبر نتائجو ىي الأفضؿ حاليا فيما يخص التوحد وىناؾ العديد مف 
وتعد البرامج  ي سنقوـ بذكرىا لاحقا،البرامج التي تدخؿ ضمف التصنيؼ التربوي السموك

السموكية ىي الأكثر شيوعا في العالـ حيث تركز عمى جوانب القصور الواضحة التي تحدث 
نتيجة التوحد وىي تقوـ عمى فكرة تعديؿ السموؾ المبنية عمى مكافأة السموؾ الجيد أو 

وتكمف أىمية  يا،المطموب بشكؿ منتظـ مع تجاىؿ مظاىر السموؾ الأخرى غير المناسبة كم
 أساليب التدخؿ السموكي في: 

  أنيا مبنية عمى مبادئ يمكف أف يتعمميا الناس غير المينييف ويطبقونيا بشكؿ سميـ بعد
عداد لا يستغرقاف وقتا طويلب مما يعني انو بإمكاف الإباء تعمميا والعمؿ بيا رفقت  تدريب وا 

 .نتائج جيد ف لمحصوؿ عمى عممية تكفميو  متكاممة ذاتيخصائيالأ
  يمكف قياس تأثيرىا بشكؿ عممي واضح دوف عناء كبير أو تأثير بالعوامؿ الشخصية التي

 .غالبا ما تتدخؿ في نتائج القياس
  نظرا لعدـ وجود اتفاؽ حوؿ أسباب حدوث التوحد فإف الأساليب لا تعير اىتماما بالأسباب

نما تيتـ بالظاىرة ذاتيا   .وا 
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 2008)شبيب،.سابقة نجاح ىذا الأسموب في تعديؿ السموؾثبت مف الخبرات العممية ال، 
 .(39ص

 :  عممية التكفل بأطفال اضطراب طيف التوحد أىمية6-2

 و تكف أىمية عممية التكفؿ في كونيا وسيمة لإدماج الطفؿ التوحدي داخؿ المجتمع،   
جتماعية محاولة لتدارؾ جوانب القصور التي يعاني منيا في مختمؼ النواحي النفسية والإ

والسموكية قصد التخفيؼ مف معاناتو وتحقيؽ نوع مف الاستقلبلية الذاتية لو إضافة إلى أنيا 
محاولة لتغير نظرة الشفقة التي لطالما ينظر بيا إلى ىذه الفئة، وتحقيؽ الدمج الاجتماعي 

في ثر أأف لبرامج التكفؿ  وبينت الدراسات التي أجريت عمى الأطفاؿ المعاقيف، لمتوحدي،
إضافة إلى انعكاس ىذه العممية عمى الوالديف بصفة  إصلبح الانحرافات النمائية الممكنة،

 .(9ايجابية .)بمييجة وآخروف،بدوف سنة،ص

 الموجية لأطفال التوحد : كفميةأىم البرامج الت6-3

ويقصد بيا تمؾ البرامج التدريبية التي تعمؿ عمى تعميـ الطفؿ التوحدي اكتساب ميارات     
اجتماعية تمكنو مف التواصؿ والتفاعؿ مع أفراد مجتمعو وىي تمؾ الميارات التي يفتقدىا 

المصاب وتشكؿ أىـ الأعراض التي تدؿ عمى الاضطراب ،بالإضافة إلى السموكيات السمبية 
الحركة والنشاط وعدـ الثبات ،ولكؿ برنامج أسموبو الخاص في التدخؿ  المصاحبة مثؿ فرط

مف حيث الأسس التي يرتكز عمييا ،والفريؽ المعني بعممية التكفؿ والحجـ الساعي 
المخصص لكؿ برنامج والفئة المستيدفة ومكاف تنفذيو وأدواتو وسنحاوؿ التطرؽ لأىـ ىذه 

 البرامج: 

 Applied Behaviorl Analysis (ABA) :فاسبرنامج التدخل المكثف لو 6-3-1

Lovaas  
قدمو لوفاس  يعد مف أشير الطرؽ التي تستخدـ مع الأطفاؿ ذوي اضطراب التوحد،    

Lovaas  بجامعة كاليفورنيا الذي أسس جميع تجاربو عمى نظريات تعديؿ السموؾ ػالتي ركزت
تحدث قبؿ السموؾ أو  عمى أف السموؾ الإنساني مكتسب وقابؿ لمقياس وتحكمو ضوابط

قاـ بنشر البرنامج ومدى التقدـ الذي أحرزه عمى الأطفاؿ المتوحديف  1987بعده، و سنة
منيـ ارتفعت درجة ذكائيـ إلى المستوى الطبيعي  %47حيث أف  الممتحقيف بالبرنامج،
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ويعتبر العمر المثالي لبدء برنامج لوفاس مف سنتيف ونصؼ إلى خمس  ،والتحقوا بالمدارس
لبرنامج وقد يقبؿ ا قؿ مف ذلؾ،أولا يقبؿ مف ىـ  40سنوات بحيث تكوف درجة الذكاء 

ويتـ تدريب الطفؿ  إذا كانت لدييـ المقدرة عمى الكلبـ،( 06)الأطفاؿ بعمر الست سنوات
تتراوح مدة الجمسة  ؿ ثماني ساعات يوميابمعد ساعة أسبوعيا، 40بشكؿ فردي في حدود 

( دقيقة للؤطفاؿ المبتدئيف تتخمميا استراحة لمدة دقيقة أو دقيقتيف كؿ 90-60)الواحدة مابيف
ويقوـ البرنامج عمى تنمية ميارات التقميد حتى يتمكف الطفؿ  ،دقيقة مف التدريب (10-15)

ثـ اكتسابو الخبرات ،ثـ  ،الأصواتو  و يبدأ الطفؿ بتدريب عمى تقميد الحركات، مف التعمـ،
ينتقؿ إلى تعمـ الميارات الكبرى الأكثر تعقيدا مثؿ المطابقة مع نموذج معيف وكتابة الكممات 
والجمؿ والأرقاـ وكؿ استجابة صحيحة أثناء التدريب يتـ تعزيزىا مباشرة بشيء يسعد الطفؿ 

يتـ تجاىميا أو تصحيحيا أو  مثؿ لعبة أو ثناء وشكر أما الاستجابات الأخرى غير صحيحة
 ،2012تعديميا، مما يساعد الطفؿ عمى اكتساب الميارات الاجتماعية)العايد واخروف،

 .(421ص

 المختص النفسي، ويقوـ بتطبيقو فريؽ مف المختصيف مف بينيـ طبيب الأطفاؿ العقمي،   
تدريبيـ عمى  مختص البيداغوجيا، بالإضافة إلى الأولياء الذيف يتـ رطوفونيا،مختص الأ

وبطبؽ في  كيفية التدخؿ الذي يتـ في إطار برنامج فردي محدد ومضبوط بشكؿ جيد،
 .(202،ص2021المراكز المتخصصة و المنزؿ)قيرود،بركو،

 TEACCHعلبج وتربية الأطفال التوحديين ومشكلبت التواصل المتشابية  برنامج6-3-2

(Treatment and Education of Autistic and Communication Handicaped)  9 
في جامعة نورث كارولينا  1972 في عاـ Eric Schoplerىو برنامج طوره اريؾ شوبمر     

وىذا البرنامج معتمد مف قبؿ الجمعية الذاتوية الأمريكية   في الولايات المتحدة الأمريكية،
 ج:ومف أىـ عناصر البرنام

تنظيـ البيئة الفيزيائية للؤطفاؿ التوحدييف  يتصؼ التنظيـ المادي بما يمي: التنظيـ المادي:   
مف حيث وضع الأثاث والأدوات والخزائف والأركاف ويعمؿ عمى تكييؼ البيئة لمواجية 

الصعوبات ،وزيادة الاستقلبلية عند الطفؿ وجعؿ بيئتو ذات معنى بالنسبة لو مف خلبؿ تنظيـ 
التنظيـ المادي يقدـ عددا مف الدلائؿ البصرية مف اجؿ مساعدة  تيب  المواد والأشياء،وتر 

الأطفاؿ عمى فيـ التعميمات وتشمؿ ىذه الدلائؿ عمى المجسمات والصور الفوتوغرافية 
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والرسومات ،فيساعد عمى التواصؿ الوظيفي مع البيئة ،وزيادة انتباىيـ وتركيزىـ عمى المياـ 
 .(258 ،ص2022، الغني محمود والأنشطة.)عبد

 الإدراؾ الحسي، ويعمؿ البرنامج عمى تنمية تسع مجالات مف الميارات تشمؿ التقميد،   
 المعرفي العممي، المعرفي المفظي، تآزر العيف واليد، الحركات الدقيقة، الحركات الكبرى،

 العناية بذات ويتطمب تحقيقيا: الاجتماعي،

  ويعتبر الأولياء جزء مف فريؽ التكفؿ. والمختصيف،التعاوف بيف الأولياء 
 .التدريب الضروري للؤولياء عمى البرنامج 
  حضور الأولياء لعممية التشخيص والتكفؿ في المراكز المتخصصة مف خلبؿ قاعات

 مجيزة بزجاج غير عاتـ.
  .اعتبار الأولياء كمعالجيف مساعديف ومشاركيف في وضع برنامج التكفؿ 

وبخصوص فعالية البرنامج فقد أثبتت العديد مف الدراسات فعاليتو مع الأطفاؿ والأولياء    
إلى انخفاض أعراض الاكتئاب عند الأميات  Bristol1993كذلؾ كما أشارت دراسة 
لؾ الأميات المواتي لـ يشاركف لـ يظير إي وعمى العكس مف ذ المشاركيف في البرنامج،
 .(208،ص2021)قيرود،بركو، ةكتئابيتغيير في إعراضيـ الإ

 : PECSرنامج استخدام الصور في التواصل ب 6-3-3

ويتـ في ىذا البرنامج  1994في عاـ   Bondy Frostنشأت فكرة البرنامج عف طريؽ     
الذي يعاني منو أطفاؿ  نظرا لمقصور المفظي وغير المفظي استخداـ صور كبديؿ عف الكلبـ

عف طريؽ تبادؿ صور تمثؿ ما يرغب فيو مع الشخص  حيث يتـ بداء التواصؿ التوحد،
أف يتجاوب مع الطفؿ ويساعده  حيث ينبغي عمى ىذا الأخر المدرس( الأـ، الأخر)الأب،

أو صورا وظيفية رمزية في رموزا  و ويستخدـ الطفؿ في ىذا البرنامجعمى تنفيذ رغبات
وبني ىذا البرنامج عمى يركب سيارة(  يقرأ، يقضي حاجتو، )طفؿ يأكؿ، يشرب،التواصؿ

العكسي وغيرىا.)شبيب  التسمسؿ التمقيف، مبادئ المدرسة السموكية في تطبيقاتو مثؿ التعزيز،
 (45،ص2008،

 



  

- 85 - 
 

 لى العديد مف البرامج يمكف ذكرىا:إضافة إ

 Social Skills Training(SST) التدريب عمى الميارات الاجتماعية:6-3-4

مكانية لتعميـ وتحسيف التفاعلبت مثؿ     يعتمد ىذا الأسموب عمى إيجاد بدائؿ أكثر فعالية وا 
 والقصص الاجتماعية . والمعب مع الآخريف، الدمج الاجتماعي وتمثيؿ الأدوار،

 Daily Life Therapy(DLT) العلبج بالحياة اليومية )مدرسة ىيجاش(6-3-5

وحدي لديو معدؿ عالي مف القمؽ ،لذالؾ يركز عمى يفترض ىذا الاتجاه إف الطفؿ الت   
ندروفينات التي تحكـ القمؽ والإحباط( بالإضافة التدريبات البدنية )تدريب بدني تطمؽ فيو الإ

 .إلى كثير مف الموسيقى والدراما والفف مع السيطرة عمى سموكيات الطفؿ غير مناسبة
 .(45،ص2008)شبيب،

 Sensory Intergration Therapy (SIT)تكامل الحسي الالعلبج ب6-3-6

مؿ الحسي نتيجة وتفترض ىذه الطريقة في العلبج أف التوحدييف لدييـ مشكلبت في التكا   
والبرنامج التدريبي المعتمد يتضمف  عمى دمج المثيرات البيئية مف الحواس،عدـ قدرة الدماغ 

ركي لمعضلبت الدقيقة وغيرىا تدريب الممس وتدريب الحس المرتبط بموقع الجسـ والتآزر الح
 مف التدريبات التي تزيد مف كفاءة التكامؿ الحسي. 

 Auditory Intergration Training (AIT)التدريب عمى التكامل السمعي 6-3-7

تيدؼ إلى إعادة تدريب الأذف لتخفيؼ فرط الحساسية نحو الأصوات ،مف خلبؿ برنامج    
تدريبي يعتمد عمى الاستماع لمموسيقى بعد استبعاد الأصوات الموسيقية المسببة لمحساسية 

السمعية ،بواسطة الحاسوب ويتـ وضع سماعة موصولة بجياز عمى أذف الطفؿ اليسرى مما 
 0الدماغ ويزيد انتباىو. طؽ المغة في النصؼ الأيسر مفمنا يساعد عمى تحفيز

 PEالعلبج بالتدريبات البدنية 6-3-8

وفرط الحركة واضطرابات النوـ والعدواف والقمؽ  لاحظ الآباء نقص السموؾ النمطي،   
يذاء الذات بعد ممارسة الأبناء للؤنشطة الرياضية لعدة ساعات في اليوـ كما لاحظوا   وا 

 .(259،ص2022الانتباه والميارات الاجتماعية أيضا)عبد الغني محمود،تحسف مدى 
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نستنتج مما سبؽ التطرؽ إليو حوؿ أىـ البرامج التدريبية الموجية لتكفؿ باضطراب التوحد    
ومساعدة الطفؿ التوحدي عمى تحقيؽ  أنيا كميا اىتمت بتفعيؿ التواصؿ والتفاعؿ الاجتماعي،

ؿ اندماجو اجتماعيا وتخفيؼ العبء عمى الوالديف مف خلبؿ تنمية وتسيي استقلبليتو الذاتية،
ويمكف الإشارة ىنا لدور  الاجتماعية، والميارات المعرفية، الميارات المفظية وغير لمفظية،

الذي يمكف أف يمعبو الأولياء إذا شاركوا في تطبيؽ ىذه البرامج رفقت المختصيف مما مف 
 ذات نتائج جيدة.شأنو أف يسفر عف عممية تكافمية 

تجدر الإشارة ىنا إلى المقياس المستخدم في دراسة كأحد الادوات الرئسية  6-3-9  
 The childhood Autism Rating Scalالتوحد الطفولي:  فييا وىو مقياس تقدير

(CARS) 
وىو مف إعداد سكوبمر و رسمر ورنر ولقد صمـ ىذا المقياس بيدؼ التعرؼ عمى    

يف والتفريؽ بينيـ وبيف الأطفاؿ ذوي الإعاقات النمائية الأخرى خاصة ذوي الأطفاؿ التوحدي
التخمؼ العقمي، ويتمتع مقياس تقدير التوحد بدلالات صدؽ تمثمت في الصدؽ المعياري 
وذلؾ مف خلبؿ مقارنة  المجموع الكمى لمدرجات والتقديرات الاكمينيكية التي تـ الحصوؿ 

عند  0،84رتباط )ث كانت النتيجة الإعمييا مف نفس جمسات التشخيص حي
 (.0،001مستوى

 وٍشمم انمقَبس عهي خمضت عشز بعدا ىٌ:

ستخداـ الجسـ، إستخداـ الأشياء، إنفعالية، ستجابة، الإنتماء، التقميد، المحاكاة، الإالإ   
ستجابة واستخداـ التذوؽ إستماع، ستجابة الإإستجابة البصرية، التكيؼ مع التغيير، الإ

الشـ، الخوؼ والقمؽ، التواصؿ المفظي، التواصؿ غير المفظي، مستوى النشاط، و  والممس
 نطباعات العامة.ستجابة العقمية، الإمستوى وثبات الإ

وؾ في ( يعني إف السم1)( حيث أف رقـ4-1ف البنود السابقة يعطي تقديرا مف)وكؿ بند م
غير عادي بدرجة شديدة.  ( يشير إلى أف السموؾ الملبحظ 4)المجاؿ العادي بينما الرقـ

 .(25،ص2004)الزراع،
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 خاتمة الفصل :

ختاما يمكننا القوؿ أف اضطراب التوحد يعد مف اشد وأصعب اضطرابات النمو لما    
يفرضو عمى المصاب بو مف خمؿ وظيفي يظير في معظـ جوانب النمو التواصؿ والمغة 

عمى الحياة الطبيعة لممصاب بو ومما  نفعالي ويؤثروالتفاعؿ الاجتماعي والإدراؾ الحسي والإ
ضطرابات الأخرى حيث تبرز زاد مف حدة ىذا التعقيد والصعوبة ىو تداخمو مع العديد مف الإ

ىنا عممية التشخيص كخطوة ىامة تحدد بعدىا مسار العممية التكفمية والأساليب العلبجية 
جو في المجتمع وتخفيؼ اللبزمة لتدارؾ جوانب القصور لدى الطفؿ التوحدي ومحاولة إدما

 العبء عمى أوليائو.
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)الميداني(الجانب التطبيقي  
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 إجراءات الدراسة
 
 

 تمييد

 منيج الدراسة 1

 الدراسة حدود 2
 الدراسة مجتمع 3
 الدراسة عينة 4
 الإستطلبعية الدراسة 5
 الدراسة من اليدف 6
 البيانات جمع ادوات 7
 التطبيق إجراءات 8
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تمييد:   

يعد البحث العممي تمؾ العممية البحثية المنظمة التي يقوـ بيا مف يريد تحقيؽ نتائج عممية   
.ما إمّا بالإثبات أو النفي في الدراسة الميدانية لموضوعو  

وعميو، فإننا نتطرؽ في ىذا الفصؿ إلى المنيج المستخدـ في ىذا البحث وأدوات جمع    
البيانات، وحدود دراسة البحث مف الجانب الزماني وكذا الجانب البشري الأدائي، ومجتمع 

جراءات التطبيؽ، ثـ إلى خلبصة البحث.  العينة  والدراسة الإستطلبعية وا 

 منيج الدراسة: 1

ىي خطوة تحديد واختيار منيج الدراسة، راسات الميدانية طوات وأدقيا في الدمف أىـ الخ   
فاختيار منيج الدراسة قائـ عمى عدة معطيات مف بيف أىـ ىذه المعطيات اليدؼ مف 

الدراسة، وعميو فإننا للئجابة عمى تساؤلنا في موضوع البحث وىو الوصوؿ إلى الأثر ومدى 
المنيج التجريبي. التأثير فإنو توجب عمينا اختيار  

 التجريبي: المنيج 1-1

 إلييا التوصؿ يتـ التي النتائج في العالية لمثقة نظرا وذلؾ العممية، المناىج أىـ أحد ىو   
 اجراءاتو وتتمتع والطبيعية، التطبيقية العموـ في كثيرا التجريبي المنيج ويستخدـ خلبلو، مف

 إلى لموصوؿ متطورة خطوة يعد العممي البحث في استخدامو فإف وبالتالي عاؿ، ثقة بمستوى
 والظروؼ العوامؿ في التحكـ لإمكانية نظرا والمصداقية بالدقة تتمتع التي العممية الحقائؽ

   .(book.com-www.jawad)البحثية.  المشكمة في المؤثرة والمتغيرات

حدود الدراسة: 2  

بالدراسة بأحد المراكز المتخصصة والذي يتكفؿ بالعينة قمنا بيذه الحدود المكانية:  2-1
 التي استيدفناىا في موضوع دراستنا.

المجاىد المرحوـ قدور بساس بولاية الأغواط.( 02المركز النفسي البيداغوجي)  

 داوف متلبزمة اطفاؿ مف 35و التوحد، طيؼ طفؿ 55 بيف طفؿ 90ب التكفؿ يجري حاليا
  داخمي.  نصؼ دواـ بنظاـ ذىنية واعاقة
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خرى المتكفؿ بيـ داخؿ (: توضيحي لنسبة أطفاؿ طيؼ التوحد والإحتياجات الأ1شكؿ رقـ)
 المركز

 
  

الدراسة في الفترة الممتدة مابيف:  أجريت ىذه الحدود الزمانية: 2-2   

، مع مراعاة العطؿ الدورية والإستثنائية.08/06/2023إلى  08/01/2023مف:   

 :الحدود البشرية 2-3

( 2أجرينا الدراسة عمى أطفاؿ طيؼ التوحد مف الدرجة المتوسطة حسب مقياس )كارز   
( 10صحوب بتشتت الإنتباه والإندفاعية، وعددىـ عشرة)والذيف يعانوف مف فرط النشاط الم

 أطفاؿ.

:لدراسةمجتمع ا 3  

لتحديد درجة التوحد  رزكاأطفاؿ طيؼ التوحد مف الدرجة المتوسطة حسب مقياس    
( المجاىد المرحوـ قدور 02المتكفؿ بيـ بنظاـ نصؼ الداخمي بالمركز النفسي البيداغوجي)

 بساس بولاية الأغواط.

 

 طيف التوحد
61% 

التريزوميا و التخلف 
 الذهني
39% 
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جاءت نتائجو عمى النحو التالي: ،2كارز تـ تطبيؽ إختبار  

 13  درجة خفيفةطفؿ. 
 14  درجة متوسطةطفؿ. 
 28 .طفؿ شديد الدرجة 

أطفاؿ مف (10سب مقياس النشاط الزائد عشرة)والأطفاؿ الذيف يعانوف مف فرط النشاط ح 
( طفؿ طيؼ التوحد مف الدرجة المتوسطة.14أصؿ أربعتاعشر)  

:عينة الدراسة 4  

طيؼ التوحد ب أطفاؿ مصابيف (10سيقاـ عميو التجريب ىـ عشرة) وبذلؾ فإف العينة التي   
ف فرط النشاط.مف الدرجة المتوسطة ويعانوف م  

 جاءت نتائج تطبيؽ مقياس النشاط الزائد عمى النحو التالي:

 10 .أطفاؿ يعانوف مف فرط النشاط 
 04 .أطفاؿ ليس لدييـ فرط في النشاط 
 

 (:توضيحي لنسبة الاطفاؿ الذيف يعانوف مف فرط النشاط2شكؿ رقـ)

   

يوجد عندهم فرط في 
 النشاط
96% 

لا يوجد عندهم فرط في 
 النشاط
4% 
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 إجراءات التطبيق: 5

( أطفاؿ مف أطفاؿ طيؼ التوحد المتكفؿ بيـ 10عشرة)شممت دراستنا الإستطلبعية عمى    
( المتواجد بحي الوئاـ المدني بولاية الأغواط، والذيف لدييـ 02بالمركز النفسي البيداغوجي)

 درجة التوحد متوسطة الشدة والذيف يعانوف مف فرط النشاط.

 تـ تقسيمـ العينة إلى مجموعتيف:

 (05نصؼ العدد الإجمالي أي خمسة) المجموعة الأولى التجريبية والمتكونة مف 
 .أطفاؿ

 أنثييف وثلبثة ذكور.

  أطفاؿ أي مف نصؼ العدد الإجمالي،  (05)عة الثانية الضابطة والمتكونة مفالمجمو
 ؾ مف أنثييف وثلبثة ذكور. لوكذ
 

 اليدف من الدراسة الإستطلبعية: 6

إف اليدؼ الرئيسي مف الدراسة الإستطلبعية ىو تكويف تصور عاـ لمبحث، مف خلبؿ    
الدراسة السيكومترية لأدوات القياس، والتي قد تتوج بالتصرؼ العممي فييا إما بالتنقيح أو 
التعديؿ، ودراسة صدقيا وثباتيا، كما أنيا تسمح لمباحث أف يحيط بمكاف إجراء الدراسة 

ينة عف قرب. والتعرؼ عمى الع  

 أدوات جمع البيانات: 7

 المقابمة: 7-1

لمعرفة  باحث، وىي مف أىـ الخطوات التي يستخدميا البحثمف الأدوات الأساسية لم   
أو جمع المعمومات التي مف خلبليا يتسنى لصاحب البحث أف يطبؽ  مشكلبت المفحوص

حيث يتقابؿ شخصاف، فينقؿ علبقة لفظية  ىيبعض المقاييس أو كتابة التقارير العيادية، 
خاصة للآخر حوؿ موضوع أو موضوعات معينة. فيي نقاش موجو  الواحد منيما معمومات

معمومات عمى علبقة  ىو إجراء اتصالي يستعمؿ سيرورة اتصالية لفظية لمحصوؿ عمى
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 .بأىداؼ محددة
التفاعؿ بيف المعالج النفسي والمريض مف  المقابمة وسيمة مؤثرة وفعالة لتنمية كما تعتبر   

 .التخمص مف محنتو وتسييؿ حؿ مشكلبتوعمى أجؿ مساعدتو 
أجرينا المقابمة مع أميات أطفاؿ طيؼ التوحد مف أجؿ جمع المعمومات عف كؿ طفؿ مف   

 أجؿ معرفة بعض المعمومات ومف اجؿ تحرير التقارير العيادية لكؿ طفؿ.
              ريتشميد روبيرت سكوبير، اريؾ لمباحثيف(: 2وحد كارز)إختبار قياس درجة الت 7-2

، الطبعة الأخيرة منو childhood autism rating scaleالتوحد  مقياس تحديد درجة
، تـ إضافة استخبار الوالديف في 1988مف أصؿ الطبعة الأولى سنة  2010أصدرت سنة 

 الطبعة الأخيرة، ولمقياس كارز نسختيف: 

إلى سف الثانية  (02الأولى تستخدـ مع عينة الأطفاؿ مف الفئة العمرية ما بيف السنتيف)* 
 (. 12عشر)

التي تعنينا في ىذه وىي الفئة العمرية ( فما فوؽ، 13ما بيف الثالثة عشرة)* والثانية للؤطفاؿ 
 (.13الذيف يفوقوف سف)الدراسة الموافقة لأعمار الأطفاؿ و 

 ( بندا: 15التوحد عمى خمستاعشر)يشتمؿ مقياس تحديد شدة 

الإتصاؿ بالناس، التقميد، الإستجابة العاطفية، إستخداـ الجسد، إستخداـ الأشياء، التكيؼ مع 
الغير، الإستجابة البصرية، الإستجابة السمعية، إستجابة واستخداـ التذوؽ والشـ والممس، 

ساؽ الإستجابة الفكرية، الخوؼ والعصبية، التواصؿ المفظي، مستوى النشاط، مستوى وات
 الإنطباع العاـ.
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 يتـ تصنيؼ الدرجة وفؽ تنقيط معتمد، وىو عمى النحو التالي:

 (: توضيحي لتصنيؼ التوحد حسب الدرجة.8جدوؿ)

 وصف الشدة التشخيص المفترض مجموع النقاط 

رز
 كا

اس
مقي
ب 

حس
دة 

الش
جة 

در
 

تيف
مري

 الع
تيف

لمفئ
 

 12إلى  02مف 
 سنة

 خفيؼ الدرجة  توحد طيؼ  29.5-15
 متوسط الدرجة طيؼ توحد 30-36.5
 شديد الدرجة طيؼ توحد 37-60

سنة و  13مف 
 أكبر

 خفيؼ الدرجة  طيؼ توحد  15-27.5
 متوسط الدرجة طيؼ توحد 28-34.5
 شديد الدرجة طيؼ توحد 35-60

  

 إختبار فرط النشاط المصحوب بتشتت الإنتباه والإندفاعية: 7-3

تـ تصميـ مقياس النشاط الزائد مف طرؼ الأخصائي النفساني العيادي والدكتور العايب    
طفاؿ طيؼ التوحد لمدة طويمة أعبد القادر، بصفتو عمؿ مع ذوي الإحتياجات الخاصة وفئة 

استطاع مف خلبليا ملبحظة أعراض النشاط الزائد المصحوب بالتشتت في الإنتباه 
خبرتو المينية والقاعدة النظرية. والإندفاعية انطلبقا مف  

 مجالات عدة في متخصصيف مف متكونة محكمة، لمجنة لممقياس الأولية النسخة قدمت - 
 البدنية، التربية النفسحركية، التربية المدرسي، الأرطفوني، التربوي، العيادي، النفس عمـ)

 مف المحكمة المجنة ذلؾ مكف ،(للؤطفاؿ العقمي الطب المتخصص، التعميـ الحركي، التأىيؿ
 :يمي ما في نوجزىا والملبحظات التوجييات بعض تقديـ

 * تجنب "أو"، "و" بحيث كؿ عبارة تخص صعوبة معينة.

 * تجنب العبارات المتشابية في تحديد سموكات النشاط الزائد.

 * إعادة صياغة بعض العبارات.

 * عند كتابة العبارات يجب تجنب التكرارات.
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 الكممات التي لا تناسب العبارة التي تحدد النشاط الزائد. * إلغاء بعض

  * بالإضافة إلى تصحيح بعض العبارات مف الناحية المغوية.

 ( أبعاد:03يتكوف المقياس عمى ثلبثة)

 (: يوضح الأبعاد وبنود إختبار النشاط الزائد.9جدوؿ رقـ)

 المحصورة ما بين: عدد البنود البعد
 12-01 12 الإنتباه

 25-13 13 فرط الحركة
 37-26 12 الإندفاعية

 

  تصحيح مقياس النشاط الزائد: 7-3-1

 ( بدائؿ عمى شكؿ:05( بندا، وخمسة)37يحتوي المقياس عمى سبعة وثلبثوف)

أبدا، مف عبارات ذات إجابات إيجابية، و درجات  -نادرا -إحيانا -غالبا  -دائما  -
 الفئات التالية:موزعة عمى  4-3-2-1-0البدائؿ فييا: 

 
 (: يبيف مفتاح مقياس فرط النشاط.10جدوؿ رقـ) 

 الفئات
 التقييـ إلى مف
 ليس نشاط زائد 37 0
 خفيؼ 74 37
 متوسط 111 74

  شديد 148 111
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 :البدنية المكيفة المستعممة في ىذه الدراسةالأنشطة  7-4

(حمقات 06القائـ عميو، بتوزيع ستو)النشاط الأوؿ: القفز داخؿ الحمقات، نشاط يقوـ فيو -
بصفة عشوائية شريطة أف تكوف المسافة بيف الحمقة والأخرى تسمح لمطفؿ بالقفز داخميا 

بكمتا القدميف، ثـ يقوـ القائـ عمى النشاط بالقفز مف حمقة لأخرى مع احتراـ الحيز ومحاولة 
ة ويتـ تحديد الوقت بيف عدـ السقوط، ثـ يطمب مف الطفؿ بداية القفز تماما بعد التعميم

 التعميمة والتعميمة وفؽ قدرات الطفؿ البدنية أو الإضطرابات المصاحبة.

( دقيقة مع التكرار، ويتـ النشاط 15مدة التطبيؽ: الوقت الكامؿ لمنشاط تقريبا خمستاعشر)
 .( ثواف10( مرات بيف التكرار والتكرار مدة راحة بسيطة لاتتجاوز العشر)10) بتكراره لعشرة

( مربييف متخصصيف بالإضافة لمعمـ التعميـ 05تـ تحديد الوقت مف طرؼ خمسة) -
 المتخصص.

( حصص كاممة لكؿ طفؿ موزعة عمى شيريف 10تـ النشاط عمى مدى عشرة) -
ونصؼ الشير، طفميف إثنيف في كؿ زيارة وطفؿ واحد في اليوـ الثالث مف الزيارة 

 أسبوعيا.
تبار الثلبثاء يوـ خاص لحصص رياضية في الممعب الأياـ: الأحد/الإثنيف/الخميس، باع

البمدي الممحؽ لمركب بف سالـ محمد، والأربعاء المخصص لمسباحة في المسبح التابع 
 لمركب بف سالـ محمد، والمسبح التابع لمركب القواطيف.

الثاني: المشي داخؿ المتاىة، نشاط يحتوي عمى متاىة بلبستيكية لينة يقوـ فييا النشاط -
ائـ بالنشاط بتوجيييا لعدة إتجاىات، يدخؿ فييا الطفؿ حبوا بحيث يحاوؿ قدر المستطاع الق

 .التزاـ الإتجاىات دوف طييا أو لوييا أو القياـ مف حبوه داخميا

( دقيقة مع التكرار، ويتـ النشاط 20مدة التطبيؽ: الوقت الكامؿ لمنشاط تقريبا عشروف) 
 ( ثواف.10ر والتكرار مدة راحة بسيطة لاتتجاوز العشر)( مرات بيف التكرا10) بتكراره لعشرة

( مربييف متخصصيف بالإضافة لمعمـ التعميـ 05) تـ تحديد الوقت مف طرؼ خمسة -
 المتخصص.
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( حصص كاممة لكؿ طفؿ موزعة عمى شيريف 10) تـ النشاط عمى مدى عشرة -
الزيارة  ونصؼ الشير، طفميف إثنيف في كؿ زيارة وطفؿ واحد في اليوـ الثالث مف

 أسبوعيا.
الأياـ: الأحد/الإثنيف/الخميس، باعتبار الثلبثاء يوـ خاص لحصص رياضية في الممعب 
البمدي الممحؽ لمركب بف سالـ محمد، والأربعاء المخصص لمسباحة في المسبح التابع 

 لمركب بف سالـ محمد، والمسبح التابع لمركب القواطيف.

 إجراءات التطبيق: 8

كما سمؼ ذكره في الإطار المكاني لمبحث، فإف لتحديد الدرجة:  2مقياس كارز 8-1
مف أطفاؿ طيؼ التوحد، تـ الإتصاؿ بالأخصائية النفسانية العيادية  55المركز يتكفؿ ب

بالمركز والتي بدورىا اجتمعت معنا ومع أولياء أمور الأطفاؿ مف أجؿ الحصوؿ عمى أجوبة 
نظر في الإجابات مف خلبؿ المختصيف والمشرفيف المقياس ثـ قمنا بتنقيط الإجابات بعد ال

 عمى الأفواج تفاديا لمذاتية مف قبؿ الأولياء.

 أكد جميع المشرفيف عمى الأطفاؿ عمى صدؽ الإجابات. ملبحظة: -
 

 جاءت النتائج بعد التطبيق عمى النحو التالي:

 .ختبار تحديد الدرجة لمطفؿ المصاب بطيؼ التوحد(: يوضح نتائج إ11جدوؿ رقـ)

 الدرجة التصنيفية )الشدة( الدرجة الرقمية الجنس الرقـ
 خفيف 20.5 ذ 01
 متوسط 32.5 ذ 02
 متوسط 34.5 أ 03
 شديد 42 ذ 04
 متوسط 35 أ 05
 خفيف 20.5 أ 06
 خفيف 26.5 ذ 07
 متوسط 32.5 ذ 08
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 خفيف 28.5 ذ 09
 شديد 42 ذ 10
 شديد 40 ذ 11
 شديد 40 ذ 12
 خفيف 27.5 ذ 13
 متوسط 32.5 ذ 14
 خفيف 26.5 ذ 15
 خفيف 26.5 ذ 16
 شديد 39.5 ذ 17
 متوسط 32.5 ذ 18
 متوسط 34.5 ذ 19
 خفيف 20.5 ذ 20
 شديد 40 ذ 21
 متوسط 32.5 ذ 22
 شديد 47.5 ذ 23
 شديد 52.5 ذ 24
 شديد 37.5 ذ 25
 شديد 47.5 ذ 26
 شديد 49.5 ذ 27
 شديد 46.5 ذ 28
 خفيف 27.5 أ 29
 متوسط 35.5 ذ 30
 شديد 47.5 أ 31
 شديد 37.5 ذ 32
 شديد 39.5 ذ 33
 شديد 38.5 ذ 34
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 شديد 46.5 ذ 35
 شديد 43.5 ذ 36
 خفيف 27.5 ذ 37
 متوسط 36.5 ذ 38
 شديد 38.5 أ 39
 شديد 39.5 ذ 40
 خفيف 29.5 ذ 41
 متوسط 36.5 ذ 42
 شديد 40.5 ذ 43
 خفيف 26.5 ذ 44
 شديد 48.5 ذ 45
 شديد 45.5 ذ 46
 خفيف 21 ذ 47
 متوسط 34.5 أ 48
 شديد 40.5 ذ 49
 شديد 48.5 ذ 50
 شديد 48.5 أ 51
 متوسط 36.5 ذ 52
 شديد 46.5 أ 53
 شديد 45.5 أ 54
 متوسط 36 أ 55
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 جاءت النتائج عمى النحو التالي:

 (: يبيف توزيع التوحد حسب الدرجة والجنس.12جدوؿ رقـ)

 درجة شديدة درجة متوسطة درجة خفيفة  
 طفل 28 طفل 14 طفل 13

 عدد الإناث عدد الذكور عدد الإناث عدد الذكور عدد الإناث عدد ذكور

10 03 10 04 23 05 
 

 (: يوضح نسب الدرجات المتحصؿ عمييا.3شكؿ رقـ)

 
أربعتاعشر  مف خلبؿ نتائج الإختبار الخاص بتحديد الدرجة، تحصمنا إذا عمى العدد -

 الخاص بعدد الأطفاؿ مف الدرجة المتوسطة والتي نطبؽ عمييا إختبار النشاط الزائد.
كما ذكرنا سابقا في تحديد الأدوات، فإف ىذا تطبيق إختبار النشاط الزائد القبمي:  8-2

 الإختبار يتخصص في قياس النشاط الزائد بابعاده الثلبث الإنتباه، فرط الحركة، الإندفاعية.

 

 

 متوسط الدرجة
25% 

 شديد الدرجة
51% 

 خفيف الدرجة
24% 
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 مفتاح المقياس:

 لايوجد فرط في النشاط. 37إلى  0مف  -
 خفيؼ. 74إلى  37اكثر مف  -
 متوسط. 111إلى  74اكثر مف  -
 شديد. 111أكثر مف  -

 (: يوضح نتائج تطبيؽ الإختبار)القبمي( لفرط النشاط.13جدوؿ)

 فرط النشاط لدى الأطفال ذوي طيف التوحد متوسطي الدرجة
 التصنيف النتيجة  الإسم المستعار الجنس الرقم
 شديد 124 ىناء أ 01
 شديد 122 فاطمة أ 02
 شديد 117 ىند أ 03
 شديد 127 حناف أ 04
 شديد 123 عماد ذ 05
 شديد 127 بكر ذ 06
 شديد 123 يسيف ذ 07
 شديد 129 وليد ذ 08
 شديد 124 عبد الله ذ 09
 شديد 125 رحيـ ذ 10
 لا يوجد 24 جماؿ ذ 11
 لا يوجد 31 حميد ذ 12
 لا يوجد 35 ىاني ذ 13
 لا يوجد 24 أكرـ ذ 14
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  (: يوضح نتائج مقياس فرط النشاط القبمي لمعينة4شكؿ رقـ)

  ملبحظة: نلبحظ أن كل الأطفال الذين أسفر الإختبار)القبمي( أنيم يعانون من فرط
 النشاط، لدييم درجة شديدة، باستثناء الأربع أطفال الآخرين.

 
نتائج الإختبار القبمي لقياس فرط النشاط، فإنو يستوجب عمينا تقسيـ العينة بعد استظيار 

 التي أسفرت نتائج الإختبار بانيا تعاني مف فرط النشاط عمى النحو التالي:

 (: يوضح تقسيـ العينة لمجموعة ضابطة ومجموعة تجريبية.14جدوؿ رقـ)

 05 ذكور 03
 اطفال

 المجموعة الضابطة
 إناث 02
 05 ذكور 03

 أطفال
 المجموعة التجريبية

 إناث 02
 

 

 

 

يوجد عندهم فرط في 
 النشاط
96% 

لا يوجد عندهم فرط في 
 النشاط
4% 
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الأطفال المعنيون بالدراسة بعد نتائج الإختبار القبمي لمقياس فرط النشاط بالمجموعتين 
 التجريبية والضابطة:

 

 )الضابطة والتجريبية(.قبمي لمعينة (: يبيف نتائج إختبار فرط النشاط ال15جدوؿ رقـ)

 متوسطي الدرجةالأطفال ذوي طيف التوحد 
 التصنيف النتيجة الرقمية الإسم المستعار الجنس الرقم

بية
جري

 الت
وعة

جم
الم

 

 شديد 117 ىند أ 01
 شديد 127 حناف أ 02

 شديد 129 وليد ذ 03
 شديد 125 رحيـ ذ 04
 شديد 124 عبد الله ذ 05

طة
ضاب

ة ال
وع
جم
الم

 

 شديد 124 ىناء أ 06
 شديد 122 فاطمة أ 07
 شديد 123 عماد ذ 08
 شديد 127 بكر ذ 09
 شديد 123 يسيف ذ 10

  

 الأنشطة البدنية المكيفة: 8-3

النشاط الأوؿ: القفز داخؿ الحمقات: تـ اختيار ىذا النشاط باقتراح مف المجموعة -
البيداغوجية المتكونة مف أخصائييف في عدة مجالات داخؿ المركز، والذي يخدـ البحث 

خبرة المجموعة ومف إنتياجو مف طرؼ الوزارة الوصية باعتباره داخؿ المحور إنطلبقا مف 
 المخصص لو.
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 بطاقة تقنية لمنشاط الأول:
 المادة: النشاط البدني المكيؼ.
 الموضوع: القفز داخؿ الحمقات.

 د. 15الإطار الزماني: 
 الإطار المكاني: القاعة المخصصة للؤنشطة البدنية و الترويحية.

 العاـ: الخفظ مف فرط النشاط.اليدؼ 
 الأىدؼ الإجرائية:

 إدراؾ مفيوـ الحيز. -
 الإلتزاـ بالتعميمة. -
 تنمية الحركات الدقيقة لمجسـ. -

 الوسائؿ المستعممة: 

 سـ. 45حمقات بلبستيكية قطر الواحدة منيا  -
 صفارة فـ. -
سير العمؿ: قاـ الطالب بوضع الحمقات بشكؿ عشوائي مع تقريب الحمقات نوعا ما  -

ببعضيا حتى يتسنى لمطفؿ القفز مف حمقة لأخرى، وقاـ الطالب الآخر بالنشاط حتى 
يتسنى لمطفؿ ملبحظة النشاط، قاـ الطالب الآمر بوضع صفارة الفـ ىى تعميمة 

 الإنطلبؽ وكذا القفز.
(، ثـ يكرر النشاط 06ثـ يبدأ الطفؿ بالنشاط والخروج مف الحمقة عند انتياء الحمقات الستة)

( 15ثواف، موزعة عبر) 10( مرات متتالية مع مدة استقطاع لمراحة لا تزيد عف10لعشر)
 دقيقة تقريبا وتتكرر ىذه العممية لعشر حصص لكؿ طفؿ.

 :ملبحظة: تم تطبيق ىذا النشاط في كل حصة عبر أربعة مراحل 
 المرحمة التحضيرية: الوصوؿ إلى المركز قبؿ الأطفاؿ لمتحضير مع المشرؼ. -1
 الإستقبالية: إستقباؿ الأطفاؿ والذىاب معيـ للؤقساـ ثـ لمقاعة المخصصة.المرحمة  -2
 المرحمة الأساسية: القياـ بالنشاط. -3
 المرحمة الاخيرة: تقييـ سير النشاط اليومي مع الفرقة البيداغوجة. -4
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النشاط الثاني: المشي داخؿ المتاىة: تـ اختيار ىذا النشاط أيضا باقتراح مف المجموعة -
البيداغوجية المتكونة مف الأخصائييف، إنطلبقا مف خبرة المجموعة ومف إنتياجو مف طرؼ 

 الوزارة الوصية باعتباره داخؿ المحور المخصص لو. 

 بطاقة تقنية لمنشاط الثاني:
 ي المكيؼ.المادة: النشاط البدن

 الموضوع: المشي داخؿ المتاىة.
 د. 20الإطار الزماني: 

 الإطار المكاني: القاعة المخصصة للؤنشطة البدنية والترويحية.
 اليدؼ العاـ: الخفظ مف فرط النشاط.

 الأىدؼ الإجرائية:

 إدراؾ مفيوـ الحيز. -
 الإلتزاـ بالتعميمة. -
 تنمية الحركات الدقيقة لمجسـ. -
 الإتجاه.إدراؾ مفيوـ  -

 الوسائؿ المستعممة: 
أمتار، لينة قابمة  3.5متاىة أسطوانية بلبستيكية مغمقة ومفتوحة في الطرفيف طوليا  -

 سـ. 55لمتوجيو مغمقة مف الجوانب، قطرىا الواحدة 
سـ مف  70العمؿ: قاـ الطالب بوضع المتاىة بشكؿ مستقيـ ينطوي نحو اليميف بعد  سير

د حتى فتحة الخروج مف 90سـ أخرى ينحني نحو اليسار بدرجة  70فتحة المتاىة، وبعد 
 المتاىة. 

يبدأ الطفؿ بالنشاط بعد إشارة الإنطلبؽ عند العد لمرقـ ثلبثة ثـ كممة إنطمؽ والخروج مف 
( مرات متتالية 10انتياء مع تشجيعو مف طرؼ الطالب، ثـ يكرر النشاط لعشر)المتاىة عند 

( دقيقة تقريبا وتتكرر ىذه 20ثواف، موزعة عبر) 10مع مدة استقطاع لمراحة لا تزيد عف
 العممية لعشر حصص لكؿ طفؿ.
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 :ملبحظة: تم تطبيق ىذا النشاط في كل حصة عبر أربعة مراحل 
 إلى المركز قبؿ الأطفاؿ لمتحضير مع المشرؼ.المرحمة التحضيرية: الوصوؿ  -1
 المرحمة الإستقبالية: إستقباؿ الأطفاؿ والذىاب معيـ للؤقساـ ثـ لمقاعة المخصصة. -2
 المرحمة الأساسية: القياـ بالنشاط. -3
 المرحمة الاخيرة: تقييـ سير النشاط اليومي مع الفرقة البيداغوجة. -4
 نتائج تطبيق الإختبار البعدي لمقياس فرط النشاط:  8-4

 بعد تطبيؽ الإختبار البعدي تـ الحصوؿ عمى النتائج التالية:
 

 (: يوضح نتائج تطبيؽ الإختبار)البعدي( حسب مقياس فرط النشاط.16جدوؿ رقـ)
 الأطفال ذوي طيف التوحد متوسطي الدرجة

 التصنيف النتيجة الرقمية الإسم المستعار الجنس الرقم

بية
جري

 الت
وعة

جم
الم

 

 متوسط  88 ىند أ 01
 خفيؼ 60 حناف أ 02
 خفيؼ 74 وليد ذ 03
 خفيؼ 68 رحيـ ذ 04
 خفيؼ 66 عبد الله ذ 05

طة
ضاب

ة ال
وع
جم
الم

 
 شديد 122 ىناء أ 06
 شديد 122 فاطمة أ 07
 شديد 124 عماد ذ 08
 شديد 126 بكر ذ 09
 شديد 121 يسيف ذ 10
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 (: يوضح نسب نتائج الإختبار البعدي لمقياس فرط النشاط لممجموعتيف.5شكؿ رقـ)

 
 

 
 
 

 
 

 خفيف
40% 

 متوسط
10% 

 شديد
50% 
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 الفصل السادس:
 عرض وتحميل نتائج الدراسة

 
 

 تمييد

 النتائج العامة لمقياس  1

 نتائج قياس البنود الخاصة ببعد تشتت الإنتباه  2
 نتائج قياس البنود الخاصة ببعد الإندفاعية  3
 الإستنتاج العام 4

 الخاتمة
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 تمييد:

اءات الدراسة الميدانية وطرؽ تطبيؽ المقاييس والآليات المعتمدة في ىذا ر بعد تناوؿ إج   
 البحث وىي عمى الترتيب:

 .المقابمة 
 .مقياس كارز لقياس شدة أو درجة التوحد 
 .)مقياس فرط النشاط أو تشتت الإنتباه والإندفاعية )قبمي وبعدي 
سيتـ في ىذا الفصؿ عرض النتائج النيائية عف طريؽ المقارنة بيف الإختبار القبمي    

لمقياس فرط النشاط وذلؾ قبؿ تطبيؽ الأنشطة البدنية المكيفة، وبيف نتائج الأختبار البعدي 
بعد تطبيؽ ذاف الأنشطة عمى الفئة المستيدفة مف المجموعة التجريبية مقدرة العدد 

 طيؼ التوحد مف الدرجة المتوسطة.أطفاؿ ) 05بخمسة)

 النتائج العامة لمقياس: 1
 المجموعة التجريبية:1-1

فيما يمي عرض لنتائج القياس القبمي لممجموعة التجريبية ومقارنة النتائج مع نتائج القياس 
 البعدي لاختبار فرط النشاط:

وفؽ اختبار فرط  (: يوضح نتائج الإختبار القبمي والبعدي لممجموعة التجريبية17جدوؿ رقـ)
 النشاط.

 النتيجة الفئة البعدي الإختبار  الفئة الإختبار القبمي   الجنس الإسم المستعار  العدد
 انخفض متوسط 88 شديد 117 أ ىند 01
 انخفض خفيؼ 60 شديد 127 أ حناف 02
 انخفض خفيؼ 74 شديد 129 ذ وليد 03
 انخفض خفيؼ 68 شديد 125 ذ رحيـ 04
 انخفض خفيؼ 66 شديد 124 ذ عبد الله 05

ة مقارنة بنتائج الإختبار نلبحظ أف نتائج الإختبار البعدي لممجموعة التجريبية جاءت مختمف
 القبمي.



  

- 111 - 
 

)ىند(: كانت نتيجة الإختبار القبمي ليا مف فئة الفرط الشديد ثـ بعد تطبيؽ  01الحالة رقـ -
 .88إلى  117فئة المتوسطة مف الأنشطة البدنية المكيفة جاءت النتيجة عمى أنيا مف 

)حناف(: كانت نتيجة الإختبار القبمي ليا مف فئة الفرط الشديد، ثـ بعد  02الحالة رقـ -
 .60إلى  127تطبيؽ الأنشطة البدنية المكيفة جاءت النتيجة عمى أنيا مف فئة الخفيؼ مف 

الشديد، ثـ بعد تطبيؽ  )وليد(: كانت نتيجة الإختبار القبمي لو مف فئة الفرط 03الحالة رقـ -
 .74إلى  129الأنشطة البدنية المكيفة جاءت النتيجة عمى أنيا مف فئة الخفيؼ مف 

)رحيـ(: كانت نتيجة الإختبار القبمي لو مف فئة الفرط الشديد، ثـ بعد  04الحالة رقـ -
 .68إلى  125تطبيؽ الأنشطة البدنية المكيفة جاءت النتيجة عمى أنيا مف فئة الخفيؼ مف 

)عبد الله(: كانت نتيجة الإختبار القبمي لو مف فئة الفرط الشديد، ثـ بعد تطبيؽ  05الحالة -
 .66إلى  124الأنشطة البدنية المكيفة جاءت النتيجة عمى أنيا مف فئة الخفيؼ مف 

 للئجابة عمى التساؤؿ الرئيسي لمبحث والذي جاء كاتالي:

 ف فرط النشاط عند الطفؿ المصاب م ىؿ لمنشاط البدني المكيؼ دور في الخفض
 درجة متوسطة؟باضطراب طيؼ التوحد 

يجب عمينا حتما النظر في نتائج الإختبار القبمي والبعدي لممجموعة الضابطة، لأف نتائج    
المكيؼ ىو الذي كاف  اط البدنيالإختبار القبمي لممجموعة التجريبية لا تعني حتما أف النش

ط إلا إذا جاءت نتائج الإختبار البعدي لممجموعة الضابطة الدور في خفض فرط النشا لو
 سمبية، ولـ تتغير مقارنة بنتائج الإختبار القبمي.

 المجموعة الضابطة: 1-2
فيما يمي عرض لنتائج القياس القبمي لممجموعة الضابطة ومقارنة النتائج مع نتائج القياس 

 البعدي لاختبار فرط النشاط:
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الإختبار القبمي والبعدي لممجموعة الضابطة وفؽ اختبار فرط  (: يوضح نتائج18جدوؿ رقـ)
 النشاط.

 النتيجة الفئة البعدي الإختبار  الفئة الإختبار القبمي   الجنس الإسم المستعار  العدد
 لم ينخفض  شديد 122 شديد 124 أ ىناء 01

 لم ينخفض شديد 122 شديد 122 أ فاطمة 02

 ينخفض لم  شديد 124 شديد 123 ذ عماد 03

 ينخفض لم شديد 126 شديد 123 ذ بكر 04

 ينخفض لم شديد 121 شديد 123 ذ ياسيف 05

نلبحظ أف نتائج الإختبار البعدي لممجموعة الضابطة جاءت عمى حاليا مقارنة بنتائج 
 الإختبار القبمي:

ثـ جاءت )ىناء(: كانت نتيجة الإختبار القبمي ليا مف فئة الفرط الشديد  01الحالة رقـ -
 ، وكذا مف ناحية الفئة.122إلى  124النتيجة عمى حاليا مف 

 جاءت ثـ الشديد الفرط فئة مف ليا القبمي الإختبار نتيجة )فاطمة(: كانت 02الحالة رقـ -
 .122 إلى 122 مف البعدي الإختبار تطبيؽ بعد حاليا عمى النتيجة

لو مف فئة الفرط الشديد، ثـ جاءت )عماد(: كانت نتيجة الإختبار القبمي  03الحالة رقـ -
النتيجة عمى حاليا مف حيث الفئة )شديد( بعد تطبيؽ الإختبار البعدي و زيادة درجة واحدة 

 .124إلى  123مف 

)بكر(: كانت نتيجة الإختبار القبمي لو مف فئة الفرط الشديد، ثـ بعد تطبيؽ  04الحالة رقـ -
، 126إلى  127تقريبا بنقصاف درجة واحدة مف الإختبار البعدي جاءت النتيجة عمى حاليا 

 مع البقاء في نفس الفئة )شديد(.

)ياسيف(: كانت نتيجة الإختبار القبمي لو مف فئة الفرط الشديد، وبعد تطبيؽ  05الحالة -
، 121إلى  123الإختبار البعدي جاءت النتيجة عمى حاليا مع نقصاف في درجتيف مف 

 والبقاء في نفس الفئة )شديد(.
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 فيما يمي شكؿ توضيحي لممقارنة بيف النتائج القبمية والبعدية لممجموعتيف.

 (: يوضح مقارنة بيف نتائج الإختبار القبمي والبعدي الخاص بالمجموعتيف.6شكؿ رقـ)

 
 لمعينة النشاط فرط لقياس والبعدي القبمي الإختبار نتائج بيف المقارنة نتائج مف إنطلبقا   

 الرئيسية الإشكالية أو التساؤؿ عمى نجيب أف يمكننا فإنو والضابطة، التجريبية بمجموعتييا
 :أف تحقؽ وأنو سابقا المطروحة

 طيفب المصاب طفلال لدى النشاط فرط خفض في فعال دور المكيف البدني اطلمنش -
 .درجة متوسطة التوحد

 :الإنتباه تشتت ببعد الخاصة البنود قياس نتائج 2

 عمى ىذا التساؤؿ الفرعي الأوؿ: للئجابة

  ي مدى يمكف أف يساىـ النشاط البدني المكيؼ في التخفيؼ مف تشتت الإنتباه أإلى
 ؟ةمتوسطدرجة طيؼ التوحد المصاب بطفؿ العند 

الخاصة بمحور تشتت الإنتباه والمقارنة  12مينا النظر في نتائج البنود اؿفإنو يجب ع 
 زادت أو بقيت عمى حاليا.بيف نتائجيا فيما إذا نقصت أو 
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 المجموعة التجريبية: 2-1

فيما يمي عرض لنتائج القياس القبمي لممجموعة التجريبية ومقارنة النتائج مع نتائج القياس 
 البعدي لممحور الخاص بتشتت الإنتباه:

لمفرد الواحد أقصى  48ملبحظة: المجموع الكمي لنقاط البنود الخاصة بتشتت بالإنتباه ىي 
 حد.

يوضح نتائج الإختبار القبمي والبعدي لممجموعة التجريبية وفؽ بنود بعد  (:19جدوؿ رقـ)
 تشتت الإنتباه.

مجموع نقاط  الجنس الإسم المستعار  العدد
بنود محور 

تشتت الإنتباه 
 )الإختبار القبمي(

مجموع نقاط   
بنود محور تشتت 
الإنتباه )الإختبار 

 البعدي(

 النتيجة الفارق

 انخفض 19 20 39 أ ىند 01
 انخفض 18 24 42  أ حناف 02
 انخفض 20 23  43 ذ وليد 03
 انخفض 18 17 35 ذ رحيـ 04
 انخفض 8 31 39 ذ عبد الله 05
نلبحظ مف خلبؿ نتائج مجاميع البنود الإثناعشرة الخاصة بمحور تشتت الإنتباه والتي  -

نهفزد انٕاحذ، ٔ تضزتٓا فٙ ػذد انؼُٛح   48maximumمجموع نقاطو عمى أقصى تقدير 

، فإٌ َرائعّ دند ػهٗ اَخفاع كثٛز ػهٗ 130َرحظم ػهٗ انًعًٕع انكهٙ  4انرعزٚثٛح 

 يسرٕٖ انُماط تٍٛ الإخرثار انمثهٙ ٔ انثؼذ٘ نهًعًٕػح انرعزٚثٛح.

 .130يٍ أطم  687يعًٕع َماط تُٕد يحٕر ذشرد الإَرثاِ )انمثهٙ(9  -

 .130يٍ أطم  664يحٕر ذشرد الإَرثاِ )انثؼذ٘(9 يعًٕع َماط تُٕد -

 َمطح. 72سعهد انُرائط فزٔق ذمذر ب9 

 انمجموعت انضببطت:  2-2

فيما يمي عرض لنتائج القياس القبمي لممجموعة الضابطة ومقارنة النتائج مع نتائج القياس 
 البعدي لممحور الخاص بتشتت الإنتباه:
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لمفرد الواحد أقصى  48الخاصة بتشتت بالإنتباه ىي  ملبحظة: المجموع الكمي لنقاط البنود
 حد.

(: يوضح نتائج الإختبار القبمي والبعدي لممجموعة الضابطة وفؽ بنود محور 20جدوؿ رقـ)
 تشتت الإنتباه.

مجموع نقاط  الجنس الإسم المستعار  العدد
بنود محور 

تشتت الإنتباه 
 )الإختبار القبمي(

مجموع نقاط   
بنود محور تشتت 
الإنتباه )الإختبار 

 البعدي(

 النتيجة الفارق

 ينخفض لم 00 46  46 أ ىناء 01

 ينخفض لم 01 43 42 أ فاطمة 02
 ينخفض لم 00 44 44 ذ عماد 03
 ينخفض لم 01 43 44 ذ بكر 04
 ينخفض لم 00 43 43 ذ ياسيف 05
 .240 أصؿ مف 219(: القبمي) الإنتباه تشتت محور بنود نقاط مجموع -

 .240 أصؿ مف 219(:البعدي) الإنتباه تشتت محور بنود نقاط مجموع -

 لـ تسجؿ النتائج أية فروؽ.

لممجموعتيف مف حيث مجاميع  والبعدية القبمية النتائج بيف لممقارنة توضيحي شكؿ يمي فيما
 .بنود محور تشتت الإنتباه
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 القبمي مجاميع بنود تشتت الإنتباه، للئختبار نتائج بيف لممقارنة توضيحي (:7شكؿ رقـ)
 والضابطة التجريبية بالمجموعتيف الخاص والبعدي

 
 لمعينة النشاط فرط لقياس والبعدي القبمي الإختبار نتائج بيف المقارنة نتائج مف إنطلبقا

الفرعية  الإشكالية أو التساؤؿ عمى نجيب أف يمكننا فإنو والضابطة، التجريبية بمجموعتييا
 :أف تحقؽ أنو و سابقا المطروحة

طيف ب المصابطفل اليساىم النشاط البدني المكيف في الحد من تشتت الإنتباه عند  -
 .ةمتوسطدرجة التوحد 

 ببعد الإندفاعية: الخاصة البنود قياس نتائج 3

 للئجابة عمى ىذا التساؤؿ الفرعي الثاني: 

 مصاب لدى الطفؿ ال الإندفاعية قمؿ مفاط البدني المكيؼ أف ينشىؿ يمكف لم
 درجة متوسطة؟ طيؼ التوحدباضطراب 

الخاصة بمحور الإندفاعية والمقارنة بيف  12فإنو يجب عمينا النظر في نتائج البنود اؿ 
 نتائجيا فيما إذا نقصت أو زادت أو بقيت عمى حاليا.
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 :التجريبية المجموعة 3-1
 نتائج مع النتائج ومقارنة التجريبية لممجموعة القبمي القياس لنتائج عرض يمي فيما

 :الخاص بالإندفاعية لممحور البعدي القياس

 أقصى الواحد لمفرد 48 ىي ندفاعيةبالإ الخاصة البنود لنقاط الكمي المجموع: ملبحظة
 .حد

(: يوضح نتائج الإختبار القبمي والبعدي لممجموعة التجريبية وفؽ بنود بعد 21جدوؿ رقـ)
 الإندفاعية.

مجموع نقاط  الجنس الإسم المستعار  العدد
بنود محور 
الإندفاعية 

 )الإختبار القبمي(

مجموع نقاط   
بنود محور  
الإندفاعية 

 )الإختبار البعدي(

 النتيجة الفارق

 انخفض 24 13 37 أ ىند 01
 انخفض 24 20 44 أ حناف 02
 انخفض 22 19 41 ذ وليد 03
 انخفض 19 25 44 ذ رحيـ 04
 انخفض 23 18 41 ذ عبد الله 05
 .240 أصؿ مف 207 (:القبمي) الإندفاعية لممجموعة التجريبية محور بنود نقاط مجموع -

 .240 أصؿ مف 95 (:البعدي) الإندفاعية لممجموعة التجريبية محور بنود نقاط مجموع -

 نقطة. 112سجمت النتائج فروؽ تقدر ب:

 المجموعة الضابطة: 3-2

 القياس نتائج مع النتائج ومقارنة لممجموعة الضابطة القبمي القياس لنتائج عرض يمي فيما
 :بالإندفاعية الخاص لممحور البعدي

 .حد أقصى الواحد لمفرد 48 بالإندفاعية ىي الخاصة البنود لنقاط الكمي المجموع: ملبحظة
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 (: يوضح نتائج الإختبار القبمي والبعدي لممجموعة الضابطة وفؽ بنود بعد22جدوؿ رقـ)
 الإندفاعية.

مجموع نقاط  الجنس الإسم المستعار  العدد
بنود محور 
الإندفاعية 

 )الإختبار القبمي(

مجموع نقاط   
بنود محور 
الإندفاعية   

 )الإختبار البعدي(

 النتيجة الفارق

 ينخفض لم 06 46 40 أ ىناء 01

 ينخفض لم 01 39 38 أ فاطمة 02
 ينخفض لم 01 41 42 ذ عماد 03
 ينخفض لم 00 44 44 ذ بكر 04
 ينخفض لم 02 40 42 ذ ياسيف 05
 .240 أصؿ مف 206 (:القبمي) الإندفاعية لممجموعة الضابطة محور بنود نقاط مجموع -

 .240 أصؿ مف 210 (:البعدي) الإندفاعية لممجموعة الضابطة محور بنود نقاط مجموع -

 لـ تسجؿ النتائج فروؽ معتبرة.

حيث مجاميع لممجموعتيف مف  والبعدية القبمية النتائج بيف لممقارنة توضيحي شكؿ يمي فيما
 بنود محور الإندفاعية.
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 مجاميع بنود بعد الإندفاعية لمعينة. نتائج بيف المقارنة (:8شكؿ رقـ) 

 
لمجاميع نقاط البنود الخاصة  والبعدي القبمي الإختبار نتائج بيف المقارنة نتائج مف إنطلبقا   

 عمى نجيب أف يمكننا فإنو والضابطة، التجريبية بمجموعتييا لمعينة الإندفاعية بمحور
 :أنو تحقؽ وأنو سابقا الفرعية المطروحة الإشكالية أو التساؤؿ

طيف المصاب باضطراب طفل الالتقميل من الإندفاعية لدى  اط البدني المكيفنشيمكن لم -
 .ةمتوسطدرجة التوحد 

 .لمبحث الثانية الفرعية الفرضية صدق لنا تحققت فإنو وبذلك
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 الإستنتاج العام: -4

جاءت نتائج بحثنا ىذا عمى تأكيد دور الأنشطة البدنية المكيفة في التخفيؼ مف فرط    
النشاط لدى الطفؿ التوحدي، كما أكدت نتائج القياس بأف ىذه الأنشطة تساىـ في الخفض 
 مف حدة محاور النشاط الزائد الثلبث المتمثمة في)تشتت الإنتباه، الإندفاعية، فرط الحركة(.

ابة الفرضية الأولى والتي جاءت نتائجيا عمى أف لمنشاط البدني المكيؼ نلبحظ أف إج -5
، مف 2007دراسة أحمد بوسكرة، دور في التخفيؼ مف فرط النشاط جاء موازيا لدراسة 
 حيث تأكيد أىداؼ بحثو والتي جاءت نتائجو لتأكد:

 .الوعي بالجسـ والسيطرة عميو أثناء الآداء 
 ؿ المشي والجري والميارات اللبانتقالية مثؿ التوازف تنمية الميارات الإنتقالية مث

 والإنحناء.
 .تنمية الإدراؾ الحسي 
  المساىمة في الرعاية التربوية والتكفمية ليذه الفئة، عمى جانب المساىمة في تنمية

 وتطوير البحث العممي في ىذا المجاؿ.
دني المكيؼ أف كما جاءت نتائج الفرضية الفرعية الاولى عمى أنو يمكف لمنشاط الب -6

دراسة عبورة يساىـ في التخفيؼ مف فرط النشاط، تأكيدا عمى ما جاء في دراسة 
 .2006العربي،

  و التي جاءت نتائجيا مأكدة دور الأنشطة الرياضية والترويحية المعدلة في تحسيف
 التكيؼ الشخصي والإجتماعي. 

 لعضوية والعصبية وأف ممارسة النشاط البدني المكيؼ يساعد في تحقيؽ الاغراض ا
 والعضمية والإجتماعية والعاطفية.

   وأف ىنالؾ تأثير إيجابي في توظيؼ الأنشطة الرياضية والترويحية المعدلة لتحسيف
 التكيؼ الشخصي والإجتماعي لممعاقيف سمعيا.
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 الخاتمة: 

كاف المغزى الأوؿ مف ىذا البحث مساعدة الأخصائييف والمشرفيف عمى أطفاؿ طيؼ   
كذا أولياءىـ، عمى الحد مف ىذا العائؽ الذي يحوؿ دونيـ ودوف تطبيؽ مختمؼ حد و و الت

البرامج التكفمية والمعاملبت والتفاعؿ والإكتساب عمى كؿ الأصعدة، فمف خلبؿ ممارستنا 
واحتكاكنا بيذه الفئة اخترنا مشكمة فرط النشاط باعتباره مف أكبر ىذه العوائؽ والمشاكؿ إف لـ 

 يكف أكبرىا.

دارت إشكالية البحث الرئيسية حوؿ ما إذا كاف لمنشاط البدني المكيؼ دور في التخفيؼ    
مف فرط النشاط لدى الطفؿ التوحدي متوسط الدرجة، فجاءت نتائج الإختبار المستخدـ وىو 

اختبار فرط النشاط، عمى صدؽ فرضية البحث الرئيسية الرامية إلى أنو لمنشاط البدني 
تخفيؼ مف فرط النشاط لدى الطفؿ التوحدي متوسط الدرجة، مف خلبؿ المكيؼ دور في ال

 تحقيؽ الفرؽ الواضح بيف الإختبار القبمي والبعدي.

سجؿ بحثنا ىذا نتائج إيجابية في التخفيؼ مف ىذا المشكؿ والمعيؽ لمعممية التكفمية،    
 وعميو فإننا نقترح: 

 ى)الخفيؼ والشديد(.إجراء نفس الإختبار عمى درجلبت طيؼ التوحد الأخر  -
 إجراء بحوث مماثمة تستيدؼ فرط النشاط لفئات أخرى. -
 إجراء بحوث أخرى عمى فرط النشاط بالإستعانة بمقاييس أخرى. -
 إجراء دراسة مسحية عامة عمى فرط النشاط و التشتت في الإنتباه. -
 بناء البرامج العلبجية و التكفمية لمختمؼ الفئات التي تعاني مف فرط النشاط. -
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 والمصادر:  قائمة المراجع
 الكتب :

،عماف الأردف:دارالفكر الألعاب الرياضية لممعوقين(.1997إبراىيـ،عبد المجيد مرواف.)
 لمطباعة والنشر.

إشكالية الاضطرابات النفسية اضطراب التوحد مفيومو، (.2009إسماعيؿ نبيو،إبراىيـ.)
 الأسكندرية، مصر:دار الإسكندرية لمنشر وطباعة. معو.تشخيصو،علبجو،كيفية التعامل 

 دار المريخ لمنشر:الرياض،السعودية.الرعاية التربوية لممعوقين،(1984بركات،أحمد لطفي.)

سوريا: ،تشخيصو علبج. التوحد الطفولي أسبابو،خصائصو(.2015الجمبي شاكر،سوسف.)
 دار رسلبف.

. التربية الرياضية والترويح لممعاقين(.1998إبراىيـ، والسيد فرحات، ليمى.) حممي،محمد
 القاىرة، مصر:دارالفكر العربي.

كيف يتعمم المخ ذو النشاط الزائد المصحوب (.2008خميفة،وليد السيد، ومراد،عمي عيسى.)
 ، الإسكندرية مصر:دار الوفاء.بنقص الإنتباه

 ب ضعف الإنتباه والنشاط الزائد دليل عممي للآباءاضطرا(.2007الزارع،نايؼ بف عابد.)
 ،عماف الأردف: دار الفكر.والمختصين

، والعلبج الإضطرابات النفسية للؤطفال والمراىقين التشخيص والوقاية(.2000سعد،رياض.)
 مصر:دار الحكمة لمطباعة والنشر.

. مصر:مكتبة زىراء الذاتوية )إعاقة التوحد لدي الطفل((.2000السيد سميماف،عبد الرحمف.)
 الشرؽ. 
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الأردف:دار التوحد أسبابو،خصائصو،تشخيصو ،علبجو.عمان (.2010شاكر مجيد،سوسف.)
 ديبونو لمنشر وتوزيع. 

  ،عماف الأردف:دار الفكر لمنشر والتوزيع   لإعاقة العقمية(.ا2007العازمي،عدناف ناصر.)

العايد،محمد،القبالي،احمد،العمى،وائؿ،الشرماف،محمد،حسونة،مأموف،الجلبمدة،فوزية،صايب، 
. الرياض السعودية:دار أساسيات التربية الخاصة(.2011الزبيري، شريفة،اللبلا زياد.)

 المسيرة لنشر والتوزيع. 

دار وائؿ الأردف:التوحد)الخصائص والعلبج (.(.2004عبد الله، فرج، والزريقات،إبراىيـ.)
 لنشر والطباعة. 

السعودية:مكتبة خفايا التوحد.)أشكالو ،أسبابو ،خصائصو(.(.2004عمي الشامي، وفاء.)
 الممؾ فيد الوطنية. 

 .بغداد:دار العربية لمطباعة..التربية الترويحية(1978).القزويني، رضا، وعزاـ،محمد

  الكتب. عالـ:. مصرالطفل الذاتوي)ألتوحدي((.2014حمد سميماف،سناء.)م

، مصر: النشاط الزائد لدى الأطفال الأسباب وبرامج الخفض(.2005مشيرة،عبد الحميد.)
 المركز العربي لمتعميـ والتنمية.

التوحد الأسباب،التشخيص،العلبج، (.2009مصطفى فاروؽ،أسامة، والشربيني،السيد كامؿ)
 الأردف:دار المسيرة لمنشر والتوزيع.  عمان

 المعاجم والقواميس:

 (. لساف العرب.بيروت، لبناف:دار صادر.1994بف منظور.)ا

 (.المنجد في المغة العربية.القاىرة مصر:عالـ الكتب. 1988الازدي،عمي.)
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   المعاجـ. دائرة:لبنافمختار الصحاح.(.1987الرازي،محمد بف أبي بكر.)

 العمل المترجم:

DSM-5(2022.)dsm-5-tr )الفكر لمنشر والتوزيع. الأردف:دار.وترجمة )انور الحمادي 

 ورقة عمل في مؤتمر:

ممارسة النشاط البدني والرياضي (.2016سبع، بوعبد الله، مويسي، فريد، تركي، احمد،)
الممتقى الدولي الخامس حوؿ الرياضة عند المعاقين في الجزائر بين الواقع والتشريع،

 والحوكمة، الجزائر،جامعة البويرة.

 :الرسائل والمذكرات

.رسالة ماجستير .قسـ عمـ  بناء قائمة لتقدير سموك التوحد. 2003إبراىيـ الزراع ،نايؼ.
 النفس،كمية الدراسات العميا الجامعة الأردنية

ما الخصائص النفسية والاجتماعية والعقمية للؤطفال المصابين .2008شبيب،عادؿ.
كاديمية الافتراضية قسـ عمـ النفس ،الأ.رسالة ماجستير بالتوحد من وجية نظر الآباء.

 لتعميـ المفتوح

 المجلبت :

،المجمة الاجتماعية التوحد بين ضرورة التشخيص المبكر وصعوباتو(.2020إبراىيـ،احمد.)
 القومية،العدد الثاني.  

واقع التكفل النفسي والتربوي بأطفال اضطراب بمييجة،اماؿ،سعدي،نسريف، تعوينات،عمي.
 طيف التوحد بالجزائر.
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دراسة وصفية لنشاط الحركي المكيف في مراكز الأطفال (، 2005دويمي، منصورية.)
-36.15،مخبر تقويـ الأنشطة البدنية والرياضية،الاحتياجات الخاصة في الجزائر ذوي
37 .  

تقبل الإعاقة وممارسة النشاط (.2012رواب،عمار،قريصات،الزىرة،غربي،صباح،ديسمبر)
 .10-9 .14جمة العممية لعموـ وتقنيات الأنشطة البدنية،المالبدني المكيف في الجزائر،

تطور تشخيص طيف التوحد في ضوء (.2022سعودي،فاطمة الزىراء،عبد السلبـ،خالد.)
مجمة دراسة تحميمية مقارنة.  DSM5 –ICD-11 CFTMEAالمعايير العالمية ل :

 .13-12. 30الدراسات الإنسانية والاجتماعية ،العدد الأوؿ

خصائص النمو الحسي والانفعالي لدى الأطفال الذاتويين .2022محمود ،سارة .عبد الغني 
 مجمة الطفولة ،العدد الثاني والأربعوف. .

،الطيب،ديسمبر) العلبقة بين ممارسة النشاط البدني الرياضي التنافسي (.2016فيرـ
-20.42،مجمة الإبداع الرياضيالمكيف ودافعية الانجاز لدى الرياضيين المعاقين حركيا، 

57. 

برامج التكفل باضطراب التوحد بين الأىداف (.2021قيرود،الطاىر، بركو، مزوز.)
 مجمة دراسات نفسية وتربوية،العدد الأوؿ. المشتركة والاختلبف في أساليب التدخل.

مجمة عموـ الإنساف والمجتمع ،العدد التوحد )التشخيص والتكفل (..2012نحوي،عائشة.
 الأوؿ. 

 والرسائل  :المذكرات 

فاعمية الأنشطة الرياضية المكيفة في الرفع من مستوى تقدير الذات (.2015).تمار،محمد
،الجزائر:معيد التربية البدنية 3أطروحة دكتوراه،جامعة الجزائرلدى الأطفال المعاقين بصريا،

 والرياضية، سيدي عبد الله.
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التنافسي المكيف في التقميل تأثير ممارسة النشاط البدني الرياضي (.2011زروؽ، نايؿ.)
،الجزائر:معيد 3رسالة ماجستير،جامعة الجزائرمن الضغط النفسي لدى المعاقين حركيا.
 التربية البدنية والرياضية سيدي عبد الله.

 العلبقة بين اضطراب نقص الإنتباه المصحوب بفرط النشاط الحركي(.2007سميرة،شرقي.)
 ، أطروحة ماجستير، جامعة باتنة.عيةوالاسموب المعرفي التربوي واللئندفا

 تأثير برنامج رياضي مكيف مقترح في تحسين صورة الجسم (.2020عروسي،الدراجي.)
جامعة عبد الحميد ابف  ،أطروحة دكتوراهورفع مستوى تقدير الذات لدى المعاق سمعيا.

 باديس، مستغانـ:معيد التربية البدنية والرياضية. 

 المصادر الإلكترونية :

method.html-book.com/2021/10/experimental-https://www.jawad  

 المراجع الأجنبية:

 A.stor.(1993).physique et sportive pour personnehandicaper 

activité.belgique ;print manking sprl.mentale. 

Jambaqué,Auclair .(2008).le sprincipaux syndromes,introduction à la 

neuropsychlogie de l’enfant st de l’adulte.paris. 
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 (.01ممحق رقم:)
 

 مقَبس اننشبط انزائد ندى طفم انتوحد

 

  أخ)ث(ً)ة(انمزبٌ)ة(:

 

ىذا انمقَبس ثلاثت أبعبد، حَث ٍحتوً كم بعد عهي مجموعت من انبنود نقَبس درجت اننشبط  ٍتضمن

 انزائد ندى أطفبل انتوحد.

انزجبء من صَبدتكم انتفضم ببلإجببت عهي انبنود، عهمب أنو لا توجد إجببت صحَحت أوخبطئت، لا تضتعمم 

 إلا نغزض انبحث انعهمٌ وتحبط ببنضزٍت انتبمت.

 انزمز:

 ..............انمفحوص: جنش 

 ...........انعمز: 

....................................................................................................................انمؤصضت:

........................................................................................ 

 ....................................انفوج: 

 ....................................انمجبل:

 

 

. 

 انزقم انعببرة دائمب غبنبب أحَبنب نبدرا أبدا

 

 الانتببه
 

 1 ٚظؼة ذزكٛشِ ػهٗ شٙء يؼٍٛ     
     

 2 ُٚرمم يٍ َشاط انٗ آخز دٌٔ اٌ ٚكًم انُشاط الأل
     

 3 ٚرشرد اَرثاّْ تسٕٓنح لأ٘ حزكح أٔ يُثّ خارظٙ
     

 4 ٚثذٔ غٛز يكرزز ػُذ دخٕل أ٘ شخض نهماػح
     

ٚحراض انٗ انرذكٛز نهرؼهًٛاخ نؼذو اَرثاّْ ػُذ ذمذًٚٓا 

 نّ
5 

     

 6 نذّٚ طؼٕتح فٙ اذثاع انرؼهًٛاخ ٔالأٔايز
     

 7 ٚشؼز تانضعز ٔانضٛك أشُاء انُشاط
     

 8 انًشاض يرمهة
     

 9 ٚظذر أطٕاذا يشػعح
     

 11 ٚعذ طؼٕتح فٙ ذحذٚذ انرفاطٛم
     

 11 ُٚسٗ تسزػح
     

 12 ٚثذٔ شاردا

 

 فزط انحزكت

 

     

 13 انخزٔض يٍ انمسى ػذج يزاخ دٌٔ يثزر
     

 14 يرًهًم ) ٚذاِ ذرحزكاٌ تإسرًزار(
     

 15 ٚسثة ضٕضاء داخم انمسى
     

 16 انحزكح لا ٚٓذأ فٙ يكاَّكصٛز 
     

 17 ٚؼثس تكم يا حٕنّ يٍ أدٔاخ
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 18 كصٛزا يا ُٚشغم تذاذّ تأطاتؼّ ٔشؼزِ ٔيلاتسّ     
 19 انمفش ػهٗ الأشٛاء ٔالأشاز     
     

 21 سزٚغ انظزاخ ٔانثكاء
 21 ٚرؼزع نحٕادز تسثة فزط انحزكح     
     

 22 ٚذفغ اٜخزٍٚ فٙ انظف
     

 23 إتٓايّ أٔ ًٚضغ يلاتسًّٚض 
     

 24 حزكاخ يركزرج رذٛثح
     

 25 ٚرهف انهؼة ٔالأشٛاء

 

 الإندفبعَت
 26 اَذفاػٙ لا ٚٓذأ     
     

 27 ٚعة أٌ ذهثٗ يطانثّ فٙ انحال
     

 28 لا ٚسرطٛغ انسٛطزج ػهٗ أفؼانّ
     

 29 ٚرشاظز يغ سيلائّ
 31 لا ٚحرًم يشاركح الاخزٍٚ     
 31 ٚضاٚك الأطفال اٜخزٍٚ     
 32 ٚرعّ َحٕ انخطز     
 33 ٚثانغ فٙ رد فؼهّ     
 34 لا ُٚرظز دٔرِ فٙ انهؼة     
     

 35 ٚماطغ كلاو انًزتٙ تانظزاخ ٔانحزكاخ انؼشٕائٛح
 36 لا ًٚكٍ ذٕلغ سهٕكّ     
 37 ٚطهة ػذج أشٛاء يرراتؼح     
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 (.02ممحق رقم:)
 نموذج لبطاقة تقنية

 
 المادة:  

 الموضوع:  
 الإطار الزماني:  
 الإطار المكاني:  

 الفئة:  
 الجنس:  

 اليدؼ العاـ:  
 الأىدؼ الإجرائية:

 الوسائؿ المستعممة: 

 سير العمؿ:
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 (.03ممحق رقم:)
 بطاقة تقنية لمنشاط الأول:

 المادة: النشاط البدني المكيؼ.
 القفز داخؿ الحمقات.الموضوع: 

 د. 15الإطار الزماني: 
 الإطار المكاني: القاعة المخصصة للؤنشطة البدنية والترويحية.

 الفئة: أطفاؿ طيؼ التوحد.
 ذكور وأنثييف. 3الجنس: 

 اليدؼ العاـ: الخفظ مف فرط النشاط.
 الأىدؼ الإجرائية:

 إدراؾ مفيوـ الحيز. -
 الإلتزاـ بالتعميمة. -
 الدقيقة لمجسـ.تنمية الحركات  -

 الوسائؿ المستعممة: 

 .سـ 45حمقات بلبستيكية قطر الواحدة منيا  -
 صفارة فـ. -
سير العمؿ: قاـ الطالب بوضع الحمقات بشكؿ عشوائي مع تقريب الحمقات نوعا ما  -

ببعضيا حتى يتسنى لمطفؿ القفز مف حمقة لأخرى، وقاـ الطالب الآخر بالنشاط حتى 
، قاـ الطالب الآمر بوضع صفارة الفـ ىى تعميمة يتسنى لمطفؿ ملبحظة النشاط

 الإنطلبؽ وكذا القفز.
 سير العمؿ:

بالنشاط والخروج مف الحمقة عند انتياء  يطمب القائـ عمى النشاط مف الطفؿ في البدأ 
( مرات متتالية مع مدة استقطاع لمراحة 10(، ثـ يكرر النشاط لعشر)06الحمقات الستة)

( دقيقة تقريبا وتتكرر ىذه العممية لعشر حصص 15عة عبر)ثواف، موز  10لا تزيد عف
 لكؿ طفؿ.
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 (.04ممحق رقم:)
 :بطاقة تقنية لمنشاط الثاني

 المادة: النشاط البدني المكيؼ.
 الموضوع: المشي داخؿ المتاىة.

 د. 20الإطار الزماني: 
 الإطار المكاني: القاعة المخصصة للؤنشطة البدنية والترويحية.

 العاـ: الخفظ مف فرط النشاط.اليدؼ 
 الأىدؼ الإجرائية:

 إدراؾ مفيوـ الحيز. -
 الإلتزاـ بالتعميمة. -
 تنمية الحركات الدقيقة لمجسـ. -
 إدراؾ مفيوـ الإتجاه. -

 الوسائؿ المستعممة: 
أمتار، لينة قابمة  3.5أسطوانية بلبستيكية مغمقة ومفتوحة في الطرفيف طوليا  متاىة -

 .سـ 55لمتوجيو مغمقة مف الجوانب، قطرىا الواحدة 
سـ مف  70سير العمؿ: قاـ الطالب بوضع المتاىة بشكؿ مستقيـ ينطوي نحو اليميف بعد 

ى فتحة الخروج مف د حت90سـ أخرى ينحني نحو اليسار بدرجة  70فتحة المتاىة، وبعد 
 المتاىة. 

يبدأ الطفؿ بالنشاط بعد إشارة الإنطلبؽ عند العد لمرقـ ثلبثة ثـ كممة إنطمؽ والخروج مف 
( مرات متتالية 10المتاىة عند انتياء مع تشجيعو مف طرؼ الطالب، ثـ يكرر النشاط لعشر)

يبا وتتكرر ىذه ( دقيقة تقر 20ثواف، موزعة عبر) 10مع مدة استقطاع لمراحة لا تزيد عف
 العممية لعشر حصص لكؿ طفؿ.
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 (.60:)الملحق رقم

 :الأولى ةلـاحال

أي علاقة قرابة، الأب عامل من أبوين لا توجد بينيما  سنة(31)يبمغ من العمر ،عبد الله   
خت واحدة ألديو  الإخوة،في ترتيب  اع التربية، مرتبة الحالة الأول، الأم موظفة بقطميني

رفقة والديو  7832انفيج 80المركز النفسي البيداغوجي بتاريخ لتحق الحالة بإ ،اتصغره سن
وتحديد موعد مسبق تمت فيو الإجراءات  تصال بيما من طرف إدارة المركزحيث تم الإ

رتب اليندام الحالة نظيف الثياب م ابد ،الإدارية لالتحاق الحالة بالمركز في ظروف عادية
  .نتباه، يرفض الجموس مشتت الإتواصل بصري اتوتر ليس لديي، ممتوسط الطول والبنية

نيا كانت راغبة في الحمل وقد تم أ)الوالدة( بقابمة مع الوالدين حيث قالت الأمتمت الم    
سنان لم بالأأ، وأشارت إلى أنيا كانت تعاني في في سن الثامن والثلاثين بالحالة الحمل

وفي وقتيا  ولادتيا صعبة لمغايةت ، وكانالحملثناء أ ن لدييا حساسيةألى إبالاضافة 
ولم  ، وكان وزن الحالة ضعيف جداثناء الولادةأاستعمال الملاقط  لىإ تشار أالطبيعي كما 

، تمت رضاعة الحالة طبيعيا من ثدى والدتو لمدة ي امراض عند ولادتوأكن يعاني من ي
كل وذلك في سن م بالأتقارب العامين وتم فطمو بطريقة تقميدية من خلال استبدال ثدي الأ

ثم  (80)بتداءا من الشير الرابعإتناول العصائد ت تبالنسبة لمتغذية فقد كان ،شيرأ( 38عشرة)
 ةعادي تبالنسبة لمنمو النفسي الحركي فقد كان ،ولىغذية الصمبة ابتداءا من السنة الأالأ

ثم بدأ بالوقوف  ، الحبو(80)السادس، الجموس في الشير السادستحكم في الرأس في الشير 
جتماعي كان ول تواصمو الإأ (،38)المشي في الشير العاشر ذلكبعد  (80)التاسعفي الشير 

ولى في ونطق بكممتو الا (80) ومناغاتو كانت في الشير الثامن (83)بتسام في سن العامالإ
  (.83)ولىبداية السنة الأ

ن لديو ألوحظ  (81)شيرأفي قسم الملاحظة لمدة ثلاثة  ابالمركز وتم وضعي تلتحقإ   
لا إعضاء الدقيقة نو لا يتعرف عمى الأأطفال و خرين خاصة الأتواصل حسن عموما مع الآ

 ن الحالة يشارك في الحفلات وأدون التسمية كما تم ملاحظة  ،بالتكرار حتى ثلاث مرات
 .نشطة الخارجيةالأ
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 :الثانية ةالحـال

، بطالالأب  ،د بينيما أي علاقة قرابةمن أبوين لا توج ،سنة (30)من العمربمغ ت ،ىناء   
، اسن اصغر منيأ خأ الديي ،( في ترتيب الإخوة80)رابعة، مرتبة الحالة الالأم ماكثة بالبيت

حيث تم  ارفقة والديي 7832جانفي  80المركز النفسي البيداغوجي بتاريخ الحالة ب تلتحقإ
إدارة المركز وتحديد موعد مسبق تمت فيو الإجراءات الإدارية تصال بيما من طرف الإ

 ةاليندام متوسط ةالثياب مرتب ةالحالة نظيف تبد، لالتحاق الحالة بالمركز في ظروف عادية
  .نتباهالإ ةرفض الجموس مشتتتواصل بصري،  اليس لديي ،رة، متوتالطول والبنية

تم الحمل في  نيا كانت ترغب في الحمل وقدأب الوالدين حيث قالت الأم قابمة معتمت الم   
كانت تعاني من ألم في المفاصل عمى ، وأشارت إلى أنيا بالحالة (70)والعشرين تاسعسن ال

نت ولادتيا بصفة ، وكاي علاج أثناء فترة الحملأ، ولم تكن تتابع ثناء الحملأ مستوى القدمين
، تمت امراض عند ولادتيأي أني من كان وزن الحالة طبيعي ولم يكن يعاعادية وفي وقتيا، 

بطريقة تقميدية  اوتم فطمي (87)لمدة تقارب العامين اوالدتي يرضاعة الحالة طبيعيا من ثد
 تبالنسبة لمتغذية فقد كان، شير(أ38)كل وذلك في سنم بالأمن خلال استبدال ثدي الأ

ابتداءا من السنة غذية الصمبة ثم الأ (80)تناول العصائد ابتداءا من الشير الرابعت
بالنسبة لمنمو النفسي الحركي فقد كان عاديا تحكم في الرأس في الشير (، 83)ولىالأ

، الحبو ثم بدأ بالوقوف في الشير (80)، الجموس في الشير السادس(80)السادس
بتسام الاجتماعي كان الإ اول تواصميأ(، 38)المشي في الشير العاشر بعد ذلك (80)التاسع

  .، مع تأخر في المغة(80)ومناغاتو كانت في الشير الثامن في سن العام

ن ألوحظ  (81)شيرأالحالة بالمركز وتم وضعو في قسم الملاحظة لمدة ثلاثة  تلتحقإ   
عضاء الدقيقة نو لا يتعرف عمى الأأخرين و مع الآ صعوبة في التواصل وتكوين علاقات لديو

خرين ن الحالة عدوانية اتجاه الآألا بالتكرار حتى ثلاث مرات دون التسمية كما لوحظ إ
  .طفالخاصة الأ
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 :الثالثة الحالة

 الأب بناء، ،ماكثة بالبيتم ، الأأبناء عمومةبوين أمن  سنوات (31)يبمغ من العمر ،وليد   
رفقة والديو  7830اكتوبر 87الحالة بالمركز بتاريخ  التحق، بين اخوتو ثانيمرتبة الحالة ال

تصال بيما من طرف ادارة المركز وتحديد موعد مسبق تمت فيو الاجراءات حيث تم الإ
وغير نظيف الثياب غير بدا الحالة ، تحاق الحالة بالمركز في ظروف عاديةلإلدارية الإ
 ينتبولا ، نتباهمشتت الإ ، يرفض الجموسليس لديو تواصل بصري ،، متوتررتب اليندامم

  .عند مناداتو باسمو

واخر أحمل في نيا كانت ترغب في الحمل وقد تم الأب ، وقالتمالأ تمت المقابمة مع   
ثناء أني من مرض ضغط الدم تعا نيا كانتألى إشارت أ، و العشرينات من العمر بالحالة

ترة دوية اثناء فأي أولم تتناول  ،ع اي علاج أثناء فترة الحمل، كانت تتابع ولم تكن تتابالحمل
زن ، وكان و اشير(80) ، وكانت ولادتيا بصفة عادية وفي وقتياالحمل عدا بعض الفيتامينات

مراض أي أن تعاني من الوزن الطبيعي لأي رضيع ولم يك الحالة ضعيف قميلا مقارنة مع
، تمت رضاعة الحالة طبيعيا من ثدى والدتو لمدة تقارب العامين وتم فطمو عند ولادتيا

بالنسبة لمتغذية  ،شيرا (33)كل وذلك في سنم بالأيقة تقميدية من خلال استبدال ثدي الأبطر 
ثم الاغذية الصمبة ابتداءا من السنة  (82)فقد كان يتناول العصائد ابتداءا من الشير السابع

الرأس، الجموس في الشير  بالنسبة لمنمو النفسي الحركي فقد كان عاديا تحكم في، ولىالأ
لوحده في   بعد ذلك بدأ المشي (80)، الحبو ثم بدأ بالوقوف في الشير الثامن(82) السابع

بتسام في سن العام ومناغاتو كانت في جتماعي كان الإول تواصمو الإأ، سن السنة والنصف
  .ولىولى في بداية السنة الأونطق بكممتو الأ (80)الشير الثامن

ن ألوحظ  (30)شيرألتحق الحالة بالمركز وتم وضعو في قسم الملاحظة لمدة ثلاثة إ   
لا بتوجيو إعضاء الوجو ، كما تم ملاحظة انو ليس مدرك لأالحالة لدييا صعوبة في التواصل

 .ن لو ضعف في الحركات الدقيقةأ، لديو توازن جيد وطبيعي كما من المختصة
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 :الرابعة الحالة

ب الأ ،رابطة دم وصمة قرابة وجد بينيمابوين تأمن  سنة (30)من العمريبمغ  ،رحيم   
صغر أخت أو  كبر منوأخ أخوتو، لديو أبين  ، مرتبة الحالة الثانيةم ماكثة بالبيتحرفي، الأ

تصال بيما من رفقة والديو حيث تم الإ 7832ماي 82الحالة بالمركز بتاريخ لتحقإ، منو
مسبق تمت فيو الاجراءات الادارية لالتحاق الحالة بالمركز دارة المركز وتحديد موعد إ طرف

نية، متوتر الحالة نظيف الثياب مرتب اليندام متوسط الطول والب ىبد، في ظروف عادية
  .عند مناداتو باسمو ينتبو لا ،نتباهليس لديو تواصل بصري، يرفض الجموس مشتت الإ

نيا كانت ترغب في الحمل وقد تم الحمل في أب، محيث قالت الأ ةتمت المقابمة مع الوالد   
راض مأي أشارت الى انيا لم تكن تعاني من أ، و من العمر بالحالة (72)سابع والعشرينال

 ،علاج أثناء فترة الحمل أي ، كانت تتابع ولم تكن تتابعثناء الحملأسوى بعض العوارض 
يا بصفة عادية وكانت ولادت، ترة الحمل عدا بعض الفيتاميناتولم تتناول اي ادوية اثناء ف

الوزن الطبيعي لأي رضيع  زن الحالة ضعيف قميلا مقارنة مع، وكان و شير(أ 80وفي وقتيا)
لحالة كان كثير البكاء ن األى إشارة إنيا ألا إمراض عند ولادتيا أي أولم يكن تعاني من 

والدتو لمدة تقارب العامين وتم فطمو بطريقة  ي، تمت رضاعة الحالة طبيعيا من ثدوباستمرار
بالنسبة لمتغذية فقد كان ، شيرا (37)م بالاكل وذلك في سنتقميدية من خلال استبدال ثدي الأ

، 33بتداءا من الشيرإغذية الصمبة ثم الأ (80)بتداءا من الشير الخامسإيتناول العصائد 
، الجموس في الشير الرأس فيبالنسبة لمنمو النفسي الحركي فقد كان عاديا تحكم 

لوحده في  د ذلك بدأ المشيبع (،80)الثامن ، الحبو ثم بدأ بالوقوف في الشير(80)السادس
بتسام في سن العام ومناغاتو كانت في الشير جتماعي كان الإول تواصمو الإأ، 77الشير
لتحق الحالة بالمركز وتم وضعو إ ،ولىونطق بكممتو الاولى في بداية السنة الأ (80)الثامن

ن الحالة لم يكن يعاني من صعوبة في ألوحظ  (81)شيرأفي قسم الملاحظة لمدة ثلاثة 
، كما تم ملاحظة انو ة وفي بعض الاحيان يعرض المساعدالتواصل وكانت علاقتو عادي

 ن لوأ، لديو توازن جيد وطبيعي كما لا بتوجيو من المختصةإاء الوجو عضليس مدرك لأ
 .ضعف في الحركات الدقيقة
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  :الخامسة الحالة

، ب ميندس، الأي صمة قرابةأبطيما بوين لا تر أسنوات من  (30)يبمغ من العمر ،بكر   
، لديو خوتوإبين  خيرةمرتبة الحالة الأ، حاممي الشيادات الجامعيةدماج إ تعمل في إطار مالأ
رفقة والديو حيث تم  7830 جانفي 71الحالة بالمركز بتاريخ لتحق إ، ختأخوة ذكور و إ 81
دارية جراءات الإتصال بيما من طرف ادارة المركز وتحديد موعد مسبق تمت فيو الإالإ

رتب اليندام متوسط بدا الحالة نظيف الثياب م، لالتحاق الحالة بالمركز في ظروف عادية
ينتبو فقط  ،، يرفض الجموس مشتت الانتباهصري، متوتر ليس لديو تواصل بالطول والبنية

  .عند مناداتو باسمو

تم الحمل في سن نيا كانت ترغب في الحمل وقد أب حيث قالت الأم، تمت المقابمة مع   
و عوارض أحوادث  أو ضمراأي أشارت الى انيا لم تكن تعاني من أ، و بالحالة (18)الثلاثين

ترة الحمل ادوية في في أولم تتناول  ي علاج أثناء فترة الحملأ، ولم تكن تتابع اثناء الحمل
، وكان وزن شير(أ 80يا بصفة عادية وفي وقتيا)، وكانت ولادتماعدا بعض الفيتامينات

، تمت رضاعة تياب الكبد الفيروسي عند ولادتولإالحالة طبيعي وكان يعاني من مرض 
الحالة طبيعيا من ثدى والدتو لمدة تقارب العامين وتم فطمو بطريقة تقميدية من خلال 

بالنسبة لمتغذية فقد كان يتناول ، شيرا 78كل لوحده في سنم حيث بدأ بالأال ثدي الأاستبد
بالنسبة لمنمو ، ولىالعصائد ابتداءا من الشير الرابع ثم الاغذية الصمبة ابتداءا من السنة الأ

، الجموس في الشير (80)ا تحكم في الرأس في الشير الخامسالنفسي الحركي فقد كان عادي
بعد ذلك بدأ المشي لوحده في  (80)الشير التاسع، الحبو ثم بدأ بالوقوف في (81)الثالث
ت بتسام في سن العام ومناغاتو كانجتماعي كان الإول تواصمو الإ، أ(31)الثالث عشر الشير

  .ولىولى في بداية السنة الأونطق بكممتو الأ( 80)في الشير الثامن

ن ألوحظ  (81)شيرأفي قسم الملاحظة لمدة ثلاثة  وتم وضعو الحالة بالمركز لتحقإ   
خرين عضاء جسمو والآأنو كان مدرك لجميع أخرين كما تواصل مع الآ أي والحالة ليس لدي

، يفة والنطق لديو ضعيف يكاد ينعدمن لغتو المفظية جد ضعأنو لوحظ من خلال ىذا أغير 
 .تناسق بصري يدوييضا حركاتو الوجيية والمفظية طبيعية ومتوازنة ويوجد أ
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 :السادسة الحالة

، الأم سائقبينيما علاقة قرابة، الأب  سنوات من أبوين توجد (31)يبمغ من العمرعماد،    
، إلتحق خ واحد يصغره سنناألديو  ،في ترتيب الإخوة (83)ماكثة بالبيت، مرتبة الحالة الأول

رفقة والديو حيث تم الاتصال  7832جانفي  80المركز النفسي البيداغوجي بتاريخ الحالة ب
بيما من طرف إدارة المركز وتحديد موعد مسبق تمت فيو الإجراءات الإدارية لالتحاق الحالة 

، رتب اليندام متوسط الطول والبنيةبدا الحالة نظيف الثياب م ،بالمركز في ظروف عادية
  .نتباه، يرفض الجموس مشتت الإتوتر ليس لديو تواصل بصريم

نيا لم تكن ترغب في الحمل وقد تم الحمل في أبة حيث قالت الأم تمت المقابمة مع الوالد   
و أ و حوادثأض ، وأشارت إلى أنيا لم تكن تعاني من أي أمرا( بالحالة18)سن الثلاثين

نت ولادتيا بصفة عادية ، وكااي علاج أثناء فترة الحمل ، ولم تكن تتابععوارض اثناء الحمل
، تمت كن يعاني من اي امراض عند ولادتوان وزن الحالة طبيعي ولم ي، وكوفي وقتيا

والدتو لمدة تقارب العامين وتم فطمو بطريقة تقميدية من  رضاعة الحالة طبيعيا من ثدي
النسبة لمتغذية فقد كان يتناول ، شيرأ 38كل وذلك في سن خلال استبدال ثدي الام بالأ

بالنسبة ، ولىثم الاغذية الصمبة ابتداءا من السنة الأ (80)العصائد ابتداءا من الشير الرابع
، الجموس في (80)لمنمو النفسي الحركي فقد كان عاديا تحكم في الرأس في الشير السادس

المشي في  كبعد ذل (80ثم بدأ بالوقوف في الشير التاسع) ، الحبو(80)الشير السادس
ام في سن العام ومناغاتو كانت في ول تواصمو الاجتماعي كان الابتس، أ(38)الشير العاشر
  .ولىونطق بكممتو الاولى في بداية السنة الأ (80)الشير الثامن

ن لديو ألوحظ  (81)شيرألتحق الحالة بالمركز وتم وضعو في قسم الملاحظة لمدة ثلاثة إ   
لا بالتكرار حتى إعضاء الدقيقة نو لا يتعرف عمى الأأخرين و صعوبة في التواصل مع الآ

  .ثلاث مرات دون التسمية
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 :السابعة الحالة

ب ، الأأوصمة قرابةي رابطة دم أ بوين لا تربطيماأمن  سنة( 31)تبمغ من العمر ىند،   
في حين لايوجد   ختين، لديو أاإخوتي بين ة، مرتبة الحالة الثانيم ماكثة بالبيت، الأستاذأ

حيث تم  ارفقة والديي 1327ماي  82لتحقت الحالة بالمركز بتاريخ ، إخوة ذكورإلدييا 
دارية تصال بيما من طرف ادارة المركز وتحديد موعد مسبق تمت فيو الاجراءات الإالإ

اليندام متوسط  ةالثياب مرتب ةالحالة نظيف بدت ق الحالة بالمركز في ظروف عاديةلالتحا
نتبو فقط ت، نتباهالإ ا تواصل بصري، ترفض الجموس مشتةليس لديي ة، متوتر ول والبنيةالط

  ا.باسمي اعند مناداتي

نيا كانت ترغب في الحمل وقد تم الحمل في السابع أبقالت و  مالأ تمت المقابمة مع   
و حوادث أ مراضأي أ نيا لم تكن تعاني منألى إشارت أ، و بالحالة من العمر (72)والعشرين

ي أولم تتناول  ،أثناء فترة الحملأي علاج ، كانت تتابع ولم تكن تتابع أثناء الحمل عوارضو أ
 (80، وكانت ولادتيا بصفة عادية وفي وقتيا)بعض الفيتامينات ترة الحمل عداثناء فأدوية أ

كن تعاني رضيع ولم تالوزن الطبيعي لأي  وزن الحالة ضعيف قميلا مقارنة مع، وكان أشير
لمدة تقارب العامين  اوالدتي، تمت رضاعة الحالة طبيعيا من ثدى عند ولادتياأمراض ي أمن 

، شيرا (33)كل وذلك في سنم بالأبطريقة تقميدية من خلال استبدال ثدي الأ اوتم فطمي
 ، الجموس في الشير السادستتحكم في الرأس ت عاديةبالنسبة لمنمو النفسي الحركي فقد كان

لوحدىا في د ذلك بدأت المشي بع (80)بالوقوف في الشير الثامن ت، الحبو ثم بدأ(80)
كانت في الشير  االاجتماعي كان الابتسام في سن العام ومناغاتي اول تواصميأ، (77الشير)
  .ولىولى في بداية السنة الأالأ ابكممتي تونطق (80)الثامن

ن ألوحظ  ( أشير81ا في قسم الملاحظة لمدة ثلاثة)الحالة بالمركز وتم وضعي تلتحقإ   
اء الوجو إلا عضلأ ةمدرك تليس انيأ، كما تم ملاحظة صلالحالة لدييا صعوبة في التوا

 .ضعف في الحركات الدقيقة ان ليأتوازن جيد وطبيعي كما  ا، لدييبتوجيو من المختصة
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 :الثامنة الحالة

ب عامل ، الأي صمة قرابةأسنة من ابوين لا تربطيما ( 30)تبمغ من العمر فاطمة،   
صغر أخت أو  اخ اكبر منيأ ا، لديياخوتيإبين  ةمرتبة الحالة الثاني ،دماج مينيإم ، الأيومي
  .امني

حيث تم الاتصال بيما من  ارفقة والديي 7830 جانفي 71الحالة بالمركز بتاريخ  تلتحقإ   
دارية لالتحاق الحالة بالمركز جراءات الإطرف ادارة المركز وتحديد موعد مسبق تمت فيو الإ

 الديي الطول والبنية، ةاليندام متوسط ةالثياب مرتب ةالحالة نظيف تبد في ظروف عادية
  ا.باسمي انتبو فقط عند مناداتيت، نتباهشتت الاتجمس مع ت، تواصل بصري

تم الحمل في نيا كانت ترغب في الحمل وقد أب محيث قالت الأ ةلوالدتمت المقابمة مع ا   
ثناء أ ضمراأي أنيا لم تكن تعاني من ألى إشارت أ، و بالحالة (70الخامس والعشرون)سن 

يا بصفة عادية وفي وكانت ولادت ،دويةأي أ ولم تتناول ،ي علاجأالحمل، ولم تكن تتابع 
، تمت امراض عند ولادتيأي أعاني من تكن تشير(، وكان وزن الحالة طبيعي ولم أ 80وقتيا)

تقميدية من  بطريقة المدة تقارب العامين وتم فطمي اوالدتي رضاعة الحالة طبيعيا من ثدي
بالنسبة لمتغذية فقد  ،شيرا 78في سن  اكل لوحدىبالأ تم حيث بدأالأخلال استبدال ثدي 

غذية الصمبة ابتداءا من السنة ثم الأ (30)الرابع تتناول العصائد ابتداءا من الشير تكان
 خامسال تحكم في الرأس في الشير ةعادي تانبالنسبة لمنمو النفسي الحركي فقد ك، ولىالأ
بعد  (82)سابعل، الحبو ثم بدأ بالوقوف في الشير ا(80السادس) ، الجموس في الشير(80)

بتسام في جتماعي كان الإالإ اول تواصمي، أ(80)التاسع في الشير الوحدى المشي تذلك بدأ
  (.80)كانت في الشير الثامن اسن العام ومناغاتي

ن ألوحظ  (81)شيرألتحقت الحالة بالمركز وتم وضعيا في قسم الملاحظة لمدة ثلاثة إ   
 اعضاء جسميألجميع  ةمدرك تكان انيأخرين كما تواصل مع الآ االحالة ودودة ولديي

 مع بعض الحركة الزائدة مقارنة بأقرانيا. تناسق بصري يدويلدييا ويوجد ، والاخرين
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  : التاسعة الحالة

، ب موظفي صمة قرابة، الأأبطيما بوين لا تر أمن  نة،س( 30)بمغ من العمرحنان، ت   
يبمغ عماد،  نوفمبر 82الحالة بالمركز بتاريخ  تلتحق، إخوةإ ا، الحالة ليس لدييم موظفةالأ

، الأم ماكثة بالبيت، سائقبينيما علاقة قرابة، الأب  سنوات من أبوين توجد (31)من العمر
المركز ، إلتحق الحالة بخ واحد يصغره سنناألديو  ،في ترتيب الإخوة (83)الحالة الأولمرتبة 

رفقة والديو حيث تم الاتصال بيما من طرف  7832جانفي  80النفسي البيداغوجي بتاريخ 
إدارة المركز وتحديد موعد مسبق تمت فيو الإجراءات الإدارية لالتحاق الحالة بالمركز في 

توتر ليس ، مرتب اليندام متوسط الطول والبنيةالحالة نظيف الثياب م بدا ،ظروف عادية
  .نتباه، يرفض الجموس مشتت الإلديو تواصل بصري

نيا لم تكن ترغب في الحمل وقد تم الحمل في أبة حيث قالت الأم تمت المقابمة مع الوالد   
و أ و حوادثأض أمرا، وأشارت إلى أنيا لم تكن تعاني من أي ( بالحالة18)سن الثلاثين

نت ولادتيا بصفة عادية ، وكااي علاج أثناء فترة الحمل ، ولم تكن تتابععوارض اثناء الحمل
كن يعاني من اي امراض عند ولادتو، تمت ، وكان وزن الحالة طبيعي ولم يوفي وقتيا

 والدتو لمدة تقارب العامين وتم فطمو بطريقة تقميدية من رضاعة الحالة طبيعيا من ثدي
النسبة لمتغذية فقد كان يتناول ، شيرأ 38كل وذلك في سن خلال استبدال ثدي الام بالأ

بالنسبة ، ولىثم الاغذية الصمبة ابتداءا من السنة الأ (80)العصائد ابتداءا من الشير الرابع
، الجموس في (80)لمنمو النفسي الحركي فقد كان عاديا تحكم في الرأس في الشير السادس

المشي في  كبعد ذل (80ثم بدأ بالوقوف في الشير التاسع) ، الحبو(80)دسالشير السا
ول تواصمو الاجتماعي كان الابتسام في سن العام ومناغاتو كانت في (، أ38)الشير العاشر
  .ولىونطق بكممتو الاولى في بداية السنة الأ (80)الشير الثامن
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 الحالة العاشرة:

عامل بينيما علاقة قرابة، الأب  توجد لا سنوات من أبوين (31)يبمغ من العمرياسين،    
، ناصغره ست ةواحد تخألديو  ،في ترتيب الإخوة (83)، مرتبة الحالة الأولوظفة، الأم مميني

رفقة والديو حيث تم  7832جانفي  80المركز النفسي البيداغوجي بتاريخ إلتحق الحالة ب
د موعد مسبق تمت فيو الإجراءات الإدارية تصال بيما من طرف إدارة المركز وتحديالإ

رتب اليندام متوسط بدا الحالة نظيف الثياب م ،لالتحاق الحالة بالمركز في ظروف عادية
  .نتباه، يرفض الجموس مشتت الإتوتر ليس لديو تواصل بصري، مالطول والبنية

ترغب في الحمل وقد تم الحمل في  كانت الأم نأب بحيث قال الأ تمت المقابمة مع الوالد   
، ثناء الحملأ كانت تعاني من الغدة الدرقيةإلى أنيا ، وأشارت ( بالحالة70)سن الثلاثين

، وكان وزن نت ولادتيا بصفة عادية وفي وقتيا، وكاأثناء فترة الحمل ياعلاج تتابع كانتو 
الحالة طبيعيا من مراض عند ولادتو، تمت رضاعة أي أكن يعاني من الحالة طبيعي ولم ي

كل م بالأوالدتو لمدة تقارب العامين وتم فطمو بطريقة تقميدية من خلال استبدال ثدي الأ ثدي
غذية الصمبة ابتداءا من السنة النسبة لمتغذية فقد كان يتناول الأب، شير 30وذلك في سن 

، (82)بعر السايا تحكم في الرأس في الشيبالنسبة لمنمو النفسي الحركي فقد كان عاد، ولىالأ
 كبعد ذل (80ثم بدأ بالوقوف في الشير التاسع) ، الحبو(82)بعالجموس في الشير السا
بتسام في سن العام ومناغاتو جتماعي كان الإول تواصمو الإ(، أ38)المشي في الشير العاشر

  .ولىونطق بكممتو الاولى في بداية السنة الأ (80)لتاسعكانت في الشير ا

ن لديو ألوحظ  (81)شيرألتحق الحالة بالمركز وتم وضعو في قسم الملاحظة لمدة ثلاثة إ   
لا بالتكرار حتى إعضاء الدقيقة نو لا يتعرف عمى الأأخرين و صعوبة في التواصل مع الآ

  .ثلاث مرات دون التسمية
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 .(70):الملحق رقم

  

 

  

 

 

 

  

 

  

 

  

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

  20لمركز النفسي البيداغوجي للأطفال المعوقين ذهنيا لالهيكل التنظيمي 

 الأفواج العيادة جناح الداخلية

إنـــاثمـــرقـــد  الطبيبة  
1فوج   

0فوج   

3فوج   

4فوج   

 فوج متلازمة داون تحضيري

5فوج   

26الفوج   

27الفوج   

 النفسانيين

ة ـيـانـســالنف

ةـاديـيـعـــال  

النفسانية 

 الأرطوفونية 

المساعد 

 الاجتماعي

 النفسانية

 التربوي 

 مـــرقـــد ذكور

21 متلازمة داونفوج   

20 فوج متلازمة داون  

 
 فوج الإعاقة الذهنية

 

28الفوج   

 الورشات

 ورشة البستنة
ورشة 

 الحيوانات

 المطعم

 قاعة الرياضة


