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 افححاحية العذد

 . الصلاة على رسول الله و  باسم الله
 علم النفس و علوم التربية و الارطفونيا و علم الاجتماع لرال في  والأكاديميينيسرنا أن نتوجو للباحثين 

صادرة عن معهد وىي لرلة  ،الاولفي عددىا  "اصيل للدراسات النفسية و التربوية و الاجتماعية "جللة بد
حيث تفتح المجلة ، افلو بولاية الاغواط / الجزائر –شريف بوشوشة بالدركز الجامعي الانسانية و الاجتماعية العلوم 

إلى تقديم أبحاثهم العلمية الرصينة من حيث القيمة  للباحثين والدهتمين بالمجال الدعرفي الذي تستهدفو المجلة صفحاتها
 .العلمية والعميقة من حيث الطرح الأكاديمي

، افلو  –شريف بوشوشة بالدركز الجامعي  اصيل للدراسات النفسية و التربوية و الاجتماعيةلرلة  إن إنشاء
من أجل تنمية الجوانب الدعرفية  الانسانية و الاجتماعيةاستجلابة لرغبة الأساتذة والباحثين بدعهد العلوم كقد جاء  

والارتقاء بدستويات التكوين من خلال ترقية الدهارات البحثية والعلمية، وتلبية احتياجات الباحثين والطلبة، وتزويد 
 ولستلف النفسية و التربوية و الاجتماعيةتعلقة بالأوااع الد العميقة الإطارات والكفاءات بالتحاليل العلمية

 مستجلداتها.
تعد احد الدنتجلات العلمية الدورية التي تتمحور  اصيل للدراسات النفسية و التربوية و الاجتماعيةلرلة  إن

الاجتماعية و الانسانية و النفسية ، ومتابعة التحولات الاجتماعيةأىدافها العلمية في نشر الدعرفة  ودراسة الظواىر 
 والارتقاء بالتعاون في ميادين  البحوث العلمية لدعم التراكم الدعرفي.  و التربوية 

الوصفية  النفسية و التربوية و الاجتماعيةتهتم المجلة بنشر جميع البحوث والدراسات في الدواايع 
من خلال جودة  النفسية و التربوية و الاجتماعيةر الدعرفة التي تهدف إلى تطوي ووالتحليلية والفروع الدرتبطة بها 

الدقالات العلمية التي تنشرىا وإثراء الدكتبة بالبحوث الجيدة والدفيدة. وستكون شروط النشر حسب القواعد 
 العلمية الدنهجلية الدتعارف عليها.

الإصدار ىذا  لتحضيرظروف لنا جميع الإلا أن نشكر كل من ساعدنا وساىم وىيّأ   لا يسعنا في الأخيرو 
 بين -بإذن الله–زة " لتحتل مكانة متميمجلة اصيل للدراسات النفسية و التربوية و الاجتماعيةالعلمي الذام "
  لبنة تضاف إلى صرح البحث العلمي بالدركز.، و والرصينة الجادة المجلات العلمية

 رئيس الححرير:                                                                                               

 كمال بورزقد.                                                                                    
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 قواعد النشر في المجلة

العناية الكاملة للنقاط أدناه،  إعطاءمن السادة الباحثين الذين يرغبون في نشر مقالاتهم وبحوثهم في المجلة  يطلب
 وعدم إرسال بحوثهم إلا إذا تم توفر جميع الشروط في بحوثهم.

الوصفية أو التحليلية التي تشغل  النفسية و التربوية و الاجتماعيةأن يتناول البحث مواوعا من الدواايع  -1
الاجتماعية التطورات  إلىخاصة في الجزائر إاافة  اوتطوراته الاجتماعي و الصحة النفسية و شؤون التربية الفكر 

 العربية والدولية. و الانسانية
لكافة الأساتذة  في لرال العلوم النفسية و التربوية و الاجتماعية و الاكاديمية حوث المجلة مفتوحة لنشر الب -2

يكون  والباحثين من الجزائر ومن خارجها شريطة أن يتعهد الباحث بأن لا يكون البحث منشورا من قبل و أن لا
 الإمضاءقدم للنشر في لرلة أخرى، وأن يتحمل تبعات الإخلال بقواعد وأخلاقيات البحث العلمي، من خلال 

 خاص لشضي من طرف الباحث أو الباحثين. إقرار على
مكتوبة بالوارد  (A4صفحة عادية ) 22 أن لا يتجلاوز البحث -3 

بالنسبة للأرقام في عرض النص  12 بالنسبة للنص و بحجلم 14 بحجلم  Traditinal Arabic وبخط 
النص الفرنسي   .G:1.5، يسار D:3.5، يمين B:2.5 سفلي، H:2.5 علوي وبالأبعاد التالية بالسنتمتر:

 .10 والذوامش بحجلم 12 بحجلم T.NEW ROMAIN أو الالصليزي يكون بخط
 intercolloqueaflou@gmail.com   أن ترسل البحوث عن طريق الإيميل الوحيد: -4 
 أن يقدم البحث وفق الأصول العلمية الدتعارف عليها ويراعي في ذلك خاصة: -5 
 تنسيق لستلف عناصره.، والعمل على التقديم للبحث بتحديد أىدافو ومنهجليتو -  
 التوثيق الكامل للمراجع والجداول والرسومات البيانية. -  
 أن ينتهي البحث بخاتدة تتضمن النتائج والتوصيات. -  
بالنسبة للاتينية(،  10 بالنسبة للعربية وحجلم 12)حجلم  APAو الاحالة بطريقة الذوامش  إلىأن يشار  -  

 .داول والرسومات بأرقام متتاليةكما ترقم الج
على الددقق اللغوي  إمرارهخاليا من أي خطأ لغوي أو مطبعي، وأن يكون قد تم  الورقة البحثيةأن يكون نص  -6 

 .والنحوي

http://www.univ-chlef.dz/renaf/ikrar.pdf
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وعندما يكون الدواوع  الإلصليزية، تنشر الدواايع باللغة العربية أساسا، مع إرفاق ملخص باللغة الفرنسية أو -7 
العنوان امن  إظهارمع  كلمة(120 بالفرنسية أو الإلصليزية يرفق بدلخص باللغة العربية )الدلخص لا يتجلاوز

 الدلخص.
 تخضع البحوث للتحكيم العلمي من طرف باحثين من جامعات ومراكز بحث جزائرية وأجنبية. -8 
 يوما. 12عيد البحث الدعدل في فترة لا تتجلاوز في حالة طلب تعديل في البحث على الباحث أن ي -9 

 .) السرقة العلمية ( على الباحث تحمل تبعات عدم احترام قواعد وأخلاقيات البحث العلمي -10
 تحتفظ المجلة بكافة حقوق النشر، وإعادة نشر مواوع الباحث يتطلب موافقة كتابية من المجلة.  -11

 والآراء التي يعبر عنها الباحثين لا تلزم سوى أصحابها. قتراحاتالنتائج والا -12
 في النشر. أسلوبهاصياغة بعض الجمل لتتلاءم مع  إعادة أوتحتفظ المجلة بحقها في حذف  -31

 أي بحث لا يلتزم بالشروط والدواصفات الدطلوبة كلها لا يؤخذ بعين الاعتبار، ولا يعتبر مستلما. -14
من مؤلف يتم مراسلة الاسم الذي يرد أولا في ترتيب الأسماء في حالة تساوي الدرجات  أكثرفي حالة وجود  -15

  والأعلى درجة في حالة اختلاف الدرجات العلمية. العلمية،
  على الباحث أن يعرف بنفسو ونشاطاتو العلمية في أول ورقة من البحث. -16
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



VIII 
 

 الهيئة العلمية من خارج الجزائر : 
 الاسم و اللقب مؤسسة الانتماء الاسم و اللقب  الانتماء مؤسسة

 د/دلال الحلبي لبنان د/ابراىيم  يونس مصر
د/لزمد السعيد ابو  مصر 

 حلاوة
 بريسم الحسن عبد علي. د.ا العراق–ميسان 

 د/وسام منذر السويد د /نوارة العرفي ليبيا 
 خليلي عبد الحليم أ/ كندا  عقاب البدارنة الامارات العربية الدتحدة

 د/سالم لزمد القرعان الاردن د/موفق العسلي اليمن

 ا د/ ياسرة ايوب جامعة القدس الدفتوحة د/غادة  مصطفى الجامعة العالدية سنغافورة

Directrice d'un centre 
medicopsychologique 
cabinet libéral à Paris 
et Rennes 

Dr.Dina 
Joubrel 
Allouche 

Québec-Canada Dr. Samira 
KHALED 

سليمان يوسف عبد  مصر-قناة السويس 
 الواحد

Université de Paris  Dr.Kristopher  
Lamore  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



IX 
 

 
 الهيئة العلمية من الجزائر :

 مؤسسة الانتماء الاسم و اللقب مؤسسة الانتماء

  

 الاسم و اللقب مؤسسة الانتماء الاسم و اللقب

 د. شلالي لخضر الدركز الجامعي افلو د,زعتر نور الدين جامعة الجلفة  د,يمين برقوق باتنةجامعة 
 د.بلقاسم خيالي الدركز الجامعي افلو د, نورة نميش جامعة الجلفة اد,بن احمد قويدر جامعة مستغالً

 د.خثير ىراوة الدركز الجامعي افلو د,قدوري يوسف جامعة غرداية د,بورزق يوسف جامعة مستغالً
 د.سعداوي مريم الدركز الجامعي افلو  د,بن فروج ىشام  الدركز الجامعي البيض د,حمزة فاطمة جامعة الجلفة

 اد.قريشي فيصل الدركز الجامعي افلو  د, زياد رشيد  جامعة تبسة ا,د بن سعد احمد جامعة الاغواط
 د.بوعلام ميهوب الدركز الجامعي افلو  د,حمزة بركات لرمع اللغة العربية  د,بن يحي مداني جامعة الاغواط

 د.شتوح بختة الدركز الجامعي افلو د,صالح خشخوش   جامعة الوادي د, سعاد براىيمي جامعة الاغواط
 د.نقموش م طاىر الدركز الجامعي افلو د.لوناس لعلم   جامعة تيزي وزو اد, مزوز  بركو  جامعة باتنة

 ا.عبد الحفيظي يحي الدركز الجامعي افلو د,بن خالد عبد الكريم جامعة ادرار سعدية د,زروق جامعة الاغواط
 د.كمال بورزق الدركز الجامعي افلو اد, بواياف نادية جامعة ورقلة  اد, واكد رابح جامعة الددية

الددرسة العليا للاساتذة 
 بالاغواط

 د.عبد الكريم مأمون الدركز الجامعي افلو  د. لشهب اسماء   جامعة الوادي د, بن الصغير عائشة

 د.شطة عبد الحميد الدركز الجامعي افلو د. عمامرة سميرة جامعة الوادي د,تقي الدين مرباح جامعة الجلفة
 ا.بن عيسى دنية الدركز الجامعي افلو د, زىير عمراني جامعة ام البواقي د,سيرين زعابطة جامعة الاغواط

 د,دناقة احمد الدركز الجامعي افلو اد, سامية ابريعم جامعة ام البواقي بومدين د,عاجب جامعة الاغواط
 د,ىويشر مسعود الدركز الجامعي افلو د,ميدون مباركة الدركز الجامعي البيض د/سامرة خنفار جامعة الاغواط

د,بوعلاقة فاطمة  جامعة الدسيلة
 لزىراءا

 د, طاىر بوجمل الجامعي افلو الدركز د. بن حليلم اسماء جامعة سيدي بالعباس

 د,شرفي بوبكر الدركز الجامعي افلو د,خدوسي كريمة  جامعة الويرة عليرقيق  د,برة  الدركز الجامعي افلو

 د, عماري عائشة   الدركز الجامعي افلو د,ميطر عائشة الدركز الجامعي افلو د,جوادي بلقاسم الدركز الجامعي افلو
 د,بودىري عبد الرحمان الدركز الجامعي افلو د,حساني مصطفى الدركز الجامعي افلو طالبياد ,حنان  جامعة ورقلة

الددرسة العليا للاساتذة  اد, خالد بوعافية جامعة ورقلة
 الاغواط

الددرسة العليا  سحلاوي فاطمةد.
 للاساتذة الاغواط

 مباركي خديجةد.

 اد.احمد بن سعد جامعة الاغواط احمد بلول جامعة الجلفة بورزق احمد جامعة الجلفة

 ابوبكر بوسالم الدركز الجامعي البيض لزمد بوفاتح جامعة الاغواط سامر كريم الدركز الجامعي افلو
 براهمي بلقاسم الدركز الجامعي افلو عمارة الشيخ الدركز الجامعي افلو عطلي لدين الدركز الجامعي افلو
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  الملخص:
ىدفت الدراسة الآنية التعريف بأهمية النشاط الرياضي التًويحي للمسنتُ وأهميتها كبتَ في التأثتَ على الصحة      

النفسية لأنها احد أىم الدكونات الياقة الصحية لتحقق التوافق النفسي و الشعور بالرضي عن الحياة والتمتع 
شاط الرياضي التًويحي لتخلص من القلق ،الاكتئاب بالصحة الجسدية رغم التقدـ في العمر ،التعريف بفوائد الن

الاضطرابات السيكوسوماتية التي بسس الدسن و كذا التخفيف من بعض الأمراض  أو،وبعض الأمراض النفسية  
 الجسدية .

 تحسيس بأهمية الدسن وأنو لد يفقد تلك الدكانة التي كاف يتمتع بها في حياتو السابقة بستعو بجودة الحياةالو     
وصحة نفسية من منظور الزمن)ماضيو وحاضره ومستقبلو ( ، ونعرفو بأهمية الرياضة التًويحية وفوائدىا على 

 تنشيط الذاكرة وتنظيم دقات القلب ............... ، الدزاجالصعيدين النفسي والجسدي لتقوية وتعديل 
و  بدورات لتًفيو ـالتًويحية. القياياضية ولذذا نوصي الدسنتُ عامة والدتقاعدين خاصة بدمارسة النشاطات الر   

 التًويح عن الدسن.
 النشاط الرياضي التًويحي ؛ النشاط الرياضي ؛التًويح ؛ الصحة النفسية ؛الدسن. الكلمات المفتاحية:

Abstract : 

      The current study aimed to introduce the importance of recreational sports 

activity for the elderly and its great importance in influencing mental health 

because it is one of the most important components of a healthy fit to achieve 

psychological compatibility and a feeling of satisfaction with life and enjoy 

physical health despite aging, define the benefits of recreational sports activity 

to get rid of anxiety, depression, and some Mental illnesses or psychosomatic 

disorders that affect the elderly, as well  alleviation of some physical diseases 

And a sense of the importance of the elderly and that he did not lose the status 

he enjoyed in his previous life, his enjoyment of quality of life and mental health 

from the perspective of time (his past, present and future), and we know him 

about the importance of recreational sport and its benefits on the psychological 

and physical levels to strengthen and modify the mood and stimulate memory. 

And regulate heart rate That is why we recommend that elderly people in 

general and retirees especially practice sporting recreational activities 

Conducting courses for the elderly to be entertained and relaxed. 

Keywords :recreational sporting activity ; Sports activity; Mental health; the 

elderly; recreation 

 



 خلفاوي فاطمة و ذرذاري موسى                                  الرياضي التًويحي لتنمية الصحة النفسية  للمسنتُ دور النشاط 

 3 الاغواط ػ الجزائر-الدركز الجامعي الشريف بوشوشة افلو -لرلة أصيل للدراسات النفسية و التًبوية و الاجتماعية 
 

 
 مقدمة /إشكالية: -1

أصبحت دراسات علم النفس اليوـ تهتم و تقوـ بدراسات على الكبار والصغار على حد سواء ، إذ       
أصبحت فتًة الشيخوخة  او كبار السن )الدسنوف( مرحلة مهمة من مراحل الحياة الصحية للإنساف .إذ يزداد عدد 

ة وقائيا و علاجيا و قد زاد متوسط العمر الشيوخ الدسنتُ فوؽ سن الستتُ بزيادة الحضارة و الرعاية الصحية العام
سنة ويتأمل 70سنة في العصر الحجري أصبح ألاف حوالر 20للإنساف كثتَا عبر العصور فبعد أف كاف حوالر 

فباختلاؼ مفهوـ الكبر و  (462، ص 2005)زىران، سنة في الدستقبل القريب 100العلماء في أف يصبح حوالر 
في ىذا المجاؿ الاىتماـ  الأخصائيتُكبار يتوجب على الالتقدـ في العمر عند العديد من الدارستُ و مع تزايد عدد 

بهذه الفئة حيث يعكفوف بالعمل مع فئة الدسن فمن الدهم أف ندرؾ انو كلما تقدـ الفرد في السن فإنهم يديلوف إلذ 
في تنظيم انفعالاتهم واف يضلوا لزافظتُ على قوتهم الجسدية و النفسية لذذا واجب على أف يكونوا أكثر فاعلية 

الدختصتُ إرشادىم في ملئ وقت  فراغهم  و يكوف ذو وجهتُ عن طريق النشاط الرياضي لسد تلك الحاجات 
لرياضي التًويحي و الجسدية الصحة البدنية الجيدة ،و سد الحاجات النفسية بالتًويح عن نفسو عن طريق النشاط ا

 بهذا نعتبر اف النشاط الرياضي سلاح ذو حدين على الفرد الدسن للانتفاع بو من الجهتتُ .
التًويح الرياضي أصبح ظاىرة ىامة تدافع عن الفرد من متغتَات المجتمع  أف (2004محمد الحمامي )ويؤكد         

كذلك  وقاية من أمراض العصر  ،  و كذا و كذااغ  لفر مثل نقص الحركة و البدانة و زيادة الوزف و زيادة وقت ا
كأمراض القلب و الأمراض النفسية النابذة عن تلك الدتغتَات فممارسة التدريب الرياضي يِدي الر حدوث 
تغتَات الفسيولوجية تشمل كافة أجهزة الجسم الداخلية  فإف ىذا التكيف الفسيولوجي يتم عن طريق النشاط 

 الرياضي التًويحي.
ذا النشاط الرياضي التًويحي يعتبر من العوامل الذامة للصحة النفسية .و علاقتو ب)النشاط الرياضي التًويحي ولذ

(علاقة وثيقة بعلم النفس لدرجة انو يعتبر  حالة نفسية تصاحب الفرد أثناء لشارستو للنشاط الدمتع وفي الوقت 
الأمراض النفسية بل أيضا في علاجها و أصبح الأطباء  الحالر أصبح التًويح لرالا ىاما ليس فقط في الوقاية من

.  (39،ص 2008)رابح ،يعتقدوف في الأنشطة التًويحية الدتعددة على نشاط واسع في الدصحات العقلية و النفسية 
  ومع ىذا اذ كاف النشاط الرياضي ترويحي فعاؿ في التأثتَ على حياة الفرد  يتبادر إلذ ذىن الباحثة التساؤؿ التالر

 ما ىو دور النشاط الرياضي الترويحي لتنمية الصحة النفسية لدى المسن ؟
 التعريف بدفاىيم الدراسة:

النشاط الرياضي :يدثل الدظاىر الدختلفة الأشكاؿ والدتعددة من النشاط الرياضي في الدؤسسات التًبوية و  (1
د الفرد بخبرات واسعة ومهارات  التعليم وىو جزء من التًبية ولو ثلاث أشكاؿ ...............حيث يزو 

كثتَة بسكنو من التكيف مع لرتمعو وبذعلو قادرا على أف يشكل حياتو وتعينو على مسايرة العصر في 
 (401،ص  2016)تقي الدين، تطوره ونموه 
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:ىو نشاط اختياري لشتع للفرد ومقبوؿ من المجتمع ويدارس في أوقات الفراغ و يسهم في بناء الترويح   (2
الفرد وتنميتو كما يدكن أف بردد النشاط التًويحي في ابذاىتُ : الابذاه الأوؿ يعرؼ التًويح على انو 

التجديد . أما مزاولة نشاط اختياري في وقت الفراغ يستهدؼ التحرر من الأعباء و يحقق الانتعاش و 
الابذاه الثاني  يعرفو على انو رد فعل عاطفي ونوع من العلاج الحيوي لتدعيم العلاقات الإنسانية و 

  (32،ص 2013)الحاج، التوازف النفسي دوف انتظار لأي مكافأة مادية  إلذالوصوؿ 
ارس في أوقات : ىو مفهومو الخاص ىو تلك الألعاب أو الرياضة التي بس النشاط الرياضي الترويحي (3

ىي الرياضة التي بسارس خارج الإطار الفيدرالر و  أخربدعتٌ  أوالفراغ و الخالية من الدنافسة الشديدة 
التنظيمي يدثل وسيلة من وسائل شغل أوقات الفراغ ولذذه الأسباب نرى انو يحتل مكانة ىامة في حياة 

مبدأ الدتعة و الدتضمن فلسفة الحياة  الشعوب وخاصة الدتطورة منها وىو نشاط بدني رياضي مبتٍ على
    (.77،ص  1996.)الخوري ،وىي تابع للمتعة و اللذة و برقيق السعادة والسرور أي الغبطة بأقصى درجاتها

كبر السن ليس لررد عملية بيولوجية بحتة تظهر أثارىا في الدتغتَات  الفيزيقية الفيزيولوجية التي   المسن: (4
تطرأ على الفرد حتُ يصل لذلك السن الدتقدـ ، فالشيخوخة ظاىرة اجتماعية تتمثل في موقف  المجتمع 

المجتمع بصورة تعسفية  مع الفرد حتُ يصل الدسن معتُ يحددىا المجتمع مع الفرد حتُ يصل معتُ يحددىا 
لشا يتًتب عليو عدـ لشارسة لكثتَ من  مئفهوظا وكما يفرض عليها قيودا مثل الحكم عليهم بالتقاعد من 
سلوكية معينة يحددىا المجتمع لشا  أنماطايتبعوا  أفأوجو النشاط اليومي كما تتمثل في توقع المجتمع منهم 

وحدة و الإحساس بعدـ الجدوى من العطاء غي المجتمع يؤدي لاثار نفسية  عميقة تنجم عن الشعور بال
)عبد بعدـ رغبة المجتمع فيهم نظرا لضعف قدراتهم البدنية للعطاء للمجتمع  لإحساسهملشا قد يصل 

 ( 55، ص  1993اللطيف ،
: بأنو درجة  لصاح الفرد بتوافقو الداخلي بتُ دوافعو ونوازعو الدختلفة  ميغاريوسالصحة النفسية: عرفو  (5

   (8، ص 2001)وتوافقو الخارجي مع علاقتو بالبيئة المحيطة 
       اولا:  لنشاط الرياضي الترويحي :

قاـ الكثتَ من الباحثتُ بدراسات واسعة المجاؿ على مصطلح التًويح في كل وقت ومكاف و بكل لغات       
العالد  ولكن في معظم الأحياف لا يقصد بها مفهوـ واحد فهناؾ العديد من الدفاىيم و التعاريف التي تفسر معتٌ 

 ومفهوـ التًويح 
العربي لد تستخدـ إلا قليلا في الكتابات الاجتماعية العربية بل  إف كلمة التًويج بلفظهاتعريف الترويح:  -1-1

اللهو اللعب وىي في اللغة العربية مشتقة من فعلً  راح. ومعناىا  استخدمت في مكانها ألفاظا أخرى مثل :الفراغ.
  r-m de casabinca)، 1968 السرور والفرح :

و يفهم أيضا من مصطلح التًويح ((creation( الخلق Re )تعتٍ اعادة  (Recoreationومصطلح التًويح )
 على انو التجديد أو الانتعاش .
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و يشتَ دي جرازيا إلذ التًويح بأنو  النشاط الذي يسهم في توفتَ الراحة للفرد من عناء العمل و يوفر لو سبل 
 استعادة حيويتو . 

اط أو الخبرات التي تنتج عن وقت الفراغ و التي بينما يري كرواس اف التًويح ىو تلك الأوجو من النش           
يتم اختيارىا وفقا لإرادة الفرد وذلك بغرض برقيق السرور و الدتعة  لذاتو و اكتساب العديد من القيم الشخصية و 

 (29، ص 2004)الحمامي ، الاجتماعية 
في حتُ أف احمد لزمد فاضل عرؼ التًويح بشكل عاـ ىو عبارة عن مساعدة الأفراد  للحصوؿ على خبرات 

( إثناء وقت الفراغ الطاقة البشرية ولذا  (Leisure Experiencesايجابية تساعدىم على بذديد الروح واستعادة 
و الدقبولة اجتماعيا والتي تؤدى أثناء  من الدمكن أف نعرؼ التًويح على انو يشمل جميع أوجو الأنشطة البناءة

 Intrinsic)وقت الفراغ ويتم اختبارىا والاشتًاؾ بها لدوافع ما وفقا لارادة الفرد وذلك بغرض اكتساب العديد من
Motivaition)   داخلية القيم الشخصية و برقيق الرضا و السيور و الدتعة من الدشاركة ذاتها و ليس لدوافع ؾ

 (13-12،ص ص  2013عبد العزيز ،)( خارجية    (Extrinisic Motivatioو الدعنوي الكسب الدادي ا

التًويح يدؿ عن معنيتُ احدىم معنوي أي إحداث البهجة  من خلال ما سبق ذكره انرى الباحثي          
الفرد الدسن وجب عليو بذيد طاقاتو  أفوالسرور  في نفسية الفرد  بذديد الطاقة حيوية للفرد في حالتنا ىذه لصد 

النفسية لدا وصل لو من التعب والإرىاؽ خلاؿ مستَتو الحياتية  و الثاني مادي ارتفاع نسبة الأدرينالتُ في الجسم 
 : ىما يللتجديد الطاقة الجسدية التي برث كامل الجسم على العمل .وما نستخلصو من التعريف 

  لتخطي كل الأزمات إيجابيةليحدث تغيتَ جذري في حياتو النفسية  وجعلها التًويح ىو  نشاط يقوـ بو الفرد 
  : أف أىم أىداؼ التًويح في وقت الفراغ تتمثل فيما يلي(1990)خطاب ،توضح : أىداف الترويح-1-2

يلعب التًويح و خاصة التًويح الرياضي دورا ىاما في تنمية أعضاء :اكتساب و تنمية الصحة البدنية  -1
وقيامها بوظائفها على أكمل وجو ,ويعمل ذلك على اكتساب الفرد القدرات والدهارات الحركية  الجسم 

 . كما يكسبو اللياقة البدنية و الوظيفية
أف الأنشطة التًويحية على اختلاؼ ألوانها تسهم بدرجة :اكتساب و تنمية الصحة النفسية و العقلية -2

وتعمل على بزفيف درجات القلق والتوتر النفسي وبسنح  الفردملحوظة في تفريغ الانفعالات الدكبوتة لدى 
 الفرد السعادة والسرور والرضا النفسي وكلها عوامل تزيد قوة الفرد على التكيف مع حياتو ومع المجتمع

تسهم في اكتساب الفرد  لشا لا شك فيو أف الأنشطة التًويحية : اكتساب السمات الخلقية والاجتماعية -3
والاجتماعية وتنميتها مثل تقوية العلاقات بتُ الأفراد وبتُ الفرد والجماعة احتًاـ الغتَ  السمات الخلقية

،الدودة ،الصداقة ،الأخوة ،الثقة بالآخرين ،الولاء للمجتمع ،إنكار الذات ،التعاوف، حب العمل ،أداء 
 الواجب والتطوع للخدمات الاجتماعية 

تسهم الأنشطة التًويحية في اكتساب الفرد معارؼ و معلومات في لستلف  :اكتساب خبرات معرفية -4
المجالات فالأنشطة التًويحية بسنح الفرد معارؼ و معلومات و مهارات و قدرات جماعية و أنشطة متعددة 

 (33 34)ص ص 
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يعتبر مظهرا من أف التًويح (1998الحمامى وعبد العزيزوصفها  االتًويح: كمتكمن أهمية أىمية الترويح : -1-3
مظاىر النشاط الإنساني ولو دور ىاـ في برقيق التوازف بتُ العمل و الراحة من عنائو و يسهم التًويح في الحياة 

 العصرية طبقا لدا ورد في الجمعية الأمريكية للصحة والتًبية ولتًويح في النقاط التالية:
 برقيق الحاجات الإنسانية للتعبتَ عن الذات. (1
 لضغوط والتوتر العصبي الدصاعب الحياتية العصرية.التحرر من ا (2
 تطوير الصحة البدنية و الانفعالية و العقلية للفرد . (3
 توفر الحياة الشخصية والعائلية مستقرة  (4
 تنمية ودعم الديدقراطية. (5

 (37 36،ص ص  2013)الحاج، 

 مستويات 6التًويح)مستويات الدشاركة في نشاط  مستويات( 5مستويات الحاجات الإنسانية ) 
 ( حاجات فسيولوجية1
 ( حاجات الأماف2
 ( حاجات الاجتماعية 3
 ( حاجات تقدير الذات4
 ( حاجات برقيق الذات  5

 ( الدشاركة الابتكارية 1
 ( الدشاركة الايجابية2
 ( الدشاركة الوجدانية 3
 ( الدشاركة السلبية 4
 ( الدشاركة التي تلحق الأذى أو الضرر للفرد5
 (الدشاركة التي تلحق الأذى أو الضرر للفرد6

 أنواع الترويح: -1-4
لقد تعددت الأنشطة التًويحية وتنوعت أشكالذا فمنها الفكرية ومنها البدنية ومنها  العاطفية أو الفردية والجماعية 

سنتعرض إلذ أىم  أو الدفيدة والعابرة  وذلك لأف النشاط الإنساني الدبدع بتحديد باستمرار علي أي حاؿ فإننا
 (16، ص 2008:)رابح ، التقسيمات ،فقد قسم احد الباحثتُ 

ويدؿ علي النشاطات الدبدعة كالرياضة والغناء والرسم  ''loisir passi actif''نشاط التًويح الفعاؿ -1
 ......الخ

وىو نشاط غتَ عمل يقف صاحبو  موقف الدتفرج او  ''loisir passi ''نشاط تروحي غير فعال- 2
 (p  ،9161  ،iain touraine.265)الدستمع.

كما قسمو البعض الأخر إلذ تراويح فردية وتراويح جماعية غالبا ما تقوـ بها جماعة من الأفراد لرتمعتُ والذي  
يرغبوف في قضاء جانب حياتهم في علاقات اجتماعية عديدة وتكوين صدقات مع آخرين في حتُ تعتبر التًاويح 

وؼ العامة للمجتمع والصاز إبداعات شخصية معبرة الفردية وىي الأكثر انتشارا عن رغبة الفرد في العزلة عن الظر 
 (953p،9111 ،edouard limbos)عن الذات الإنسانية 

 يلى فإنو يقسم الأنشطة التًويح إلذ ما robertأما -
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مثل لشارسة  إيجابيةىي تتمثل في الأنشطة التي تشتًؾ فيها الفرد و يدارسها بضرورة  الإيجابيةالأنشطة  3-
 الأنشطة الرياضية الدختلفة أو الرسم أو العزؼ على الآلات الدوسيقية 

و يقصد بها استقباؿ الفرد الخارجي عن طريق الحواس كما ىو الحاؿ في القراءة او  الاستقباليةالأنشطة  4-
 مشاىدة الدباريات الرياضية في الدلاعب

 شاط لا  يتميز ببذؿ جهد مثل النوـ و الاستًخاء و يقصد بها الفرد يقوـ بن الأنشطة السلبية 5-
ىناؾ عدة نظريات اجتماعية حاولت وصف و تفستَ وفهم مصطلح  النظريات المفسرة لترويح: -1-4

التًويح وكل نظرية تناولت جانب من جوانب ىذا الدصطلح رغم صعوبة حصرىا في عدة نقط كما وصفها 
 (15 14، ص ص 2006)الصلوي ،

 (نظرية الاسترخاء و التخلص من المتاعب والتوترات    1
  يساعد على التحرر من الضغوط  )كالفولكلور الشعبي (  (1
 كما يسعي لتخلص من توترات العصر و متاعبو بالرياضة و الألعاب وما الذ ذلك من ذلك من أنشطة  (2
 ومنو نلاحظ أنها تركز على التخلص من الضغوط وواقع الحياة و روتينها  (3

 : (نظرية التعبير الذاتي2
  ترتبط بتكوين الإنساف  وطبيعتو و انفعالاتو النفسية ...... .1
أف أنماط الأفعاؿ التي يسعي الإنساف لتحقيق الابتهاج تعتمد على قدراتو وحالتو الصحية ، كما يتأثر  .2

 بكمية الطاقة الدتوفرة لديو ، ونوع الرغبة   
 يق الرغبات نمط من النشاط  لتعبتَ عن ذاتو وبرق .3

                                                                                                                                                          : : ترى انوالنظرية التعويضية(3
 ليس لررد التنفيس عن انفعاؿ لزبوس و لكنها تعويض للنقص في بعض نواحي السلوؾ.  -1
 كنا عن طريق توفتَ وسائل التًويح الدنظم. قد يكوف برقيق الذات لش -2
وجود كم كبتَ من الغرائز الإنسانية التي قيدتها النظم الاجتماعية السائد فلا يدكن إرضاء ىذه. الراغبات  -3

 والديوؿ لذلك يقوـ الفرد بدمارسة التًويح لكي يشبع رغاباتو و ميولو بدعزؿ عن تلك النظم. 
ما نمارس وسيلة ترويحية معينة ويجد فيها برقيقا لإشباع حاجاتو أو تعود عليو بالرضي و :عند(  النظرية التبادلية 4

 الفائدة. 
كلما زاد العائد من النشاط التًويحي في الداضي زادت فرصة اختيار ىذا النشاط من بتُ الأنشطة الأخرى   --1

 الدرغوبة في الدستقبل.
 لتًويحي زادت مزاولتو لذذا النشاط كلما زاد رضي الفرد عن العائد من النشاط ا--2
كلما زاد العائد الدتوقع من النشاط معتُ زادت لشارستو لذذا النشاط والعكس إذا زاد الإنفاؽ على وسيلة او —3

 نوع من الأنواع الأنشطة التًويحية قلت الرغبة في لشارسة ىذا النشاط التًويحي 
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التي عرضت في كل منها وصفا يناسبها لظاىرة  لترويح التعليق العام حول جل النظريات المفسرة        
التًويح الرياضي التي عرضت في كل منها وصفا يناسبها لظاىرة التًويح الرياضي كما فسرت النظرية الأولذ النشاط 
التًويحي نظرية الاستًخاء و التخلص من التعب والتوترات حيث نسقط ىذه النظرية على الدسن حيث انو أكثر 

اجة إلذ الاستًخاء لتعب السنتُ الداضية التي عمل فيها بجد جسديا ونفسيا من القلق والتوتر والضغط لذذا فرد بح
وجب عليو التخلص منها بالتًويح عن نفسو بأي شكل أو نوع من أنواع النشاط التًويحي سواء كاف نشاط مبتكر 

.. كما أنها تعتبر تعبتَ عن الذات كما فسرتو من طرؼ الدسن أو تقليدي كالألعاب الفنتازيا  ، الدومينو.......
النظرية الثانية حيث يشبع حاجاتو النفسية لتحقيق الابتهاج و الراحة الصحية والنفسية فمع الدسن نلمسها في 

 مزاولة العمل ولشارسة نشاط  ترويحي بعد التقاعد و العبادة و التًويح الذي يعتبر أكثر نشاط تعبتَ عن الذات         
ىو تلك الألعاب او الرياضة التي بسارس في أوقات الفراغ و الخالية من الدنافسة النشاط الرياضي الترويحي :( انياث

الشديدة أو بدعتٌ أخر ىي الرياضة التي بسارس خارج الإطار الفيدرالر والتنظيمي .فهيا بسثل وسيلة من وسائل شغل 
 نة ىامة في حياة الشعوب  الخاصة .أوقات الفراغ ولذذه الأسباب نرى انو يحتل الدكا

إف احتياج الفرد لتًوح يجعلو يبحث يوما بعد يوـ عن الحياة الغنية أغراض النشاط البدني الترويحي:  -1-6
بالدعاني و البهجة و السعادة حياة تتسم بالاتزاف بتُ العمل و التًويح و لذلك فاف فلسفة التًويح كأحد الدظاىر 

تعبتَ  طبيعي تلقائي  لبعض اىتمامات  واحتياجات الفرد تتغتَ بل تتعدؿ من خلاؿ الدمارسة الحياة اليومية من 
     (402، ص  2016تقي الدين ،)يلي كما ذكرىا التي يدكن اعتبارىا دوافع وىي تتمثل في ما

 ىي غرض حركي بدافع الحركة و النشاط لجميع الأفراد. (1
 الآراء و الأفكار. ىي بغرض الاتصاؿ بالآخرين و تبادؿ (2
 ىي غرض تعليمي لتعرؼ على كل ما ىو في دائرة اىتماـ الفرد. (3
ىي غرض ابتكاري فتٍ ليعكس الرغبة في الابتكار والإبداع الفتٍ على الأحاسيس والعواطف  (4

 والانفعالات 
 ىي  لتحقيق الحاجة إلذ الانتماء غرض اجتماعي.    (5

 الإنتاجية لذؤلاء الدشاركتُ في برالرو.   ةالدردوديدؼ إلذ زيادة يهأىداف النشاط الرياضي الترويحي:  -1-7  
 .الأىداؼ الدرتبطة بوجو عاـ بصحة الدمارس بانتظاـىي  الأىداف الصحية: .1
  وتشمل الأىداؼ التي تهتم بالحالة البدنية للممارستُ بانتظاـ لدنشطيها. الأىداف البدنية: .2
 .  بتعليم وتنمية الدهارات الحركية بوجو عاـوىي الأىداؼ الدرتبطة الأىداف المهارية:  .3
   وىي تلك الأىداؼ التي تهتم بالفرد الدمارس لدنشطيها من الجانب التًبوي. الأىداف التربوية: .4
 . وىي الأىداؼ التي تهتم بالفرد الدمارس لدنشطيها من الجانب النفسي الأىداف النفسية: .5
 .  تم بالجانب الاجتماعي للفرد بانتظاـوىي تلك الأىداؼ التي تهالأىداف الاجتماعية:  .6
 وتشمل الأىداؼ الدرتبطة بتزويد الفرد بالعديد من أنواع الدعرفة.  الأىداف الثقافية:  .7
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وىي تعبتَ عن الأىداؼ التي ترتبط بإنتاجيو الأفراد والجماعات الدمارستُ لدنشط الأىداف الاقتصادية:  .8
 الرياضة للجميع. 

 ثانيا :الصحة النفسية :
على انو حالة من التوازف و التكامل بتُ الوظائف النفسية للفرد ،التي تؤدي بو تعريف الصحة النفسية : -2-1

)كفافي أف يسلك بطريقة بذعلو يتقبل ذاتو ويقبلو المجتمع بحيث يشعر من جراء ذلك  بدرجة من الرضا والكفاية. 
 (8،ص 1990،

مة و الصحة النفسية السليمة ىي حالة تكامل طاقات الفرد كما عرؼ عبد الغفار حالة  الفرد النفسية العا
 (213،ص  2007) عبد الغفار ، الدختلفة بدا يؤدي إلذ برقيق وجوده إي برقيق الإنسانية

فيما تعرؼ منظمة الصحة العالدية إلذ إف الصحة النفسية ىي الرفاىية و الكفاية الجسمية و النفسية و الاجتماعية 
لدرض .أما الجمعية الوطنية الأمريكية الصحة النفسية بأنها لرموعة مظاىر السلوؾ التي و ليست لررد غياب ا

يتحلى بها الفرد وتشمل الشعور بالرضا عن النفس و القدرة على تقدير الآخرين والقدرة على مقابلة متطلبات 
 (68، ص  2014)عبد الله ،الحياة. 

أنها القدرة على التأرجح بتُ الشك والقتُ من خلاؿ الشعور بالاستقرار  (135،ص 2014)المصري ،كما عرفها 
 النفسي والعقلي والجسدي والقدرة على التوافق مع المجتمع. 

اختلفت تعاريف الصحة النفسية باختلاؼ التوجهات النفسية الدتواجدة و التباين بتُ الددارس النفسية التي ينتموف 
التعريف حسب الفئة الدراد  فينفسية لصغار عن الصحة النفسية للكبار لذذا يراعى إليها ويختلف  تعريف الصحة ال

دراستها ومراحل نموىا ومنو تعرؼ الباحثة في الدراسة الحالية الصحة النفسية ىي إحداث التوازف  وبرقيق الرفاه 
 أو السلبية ( ةالإيجابيالنفسي والاستمرار في السواء برغم العمر الدعاش والخبرات الدكتسبة سوءا 

ظهرت عدة ابذاىات لستلفة لوضع معايتَ لتحديد السواء في الصحة النفسية معايير الصحة النفسية :  -2-2
   (12، ص 2007)الزبيدي نتيجة تعدد النظريات النفسية ومن ىذه الدعايتَ  كما ذكرىا 

على السلوؾ السوي والغتَ  : يتخذ الفرد من ذاتو إطارا مرجعيا يرجع إليو  في الحكمالمعيار الذاتي (1
 السوي 

ىي الضراؼ عن  : الذي يعد الشخصية السوية بأنها مثالية أو ما يقرب منها واف اللاسواءالمعيار المثالي (2
الدثل العليا لذذا فاف الحكم عليها ىو مدى اقتًاب أو ابتعاد الفرد عن الكماؿ يتميز ىذا الدعيار بالقيمة 
حيث انو يطلق أحكاما خلقية على السلوؾ و مقدار الحكم حسب ىذا الدعيار ىو مدى اقتًاب الفرد 

 أو الابتعاد عن الكماؿ أو على ما ىو مثالر .
:  ويعتمد على برديد السواء بددى الالتزاـ بالدعايتَ و القيم الاجتماعية و الثقافية و تماعيالمعيار الاج (3

الدينية أي التًكيز على ضرورة إعطاء الدكانة الأولذ للأسس الاجتماعية فإذا خرج الفرد بسلوكو عن 
 معايتَ المجتمع اعتبر ىذا السلوؾ غتَ مقبوؿ. 
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زيع السوي و اللاسوي من خلاؿ الالضراؼ عن الدتوسط إذ تتًكز : يحصل فيو التو  الإحصائيالمعيار  (4
معظم التشابهات بتُ الأفراد في الدنتصف لذذا التوزيع فالشخص السوي لا ينحرؼ كثتَا عن الدتوسط أو 

 الشائع منحتٌ غوس.
رية الدعيار الطبي :يحدد بعض الدنظرين في الطب النفسي أف اللاسوية تعود إلذ صراعات نفسية لا شعو  (5

 وأف السوسة ىي الخلو من الاضطرابات. 
إف الدعايتَ التي بردد الصحة النفسية بالنسبة للمسن كالدعيار الدثالر الذي يتفق معو من الخبرات ترى الباحثة  

التي يكتسبها من ماضيو والتجارب التي عشاىا ،أما الدعيار الدثالر فيتحدد من الدبادئ التي رسمها لنفسو و 
 الناس لحدوث السواء و الابتعاد عن الدثل التي تعرؼ بالالضراؼ و الابتعاد عنها ،أما الدعيار الدتعارؼ بتُ

الثالث  الاجتماعي بخبراتو الاجتماعية و الثقافية اكتسابو عادات وثقافات لرتمعو النفسية ومدى التزامو بها 
 البقاء ضمن حدود الدنحتٌ لإحداث السواء لدى الدسن . وبرديد الدعيار الإحصائي  بدنحى غوس أي 

اىتم علماء النفس أبعاد الصحة النفسية لدى فئات متعددة و اختلف أبعاد الصحة النفسية :  -2-3
 كما يلي:   (23،ص  2016)القيق ،العلماء في برديد ىذه الإبعاد فحدده الباحثة 

 الشعور بالكفاءة و الثقة بالنفس.  (1
 التفاعل الاجتماعي.  (2
 النضج الانفعالر.  (3
 الخلو من بعض الأعراض العصابية.  (4
 .القيميالبعد الإنساني  (5

 خصائص الشخصية التي تتمتع بصحة نفسية:  -2-4
 (153،ص  2004)سفيان،.....التوافق النفسي ) إشباع الحاجات ، تقبل الذات  .1
الراحة النفسية من ماضي نظيف و حاضر سعيد و مستقل مشرؽ  و  أيالشعور بالسعادة مع النفس  .2

 (5، ص  2007)الزبيدى ، الاستفادة من مستَات الحياة اليومية 
 (48- 47، ص 2012)العمري ،القدرة على مواجهة مطالب الحياة ومشكلاتها النظرة السليمة للحياة  .3

  (5،ص  2007)الزبيدى ،احتًامهم وتقبلهمالشعور بالسعادة مع الآخرين حب الآخرين والثقة فيهم و  .4
   (62،ص  2015) ابكر ، التوجو لضو الحياة .5
)الزبيدى ، الواقعي و تقبل الحقائق ، الفروؽ الفردية  مالتقييو ت و استغلاؿ القدرات  فهم انفس برقيق الذا .6

  (5، ص  2007

اف نظريات تفستَ الصحة النفسية ىي منطق لتفستَ الظواىر النظريات المفسرة لصحة النفسية :  -2-5
 النفسية الدختلفة: 

يتوقف برقيق الصحة النفسية على مقدار الأنا على التوافق بتُ أجهزة الشخصية و  التحليل النفسي: (1
واف  مطالب الواقع . ويرى فروي داف عودة الخبرات الدكتوبة يؤثر تأثتَا رئيسا في تكوين الأمراض العصابية
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الدتطلبات الضرورية للهو بوسائل مقبولة  إشباعالفرد الذي يتمتع بصحة نفسية ىو من يستطيع 
 اجتماعيا. 

الصحة النفسية تعد نتاجا لعملية التعلم و التنشئة و اكتساب العادات مناسبة وفعالة  الاتجاه السلوكي: (2
برتاج إلذ ابزاذ قرارات إف سوء الصحة تساعد الفرد على التعاوف مع الآخرين في مواجهة الدواقف التي 

 النفسية يعود إلذ أخطاء في التعلم الشرطي.
:تتمثل في برقيق الفرد لإنسانيتو برقيقا كاملا و الطبيعة البشرية ختَة بطبعها وتؤكد انو  الاتجاه الإنساني (3

 ىناؾ اتصاؿ وثيق بتُ مفهوـ تقبل الذات و الصحة النفسية 
:انو رغم تعدد الابذاىات الدفسرة و اختلافها  ترى الباحثتان: مفسرة لصحة النفسيةالتعليق على النظريات ال

ألا انو بردد الفرد الدسن الذي يتمتع بصحة نفسية  تكوف لشتدة منذ الولادة ومرحلة التنشئة و استمرار مراحل 
ا تشمل الكل الدتكامل في العمر و اكتساب خبرات وحسن اختبارىا يعود إليو بالنفع وبستع و الصحة النفسية لأنه

البناء النفسي و الربط بتُ الدثتَ والاستجابة فيما الفرد السليم ىو الذي يحمل قيم يستغلها في التمتع بالصحة 
 النفسية

 ثالثا :المسنين:
اختلف مفهوـ الكبر و التقدـ في العمر عند العديد من الدارستُ باختلاؼ زوايا الاىتماـ الخاص بكل  -3-1

 ذلك لأسباب رئسيو أهمها : منهم و
اف مفهوـ الكبر يدثل احد الدفاىيم النفسية التي ما زالت غتَ مستقرة إذ لا يزاؿ مفهوـ التطور في العلوـ  -1

 البيولوجية و الاجتماعية فيما يتعلق بتحديد التقدـ في العمر يحتاج إلذ الدزيد من الإيضاح و التدقيق. 
و يكوف نتيجة تفاعل ىذه الدؤثرات بعضها مع بعض الأمر الذي يؤدي إف كبر السن يتأثر بدؤثرات لستلفة  -2

 إلذ اختلاؼ في برديد مفهوـ التقدـ في العمر. 
إف كبر يرتبط بالعمر الزمتٍ   واف كاف لا يتطابق معو لذلك ليس من الضروري تضمتُ كل ما يتصل  -3

 بالعمر الزمتٍ  عند تناوؿ مفهوـ الكبر و التقدـ في العمر.
 كال العمر بالنسبة للمسنأش -3-2
 يعتٍ عدد السنوات التي انقضت منذ ولادتنا  العمر الزمني :  (1

 مستويات  أربعة إلذمرحلة الشيخوخة تنقسم  أفو مع فئة الدسنتُ يرى بروميلي  
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 (54، ص  2007)الشيخ ، ( يوضح مستويات الشيخوخة 01الشكل )

: ويستخدـ في برديد بداية الشيخوخة العضوية عن طريق الدعطيات البيولوجية لكل  العمر البيولوجي (2
مرحلة من مراحل الحياة مثل معدؿ الايض معدؿ نشاطات الغدد الصماء  قوة الدـ التغتَات العصبية 

 ......الخ وتم برديده إلذ جانبتُ هما:
 ئية الذدامة بالجسم عن التفاعلات الكيميائية البناءة.يتعلق بالبناء: ويشتَ إلذ زيادة التفاعلات الكيميا الأول:
: وىو خاص بالوظيفة: يؤدي ىذا النقص الدستمر في مقدرة الجسم على مقاومة الدؤثرات الخارجية إلذ نقص الثاني

                                 في مقدرة الوظيفة لذذه الأعضاء.                                                                         
  الكبر حقيقة بيولوجية للكائنات جميعا أنومنو نستنتج 

: العمر النفسي يتضمن التغتَات التي تصيب الأجهزة و الوظائف العقلية   يقوـ  العمر السيكولوجي (3
و انفعالاتو على جملة من الخصائص النفسية  و التغتَات التي بردث في سلوؾ الفرد ومشاعره وأفكاره  

.....الخ و ينظر الفيومي إلذ الشيخوخة النفسية بأنها حالة من التدىور تعتًي إمكانيات  التوافق النفسي 
و الاجتماعي  للمسن  فتقبل قدرتو على الاستغلاؿ قواه الجسمية و النفسية في مواجهة ضغوط الحياتية 

 فيةأما ببرين فتَى  أما العمر النفسي يتضمن الدهارات التكي
 ومهارات حل الدشكلات والذكاء وتنعكس ىذه الدهارات في سلوؾ الفرد. 

: وىو مستوى تطور الفرد مقدرا بحالة النضج التي عليها غدده و عضلاتو وجهازه  العمر الفيزيولوجي (4
 العصبي.

 العمر الاجتماعي: التغتَات التي تصيب أدوار الفرد و علاقاتو مع انساؽ البناء الاجتماعي. (5
         ر الوظيفي: وىو يعطي مؤشرات للعمر بالنسبة للقدرة الأدائية وقد تم تقسيمو إلذ اربع مراحل ىي:                                    العم (6
 

فترة التقدم •
في العمر 
التي تمتد 

 فأكثر 79من

فترة •
الشيخوخة 

 والعجز التام

ما قبل  فترة•
التقاعد وتمتد 

الى  55من 
 سنة25

فترة •
التقاعد 

سنة 25
 فأكثر

المستوى 
 الثاني

المستوى 
 الاول

المستوى 
 الثالث

المستوى 
 الرابع
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 (60،ص  2007)الشيخ،( توضح مراحل العمر الوظيفي 02الشكل )

 : الحاجات النفسية للمسن -3-3
للأفراد آمر ىاـ و ضروري في جميع الدراحل وخاصة في مرحلة كبر السن لدا إف معرفة الحاجات الأساسية         

تتضمنو من خسارات و فشل في إشباع حاجات كانت تشبع في مرحلة سابقة   يدكن القوؿ اف برقيق التكيف 
الجيد في اي مرحلة عمرية لابد لو أف يكوف الأفراد قادرين على إشباع حاجاتهم الشخصية واف يستَ اتبعا 

 لتوقعات الآخرين إلذ حدود إطار الدتاح لذم
 

وتشمل مرحلة وسط •
العمر التي تمتد من 

 60الى 40

وىي مرحلة الاحالة •
الى المعاش وتمتد 

 الى نهاية العمر  60من

وتمتد من بدء الحياة •
 الى بدء الرشد

وتشمل الرشد المبكر •
الى  21تمتد من 

 سنة40

 مرحلة التكوين  مرحلة ذروة الانتاج

مرحلة الانتاج 
 مرحلة الراحة  المتناقصة 
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، ص 2007الشيخ ،)يوضح الحاجات النفسية لكبار السن حسب ما قامت بو سهير كامل  (03)الشكل رقم 

168) 
( أزمة التكامل مقابل اليأس آف  إريكسوفتعد أزمة العمر كما يراىا )المشكلات النفسية والانفعالية :  -3-4

 (100،ص 2007)الشيخ ،قلق الدسن ينتج عن أربع مصادر ىي :كما حددىا 
 قلق الصحة نتيجة للاضمحلاؿ في بناء الجسم ونقص القدرة على مقاومة الدؤثرات الخارجية  -1
 قلق التقاعد وترؾ العمل وما يتًتب عليو من عدـ الأماف الاقتصادي. -2
 لإحساس بالوحدة والفراغ.قلق الانفصاؿ  و ا -3
 قلق الدوت حيث الإحساس بالنهاية و اليأس من الشفاء -4

 الخصائص النفسية لاضطرابات وانفعالات لمراحل الحياة في مرحلة واحدة: -3-5
 انفعالات كبار السن ذاتو الدركز حيث تدور حوؿ أنفسهم أكثر لشا تدور حوؿ غتَىم. -1
 عدـ القدرة على التحكم في الانفعالات بركما صحيحا . -2
 العناد وصلابة الرأي. -3
 الديل إلذ الدديح و الإطراء و التشجيع.  -4
الدسنوف كثتَا ما يثتَ في أنفسهم القلق وقد يؤدي بهم القلق إلذ الكآبة لأنهم لا يجدوف متنفسا  -5

 لانفعالاتهم كما كانوا  من قبل. 

 الحاجة للمساندة الاجتماعية 

 الحاجة الى الانتماء

 الحاجة الى السعادة

 الحاجدة الى الحب والعطف

 الحاجة الى الامن 

 الحاجة الى التراحم والتواد

 الحاجة الى التقبل و الفهم

 الحاجة الى العدوان 

 الحاجة الى السلطة الخارجية 

 الحاجة الى الاستقلال
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 خلاصة :
وفي ختاـ ما استنتجتو  الباحثة عن مفاىيم متغتَات الدراسة  نلاحظ إف ىناؾ علاقة تناسبية بتُ كل            

من النشاط الرياضي التًويحي والصحة النفسية أي إف كلما زاد قياـ الدسن بنشاط رياضي ترويحي يتناسب وقدرتو 
النضج الانفعالر، الخلو من الأعراض  ل الاجتماعي،التفاع زاد مستوى الصحة النفسية لديو حدوث توافق نفسي،

العصابية، الشعور بالكفاءة والثقة بالنفس  ، البعد الإنساني والقيتٍ  والوصوؿ لجودة حياة بابذاه الزمن ، الذي 
 يدثل مطلب يتمناه كل فرد يدر بدرحلة كبر العمر   لدا لاحظنها في الإطار  الدرجعي النظري انو يلعب دور ىاـ في

الصحة النفسية للمسنن حيث تكمن أهمية الدور الذي يلعبو النشاط الرياضي التًويحي في تلبية الحاجات للمسنتُ 
من حاجات نفسية  ...... لنشاط والحركة وذلك لدقاومة ما فرضو وخلفو العمر على الدسن من أشكاؿ العمر 

فرضو طابع الحياة اليومية من زيادة الأمراض الدزمنة   الوظيفي.. ....(وثقل الحركة وما )العمر الزمتٍ ،الفسيولوجي،
الاكتئاب ،الضغوط النفسية ،الوحدة النفسية  ضغط الدـ، السكري والأمراض النفسية كالتوتر العصبي ،القلق،

وغتَ ذلك  ولذذا نلاحظ أف النشاط الرياضي  ىشاشة العظاـ، والإمراض العضوية ومرض الأوعية الدموية،
همية في تنمية الصحة النفسية من خلاؿ أغراض ىذا النشاط التًويحي و الذي بدوره لو إشكاؿ متنوعة التًويحي لو أ

حيث أصبح الأطباء يعتقدوف في الأنشطة التًويحية كعلاج  ليجد الدسن أي نشاط رياض ترويحي يختاره  ويديل لو.
النشاطات ولشارستو عندىم في مكمل للعلاج النفسي فأصبحوا اليوـ ينصحوف مرضاىم بالدشاركة في ىذه 

اليوغا ،الدشي، التنس ، الشطرنج ،  العيادات بأوسع نطاؽ حتى انو أصبح يدخل ضمن العلاجات الاستًخاء،
 لشارسة ألكارتي دو  ........ 

 قائمة المراجع: 
برنامج قائم على العلاج بالمعنى لمواجهة الأحداث الضاغطة و التوجو نحوا  فاعلية(. 2015سمتَة حسن. ) أبكر،  

 .84- 51(، ص:1)1.لرلة العلوـ التًبوية، لحياة لدى عينة من المطلقات بمدينة جدة
انية لرلة العلوـ الإنس، النشاط الرياضي الترويحي و دوره في تطوير السياحة الرياضية بالجزائر(. 2016تقي الدين، قادري. )

 الجزائر. (. ورقلة،27و الاجتماعية،)
، دوافع ممارسة النشاط الرياضي الترويحي عند المواطنين الجزائريين على ضوء متغير الجنس(. 2013الحاج، صياد. )

 الجزائر. ، )رسالة ماجستتَ غتَ منشورة .مستغالز،الدؤىلالعمر و 
 مركز الكتاب للنشر. القاىرة: ،التسويقالترويح المائي الفلسفة و (. 2004لزمد لزمد.) الحمامي،

 (.القاىرة: مركز الكتاب و النشر.2ط) (. التًويح بتُ النظرية و التطبيق.1998الحمامي، لزمد ومصطفى ،عايدة عبد العزيز .)
 ار الدعارؼ.د (.القاىرة:2الفراغ و التًويح. ط) أوقات(. 1990عطيات لزمد. ) خطاب،
 سلسلة عالد الدعرفة. الكويت. الرياضة و المجتمع،(. 1996.)أنور أمتُ الخوري،

، )رسالة ماجستتَ دور النشاط الرياضي الترويحي في التقليل من ظاىرة الإدمان على المخدرات(. 2008صغتَي.) رابح،
 غتَ منشورة. جامعة الجزائر. 

 الوراؽ للنشر و التوزيع.مؤسسة :، الأردف دراسات في الصحة النفسية. عمان(. 2007الزبتَي، كامل علواف. )
 القاىرة. (. عالد الكتب :4ط ) .الصحة النفسية و العلاج النفسي(. 2005زىراف، حامد عبد السلاـ.)
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المختصر في الشخصية و الإرشاد النفسي دليلك لاكتشاف شخصيتك وشخصية (. 2004سفياف، صالح نبيل. )
 دار أيزنك لطباعة و النشر. (. القاىرة:1ط) ،الآخرين

 جامعة دمشق، كلية التًبية ،دمشق. منشورات  الكبار وذويهم، إرشاد(. 2007الشيخ، رعد. )
معوقات ممارسة الأنشطة الترويحية الرياضية لدى طلبة المعلمين بالمملكة العربية (. 2006الصلوي، عبد الإلو بن احمد. )

 ،) رسالة ماجستتَ غتَ منشورة(.السعودية
 دار الدعارؼ. :الإسكندرية. الفراغ أوقاتالترويح و (. 2013لزمد. ) عبد العزيز،

العلاقة بين الممارسة و العلاج القصير مع المسنين لمعالجة مشكلات (. 1993نعيم عبد الوىاب.) عبد اللطيف،
 جامعة حلواف. . ) رسالة ماجستتَ غتَ منشورة(. كلية الخدمة الاجتماعية.العلاقات الاجتماعية لديهم

، )رسالة ماجستتَ غتَ قلق الموت وعلاقتو بالصحة النفسية لدى عينة من المسنين. (2016خليل لزمد. )القيق، أريج 
 منشورة(، الجامعة الإسلامية، غزة.

 دار ىجرة النصر. القاىرة، ،التنشئة الو الدية و الإمراض النفسية(. 1990الكفافي، علاء الدين. )
الذات و علاقتو بالصحة النفسية لدى طلبة الخدمة الاجتماعية في جامعة تقدير (. 2014سليماف. ) إبراىيم الدصري،

 148-131(،ص ص 13، دراسات نفسية و تربوية، لسبر تطوبر الدمارسات النفسية و التًبوية،)القدس المفتوحة
 دار الفكر العربي. لقاىرة:ا ،(، أضواء على المراىقة المصرية2001ميغاريوس، صامويل. )

Edouard limobos.(1966). Lanimations des groupes de culitures et de loisir.Paris editions: 

Lain touraine. (1969). La socirte port industrielle. PariS: donceel.  

r-m de casabinca. (1968). Socabilite et losirs chez lenfat de la chaux et niestle. Paris. 
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 الملخص:
إف الكشف الدبكر لاضطراب فرط الحركة كتشتت الانتباه كتشخيصو يؤدم بالضركرة إلى 
التخفيف من حدكثو، لأنو يعد من أكثر الدشكلات التًبوية غموضا نظرا لصعوبة تشخيصو كالتفاكت 
في حدّتو، ككجود عدد كبير من النماذج النشوئية التي تحدد الأسباب الدمكنة لاضطراب الانتباه كفرط 

كجزء لا يستهاف بو من التباين الدمكن تفسيره على أساس الاستعداد الوراثي،   ADHDالنشاط 
كدراسة التوائم كالأسر التي تشير إلى أف اضطرابات الانتباه كفرط النشاط كراثي في جزء كبير منو، 
على اعتبار أف الاضطراب لا يورث كإلظا ما يورث ىو الاستعداد الوراثي لتشكل الاضطراب، كأف 

 يرتبط بعوامل أخرل كبشكل خاص استجابات المحيط كتدثلو لضو الطفل. الظهور
كانطلاقا من مبدأ التشخيص الدبكر يؤدم إلى العلاج الدبكر، كإذا عُرؼ الداء سهل الدكاء، 

 كأف الكشف الدبكر لاضطراب فرط الحركة كتشتت الانتباه يؤدم إلى التخفيف من حدتو.
لى التعرؼ على خصائص الأطفاؿ ذكم فرط الحركة كعليو ىدفت ىذه الدراسة النظرية إ

كالنشاط كتشتت الانتباه، أسبابو، كبعض طرؽ تشخيصو، كبعض الاستًاتيجيات التًبوية الدقتًحة 
 للتخفيف من حدّتو.

; التشخيص )الكشف  ADHDفرط الحركة كالنشاط كتشتت الانتباه  الكلمات المفتاحية:
 الدبكر(.
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Abstract : 

Early detection and diagnosis of ADHD necessarily mitigate its occurrence 

because it is one of the most uncertain educational problems due to its difficult 

and uneven diagnosis, The existence of a large number of emergent models that 

identify possible causes of ADHD and a significant part of the variability that 

can be explained on the basis of genetic predisposition for example, the study of 

twins and families indicating that attention disorders and hyperactivity are 

largely genetic, Since the disorder does not inherit, what inherits is the genetic 

readiness to form the disorder. and that the appearance is linked to other factors, 

particularly the ocean's responses and its representation towards the child. 

Based on the principle of early diagnosis leads to early treatment, if the 

disease is known, the drug is easy, and the early detection of ADHD and 

distraction leads to alleviation of its severity.  

The aim of this theoretical study is to identify the characteristics of children 

with hyperactivity and distraction, its causes, some diagnostic methods, and 

some proposed educational strategies to alleviate its severity. 

Keywords: Hypermobility ; activity and distraction ADHD ; Diagnosis (early 

detection). 
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 :مقدمة الإشكالية

الكثير من الدراسات كالبحوث باضطراب فرط الحركة كالنشاط كتشتت الانتباه على مدار السنوات  اىتمت
الداضية، كقد تطرقت معظمها إلى دراسة ىذا الاضطراب من نواحي لستلفة، كمدل تأثير أعراضها على الطفل 

اسات التي أجريت حوؿ نسبة انتشار بالدرجة الأكلى كعلى الأسرة كالددرسة كالمجتمع بدرجة ثانية. كبالنظر إلى الدر 
ىذا الاضطراب، فهي متفاكتة من لرتمع إلى آخر كقد بلغت نسبة انتشاره في جميع ألضاء العالم بنسبة تصل إلى 

حسب  %06إلى  %03من الأطفاؿ في الدرحلة الابتدائية، كلكن على أكثر التقديرات الدعقولة ما بين  10%
(، كتؤكد أبحاث حديثة على DSM4ض النفسية الأمريكي في طبعتو الرابعة )تقديرات الدليل التشخيصي للأمرا

، بينما بلغت نسبة انتشاره في الدكؿ العربية كمنها دكلة قطر %03أف نسبة البالغين الدصابين بو لا تقل عن 
( نتائجها أف نسبة ضعف 2008(، كفي الدماـ السعودية أظهرت دراسة الحاتم كطو )2006سنة ) 9.4%

 (337، 2013. )عبيدات، %12.4، في حين نسبة فرط الحركة كالاندفاعية %16.3الانتباه لوحده 
م دكف كيعتبر الانتباه من العوامل الدؤثرة في التعلم حيث أنو من الصعب، بل من الدستحيل أف لػدث تعل

 انتباه، فهو شرط أساسي من شركط التعلم كمرحلة ضركرية من مراحلو كالتلاميذ يتعلموف فقط ما ينتبهوف إليو.
كبالرغم من أف الانتباه عملية عقلية لظائية إلا أنو قد لصد عدـ قدرة بعض الأطفاؿ على تركيز انتباىهم أك 

تطاعتهم أف يتحرركا من العوامل الخارجية الدشتتة تنظيم نشاطهم الذىني لضو شيء بعينو لفتًة، مع عدـ اس
 (Das, 1996لانتباىهم. )

كيشكل اضطراب تشتت الانتباه أك ضعف الانتباه الدصحوب بالنشاط الزائد تحديا كاضحا أماـ الأسرة 
مع كالددرسة، كذلك في كيفية تشخيص ىؤلاء الأطفاؿ كعلاجهم ككضع خطوط استًاتيجية لذذا العلاج بما يتلاءـ 

 قدراتهم كمدل ضبط سلوكهم.
كما أنهم يكونوف غير قادرين على إنهاء ما يطلب منهم تأديتو، كاندفاعيين لشا يوقعهم في أخطاء كثيرة،   

ك لديهم عجز في السلوؾ التوافقي فيتحركوف حركات مفرطة دكف ىدؼ كاضح كلزدد، كلا يتبعوف النصائح 
 الدعلمين أك المحيطين بو.كالتعليمات سواء كانت من الوالدين أف من 

إلى أف التلميذ ذك اضطراب الانتباه مع فرط النشاط   (Goldstein, 1995حيث أشار جولدشتاف )
 يعاني من أربعة اضطرابات ىي: التشتت، الاستثارة العالية، الاندفاعية، صعوبة إرضاؤه.

كما لغب ملاحظة أف ارتفاع كلقد أظهرت الدراسات أف النشاط الزائد ينتشر بشكل أكبر بين الذكور،  
مستول النشاط أمر طبيعي كشائع بين الأكلاد في سن مبكر، كبين الأكلاد الديالين إلى الاستكشاؼ كالأذكياء جدّا 
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من الأكلاد الذين  %10إلى  %05لشن ىم عرضة لانتقاد الراشدين، كلقد كجدت معظم الدراسات أف حوالي 
لأكلاد الذين لػالوف إلى مراكز متخصصة يعانوف من النشاط الزائد. من ا %40لديهم نشاط زائد، كأف حوالي 

 (222، 1995)بيبي، 
بناء على ما سبق تتبلور الحاجة إلى الإرشاد الأسرم لذؤلاء الأطفاؿ، فمشكلة الطفل داخل الأسرة ما ىي 

فرديا، بل لابد إلا عينة لاضطراب أسرم شامل، كلذا فقد تتشابك مشكلات أفراد الأسرة لدرجة يصعب حلها 
 (64، 2000من العمل جماعيا مع الأسرة كوحدة كفهمها بشكل متكامل. )سعيد حسني، 

ككلما اندلرت الأسرة في برامج علاج الطفل كتفهمتو كلما كاف البرنامج ذا فاعلية كلصاح كأثر على الطفل، 
راتهم الضركرية للنمو السليم لأف ذلك يؤدم إلى تواصل كفعالية من الوالدين كأطفالذم من خلاؿ تطوير مها

 لأطفالذم.
 كعلى ىذا حاكلنا طرح التساؤلين التاليين:

 ما ىي أىم الأسباب التي نشأ عنها اضطراب فرط الحركة كالنشاط كتشتت الانتباه ؟ -
 ما ألعية التشخيص الدبكر لفئة ذكم فرط الحركة كالنشاط كتشتت الانتباه ؟ -
: لتحقيق أىداؼ الدراسة تم الاعتماد على مراجعة عدد من الأدبيات كالدراسات السابقة  أهداف الدراسة -1

 في لراؿ فرط الحركة كالنشاط كتشتت الانتباه حسب ما يلى:
 خصائص ذكم فرط الحركة كالنشاط كتشتت الانتباه. -
 أىم الدشكلات الدرتبطة باضطراب فرط الحركة كتشتت الانتباه. -
 جيات كالحلوؿ الدقتًحة لعلاج اضطراب فرط الحركة كالنشاط كتشتت الانتباه.بعض الاستًاتي -

 كيتناكؿ ىذا الدبحث ألعية الدراسة النظرية كالتطبيقية، مصطلحات الدراسة كالدراسات السابقة. المبحث الأول:
 المطلب الأول:

 كؿ الألعية النظرية كالتطبيقية.كيتنا الفرع الأول:
 الأهمية النظرية: -

تأتي ألعية الدراسة من ألعية الدوضوع التي تطرحو ىاتو الدشكلة كونها أثارت انتباه الآباء كالتًبويين لشا دفعهم 
 للبحث عن حلوؿ تساعد أطفالذم للتغلب على تلك الدشكلة.

كاف اضطراب تشتت الانتباه الدصحوب بالنشاط الزائد من الدشكلات الرئيسية لحالات صعوبات   كلدا
 التعلم، فقد استأثر باىتماـ الباحثين في الديادين التًبوية كالنفسية.
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 الأهمية التطبيقية: -
في التعامل مع لستلف مساعدة الدسؤكلين )أساتذة، مستشارين، أكلياء أمور ككل الدهتمين بالتًبية كالتعليم(  -

الأسباب الدؤدية اضطراب فرط الحركة كالنشاط كتشتت الانتباه ، كالعمل على تلافيها، كتوفير بيئة مناسبة لذم من 
 أجل النجاح كالتوافق النفسي مع الأسرة كالددرسة كالمجتمع.

مراحلهم الدراسية كلزاكلة الاىتماـ بالتلاميذ ذكم اضطراب فرط الحركة كالنشاط كتشتت الانتباه في لستلف  -
 إدماجهم من أجل تكيفهم كلصاحهم.

 إبراز دكر القائمين بالرعاية في مواجهة ىذه الصعوبات، ككضع استًاتيجيات كفيلة لدساعدتهم. -
( كالدراسات فرط الحركة كالنشاط كتشتت الانتباهكيتناكؿ مصطلحات الدراسة )التشخيص الدبكر،  الفرع الثاني:

 السابقة.
 :لحات الدراسةمصط -*
 :التشخيص -
 (:Diagnosisمفهوم التشخيص ) -

التشخيص أك الكشف الدبكر في لراؿ الإعاقة سواء كاف تربويا أـ طبيا، ىو الخطوة الأكلى في العلاج 
كالتأىيل، كالخطوة الأكلى في التعامل تعاملا صحيحا مع الإعاقة أك الصعوبة أك الاضطراب الذم يعانيو الطفل، 

 إليو على أنو عملية ثلاثية الأطراؼ تسمى: الطفل، الفاحص، كأدكات أك كسائل الفحص كالتشخيص. كينظر
كيعد التشخيص العملية الأساسية التي تسبق تحديد أساليب التدخل العلاجي، ككلما أجرم التشخيص في 

ل، كيقوـ التشخيص كقت مبكر من عمر الطفل كاف العائد من عملية التدخل ذا تأثير فعّاؿ على سلوؾ الطف
 (20، 2012على السلوؾ كليس السبب. )أبو الديار، 

 تعريف فرط الحركة والنشاط وتشتت الانتباه: -
تعددت كتنوعت التعريفات الخاصة باضطراب تشتت الانتباه الدصحوب بالنشاط الزائد، تبعا للاتجاىات 

اصة في ىذا الاضطراب، فالبعض يصف كالنظريات التي بحثت في الأسباب كالخصائص، كمعايير التشخيص الخ
سلوؾ، كذلك بناء عل الكثير من الدراسات التي أجريت -الاضطراب على أنو اضطراب مزمن ذك أساس عصبي

 على الأفراد الذين يعانوف من ىذا الاضطراب.
 (:DSM IVتعريف الدليل الإحصائي والتشخيص الرابع للاضطرابات العقلية ) -1
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سنوات،  07لظائي يظهر خلاؿ مرحلة الطفولة، كفي كثير من الحالات قبل عمر  كيعرؼ على أنو اضطراب
 كيوصف بمستويات لظائية غير مناسبة في جانب الانتباه البصرم كالسمعي ك/أك السلوؾ النشاط الزائد كالاندفاعية.

تركت  كحتى يتم تشخيص الطفل على أنو لديو ىذا الاضطراب فلابد أف تكوف أعراض ىذا الاضطراب قد
أثرا سلبيا على كاحدة أك أكثر من جوانب الحياة، فالعلاقات الاجتماعية، الأىداؼ الأكاديمية أك الدهنية إضاقة 

 ,Wikipediaإلى الوظائف التكيفية كالدعرفية، كيمكن أف يستمر ىذا الاضطراب إلى سن الدراىقة كسن الرشد. )

2006) 
 :(n, 2002Accardo & Whitmaتعريف آكاردو وويتمان ) -2

يعرفّاف اضطراب ضعف الانتباه كالنشاط الزائد )قرط الحركة( بأنو اضطراب عصبي سلوكي يتصف بقصر 
فتًة الانتباه كالاندفاعية كالنشاط الزائد، كيشخص من خلاؿ الدقابلة كالدلاحظة السلوكية، في حين يعرؼ تشتت 

افظة على استمراريتو تجاه الدهاـ مقارنة بالأطفاؿ لشا ىم الانتباه أك ضعفو بأنو عدـ قدرة الطفل على الانتباه كالمح
 (Barkley, 1998في جنسو كعمره. )

كما يعرؼ النشاط الزائد )فرط الحركة( بأنو مستول زائد من النشاط الحركي كلا يتناسب مع الدرحلة 
 النمائية للطفل.

تعرّؼ الاندفاعية بأنها ضعف القدرة على سلوؾ الاستجابة كفقا لدتطلبات الدوقف، فهم غالبا ما  بينما
 (Fisher & Barkley, 1998يستجيبوف بسرعة قبل اكتماؿ التعليمات الدتعلقة بالدهمة. )

اط كيقسم اضطراب ضعف الانتباه كتشتتو كفرط الحركة إلى ثلاثة ألظاط، لظط ضعف الانتباه، لظط النش
 (Parker, 2005الزائد كالاندفاعية كالنمط الدشتًؾ ضعف الانتباه كالنشاط الزائد. )

 (337، 2013)عبيدات، 
كفي تعريف آخر ىي عدـ القدرة على الانتباه كالقابلية للتشتت كالحركة الدفرطة، أم صعوبة الطفل في 

ليل التشخيصي كالإحصائي للاضطرابات التًكيز عند قيامو بنشاط لشا يؤدم لعدـ إكماؿ النشاط بنجاح. )الد
 (DSM IV,1994, 78، 4النفسية كالعقلية، ط

( إلى كصف الطفل الذم يعاني من النشاط الزائد بعد دراسة أجراىا لذذا Barkley, 1985كتوصل )
كيبدك  الغرض، بأنو ىو الطفل الذم يطيع الأكامر كلغد صعوبة في التعامل مع الآخرين، كىو كثير الحركة بدكف داع

 مشتت الانتباه كلا يستطيع إتداـ أم عمل سواء في اللعب أك في الواجبات الددرسية.
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 :(1999na StopoulousA ,تعريف آنا ستوبولس ) -3
يعرّؼ أف اضطراب نقص الانتباه كالاندفاعية كالنشاط الزائد، كىذا الاضطراب لو تأثير ضار كخطير على 

كالفرد الذم يعاني منو يظُهر قدرة أكاديمية منخفضة، كضعف في التحصيل الأداء النفسي للطفل كالدراىق، 
الأكاديمي إلى جانب العديد من الدشكلات التي تتعلق بالعلاقات مع الرفاؽ كتدني مفهوـ الذات. )الدسوقي، 

2006 ،28) 
السلوكية كلا تزاؿ عدة مصطلحات تستخدـ للتعريف بهذا الاضطراب، كالسبب في ذلك يعود إلى الألظاط 

الدختلفة لذذا الاضطراب، كما يلاحظ اشتقاؽ ىذا الدصطلح من جزئين، الجزء الأكؿ نقص الانتباه كالجزء الثاني 
 (154، 2011فرط الحركة كيضاؼ إليو الاندفاعية. )مصطفى، 

 كعليو تعرؼ الباحثة بأنو عدـ قدرة الطفل على التًكيز كالانتباه كالاحتفاظ بو خلاؿ قيامو بممارسة
الأنشطة، كحركتو الدفرطة دكف ىدكء لشا لغعلو اندفاعي للأشياء دكف تفكير مسبق، كالحركة الدفرطة تولد عنده عدـ 
القدرة على التًكيز، كما لديهم صعوبات تعلم كغير متعاكنين كيتجنبوف العمل الذم يتطلب ذكاء كالتكلم بطريقة 

ف التعلم كالنشاط الزائد كتشتت الانتباه كزيادة الحركة عن مزعجة، كلزاكلة التشويش على الآخرين كخاصة في مواق
حدكدىا الطبيعية الدقبولة كبشكل مستمر، كلا تتناسب مع العمر الزمني للطفل كتتسبب لو في مشكلات مع 

 المحيطين بو خاصة في الددرسة.
في جميع المجتمعات كيشيع ىذا الاضطراب لدل الأطفاؿ في الدراحل العمرية الدبكرة كالدتوسطة، كيتواجد 
 تقريبا كىو يشكل بحد ذاتو مشكلة سلوكية لظائية تنعكس آثارىا سلبا في عملية الإدراؾ كالتعلم.

 التعريف الإجرائي: -
تعرفو الباحثة بأنو "عدـ استطاعة الطفل تركيز انتباىو كالاحتفاظ بو فتًة لشارسة الأنشطة مع عدـ 

 أك الراحة لشا لغعلو مندفعا يستجيب للأشياء دكف تفكير مسبق" الاستقرار، كالحركة الزائدة دكف الذدكء
 :لدراسات السابقةا -*

 %06إلى  %03كشفت عن كجود حوالي   :(Goldman & all, 1998دراسة جولدمان وآخرين ) -1
من أطفاؿ الددراس الابتدائية كالإعدادية يعانوف من اضطراب الانتباه الدصحوب بنشاط حركي زائد، كأف ىذه 
الاضطرابات أكثر انتشارا بين البنات عنها لدل الأكلاد، كأف غالبية الأطفاؿ أثناء فتًة علاجهم يبدؤكف بالعلاج 

 الدكائي قبل العلاج النفسي.
كقد أشارت إلى أف الطفل ذك اضطرابات  :(Merrell & Boelter, 2001دراسة ميرل وبيلتر ) -2

الانتباه الدصحوب بنشاط حركي زائد، أكثر عدكانية كمستبد برأيو كمندفع كغير ناضج، ككثير الكلاـ كغير متعاكف 



 طياية نادية ك كباىم خميسة                 الكشف الدبكر لذكم اضطراب فرط الحركة كتشتت الانتباه كدكره في التخفيف منها 

 25 الاغواط ػ الجزائر-الدركز الجامعي الشريف بوشوشة افلو -لرلة أصيل للدراسات النفسية ك التًبوية ك الاجتماعية 
 

كبيرة بين مع أقرانو في الأنشطة الدختلفة، إف نسبة اضطرابات الانتباه الدصحوب بنشاط حركي زائد أعلى بصورة  
 الأكلاد مقارنة بالبنات.

ىدفت إلى التعرؼ على أكثر  :(Corell & Hulthchison, 1987دراسة كوريل وهيتشسون ) -3
البرامج العلاجية شيوعا التي يمكن استخدامها مع ذكم اضطراب الانتباه الدصحوب بنشاط حركي زائد، فوجد أف 

ما للإرشاد الأسرم كالعلاج الطبي البيئي فعالية مع حالات البرامج السلوكية فعالة مع حالات العدكاف، بين
 ( 10اضطراب الانتباه الدصحوب بنشاط حركي زائد. )أحمد كماؿ، مسعد، د س، 

ىدؼ من خلالذا التعرؼ على قدرة الأطفاؿ على القراءة الصحيحة، كقد  :(Stephen, 1996دراسة ) -4
طفلا بالدرحلة الابتدائية يعانوف من اضطراب الانتباه، كأكضحت نتائج الدراسة أف الأطفاؿ  21تكونت العينة من 

خرل تاركين الذين يعانوف من اضطراب الانتباه لا يستطيعوف القراءة بصورة شاملة، حيث يقفزكف من جملة إلى أ
جمل كفقرات، لشا أدل إلى نتيجة أف اضطراب الانتباه يؤدم إلى صعوبة التعلم، كأكدت على ىذا دراسة 

(Cavanaugh كالتي قاـ فيها بدراسة العلاقة بين اضطراب الانتباه كصعوبات التعلم، كقد بينت نتائج )
 %30اب الانتباه، كما أكضحت النتائج أف دراستهم أف ىناؾ علاقة ارتباطية موجبة بين صعوبات التعلم كاضطر 

 (72، 1999من الأطفاؿ يعانوف من صعوبات التعلم كاضطرابات الانتباه. )سيد أحمد، بدر، 
 كمن الدراسات العربية لصد:

كىدفت إلى مقارنة اضطراب الانتباه بين التلاميذ ذكم صعوبات التعلم،  :(1994دراسة )أحمد عواد،  -5
 07إلى  06من الإناث، متوسط أعمارىم بين  220من الذكور ك 255تلميذ منهم  468كتكونت العينة من 

، كقد اسفرت نتائج دراستو أف انتشار اضطراب الانتباه عند ذكم صعوبات التعلم 3.6سنوات، بالضراؼ معيارم 
من العينة الكلية، ككانت نسبة الذكور الذين يعانوف من اضطراب الانتباه  %12.34ثر من العاديين بنسبة أك

 (.10-9، 2010. )بن عربة، %5.45بينما الإناث  %6.2عند ذكم صعوبات التعلم 
م كعليو كلشا سبق طرحو كمن خلاؿ الدراسات السابقة تبين أف اضطراب تشتت الانتباه كفرط الحركة يؤد

 إلى العديد من الدشكلات كأكلذا صعوبات التعلم، التأخر الدراسي، كصعوبات أكاديمية تربوية متعددة.
كما أف انتشار اضطراب الانتباه الدصحوب بنشاط حركي زائد في مرجلة الطفولة، يمتد إلى ما بعدىا كأف 

صحوب بنشاط حركي زائد، إضافة إلى أىم البرنامج ق البرامج الإرشادية الأسرية لخفض اضطرابات الانتباه الد
درتهم على تطوير الدهارات  لستلف العلاجات السلوكية، ذلك أف الوالداف أكثر فعالية على تقييم أطفالذم كع ه

 الضركرية للنمو السليم لأطفالذم.
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كخلاصة القوؿ أف موضوع تشتت الانتباه الدصحوب بفرط النشاط من الدواضيع التي لا تزاؿ تعيق 
ص الصحيح، كعلاجو يتطلب الدزيد من الدراسات كالبحوث، كعلى حد علمنا أف ىناؾ ندرة في مثل ىذه التشخي

 الدراسات كخاصة العربية منها.
أسباب كعوامل اضطراب فرط ، مظاىر اضطراب فرط الحركة كالنشاط كتشتت الانتباه كيتناكؿ المبحث الثاني:

 ، الحركة كتشتت الانتباه
 المطلب الأول:

د تناكؿ أىم الدظاىر لاضطراب فرط الحركة كالنشاط كتشتت الانتباه، كلستلف السلوكيات الناجمة كق الأول: فرعال
 عنو.

 :مظاهر اضطراب فرط الحركة والنشاط وتشتت الانتباه -
تتزايد مشكلات ىؤلاء الأطفاؿ في سن الددرسة، حيث يتوقع منهم البقاء ىادئين في أماكنهم كالتًكيز على 

الدعركضة أك الاندماج مع الآخرين في الفصل الدراسي، كتبدأ تأثير الدشكلات الدراسية للطفل في الظهور في الدهاـ 
 الدنزؿ، حيث توكل أك تدخل الطفل كالأسرة معنا في معاناة حقيقية لإنهاء تلك الواجبات.

 الدنزؿ اك الددرسة كما أف ىؤلاء الأطفاؿ يعانوف من مشكلة عدـ القدرة على اتباع التعليمات، سواء في
كصعوبة أداء الدهاـ اليومية الدوكلة لذم أك إكماؿ الأعماؿ التي أككلت لذم، كما يعانوف من رفض الآخرين من 
الأقراف بناء إنتاج سلوكياتهم الاجتماعية غير الدناسبة، كالتي تتزايد مع الوقت كفي نهاية مرحلة الطفولة تبدأ 

( Barkleyالاستقرار إلا أف الدشكلات الأكاديمية تستمر، كيشير باركلي )السلوكيات الاجتماعية بالتحسن ك 
من الأطفاؿ الذين لديهم تشتت  %50إلى  %30سنوات فإف على الأقل من  10إلى  07إلى أف ما بين عمر 

(، كقد تتطور لديهم أعراض السلوؾ الدعارض ADHDأك ضعف انتباه مصحوب بنشاط زائد كاندفاع )
(Conduit Behavior أك سلوكيات أخرل كالكذب أك مقاكمة السلطة، ك )منهم قد يبادركف  %25

 (5، 2007(. )الخشرمي، Health Center, 2000بالقتاؿ مع الآخرين. )
بعض ك  تم التًكيز على لستلف الأسباب كالعوامل الدؤدية إلى ظهور النشاط الزائد كتشتت الانتباه، الفرع الثاني:

 .كالاضطرابات الدصاحبة لاضطراب فرط الحركة كتشتت الانتباهالدشكلات الدرتبطة 
 :أسباب وعوامل اضطراب فرط الحركة وتشتت الانتباه -
تعتبر فكرة الدزاج الدوركث ذات ألعية في ىذا المجاؿ، حيث أف ىناؾ أكلاد يظهركف  الأسباب الوراثية والبيئية: -

راثية ىامة جدّا في ظهور النشاط الزائد، ككثيرا ما يأتي النشاط الزائد نشيطين جدّا منذ الولادة، لذا تعتبر العوامل الو 
مرافقا للصرع كالتوحد، إلا أف عددا كبيرا من الأكلاد الذين لديهم نشاط زائد يتقد بأنهم يعانوف من خلل كظيفي 
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الصدمات على  في الدماغ ىو الذم يسبب الحركات الكثيرة غير الذادفة، قد لػدث النشاط الزائد أيضا نتيجة
الرأس أك التسمم، كما أف الظركؼ البيئية قد تشجع أك تخفض من مستول سلوؾ النشاط الزائد، إنو من الضركرم 
تحديد السبب في إصابة الولد بالنشاط الزائد، كيعتبر الفحص الطبي كالنفسي ىاما جدّا في ىذا المجاؿ، خاصة من 

ة يؤدم فيها الخلل في كهربائية الدماغ أك الاضطراب في إفراز قبل مركز متعدد التخصصات، كىناؾ حالات نادر 
الغدد أك الورـ الدماغي للنشاط الزائد في مثل ىذه الحالات النادرة، فإف التشخيص الدناسب لغب أف يتم حتى 

 (222، 1995يقدـ للطفل العلاج الطبي الدناسب. )بيبي، 
ترجع لوجود خلل في كظائف الدماغ، كإما لاختلاؿ  كعليو فإف أسباب اضطراب الانتباه متعلقة بالدخ قد

التوازف الكيميائي في القواد الكيميائية للناقلات العصبية كلنظاـ التنشيط الشبكي لوظائف الدخ، كإما لضعف 
 النمو العقلي.

البيئية  إف العوامل البيئية تلعب دكرا ليس ىيّنا في إصابة الأطفاؿ باضطراب الانتباه، كيبدأ أثر ىذه العوامل
منذ لحظة الإخصاب، إلى مرحلة الحمل، مرحلة الولادة كما بعدىا كذلك من خلاؿ تعرض الأـ لقدر كبير من 
الأشعة أك تناكلذا للمخدرات أك لبعض العقاقير الطبية، أك إصابتها ببعض الأمراض كالحصبة الألدانية كالزىرم 

 كالجدرم كالسعاؿ الديكي.
تناكؿ الأطفاؿ لكميات كبيرة من الأطعمة الجاىزة، أك الخضر كالفواكو  كىناؾ عوامل أخرل متمثلة في

الدلوثة بالدبيدات الحشرية كالدواد الحافظة التي تضاؼ للمواد الغذائية المجهزة، كلها تؤدم إلى إصابة الأطفاؿ 
راب الانتباه، كلكنها باضطراب تشتت الانتباه، أما الدواد السكرية التي يتناكلذا الطفل لا تؤدم إلى إصابتو باضط

( Miliek & Pelhom, 1986تؤدم إلى ارتفاع مستول النشاط الحركي من خلاؿ زيادة نسبة الطاقة. )
(Kruesi, & all, 1987) (Rosen & all, 1988) ،(42-37، 1999. )سيد أحمد، بدر 

( التي اىتمت 1979اندرسوف ) كتعتبر الددرسة من العوامل البيئية الدهمة، حيث أشارت نتائج ىجز
بدراسة سلوؾ حجرة الدراسة عن طريق الدلاحظة الدوضوعية لسلوؾ الأطفاؿ، إلا أف الدعلمين كجدكا أعدادا كثيرة 

 .اسي يظُهركف فرط النشاط الحركيمن أطفاؿ الفصل الدر 
 :هبعض المشكلات المرتبطة والاضطرابات المصاحبة لاضطراب فرط الحركة وتشتت الانتبا -

يواجو الطلبة ذكم اضطراب ضعف الانتباه كالنشاط الزائد، لرموعة غير متجانسة من حيث الخصائص التي 
 يظُهركنها بالاعتماد على العمر كشدة الاضطراب، كىذه ىي الدشكلات:

يواجو الطلبة ذكم اضطراب ضعف الانتباه كالنشاط الزائد مشكلات أكاديمية المشكلات الأكاديمية:  -1
نابعة من عدـ قدرتهم على الاستمرارية في الانتباه، بالإضافة إلى عدـ البقاء في كضعية الجلوس ريثما تنتهي الدهمة، 
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ـ القدرة على كنلاحظ عليهم كذلك ضعف الأداء في الاختبارات، كما لديهم ضعف في مهارات الدراسة كعد
متابعة ما يقولو الدعلم أك الدناقشات الصفية، كما يقوموف بالإجابة على الأسئلة قبل انتهاء الدعلم من طرحها، 
كينتقلوف إلى أخرل قبل إنهاء الدهمة السابقة، كغالبية ىؤلاء الطلبة يشخصوف على أف لديهم صعوبات في التعلم، 

 (Barkley, 1998)ديمي. لشا يقود إلى ضعف مستول تحصيلهم الأكا
يظُهر ىؤلاء التلاميذ العديد من الدشكلات السلوكية كالعدكانية كالعتاد، كبعضهم المشكلات السلوكية:  -2

 يطور مشكلات سلوكية مضادة للمجتمع كالسرقة، كإشعاؿ الحرائق كتكسير لشتلكات الآخرين.
باه كفرط النشاط من لرموعة من الدشكلات يعاني التلاميذ ذكم صعوبات الانتالمشكلات الاجتماعية:  -3

منها عدـ القدرة على التعامل مع الآخرين، عدـ القدرة على الاستمرار في الجماعة، إذ أنهم يكونوا غير مقبولين 
من الجماعة كغير متعاكنين، كليس لديهم أصدقاء كثيركف كتؤدم تلك السلوكيات غير الدرغوبة التي يقوموا بها 

 ه إلى الرفض الاجتماعي من الآخرين، كينعكس ذلك بوضوح في قدرتهم على التكيف الاجتماعي.مضطربي الانتبا
يتصف تلاميذ ذكم صعوبات الانتباه مع فرط النشاط بالطفاض مفهوـ الذات  انخفاض مفهوم الذات: -4

لديهم، كذلك نتيجة للإحباطات الدتكررة التي يتعرضوف لذا، فهم يتصفوف بفعالية ذات منخفض كيظهر صدل 
 ذلك في أنهم يعانوف من نقص كاضح في بذؿ الجهد، بالإضافة إلى أنهم ليس لديهم الإسرار كالتحدم للتغلب

 على الدشكلات التي تواجههم.
إلى أىم الأعراض الثانوية التي تصاحب  (Gelfand et al, 1998يعرض ) مشكلات التواصل: -5

اضطراب الانتباه كفرط النشاط، كمنها الصعوبات الاجتماعية خاصة مع الأقراف، كنقص النضج كعدـ التعاكف 
 (44-42كالتمركز حوؿ الذات، ككثرة الشجار. )سعدات، د س، 

 كمن بين الاضطرابات الدصاحبة لصد ما يلي:
الطفاض القدرة على تحمل الإحباط، كالانفجارات الدزاجية كالنزكع إلى السيطرة كعدـ الطاعة، كالإلحاح  -1

الدتكرر على الطلبات كالتقلبات الدزاجية كالسلوؾ الفوضوم، كالكآبة كاضطرابات الدزاج كالقلق، كاضطرابات 
 التواصل.

صعوبات التعلم كالطفاض الأداء الأكاديمي كالإلصاز الددرسي، كالدشكلات مع الدعلمين كالزملاء كالسلطات  -2
 الددرسية.

 الطفاض الأداء على الدهاـ التي تتطلب انتباه كالطفاض أدائهم على مقاييس الذكاء بشكل نسبي. -3
 لتعامل مع الآخرين.عدـ التوافق الاجتماعي حيث يرفض اتباع القواعد التي تحكم ا -4
 ضعف الأداء الدهني كالدشاركة في الأعماؿ الدنزلية. -5
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التأخر الدراسي نتيجة كثرة النسياف، شركد الذىن، ضعف القدرة على التفكير، الكتابة الرديئة، تجنب الدوقف  -6
 (159، 2011التعليمي أم ليست لديو دافعية للتعلّم. )مصطفى، 

 المبحث الثالث:
، كألعية أىداؼ قياس كتشخيص ضعف الانتباه الدصحوب بالنشاط الزائد كتم التطرؽ إلى الأول: المطلب

 التشخيص الدبكر لو.
 الفرع الأول:

 :أهداف قياس وتشخيص ضعف الانتباه المصحوب بالنشاط الزائد -
درجتو يقصد بقياس كتشخيص اضطراب ضعف الانتباه الدصحوب بالنشاط الزائد، دراسة أعراضو كتحديد 

ضمن الدعايير الدلائمة لعمر الطفل، من خلاؿ تطبيق مقياس أك أكثر خاص بهذا الاضطراب، كىذا يُمكّن 
الفاحص من إصدار حكم على طفل ما، كفق معايير خاصة باضطراب ضعف الانتباه الدصحوب بالنشاط الزائد 

لعالدية بعد تطبيق أداة قياس ملائمة متفق عليها من الدتخصصين أك اللجاف أك الجمعيات كالدنظمات النفسية ا
 للتعرؼ على مدل انطباؽ ىذه الدعايير كشدّتها.

اضطراب ضعف الانتباه الدصحوب بالنشاط الزائد،  (APAكقد عرفت الجمعية الأمريكية للطب النفسي )
، من خلاؿ بأنو تحديد مدل درجة ضعف الانتباه الدصحوب بالنشاط الزائد كالاندفاعية التي تظهر على طفل ما

تطبيق مقياس خاص بهذا الاضطراب، يشمل الدعايير المحددة في الدليل التشخيصي للأخصائي للاضطرابات 
العقلية، كما تشير الدراسات إلى شمولية كتكاملية عملية التشخيص، كذلك بدراسة التاريخ الطبي للأسرة كالطفل، 

عمل تقرير شامل خاص لجميع الدعلومات التي تتعلق كدراسة فتًة الحمل كالولادة كمراحل الطفولة الأكلى، ك 
 بالطفل، سلوكو كحالتو الصحّية كعاداتو كاىتماماتو كمهاراتو.

( فهو يعطي معلومات أكسع عن الطفل تتعلق بجوانب لستلفة تفيد في التعرؼ Evaluationأما التقويم )
منظمة لجمع الدعلومات من أجل اتخاذ القرار ( بأنو عملية Evaluationعلى سلوكاتو كأدائو، كيعرؼ التقويم )

الدناسب للطفل من الناحية التعليمية التًبوية، كبذلك فالتشخيص كالتقويم عمليتاف متًابطتاف تعتمداف على 
 (2010بعضهما البعض. )الكيلاني كالركساف، 

 :ضعف الانتباه المصحوب بالنشاط الزائدأهمية التشخيص المبكر لذوي  -
باحثوف في ىذه القضية على ألعية الكشف الدبكر عن مواضع كأسباب ىذه الدشكلة، لأف كقد اتفق ال

التبكير لغعل البرامج العلاجية أكثر فاعلية، كأف التأخر في الكشف يقلل من فرص لصاح العلاج، كيصبح التعامل 
نفعالية، صعوبات مع الدشكلة أكثر صعوبة، كخاصة إذا كانت متصاحبة من مشكلة أخرل مثل الاضطرابات الا
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التعلم أك التأخر الدراسي، أك إذا كانت الإجراءات العلاجية الدتبعة غير كافية. كذلك فإف تأخر عملية التشخيص 
لذكم اضطراب فرط الحركة كتشتت الانتباه قد يؤدم إلى تكاثر كتشابك الصعوبات الأخرل التي تتًتب عليها، 

 كالبحث في العلاج الدلائم لذا.كبالتالي فإنو سيكوف من العسير تشخيصها 
 كتواجو عملية التشخيص الدبكر لتحديد الأطفاؿ الذين يعانوف في التعلم لرموعة من الصعوبات ألعها:

: حيث يصعب تحديد كتنفيذ إجراءات تشخيص الصعوبات الخفيفة كالدتوسطة خصوصا غموض التشخيص -1
 أك القراءة يصعب تحديدىا قبل سن السادسة أك السابعة.مع صغار السن، كما أف الصعوبات الدتعلقة بالكلاـ 

: حيث تؤثر ىذه الاختلافات بين الأطفاؿ جسميا كعقليا في دقة التشخيص، فقد الاختلافات النمائية -2
يعجز النمو العقلي عن مسايرة النمو الجسمي، كما أنو يصعب في معظم الأحياف تقويم الجهاز العصبي الدركزم فلا 

 لة مؤكدة للمقوّـ.تبدك الحا
: عندما يصعب التأكد من دقة التشخيص فإف التسميات قد تكوف غير مطابقة للواقع، دلالات التسميات -3

فينجم عن ذلك مشكلات نفسية كآثار جانبية قد يتًتب عليها شعور الطفل بأنو دكف أقرانو، فتقل ثقتو بنفسو 
بمعلمين مدربين قادرين على تفهم الحالة التي يتعاملوف معها كيستسلم للعجز، كمن ىنا برزت الحاجة للاستعانة 

 كتشخيصها كبث الأمل فيها.
كقد تطورت الأساليب الدتعلقة بتشخيص ىذه الدشكلة، كالكشف عن الأفراد الذين يعانوف من اضطراب 

لتفاعل الصفي، فرط الحركة كتشتت الانتباه ، بسبب التطور الدتسارع الذم حصل على أساليب التدريس كألظاط ا
فإذا لاحظ كلي الأمر أك الدعلم أك الطبيب أف طفلا يعاني من اضطراب فرط الحركة كتشتت الانتباه ، فإنو يقوـ 
بكتابة تقرير يصف فيو الحالة، كلػولو إلى الاختصاصي النفسي الذم يقوـ بتشخيص الحالة كفق لرموعة من 

 الخطوات الآتية:
 خداـ مقياس ذكاء ملائم مثل اختبار ككسلر للذكاء.تحديد درجة ذكاء الطفل باست -1
تحديد جوانب القوة كجوانب الضعف في عملية تعلمو بواسطة كاحد من الدقاييس الدقننة أك الدقاييس الدسحية  -2

 السريعة.
 ة.تحديد الأسباب الكامنة كراء مشكلة توظيف إحدل الأدكات الآتية لدلاحظة كدراسة الحالة الدقاييس الدقنن -3
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 ضطراب نقص الانتباه كالنشاط الزائدأىم ما جاء فيو قواعد التشخيص كالعلاج لا المطلب الثاني:

 :الفرع الأول
 :التشخيص -

إف الطريقة الدثلى لتشخيص اضطراب نقص الانتباه كالنشاط الزائد ىي التشخيص الشامل الدتعدد 
 :مراحل أساسية كمرتكزات للتشخيصالتخصصات، كقد اقُتًح لظوذج للتشخيص يتكوف من أربع 

 الدلاحظة الأكلية من قبل الوالدين أك الددرس. -1
الدسح الأكلي كيتم في ىذه الدرحلة جمع معلومات أكلية كإجراء اختبارات ذكاء كتحصيل جمعية على الطفل،  -2

 بالإضافة إلى إجراء مسح طبي عاـ لاستبعاد أية مشاكل في القدرات الحسية الأخرل.
مرحلة ما قبل التحويل للتشخيص الشامل، كفي ىذه الدرحلة يتم إجراء تقييم نفسي كإجراء اختبارات ذكاء  -3

 كتحصيل فردية، كتطبيق قوائم تقدير السلوؾ كملاحظة متقنة إلى إجراء تقييم على الدنهج.
بد أف يكوف الفريق كبما أف ىناؾ بعد طبي كتربوم أكاديمي كتربوم سلوكي كنفسي في ىذا الاضطراب، فلا    

الذم يعمل في التشخيص فريق متعدد التخصصات مثل الطبيب النفسي كطبيب الأطفاؿ كطبيب الأعصاب 
كطبيب العائلة، ككذا الأخصائي النفسي كالددرس العادم كمدرس التًبية الخاصة، بالإضافة إلى التشخيص الذم 

شرىا، من خلاؿ الدليل التشخيصي للاضطرابات قامت بو الجمعية الأمريكية للطب النفسي بوضع مقاييس كن
 النفسية في صورتها الرابعة، كحسب الشركط التالية:

 أف يتم إجراء الاختبارات على الطفل. -
 أف تكوف جميع الأعراض موجودة لددة ستة أشهر أك أكثر. -
 تظهر الأعراض على الأقل في بيئتين لستلفتين أك أكثر مثل )الدنزؿ، الددرسة، الشارع(. أف -
 أف تكوف الأعراض قد أثرت على مستواه الأكاديمي كالاجتماعي تأثيرا كاضحا. -
الأعراض لا تكوف لزسوبة على أمراض أك حالات أخرل مثل القلق، الاكتئاب، اضطراب الشخصية، الذستيريا  -

 (120، 2009صاـ. )نيساف، أك الف
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 الفرع الثاني:

 :العلاج -
لقد تنوعت الأساليب العلاجية الدقتًحة للنشاط الزائد كتشتت الانتباه، إلا أف الدراسات تبين أف أكثر 

، 2007الطرؽ العلاجية فاعلية العلاج السلوكي كالعلاج بالعقاقير، ككذا العلاج التًبوم كالأسرم. )فتح الله، 
193) 

 كمن بين الأساليب العلاجية لصد:
 العلاج النفسي: -
: تعتمد ىذه الطريقة على تنشيط خياؿ الطفل من خلاؿ تخيّل مشاىد تبعث الراحة أثناء العلاج بالاستًخاء -أ

عملية الاستًخاء، كىذا ما أكدت عليو دراسة قاـ بها كلاين كديفناشر من خلاؿ استخداـ الاستًخاء العضلي 
 (123، 2006اط الزائد لدل لرموعة من الأطفاؿ. )الزغلوؿ، لدعالجة النش

: يشمل البرنامج على لرموعة من الجلسات يتم فيها تعليم العلاج من خلاؿ تعليم برنامج التحكم الذاتي -ب
الدصاب بفرط النشاط الحركي من خلاؿ التحكم الذاتي في لرموعة سلوكيات مستهدفة كلزددة، كذلك بمتابعة 

 (129، 2008من الأسرة في البيت كالدعلم في الددرسة. )منصورم،  كبتعاكف كل
: الدعززات الرمزية ىي رموز مادية تعُطى للفرد كيستطيع استبدالذا في أكقات لاحقة العلاج بالتعزيز الرمزم -ج

 بالأشياء التي يرغب فيها.
ن الطفل كإيضاح الدكافأة التي : كيشمل ىذا الأسلوب تحديد السلوؾ الدتوقع مالعلاج بالتعاقد السلوكي -د

سيحصل عليها بعد تأديتو لذلك السلوؾ، كيتم تحديد الدهمة السلوكية كالدعززة في عقد مكتوب يفهم الطرفاف 
)الدعلم كالطفل(، كيتفقاف على بنوده، كيتصف بكونو كاضحا كعادلا كإلغابيا فهو أداة فاعلة تساعد الطفل على 

لو على ما يريد يتطلب منو القياـ أكلا بما يريده الدعلم منو. )سيد أحمد، بدر، تنظيم الذات، حيث يدرؾ أف حصو 
1999 ،200) 

: كيعتمد على لرموعة من البرامج التي تهدؼ إلى تدريب الوالدين على تعديل  السلوؾ العلاج الأسرم -ق
لتي يعيشوف فيها، كىذه البرامج الدشكل لدل الأطفاؿ الذين يعانوف من اضطراب الانتباه كذلك في بيئتهم الدنزلية ا

الثلاثة تم إثبات فاعليتها في تعديل السلوؾ الدشكل لدل ىؤلاء الأطفاؿ، لذا تعد أكثر البرامج شيوعا في ىذا 
التدريب كفي الوقت الحالي، كىي برنامج باركلي، برنامج فورىاند كمكماىوف كبرنامج باتيرسوف. )سيد أحمد، بدر، 

1999 ،101-112) 
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: تتطلب التغذية الراجعة تقديم معلومات للطفل توضح لو الأثر الذم لصم عن سلوكو، كىذه غذية الراجعةالت -ك
 (200-190، 2009الدعلومات توجو السلوؾ الحالي كالدستقبلي. )القمش، الدعايطة، 

لدناسبة التي لا تزيد : يتطلب العلاج التًبوم تحسين البيئة التًبوية كاستخداـ أساليب الدعاملة االعلاج التًبوم -ز
الدشكلة استفحالا، كالاعتداؿ كالدركنة في التفاعل كتوجيو النشاط الزائد كجهة بناءة كمعتدلة تحتاج الى تركيز 

( الذم يضمن تكوين gentle teatchingالانتباه، لشا يؤدم الى ترشيده كيستخدـ التدريس الدطلق )
، 2005على مساندة الطفل زائد النشاط ك رعايتو. )زىراف،  علاقة كجدانية دافئة كديمقراطية كعادلة قائمة

502 ) 
كلػتاج العلاج التًبوم إلى بعض الشركط الواجب توافرىا حتى يكتب لو النجاح، كنشير إلى ألعها في ما 

 يلي: 
بالصبر، لغب أف لػسن اختيار الدعلم الذم سيقوـ بالتدريس للأطفاؿ الدصابين باضطراب الانتباه، بحيث يتمتع  -

كيكوف لديو الاستعداد النفسي كالبدني للعمل مع ىؤلاء الأطفاؿ، كذلك لأف العمل مع ىؤلاء الأطفاؿ لػتاج إلى 
 صبر كجهد أكثر لشا لػتاجو مع الأطفاؿ الأسوياء.

 أف يتم تدريب ىذا الدعلم على كيفية التدريس للأطفاؿ الدصابين باضطراب الانتباه، كتزكيده بفنيات العلاج -
 التًبوم التي تساعده على لصاحو في عملو معهم.

لغب أف يتم تكوين فريق عمل بالددرسة يتكوف من مدير الددرسة كالدعلم الذم تم اختياره، ليقوـ بتدريس  -
الأطفاؿ الذين يعانوف من ىذا الاضطراب، كالأخصائي النفسي، كالأخصائي الاجتماعي كالدمرضة إف كجدت، 

مات الكافية عن اضطراب الانتباه، من حيث أسبابو كأعراضو، كمظاىره السلوكية، كلغب تزكيدىم بالدعلو 
 كالاضطرابات السلوكية كالانفعالية كالتعليمية التي تصاحبو.

لغب أف يقوـ فريق العمل بوضع خطة علاجية شاملة يشتًؾ فيها أعضاء ىذا الفريق كل حسب تخصصو، كما  -
 الذم يعاني من ىذا الاضطراب كل حسب تحصصو.لغب أف يقوـ كل عضو بمتابعة الطفل 

أف يكوف ىناؾ اتصاؿ مستمر بين فريق العمل كأسرة الطفل، لكي لػصلوا من الوالدين على بعض  لغب -
الدعلومات الدتعلقة بالتاريخ التطورم لذذا الاضطراب، ككذلك أعراضو في البيئة الدنزلية لكي يمدكا الوالدين أيضا 

 ببعض الإرشادات التي يمكنهم الاستفادة منها في البيئة الدنزلية.
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 خاتمة:
يعد اضطراب تشتت الانتباه الدصحوب بالنشاط الزائد، اضطراب طبي نفسي يتم تشخيصو بطريقة أكثر 

(، الصادر DCM IVشيوعا في مرحلة الطفولة، كطبقا للدليل التشخيصي الإحصائي للاضطرابات النفسية )
ض الدرضية تتميز بمصاعب عن الجمعية الأمريكية للطب النفسي، كيضمن ىذا الاضطراب لرموعة من الأعرا

مستمرة في ثلاث نواحي )مدل الانتباه، التحكم في الاندفاعية،، النشاط الزائد أك فرط النشاط(، كىذا 
الاضطراب من الاضطرابات الدزمنة التي تبدأ في سن مبكرة من مرحلة الرضاعة أك بداية العمر، كيمتد حتى نهاية 

 لبية على حياة الطفل في البيت كالددرسة.مرحلة الرشد، كلذذا الاضطراب تأثيرات س
 كأظهرت نتائج العديد من الدراسات أف الأطفاؿ الذين يعانوف من الاضطراب يكونوف:

 اندفاعيين. -
 كثيرم النسياف.  -
 قلقين إلى حد الاضطراب. -
 غير قادرين على اتباع الدعلومات أك التوجيهات أثناء أدائهم للمهاـ. -
 بسلوكاتهم.لا يمكنهم التنبؤ  -

إف عدـ علاج ىذا الاضطراب فإف الأطفاؿ يصبحوف غير قادرين على التعلم، كلديهم ذات منخفض بالإضافة 
إلى الدشكلات الاجتماعية كالعائلية كالعاطفية، كالدشكلات السلوكية ككذا الدشكلات الدتعلقة بالأنشطة الحسية 

 كالحركية أحيانا.
 :توصيات -

ضوء ىذه الدراسة نقوـ بتقديم لرموعة من التوصيات التي من شأنها أف تساىم بقدر لزدكد في معالجة  في
 ( من خلاؿ:ADHDاضطراب فرط الحركة كتشتت الانتباه )

 إجراء دراسات أخرل تتناكؿ البرامج التدريبية كأثرىا على متغيرات عديدة. -
رسين كالوالدين كتعريفهم اضطراب فرط الحركة كتشتت الانتباه تطبيق برامج تدريبية على عينة كبيرة من الدد -
(ADHD.) 
كجهة نظر الدعلمين لضو تدريس التلاميذ ذكم اضطراب تشتت الانتباه كالنشاط الزائد، كعلاقتو بمتغيرات أخرل   -

 رةكصعوبات التعلم كالضغوطات النفسية، كمستول تعلم الوالدين كالدستول الاقتصادم كالاجتماعي للأس
 إجراء دراسات أخرل ذات العلاقة بالحاجات التدريبية الفعلية للمدرسين، كخاصة لراؿ التًبية الخاصة. -
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  الملخص:
تهدؼ ىذه الدراسة الى التعرؼ على الاضطرابات التي قد تدس اللغة الشفهية لدل الدصاب 
بالحبسة، كىذا لدا يتعرض لو الفرد من إصابات كأضرار على مستول سلوكو اللغوم كبهذا تتحوؿ لغتو 
من لغة سليمة سوية الى لغة مضطربة كانعداـ للغة في حالات متقدمة، كما تسعى ىذه الدراسة 

 ، كمعرفة الدشاكل التي تعاني منها فئة الدصابتُ بالحبسةتعرؼ عن كثب على اضطراب الحبسةال
 .من ىذه الدراسة في ميادين كتخصصات نظرية كتطبيقية لستلفة للاستفادة
 الشفهية، اضطرابات اللغة الشفهية، الحبسة. ةاللغ المفتاحية:الكلمات 

Abstract :  
This study aims to identify the disorders that may affect oral 

language in aphasia patients. This is due to the injuries and damage 

that an individual is exposed to at the level of his linguistic behavior, 

and thus his language changes from a healthy and normal language to 

a disordered language and the absence of language in advanced cases. 

This study also seeks to closely identify the disorder of aphasia, and to 

know the problems that the aphasia patient category suffers from, in 

order to benefit from this study in different theoretical and applied 

fields and specializations. 

Keywords: Oral language, oral language disorders, aphasia. 
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 مقدّمة:  .1
فتعد اللغة من اىم  ،إف الإنساف ليس إلا لسانا، قالو قدلؽا: أف الدرء لستبئ كراء لسانو فإذا تكلم ظهر 

عبارة عن تكوين للرموز كللأصوات كالأفكار كفقا لقواعد لضوية صرفية  كسائل التواصل كالتعبتَ عن الذات فهي
دكرا مهما في معرفة العمليات النفسولسانية من كما تلعب اللغة كدلالية كذلك بهدؼ إيصاؿ الأفكار كالدشاعر،  

 .لجهة كالعصبولسانية من جهة أخرل كفي الكشف عن أساليب الدعالجة اللسانية كالعصبية للكلمات كالجم

بالجهاز العصبي كغتَه من الاعضاء كالحواس إذا ما أصابها خلل أك اضطراب اختلت ىذه  ةإف اللغة مرتبط 
 الذم عرؼ بأنوراب الحبسة طاض التي قد تؤثر في اللغةكمن بتُ ىذه الاضطرابات اللغة كابتعدت عن مراميها. 

اضطراب حاد في الوظائف اللغوية كالرمزية نتيجة إصابة دماغية، يتًتب على ىذه الاصابة العديد من الأنواع منها 
ما يظهر على شكل فقداف كلي أك جزئي للغة الشفهية أك على شكل كلاـ كفتَ لكن غتَ متناسق في لرملو كغتَ 

  .القدرة على فهم كإنتاج الكلاـ نعدـ فيهامفهوـ أك قد ت

 أهمية الدراسة: .2
تغتَات التي يتناكلذا من خلاؿ الدمن خلاؿ الأىداؼ التي يسعى الى تحقيقها ك  يستمد ىذا البحث ألعيتو

، كما ترجع ألعية ىذه الدراسة الى الحاجة الى دراسة ىذا الاضطراب لا كىي اللغة الشفهية للحبسيأبالدراسة 
 بو. الإصابةكذلك لشيوع 

  الحبسة:مفهوم  .3
ب افيمي  (Broca)كاف أكؿ ظهور لذذا الدصطلح على يد الجراح برككا   1864في عاـ  

Aphémie  بألعية نصف الكرة الدخية اليسرل في تسيتَ ملكة اللغة، كمن أف حدكث اصابة  تأكدبعدما
قد تؤدم الى فقداف اللغة، كالفضل في تسمية الحبسة  (F3)عصبية دماغية على مستول الفصتُ الجبهي الثالث 

 . (15، ص 2012/2013)معوج،  (Trousseau)يعود الى تركسو Aphasieطلح بمص
 كرد مصطلح الحبسة في الدعجمات اللغوية العربية ليدؿ على:اما تعريفها فقد 

 تعذر الكلاـ عند ارادتو 
 عدـ الابانة كالافصاح، فهي كالعجمة 
 التوقف كالدنع كالامساؾ عن الشيء 
  ىي الاسم من الاحتباس، كمنو قيل "الصمت حبسة "، فهي خلاؼ النطق 
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 الوقفة في اللساف كىي خلاؼ الطلاقة فيو 
فالحبسة كالاحتباس في الكلاـ ىو تعذر النطق عند ارادتو، كما انها الثقل كالعي كالحصر الذم لؽنع من طلاقة 
الكلاـ كفصاحة اللساف، قاؿ " الجاحظ ": " يقاؿ: في لسانو حبسة إذا كاف الكلاـ يثقل عليو كلم يبلغ حد 

 الفأفاة اك التمتاـ ".  

أك آفة عصبية أك دماغية تكوف قد اصابت مركز  لأثر خل ىيظهر علغويا فتعد الحبسة اضطرابا ل: اصطلاحاأما 
اللغة، كتتمركز عادة في الفص الجبهي الأيسر من الدماغ. كيقابل مصطلح الحبسة مصطلح "الأفازيا " اليوناني 

 الأصل الذم يتًكب من قسمتُ لعا: 

 A  كتعتٍ الدنع اك الفقداف : 
 Phanai " التي تطورت الى :phasie .(74-72م، ص 2005 )حابس،  " كتعتٍ الكلاـ 

غالبا ما تكتسب الحبسة في مرحلة الرشد، بالإضافة الى تأثتَىا على اللغة الدنطوقة فهي تسبب مشكلات 
 (278م، 2005)الزريقات،  كاضطرابات في فهم كلاـ الآخرين كالقراءة كالكتابة

 أسباب الحبسة: .4

تتمثل أسباب الحبسة في الإصابات التي تحدث للدماغ ىذه الإصابات ناجمة عن عدة أمراض لؽكن  
 حصرىا فيما يلي: 

 . الإصابات الوعائية الدماغية:1.2

بالحبسة عند الراشدين. تؤدم ىذه الاصابة الى تغيتَ في بنية الأكردة  للإصابةتعتبر من أكثر الاسباب الدؤدية       
اغ. كلؽكن أف لػدث حاجز لمجرل الدـ في الوريد بوجود الجلطة أك الانسداد أك خلل في غشاء الوريد الدغذية للدم

كالذم يؤثر على توازنو كلرراه، كينعكس ذلك على ليونتو يرجع للضغط الوريدم الدعتاد كينتج عن ذلك نقص 
فقر دموم  الانقطاععلى أثر ىذا  معتبر في الدردكد الدموم كالذم يؤثر على الفور في النسيج الدماغي، كلػدث

 موضعي يؤدم الى إعاقة كظيفية مستدركة. 

 الجلطة الدماغية:   .1.2
انسداد لػدث في الشرايتُ الدغذية للمخ، ذلك بتخثر الدـ الراجع للصفائح التي يشكلها الجدار الشرياني،      

 درجة الانسداد. باختلاؼكتؤدم ىذه الاصابة الى تلف على مستول الدخ لؼتلف حجمو 
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 . السدة الوريدية: 3.2

 كتحدث عندما لغد التدفق الدموم داخل الشرياف الدغذم للدماغ جسما غريبا يسد مساره. 

  من أسبابو:النزيف الدموي:  .1.2
 ارتفاع الضغط الدموم  -
 لجيب الجانبي الشرياني ا -
 الجيب الشرياني الوريدم  -

 : .  الصداع5.2

 ىي الأـ متميزة كنابضة، كتقع في نصف كاحد من الجمجمة. 

 الأورام الدماغية:  6.2. 

أـ الخبيثة  (Bénigne)تعتبر أيضا من الأسباب الدنتشرة الدؤدية للحبسة، كسواء تعلق الأمر بالأكراـ الحميدة 
(Maligne) فإنو لػدث تشكل طبقة داخل الجمجمة تهاجم الأغشية الدماغية 

  الأمراض التطورية:.  7.2

تدؿ على الفقداف التدرلغي للخلايا العصبية في مناطق لزددة في الدماغ كالنخاع الشوكي، كعندما تسود ىذه 
 الأمراض القشرة الدماغية لػدث الخرؼ العضوم أم التدىور التدرلغي للوظائف الذىنية 

 .  الأمراض الجرثومية:8.2

تنتج عن تعفن الفص الصدغي الناتج عن الإصابة البكتتَية أك الطفيلية الذم يؤدم إلى الحبسة، كيرفق غالبا بودمة 
 (30-28م، ص 2012ه / 1433)براهيمي، كارتفاع الضغط داخل الجمجمة. 

 .  الأسباب النفسية: 2.9

ـ 1996تساعد في ظهور الحبسة، كالدراسة الديدانية التي قامت سنة  الانفعاليةلقد اتضح أف الصدمات النفسية أك 
أكدت لنا أف الصدمات النفسية كالانفعالية الشديدة دكرا كبتَا في حدكث الحبسة، كأف للظركؼ كالعوامل البيئية أثرا 

  (62، ص 2014/  2013)شريط، في ظهورىا. 

 تصنيفات الحبسة:  .5
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حيث يكوف ىناؾ كلاـ طليق يتم فيو انتاج عدد طبيعي اك متزايد من فقة او الطليقة: الحبسة المتد 1.5
الكلمات تصل حتى الاسهاؿ اللفظي، ما يشكل لنا كلاـ رطاني مع صعوبة في فهم اللغة الدسموعة اك إعادة 

 الدقاطع كالكلمات الدسموعة.
اللفظي منخفض كلزدكد يصل حتى الخرس مع  يكوف فيها الإنتاجالحبسة غير المتدفقة او غير الطليقة:  2.5

صعوبة في عملية النطق كلكن الفهم الدسموع لزتفظ بو نسبيا، من اعراضها: الفقداف النحوم الصرفي، نقص الكلمة 
 (70، ص2020)طيار، الدستهدفة، خطاب تيليغرافي.... 

 أنواع الحبسة )الافازيا(:  .6

بسة التعبتَية أك اللفظية، كيسميها لوريا الحبسة الحركية الدصدرة أك الحيسميها ىنرم ىيد الحبسة حبسة بروكا:  .1
تنحصر عند مرحلة  نهالأكذلك ( 13)كحلة، بدون سنة، ص قة كيسميها جولدف شتتُ الحبسة الحركية لياالحبسة اللاط

نصف الدخي الأيسر الدخرج الحركي للغة كليس في عملية الفهم كلػدث ذلك نتيجة لتلف في الدنطقة الأمامية من ال
الدسماة بمنطقة برككا كما حولذا الدختصة بوظيفة إنتاج الكلاـ، تنشأ ىذه الحبسة نتيجة جلطات أك حوادث أك 

 .(155م، ص2010ه/1431)الفرماوي والنساج، إصابات 
في النتاج اللفظي، كبمجهود زائد أثناء الكلاـ، كقصر في الجمل كخلل في  بالطفاضتتسم ىذه الحبسة 

صوت، كحبسة لضوية، كغالبا ما يعاني الدصابوف بحبسة برككا من صعوبة في فهم العلاقات التًكيبية )القواعدية( كما ال
يلاحظ خلل في التكرار دائما، مع عسر تسمية الدواجهة )الصور كالأشياء( كضعف في القراءة جهرا أما الكتابة 

 (. 297ه، ص 1431م/ 2010)محمد زياد يحي كبة،  فعستَة كتتسم بأخطاء إملائية كلػذؼ الأحرؼ

ىي حبسة ناتجة عن إصابة الدناطق الحسية الإستقبالية للغة في منطقة فتَنيك بالفص الصدغي حبسة فيرنيكي:  .2
الإستقبالية كالتي درست تحت مسميات عديدة منها الأفازيا  ىي أحد أنواع الأفازيا (137كحلة، بدون سنة، ص )

يكوف الكلاـ في ىذه الحبسة منطلق جدا لكن من الصعب فهم  ازيا الرطانية  أك الافازيا الحسية الطليقة أك الاف
على كلمات زائدة غتَ متفقة مع الدوضوع أك كلمات مبتدعة لا معتٌ لذا، قد يلجأ مريض أفازيا  لاحتوائولزتواه 

لشا يؤدم إلى أخطاء تسمى عن الكلمات الخطأ بكلمات أخرل،  الاستعاضةفتَنيك في بعض الدواضع إلى 
التي تشمل خلط للكلمات كعدـ سهولة التعرؼ على الكلمات الدكتوبة كالأرقاـ مع النطق بكلمات فازيا ك بالبارا

بحالتو الدرضية فالدشكلة معقدة جدا تتمثل في عدـ  الاستبصاريصعب فك شفرتها، مريض أفازيا فتَنيك يفتقد 
القدرة على فهم اللغة، مضافة لذلك افتقاد القدرة على فهم الكلاـ الصادر عنهم مع عدـ استبصار الدريض بحالتو 

 ( 156، ص 1431م/ 2010)الفرماوي و النساج، 
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آخركف بعض الكلمات، حيث لغد ذ يعجز بعض الدرضى تداما عن فهم أم لغة لزكية في حتُ يفهم إ       
إلى عسر تكرار اللغة المحكية كما تتميز التسمية  ةبالإضافالفونيمات،  تدييزبعض الدرضى صعوبة كاضحة في 

اللغة المحكية  استيعابكالاخطاء ككثتَا ما تضطرب بالقراءة كيتوافق ىذا الاضطراب غالبا مع خلل في  ءبالإخفا
 ( 299ه، 1431م / 2010)محمد زياد يحي كبة، 

كالتلفظ اما التكرار ضعيف، مع تكرار استبداؿ  الاستيعابىي حبسة طليقة تتميز بسلامة  :الحبسة التوصيلية .2
حبسة  الفونيمات بسبب فقداف القدرة على ربط الدعلومات السمعية مع الخطط الحركية لإنتاجها، كقد عزا فتَنيك

التوصيل إلى آفة في الوصل بتُ منطقتي برككا كفتَنيك  كقد ثبت كجود موقعتُ كاضحتُ للمرضى في حبسة التوصيل 
أحدلعا في الحزمة الدقوسة في نصف الكرة الدسيطر، كىو عادة في عمق التلفيف فوؽ الذامشي كيقوؿ بعض الخبراء 

فتَنيك كيبدك مريض ىذه صبي بتُ منطقتي برككا ك الاتصاؿ الع لا تنشأ عن انقطاع، ك إف القشرة فوؽ القشرية بالذات
، النساج)الفرماوي ،و الحالة كمريض أفازيا فتَنيك من حيث طلاقة كلامو، إلا أف كلامو لؼلو من الدعتٌ إلى حد ما 

    (161ه، ص1431م/2010
عادة ما تصاب في ك  Anomiqueيسميها ىيد بحبسة التسمية كيسميها جولد شتتُ الحبسة النسيانية:  .3

الدنطقة الجدارية القفوية اليسرل، تتميز بصعوبة إلغاد الكلمة حيث يسعى الدريض إلى إلغاد الكلمة الصحيحة دكف 
فائدة، كيقوـ الدريض بالتًديد في الكلاـ، كما أف لديو القدرة على إنتاج كلاـ ذك معتٌ، كما اف لديو صعوبة في 

 أشرنا إذاعلى تسميتو فمثلا  الشيء كلكنو غتَ قادر باستخداـيض لديو معرفة تسمية الأشياء غالبا ما يكوف الدر 
  (138)كحلة، بدون سنة، ص على قلم يقوؿ كتابة أك كرؽ لكنو لا لغد كلمة قلم لينطقها 

فيكاد يكوف طبيعيا كالتكرار  الاستيعابأما يلاحظ في الحبسة النسيانية كثرة اللف كالدكراف حوؿ الكلمات الدطلوبة 
)محمد زياد سليما، لكن التباين يزداد في القراءة كالكتابة، مع صعوبات كاضحة في إلغاد الكلمات في اللغة الدكتوبة 

  (304ه، ص1431م/2010يحي كبة، 

، إلا اف الصورة " النقية " من على الرغم من أف ىذه الصعوبة موجودة لدل الدصابتُ بمعظم أنواع الأفازيا        
أفازيا تسمية الأشياء تنتج عن إصابة الدنطقة القشرية التي تقع بتُ الفص الصدغي، كالفص الجدارم، كالفص 
القفوم كىي الدنطقة التي تسمى " التلفيف الزاكية " كأف الدصاب بالصورة النقية من أفازيا تسمية الأشياء، لديو 

ادم، كما لؽكنو التحدث بصورة طبيعية كتلقائية إلى حد كبتَ في أثناء حديث غتَ رسمي. الامكانية على الفهم الع
  (285ه، ص 1432م / 2011)العزالي، 
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)ألفت حسين كحلة،  الدركزيةكتسمى الحبسة إصابة كبتَة كلشتدة لدناطق الكلاـ في الدخ،  تنتج عن: الحبسة الكلية .4

ترتبط ىذه الحبسة عادة بآفة كبتَة في الدنطقة حوؿ السيلفية اليسرل. تعرؼ ىذه الحبسة  (138بدون سنة، ص 
شديد في فهم اللغة كالتعبتَ عنها، فكثتَا ما يكوف الدريض أبكما أك يستخدـ تصويتا متكررا أما لغة التعبتَ  باختلاؿ

يت مقلوب، كيستطيع أحيانا تكرار في أغلب الأحياف استخداـ تصو  الدريضتكوف لزدكدة على الدكاـ، كيستطيع 
محمد زياد يحي كبة، )استخداـ كلمات بسيطة كما أنهم غالبا لػسنوف استيعاب اللغة أكثر من إنتاجها 

 ( 301-300ه، ص 1431م/2010

 أعراض الحبسة )الأفازيا(:  .7

تدتاز اضطرابات الحبسة بنوع من التعقيد كىذا نتيجة لإصابات العصبية الدماغية كالتي تنجز عنها عدة      
 أعراض لؽكن حصرىا فيما يلي: 

 اضطرابات اللغة الشفهية كاللغة الدكتوبة. . أ

 اضطرابات التعبتَ الكتابي كالفهم الكتابي. . ب
 أعراض عصبية كنفسية عصبية. . ت
 اضطرابات نفسية. . ث
 الفهم الشفوم.اضطرابات  . ج

 كمن بتُ ىذه الأعراض لطص بالذكر اضطرابات اللغة الشفهية:

 : لدى المصاب بالحبسة اضطرابات اللغة الشفهية .8
 :نقص الكلمة 

خاصة في اللغة العفوية  الاضطرابلؽتاز الدصاب بصعوبة استحضار الكلمات الدناسبة بطريقة إرادية، كيظهر ىذا 
 كالكتابية معا. كما يبدك على الدصاب الحتَة ككثرة التًدد. 

  :القولبية 

يظهر خطاب الحالة بصفة عفوية في كل لزاكلة بالتكلم لأف خطابها ينحصر في تكرار مقطع لغوم معتُ نتيجة 
 بوحدات فونولوجية متكررة كلظيز نوعتُ من القولبية: احتفاظها

 ذات كلمات غتَ دالة. قولبية -
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 قولبية ذات كلمات دالة. -
 

 الاستمرارية: 

تنشأ في جميع مستويات اللغة )الحرؼ، الكلمة، الجملة( كلؽكن معناىا في إعادة ظهور الحرؼ، الكلمة، أك 
  .الجملة، التي سبق كأف تكلمت بها الحالة من قبل كإف لم تعالج لؽكن أف تتطور إلى قولبية

  :الخرص 

بالفهم كغالبا ما يكوف  الاحتفاظكذلك للغياب الكامل للغة مع  الاتصاؿتستعمل الحالة إشارات قصد 
 مؤقت مع ظهور في بداية الاصابة. 

 :الأخطاء النحوية 

القواعد النحوية للغة، كلررل الكلاـ  احتًاـتتميز الحالة بنقص في التًاكيب الدورفواكجيا كالنحوية كعدـ 
 كالظركؼ " الدكاف كالزماف ".  كالأفعاؿة فقتَة من حيث أدكات الربط بطيء ذلك لأف اللغ

  :الرطانة 

 تتميز بكثرة التحويلات التًكيبية كالكلمات الدختًعة كإنتاج لغوم مرضي، لشا يؤدم إلى عدـ فهم الكلاـ 

  :الأنارتريا 

ؼ بحرؼ آخ، التفكك ىي اضطراب في النطق، كتظهر أعراضو في الزيادة، الحذؼ، الإدغاـ، إبداؿ حر   
 بالفهم الشفوم. الاحتفاظالصوتي، مع 

  :اضطرابات النغمة 

ىي صعوبة التحكم في الايقاع، أك الشدة الخاصة بالصوت بحيث ينتج عنها اضطرابات في الحدكد النغمية، 
  .داخل الجملة، كتقطيع الجملة التوقفكمكاف 

لا يلاحظ بركز نبرة غريبة لدل بعض الحالات، ىذا العرض نصادفو أثناء حدكث نقص على مستول  إذ
 لررل الكلاـ. 
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 :شذوذ الإيقاع الكلامي 

كيتعلق بمجرل التعبتَ الشفوم، كيطلق عليو تسمية السيولة اللفظية، كقد لػدث تغتَا على مستول المجرل فنميز 
 يء فتتخللو توقفات عديدة، كإما زيادة أم لررل سريع فيصعب التحكم فيو. على إثر ذلك إما نقصا، أم المجرل بط

  :البارافازيا 

  .ىو الإستعماؿ الخاطئ للكلمات كتعويضها بكلمات أخرل

 :التغيرات اللغوية الصوتية 

ىي تحولات صوتية نتيجة إصابة عضلات الجهاز الفمي الصوتي، كتتمثل في شكل خفيف أك اضطراب 
 ية.الدقوية العضل

  :الأخطاء التركبية 

 كىو اضطراب في توظيف البتٌ الحركية نتيجة مرض لساني. 

 :اختراع الكلمات 

نقصد من خلاؿ ىذا الدصطلح كل مقطع لساني منطوؽ بو من طرؼ الدفحوص على أساس أنو كلمة 
 بالرغم من عدـ كجوده في اللغة اللفظية الدعتًؼ بها من طرؼ الفئة الذين ينتمي إليها،

 قص اللغوي الحاد:الن 

اللفظي، يرجع مركده إلى ارتفاع في درجة التفكك اللغوم الذم يؤدم إلى نوع  كالعناءىو نوع من الكف 
 (39-35، ص 2012/2013)معوج،  في اللغة الشفوية. الاقتصاديةمن الدسالك 

 الاضطرابات النطقيةDysarthrie : شكل صعوبات في الإصدار الصوتي  تظهر ىذه الاضطرابات على
متذبذب ك ىكذا الكشف عن الجهد الكبتَ  بطيءيبدأ انفجارم ثم  الكلاـ إذ سياؽ جر عنو اضطراب فيذلك ينك 

كقد يلجأ  ،لا يستطيع النطق بها بعضها عندماالذم يبذلو الدصاب للنطق بالأصوات اللغوية كقد يضطر إلى حذؼ 
 في الانتقاؿ من مقطع إلى آخر.  جد صعوبةإذا ك إلى تقطيع الكلمة 

 اللغة الدكتوبة اضطرابات : 



 جيهاف حميدة آيةلبقع                                                            اضطرابات اللغة الشفهية لدل الدصاب الحبسة 

               الاغواط ػ الجزائر  -الدركز الجامعي الشريف بوشوشة افلو -لرلة أصيل للدراسات النفسية ك التًبوية ك الاجتماعية

 47 

 

اضطرابات التغبتَ الكتابي: إف اضطرابات التعبتَ الكتابي يشبو كثتَا اضطرابات التعبتَ الشفوم حيث لصد نقصا  -
 عدديا للكلمات، حذؼ، رطانة كتابية، بارافازيا، اضطراب التصريف كاضطراب النحو.

الدكتوبة: كىي ألاكسيا كتضم نوعتُ: ألكسيا أقنوزية: كىي اضطراب الاستقباؿ البصرم، اضطرابات فهم اللغة -
 (28، ص2017)حولة،  .ألكسيا أفازيا: كىي اضطراب الدعالجة اللسانية للرسائل الكتابيةك 

 خلاصة:

اللغة كظائف جد مهمة بالنسبة للفرد كلكن حتى يتمكن الفرد من اكتسابها كالمحافظة عليها على لضو تلعب 
على مراكز خاصة بها، كأم خلل فيو   لاحتوائوسليم لغب سلامة الأجهزة الدرتبطة بها كالتي من ألعها سلامة الدماغ 
 كالحبسة سيؤدم بالضركرة إلى ظهور اضطرابات على مستول اللغة.

تكوف لغتو  يريد أك لا يستطيع تحديد مافغة الشفهية لدل الدصاب بالحبسة لتظهر اضطرابات في البحيث  
غامضة كغتَ مفهومة بحيث لغد صعوبة في التعبتَ عن نفسو كإلغاد الكلمة الدناسبة كالجملة الكاملة أثناء الحديث، 

نو لؼتًع كلمات جديدة خارجة أالكلمات حتى  بعض استخداـ، كقد لؼطأ في الدألوفةلا يعرؼ أسماء الأشياء  أك
كجود رطانة  ،كجود تحويلات دلالية كلفظية ، تعبتَ غتَ متحكم بو عن سياؽ الحديث فتظهر لغتو على شكل

ضعف القدرة على التعبتَ ، لاـكجود نقص الكلمة كالذم يتجسد من خلاؿ التوقفات الدتكررة في لررل الك، لغوية
 .بالكلاـ
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  الملخص:
 الملخص:     

أبػػرز العوامػػل  علػػاوالتعػػرؼ  الزائػػد،ىػػدفا الدراسػػة إت التعػػرؼ علػػا مفاػػوـ اضػػطراب نقػػص الانتبػػاه والنشػػاط       
العلاجيػػػة لذػػػطا  الدسػػػببة لذػػػطا الاضػػػطراب، وكيػػػف تػػػت  عمليػػػة التشػػػايص وعػػػرض الأسػػػاليب الوقائيػػػة والتػػػد لات

 الاضطراب.
  العلاج النفسي.;  : اضطراب نقص الانتباه والنشاط الزائدالكلمات الدفتاحية

 
Abstract :  
         The study aimed to identify the attention deficit hyperactivity disorder, 

identify the most prominent factors causing this disorder, and how the diagnosis 

process is made and the presentation of preventive methods and therapeutic 

interventions for this disorder. 

Keywords: attention deficit hyperactivity disorder ; Psychotherapy. 

 

 مقدّمة:

 ADHD (Atention Deficitيعػػػػػػػد اضػػػػػػػطراب نقػػػػػػػص الانتبػػػػػػػاه و النشػػػػػػػاط الزائػػػػػػػد          
Hyperactivity Disorder)  ،و  من الدشكلات السلوكية التي يعاني مناا الأطفػاؿ، وىػو في تزايػد مسػتمر

تػػػوتر و ازعػػػاج اايطػػػم بالطفػػػل مػػػن أوليػػػالا أمػػػور و معلمػػػم و تلاميػػػط ، و لذػػػطا يشػػػكل ماػػػدرا أساسػػػيا ل ػػػي  و 
الاضػػطراب انعكاسػػات و  ثػػار سػػلبية ، علػػا ندػػو شااػػية الطفػػل ، و بػػالأ ص الجانػػب السػػلوكي كمػػا يػػ ثر علػػا 

 بالإىتمػاـ مػن طػرؼ البػاح م في ADHDفحظيػا مشػكلة ،  اسػتجابة الوالػدين و الدعلمػم و القػائمم برعايتػو
الأسػػػاليب الوقائيػػػة  لرػػػالات التًبيػػػة وعلػػػ  الػػػنف  وطػػػب الأطفػػػاؿ وتعػػػددت طػػػرؽ التنػػػاوؿ مػػػن ناحيػػػة التشػػػايص و

   الدتعددة. التد لات العلاجيةو 
الاضػطرابات السػلوكية الأك ػر شػػيوعا  الانتبػاه وفػرط الحركػة مػنتنبػ  مشػكلة الدراسػة مػن أف اضػطراب نقػص و       

نسفػػػػ  مػػػػن الانتبػػػػاه، وىػػػػطا ا في لاندفاعيػػػػة ونقاػػػػاحركػػػػي زائػػػػد عػػػػن الحػػػػد و  يتميػػػػز بنشػػػػاطالػػػػط  لػػػػدط الأطفػػػػاؿ. و 
لػػطلك مػػن ال ػػرور  الاىتمػػاـ ةػػطه الفلمػػة وتقػػد  الدسػػاعدة ، علػػا ندػػوهسػػلبا   ثرالتحاػػيل الدراسػػي لػػدط الطفػػل ويػػ

 برامج التد ل العلاجي الدبكر الدناسب لذا.                                      كطااللازمة لذا و 
طا كػوالتد ل العلاجي يتطلػب ت ػافر جاػود كػل مػن البػاح م في ميػداف علػ  الػنف  والتًبيػة وطػب الأطفػاؿ و      

 كالآتي: الدراسة تساؤلات من أجل ذلك جالات، أوليالا التلاميطالدرشدين و التنسي  والتعاوف م  الدربم والدعلمم و 
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  ،ADHDاىو تعريػف اضػطراب ومػ يل السػلوؾ اىو تعريف كل من العػلاج النفسػي والعػلاج السػلوكي وتعػدم
كيػػف يػػت  ،و   ADHD كيػػف يػػت  تشػػايص اضػػطراب ،و  ADHDمػػاىي أبػػرز العوامػػل الدسػػببة لاضػػطرابو 

  وعلاج

، وكطا السلوكي وتعديل السلوؾوالعلاج  العلاج النفسي التعرؼ علا كل من الدراسة الحالية إت تهدؼو      
 لية التد ل العلاجي و، وأ يرا التعرؼ علا يفية تشاياأسبابو وكشف وك ،ADHD تعريف اضطراب

 لاضطراب نقص الانتباه والنشاط الزائد.
 : والدراسات السابقة الإطار النظري

ومفاوـ اضطراب النشاط  والدتم ل في مفاوـ العلاج النفسي في ىطا الدبحث سنتعرض إت الجانب الدفاىيمي      
أ يرا ذكر بع  الدراسات السابقة التي تناولا الأسباب وكيفية تشاياو و  الزائد ونقص الانتباه م  ابراز أى 

  . ADHDالأساليب والبرامج العلاجية لاضطراب 
 

     الإطار النظري:
قبل التطرؽ إت الأساليب الوقائية والعلاجية لاضطراب النشاط الزائد ونقص الانتباه، فإنو يت  التعرؼ علا      

                                                                 نواع. الأن ناحية التعريف و مفاوـ العلاج النفسي م
 :النفسي العلاج تعريف1 

العػػػػلاج النفسػػػػي بدعنػػػػاه العػػػػاـ ىػػػػو نػػػػوع مػػػػن العػػػػلاج تسػػػػتادـ فيػػػػو أيػػػػة طريقػػػػة نفسػػػػية لعػػػػلاج مشػػػػكلات أو       
وفيػػو يقػػوـ الدعػػا  و ىػػو شػػاص  ،اضػػطرابات أو أمػػراض ذات صػػبعة انفعاليػػة يعػػاني مناػػا الدػػري  و تػػ ثر في سػػلوكو 

تعػديلاا أو تعطيػل أثرىػا ، مػ  مسػاعدة  م ىل علميا و عمليا و فنيا بالعمل علا إزالة الأعراض الدرضية الدوجػودة أو
الدري  علػا حػل مشػكلاتو الخاصػة و التوافػ  مػ  بيلمتػو و اسػتعلاؿ إمكاناتػو علػا  ػير وبػو و مسػاعدتو علػا تنميػة 
شااػػيتو و دفعػػو في طريػػ  النمػػو النفسػػي الاػػحي ، بحيػػث ياػػبا الدػػري  أك ػػر ن ػػجا و أك ػػر قػػدرة علػػا التوافػػ  

 النفسي في الدستقبل .
والعػػلاج النفسػػي ىػػو أقػػدـ أنػػواع العػػلاج، فاػػو قػػد  قػػدـ البشػػرية نفسػػاا ولكنػػو مػػر في مراحػػل تارنسيػػة تطوريػػة       

 (183 ص، 1997، زىران السلام عبد حامدأدت بو إت ما ىو عليو الآف. )
وتطورت أساليب العلاج النفسي وتعددت وأصبا معروفا مناا الآف علػا سػبيل الد ػاؿ: العػلاج السػلوكي علػا      

، وندػا Rogers، وظار العلاج النفسي الدمركػز حػوؿ العميػل علػا يػد كػارؿ روجػرزPavlovيد ايفاف بافلوؼ 
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 نفس ..إلخ. ) »طػرؽ علاجيػة متعػددة مناػا حركة التوجيػو والارشػاد النفسػي والتًبػو  والداػ  ندػوا ملحوظػا، وظاػرت 

 (102 ص، السابق المرجع

 :السلوكي العلاج تعريف/ 2

لوكي نبػػدأ بتعريػف السػػلوؾ والػط  يعػ  كػػل نشػاط جسػػمي أو عقلػي أو اجتمػػاعي أف نعػرؼ العػػلاج السػ قبػل     
او انفعػػاي ياػػدر عػػن الكػػائن الحػػي نتيجػػة لعلاقػػة ديناميػػة وتفاعػػل بينػػو وبػػم البيلمػػة اايطػػة بػػو. و السػػلوؾ عبػػارة عػػن 

،  سسسنة بسسدون،  السسوا ي الرحمسسان عبسسداسػػتجابة أو اسػػتجابات لد ػػيرات معينػػة و  اصػػية اوليػػة مػػن  اػػائص الكػػائن الحػػي.) 

 (79ص

يشػػير ماػػطلا العػػلاج السػػلوكي إت أسػػلوب علاجػػي يسػػتادـ مبػػادطلا وقػػوانم السػػلوؾ ونظريػػات الػػتعل  في       
العػػلاج النفسػػي. ويعتػػبر العػػلاج السػػلوكي لزاولػػة لحػػل الدشػػكلات السػػلوكية بضسػػرع مػػا نشكػػن وذلػػك ب ػػبط وتعػػديل 

 ة السلوؾ الإراد  السو  لدط الفرد.السلوؾ الدرضي الدتم ل في الأعراض، وتنمي

وفي إطار العلاج السلوكية تعتبر الأمراض النفسية بذميعات لعادات سلوكية  اطلمة مكتسبة، ويفػتًض أف ىػطه      
 العادات السلوكية نشكن علاجاا إذا وضعا في ب رة العلاج وغيرت واحدة تلو الأ رط.

العلاج السلوكي علا الدشكلة الحالية للمري  و أعراض الدرض النفسي كما يتم ل في السلوؾ الد طرب  ويركز    
 (238-237 ص،  السابق المرجع نف أو الشاذ، لطا نرط أف أىدافو لزددة و لزدودة و قابلة للتحقي .)

 :السلوك تعديل /تعريف3
يعتػػػبر تعػػػديل السػػػلوؾ أسػػػلوب علاجػػػي حػػػديث يعػػػود إت الددرسػػػة السػػػلوكية التقليديػػػة بزعامػػػة سػػػكنر، و ىػػػو       

مػػػناج يعتمػػػد في تناولػػػو للسػػػلوؾ الد ػػػطرب علػػػا أسػػػاس نظريػػػة الػػػتعل  و الدسػػػلمة الرئيسػػػية الػػػتي تعتقػػػدىا وفػػػ  ىػػػطا 
لات العػالم و الآ ػرين بػو و اسػتجاباته  التاور، ىي أف الإنساف يتعل  من  لاؿ تفاعلاتو و  براتو بالعالم و تفاع

لػػو ، كمػػػا يػػتعل  شػػػيلا مػػن جوانػػػب السػػلوؾ بدػػػا فياػػا أمراضػػػو و طريقتػػو الشػػػاذة في اسػػتجاباتو للبيلمػػػة ، و يػػت  ذلػػػك 
 سسمةة بعسييتدرنريا و مبكرا في حياة الإنساف إت أف يتحوؿ شطوذه و أمراضو السلوكية إت عػادة و أسػلوب حيػاة .) 

 ( 4 ص، 2009، الويية سلطاني و
ف أسلوب تعديل السػلوؾ عنػد سػكنر يقػوـ علػا اسػتاداـ مبػدأ ال ػواب و العقػاب عنػد الفػرد لأندػاط سػلوكية إ     

معينػػة ، فت ػػاب الأندػػاط السػػلوكية الدرغوبػػة ، و تعاقػػب السػػلوكيات غػػير الدرغوبػػة ، ومػػن التعميمػػات الخاصػػة بتعػػديل 
 ما يلي : السلوؾ و الدنب قة عن بع  الدراسات و البحوث
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إف تعػػػديل السػػػلوؾ نشكػػػن أف نزقػػػ  بعػػػ  النمػػػاذج بالنسػػػبة ل ندػػػاط السػػػلوكية الػػػتي برػػػدث في كػػػل مػػػن الددرسػػػة و -ا
 البيا من  لاؿ  ف  معدؿ حدوثاا وتكرارىا .

 إف تعديل السلوؾ لا نشكن أف نزوؿ الطفل من حالة اللاسوالا إت حالة السوالا.-ب
السػػلوؾ يقتاػػر علػػا بعػػ  الأطفػػاؿ، وأف معظػػ  الأطفػػاؿ لا يسػػتجيبوف إف الاسػػتجابة لػػبرامج ومػػد ل تعػػديل -ج

 (4نف  المرجع السابق، ص علا نحو موجب أو مد ل تعديل السلوؾ. )
 مفهوم اضطراب  رط الحركة ونقص الانتباه:

اللجولا إت عملية العلاج النفسي لأ  شاص يعاني من مرض نفسي أو اضطراب نفسي، فإننا من  قبل     
الواجب نقوـ بعملية التشايص الدقي  والدبكر لذطا الاضطراب، ثم بعد ذلك نحدد الأساليب العلاجية الدناسبة 

 لطلك الاضطراب. 
 /تعريف اضطراب  رط الحركة ونقص الانتباه:1

ر إزعاجا و بسلملا و غير مريا و يوصف الأطفاؿ الطين لديا  ىطا العرض بضنه  مفرطي سلوؾ أك  ىو     
الحركة ، كما أف لديا  صعوبة تتعل  بالإنخراط في الأنشطة الذادئة بدا فيو مشاىدة التلفاز و نشتد النشاط الزائد و 

ية النظامية غير الدواقف غير الرسمية و يوجد في مواقف ك يرة حتى أثنالا النوـ و لكنو أك ر حدوثا في الدواقف الرسم
يظار الأطفاؿ عدـ القدرة علا الإستماع للمتحدث من حولذ ، و عدـ الدقة في أدالا الأعماؿ، لشا ي د  إت 

 علي مراد و خلةفة السةد ولةدسولا توافقو النفسي و الاجتماعي ،وىو أك ر قابلية للملاحظة في الفاوؿ الدراسية .) 

 (                                                        93 ص، 2007،  عةسى
:اليائد والنشاط الانتباه لاضطراب المسببة العوامل/2  

 :الوراثةة العوامل ( أ
تكشػػػف العديػػػد مػػػن الدراسػػػات عػػػن أف اضػػػطرابات الانتبػػػاه مػػػ  فػػػرط النشػػػاط ذات جػػػطور وراثيػػػة، فانتقػػػاؿ       

الخاائص الوراثية لذطه الاضطرابات من  لاؿ الأسرة تكوف بدعدلات عالية للانتشار زملة أعػراض ىػطا الاضػطراب 
                                                                          بم الأقارب من الدرجتم الأوت وال انية والأقارب والبيولوجيم.       

كما تظار دراسات التوائ  أف ىناؾ اتفاقا في حدوث ىطه الزملة من الأعراض بم التوائ  الدتطابقة أو        
   الدتحدة.  
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ة:العصبة العوامل( ب   
          Minimal Brain Dysfunction  (MBD)إف حػػدوث  لػػل وظيفػػي بسػػيط في الدػػ       

الط  يعتبر زملػة الأعػراض السػلوكية و العاػبية البسػيطة الدميػزة لػو تكػوف سػببا في ظاػور زملػة الأعػراض الػتي تعكػ  
ىطا الإضطراب في كل من وظائف الد  الدعرفيػة ، و الػتي تتم ػل في اضػطراب الإنتبػاه السػمعي و الباػر  ، والتػطكر 

تمييػػز السػػمعي و الباػػر  ، و الإنػػدفاع و عػػدـ الػػتًو  كضسػػلوب معػػرفي و الوظػػائف الانفعاليػػة و ، و التعػػرؼ ، و ال
التي تظار في فرط النشاط و القلػ  و العدوانيػة و بعػ  الد شػرات السيكوفيسػيولوجية كمعػدؿ التػنف  ، والوظػائف 

ة و الرسػػ  عػػن طريػػ  النسػػ  ، السػػيكوحركية الػػتي تتم ػػل في التناسػػ  العاػػذ الحركػػي الػػط  يظاػػر مػػن  ػػلاؿ الكتابػػ
                                                            والكتابة عن طري  الإملالا و ما إت ذلك .

:النفسةة العواملج(   
قاػػػػػػػور  تشػػػػػػػير الدراسػػػػػػػات إت وجػػػػػػػود لرموعػػػػػػػة مػػػػػػػن العوامػػػػػػػل النفسػػػػػػػية الػػػػػػػتي تسػػػػػػػا  في حػػػػػػػدوث اضػػػػػػػطراب       

 مناػػػػػػػػػػا ال ػػػػػػػػػػعوط النفسػػػػػػػػػػية والقلػػػػػػػػػػ  والتػػػػػػػػػػوتر والاحباطػػػػػػػػػػات الشػػػػػػػػػػديدة واضػػػػػػػػػػطراباتالانتبػػػػػػػػػػاه والنشػػػػػػػػػػاط الزائػػػػػػػػػػد و 
لأسػػػػػػرية، حيػػػػػػث أف معظػػػػػػ  الأطفػػػػػػاؿ الػػػػػػطين يعػػػػػػانوف مػػػػػػن اضػػػػػػطراب قاػػػػػػور الانتبػػػػػػاه والنشػػػػػػاط الزائػػػػػػد ا العلاقػػػػػػات

                                                                                 نشضوا في بيلمات أسرية م طربة.

فػػيمكن أف يوصػػف اضػػطراب قاػػور الانتبػػاه والنشػػاط الزائػػد بضنػػو فشػػل في التطبيػػ  الاجتمػػاعي الػػط  يتعلمػػو       
الطفػػػل في غيػػػاب التسػػػاما، كمػػػػا أف ضػػػعف القػػػدرة علػػػػا تضجيػػػل الدكافػػػلت ونقػػػص التوجيػػػػو مػػػن  ػػػلاؿ الوسػػػػائل 

ة، كػػل ىػػطا نشكػػن أف يسػػاى  في ظاػػور السػػمعية والباػػرية بالنسػػبة للطفػػل والدشػػكلات الاجتماعيػػة العائليػػة الدتدا لػػ
 اضطراب قاور الانتباه والنشاط الزائد. 

كما أف أساليب الدعاملة الخاطلمة التي يشعر الطفل ةا والإنذاؿ والرف  مػن قبػل والديػو تػ د  إت إصػابة الطفػل     
                                                                                                                                   (118 ص، 2014، الفتاح عبد غيالباضطراب قاور الانتباه والنشاط الزائد. )

  كما أف اضطراب نقص الانتباه الناتج عن الإحباط سرعاف ما نستفي بزواؿ العوامل اايطة م ل ال عوط    
 (52ص،2016، تةحة بلمهديالتوتر.) مل الد دية إتالنفسية واضطراب التوازف العائلي أو العوا

 بةئةة: عوامل (د
تت ػمن م ػاعفات الحمػػل و الوضػ ، والتسػػم  و سػولا التعطيػػة و العقػاقير و التعػػرض لثشػعاع و الحػػوادث.)        

                                                              (   193 ص،  2006،  مقداد محمد
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إت حػػالات شػػبياة  وأي ػػا التسػػم  بالرصػػاص ربدػػا يػػضتي نتيجػػة ل كػػل أو اسػػتاداـ بعػػ  اللعػػب، لشػػا يػػ د         
 واضطراب الزيادة أو النقااف في افرازات العدة الدرقية.  ،بضعراض اضطراب النشاط الزائد وقاور الانتباه

ـ الحامػػػل بضحػػػد الأعػػػراض الػػػتي توقػػػف و إدمػػػاف الأـ علػػػا التػػػد م و الكحوليػػػات و الداػػػدرات، و إصػػػابة الأ     
 تعطية الجنم بالأكسجم، م ل مرض السكر أو تعقد الحبل السر  أو الولادة العسرة.

                                                                           (   30-29 ص، 2005،  الةوسةفي)
بػالرأس أو الأمػراض والالتاابػات وارتفػاع درجػة الحػرارة، وتعػرض وأي ا تعرض الطفل لثصابات أو جراحػات       

الطفػػل للحػػػوادث و اصػػػة إذا ارتطػػػ  بشػػدة بػػػالأرض، ىػػػطا بالإضػػػافة إت إصػػابة الأـ بػػػبع  الأمػػػراض م ػػػل الحاػػػبة 
الألدانيػػػة أو الزىػػػر  أو السػػػيلاف أو نقػػػص الرعايػػػة الجسػػػمية والنفسػػػية كػػػل ذلػػػك يػػػ د  إت احتمػػػاؿ تعػػػرض الجنػػػم 

                     تلػػػػػػػػػػف في الدػػػػػػػػػػ  أو في الجاػػػػػػػػػػاز العاػػػػػػػػػػذ الدركػػػػػػػػػػز  أو في الدراكػػػػػػػػػػز العاػػػػػػػػػػبية الدسػػػػػػػػػػ ولة عػػػػػػػػػػن الانتبػػػػػػػػػػاه. لحػػػػػػػػػػدوث
                                                                            

 :المدرسةة البةئةه(
بػػد وؿ الطفػػل إت بيلمػػة الددرسػػة ، حيػػث أنهػػا بيلمػػة إف اضػػطراب نقػػص الانتبػػاه و النشػػاط الزائػػد قػػد يتًسػػب       

جديػػدة أو معقػػدة بالنسػػبة لػػو، كمػػا أف السػػلطة الجديػػدة في الددرسػػة تض ػػط مكانهػػا لأوؿ مػػرة في حياتػػو ، و ىػػطا يعػػد 
عبلمػػا اجتماعيػػا جديػػدا قػػد يرسػػب الاضػػطراب لػػدط الطفػػل ، فمسػػتوط الدػػدارس مػػن حيػػث التنظػػي  الإدار  و طػػرؽ 

لات الفيزيقيػػة مػػن حيػػث الإضػػالاة أو الدكػػاف الدػػنظ  و الأعػػداد الكبػػيرة مػػن التلاميػػط الػػتي لا تقابلاػػا التعلػػي  و التسػػاي
النسب الدلموية الدلائمة مػن الدعلمػم ،و إذا وجػد الدعلمػوف فتػضىيلا  لزػدود و ىػطا بالإضػافة إت عػدـ تػوافر الأنشػطة 

         (            50-47 ،ص2016،  تةحسسسسسسسسسسسة لمهسسسسسسسسسسسديبالكافيػػػػػػػػػػػة الػػػػػػػػػػػتي نرػػػػػػػػػػػد فياػػػػػػػػػػػا التلاميػػػػػػػػػػػط لسرجػػػػػػػػػػػا لطاقػػػػػػػػػػػاته  و نشػػػػػػػػػػػاطا .)
                                    

طرق التدري :و(    
أثبتا الدراسات أف طرؽ التدري  التقليدية غير الجطابة سبب من أسباب النشاط الزائد، وأف إنذاؿ       

، 2012نبةل  ضل شرف الدين، .)معا  وفالطين يتعاملالددرس للطفل وتسلطو أي ا ي د  إت النشاط الزائد ل طفاؿ 

             ( 16ص 
  لعوامل البةولوجةة أو العضوية:ي( ا
وىي ا تلاؿ التوازف الكيميائي للناقلات العابية، أو ضعف النمو العقلي،  لل في وظائف الد ، عدـ      

الأبضاض الدىنية، وانخفاض نسبة السكر في التناس  بم نافي كرة الد ، واضطراب العدة الدرقية، وانخفاض 
      (107، ص2014عبد الحلةم،  ىبوالدـ، ونقص الفيتامينات.  )
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   تشخةص اضطراب  رط الحركة ونقص الانتباه: /3
يتعػػػم علػػػا الدعلػػػ  أو الدعػػػا  أف نزػػػدد بال ػػػبط أ  نػػػوع مػػػن عػػػدـ الانتبػػػاه يعػػػاني منػػػو التلميػػػط، وبشػػػة ا تبػػػارات     

 عديدة لتشايص ىطه الاضطرابات.                                                     
تربصة وتقنم نبيلة  Stephen.B 1989ا تبار تقيي  اضطرابات الانتباه لدط الأطفاؿ.تضليف ستيفن   -1

 .1997لزمد رشاد 
 .1984رللتعرؼ علا النشاط الزائد لدط الأطفاؿ، إعداد عبد العزيز الشاص -مقياس ف-2
 .1990ا تبار بذان  الأشكاؿ لكوماف لقياس الاندفاعية لدط الأطفاؿ إعداد عبد العزيز الشاص -3

 ةة المسؤولة عن عدم الانتباه:تحديد العوامل الجسمةة والانفعالةة والتعلةم ثانةا:
فقد يعاني التلميط من مرض ع و  أو يتس  بعدـ الاتزاف الانفعاي لخبرات صادمة مر ةا أو ضعوط نفسية      

يتعرض لذا في الأسرة أو في الددرسة أو الحي، أو ربدا يرج  ىطا إت الدناخ السائد في بيلمة الفال من حيث سلوؾ 
وعلاقتا  ة  أو ابذاه التلميط نحو الددرسة  الدعل  أثنالا الشرح أو شااية وانعكساتها علا سلوؾ التلاميط،

 والدراسة أو مادة دراسية معينة، أو عجزه عن استيعاةا لقاور في قدراتو العقلية.
 ثالثا: التعرف على الظروف البةئةة لعدم الانتباه: 

الدعمل / قاعة النشاط /  فينبعي علا الدعل  أو الدعا  أف نزدد أ  الدواقف الحياتية )في الدنزؿ / الددرسة / الفال /
،  2009، الويية سلطانيو  سمةة بعييالحي ...إلخ( تتس  ىطه الدظاىر السلوكية لعدـ الانتباه التي يعاني مناا التلميط. )

 ( 10 ص
 Diagnostic nd statisticalووفقا اكات الدليل التشاياي للاضطرابات العقلية الطبعة الرابعة       

Manual of Montal Disorder  ورابطة الاحة النفسية الأمريكيةAPA  نشكن تشايص اضطرابات
الخاائص السلوكية ااكية -أو صعوبات الانتباه م  أو دوف فرط النشاط من  لاؿ وجود سا علا الأقل من

 التالية الدتعلقة ب:
أو الاندفاعية تكوف أك ر تكرارا وتواترا وشدة لشا يلاحظ  /عجز الانتباه / وأو النشاط الزائد )فرط النشاط( و-1

 من أقرانه  العاديم. )ااك أ(.
ضرورة ظاور ىطه الأعراض قبل سن السادسة من العمر علا الرغ  من أف ك ير من الأفراد يت  تشاياا  -2

 بعد وجود الأعراض عندى  لعدد من السنوات. )ااك ب(
 اض في موقفم علا الأقل )في الدنزؿ أ الددرسة أو العمل م لا(. )ااك ج(تواتر اضطرابات ىطه الأعر -3
 وجود دلائل واضحة من سولا التفاعل الاجتماعي و الأكادنشي و الدا  لا يتناسب م  عمر الفرد.)ااك د(         -4
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ب القل  أو تتمايز ىطه الاضطرابات عن الاضطرابات النفسية الأ رط )م ل اضطراب الدزاج أوضطرا-5 
(  74ص، 2007،الييات(.)الاضطراب التفككي أو الاشتقاقي أو اضطراب الشااية  

:دراسات سابقة  
:بعنػواف برنػامج تعػديل السػلوؾ  linderKampet et Lauth، 1998دراسسة لات و لانسدركام  /1

لعلاج الأطفاؿ ذو  النشاط الزائد و قاور الانتباه ، ىدفا الدراسة إت معرفػة درجػة الػتًابط بػم متعػير  الدراسػة 
، و لا يعػانوف مػن ADHDطفػل في سػن الددرسػة يعػانوف مػن اضػطراب  18حيث شملا علػا عينػة مكونػة مػن 

أمراض عابية أو نفسية و لا يتلقوف أ  علاج من الأدوية الدنباػة أو الدنشػطة ، و طبقػا علػا العينػة بػرامج تنظػي  
السػػػلوؾ ةػػػدؼ تنظػػػي  السػػػلوؾ الفوضػػػو  و سػػػلوؾ الطاعػػػة و النظػػػاـ ، مػػػن  ػػػلاؿ الأنشػػػطة الدقدمػػػة في الػػػبرامج و 

وؾ الداتلفة و تدريب الوالدين و الدشتًكم في الػبرامج مػن  ػلاؿ تشمل علا تدريب الطفل علا عملية تنظي  السل
ورشػػػة عمػػػل علػػػا عمليػػػة الشػػػرح ، النمطجػػػة ، لعػػػب الأدوار مػػػ  التعطيػػػة الراجعػػػة و ماػػػارة تنظػػػي  السػػػلوؾ ، ثم قػػػاـ 

ؿ الأطفػاؿ الباح اف بتطبي  استبياف نرم  فيو الدعلومات عن ىطه البرامج و لشارستاا العملية . أظاػرت النتػائج امت ػا
للطاعػػػة والنظػػػاـ و الدواقػػػف و الأنشػػػطة الدقدمػػػة، و ىػػػطا يػػػدؿ علػػػا درجػػػة اتفاقاػػػا في تنظػػػي  سػػػلوؾ الأطفػػػاؿ ذو  

 النشاط الزائد و قاور الانتباه.   
: بعنػػػواف فعاليػػػة برنػػػامج علاجػػػي معػػػرفي سػػػلوكي متعػػػدد ااػػػاور) مقػػػتًح ( في تعػػػديل بعػػػ  1999شسسسقةر دراسسسسة/2

نشػاط تتم ػل في: اضػطراب الانتبػاه، فػرط النشػاط، العدوانيػة، الاندفاعيػة ، و مػن أىػ   اائص الأطفػاؿ مفرطػي ال
الفنيػػػات الدسػػػتادمة في البرنػػػامج ىػػػي: النمطجػػػة، عمليػػػات الانتبػػػاه، عمليػػػات الإدراؾ الحركػػػي ، عمليػػػات الدافعيػػػة، 

التػػدعي  (الدػػاد  ، الاجتمػػاعي  الدناقشػػة و تبػػادؿ الحػػوار، التم يػػل )لعػػب الأدوار(، الاسػػتً الا) الع ػػلي (، التعزيػػز )
 12جلسػة بواقػ  جلسػتم في الأسػبوع ، و تكونػا العينػة مػن  12النشاطي، الواجبػات الدنزليػة ، اسػتعرؽ البرنػامج 

أطفػػػاؿ لرموعػػػة  6تلميػػػطا بالاػػػف الرابػػػ  ابتػػػدائي الػػػطين شااػػػوا بػػػضنه  ذو  النشػػػاط و قسػػػموا إت لرمػػػوعتم : 
 بذريبية

أطفاؿ لرموعة ضابطة لم يطب  عليا  البرنامج العلاجػي. أظاػرت النتػائج  6ج العلاجي ويطب  عليا  البرنام      
ىػػطه الدراسػػة وجػػود فػػروؽ ذات دلالػػة إحاػػائية لأف ايمػػوعتم في القيػػاس البعػػد  لجميػػ  متعػػيرات الدراسػػة لاػػا  

    (64-62 ص ص،  2017، محمد وزانيايموعة التجريبية.) 
: دراسة بذريبية لخف  النشػاط الزائػد لػدط الأطفػاؿ باسػتاداـ أسػلو   (1995ي ) /دراسة  ؤاد حامد الموا 3

طفػػلا في مرحلػػة مػػا قبػػل الددرسػػة في مدينػػة  66التعاقػػد التبػػادي و أسػػلوب التػػدري  الدلطػػف علػػا عينػػة مكونػػة مػػن 
تلقػػا أ  عػػلاج و  الدناػػورة و ت تاػػنيف العينػػة إت ثػػلاث لرموعػػات ، لرموعتػػاف بذريبيتػػاف و لرموعػػة ضػػابطة لم ت
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طفلا ، و استادما الدراسة قائمة تقػدير للنشػاط الزائػد ، تقريػر الدعلمػات عػن الأطفػاؿ . و  22كل لرموعة ةا 
تلقػػا ايموعػػة التجريبيػػة الأوت علاجػػا بضسػػلوب التعاقػػد التبػػادي و ىػػو أحػػد أسػػاليب العػػلاج السػػلوكي و ىػػو يقػػوـ 

رغػػوب فيػػو ، و أي ػػا علػػا مبػػدأ التػػدعي  السػػلذ مقابػػل السػػلوؾ غػػير علػػا مبػػدأ تقػػد  الدكافػػضت مقابػػل السػػلوؾ الد
الدرغػػػوب فيػػػو ، و تلقػػػا ايموعػػػة التجريبيػػػة ال انيػػػة علاجػػػا بضسػػػلوب التػػػدري  الدلطػػػف ، و ىػػػو عػػػلاج ياػػػدؼ إت 
تكػػػوين رابطػػػة وجدانيػػػة قائمػػػة علػػػا مسػػػاندة الطفػػػل ذو  النشػػػاط الزائػػػد و نقػػػص الانتبػػػاه مػػػن  ػػػلاؿ تقويػػػة علاقػػػة 

ؼلا و التقبػػػل و التبػػػادؿ و تبػػػ  قيمػػػا لا تسػػػلطية ، أثبتػػػا النتػػػائج فعاليػػػة أسػػػلوب التعاقػػػد التبػػػادي و التػػػدري  الػػػد
 ( 66-65 ص،  2005،  الةوسفيالدلطف في  ف  النشاط الزائد و نقص الانتباه .) 

ىدفا إت إثبات مدط تضثير برنامج لتعػديل السػلوؾ دا ػل غرفػة الاػف  ,Kaiser)1992/دراسة كاسةر ) 4
علا الوظائف الأكادنشية ، واحتًاـ الطات لدط الأطفاؿ الطين يعانوف من اضطراب النشػاط الزائػد و نقػص الانتبػاه 

ات % مػن الػدرج 98سػنة حاػلوا علػا  13 -8. و ت تطبي  البرنامج علا سػتة أطفػاؿ تػتًاوح أعمػارى  مػا بػم 
في مقياس كونر للمدرسم في معػدلات السػلوؾ غػير الدرغػوب فيػو و تلقػا ىػ لالا الأطفػاؿ البرنػامج العلاجػي لتنظػي  

سػػاعة يوميػػا حيػػث احتػػوط البرنػػامج علػػا سػػا  5.30أسػػابي  بواقػػ   10ىػػطه السػػلوكيات غػػير الدرغػػوب فياػػا لدػػدة 
 ضطراب النشاط الزائد و نقص الانتباه و ىي :عمليات للتعرؼ علا السلوكيات غير الدرغوب فياا و التي بسيز ا

 امكث في مقعدؾ ولا تتحرؾ. )سلوكيات تنفيط الأوامر(  -1
 لا تتكل  بدوف إذف.) سلوكيات الطاعة / عدـ الطاعة ( -2
 أكمل عملك.) سلوكيات إبساـ العمل ( -3

 كن لطيفا م  الآ رين. )سلوكيات الإزعاج والتوتر( -4
 سلوكيات عدـ الدبالاة و عدـ احتًاـ الآ رين ( حافظ علا الآ رين.) -5
 حافظ علا لشتلكاتك الخاصة.) سلوكيات التاريب ( -6

وبعد انتاالا ثلاثة شار من تطبي  البرنامج وتقونشو، أظارت النتائج فعالية ىػطا البرنػامج في التعػرؼ علػا السػلوكيات 
   (62-61 ص، السابق المرجعالإمكاف. ) غير الدرغوب فياا وتعديلاا إت سلوكيات مرغوب فياا علا قدر

 الأسالة  الوقائةة والعلاجةة لاضطراب  رط الحركة وتشتت الانتباه: 
بعػػد التعػػرؼ علػػا اضػػطراب النشػػاط الزائػػد و نقػػص الانتبػػاه وكيفيػػة تشاياػػو، فإنػػو لا بػػد مػػن القيػػاـ بضسػػاليب     

 .الدبحثفي ىطا وقائية وتد لات علاجية وىطا ما سنتاولو بالتفايل 
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 /الأسالة  الوقائةة من اضطراب  رط الحركة وتشتت الانتباه:1
نلجػض إت اجػرالا الأسػاليب الوقائيػة مػن  ADHDقبل أف نقدـ العلاج ل طفاؿ الطين يعانوف مػن اضػطراب       

مػػم وأ ػػيرا توجياػػات موجاػػة إت الدعل ،الآبػػالا والددرسػػة الوقػػائي لكػػل مػػن ، والدتم لػػة في: دورADHDاضػػطراب 
 والدرشدين والآبالا.  

 أ/تدري  الآباء:
عدد من الباح م والدمارسػم والأ اػائيم إت اكتشػاؼ أو ا تيػار كفػالاة فاعليػة بػرامج تػدريب الوالػدين،  ابذو     

أو الآبػػػػػػػػػػالا علػػػػػػػػػػا اعتبػػػػػػػػػػار أنهمػػػػػػػػػػا أك ػػػػػػػػػػر الأشػػػػػػػػػػااص البػػػػػػػػػػالعم تواجػػػػػػػػػػدا ومعايشػػػػػػػػػػة واىتمامػػػػػػػػػػا بحيػػػػػػػػػػاة الطفػػػػػػػػػػل.                       
                                                                              

ومن ثم فإذا ت تدريباما علا أساليب التعامل أو التد ل لدواجاة الاضطرابات السلوكية التي يعاني مناا       
الطفل الأكبر، فإنو نشكناما السيطرة علا سلوكيات الطفل لأكبر فتًة لشكنة، فلا تتوافر لأ  من فلمات التد ل 

                                 العلاجي الأ رط.             
إف تػػػػػػدريب الوالػػػػػػدين علػػػػػػا التعزيػػػػػػز الإنرػػػػػػا  للسػػػػػػلوؾ الدرغػػػػػػوب والتعزيػػػػػػز السػػػػػػلذ للسػػػػػػلوؾ غػػػػػػير الدرغػػػػػػػوب،      

نشكػػػػػن أف ي جػػػػػل حػػػػػدوث السػػػػػلوؾ الدشػػػػػكل لأكػػػػػبر فػػػػػتًة لشكنػػػػػة، فيسػػػػػتجيب الطفػػػػػل لكػػػػػف ىػػػػػطا السػػػػػلوؾ، ومػػػػػ  
وعلػػػػػا مػػػػػن الػػػػػرغ    ػػػػػلاؿ تفاعلػػػػػو مػػػػػ  الوالػػػػػدين.تكػػػػػرار حػػػػػدوث ىػػػػػطا الكػػػػػف يكتسػػػػػب الطفػػػػػل ىػػػػػطه الخاصػػػػػية 

مػػػػػػػن الإنرابيػػػػػػػات الػػػػػػػتي حققتاػػػػػػػا بػػػػػػػرامج تػػػػػػػدريب الآبػػػػػػػالا إلا أف ىنػػػػػػػاؾ بعػػػػػػػ  السػػػػػػػلبيات أظارتهػػػػػػػا نتػػػػػػػائج بعػػػػػػػ  
 الدراسات مناا: 

 إف الأطفػػػػػػػػػاؿ نرػػػػػػػػػدوف صػػػػػػػػػعوبة في تعمػػػػػػػػػي  السػػػػػػػػػلوكيات بػػػػػػػػػالتطبي  علػػػػػػػػػا الدواقػػػػػػػػػف الأ ػػػػػػػػػرط حػػػػػػػػػتى دا ػػػػػػػػػل     
 The       cost of)  مػػا نشكػػن أف يطلػػ  عليػػو ظػػاىرة بشػػن السػػلوؾ ة، كمػػا تنمػػي ىػػطه الػػبرامجالددرسػػ

the behavior   اصية ت عف السلوؾ السو  التلقائي لدط الطفل.     وىي  

إت تباين الأنداط التي يشملاا التدريب دا ل البيا و بدعرفة الوالدين عن تلك التي بردث دا ل  بالإضافة     
 بعيي سمةةالددرسة م  الددرسم و بصاعات الأقراف، بذعل قابلية نتائج التدريبات ىطه التدريبات للتعمي  أقل.)

(                                         15 ص، الويية وسلطاني                                                        
دور المدرسة:/  ب 

 إف كل عملية تد ل يقوـ ةا الفري  التًبو  في الددرسة لن برق  الأىداؼ الدرجوة إذا لم تلحظ العوامل التالية:

 إعادة ترتيب البيلمة الافية.-1
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 استاداـ استًاتيجيات تعل   اصة. -2
 العمل م  الأىل.-3

 استاداـ تقنيات تعديل السلوؾ. -4
 *الرعاية الأبوية للطالب الط  يعاني من اضطراب ضعف الانتباه الداحوب بحركة زائدة: 

الطلاب الطين يعانوف من ضعف الانتباه مشكلة لوالديا ، وتنجا العديد من أساليب الرعاية الأبوية م   يشكل
ى لالا الطلاب الدفعمم بالحركة والطاقة، وتت من تلك الأساليب الرعاية الأبوية الفعالة، الابر والجاد والتعاوف 

 م  أوليالا الأمور.

 يدة في ىطا اياؿ:وفيما يلي بع  الأفكار التي قد تكوف مف

 كن إنرابيا.-1

 إستادـ الدديا والإشادة.-2

 كن واقعيا ولزددا ومباشرا.-3

 نرب أف يكوف الان باط والانتظاـ إنرا  وغير سلذ.-4

 إف تنظي  الوقا وتسلسل الأعماؿ ما  لذ لالا الطلاب.-5

 الوفاؽ بم الأبوين ضرور  جدا للتعامل الدتوازف م  ى لالا الطلاب.-6

 (. 161-160،  2014، الحلةم عبد ىبوالآ ر.) من الدا  أف يرفو الأبواف عن نفسياما بم الحم و-7

 توجةهات عامة للمرشدين والآباء والمعلمةن:ج/
عدـ الحك  علا الطفل بضنو مااب باضػطراب نشػاط حركػي زائػد إلا بعػد ملاحظتػو و مراقبتػو )مػدة لا تقػل -

التشػػػتا و العدوانيػػػة و السػػػلوؾ الدنػػػدف  الداػػػحوب بنشػػػاط مفػػػرط نشارسػػػو أشػػػار( .للتضكػػػد مػػػن وجػػػود  6عػػػن 
 الطفل ، و ذلك من قبل الوالدين و الدعلمم و الدرشد )الداتص النفسي(.

نرػب علػػا الآبػػالا مراجعػة الطبيػػب الداػػتص وعلػا الدرشػػدين برويػػل الطفػل إت وحػػدة الخػػدمات الارشػػادية في  -
 اب بعد الدلاحظة الدقيقة للوقا الكافي. حاؿ الشك بضنو يعاني من ىطا الاضطر 
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نفسس  عػػدـ اسػػت ارة الطفػػل الد ػػطرب حػػتى لا تزيػػد عدوانيتػػو، حيػػث إف العدوانيػػة ىػػي السػػلوؾ العالػػب عليػػو. )-

  (163المرجع السابق ، ص 
 إبعاد الأشيالا ال مينة والخطيرة قدر الدستطاع.-

 ا  وبالأ ص الأطفاؿ الاعار. نزتاج ى لالا الأطفاؿ إت التشجي  والددح والتعزيز الإنر-

نزتػاج ىػػ لالا الأطفػػاؿ إت ال ػػبط دوف اللجػػولا إت العنػػف أو السػارية، ونشكػػن إجػػرالا التعاقػػد التبػػادي، حيػػث -
يت  الاتفاؽ م  الشاص الد طرب ووالده أو معلمو علا تقػد  مكافػلت في مقابػل التقليػل مػن النشػاط الزائػد 

 لدراىقم.وىطا يناسب الأطفاؿ الأكبر سنا وا

 الطفل الد طرب نشتاز بالطكالا في غالب الأحياف لطلك ينبعي تعزيز ذلك. -
نرػػب تفعيػػل التعػػاوف بػػم الددرسػػة والأسػػرة فػػطلك نرعػػل الطفػػل الد ػػطرب يشػػعر بػػالأمن وال قػػة بػػالنف  وىػػطا  -

 من شضنو التافيف من حدة اضطراب وزيادة برايلو الدراسي.

 نزتػػاج الطفػػل الد ػػطرب إت تػػدريب تػػدرنري مسػػتمر للجلػػوس علػػا الكرسػػي دوف حركػػة مفرطػػة أطػػوؿ فػػتًة -
                                               (164ىبة عبد الحلةم ، ص لشكنة.) 

 الأسالة  العلاجةة لاضطراب  رط الحركة وتشتت الانتباه:

بػػدورىا إت شػػكلم: الشػػكل  والػػتي تنقسػػ  علاجػػات لزػػددة، بػػإجرالايػػة نقػػوـ بعػػد القيػػاـ بتقػػد  الأسػػاليب الوقائ    
وتت ػػمن العػػلاج الطػػذ، والعػػلاج بالتعطيػػة، وتعػػديل السػػلوؾ والعػػلاج السػػلوكي  العلاجػػات الفرديػػةالأوؿ يتم ػػل في 

 علا حدة. شكلالعلاج التًبو ، لطلك سوؼ يت  تناوؿ كل الدعرفي، أما الشكل ال اني فيتم ل في 

 :العلاجات الفردية (1
:يشػػػكل العػػػلاج الطػػػذ أك ػػػر أندػػػاط التػػػد ل العلاجيػػػة شػػػيوعا و اسػػػتادـ مػػػ  ذو   الطبسسسي العلاجسسسي التسسسدخل/ 1

 و ىػػػػو الاسػػػػ  التجػػػػار  للعقػػػػار Ritalinويعتػػػػبر اؿ  (ADHD) اضػػػػطرابات الانتبػػػػاه و فػػػػرط النشػػػػاط 
Generic drug methylphenidate  الا تيار الطذ ، بالإضافة إت بع  العقػاقير الطبيػة الأ ػرط م ػل

 :Deyedrine and  norepine phrine nonamphetamine  ويقػوـ التػد ل العلاجػي الطػذ
علػػا زيػػادة معػػدؿ ضػػربات القلػػب ، و ضػػعط الػػدـ ، و حساسػػية الجلػػد ، و كػػطا علػػا التػػضثير علػػا إنتػػاج النػػاقلات 

 في الجااز العاذ الدركز  .  Dopamine and norepine phrineلدواد أوإنزنشات :
 ومن نتائج الدراسات والبحوث التي أجريا علا فاعلية التد ل العلاجي الطذ:    



 عبد الدالك رابحي                                              الأساليب الوقائية والعلاجية من اضراب فرط الحركة ونقص الانتباه 

 62 الاغواط ػ الجزائر-الدركز الجامعي الشريف بوشوشة افلو -لرلة أصيل للدراسات النفسية و التًبوية و الاجتماعية 
 

من ناف إت ثل ي الأطفاؿ ذو  اضطرابات الانتباه وفرط النشاط استفادت من التد ل العلاجي الطذ،     
ا إت التد ل العلاجي الطذ قد أحدث برسنا في قدرة الطالب علا وىناؾ عدد كبير من الدراسات التي نسب

 الانتباه والسلوؾ الدرتبط بالدامة، و ف  السلوؾ الدندف  والنشاط الحركي الزائد.
تشير بع  الدراسات الحدي ة التي أجريا في لراؿ الرياضيات إت برسن الأدالا علا الدااـ الرياضية، حيث زاد    

 اضية التي حاوؿ الطلاب حلاا، كما ارتف  عدد الحلوؿ الاحيحة وقل عدد الأ طالا.عدد الدسائل الري
إف التد ل الطذ بالعقاقير نشكن الطلاب ذو  اضطرابات الانتباه و فرط النشاط من العمل بكفالاة ودقة عند     

لعقاقير نشكن أف نزسن حل الدشكلات الرياضية، و م  ذلك لا نشكن الوصوؿ إت تعمي  تقرير أف العلاج الطذ با
 ص، 2009، الويية سلطاني و سمةة بعييالواق  أو الوض  الأكادنشي ل طفاؿ ذو  اضطرابات الانتباه و فرط النشاط.) 

12-13)  
تفيػػد الدنباػػات العاػػبية وعلػػا عكػػ  الدتوقػػ  ك ػػيرا في عػػلاج فػػرط النشػػاط الحركػػي عنػػد الطفػػل فاػػي تػػ د  إت       

                   ىدولا الطفل وزيادة قدرة التًكيز عنده.                                       

لريتالم والدكسيرين وىي لا تعطا ولا ولا تعطي ىطه الأدوية ل طفاؿ لشن ى  في سن التمدرس وأنذاا ا    
تارؼ إلا برا إشراؼ طبيب نفسي وأى  التضثيرات الجانبية لذطه الأدوية ىو الاداع والأرؽ وقلة الشاية.       

                                                        

رط مااحبتو للعلاج السلوكي. في الدائة من الحالات بش 90إت  80العلاج الطذ أثبا فعاليتو في   

 ( دور التغذية  ي علاج اضطراب نقص الانتباه و رط الحركة:2
التػػد ل عػػن طريػػ  التعطيػػة يلعػػب دورا مامػػا في برسػػم صػػحة مرضػػا اضػػطراب فػػرط الحركػػة وتشػػتا الانتبػػاه،       

                                                                                            :حيث أف لذا تضثيرا مباشرا علا الدماغ وعليك باتباع ما يلي
الابتعػػػاد عػػػن اعػػػداد عػػػن الدكونػػػات الاػػػناعية م ػػػل: االيػػػات، النكاػػػات الاػػػناعية الدعلبػػػة، الزيػػػوت الدادرجػػػة.       -1

                                                                                        

الابتعػػػاد عػػػن العوامػػػل الػػػتي تهػػػيج الجاػػػاز الذ ػػػمي م ػػػل: الكػػػافيم، حليػػػب الاػػػودا، النػػػتًات الدوجػػػودة في الدػػػواد -2
                                        الحافظة في الطعاـ الدان  لت بيا اللوف، الدشروبات العازية ...

ة والوجبات السريعة.الابتعاد عن الأطعمة الدقلي-3  

، الأغطيػػػػة أو الاػػػػحوف البلاسػػػػتيكية، الديكرويػػػػف في الطػػػػب -4 تقػػػػد  الطعػػػػاـ.          عػػػػدـ اسػػػػتاداـ قػػػػدور الألومنيػػػػوـ
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و بػطور   ) م ػل الأسمػاؾ 3طائية والخمائر)م ل الزباد ( وماػادر أوميعػا التًكيز علا الأغطية العنية بالعناصر الع-5
 .الكتاف، البروتينات العالية الجودة م ل الدواجن و الأسماؾ و العدس و الفوؿ

                                                                                                      
ائي مػػػناف  الفينػػػوؿ، نزػػػد مػػػن تنػػػاوؿ الأطعمػػػة عاليػػػة الفينػػػوؿ )بدػػػا في ذلػػػك بصيػػػ  الدكونػػػات البػػػدلا بنظػػػاـ غػػػط-6

                                                                         الاصطناعية، والفواكو العنية بدادة ساليسلات م ل العنب، والجوافة والأناناس، الخوخ، التوت، الفراولة وغيرىا.                     

( و الأ ط بعػم الإعتبػار أ  مشػكلات  ا ػرط متعلقػة بالجاػاز   igG-Testاجرالا ا تبار حساسية القرار)-7
 (1ص، 2016، الرحمان عبد اسماعةل عليالذ مي م ل )الأسماؾ أو الإسااؿ ( عند البدلا بالنظاـ العطائي الدناسب.)

 :تعديل السلوك(3

ت الحديث عنو، والط  ن يفو ىنػا ىػو أف يسػتادـ في تعػديل و فػ  الاسػتجابات غػير الدرغوبػة اعتمػادا  وقد      
 علا أساليب التعزيز الدلائمة من حيث التكرار والددة والدادر.

 ويعتمد علا لرموعة من الآليات ىي:    

 التشايص والتقو .-1

برليل السلوؾ.-2  

السلوؾ الدستادؼ تعديلو.إعداد الخطة الفردية لأنداط -3  

است ارة الدافعية.-4  

تفعيل برامج وأنشطة ولشارسات الخطة الفردية.                               -5  

استاداـ التعزيزات الإنرابية والسلبية الدلائمة.-6  

(425 ،ص2007،الييات مصطفى  تحيمتابعة مدط اكتساب الأنداط السلوكية الدستادفة.) -  

النشػػاط علػػا    الدبػػادطلا النوعيػػة الػػتي تسػػتادـ في تعػػديل سػػلوؾ الأطفػػاؿ ذو  اضػػطراب الانتبػػاه مػػ  فػػرط*أمػػا 
                         النحو التاي:                                                                 

تػدة متكػررة، حػوؿ                        مػا / نزتاج الأطفاؿ ذو اضػطراب الانتبػاه مػ  فػرط النشػاط إت تعطيػة مر 1
            يفعلونو لدقابلة توقعات الآبالا والددرسم.                                                     
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/ تشير الدراسات والبحوث إت أف الأطفاؿ ذو اضطراب الانتباه م  فرط النشاط يػ دوف علػا نحػو أف ػل عنػدما 2
مرتػػػػػػػػػػػػػػػػدة متكػػػػػػػػػػػػػػػػررة حػػػػػػػػػػػػػػػػوؿ أدائاػػػػػػػػػػػػػػػػ  علػػػػػػػػػػػػػػػػا الداػػػػػػػػػػػػػػػػاـ الأكادنشيػػػػػػػػػػػػػػػػة الدعرفيػػػػػػػػػػػػػػػػة والدااريػػػػػػػػػػػػػػػػة.                                     نرػػػػػػػػػػػػػػػػدوف تعطيػػػػػػػػػػػػػػػػة

                                                                

يػة متكػررة  / إذا كاف السلوؾ الدستادؼ متبوعا بتعليمات أو توجياات، فإنػو يف ػل أف تقػدـ لذػ لالا الأطفػاؿ تعط3
كػػػػػػػػػػػػػػػػػػػل فػػػػػػػػػػػػػػػػػػػتًة زمنيػػػػػػػػػػػػػػػػػػػة سػػػػػػػػػػػػػػػػػػػاعة مػػػػػػػػػػػػػػػػػػػ لا، عمػػػػػػػػػػػػػػػػػػػا إذا قػػػػػػػػػػػػػػػػػػػدما ىػػػػػػػػػػػػػػػػػػػطه التعطيػػػػػػػػػػػػػػػػػػػة في نهايػػػػػػػػػػػػػػػػػػػة العمػػػػػػػػػػػػػػػػػػػل.                                           

                                                         

رنامج العمل أو الدااـ التي / ويتوقف برديد الفتًة الزمنية التي تقدـ بعدىا التعطية الدرتدة علا طبيعة الطفل و ب4
 يطلب من الطفل أدائاا. 

 ( العلاج السلوكي المعر ي: 4

ويسػػػعا ىػػػطا النػػػوع مػػػن العػػػلاج إت التعامػػػل مػػػ   لػػػل سػػػلوكي لزػػػدد م ػػػل الاندفاعيػػػة، أو  لػػػل معػػػرفي م ػػػل       
طفػػل الداػػاب التشػػتا الػػطى  فيػػت  تػػدريب الطفػػل علػػا بزطػػي ىػػطه الدشػػكلات. إف أىػػ  الدشػػكلات الػػتي تواجػػو ال

ةػػػطا الاضػػػطراب ىػػػو نقػػػص القػػػدرة علػػػا السػػػيطرة علػػػا الد ػػػيرات الخارجيػػػة، ولػػػطلك نزتػػػاج ىػػػطا الطفػػػل إت برنػػػامج 
                                                               متكامل وف  الآتي:        

: تت ػػػمن تػػػضمم وتهيلمػػػة بيلمػػػة اجتماعيػػػة تقػػػل ةػػػا الد ػػػيرات الخارجيػػػة، و اصػػػة  ػػػلاؿ الجلسػػػات الأولسسسى المرحلسسسة  
          التعليمية أو أدالا الوجبات الدنزلية.                                                   

 والعزؿ، حيث إف ىطا : تطبي  أساليب وفنيات العلاج السلوكي م ل التدعي  الإنرا  والسلذالثانةة المرحلة
 الطفل نزتاج إت معززات  ارجية أك ر من غيره من الأطفاؿ.

: تػدريب الطفػل علػا عمليػة ال ػبط والتنظػي  الػطاتي لسػلوكو، حيػث إف ىنػاؾ لرموعػة مػن الفنيػات الثالثسة المرحلسة
الجميػ  ياػبا العػلاج العلاجية لسلوؾ الطفل غير الدرغػوب فيػو دا ػل الأسػرة أو في الددرسػة، ولكػن بت ػافر جاػود 

                                                                               فعالا.

إف من فنيات العلاج السلوكي العلاجي الدعرفي الدناسبة لذطا الطفل ما يلي:      
 أسلوب التدريب علا حل الدشكلة في الدوقف الجماعي.

لعب الأدوار لتدريب الطفل علا بع  الداارات الاجتماعية. أسلوب  
 أسلوب ال بط الطاتي للسلوؾ.



 عبد الدالك رابحي                                              الأساليب الوقائية والعلاجية من اضراب فرط الحركة ونقص الانتباه 

 65 الاغواط ػ الجزائر-الدركز الجامعي الشريف بوشوشة افلو -لرلة أصيل للدراسات النفسية و التًبوية و الاجتماعية 
 

 أسلوب الدطابقة: ويت  تدريب الطفل علا فكرة مطابقة ما يقولو م  ما يفعلو.

أنذيػػة مػػػا ذكػػر إلا أنػػػو ينبعػػي أف يكػػػوف ماػػحوبا بػػػالعلاج الػػدوائي الػػػط  لا بػػد منػػػو وفػػ  وصػػػفة مػػػن وبػػالرغ        
يب الداتص، حيث يعمل العلاج الطذ علا مساعدة الطفل علا توجيو الانتباه والتًكيز والتقليػل مػن التشػتا الطب

                   (158-157، ص 2014عبسسسسسسسسسسد الحلسسسسسسسسسسةم ،  ىبسسسسسسسسسسةالػػػػػػػػػػطى  وبالتػػػػػػػػػػاي يػػػػػػػػػػناف  النشػػػػػػػػػػاط الزائػػػػػػػػػػد إت الحػػػػػػػػػػد الدقبػػػػػػػػػػوؿ. )
                                                                             

  :التربوي /العلاج2
نرػػب أف يكػػوف تاػػمي  غرفػػة الاػػف بشػػكل يتناسػػب مػػ  احتياجػػات الأطفػػاؿ، ففػػي حالػػة تشػػتا الانتبػػاه        

وعػػػدـ التًكيػػػز نرػػػب أف نرلػػػ  الطفػػػل في الاػػػفوؼ الأماميػػػة قريػػػب مػػػن الدػػػدرس، ومػػػن السػػػبورة، وظاػػػره بذػػػاه بقيػػػة 
 والعوامل التي تشتا انتباىو و اصة الد يرات البارية. التلاميط حتى يتفادط الد يرات

كمػػا نرػػب في حالػػة وجػػود طفػػل يعػػاني مػػن نقػػص الانتبػػاه وفػػرط الحركػػة في الفاػػل أف يكػػوف الأطفػػاؿ مػػن حولػػو       
 لا يكػوف الفاػل قريبػا مػن أف ى  من لا نزبوف الدشاكل ولا نسلقونها، وأف تقل النوافػط الكبػيرة والأبػواب الدفتوحػة، و

 أماكن تك ر فياا الحركة كالشوارع م لا، حيث لا يستطي  التلميط تركيز انتباىو.

ومػػن ال ػػرور  أف تكػػوف حجػػرة الدراسػػػة جيػػدة التاويػػة وجيػػدة الإضػػالاة وموضػػػوع فياػػا الأثػػاث بشػػكل جيػػػد      
الجػدراف، وتشػتا  سلي ، وأف تكوف حجرة الدراسة  الية مػن الد ػيرات والوسػائل التعليميػة واللػوائا الػتي توضػ  علػا

 تركيز الطفل بتًكيز الانتباه علياا.
ولا يقػػل ذلػػك عػػن دور الدػػدرس، فيجػػب علػػا الدػػدرس أف يلاحػػظ سػػلوؾ تلاميػػطه وبػػدوف ملاحظاتػػو حػػوؿ كػػل      

تلميط، وأف ي   نظاـ واضا ومبادئ قوية برك  النظاـ وال ػبط دا ػل الفاػل، ويطبقاػا دوف تفرقػة ودوف تشػدد، 
  وقػػدوة، ولػػي  معاقبػػا أو موبخػػا، فيجػػب عليػػو أف يكػػوف صػػبور وىػػادئ ومتػػزف أثنػػالا أ  نقػػاش فاػػو في الأسػػاس مػػر 

 بينو وبم تلاميطه مبتعدا عن السارية والإىانة والاستازالا.
و نرب علا الدعل  أف لا ي ير إحساس الطفل و نررحو أماـ زملائو أو يطل  الألفاظ والعبارات التي تكبل       

فتكوف معولا للادـ لا مساعد للبنالا، فالدعل  الجيد ىو من نزسن مراقبة تارفات تلاميطه دوف الطفل في دا لو، 
إشعارى  بطلك، و أف يلاحظ ما يدؿ علا اضطراب أو مشكلة فلا يطكرىا علانية أماـ زملائو، و أف يعمل 

غيال جتماعي أو النفسي.)جاىدا لحلاا و تعديلاا إت شكلاا السو ، و إف لم يستط  فيحولذا إت الأ اائي الا

 (  159-158،ص 2014عبد الفتاح ، 
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: Résumé  

Le trouble déficitaire de l'attention/ hyperactivité (TDA/H) se manifeste 

par trois groupes de symptômes : l’inattention, l’impulsivité et l’hyperactivité 

dont l’expression et l’intensité varient selon l’âge, le sexe et pour un même 

enfant les situations, le TDA/H constitue par sa fréquence son évolution et ses 

complications éventuelles (disqualification académique, difficultés 

d’intégration social …..) un problème de santé publique. 

Le TDA/H affecte la vie des personnes atteintes de nombreuses manières, 

mais la scolarité des jeunes touchés reste sans doute le plus grand défi à 

relever par tous, lorsque l’enfant, les parents , les médecins, les psychologues, 

les orthophonistes et les enseignants, travaillent main dans la main, l’élève 

atteint de TDA/H aura toutes les chances de s’épanouir au mieux et de devenir 

un enfant, adolescent, et plus tard, adulte heureux et épanoui. 

Dans le TDA/H, seules les psychothérapies familiales et la 

thérapie cognitive- comportementale (TCC) ont fait la preuve de 

leur efficacité. 

Les enfants TDAH rencontrent un peu plus de difficultés avec le langage oral 

expressif que les autres enfants, ainsi l’acquisition du langage écrit : tel que la 

dyslexie, la dysgraphie, la dysorthographie et la dyscalculie, non comme 

conséquence de leur trouble, mais comme trouble associé. La présence d’une 

dyslexie ou dysorthographie co-morbide augmente en effet considérablement 

les risques d’échec scolaire. 

L’objectif de notre travail donc est de trouver le moyen le plus efficace et 

adéquat pour augmenter leur temps d’attention, améliorer leur flexibilité 

mentale, les aider à mémoriser et s’organiser dans le temps et favoriser leurs 

relations sociales. Il est donc nécessaire de hiérarchiser. 

 

Mots clés : TDA/H  ;  scolarisation d’un enfant avec TDA/H; aménagement 

pédagogique. 
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Introduction  

      Le trouble déficitaire de l'attention/ hyperactivité TDA/H affecte la vie des 

personnes atteintes de nombreuses manières, mais la scolarité des jeunes 

touchés reste sans doute le plus grand défi à relever par tous, lorsque l’enfant, 

les parents, les médecins, les psychologues, les orthophonistes et les 

enseignants, travaillent main dans la main, l’élève atteint de TDA/H aura toutes 

les chances de s’épanouir au mieux et de devenir un enfant, adolescent, et plus 

tard, adulte heureux et épanoui. 

Qu’est ce que c’est qu’un TDA/H ? 

      Les lettres TDA/H signifient: Trouble du Déficit de 

l’Attention/Hyperactivité, on peut également dire Trouble Déficitaire de 

l’Attention avec ou sans Hyperactivité; se manifeste par trois groupes de 

symptômes: l’inattention, l’impulsivité et l’hyperactivité dont l’expression et 

l’intensité varient selon l’âge, le sexe et pour un même enfant les situations, le 

TDA/H constitue par sa fréquence son évolution et ses complications 

éventuelles (disqualification académique, difficultés d’intégration social ) un 

problème de santé publique. 

      Les enfants TDA/H rencontrent un peu plus de difficultés avec le langage 

oral expressif que les autres enfants, ainsi que beaucoup de difficultés avec 

l’acquisition du langage écrit: tel que la dyslexie, la dysgraphie, la 

dysorthographie et la dyscalculie, non comme conséquence de leur trouble, 

mais comme trouble associé. Une évaluation des apprentissages et du langage 

est donc nécessaire chez ces enfants, et un traitement rééducatif sera 

indispensable parallèlement au traitement pour l’hyperactivité et les troubles 

de l’attention. La présence d’une dyslexie ou dysorthographie co-morbide 

augmente en effet considérablement les risques d’échec scolaire. 
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Les fonctions exécutives sont impliquées dans le contrôle attentionnel pour la 

flexibilité cognitive : il faut pouvoir déplacer son attention rapidement et sans 

se perdre en route. L’attention est également primordiale. Encore une fois, les 

enfants les plus en difficulté ne sont pas ceux qui sont le plus hyperactifs : ils 

peuvent ne pas tenir en place mais ne rien avoir perdu des propos tenus, alors 

que d’autres restent assis mais ne peuvent maintenir leur attention et pensent 

totalement à autre chose. 

Les Différents Types De TDA/H : 

    Il existe actuellement trois classifications. Elles sont liées aux trois 

symptômes cardinaux du  trouble. 

Le DSM-IV permet, en fonction des symptômes, de classer la personne dans une 

des trois formes suivantes : 

1- TDA/H avec inattention prédominante : Elle touche 30% des cas. Il   

faut que l’enfant manifeste au moins six symptômes d’inattention. C’est le 

type le plus difficile à diagnostiquer car l’enfant est certes dans la lune mais il 

est généralement sage et calme, ce qui fait qu’il ne dérange personne. 

 

2- TDA/H avec hyperactivité et impulsivité prédominantes : Ce type 

est la forme la  plus rare, elle ne touche que 10% des cas. Il faut que 

l’enfant manifeste au moins six symptômes d’hyperactivité-impulsivité. 

3- TDA/H de type mixte : C’est la forme la plus fréquente qui associe les 

difficultés d’attention, d’hyperactivité et d’impulsivité à des degrés divers. 

Elle concerne environ 60% des cas. Il faut que l’enfant manifeste au moins six 

symptômes d’inattention et six symptômes d’hyperactivité-impulsivité. 

       Nouveautés du DSM-V 

       Les critères sont restés les mêmes (6/9 d’inattention et/ou d’hyperactivité-

impulsivité) mais avec l’ajout l’exemple concrets qui s’appliquent à 

différentes périodes de la vie (enfance, adolescence, âge adulte). 
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Les changements apportés visent à mieux diagnostiquer les adolescents et les 

adultes : 

- Réduction du nombre de critères nécessaires au diagnostic pour les 17 

ans et plus (5 critères sur 9) 

- Changement de l’âge du début de l’apparition des 

symptômes : avant l’âge de 12 ans. (7 ans pour 

DSM 4) 

- Maintien des mêmes types de présentation: inattention prédominante, 

hyperactivité- impulsivité et mixte 

   Avant d’entrer dans les différents chapitres, je souhaiterais m’attarder sur 

une question précise :  

En quoi avoir un enfant TDA/H dans sa classe peut-il être positif ? 

En effet, beaucoup de professionnels de l’enseignement voient le TDA/H 

comme quelque chose de négatif. Ils pensent directement à un enfant 

épuisant, qui bouge sans cesse, qui est impatient et j’en passe. Or, cela peut 

devenir positif si l’enseignant prend la peine de lui consacrer du temps. 

Les pistes soumises dans ce travail sont simples, concrètes et faciles à 

mettre en place. L’astuce à retenir, c’est que les pistes et stratégies proposées, ci-

dessous, pour aider l’enfant TDA/H à évoluer positivement, permettent à TOUS 

les autres enfants de la classe d’évoluer positivement également. Elles leur sont 

aussi bénéfiques car elles leur permettent de développer leur attention, leur 

concentration, leur patience, leur énergie, leur organisation, leur mémoire et leur 

estime de soi. 

       1 : l’attention 

Avant de commencer rappelons qu’un enfant TDA/H a des difficultés 

d’attention et donc a du  mal à rester concentré sur une tâche précise pendant un 

certain temps. Cette difficulté provient d’une incapacité à trier et hiérarchiser 

les nombreuses et diverses informations qui parviennent à son cerveau. 
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      1-1-Théorie et explication du concept d’attention : 

     Le problème d’attention trouve sa source dans le cerveau et est lié à un 

dysfonctionnement des fonctions exécutives. Il résulte principalement d’une 

incapacité à inhiber les stimuli extérieurs. 

Pour mieux comprendre ce principe et pour intervenir plus efficacement, il faut 

savoir qu’il existe trois types d’attention : 

- L’attention dirigée, aussi appelée attention sélective ou focalisée. Elle 

permet de sélectionner une source d’informations voulue en ignorant 

toutes les autres sources de distractions. Les distractions peuvent être 

visuelles, auditives ou encore motrices. 

- L’attention divisée, aussi appelée attention partagée. Elle permet de traiter 

simultanément plusieurs sources d’informations et/ou de déplacer son 

attention entre plusieurs activités ou types d’informations. 

- L’attention soutenue, aussi appelée attention maintenue. Elle permet de 

maintenir son attention longtemps et de façon continue afin de mener à 

terme une tâche. Grâce à elle, la personne est donc capable de se concentrer 

sur une tâche malgré la présence de distractions. 

Ces trois types d’attention sont déficients chez les personnes atteintes du 

TDA/H. Il est donc important d’apporter des pistes et des stratégies à ces 

personnes pour qu’elles puissent pallier, améliorer et travailler ce déficit. 

Les pistes et les stratégies suivantes tiennent compte des trois types 

d’attention et permettent donc de diminuer l’inattention. 

      1-2- Pistes et stratégies pour améliorer l’attention des élèves     

souffrant du TDA/H. La première chose à réaliser, c’est de s’assurer 

que l’environnement physique autour de l’enfant favorise l’attention. 

Pour cela, on peut réaliser plusieurs choses. 

- Tout d’abord, installer l’élève loin des fenêtres, de la porte, des affiches 

et des panneaux de la classe, ou encore de la bibliothèque. 

- Ensuite, pour des travaux demandant plus d’attention ou pour des 

consignes, il convient de libérer le banc de l’élève des objets qui ne sont 
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pas essentiels à la tâche demandée. 

- Par ailleurs, on peut également créer un isoloir portatif en carton que 

l’élève utilisera lorsqu’il en éprouve le besoin. L’isoloir permet à l’élève 

de se couper du monde classe,  donc des stimuli extérieurs, et de se 

concentrer sur sa tâche. Cette piste est idéale pour favoriser l’attention et 

la concentration lors des contrôles ou des examens. 

- Enfin, si l’élève souffre de la forme TDA/H avec inattention 

prédominante, il faut le placer près de l’enseignant qui peut ainsi garder 

un contact continu avec l’élève et ainsi éviter les stimuli perturbateurs qui 

peuvent être produits par les autres élèves de la classe.  Dans le même 

ordre d’idée, on peut également mettre, à côté de l’élève ayant un TDA/H, 

un élève calme et attentif qui pourra lui servir de modèle positif. 

- Etablir une communication non verbale avec l’élève. Celle-ci sera 

convenue et connue uniquement de l’élève et l’enseignant. Le signal peut 

être un geste tel que mettre la main sur l’épaule de l’enfant, ou encore un 

regard. Ce que l’on peut aussi faire, c’est montrer un pictogramme ou 

une affiche de la classe. 

- Un autre dispositif peut être mis en place : l’élaboration de cartes portant 

des messages clés tels que « Fais attention», « Continue à travailler», 

«Ecoute-moi»,... Lorsque l’élève est distrait, n’écoute pas ou ne travaille 

plus. 

Etant donné que l’élève a un problème relatif à l’attention dirigée et soutenue, 

il aura du mal à rester concentré pour suivre les consignes jusqu’au bout. Les 

pistes qui suivent sont relativement simples à mettre en place et aideront 

réellement l’enfant à être plus attentif. 

- Premièrement, avant d’expliquer ou de donner une consigne, il faut 

s’assurer que l’élève soit attentif. Ne pas hésiter à utiliser un signe non 

verbal comme expliqué dans la piste précédente. 

- Deuxièmement, durant l’explication de la consigne, vérifier que l’élève 

reste attentif. Pour cela, vous pouvez établir un contact visuel avec l’élève, 
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utiliser la communication non-verbale ou encore rester à proximité de lui. 

- Troisièmement, s’assurer que l’élève a compris. Lui demander de 

répéter la consigne et annoncer à l’avance qu’il devra faire cet exercice. 

Il fera alors plus attention. 

- Quatrièmement, il faut se rappeler que l’attention soutenue est 

déficiente chez l’enfant ayant un TDA/H. Il ne sait donc pas maintenir 

une attention soutenue sur une tâche. Il convient dès lors d’utiliser des 

consignes brèves, précises et simples. Il est aussi important d’éviter de 

donner plus d’une consigne à la fois. 

- Cinquièmement, il est important de donner des instructions qui sont à la 

fois auditives, visuelles et écrites : écrire les mots-clés au tableau ou 

illustrer la consigne par des images, des symboles. De nombreux logiciels 

et des sites internet permettent d’illustrer les consignes à l’aide de 

symboles ou de pictogrammes. Diversifier la manière de donner les 

consignes permet à l’élève de réaliser le travail même s’il a été distrait lors 

de l’explication. 

Tout comme pour les consignes, il est important d’aider l’élève en présentant le 

travail en petites étapes. A chaque étape terminée, féliciter l’élève. Cela peut 

augmenter sa motivation et  l’amener à redoubler d’effort pour terminer le 

travail. Dans cette optique-là, il est donc nécessaire de privilégier la qualité 

plutôt que la quantité. 

Enseigner des stratégies d’écoute active. Ces stratégies permettent à l’élève 

de développer son attention dirigée. En effet, l’écoute est une activité qui 

demande de l’effort et de la concentration. Il s’agit donc ici de donner une 

ligne directrice sur les bonnes habiletés d’écoute à avoir. 

Par exemple, comment écoute-t-on ? 

- En regardant la personne qui parle. 

- En posant ses crayons et son matériel sur le bureau. 

- En posant les mains à plat sur le bureau. 
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- En prêtant attention aux explications. 

- En n’interrompant pas la personne qui parle. 

- En reformulant dans ses mots ce qui a été dit. 

- En posant des questions, en levant la main, s’il n’a pas compris quelque chose. 

Diversifier la façon de donner cours en utilisant, intensifiant et variant les 

stimuli. Modifier l’intonation de la voix, utiliser des gestes et son corps pour 

illustrer un exemple ou une consigne, utiliser des couleurs, des formats et des 

écritures différentes pour écrire au tableau, utiliser des signaux auditifs, visuels 

et tactiles. 

Changer régulièrement l’intensité de l’attention demandée en alternant les 

activités où les élèves doivent rester assis, où ils peuvent bouger, les activités 

de groupe ou individuelles, les activités qui demandent une participation ou de 

l’écoute,… 

  2 : l’impulsivité 

         L’enfant impulsif semble incapable de prendre un moment pour réfléchir 

avant d’agir. L’enfant qui fait preuve d’impulsivité à tendance à ʺ réagir au 

quart de tourʺ et/ou à ʺ agir avant de réfléchir ʺ. 

        2-1- Théorie Et Explication Du Concept D’impulsivité : 

Tout comme pour le déficit d’attention, l’impulsivité trouve son origine 

dans le cerveau, dans les fonctions exécutives. L’impulsivité découle ici, d’une 

incapacité à inhiber les stimuli internes. Ce manque d’inhibition amène la 

personne à agir sans réfléchir, sans être capable de retarder ses désirs. Elle est 

également incapable de choisir le comportement (moteur, émotionnel ou 

attentionnel) le plus approprié pour faire face à une situation particulière. 

         2-2- Pistes Et Stratégies Pour Améliorer L’impulsivité Des Elèves 

Souffrant Du TDA/H . 

Créer et réaliser les règles avec les enfants ; les réduire à l’essentiel et les 

placer à un endroit de la classe où les élèves peuvent les voir. Prévoir également 

les conséquences,  positives et négatives, relatives à ces règles. 
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         Construire les règles de vie et leurs sanctions avec les élèves leur 

permet d’avoir un certain contrôle sur leur sort, d’améliorer leur capacité de 

concentration et leur conduite. 

         Par la suite, il est important de poser des limites, sans être répressif, mais 

en restant ferme et cohérent. 

- L’enseignement explicite permet de travailler le langage intérieur donc la 

capacité de se parler à soi-même et de se donner des consignes. Il y a 

quatre phases dans cette pédagogie : le modelage, la pratique guidée, la 

pratique coopérative et la pratique autonome. La pratique guidée consiste 

à mettre le haut-parleur sur sa pensée. C'est-à-dire que l’enseignant 

explique à haute voix les stratégies à utiliser pour réaliser le travail. 

- Le temps d’arrêt. Il permet aux esprits (élève & enseignant) de s’apaiser, 

aux fonctions exécutives de reprendre le contrôle mais aussi et surtout 

d’éviter une réaction en chaîne néfaste à la relation. Grâce au temps 

d’arrêt, l’échange qui suit est plus productif. Pendant ce temps d’arrêt, il 

est nécessaire que l’enfant se livre à une activité agréable et apaisante. 

- Communication non-verbale : comme vu précédemment, cette 

communication permet de calmer l’élève en lui montrant qu’on a 

remarqué qu’il avait des difficultés à se contenir. Elle peut également être 

utilisée lorsque l’on voit que l’impulsivité monte. Rappel, le signal doit 

être convenu avec l’élève et connu uniquement de lui et son enseignant 

afin d’éviter d’attirer continuellement l’attention des autres sur lui. 

- Apprendre des techniques de relaxation. La relaxation aide l’enfant 

à contrôler ses tensions, sa colère. 

- La détente musculaire. L’objectif est d’apprendre à contrôler ses tensions 

musculaires. 

- Les perceptions sensorielles (écouter, regarder, sentir,..). Le but 

étant de fixer son attention sur une perception afin de mettre au 

repos l’esprit et le corps. 

- Demander un délai avant de répondre. 
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- Demander à l’élève d’écrire ce qu’il veut répondre avant de l’interroger 

ou lui faire répéter la question avant qu’il ne réponde. Cela oblige l’élève 

à apprendre à se contrôler. 

- Rappeler les comportements adéquats. Faire des étiquettes avec ce que 

l’enfant doit faire et les mettre sur son bureau. Par exemple : 

1. Lever la main avant de répondre. 

2. Attendre 5 secondes avant de répondre. 

3. Reformuler la question avant de répondre. 

- Ignorer autant que possible les comportements et les commentaires qui 

peuvent l’être. Il est important de donner directement son attention et de 

féliciter l’élève impulsif lorsqu’il répond en respectant les éléments mis 

en place comme lever la main avant de répondre, reformuler la question 

puis répondre,…. 

- Fonctionner avec des objectifs et des feuilles de route19. Le but est de 

réussir à rendre l’élève conscient de ses comportements et de leurs 

fréquences. Il faut établir ensemble les objectifs et les récompenses qui 

seront observés et mis en place. Les objectifs doivent être réalisables, 

positifs et concrets. 

Par ailleurs, il est nécessaire de donner des retours fréquents sur les 

comportements positifs et négatifs. Si un comportement pose problème, donner 

un retour directement mais une fois le calme retrouvé, car l’élève vit au 

présent ! 

         3 : l’agitation, l’hyperactivité 

         L’enfant hyperactif est un enfant dont l’activité motrice est 

augmentée et désordonnée par rapport aux enfants du même âge. Il est 

toujours débordant d’énergie, perpétuellement en mouvement, sans but 

précis et en toute circonstance. Tout ceci, malgré lui. 
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         3-1- Théorie et explication du concept d’agitation et d’hyperactivité : 

          L’hyperactivité provient d’une incapacité à bloquer des stimuli. C’est, 

en partie, une conséquence du problème d’attention et d’impulsivité. En effet, 

le manque de focalisation d’attention provoque une sur-stimulation et le 

déficit de contrôle provoque de l’impulsivité. Un enfant TDA/H possède donc 

une hypersensibilité émotionnelle et sensorielle à toutes les stimulations ce 

qui fait qu’il devient plus facilement actif et/ou excité. 

         3-2- Pistes et stratégies pour améliorer l’hyperactivité des élèves 

souffrant du TDA/H : 

- Procurer une balle ou un objet antistress pour que l’élève occupe ses mains 

silencieusement. On peut fabriquer un objet antistress facilement, il suffit de 

mettre de la farine ou des grains de riz dans plusieurs couches de ballons de 

baudruche ou dans du tissu. 

- Autoriser l’élève à se mettre sur ses genoux ou à rester debout à côté de 

son bureau pour travailler. 

- Si le local classe le permet, prévoir 2 places éloignées l’une de l’autre pour 

que l’élève puisse voyager, bouger en se rendant d’une place à l’autre. 

Une place pour écouter les consignes, près de l’enseignant et une, dans le 

fond de la classe, pour le travail individuel. 

- Placer le cartable et les objets qui ne sont pas nécessaires à un endroit précis 

loin du bureau pour éviter que l’élève soit tenté de les manipuler. 

- Créer un petit coin détente dans le fond de la classe et permettre à l’élève 

d’aller écouter de la musique calme avec des écouteurs, de se bercer sur une 

chaise à bascule (Bergère), de se coucher dans de gros coussins,… 

- Pour éviter le bruit lié au mouvement, placer des balles de tennis en dessous 

des pieds des tables et des chaises. On peut également placer un tapis 

antidérapant en dessous du bureau de l’élève. 

- Utiliser du Velcro (scratch) pour garder les objets strictement nécessaires 

sur le banc. Par exemple, un crayon ordinaire et une gomme. 

- Permettre à l’élève de bouger autour de son bureau dans une zone délimitée 
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avec du scotch.  L’élève peut circuler librement dans la zone délimitée mais 

ne peut en sortir sans avoir demandé la permission préalablement. 

- Permettre à l’enfant d’aller régulièrement distribuer le courrier dans les 

autres classes pour qu’il puisse bouger et dépenser son énergie tout en 

rendant service. On peut également proposer à l’enfant d’aller faire le tour 

de la cour en courant si la crise est imminente. 

- Remplacer régulièrement la chaise de l’enfant par un ballon d’assise ou par 

un petit coussin gonflable. Cela permet à l’enfant de rebondir sans bruit à son 

pupitre tout en réalisant son travail. 

- Réaliser régulièrement des activités d’arts plastiques telles que du théâtre, de 

la peinture, de la danse, de la musique,… Cela permet à l’enfant de 

s’exprimer et de réorienter l’énergie mal canalisée dans une direction 

positive. 

        4 : l’organisation 

       L’organisation concerne l’action d’organiser, de structurer, d’arranger, 

de coordonner, de planifier et de préparer les choses 

        4-1-Théorie et explication du concept d’organisation : 

        Les problèmes d’organisation découlent directement des 

dysfonctionnements liés au TDA/H. En effet, cinq des neuf critères servant au 

diagnostic sont de nature purement organisationnelle. 

L’enfant a des difficultés pour jongler avec plusieurs idées à la fois ou pour les 

organiser afin de résoudre un problème. 

        4-2-Pistes et stratégies pour améliorer l’organisation des élèves 

souffrant du TDA/H. 

        Les premières pistes permettent d’organiser le matériel. 

S’assurer que l’élève possède le matériel dont il a besoin. Particulièrement 

au moment de rentrer chez lui. Vérifier qu’il ait son journal de classe 

correctement complété ainsi que ses cahiers et ses classeurs en ordre. 

- Avant chaque activité, lister ou rappeler le matériel dont l’élève a besoin. 
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Ecrire les noms sur tous les effets personnels de l’élève, des vêtements aux 

crayons en passant par la boîte à tartine. 

- Utiliser des gommettes de couleur pour nommer les cahiers. Exemple : le 

cahier de religion devient le cahier point jaune, le cahier de dictée = le cahier 

point vert,… Cela permet à l’enfant de retenir plus facilement le nom du 

cahier et de le retrouver plus aisément. 

- Etablir des emplacements précis pour chaque chose avec un support visuel de 

l’objet devant être rangé à cet endroit. (Casiers, fardes de devoir, boîtes à 

tartine,…) 

- Utiliser des pochettes à double rabats. D’un côté, mettre les travaux à faire, 

de l’autre les  travaux terminés et/ou corrigés. 

- Asseoir l’élève TDA/H à côté d’un élève organisé qui 

pourra l’aider. Les secondes pistes permettent 

d’organiser la journée. 

- Etablir des routines, des rituels. 

- Faire toujours la même chose lorsque l’on rentre en classe le matin. 

- Utiliser toujours la même partie du tableau pour faire le journal de classe 

ou pour inscrire les devoirs. 

- Utiliser un rituel pour remettre les devoirs. 

Exemple : tendre un fil en dessous du tableau. Chaque pince porte le prénom 

d’un enfant. A chaque début de journée, les élèves vont attacher leur devoir 

sur le fil. 

- Etablir un menu de la journée. Ecrire le programme des activités de la 

journée au tableau de sorte que les élèves puissent se situer dans le temps 

et s’organiser. 

Les autres pistes permettent d’organiser le temps. 

- Utiliser une horloge afin de montrer le temps qu’il reste pour effectuer 

une tâche. Placer sur l’horloge un triangle de couleur correspondant au 

temps. Exemple : 10 min = triangle vert, 2 min = triangle rouge ,…. 

On peut également utiliser des sabliers indiquant différents temps. 
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- Utiliser des agendas et des calendriers pour planifier le temps, les devoirs, 

les activités. 

        5 : la mémoire 

        La mémoire concerne les activités biologiques et psychiques qui 

permettent de retenir des expériences. 

        5 -1- Théorie et explication du concept : 

       Tout d’abord, il est primordial de prendre conscience que la mémoire 

constitue la base du processus d’apprentissage. Si on l’utilise bien, elle 

permet des apprentissages de grande qualité. 

Ensuite, la mémoire est une fonction complexe du cerveau qui fait intervenir 

plusieurs processus interdépendants. En effet, la mémoire accomplit 

principalement quatre tâches qui sont chacune reliées à une composante : 

- Elle perçoit les informations, la composante reliée est la mémoire 

sensorielle. -- Elle traite une partie des informations, la composante est la 

mémoire à court terme (aussi appelée mémoire de travail). 

- Elle conserve les connaissances acquises et fournit des réponses aux 

situations. La composante est la mémoire à long terme. 

Il est donc important de connaitre un minimum les différentes 

composantes pour pouvoir développer la mémoire et les apprentissages 

efficacement. 

- La mémoire sensorielle. Elle reçoit les différentes informations fournies 

par les cinq sens (vue, ouïe, odorat, toucher et goût). Elle reconnait les 

informations et sélectionne celles sur lesquelles il faut porter son attention 

avant de les transmettre à la mémoire à court terme. 

- La mémoire à court terme aussi appelée mémoire de travail. Premièrement, 

elle ne peut contenir que sept unités d’informations 20 à la fois. 

L’information transmise par la mémoire sensorielle ne reste qu’une dizaine 

de secondes ; après ce délai, si elle n’est pas rappelée, elle disparait du champ 

de la conscience. deuxièmement, elle traite l’information à partir des 

connaissances et des souvenirs stockés dans la mémoire à long terme. 
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- La mémoire à long terme. C’est une sorte d’immense entrepôt où les 

informations qui ont été traitées par la mémoire à court terme, sont classées. 

Les informations stockées dans la mémoire à long terme ne s’effacent pas. Il 

y a dès lors énormément d’informations. Elles sont donc organisées et classées 

de manière à pouvoir élaborer des liens multiples. 

Les enfants atteints de TDA/H ont des problèmes de mémoire car il n’y a pas 

de mémoire possible sans sélection des stimuli et inhibition des éléments 

distrayants. Or, c’est justement là  où est l’incapacité des enfants TDA/H. Il est 

donc plus que primordial d’aider l’enfant à développer sa mémoire et ses 

différentes composantes. 

       5-2- Pistes et stratégies pour améliorer la mémoire des élèves souffrant 

du TDA/H : 

- Utiliser la gestion mentale. Le but est d’utiliser des gestes mentaux pour 

construire des représentations mentales ainsi que le contenu à mémoriser. 

Elle se caractérise par trois phases par lesquelles il est important de passer 

pour mémoriser. Il s’agit de la perception, l’évocation et la restitution. 

La phase la plus importante étant l’évocation car c’est l’activité 

principale de la mémorisation. Or, on oublie presque toujours de la 

travailler. 

L’évocation consiste à faire exister le mot ou l’image dans sa tête. 

Exemples d’évocation : Photographier le mot au tableau en le regardant puis 

fermer les yeux et le revoir. Faire manipuler mentalement des mots. 

Exemples pour travailler les gestes mentaux : Décrire mentalement ce qu’on 

a fait depuis le début de la journée. Imaginer les détails d’un objet familier. 

- Utiliser des mots spécifiques tels que regarder, écouter, sentir, entendre, 

visualiser. Cela permet de favoriser une gestion sensorielle et donc de 

travailler sur la mémoire sensorielle. 

- Mettre en évidence les mots importants du tableau en les entourant, les 

soulignant, en les mettant en couleur. Cela attire l’attention de l’élève et 

fait en sorte de diriger les récepteurs sensoriels vers la bonne direction. 
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- Utiliser des aide-mémoires tels que des pictogrammes pour les rituels ou des 

listes de rappels. Ne pas hésiter à écrire les étapes du travail au tableau. 

- Répéter plusieurs fois et très régulièrement les notions pour qu’elles soient 

mémorisées à long terme. Chaque matin, s’assurer que ce qui a été appris 

la veille est intégré. 

- Enseigner avec des indices multi sensoriels. Donner des signaux 

visuels, sonores et kinesthésiques. 

- Utiliser de la musique pour mémoriser les tâches à réaliser ou des leçons 

- Enregistrer à l’enfant un cd avec, tout d’abord, certaines directives pour 

réaliser un travail ou un devoir, puis une sélection de ses musiques préférées. 

La capacité de l’enfant à se souvenir des étapes ou de ses devoirs est 

grandement améliorée. 

- Partir d’exemples concrets, réels ou qui viennent des élèves. Cela donne 

du sens et de la pertinence aux notions à étudier, ce qui facilite la 

mémorisation. 

- Apprendre les notions de manière active et pratique. Utiliser la pédagogie 

de la motricité intégrée. En effet, le fait de passer par le corps permet de 

mieux assimiler et de retenir le concept. 

- Utiliser des trucs mnémoniques. Ils peuvent être de plusieurs sortes : 

- Définition. Il s’agit de faire penser à la signification du mot pour donner 

des indices sur l’orthographe. 

Exemple : la pomme est le fruit du pommier. 

Histoire. Exprimer un « truc », une petite histoire qui permet à l’élève 

de mémoriser l’orthographe ou la règle facilement. 

Exemple : le mot « mourir » ne prend qu’un seul « r » car on ne meurt qu’une 

fois. 

- Acronyme. Il s’agit d’inventer une phrase en se basant sur les lettres des 

mots à retenir. Exemples : Pour retenir l’ordre des planètes du système 

solaire. « Mangez Vos Tartes, Mais juste Sur Une Nappe »23 = Mercure, 
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Vénus, Terre, Mars, Jupiter, Saturne, Uranus, Neptune. Pour retenir ce 

qu’il faut à une phrase. MAPO = Majuscule et Point. 

- Etymologie. Faire appel à l’étymologie du mot pour clarifier 

l’orthographe. Exemple : Le mot « acquis ». Son « s » est muet, pour ne 

pas se tromper mettre le mot au féminin où le « s » est alors prononcé. 

« Un cadeau est acquis, une solution est acquise. » 

- Travailler la mémoire visuelle et l’automatisation des notions. 

- Montrer un schème de mathématique 30 secondes à l’élève, il doit dire 

combien il représente du tac au tac. 

- Montrer un calcul rapidement, l’élève doit répondre rapidement. 

Pour réaliser cette activité, l’élève doit mémoriser ce qui est montré afin 

de pouvoir le restituer. 

      6 : l’estime de soi 

      6-1- Théorie et explication du concept d’estime de soi : 

      L’estime de soi, c’est tout d’abord, l’opinion que l’on se fait de soi-même. 

Elle se construit selon les talents et les lacunes qu’on se reconnait. Ensuite, 

la perception, l’opinion que l’on a de nous est influencée par l’image que 

les autres ont de nous. 

Par ailleurs, l’estime de soi est un processus vivant car il est en constante 

évolution tout au long de notre vie. 

Elle permet aux personnes de relever des défis à leur mesure et de 

réussir ce qu’elles entre prennent. 

Colette SAUVE, dans son livre, donne une définition intéressante sur la 

construction de l’estime de soi. « Une bonne estime de soi se bâtit à partir 

d’événements vécus d’une façon satisfaisante et de situations qui procurent un 

sentiment de sécurité et d’emprise sur la réalité»  Etant donné les nombreux 

échecs rencontrés, l’enfant TDA/H a très souvent une mauvaise estime de soi. 

Il croit aussi généralement qu’il n’a pas beaucoup de valeur et qu’il n’est bon à 

rien. 
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        6-2- Pistes et stratégies pour améliorer l’estime de soi des élèves 

souffrant du TDA/H : 

- Montrer qu’il existe des personnages célèbres de l’histoire qui étaient 

TDA/H et qui ont brillamment réussi leur vie (W.Churchill, Beethoven, 

Louis Amstrong,…..) 

- Etre présent de manière chaleureuse auprès de l’enfant. Etre bienveillant. 

- Utiliser des renforcements positifs, valoriser 

l’élève. L’objectif est de redonner confiance à 

l’enfant en le valorisant. 

Il ne faut donc pas hésiter à le « surprendre » en train d’agir et en faire 

un événement important pour qu’il s’en rende compte. 

On peut utiliser plusieurs sortes de renforçateurs : 

- Les renforçateurs verbaux : les compliments, des paroles 

d’encouragement, des mots positifs,… 

Exemples : « Bravo, beau travail ! », « Super ! », « Je suis fier de toi », « Ton 

idée est géniale» 

« Continue, c’est bien ! », « Tu vois, tu sais le faire »,… 

- Les renforçateurs non-verbaux : les gestes d‘affection, les clins d’œil, 

les regards, les mimiques, les signes complices, … 

Exemples : mettre le pouce en avant, tapé sur l’épaule ou dans le dos,… 

- Les renforçateurs relationnels : les activités gratifiantes, des privilèges,… 

- Etablir des objectifs concrets, réalisables qui sont à la portée de l’enfant 

et qu’il pourra assumer. 

- Evaluer plusieurs moments de la journée plutôt que la journée dans son 

entièreté. Cela permet que le négatif ne contamine pas toute la journée. 

Lors des retours, donner du positif et du négatif ! Utiliser la règle du 4 

pour 1. Pour un élément négatif, donner quatre éléments positifs. 

Cela permet de développer un sentiment de compétences et l’estime de soi. 
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-Appuyer les interactions sociales positives en proposant de faire du tutorat, du 

parrainage avec les plus jeunes. Favoriser les activités de socio constructivisme 

où le succès dépend d’une collaboration mutuelle. Réaliser un conseil de classe 

où les enfants peuvent s’exprimer sur leur semaine et sur les conflits 

rencontrés. 

Donner des « chaudoudoux ». Instaurer un temps d’échange le dimanche 

matin. Chaque élève à son tour dit ce qu’il a aimé de son week-end « J’ai aimé 

… ». Si l’élève n’a rien aimé de son weekend, autres élèves lui donnent un « 

chaudoudou », c’est-à-dire quelque chose qu’ils aiment chez l’enfant, un aspect 

positif, une qualité,… 

Mettre l’accent sur les aptitudes de l’élève. Mettre en valeur les traits 

de caractères prometteurs afin de les faire fructifier. Cela valorise 

l’enfant dans son sentiment de compétence. 

Il faut aussi faire attention à l’humeur de l’enfant, souvent déprimé. Il est 

important de le rassurer. Si la situation devient ingérable, il faut apprendre à 

l’enfant à « laisser tomber », tout comme l’adulte doit apprendre à décrocher 

quand il est exaspéré. 

     Pour conclure : 

 Il est important de ne pas trop donner trop d’informations à la fois, savoir 

que les apprentissages sont compliqués, valoriser l’enfant et lui donner des 

tâches qu’il est capable d’accomplir. Il n’existe pas de recettes miracles, mais 

connaître un peu le trouble de l’enfant permet de le comprendre. Il faut 

analyser là où il peut être meilleur, lui donner les outils, s’adapter et adapter 

aux difficultés de l’enfant pour lui donner les meilleures chances d’apprendre 

différemment des autres. 
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