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 إشكالية:مقدمة 

حيث توضع فيها أسس شخصية الإنسان و تتشكل  لسنوات الطفولة الأولى أهميتها في تنشئة الطفل،  
فمرحلة الطفولة هي مرحلة التعبير الحر التلقائي عن كل الخبرات   فيها أبعادها و مكوناتها المختلفة،

الطفل من حياة الأسرة إلى حياة أكثر اتساعا، حيث تزداد حجم علاقاته خاصة عندما ينتقل  المشاعر،و 
الاجتماعية و صداقاته المدرسية، لتصبح بذلك المدرسة هي بيئته الثانية، فلهذه المرحلة أهمية بالغة 
كونها تجعل الطفل ينمي مهاراته و يكتسب مجموعة من الكفاءات و المعارف الجديدة، كما يبدأ 

 ى نفسه و يبدأ ذكاءه في النمو.بالاعتماد عل

قد يمر الطفل عبر رحلته التطورية بمواقف من شأنها التأثير عليه سلبا، من مختلف الجوانب لكن    
الجسمية و الاجتماعية و الانفعالية و المعرفية و العقلية و أي خلل يمس هذه الجوانب سيؤثر على 

من بين و  د من الاضطرابات السلوكية و النفسية،كما قد يؤدي إلى ظهور العدي شخصيته و سلوكياته،
اضطراب فرط النشاط المصحوب  ن الأطفال خاصة في مرحلة التمدرسالاضطرابات انتشارا بي هذه أكثر

إذ  أن الأطفال المصابون بهذا الاضطراب يظهرون قصورا حادا في الانتباه حيث لا بتشتت الانتباه، 
من دقائق كما أن أبسط مثير بصري أو سمعي قد يشتت  انتباهه أما يستطيع الطفل تركيز انتباهه لأكثر 

النشاط المفرط فهو مظهر آخر من مظاهر هذا الاضطراب حيث لا يكون الطفل قادر على الجلوس أو 
اللعب في هدوء، بالإضافة إلى السلوك الاندفاعي الذي يظهر من خلال إقحام الطفل نفسه في نشاط أو 

لف بها، بالإضافة إلى صعوبة في انتظار دوره، و غيرها من المظاهر و مهمة ما و هو غير مك
حيث ذكر تقرير عن وكالة الصحة العقلية الأمريكية أن نسبة هذا الأعراض الممثلة لهذا الاضطراب، 

 تمدرسال سنبين الأطفال في تقريبا من أطفال العالم كما أن معدل انتشاره  %52الاضطراب تصل إلى 
كما أوضح الدليل التشخيصي الإحصائي الرابع للاضطرابات العقلية أن هذا ، %6إلى  4يتراوح ما بين 

تختلف  حيث (516.ص0255)فاروق مصطفى. الاضطراب أكثر شيوعا بين الذكور أكثر منه عند الإناث
نفسية أو  بيةعصو أ أو جينية، أسباب الإصابة بهذا الاضطراب من طفل لآخر فقد تكون الأسباب وراثية

 تخدام أساليب خاطئة في التربية والإحباط والتعرض للعقاب القاسي من طرف الوالدين و اسكالقلق و 
 .غيرها

 و مهما اختلفت الأسباب إلا أن تأثيرها السلبي على جميع الجوانب الاجتماعية و العلائقية و الانفعالية 
 نفسي التابعال صيضمنه غالبا المخت نفسيا مناسبا،الأمر الذي يتطلب تكفلا ، ن ذو دلالة هامةقد يكو 



حيث  تمر سيرورة التكفل ، المتابعة المدرسية كون الطفل يكون في مرحلة التمدرسو لوحدات الكشف 
بناء خطة علاجية و تطبيقها  من تشخيص الاضطراب وصولا إلى بمراحل أساسية بدءا   عادة النفسي

و عليه تتطلب عملية التكفل  فيف من  شدة الأعراض أو اختفائها،التخ ميدانيا، و التي تكون من شأنها 
مجموعة من المهارات الأدائية الواجب امتلاكها من طرف المختص  بالأطفال مفرطي النشاط النفسي 
رات و من أهم المها، نشاط بطريقة صحيحة و بدقةأداء مهمة أو هذه الأخيرة التي تعبر عن  ،النفسي

 مهارة إجراء المقابلة، هي كونه محور أساسي في سيرورة التكفل ،مختص النفسيالالواجب توفرها في 
فنيات و شروط  فإذا توفرت، و مهارة تطبيق تقنيات العلاج النفسي مهارة الإصغاء، مهارة الملاحظة،

 أكثر فعالية. تكون نتائجها  قدلتكفل فإن عملية ا المهارات  ممارسة هذه

فمعارف المختص النفسي  نظري، و تكوين كوين تطبيقيالميدان يتطلب ته المهارات في ذتطبيق هف 
معارف النظرية الإلا أن هذه ، ها تشكل القاعدة الأساسية لبناء معارف الفعل لديهمهمة جدا لأنو أساسية  
الوسائل و الأدوات التي يستخدمها المختص النفسي في الجانب حيث أن ، غير كافيةقد تكون  وحدها 
و بناءا على هذا لابد من تعلم هذه المهارات و التدريب عليها قبل البدء في ، و الميداني جد مهمة التطبيقي

للسيرورة العلاجية، إلا أن اكتساب هذه المهارات يحتاج  الأساسي العمل الميداني، حيث تعتبر هي المحرك
يتدرب  فسي ممارسا يجب أنختص النتكوين جامعي مبني على أساس تطبيقي أكثر مما هو نظري، فليكون الم

التكوين الجامعي خاصة في الجزائر قد يكون نظري أكثر ما هو تطبيقي  داء هذه المهارات ميدانيا، كون على أ
مع حالات حقيقية خاصة  مما يشكل إشكال لدى أغلبية المختصين النفسيين أثناء ولوجهم عالم الشغل و تعاملهم

، لما لها من خصوصية بسبب قلة ثراءها اللغوي و عدم قدرتها على إذا كانت هذه الحالات من فئة الأطفال
بالإضافة إلى مجموعة أخرى من العوامل التي تساهم في بناء المهارة لديه، من بينها  التكوين التعبير، 

الذاتي أو الخارجي بعد انتهاء تكوينه الجامعي، الدافعية  الشخصية، و التي تسمح   للمختص النفسي  
أكثر انفتاحا على أهم المستجدات العلمية في مجال الاضطرابات النفسية و السلوكية و كيفية  أن يكون 

التكفل بها، كل هذه العوامل  وغيرها من شأنها التأثير على اكتساب المهارات الأدائية عند المختص 
 النفسي بصفة عامة، والمختص النفسي المدرسي بصفة خاصة.

  الهدف الأساسي لهذه الدراسة هو:خلال الطرح السابق  إذن من 

و البحث سيكون  الكشف عن المهارات الأدائية للمختص النفسي في التكفل بالأطفال مفرطي النشاط
 موجه نحو المختص النفسي التابع لوحدات الكشف و المتابعة المدرسية في مدينة سكيكدة.



جانب تطبيقي، حيث  للوصول إلى الهدف المنشود فقد قسمنا دراستنا إلى جانبين، جانب نظري و و
بة نظرية حول اضطراب فرط النشاط مقار  الموسوم بعنوان  الفصل الأولفصلين،  الجانب النظري تضمن 

، كما حيث تم الإحاطة بهذا الاضطراب بداية من مقاربة مفاهيمية حوله، الاضطرابات المصاحبة له
المستخدمة وصولا إلى التقنيات العلاجية وأعراضه  وكيفية تشخيصه،  يه أسباب هذا الاضطراب تناولنا ف

مهارات المختص النفسي، ويندرج تحت هذا  مقاربة نظرية حولالمعنون ب الفصل الثانيأما في علاجه، 
تناولنا أربع مهارات أساسية  مهارات الأدائية حيثالجامعي للمختص النفسي و مفهوم للالتكوين الفصل، 

 فسي، إذمهارة الملاحظة و مهارة الإصغاء و مهارة  تطبيق تقنيات العلاج النو و هي مهارة المقابلة 
 حرصنا على تناول خصوصية تطبيقها مع فئة الأطفال.و ألممنا بكل مهارة 

حول الإجراءات المنهجية المتبعة في  الفصل الأولفهو بذاته مقسم إلى فصلين،  الجانب التطبيقيأما 
بالإضافة إلى الأدوات ، الدراسة و المتمثلة في المنهج و المجال الزمني و المكاني للدراسة  و العينة

 و تحليل نتائج الدراسة. و مناقشة فهو يتضمن عرض الفصل الثانيالمستخدمة، أما 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



المفاهيم و لكل دراسة مفاهيم و مصطلحات خاصة بها، لذلك قمنا في هذه الدراسة بتوظيف مجموعة من 
 المصطلحات المرتبطة بموضوع البحث و هي كما يلي:

 مفهوم المهارات الأدائية: -5

و  ،تمثل القدرة على أداء عمل ما بدرجة من الإتقان، يمكن أن نعرف المهارة على أنها سلوك مكتسب 
في هذه الدراسة ما يهمنا هي مهارة المختص النفسي في التكفل و ، تنمو من خلال الخبرة و الممارسة

التي سنحاول الكشف عنها من خلال تفكيك هذه المهارة إلى مهارات فرعية ، بالأطفال مفرطي النشاط
 لنفسي( مهارة تطبيق تقنيات العلاج ا مهارة الإصغاء، مهارة الملاحظة، )مهارة المقابلة

وحدات الكشف و  لبعض ة للمختص النفسي التابعههذه الدراسة ستكون موج المختص النفسي:-0
 لحضورالتي شرعت في التكفل بحالات فرط النشاط و تم قبولنا  ،المتابعة المدرسية لمدينة سكيكدة

 .فيها الحصص العلاجية

يمكن القول أن التكفل النفسي هو مجموعة من الخطوات المنظمة، التي ينفذها  التكفل النفسي:-3
المختص النفسي ابتداء من التشخيص وصولا إلى وضع خطة علاجية و تطبيقها ميدانيا مع الطفل 

 مفرط النشاط، ثم تقييمها، و هذا بهدف التقليل أو الحد من ظهور الأعراض و تحقيق النتائج المرجوة. 

هو  النشاط المستهدف في هذه الدراسة نستطيع القول أن الطفل مفرط :مفرطي النشاطال الأطف-4
على  بمدينة سكيكدة الذي شُخص من طرف المختص النفسي التابع لوحدة الكشف و المتابعة المدرسية

 أنه يعاني من هذا الاضطراب، و تم وضع خطة علاجية للتكفل به.
 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 :الفصل الثاني 
 

مقاربة نظرية حول اضطراب فرط النشاط      
.المصحوب بتشتت الانتباه  

 

 

 

 

 

 

 



شكل الطفل مفرط النشاط، مشكلة معقدة سواء في الأسرة أو في المدرسة أو في المجتمع لما يعانيه من يُ 
 الاندفاعية، النشاط الزائد :هي ضنسبة للمحيطين به، و هذه الأعراأعراض تكون في الغالب مزعجة بال

و في هذا الصدد سنحاول الإلمام  حيث لكل عرض منها مجموعة من الأعراض الفرعية، تشتت الانتباه،
 باضطراب فرط النشاط المصحوب بتشتت الانتباه في مقاربة نظرية.

 فرط النشاط: اضطراب مية حولمقاربة مفاه-5

أن اضطراب  فرط النشاط هو منع الاستجابة للوظائف التنفيذية، و :BARKLY5552 براكلي  يرى  _
عجز في القدرة على تنظيم السلوك اتجاه الأهداف الحاضرة  يؤدي إلى قصور في تنظيم الذات، و قد 
 (50.ص0221.)مشيرة.المستقبلية مع عدم ملائمة السلوك بيئياو 

  و ذلك بسبب  ،مع البيئة المحيطة بهعلى التكيف الباحث  أهمية لعدم قدرة الطفل  إذن أولى
 لثقة بالنفس والعزلة الاجتماعية الاضطرابات المصاحبة لاضطراب فرط النشاط، كضعف ا

بالإضافة إلى امتداد هذه التأثيرات إلى مراحل عمرية ، توتر العلاقات مع العائلة و الأصدقاء
 متقدمة إذا لم يكن هناك تكفل كافي.

نه حالة مزمنة تتسم بمستويات غير ملائمة من أ: anastopoulos 5555أنستوبولوس  و يذهب
و خطير على الأداء النفسي فلهذا الاضطراب  تأثير ضار ، نقص الانتباه والاندفاعية و النشاط الزائد

إلى جانب ،التحصيل الأكاديمي علىحيث يعاني الفرد المصاب من انخفاض في القدرة المراهق، و للطفل
 (08.ص0226)الدسوقي.المشكلات التي تتعلق بالعلاقات مع الرفاق و تدني مفهوم الذات.العديد من 

عبارة عن حركات عرفانه على أنه في: SCHEIVER ET MILMan 5585شايفر و ميلمان ما أ
نشأت نتيجة أسباب متعددة  قول مكون من مجموعة أعراض سلوكيةجسمية تفوق الحد الطبيعي أو المع

غير مناسبة و تكون مصحوبة و د عبارة عن حركات جسمية عشوائية فالنشاط الزائ ا، مععضوية و نفسية  
 (554.ص0228)الزغبي..بضعف التركيز و قلق و شعور بالدونية و العزلة الاجتماعية

  إذن فإن اضطراب فرط النشاط يكون نتيجة عدة عوامل مشتركة و ليس عامل واحد فقط لذلك
 نفسي، الأطفال يكون عن طريق التكفل المتعدد الأقطاب )طبي التكفل النفسي الفعال بهؤلاء

 (تربوي 



العديد مفهوم اضطراب فرط النشاط اهتمام  نالالتطور التاريخي في دراسة اضطراب فرط النشاط: -0
 Heinrichهنرك هوفمان من العلماء و الباحثين، فقد تمت الإشارة إليه لأول مرة من قبل الدكتور 

Hoffman  اهتم بإيضاح من الكتب في الطب النفسي و الذي  العديد و هو طبيب ألف 5841عام
 خصائص الأطفال الذين يعانون من اضطراب فرط النشاط المصحوب بتشتت الانتباه.

بنشر سلسلة من المحاضرات التي Sir George Stillالسير جورج ستيل  قام 5520و في عام 
أو عوامل ت سلوكية نتيجة اضطرابات في المخ ذين يعانون من مشكلاوصف فيها الأطفال الاندفاعيين ال

 وراثية أو بيئية أو طبية.

أن النشاط الحركي المفرط يحدث  5521عام  Alfred Strasusألفرد سترسيس  كما وضحت دراسة
 نتيجة خلل وظيفي بسيط في المخ.

يتعرضون لنقص الأكسجين أو أن الأطفال اللذين  Tredgold 5528تريد جولد  و بعدها أشار
الإصابة في المخ خلال مرحلة الميلاد قد يتعرضون إلى الاضطراب عند الالتحاق 

 (34-33.ص0255)المرسومي.بالمدرسة.

، حيث تم تصنيفه إلى فئتين ب مزاجي و اضطراب القلقتصور لاضطراDSMعطىأ 5582 و في عام
مفهوم  Makgi 5581ماكجي  ينما اقترحاضطراب قصور الانتباه الغير مصحوب بفرط النشاط، ب

 قصور الانتباه ليحل محل مصطلح النشاط الزائد.

تم دمج الفئتين في فئة واحدة تسمى فرط النشاط المصحوب بتشتت الانتباه، و ذلك بسبب  5580 وسنة
ل معهم عدم وجود أدلة تطبيقية تدعم هذا التمييز، لذا قررت الجمعية الأمريكية للصحة النفسية أن تتعام

 (56.ص0254)عبد ربه.كمفهوم واحد.

أوضح الدليل التشخيصي الإحصائي الرابع للاضطرابات نسبة انتشار اضطراب قرط النشاط: -3
من الأطفال في سن المدرسة، و الجدير بالذكر  %1-3العقلية، أن نسبة انتشار الاضطراب تقع ما بين 

أن التفاوت الكبير في تقديرات معدل انتشار الاضطراب يرجع إلى الاختلاف في تعريفه و في تحديد 
 حالاته، و اختلاف الأدوات التشخيصية المستخدمة و البيئات الاجتماعية التي تم حصرها.

ينتمون لأسر ذات مستوى اقتصادي و اجتماعي منخفض  فلقد وجد أن معدل انتشاره بين الأطفال اللذين
تقريبا، و يختلف هذا الاضطراب في تقديراته من بلد إلى آخر، حيث أقرت الدراسات  % 02تصل إلى 



بينما الدراسات البريطانية أقرت أن نسبة انتشاره تقدر بواحد ،%3الأمريكية أن نسبة انتشاره تقدر ب
 (516.ص0255فاروق مصطفى.).بالألف فقط من عامة الأطفال

كما أن نسبة انتشاره تقدر ب ستة للذكور مقابل واحد للإناث، و تشير الدراسات السابقة من بينها دراسة 
أجريت في مصر، أن الأطفال مفرطي النشاط مضطربي الانتباه، تصل نسبتهم في المدارس الابتدائية 

 %3،4باستخدام استبيان المعلم، و لكن باستخدام الأدوات الإكلينيكية انخفضت النسبة إلى  %6،0 إلى
 (61-64، ص 0252.)النوبي ، كما لوحظ انتشاره بين أقارب الدرجة الأولى أكثر عن عامة الناس

 فرط النشاط و الاضطرابات المصاحبة:-4

ل فيالنمو أو أخرى تظهر مع تطور الطفإن اضطراب فرط النشاط عادة ما يكون مصحوبا باضطرابات 
على عينة من  (August et al 1996أوغست و آخرون ) وقد بينت دراسة، في مرحلة المراهقة

ما أن حيث  ضطراب باضطرابات أخرى مصاحبة لهالشيلي، حول علاقة هذا الاو الأطفال من اليابان  
من الأطفال و المراهقين الذين يعانون من فرط النشاط يظهرون على الأقل اضطرابيين  %65و 43بين 

الاضطرابات  اضطراب السلوك،اضطرابات المزاج مصاحبين أكثرها الوسواس القهري و
 (Dumas,2007,p275).الحصرية

 بالإضافة إلى بعض الاضطرابات الأخرى التي سنتطرق إليها فيما يلي:

مشكلات سلوكية فهم أكثر من  لأطفال المصابون بهذا الاضطرابيعاني االسلوكية:الاضطرابات 4-5
أن الاضطرابات  Bidermannand et alبيدرمان و آخرون  عدوانية و اندفاعا و تهورا، وأوضح

من الأطفال الذين يعانون من اضطراب فرط النشاط المصحوب بنقص  % 12السلوكية تنتشر لدى 
عدم القدرة على تحمل عدم الصبر، الإلحاح، العناد،  :الخصائص السلوكية المرتبطة بهو تشمل ، الانتباه

تختلف حدة هذه الخصائص السلوكية باختلاف العمر الزمني و البيئة التي يعيش فيها و المسؤولية،
 الفرد.كما يتميز هؤلاء الأطفال بالنزعة نحو إيقاع الأذى بالآخرين و مضايقتهم، و عدم القدرة على

 الضبط الذاتي.

حيث أظهرت العديد من الدراسات أيضا، أن الأطفال الذين يعانون من هذا الاضطراب يظهرون 
لذلك فهم يواجهون صعوبات في تنفيذ  ، صعوبات في تعديل و تنظيم استجاباتهم اتجاه المتطلبات البيئة

، كما أنهم يظهرون صعوبة لرامية لتحقيق الأهداف مثل حل الواجباتاأو تطوير خطط الأداء السلوكي 



)خير .المعارضةو تتسم سلوكيات  الأغلبية منهم بالتحدي  و ،في انتظار دورهم في موقف ما

 (08.ص0255الزراد.

  خاصة المدرسية كونه يكون عدوانياهذا ما يسبب صعوبات في عملية تكيف الطفل مع بيئته 
ور أغلبية الأطفال من الطفل نف حتى في طريقة لعبه مع أقرانه، و بالتالي نلاحظ او عنيف

 ما يؤثر سلبا على ثقته بنفسه.ممفرط النشاط 

خاصة في هذا الموضوع الدراسات  بينت الاضطرابات الانفعالية: 4-0
ن فرط الحركة و الاضطرابات الحصرية هما غالبا أ( Bidermannand al1992)بيدرماندراسة

في دراسة أجراها على عينة  إكلينيكية وبينت نفس ، % 42إلى  01 مرتبطان في مرحلة الطفولة بنسبة
من  هؤلاء الأطفال يعانون من اضطرابات التوتر و % 32إلى  02الدراسة أن حوالي 

 .(Dumas,2007,p276-277)القلق.

القلق نفسه ه و فرط النشاط كظاهرة ثانوية، و حيث أن القلق يمكن أن يصاحب ذوي اضطراب الانتبا
وي اضطراب فرط النشاط الأطفال ذ النشاط و تشتت الانتباه، و يعاني الكثير منيمكن أن يتصف بزيادة 

من الاكتئاب الناتج عن كثرة إحباطهم المستمر نتيجة فشلهم في التعلم و قلة الثقة 
 (11.ص0228)كامل..بالنفس

من هؤلاء الأطفال يعانون من اضطراب الحالة المزاجية، كما أن هؤلاء  % 42الى 52حوالي  كما أن 
الأطفال يعانون من الانطواء و السلبية و عدم الثقة بالنفس وفقدان الإحساس بالأمان، و اضطراب 

أنهم يفشلون في التعبير ستجاباتهم مع الحدث أو المثير، و ا أو ردود أفعالهم الحالة المزاجية و عدم توافق
كما أنهم غير ناضجين فهم الخاصة مثل الشعور بالسعادة،الدهشة،الحزن، الخوف، الاشمئزاز،عواطعن 

 .ينفجرون في ثورة غضب أخرى  انفعاليا فانفعالاتهم تتميز بالتقلب فتارة يكونون هادئين وتارة

صة غالبا ما يؤثر فرط الحركة على فعالية الذاكرة، و خاالإضطرابات المعرفية و العقلية: 4-3
 الذاكرة العاملة و تنظيم و استقبال المثيرات و إدراكها.

بالنسبة للقدرات العقلية للأطفال المصابين بفرط النشاط عادة ما تكون أقل بالمقارنة مع باقي 
ف بشكل  واضح قبل رز الاختلابجراء بعض الاختبارات اللفظية ويالأطفال، و هذا تبين من خلال إ

تم  التي(Mariani et Barkly 1997ـ ) لمارياني و براكلينتائج دراسةبينت ، حيث بداية التمدرس



معاناتهم من صعوبات واضحة  أعمارهم سبع سنوات، من مفرطي النشاط على ثلاثون طفل إجرائها
 للمفردات و الحساب.Wechslerوكسلرلحسب اختبار الذكاء 

 Sonugabarker  )سونيغا بارك،(Lynam et al 1993لينامل )كما أجريت دراستين
لتقييم و معرفة العلاقة بين مستوى الذكاء و فرط النشاط، و كانت العينة من الأطفال الذين (1994

 أظهروا أعراض لفرط النشاط وأعراض للعدوانية معا.

حيث بينت النتائج أن الأطفال من النمط فرط النشاط /اندفاعية، لديهم مستوى ذكاء منخفض، هذه 
عندما ، أو الذكاء و هذا الاضطراب، تظهر خاصة في نمط فرط النشاط/اندفاعية العلاقة بين مستوى 

 Dumas,2007,p276-277)يرتبط فرط النشاط باضطراب وسواسي أو اضطراب سلوكي.)

  أو هذا قد يعود إلى كون اختبارات الذكاء تحتاج إلى تركيز الانتباه إلى المثيرات اللفظية
وهذا ما يفتقده الطفل المفرط في النشاط كونه يعاني من صعوبات في الانتباه    ،المكتوبة

خاصة إذا كان محكوما بزمن رجع معين مما يؤثر سلبا على نتائج  ،سلوكات اندفاعيةو 
 الاختبار.

إن الارتباط بين فرط النشاط و صعوبات التواصل و التعلم تختلف من  التعليمية: ضطراباتالا4-4
كحد أقصى وهذا يعود لاختلاف أساليب  % 52كحد أدنى و % 52دراسة إلى أخرى، حيث تقدر ب 

 التشخيص و التقييم و اختلاف نوع العينة المدروسة.

المقروءة، أو لأنهم يعانون من  ترجع صعوبات التعلم إما لعدم قدرة الطفل على القراءة الشاملة للمادة
( Cyntia and al 1993)سينتيا و آخرون اضطراب في اللغة وهذا ما بينته دراسة كل من

كما استهدفت دراسة  ، (Stephen1996) ستيفنو دراسة(Cavanaugh and al1997)كفانوف
فحص العلاقة بين اضطراب اللغة وصعوبات التعلم (Cyntia et al 1993) سينتيا و آخرون أخرى ل

يعانون من اضطراب الانتباه، و قد أوضحت نتائج الدراسة أن اضطراب اللغة يرتبط بعلاقة   أطفاللدى 
أن اضطراب اللغة يجعلهم يعجزون عن تقديم  إذموجبة مع صعوبات التعلم لدى هؤلاء الأطفال، 

، و فضلا عن ذلك فإن اضطراب الحديث لديهم يجعلهم يقفزون الاستجابة الصحيحة التي تدور بمخيلتهم
 من موضوع إلى آخر غير قادرين على تقديم الاستجابة الصحيحة في صورة منطقية و متسلسلة.



مفرطي النشاط يظهرون تأخر في تطوير اللغة المنطوقة، في المدرسة من الأطفال  %32حيث حوالي 
مفرطي النشاط كان تطور اللغة عندهم بشكل عادي، و لكن بعد ئية، وهناك مجموعة من الأطفال الابتدا

إجراء الفحص النوروسيكولوجي، تبين أنهم يعانون من اضطرابات على مستوى القدرات اللغوية في مهام 
العمر  ذا يبدأ الطفل في هحيث هذه الاضطرابات بعد سن التاسعة، ف كتش  تُ  عادة فالتعبير الشفوي، 

 (Thomas,Willems,2001,p117)لوظائف اللغة المنطوقة في الوسط المدرسي.أكثر فأكثر باستدعاء 

دراسة كان الهدف منها التعرف على قدرة (Stephen et al 1996) ستفين و آخرون كذلك أجرى 
ن واحد و حيحة، وقد تكونت عينة الدراسة مالأطفال الذين يعانون من فرط الحركة على القراءة الص

طفلا من أقرانهم  واحد و عشرون طفلا بالمرحلة الابتدائية يعانون من هذا الاضطراب، و  عشرون 
الأسوياء الذين لا يعانون من هذا الاضطراب، و قد أوضحت نتائج الدراسة أن الأطفال الذين يعانون من 

نهم يقفزون من جملة إلى أخرى ،حيث أاءة المادة المقروءة قراءة شاملةاضطراب الانتباه لا يستطيعون قر 
و من فقرة إلى أخرى تاركين بعض السطور أو الفقرات بدون قراءة، و لذلك فإن ما يستقبلونه من 
معلومات  مقروءة تكون غير مترابطة و غير مفهومة مما يجعلهم يصنفون بأنهم يعانون من صعوبات 

 التعلم.

العلاقة بين صعوبات التعلم بصفة عامة  بدراسة(Cavanaugh et al 1997)كافانوف أخيرا قامو 
اضطراب الانتباه عند الأطفال، و قد بينت نتائج دراستهم أن هناك علاقة ارتباطيه موجبة بين صعوبات و 

من الأطفال  %32التعلم و هذا الاضطراب، كما أوضحت النتائج أيضا أن صعوبات التعلم تنتشر بين 
 .اضطراب الانتباهالذين يعانون من 

 يين الذين يتكفلون باضطراب فرط النشاط أن يولوا أهمية بالغة سعلى المختصين النف لذلك
لتعليم الأولياء الطريقة الصحيحة لمساعدة أطفالهم على المراجعة، كاستعمال ورقة بيضاء 
تخفي بها الجزء المتبقي من الفقرة مثلا عند تعليمه قراءة نص، و هذا كي لا يشعر الطفل 

 يتشتت انتباهه.بالملل و كي لا 

ن الأطفال المصابين م% 82أن (، Canwell et Baker 1992و باكر كانوولل )أيضا بينت دراسة
بفرط النشاط يعانون من تأخر دراسي، وكثير منهم لا يكملون تعليمهم الثانوي، ومن بين المشكلات التي 

 الدراسي:تنجم عن إصابة الطفل باضطراب تشتت الانتباه، و تؤدي إلى تأخره 



إن الأطفال المصابين بفرط النشاط، يعانون من ضعف القدرة على فهم ضعف القدرة على الفهم:-5
أن الجهاز العصبي المركزي لدى هؤلاء  إذالمعلومات التي يستقبلونها سواء كانت شفهية أو مكتوبة،

ذلك نجد أن قدرته الأطفال لا يستطيع معالجة كل المعلومات السمعية والبصرية التي يستقبلها، ول
 .على الفهم ضعيفة جدا ويترتب على ذلك أنه يخطئ أيضا في الاستجابة

إما لضعف ،طفل الذي يعاني من تشتت الانتباهترجع الاستجابة الخاطئة  لل الاستجابة الخاطئة:-0
على الفهم والتي سبق الإشارة إليها، أو لضعف قدرته على التذكر حيث لا تسعفه العمليات قدرته 

العقلية على استدعاء المعلومات الضرورية التي يحتاجها في هذا الوقت من الذاكرة بعيدة المدى لذلك 
 فإن معظم استجاباته تكون خاطئة.

 عامل التداخل  ،المدى قصيرةكرة حيث من بين مسببات النسيان في استدعاء المعلومة من الذا
 الاستجابات الخاطئة.والإهمال و عدم تكرار المعلومة، و هذا ما يؤدي إلى 

إن العملية التعليمية تتطلب من الطفل أن يركز انتباهه على المنبه الرئيسي  شرود الذهن:-3
أو التي تسمى بالمنبهات الشاذة يس لها علاقة بالمنبه الرئيسي، و تجاهل المنبهات الأخرى التي لو 

راب الانتباه حيث يتشتت الدخيلة، و هذا الأمر يشكل صعوبة بالغة للطفل الذي يعاني من اضط
 .به الرئيسي في العملية التعليميةانتباهه بسهولة بين المنبهات الدخيلة بعيدا عن المن

 :أن الطفل الذي يعاني من اضطراب نقص الانتباه، يتصف بالسلوكيات التالية Barklyبراكليويرى 

 .يترك مقعده أثناء شرح المعلم و يتجول داخل الصف 
  بالتعليمات التي يوجهها له المعلمين.لا يهتم 
 .يتحدث باستمرار داخل الصف بسبب أو بدون سبب 
 .عدم القدرة على الانتباه و فهم ما يقوله المعلم 
 .عمله المدرسي غير مكتمل و غير منسق 
  33.ص0220)الزارع.باستمرار.اته الشخصية من أقلام و كتبيفقد أدو-

35) 

السلوكيات  الفرد الذي يعاني من اضطراب نقص الانتباه عددا منيظهر الاجتماعية: ضطراباتالا4-1
العناد الآخرين  أثناء الحديث،  مثل عدم الالتزام بالنظم المعمول بها، مقاطعةغير مرغوبة اجتماعيا،



و مثل هذه السلوكيات تفقده التوافق الاجتماعي ، سواء كان ذلك في البيئة المنزلية أو المدرسية، العدوانية
التعرف على  بهدف بدراسة( Steven et Liza5555)ستيفين و ليزا الآخرين،فقد قام كل منمع 

 طفال الذين يعانون من فرط الحركةالأسباب التي تكمن وراء عدم القدرة على التوافق الاجتماعي لدى الأ
محيطين به و قد أوضحت نتائج هذه الدراسة أن السلوكيات غير المرغوبة التي يقوم بها الطفل تجعل ال

 ينبذونه، و بالتالي فإنه لا يستطيع التوافق اجتماعيا معهم.

ينتشر اضطراب النوم لدى الأطفال المصابين باضطراب الانتباه مما يجعلهم اضطرابات النوم: 4-6
نتباهية لذلك قام بعض الباحثين يشعرون دائما بالإرهاق، نظرا لأن هذا الإرهاق يؤثر على الكفاءة الا

ريقة نوم هؤلاء الأطفال و فحص طبيعة العلاقة بين اضطراب النوم و اضطراب الانتباه من بدراسة ط
 بين هده الدراسات:

دراسة كان هدفها التعرف على طريقة النوم لدى هذه ال(  Ball et al 1997)بال و آخرون دراسة
التقلب و أن هؤلاء الأطفال كثيرو الحركة  قد بينت نتائج دراستهمال المصابين باضطراب الانتباه، و الأطف

أثناء نومهم، كما أوضحت النتائج أن هؤلاء الأطفال يكونوا قلقين في نومهم و يستيقظون كثيرا أثناء النوم 
 (60-61.ص5555)بدر.مما يجعلهم يشعرون دائما بالإرهاق.

كبير في ظهور  النوم تأثير لاضطراباتأن Willems 1989-1994)ويليام )كما بينت دراسات ل
صعوبات التعلم عند الأطفال مفرطي النشاط، لأن الأرق يتسبب في اضطراب نوعية النوم مما يؤثر 

 (Thomas,Willems,2001,p119).على الطفل سواء في المدرسة أو في المنزل

  إذن يمكن أن نستنتج أن الاضطرابات المصاحبة لاضطراب فرط النشاط لها تأثيرات جد
على جميع مجالات حياة الطفل، لذلك يكون التكفل المتعدد الأقطاب أمر تؤثر و ،خطيرة

 ضروري و أساسي.

 الأسباب المؤدية إلى اضطراب فرط النشاط المصحوب بتشتت الانتباه:-1

معظم الباحثين و الإكلينيكيين المهتمين بالبحث في اضطراب فرط النشاط، توصلوا إلى أن لا يوجد 
سباب المحتملة الاضطراب بل تشترك فيه عدة عوامل، ويمكن تصنيف الأتفسير واضح و وحيد لهذا 

 ما يلي:فيلهذا الاضطراب 

 و هي تنقسم كالآتي:البيولوجية: سبابالأ1-5



أن ( Beiderman et al 2003)بايدرمانبينت دراسات الجينية أو الوراثية:  سبابالأ1-5-5
الزائد هي العوامل الوراثية، حيث أظهرت العوامل الأكثر مساهمة  في ظهور اضطراب النشاط 

أن هذا الاضطراب يتوارثه أفراد الزائد بشكل ملحوظ بين الأسر، و  الدراسات انتشار مشكلة النشاط
العائلة فقد لاحظ أثناء دراسته لعشر حالات من ذوي النشاط الزائد، أن هناك ثمانية حالات منها كان 

أن يكون أحد أو  % 12من الحالات و يوجد احتمال بنسبة  %82هذا الخلل متوارثا فيها أي بنسبة 
كلا الوالدين يعاني منه أيضا،فإذا كان أحد الوالدين مصاب بالاضطراب فهناك احتمال كبير أن 

أو  ترجع لأسباب أخرى مثل تدخين الأميصاب به الأبناء، أما الحالتين الباقيتين فقد كانت الحالة 
 (.46.ص0228فرة.)الجعا.على الكحوليات دمانهاإ

حول السيرورات الجينية المتحكمة في ( Barkly et al 2006) لبراكلي و آخرون وبينت دراسات
والدلائل  ،الدوبامينهرمون  حيث بينت وجود خلل وظيفي على مستوى إفراز ،نقل الاضطراب

 .المتوفرة حددت جينين أساسين هما الجين الناقل و الجين المستقبل لمادة الدوبامين

الدراسات الحديثة استعملت في عملية البحث مجموعة من الأسباب العصبية البيولوجية: 1-5-0
براكلي و  ،كدراساتIRMالوسائل الالكتروفزيولوجية منها التصوير بالرنين المغناطسي

و قد توصلت هذه الدراسات أن الأطفال الذين يعانون Barkly 2001-2003Thomasتوماس
من فرط النشاط، يعانون من خلل وظيفي في البنية الدماغية، أو في السيرورات العصبية أو 

الانتباه و أيضا في تنظيم التثبيط  والفسيولوجية التي تلعب دورا هاما في مراقبة عملية اليقظة 
 السلوكي.

وكي مرتبط بمجموعة من البنيات الدماغية وأهمها الهيبوتالاميس  فجهاز النشاط و التثبيط السل
(Hypothalamus) الجهاز الحفوي و(Le systéme limbique)،و قشرة الفص الجبهي 

(Le cortex préfrontal).(Dumas,2007,p287-288) 

أن هناك ثلاث مناطق بالدماغ لها علاقة كبيرة بالإصابة Kauffman 2005كوفمانتوصلت دراسة
قاعدة  وهي الفص الأمامي للدماغ: اضطراب نقص الانتباه المصحوب بفرط النشاطب

المخيخ، و من خلال الفحوصات الطبية وجد الباحثين أن أحجام هذه المناطق الثلاث لدى و ،غالدما



أصغر مقارنة بالأفراد العاديين الذين لا يعانون  الأطفال و البالغين الذين يعانون من هذا الاضطراب
 هذا الاضطراب.من 

وقد أشارت الدراسات أن الأطفال ذوي نقص الانتباه يعانون من انخفاض ملحوظفي تدفق الدم في 
 (04-55.ص0220)الزراع.القطاعات الأمامية للمخ.

إذا لم يتحدث المختص النفسي مع الطفل حول موضوع  Bergèsبارجيحسبالأسباب النفسية:5-0
أجل مكافحة غريزة الموت و الفقدان يتحرك الطفل حيث يظن  فإنه لم يتحدث على شيء، فمن، الموت

 أنه عندما يتحرك لن يموت.

 .حيث بعض الأطفال يقولون أنا أتحرك لكي لا تصيبني الجراثيم التي أصابت أبي و جعلت جدي يموت
طفال حيث يمثل فرط النشاط نظام يستخدمه الطفل لكي لا ينام و بالتالي لا يموت، حيث يكافح هؤلاء الأ

 بصورة حركية قدوم النوم.

الضوء حول العلاقة بين الاستجابة الحركية للطفل    Bergès 0221بارجي و من ناحية الوالدين ألقى
و لمحيط الطفل و التعرف على نقاشاتهم حول  ،والحالة الاكتئابية للأم و أعطى أهمية كبيرة للاستماع لها

 Bergés)أفكارهم حول الموت....(ة، التحدث عن طفل توفى،شته الأسر الموت أمام الطفل)الحداد الذي عا

Bounes,2008,p103)   

 

 

التعلم بالنمذجة  ب تتعلق الأسباب النفسية للإصابة بالاضطراب حسب  نظرية التعلم الاجتماعيكما  
الأقران  من خلال ملاحظة الآباء، الأشقاء، المحاكاة لتوضيح كيفية اكتساب الطفل سلوكيات غير سويةو 

 و الأصدقاء.

أشارت إلى أن أسباب هذا الاضطراب تعود  Barkly1998براكلي و بعض الدراسات من بينها دراسة
مما يؤدي  رفض و الإهمال و الحرمان العاطفيالتي تتسم بال، ةإلى أساليب المعاملة الوالدية  الخاطئ

 لحدوث حالات اضطراب فرط النشاط المصحوب بتشتت الانتباه.



غير سوية،من خلال التعلم إمكان الطفل تعلم سلوكيات سوية و وتشير العديد من الدراسات أنه ب
بالملاحظة أي النمذجة و المحاكاة، فالطفل يحتاج بشكل طبيعي إلى الحب و الرعاية و الحنان كحاجته 

تنشئة سليمة خالية  للغداء و الماء و الهواء، لذلك فإن أساليب المعاملة الجيدة أمر ضروري لتنشئة الطفل
 (04-55.ص0220)الزراع. من المشاكل

كما أن الأسرة الغير مستقرة من الناحية الاقتصادية و الاجتماعية و النفسية، كذلك عدم التوافق الزواجي 
و سوء الانسجام الأسري أو إدمان أحد الوالدين أو سفر أحدهما أو وفاته يترتب عنه ميول الطفل 

 كيز.للاستثارة وعدم التر 

كون معقدة بالنسبة للطفل مقارنة بالبيئة تإلى أن البيئة المدرسية الجديدة، 0225عادل غنايم ويشير 
الأسرية بل قد تمثل عبئا جديدا على الطفل، و تسهم الخبرات المدرسية بشكل فعال في نشأة 

 .الاضطراب

ها الفرد بناء على تفسيره أما نظرية التحليل النفسي التي تهتم بتكوين شخصية الفرد و التي يحدد
للمواقف التي يجد نفسه فيها، إذ أن السلوك المشكل في هذه النظرية، هو عبارة عن مخزون الطاقة 

 التي تبحث عن المتعة من خلال الميكانيزمات التي يتحكم فيها العقل.، النفسية و الدوافع البدائية

، حيث يحول الطفل كثيرا من مشاعر الإحباط و يرجع التحليل النفسي نشأة سلوك الطفل إلى الوالدين
التي تعتريه إلى تنفيس و تفريغ، إذ أن الأنا قد تكون قاصرة لديه، و يرجع ذلك لتلقيه أسلوب خاطئ 

 في التربية أو خبرة مؤلمة و لذا فهناك أهمية كبيرة  للجهاز النفسي و توازنه لدى الطفل.

التي  برات السيئةك ناتج عن ظروف البيئة، كمرجع للخأما النظرية السلوكية ترى أن اضطراب السلو 
حيث يتعلم الطفل الكثير من الاستجابات عن طريق الملاحظة  ،عنها حالة من الإثارة الانفعالية ينتج

به، لدى فإن السلوك المضطرب يعد خطأ في الاستجابة المرتبطة بمثيرات منفرة  تدىقالمو النموذج 
يستخدمها الطفل في تجنب مواقف أخرى غير مرغوب فيها، إذن ترى هذه النظرية أن الطفل ابن 

من ثم تظهر و ،بيئته و أن سلوكياته عبارة عن ردود أفعال للمثيرات و الخبرات البيئية التي تعرض لها
 ورة سلوكيات مضطربة أو من خلال سلوكيات مرغوبة.إما في ص

التي تتمركز حول سلوك الفرد في بيئته و مجاله الاجتماعي، و نوعية تفاعله  أما النظرية الاجتماعية
أن ميل الطفل إلى الحركة و العدوان في الفصل  المدرسي  ترى  والمتغيرات المحيطة به، ببيئتهي ف



معرفة سلوك المحيطين به من والديه وأصحاب و زملاء  معلمين و يتم النظر إليه بصورة متصلة ل
نظام المدرسة، إذ يتم النظر إلى الوسط المحيط بالطفل و ليس السلوك المشكل لديه، استنادا إلى 

إلى  يعود ذلك فإن المشكلات السلوكية منها اضطراب فرط الحركة، الذي يعاني منه الطفل مرجعها
لى العوامل الاجتماعية و النفسية الغير مواتية التي مر بها خلال الظروف البيئة المحيطة  به وا 

 عملية التنشئة الاجتماعية سواء كان في البيت أو المدرسة.

في إطار مجاله ، إذن فإن الطفل يكتسب سلوكياته من خلال التعلم الاجتماعي من المحيطين به
المدرسي ثانيا، لدى يعتمد على التقليد  ثم من المحيط ، من المحيط الأسري أولا االتفاعلي بدء

المحاكاة للسلوكيات التي يشاهدها، و أيضا الضغوط التي يتعرض لها في المجال الذي يعيش فيه و 
 (584-560ص 0221.سعفان).و يتفاعل معه

تلعب العوامل البيئية دورا كبيرا في حدوث الاضطراب و يبدأ تأثير هذه العوامل  الأسباب البيئة:1-3
منذ لحظة اندماج الحيوان المنوي مع البويضة، كما يمتد تأثير هذه العوامل أثناء و بعد عملية  الولادة 

ات الحيوية ، أو تناولها للأدوية وخاصة المضادXفتعرض الأم أثناء فترة الحمل للأشعة السينية أو أشعة 
خلال الثلاث الشهور الأولى للحمل، أو تعاطيها للمخدرات أو الكحوليات أو إصابتها ببعض الأمراض 
مثل الحصبة الألمانية أو الزهري، أو نقص الرعاية الجسمية و النفسية أو سوء التغذية أثناء فترة الحمل  

أو في المراكز ، جهاز العصبي المركزي كل ذلك يؤدي إلى احتمال تعرض الجنين لتأثيرات في المخ أو ال
العصبية المسئولة عن الانتباه، كما أن الولادة العسرة أو الطويلة قد تؤدي إلى نقص الأكسجين الواصل 

 لمخ الجنين، الأمر الذي يؤثر عليه مستقبلا.

 و من بين العوامل البيئة أيضا:

أثناء الحمل التي تساهم في تخفيض مستوى السكرية بالمواد الكربوهيدراتية و تناول المواد الغنية -
 الأكسجين في الدم.

 ،واضطراب إفراز الغدة الدرقية.التسمم الناتج عن الرصاص-

 .Omega -3نقص الأغذية الغنية بالأحماض الذهنية خاصة -

 (550-524.ص0226)الدسوقي..الوزن المنخفض أثناء الولادة-



التي تستخدم في حفظ بعض المواد واد الكيميائية،اد الحافظة و المكما أثبت الدراسات أن المو 
و كذلك الألوان الصناعية التي تحتوي عليها الكثير من الأطعمة و بعض أنواع الحلوى  ،الغذائية

 تؤثر على الجهاز العصبي للأطفال في مرحلة النمو و بالتالي تؤدي إلى النشاط الزائد عند الأطفال.

أورد فيها أن معظم الأطفال دراسة خاصة بهؤلاء الأطفال، و  Vingoldفينغولدحيث أجرى الدكتور 
النشاط يظهرون حساسية اتجاه المواد الكيميائية و المواد الملونة و المضافة إلى جانب  مفرطي

-15.ص0228)الجعافرة.مركبات كيميائية تسمى )الساليسيلات( و توجد في الأطعمة التي تبدو صحية.

10) 

 ى النماذج النظرية المفسرة لاضطراب فرط النشاط نستنتج أنه لا إذن من خلال الإطلاع عل
، لذلك على هناك مجموعة من العوامل المتعددةبل ، يوجد سبب واحد واضح لهذا الاضطراب

عدم و الأقطاب أن يكون التكفل النفسي متعدد و المختص النفسي أخذ هذا بعين الاعتبار، 
إرسال الطفل أولا لإجراء الفحوصات الطبية إهمال جانب من الجوانب، و ذلك من خلال 

اللازمة، لأنه في ظل وجود عامل طبي فإن المختص النفسي سيجد العديد من الصعوبات 
في التعامل مع الطفل، لذلك يكون الاتجاه للعامل الدوائي مفيد في التخفيف من حدة 

تص أن ا على المخكم، الأعراض ليستطيع المختص النفسي تنفيذ الخطة العلاجية المقترحة
 و تأثيره على سلوك الطفل.ينتبه إلى النظام الغذائي 

 اضطراب فرط النشاط: تشخيص-6

بعدما تطرقنا لأهم الأسباب و النماذج النظرية المفسرة لاضطراب فرط النشاط، فيما يلي سنتطرق 
الانتباه لأهم الأعراض المميزة له، حيث المعايير التشخيصية الرسمية لتشخيص اضطراب نقص 

هي معايير الدليل التشخيصي و الإحصائي الرابع للاضطرابات النفسية  ،المصحوب بالنشاط الزائد
(DSM-4)  الصادرة عن الجمعية الأمريكية للطب النفسي(APA) ووفقا لهذا الدليل فإن محكات،

 تشخيص اضطراب نقص الانتباه المصحوب بالنشاط الزائد تتمثل في:

 لى الفرد أحد البندين التاليين إما "أولا"أو "ثانيا" مما يأتي:يشترط أن ينطبق ع-أ



أن و  تالية الدالة على نقص الانتباهأن ينطبق على الفرد ستة عل الأقل من الأعراض المرضية الأولا:
تستمر تلك الأعراض لمدة لا تقل عن ستة أشهر على الأقل، و أن تكون بشكل لا يتسق ولا يتفق 

 مما يؤدي إلى سوء توافقه و هذه الأعراض هي:مع مستواه النمائي 

 :نقص الانتباه 

ارتكاب أخطاء تدل على الإهمال و اللامبالاة بخصوص العمل المدرسي أو المهني أو الأنشطة -1
 الأخرى، و العجز عن الانتباه الدقيق للتفاصيل.

 صعوبة استمرار الانتباه في المهام المكلفة بها أو في أنشطة اللعب.-2

 م الإنصات عندما يتحدث إليه أحد بشكل مباشر.عد-0

 .عدم إتباع التعليمات، والعجز عن إكمال العمل المدرسي أو العمل اليومي أو مهام العمل المهني-4

 وجود صعوبة في تنظيم و ترتيب الأنشطة و المهام و الأعمال التي تعرض عليه.-5

المستمر أو التي تحتاج إلى الانتباه و التركيز مثل تجنب القيام بالمهام التي تتطلب الجهد العقلي -0
 العمل المدرسي، و الواجب المنزلي.

وأدوات  أقلاممن كتب و الأدوات المدرسية كأنشطته و يفقد الأشياء الضرورية لأعماله  كثيرا ما-1
 أخرى.

 شرود الذهن و عدم الانتباه بسهولة.-0

متكررة و المعتادة مما يجعله في حاجة إلى متابعة كثير النسيان للأنشطة و الأعمال اليومية ال-0
 مستمرة.

، وأن تستمر الزائد/الاندفاعيةأن ينطبق على الفرد ستة من الأعراض التالية الدالة على النشاط ثانيا:
لا يتسق مع مستواه الأقل، وأن تكون بشكل لا يتفق و  تلك الأعراض لمدة لا تقل عن ستة أشهر على

 لى سوء توافقه، و هذه الأعراض هي:النمائي مما يؤدي إ

 :النشاط الزائد 

 غالبا ما يتململ أثناء جلوسه، ويكثر من حركة يديه و رجليه أو يتلوى في مقعده.-1



غالبا ما يترك مقعده في الفصل بطريقة غير ملائمة، كذلك يترك مقعده في المواقف التي نتوقع -2
 ذهابا و إيابا دون سبب أو هدف.منه فيها أن يظل جالسا في مقعده،ويظل يمشي 

يجري و يقفز و يتسلق الأشجار أو الأماكن المرتفعة، و ذلك في المواقف التي تكون فيها هذه  -0
الأفعال غير ملائمة،و في حالة المراهقين و الراشدين يقتصر ذلك على الشعور الذاتي بعدم 

 الاستقرار أو الاستياء.

 أو ممارسة أنشطة قضاء وقت الفراغ بهدوء.غالبا ما يجد صعوبة في اللعب، -4

 دائم الحركة، وغالبا ما يتصرف كما لو كان مدفوعا بواسطة محرك.-5

 غالبا ما يتحدث بدرجة زائدة عن الحد في معظم الأوقات.-0

 :الاندفاعية 

 التسرع في الإجابة عن الأسئلة التي توجه إليه قبل أن يتم الانتهاء منها.-1

 نتظار دوره.لديه صعوبة في ا-0

 يقاطع الآخرين و يتطفل عليهم كأن يتدخل في محادثاتهم أو ألعابهم.-0

 عجزا أن تحدث الأعراض الدالة على نقص الانتباه و النشاط الزائد و الاندفاعية التي سببت -ب

 قصورا لدى الفرد قبل سن السابعة.أو 

ي الأداء الوظيفي اليومي للفرد في أن تسبب هذه الأعراض خللا أو قصورا ذو دلالة إكلينيكية ف -ج
 موقفين أو أكثر سواء في المنزل أو المدرسة أو العمل.

أن توجد أدلة قاطعة و واضحة ذات دلالة إكلينيكية تؤكد حدوث الاضطراب في الجانب -د
 الاجتماعي أو الأكاديمي أو المهني.

ي آخر كأن اضطراب عقلأي ذه الأعراض إلى اضطراب نمائي عام،أو فصام، أو ألا ترجع ه -ه
أو اضطراب القلق، أو اضطرابا تفككيا، أو اضطراب يكون اضطرابا وجدانيا،

 (33-30.ص0224حسون..ترجمة DSM4)الشخصية.



يكون التشخيص معتمدا على شدة الأعراض و نوعيتها، حيث يكون من الصعوبة القدرة على 
الطفل للمدرسة في عمر خمس إلى  التشخيص الكامل قبل دخول الطفل للمدرسة، و لكن عند دخول

ستة سنوات، فهناك العديد من العوامل التي تساعد على ظهور الأعراض مثل البيئة المدرسية 
واختلافها عن المنزل، الضغوط التي يواجهها الطفل في المدرسة، كما أن الأعراض التي يتم تجاهلها 

 (63.ص0228عافرة.)الجفي المنزل كأعراض طبيعية يمكن إبرازها في المدرسة.

،و كذلك من غة من الناحية العصبية و العضويةكما أن التشخيص المبكر لحالة الطفل له أهمية بال
لأنه يسمح بالكشف عن المشكلات النمائية و الحسية  لسلوكية و الأكاديمية و العقلية،الناحية ا

التشخيص المبكر مفيد جدا في ،كما أن العقلية و السلوكية و الاجتماعيةالحركية و العضوية و و 
عملية العلاج و في تعديل السلوك، أو في عملية تحسين المشكلة التي يعاني منها الطفل وخاصة 

كما أن  ذلك يساعد في عملية التدريب و التعليم، حيث تكون قدرات الطفل  ، في مراحل نموه الحرجة
مبكرة بالمقارنة مع المراحل النمائية أكثر قابلية للتحسن و الاستثارة في المراحل النمائية ال

المتأخرة.فالطفل الذي يتدرب على النطق و الكلام بعد عمر خمس إلى ستة سنوات، يظهر عدة 
 (03_00.ص0255)الزراد.مشكلات في عملية التدريب على النطق و التواصل اللغوي.

ما يتم التقييم الطبي  يتم التشخيص من خلال الفحص الطبي لاستبعاد الحالات المرضية الأخرى، ك
النفسي من خلال معايير مقننة لكل مرحلة عمرية، ويتم متابعة الطفل و متابعة التغيرات التي و 

 تحدث و السلوكيات و تسجيلها من خلال الوالدين و المدرسين و من يقوم برعايته.

الطبيعية  و قد ثبت أن أفضل مصدر لتشخيص حالات هؤلاء الأطفال هو من خلال مواقف الحياة
بسلوكه من خلال الأفراد الذين يتعاملون مع الطفل ولهم معرفة و  ،في الأسرة و في المدرسة

 لذلك لابد من تعاون الأسرة و المدرسة و تعاون المحيطين بالطفل.وتصرفاته، 

من بين الأدوات و المقاييس التي يتم استخدامها في عملية التشخيص، مقاييس التقدير السلوكي  
و هذا  ،لتقدير المعلمConnersمقياس كونرزها عرف و تحديد الاضطراب، و من أهمللتذلك و 

و  ي الإحصائي للاضطرابات النفسيةالمقياس يتم تطويره باستمرار وفقا لمحكات الدليل التشخيص
ويقوم بتكملة هذا المقياس كل من  فقرة لجمع المعلومات من المستجيب 20يتضمن هذا المقياس 

ض معلم الطفل و الوالدين أو أحدهما، و بعد ذلك يتم تحديد ما إذا كان الطفل تحدث له الأعرا
 .المرضية المميزة للاضطراب أم لا



ومن المقاييس التي تقيس اضطراب نقص الانتباه المصحوب بالنشاط الزائد وفقا للدليل التشخيصي  
المعدل للاضطرابات النفسية، مقياس انتباه الأطفال و توافقهم، وهذا المقياس الإحصائي الثالث و 

مصمم لتقدير أنماط السلوك المرتبطة باضطراب نقص الانتباه المصحوب بالنشاط الزائد، وتم 
 تصميمه في السبعينات من القرن الماضي و يمكن استخدامها من طرف المدرسين و الوالدين  

 .الأطباءو 

،قائمة أعراض مرضية السلوكية المميزة للاضطرابييس التي تفيد في التأكد من الأعراض الومن المقا
  Gadow&Sprafkinغادون و سبافكين إعداد لانتباه المصحوب بالنشاط الزائد،اضطراب نقص ا

 .دام بالنسبة للوالدين و المعلمينائمة للاستخالق، وتصلح 5550سنة

كارني و له الاختبارات أيضا تقدير نقص الانتباه لدى الطفل ذومن بين ه
،قائمة مراجعة Barklyبراكليلو أيضا قائمة مشكلات انتباه الطفل  ،McCarney&Dupaulديبول

 ( 00-60.ص0226)الدسوقي .Edelbrock&Achenbachيدلبروك و أشينبا لإسلوك الطفل 

 فرط النشاط: و من بين الطرق التي تستخدم أيضا لتقدير اضطراب

، أن الخلو ياس وكسلر لذكاء الأطفال المراجعلقد وصفت دراسات التحليل العاملي لمق اختبارات الذكاء:
و هناك اعتقاد سائد بأن  ،من عامل التشتت يتكون من اختبارات الحساب و المدى العددي و الشفرة
عجز الانتباه و النشاط الزائد  النتائج المنخفضة على عامل الخلو من التشتت تدل على وجود اضطراب

 (045.ص0225)عبد المعطى..إن لم توجد نتائج متسقة تدعم هدا العامل كوحدة تشخيصية

كما اعتمد الدليل التشخيصي و الإحصائي الرابع للاضطرابات النفسية على ست خطوات أساسية 
 لتشخيص الاضطرابات هي:

 الخطوة الأولى:

التاريخ و التي تتضمن عرض المشكلات، والتاريخ المتعلق بالنمو، المقابلة الشخصية مع الوالدين و
 .الأسري 

إجراء مقابلة شخصية مع الطفل للتعرف على سلوكه في البيت، في المدرسة، و كذلك الخطوة الثانية:
 التعرف على أدائه الوظيفي الاجتماعي.



كذلك الأداء والمدرسة و  تييس التي تقدر السلوك في البيتطبيق مجموعة من المقاالخطوة الثالثة:
 .الوظيفي والاجتماعي

الحصول على بيانات من المدرسة تتضمن  طبيعة سلوك الطفل في المدرسة، و درجات الخطوة الرابعة:
 الاختبارات التحصيلية، و الموقف الدراسي و غيرها من المعلومات المهمة.

و  ت الذكاء وذلك لقياس نسبة الذكاءاختباراإجراء مجموعة من الاختبارات النفسية مثل الخطوة الخامسة:
 اختبارات أخرى للتأكد من عدم وجود صعوبات للتعلم.

ن بهذا تتضمن هذه الخطوة إجراء الفحوص البدنية و العصبية، و الأفراد الذين يقومو الخطوة الأخيرة:
ء الأمراض العصبية المتخصصين في علم النفس و أطباء الأطفال، وأطباالإجراء هم الأطباء النفسيين، و 

يين معلومات مهمة تساعد في عملية والمعلمين و الأخصائيين النفس كما يقدم الوالدين
 (02-60.ص0226)الدسوقي..التشخيص

 التشخيص الفارقي:-0

هناك عدة عوامل أو أسباب تؤدي بالطفل إلى فرط الحركة و نقص الانتباه و الاندفاع بالسلوك، و هي 
من الضروري على اضطرابا لدى الطفل أو المراهق، و تعتبر حالات عارضة غير مرضية ولا تشكل 

 .مرضية الاختصاصي الإلمام بهذه الحالات حتى يتم تمييزها عن اضطراب فرط الحركة و النشاط كحالة

حيث الأطفال في مراحل معينة من النمو يميلون إلى استخدام الحركة، فخلال سن عامين إلى ثلاث 
سنوات يحب الطفل أن يبين قدراته الحركية من خلال الجري و بداية التحكم في توازنه الجسدي  

 واستخدام اللغة، من خلال كل هذا يحاول الطفل جذب اهتمام المحيطين به.

لال هذا يمكن القول أن الفترة الممتدة من عامين إلى ثلاث سنوات في حياة الطفل، تكون إذن من خ
كل هذه العوامل يجب الاستقرار في حدود الأربعة سنوات، مرحلة انفجارية لحركة الطفل، و تبدأ في 

 (Catheline,2012,p25)أخذها بعين الاعتبار قبل الحديث عن فرط النشاط.

معظم الأطفال و المراهقين يمرون بأحلام اليقظة، وهم في مثل هذه الحالات قلما يستجيبون إلى  كما أن
 جميع المثيرات التي تدور حولهم مثل نداء الآخرين لهم، أو شرح المعلم، أو صوت السيارة.



سرية غوط الأحسب نظريات التحليل النفسي إن أحلام اليقظة، تكون أكثر شدة و عمقا كلما كانت الضف
يضاف إلى ذلك أن الضجيج و الصخب و الأصوات المتعددة تؤدي إلى حالة من ، والنفسية شديدة أيضا

ذلك لدى العديد من الأطفال ممن لا يعانون من  ،شرود الذهن و ضعف الانتباه و عدم التركيز
 مثلا.اضطراب فرط الحركة إذ يصعب عليهم الانتباه لما يقوله الآخرون، أو ما يقوله المعلم 

من ، ى الطفل و يؤدي إلى تشتت انتباههالضجيج المنبعث من حولهم يشكل عبئا أو ضغطا عل حيث
 ،الاندفاع بالسلوكائعة لفرط الحركة و شرود الذهن و ناحية أخرى نجد القلق الحاد يعتبر من الأسباب الش

الانتباه، و و  لتركيزة الطفل على الاستيعاب و اومثل هذه الحالات الشديدة من القلق تضعف من قدر 
تكون عارضة و تزول بزوال الموقف الذي أدى إلى القلق ويعود بعدها الفرد إلى حالته الطبيعية هادئا 

 مستقرا  و منتبها.

وهناك حالات الاكتئاب )حالة الهوس و الاكتئاب( التي يصحبها فرط النشاط الحركي أحيانا و شرود 
بسبب إجهاد أو ضغط نفسي، و تزول هذه الأعراض بزوال نوبة الذهن و الاندفاع بالسلوك و يكون ذلك 

مع ضعف ،عل الطفل لا يستطيع انجاز عمل ماالاكتئاب، و يعكس الاكتئاب سلوكا عصبيا انعزاليا يج
و ضعف التركيز و الانتباه، يضاف إلى ذلك تأثير بعض العقاقير على سلوك الدافعية،
 (06-01.ص0255)الزراد.الطفل.

القليل من الأطفال لديهم هذا الاضطراب يصيب الدماغ و يعاني العديد من الأطفال  :داء توريت
المصابين بهذا الاضطراب من نقص الانتباه و زيادة الحركة، و بعض الأشخاص المصابين بهذا 
 رالاضطراب يعانون من لزمات عصبية، و حركات لا إرادية مفاجئة، مصحوبة بأصوات تشبه الشخي

من الأطفال  % 12لاضطراب يجب أن تستمر الأعراض لمدة سنة على الأقل، و نسبة لتشخيص هذا او 
 (65.ص0225)سيسالم.الذين يعانون من هذا الاضطراب يعانون أيضا من نقص الانتباه و زيادة الحركة.

 ومن بين الاضطرابات أيضا التي تتداخل في الأعراض مع اضطراب فرط النشاط:

قد يتزامن هذا الاضطراب مع عجز الانتباه و النشاط الزائد، لدرجة أنه قد فاضطراب العناد و التمرد: 
المعلمين لأعراض هذه الاضطرابات داخلة و تظهر تقديرات الوالدين و يرى أنها اضطرابات مترابطة أو مت

ا للسلوك تداخلات شديدة، غير أن السمة الأساسية لاضطراب العناد و التمرد أنه يكون نموذجا متكرر 
 .السلبي العدواني الجريء



إذ أن كثيرا من الأطفال ذوي اضطرابات النمو السائدة مثل الاضطرابات  اضطرابات النمو السائدة:
يظهرون سلوكيات تتضمن النشاط الزائد و الاندفاعية و عدم الانتباه، و قد جرت العادة في   ،التوحدية

ابع عدم تشخيص اضطراب الانتباه و النشاط الدليل التشخيصي و الإحصائي في إصداره الثالث و الر 
أن تطبيق المحكات التشخيصية و يبنى هذا على فكرة  ،الزائد في وجود اضطرابات النمو السائدة

لاضطراب عجز الانتباه و النشاط الزائد، تضيف قليلا إلى إدارة و علاج مرضى الاضطرابات النمائية 
 .ط النشاط في وجود تخلف عقلياب فر السائدة لكن مع هذا يسمح بتشخيص اضطر 

الذي قد يتداخل في أعراضه أيضا  مع اضطراب عجز الانتباه  اضطراب المعارضة و السلوك المنحرف:
و النشاط الزائد، غير أن السمة الأساسية المميزة للسلوك المنحرف أنه شكل سلوكي ممتد فيه ينتهك 

ة الرئيسية الملائمة للعمر ير أو القواعد الاجتماعيالطفل الحقوق الأساسية للآخرين، ولا يتفق مع المعاي
 (048-040.ص0225)عبد المعطى..الطفل

تتميز بالعدوانية نحو الآخرين، سواء عدوان جسدي أو لفظي، كما أن الأطفال الذين يعانون من  حيث
ة قبل ضطراب يكشف عاداضطراب المعارضة لديهم ميولات لتجاوز الحدود وعدم إتباع الأوامر، هذا الا

الأعراض تظهر في المنزل أولا و بعدها يمكن أن تتطور تدريجيا لتظهر في الأماكن ، سنوات 0سن 
 العامة كالمدرسة.

الكثير من الإصابات التي تحمل استثارة حركية أو صعوبات في التركيز و الانتباه  الأمراض المزمنة:
بتشتت الانتباه، حيث من بين يمكن أن تختلط في تشخيصها مع اضطراب فرط النشاط المصحوب 

 السمعية، والاضطرابات البصرية  الصرع الأسباب العضوية التي تتسبب في تشتت الانتباه الاضطرابات
الذي يكون له  الصدمات الدماغية، التهابات حادة أو مزمنة، أو حالات سوء التغذية، الحرمان من النوم

 النوم. علاقة باضطرابات

، بعض مضادات الصرع مثل Benzodiazépinesاد الطبية مثل بالإضافة إلى بعض المو 
(Diphénylhydantoine /Phénobarbital)  و بعض مضادات الربو مثل(lesBeta 

stimulants)  . 

التأخر العقلي الذي يكون مصحوب بإثارة حركية غير خاصة، يمكن أن يكون مصدر التأخر العقلي:
حيث تقييم أعراض الاستثارة الحركية  ، الانتباه تشخيص خاطئ لفرط النشاط المصحوب بتشتت



الاندفاعية و تشتت الانتباه المرضي، يجب أن يأخذ بعين الاعتبار مستوى نمو الطفل و يجب أن يواجه و 
 بالعمر العقلي و ليس العمر الزمني.

ي عينة الأطفال حيث بينت بعض الدراسات وجود اضطراب فرط النشاط كاضطراب مصاحب ف
ذلك حسب معايير  %55إلى  4 قيم ما بينف المتخلفين عقليا،

4DSM(5556.)(Vantalon,2005,p18-20) 

سنحاول من خلال هذا العنصر عرض خصوصية مراحل النمو عند الطفل المفرط النشاط: -8
 مراحل النمو عند الطفل المفرط النشاط ابتداء من مرحلة الطفولة الأولى وصولا إلى مرحلة الرشد.

حيث يلاحظ الأبوين حركة غير طبيعية في الشهور الأولى سنوات (: 3_2مرحلة الطفولة الأولى)  -
يبكي يصرخ ينام بصعوبة ، ستطيع أـن يبقى بمفردهمن عمر الطفل، حيث يلمس الطفل كل شيء و لا ي

وي و و يستيقظ من النوم عند إصدار أدنى ضجيج، حيث يكون التطور الحركي سريع بينما التطور اللغ
 اكتساب و تعلم النظافة متأخرين قليلا.

معارضين و مفرطي النشاط أطفال مرحين  فال حيث يكون الأطسنوات(: 6-3مرحلة ما قبل المدرسة) -
وأيضا  غير واعين بالخطر لذلك فإنهم كثيرو التعرض للحوادث و  ،بسبب الهيجان و الحركة الزائدة

 .يهم صعوبة في التفاهم مع الآخرينلد

عند بداية التمدرس تبدأ صعوبات التعلم بالظهور و الفشل الدراسي  سنة(: 50-6حلة التمدرس)مر  -
و ذلك بسبب القواعد الموجودة في القسم  ،يبدأ بالتكرار و العلاقات مع الآخرين تبدأ شيئا فشيء بالتوتر

و الإجهاد  يبدأ الضغطو حيث يجد الطفل صعوبة في احترامها، يصبح الطفل صعب في نظر المعلمين 
 في الظهور في علاقاته العائلية و الاجتماعية و المدرسية.

في سن المراهقة ليست أعراض فرط النشاط هي التي تطرح مشكلا   سنة(: 58-50مرحلة المراهقة ) -
و لكن كل الصعوبات المرتبطة به كإعادة السنة و الانفصال الدراسي و المشاكل العائلية الرفض  ،فعلا

و ضعف تقدير الذات، حيث يكون عند المراهق فجوة في علاقته مع جماعة الأقران، وقد  ،الاجتماعي
 بالظهور كالكحول و الإدمان و ممارسة الرياضة الغير مشروعة. نحرافيالإيبدأ السلوك 

في سن الرشد يكون الأفراد المصابين بفرط النشاط غير مؤهلين  سنة فما فوق(: 58سن الرشد) -
 اجتماعيا و يكونوا غير مستقرين عاطفيا و مهنيا و يكون لديهم مشاكل مع العدالة.



 :pronosticبالاضطراب التنبؤ-5

، مع ذلك بعض المعايير كون غير مؤكدياضطراب فرط النشاط ببدون تدخل مبكر فإن تطور و التنبؤ 
 تطور الطفل المفرط النشاط:حول  ببناء بروفيل ملائمتسمح 

كلما كان عمر الطفل أصغر عند   إذالعمر الذي نجري فيه التشخيص يكون كمؤشر تنبؤي مهم،  أولا:
 القيام بالتشخيص كلما كانت النتائج أقل خطورة فيما يخص مستقبل الطفل.

 كعامل تنبؤي غير ملائم.بقاء الأعراض بالرغم من إتباع خطة دوائية يكون  ثانيا:

كلما كانت الاضطرابات المصاحبة لفرط النشاط عديدة كلما كانت المعاناة و الصعوبات التي  ثالثا:
 (Wodon,2009,p63 -64)يواجهها الطفل عديدة .

حيث يؤدي الاضطراب إلى صعوبات في المدرسة و في المنزل و مع الأصدقاء ما يؤثر على ثقته 
اح في الحياة، و يكون له تأثير سلبي على العائلة برمتها، كما أنه سيتسبب في بنفسه و دافعه للنج

ضعف الأداء القيادي للسيارة لاحقا و يؤدي في بعض الحالات إلى جنوح الأحداث و الإدمان على 
 (52.ص0253مزبودي.ترجمة  )جايسون.المخدرات.

 أنماط اضطراب فرط النشاط المصحوب بتشتت الانتباه:-52

 ثلاث أصناف تحتية لفرط النشاط المصحوب بتشتت الانتباه: Dsm4حددلقد 

 سيطرة نمط تشتت الانتباه، حيث يظهر الطفل ستة أعراض أولا:نمط تشتت الانتباه/فرط النشاط: 

 أو أكثر من تشتت الانتباه و لكن أقل من ستة أعراض لفرط النشاط و الاندفاعية.

سيطرة نمط فرط الحركة و الاندفاعية، الطفل يظهر ستة أعراض  :فرط النشاط/تشتت الانتباهثانيا:نمط 
 أو أكثر لفرط النشاط و الاندفاعية، و لكن أقل من ستة أعراض لتشتت الانتباه.

النمط المشترك، الطفل يظهر ستة أعراض أو أكثر لتشتت  ثالثا:نمط تشتت الانتباه /فرط النشاط:
 (Dumas,2007,p272).ط و الاندفاعيةالانتباه و ستة أعراض أو أكثر لفرط النشا

 :التكفل المتعدد الأقطاب المستخدم في اضطراب فرط النشاط-55



إن إصابة الأطفال باضطراب فرط النشاط المصحوب بتشتت الانتباه، يرجع لعدة أسباب تتعلق إما بالمخ 
يصاحبه اضطرابات أخرى أو الوراثة أو بالظروف البيئية و النفسية المحيطة، و هذا الاضطراب غالبا ما 

 سواء كانت سلوكية، أو انفعالية، أو تعليمية و التي تكون سببا أو نتيجة لهذا الاضطراب، لذلك فإن
خاصة إذا كان يصاحبه  أن يعتمد على طريقة علاجية واحدةعلاج هذا الاضطراب لا يجب  التكفل و

لطرق العلاجية تمكن المعالجين من أحد أو بعض الاضطرابات الأخرى السالفة الذكر، حيث أن تعدد ا
 و أساليب التكفل  علاج هذه الاضطرابات معا، و نود الإشارة إلى أن هناك عددا من الطرق العلاجية

 (83.ص5555)بدر.التي تستخدم في علاج هذا الاضطراب.

بعض  الغذائية والحمية التكفل عن طريق الطبي  تكفلو الو في هذا العنصر سنتطرق إلى أهمها و ه
، التي باقي تقنيات العلاج النفسيو طرق التكفل النفسي التي تكون مدعمة ل البرامج الأسرية و التربوية

 سنتطرق إليها في عنصر مهارة تطبيق تقنيات العلاج النفسي.

 الطبي: تكفلال55-5

ندفاع بالسلوك الات فرط الحركة و تشتت الانتباه و إن قائمة العقاقير و الأدوية المستخدمة في علاج حالا
لدى الأطفال واسعة جدا، و لكنها محددة النوعية و هناك تصنيف أساسي لهذه الأدوية بحيث تعطى في 

معظم هذه الأدوية تعتمد على سن الطفل  و ،حالات محددة و مناسبة و لا توصف في حالات أخرى 
و كذا  تعتمد على التاريخ الصحي السابق للطفل  ،على المخاطر المترتبة عن الأعراض الجانبية للدواءو 

من لجانبية تختلف من عقار لآخر، و مع الأخذ بعين الاعتبار أن الأعراض ا ،و العلاجات السابقة
الضروري معرفة أنه عند اختيار الطبيب لدواء ما مناسب لحالة الطفل فإنه بذلك يقلل من مستوى 

 المخاطر لحد ما.

 المستخدمة في علاج حالات فرط النشاط:تصنيف الأدوية 

فرعية لعقاقير علاج حالات فرط النشاط، و عادة ما يبدأ الطبيب باستخدام هناك عدة تصنيفات أساسية و 
ذلك من أجل تحقيق مكاسب د فترة يمكنه استخدام دواء آخر و دواء واحد من مجموعة دوائية معينة، ثم بع
أخرى، أو من أجل مواجهة بعض الأعراض الجانبية التي يمكن أخرى إضافية أو لعلاج أعراض سلوكية 

و يجب الانتباه إلى أنه في حالة استخدام مجموعة مركبات من الأدوية فإن عملية  ،أن تطرأ على الطفل
في هذه الحالة من الضروري استشارة و  ،تمثل الدواء في الجسم أو عملية الأيض تصبح أكثر تعقيدا



من أهم الأدوية و  لنفسي للأطفال،أو طبيب الأعصابنفسية، مثل الطبيب االاختصاصي بالأدوية ال
 المستعملة:

 مضادات الاكتئاب:-أ

من حيث التركيب الكيمائي،تعمل على رفع المزاج و إزالة (Tricyclis)وهي أدوية ثلاثية الحلقات 
 وهي تخفف (MAOI)الأكسيدازأحادي أمينالأعراض الاكتئابية،يضاف إلى ذلك أدوية مثبطات خميرة 

مضادة و(Anti histaminique) مضادة للهستامينو تكون (Adrénaline) الأدريناليمن التنبيه 
 No) النورأدرينالينا عادة تخزين و ، كما تعمل هذه الأدوية على محاصرة  (Anti Coline)للكولين

Adrénaline) السيروتونينو (Sérotonine) عملية الانتباه و على خفض النشاط الحركي و تحسين
 .خفض الاضطرابات السلوكيات الفظة و على

ات أن تعدل من اضطرابات و كذلك خفض أعراض القلق،كما يمكن لمضادات الاكتئاب ثلاثية الحلق
يوجد بعض الآثار الجانبية البسيطة المصاحبة لهذا النوع من الأدوية، و ينصح قبل علاج الطفل النوم، و 

بالإضافة إلى  كذلك فحص لوظائف الكبد و الكلىالطفل تخطيطا للقلب، و  بمضادات الاكتئاب أن يجري 
الاسم الكيميائي  (Tofranil)نيل فغبشكل دوري، ومن هذه الأدوية التو مراقبة مستوى الدواء في الدم  

Impiramine))  و هذا الدواء أكثر شيوعا و استخداما كمضاد للاكتئاب لدى الأطفال الذين يعانون من
يعطى هذا الدواء لمدة أسبوعين مع متابعة النتائج، من بين التأثيرات الجانبية لهذا الدواء و فرط الحركة  

 وظائف الكبد لدم مما قد يؤثر علىجفاف الفم، الإمساك، و أحيانا نقص في كريات ا ،الشعور بالنعاس
اول لذلك لابد من فحص دمه و كبده كل أربع إلى ستة أشهر و إذا تبين وجود أعراض جانبية يوقف تن

 .الدواء تحت إشراف طبي

يعمل هذا الدواء على ،(Pertofrane)الاسم الكيميائي  (Norpramine)هناك أيضا دواء النورابرامين 
ه لا يساعد على تقليل حالة الاندفاعية لدى الطفل لذلك التقليل من شرود الذهن و النشاط الحركي، لكن

 .استعمال دواء آخر مع هذا الدواء يقترح

و عقار الأنافرانيل  (Fluoxetine)الاسم الكيميائي  (Prozak)من هذه العقاقير أيضا  عقار البروزاك 
(Anafranil)  الاسم الكميائي(Clomipramine). 



الذي يعطى للطفل قبل  (Trazodone)الاسم الكيميائي  (Desyrel)و لحالات الأرق يستخدم عقار 
 (535-532.ص0255)الزراد.النوم

 الأدوية المنبهة أو المنشطة: -ب

بينت العديد من الدراسات أن الأدوية المنبهة مؤثرة و فعالة بدرجة عالية في السيطرة على الأعراض 
المعروف (Methylphenidate)لميثيل فينديت المرضية للاضطراب، من بين هده الأدوية المنبهة، ا

من % 42أن (Runnheim et al 1996)  هاحيث بينت دراسة مسحية أجرا (Ritalin)تجاريا باسم 
من أطفال المدرسة الثانوية، الذين يعانون من اضطراب فرط النشاط %51و أطفال المدرسة الإعدادية،

حيث يقلل من فرط النشاط كما  العقار تأثير مهدئ قوي ن لهذا  ألاجهم باستخدام هذا الدواء، كون يتم ع
 يقلل من التشتت و شرود الذهن.

ال الذين يعانون من هذا أن هذا الدواء يخفض العدوانية لدى الأطف (Fafa 1997)فافاكما توصل 
المعروف تجاريا  (Dexetroamphetamine)و هناك أيضا عقار الديكسترو أمفيتامين ،الاضطراب

 .(Cylert)المعروف تجاريا باسم   (Pemoline)و عقار البيمولين  (Dexedrine)باسم 

السلوك و لاندفاعية ا زيد من قدرة الطفل على التعلم، وتخفضاأن الأدوية المنبهة تBarklyبراكلي و يرى 
كما أنها تحسن من  ،حركة، وتقلل من السلوك العدوانيالفوضوي و تزيد من قدرته على التحكم في ال

 (505-503.ص0226)الدسوقي.علاقته بالآخرين و تزيد من ثقة الفرد بنفسه.

 الأدوية المثبطة للأعصاب أو مضادات الذهان: –ج 

يمكن أن يستفاد منها في علاج حالات فرط النشاط ة توصف كمضادات لحالات الذهان، و هي أدوي
 عقاقير الأخرى في تحقيق أي تحسن في سلوك الطفل.عادة ما تستعمل هذه العقاقير في حالة فشل الو 

أو خطرا أو في حالة عندما يكون سلوك الطفل عدوانيا  ون الطفل في حالة هيجان شديد، أوأو عندما يك
الاسم الكيميائي  (Haldol)أهم الأدوية المضادة للذهان دواء الهالدول  إيذاء الذات.ومن
(Haloperidol) يفيد في و دم في علاج فرط الحركة و التوحد و هو دواء مثبط للجهاز العصبي يستخ

 زيادة وعي الطفل اجتماعيا، و التقليل من السلوك الغير اجتماعي.



و يعتبر من  (Thioridazine)الاسم الكيميائي  (Mellaril)ه العقاقير أيضا عقار الميليريل ذمن بين ه
علاج و ت الذهان، كما يستخدم في علاج فرط الحركة عند الأطفال العقاقير الشائعة في علاج حالا

مثل الهيجان  اذعندما يعاني الطفل من بعض السلوك الش العقار هذا يستخدمو التوحد،
 (530-531.ص0255)الزراد..المفاجئ

 حمية الغذائية:تكفل عن طريق الال15-0

الغداء هو المسئول الأكبر عن الاضطرابات تجمع أبحاث عديدة في مجال التغذية و سلوك الطفل، أن 
 في سلوك الطفل التي من أهمها اضطراب فرط النشاط المصحوب بتشتت الانتباه.

النشاط، إلى أن عصير الطماطم و  قام بإجراء أبحاث على الأطفال مفرطي حيث توصل فريق ألماني
الأطفال أن  الفريق من أهل هؤلاءالبرتقال و فواكه أخرى تؤدي إلى فرط النشاط، حيث طلب أعضاء هذا 

فلاحظوا نقص واضح في يستبدلوا الغداء العادي بحمية خاصة خالية من الطماطم و عصير الفواكه، 
 بالنشاط. فواكه تحولوا مرة أخرى إلى مفرطيأضافوا عصير الطماطم و ال ما، وعندالسلوك الحركي

السكرية و خاصة السكر الاصطناعي يقلل من كما أشارت بعض الدراسات إلى أن تقليل استهلاك المواد 
مفرط النشاط ية توليد الطاقة تتم عند الطفل حيث أن أيض السكر و عمل ،فرط النشاط لدى الأطفال

 بشكل أسرع من الكربوهيدرات أو الذهون أو البروتينات.

الحليب  لفحص تأثير الحليب و منتجاته، و قد دلت جميعها على أنبالإضافة إلى دراسات  أجريت 
منتجاته يمكن أن يكون سببا للإفراط في النشاط عند بعض الأطفال، كما أن نقص بعض المواد في و 

يؤدي إلى  ،Bو نقص الأحماض الذهنية و نقص الفيتامين   Magnésiumالجسم كنقص المغنيزيوم
تالي يؤدي لباو   في الدماغ Sérotonineيزيد في مادة السيروتونين B6حيث أن فيتامين  فرط النشاط

كما أن نقص الحديد يؤدي إلى عدم القدرة على التركيز و النسبة العالية جدا منه فرط النشاط  زيادةإلى 
 .تؤدي إلى فرط النشاط عند الطفل

يفضل معرفة نوع هذه الأطعمة و سحبها من وجبات الطعام للأطفال و ذلك في إطار العلاج الغذائي 
يل واضح على أن  وجود هذه  الأطعمة أو نظام غدائي معين يؤدي للطفل، لكن لا يوجد حتى الآن دل

إلى اضطراب في عملية النمو أو يؤدي إلى علاج اضطرابات النمو، عدا بعض الحالات و لابد من 
مهما يكن اباتهم إلى التغيرات الغذائية، و الأخذ بعين الاعتبار الفروق الفردية بين الأطفال من حيث استج



و  سيلة وقائية إضافيةاعتبار النظام الغذائي للطفل الذي يعاني من فرط الحركة، و  الأمر فإنه يمكن
 (62-16.ص0228)الجعافرة.ا المجال مفيد لعلاج اضطرابات الطفولة.ذالبحث في ه

المعلبات و كما ثبت من خلال بعض الدراسات أن الأطعمة التي تحتوي على ملونات ونكهات صناعية  
 و بعض المواد الأخرى مثل السكر و الكاكاو و الشيكولاطة التي تحتوي على مادة ،أو الأغذية المحفوظة

يؤدي تناولها إلى النشاط  الزائد عند بعض الكولا التي تعتبر مادة منبهة ومنشطة للمخ،
 (543.ص0252)بطرس.الأطفال.

  (Salicylés)حيث يوجد  ريجيم غذائي يعتمد على عدم استهلاك المواد التي تحتوي على الحموضة 
رى مثل منتجات أخو تحتوي القائمة على الأسبرين الملونات الغذائية خاصة اللون البرتقالي أو الأحمر 

لقي و مفرطي النشاط سنة للأطفال  43لريجيم عرف منذ العنب المجفف، هذا االبندق، التفاح، الطماطم،
و بعض المأكولات التي تكون غنية نجاح كبير.كما بينت دراسة استرالية وجود ارتباط بين فرط النشاط 

رقائق البطاطا   (FastFood)بالذهون و المشبعة بالسكريات، كاللحوم الحمراء، المأكولات السريعة 
(Chips) .المشروبات الغازية، منتوجات الألبان الذهنية(Bange,2014,p133-134) 

 التكفل التربوي بالأطفال مفرطي النشاط:  55-3

من الأحيان يكون من الصعب تكييف طريقة تربوية خاصة بطفل معين، حيث تمييز في القسم في كثير 
طفل ما هو جعله منفصل عن زملائه، لذلك هناك بعض المقاييس البسيطة جماعية أو فردية تكون 

مفرطي النشاط يحترمون أكثر الترتيب ، فالأطفال مقترحة و تكون حسب عمر الطفل و حسب شخصيته
المفرط النشاط قريبا من السبورة نافعا أحيانا تغيير الأماكن، حيث يكون الطفل البصري، حيث يكون 

مقسمة  و تمارين من المفضل أن تكون مجزئة الالدروس و ، ع مشتتات الانتباه كالنافذة مثلابعيدا عن جميو 
 حيث أن الخطوات القصيرة تجند الانتباه.

داخل القسم، كمحو السبورة و توزيع الأوراق أيضا من الممكن تكليف الطفل بالقيام ببعض النشاطات 
-Wahl,2009,p102)على زملائه مثلا، أيضا استخدام عبارات مشجعة و التخلي عن العبارات الجارحة.

103) 



كما يجب أن يكون للمعلم نسبة لا بأس بها من الإبداع، و ذلك من أجل أن يقدم دروس أكثر حيوية مع 
استخدام الطفل للحاسوب أيضا يجعله عامل نشط و فعال في ل، فثير من التجديد حتى لا يمل الطفك

 تقديم الدرس.

أن يكون فوري مع إعطاء أما بالنسبة لاستخدام المعلم للثواب و العقاب مع الطفل المفرط النشاط، فيجب 
ليس الثواب يجب أن يخص مجهود الطفل و حيث أن شرح للطفل عن سببه، 

 (Catheline,2012,p107)النتيجة.

 Marie ماريهيلين روسال و آخرين و سنحاول من خلال هذا البرنامج المقترح من طرف 
HélèneRoussel et al  وضع المشاكل و الأعراض  التي يعاني منها الطفل المفرط النشاط كيفية

 تكييف كل سلوك:

 تكييف سلوك الطفل مفرط النشاط.مقترح ليوضح برنامج  : (01جدول رقم )          

 السلوك المكيف. السلوك المشكل.
 :زمشاكل في الانتباه و التركي

دا للتعليمات، ينهي عمله لا يستمع جي
يتأثر بسهولة بالمثيرات الخارجية، بصعوبة،

 لديه صعوبة في تنظيم عمله.

الجلوس قريب من المكتب، بعيدا عن 
النوافذ و الأبواب، تدعيم الاتصال 

، بواحدةي، تقديم التعليمات واحدة البصر 
 إبقاء الأشياء المهمة فقط على طاولته.

 فرط النشاط:
يتململ و يحرك يديه، لا يستطيع الجلوس، 
يثرثر كثيرا، لا يستطيع أن يلعب في 

 .هدوء، يتحكم بصعوبة في انفعالاته

يتحمل تكرار التعليمات بصوت 
التحقق من أنه سجل جميع منخفض،

الواجبات و حلها في التاريخ المناسب، 
الاحتفاظ بالهدوء، إعطائه صمامات الأمان 
)كطلب منه محو السبورة أو توزيع 

 الكراريس على زملائه.(
 الاندفاعية:

الاندفاع للإجابة على الأسئلة، لا يستطيع 
انتظار دوره، في الكثير من الأحيان يقطع 

 كلام الآخرين، لا يتعلم من أخطائه.

محاولة تحمل سلوكاته المزعجة الطفيفة 
وضع إطار و حدود يلتزم بها الطفل، ،

إعادة التعليمات أو القراءة حتى و إن 
ظننت أن الطفل سمعها جيدا، السماح له 



 بمغادرة القسم للذهاب للمستوصف مثلا. 
 على المستوى الدراسي:

قراءة متسرعة و غير دقيقة، نسيان أو 
إضافة حروف أو كلمات، القفز بين 

سيئة السطور عند الكتابة، رسومات 
التنظيم و غير مرتبة، صعوبة في تذكر 

 القواعد، خطأ في فهم المطلوب منه.   

 
استعمال المؤشرات البصرية، تقليص في 
كم المعلومات، استخدام رمز أو لون واحد 
فقط لكل مادة، كتابة خطوات العمل 
المطلوب على السبورة، تشجيعه و تدعيمه، 

 و تدعيم مجهوده  و سلوكه. مكافئته
(Wahl,2009,p102-103) 

 و من الأساليب العلاجية المستخدمة في المدرسة أيضا:

: و في هذا الأسلوب يوضح المعلم السلوك الهادف للطالب لفظيا أو حركيا و يعززه فور أ.التعزيز اللفظي
 قيامه أو تقليده له.

ح المهمة التي سيؤديها توض، فاقية مكتوبة بين المعلم و التلميذ: و هي عبارة عن اتب.التعاقد السلوكي
عند التزام التلميذ بالهدوء و قيامه بأنشطة هادفة يد المكافأة التي سيحصل عليها، و تحدالطالب، و 

 سيحصل على مكافأة.

هذه يكون سلوك الطالب مناسب و  هو نظام يعتمد على وضع إشارات على جدول عندما: و ج.نظام النقاط
 ( 085.ص0220)دبور.الصافي ..لدى الطالب الإشارات يمكن استبدالها بشيء مرغوب

 مفرطي النشاط:التكفل النفسي بالأطفال 55-4

المختص النفسي إعلام الوالدين  يتوجب على إذالخطوة الأولى من التكفل النفسي هي خطوة إعلامية 
 بعدة معلومات و حقائق حول اضطراب فرط النشاط أهمها:

 ولكنهم آخرينالنشاط لا يملكون حقد أو ضغينة ضد الآباء و المعلمين أو أفراد  الأطفال مفرطي -
 يخضعون لقيود تشتت الانتباه و الحركة الزائدة و الاندفاعية.

فرط النشاط ليس اضطراب ولا اكتشاف حديث، بل أنه تشخيص طبي فعلي مدروس من طرف  -
 الطبيب و المختص النفسي و المختص التربوي.



لا بخطيرة بيولوجي فهو بحاجة إلى وصفة طبية، وهذه الأدوية ليست بجديدة و ن هذا الاضطراب بما أ -
 سنة. 53حيث تمت الاستفادة من تجارب الدول المتطورة في هذا المجال لأكثر من 

لا يمكن للمختص النفسي أن يقدم كل المعلومات حول هذا الاضطراب لذلك عليه أن يوجه الأولياء  -
أو عناوين لجمعيات مهتمة بهذا المرض إن  ،ع على الكتب و أن يقدم لهم مواقع انترنتإلى الإطلا

 وجدت من أجل توسيع معلوماتهم.

من بين الصعوبات التي يواجهها الطفل المفرط النشاط هي صراع في علاقته مع أقاربه و عائلته لذلك -
أقاربه أبويه وأصدقائه و ئ علاقة الطفل بعلى المختص النفسي في مشروعه العلاجي أن يهد

 (Wahl,2009 ,p92-93معلميه.و 

 البرامج العلاجية الأسرية:55-4-5

حيث هناك العديد من البرامج العلاجية الأسرية أو التربوية التي يمكن أن يطبقها المختص النفسي مع 
 عائلة الطفل و مدرسته و سنتطرق إلى أهمها فيما يلي:

 العلاج الأسري:

العوامل الهامة في نجاح العلاج أو فشله، و قد ثبت أن العديد من المرضى الأطفال تعتبر الأسرة من 
 يتحسنون ليس بسبب العلاج و إنما بسبب تغير الأسرة.

مع  أن الهدف من العلاج الأسري، هو تعديل البيئة المنزلية لكي تتلاءم Barkly 1981براكلي و يرى 
 بين الزوجين يعوق تحقيق الأهداف المرجوة من العلاج ذلك لأن الصراعالأسلوب العلاجي المستخدم، و 

الابن الذي كما يهدف العلاج الأسري أيضا إلى تدريب الوالدين على كيفية تعديل السلوك المشكل لدى 
يهدف العلاج أيضا إلى خفض الصراع النفسي بين الأفراد داخل يعاني من الاضطراب،و 

 (003.ص0226)الدسوقي.الأسرة.

 الحالة وعلاجهاأعراض مرشد حالة الطفل، و دأ المرشد أو المعالج باجتماع ثلاثي يشرح فيه الغالبا ما يبو 
هدف الذي سيقوم بتنفيذ هذه الخطة، و  خطة العلاج المقترحة، و دور الوالدين في ذلك، و منو مآلها، و 

ن الأسرة و المدرسة و قبل الجلسة الأولى يقوم المرشد بمراجعة كافة المعلومات الواردة م ،كل خطوة فيها
و الطبيب النفسي و طبيب الأطفال، فإذا وجد المرشد أن هناك نقصا أو ثغرة في هذه المعلومات فعليه 



تكون و موضوعي لوالدي الطفل و بشكل صحيح أن يتصل بالاختصاصي لتوضيح بعض البيانات و نقلها 
ة بسيطة لمعظم القضايا التي نوقشت الجلسة الثانية مع الطفل أو المراهق حيث يتم القيام بمراجعة عام

عادة ما و ه ذلك حسب عمر الطفل و مرحلة نمو سيكون هناك فرق في مستوى الحديثلدين، و مع الوا
شجيعه حتى سوف يتم التعاون معه و ت سيئ وأنهينهي المرشد الجلسة مع الطفل على أنه طفل غير 

رشد بالاجتماع مع أفراد الأسرة بالإضافة إلى و في الجلسة الثالثة يقوم الم ،يتحقق التحسن و النجاح
الاستماع و  بشرح حالة الطفل و خطة العلاج الأخوة و الأخوات و الجد و الجدة و مرة أخرى يقوم المرشد

تحديد و  تصحيح الاتجاهات الخاطئة وبناء اتجاهات سليمةو  اء أعضاء الأسرة حول مشكلة الطفلإلى آر 
به من وجهة نظر الكبار الطفل، و تغيير الدور الذي كان الطفل يلعبعض الأدوار المساعدة في علاج 

 و الأسرية مسببا للمشاكل في أسرته،وليس سيئا مفرط الحركة ليس فالطفل
 (565-562.ص0255)الزراد..المدرسية

 و من برامج العلاج الأسري ما يلي:

 أولا:برنامج العلاج البيني:

فاده أن المشكلات الإنسانية تنتج عن العمليات المضطربة انطلق هذا الأسلوب من افتراض م تعريفه:
التي تقع بين الطفل و البيئة )الأسرة،الرفاق،المعلمون( و يرى هذا الأسلوب ضرورة التعامل مع الطفل و 

 :سلوب على تحقيق الأهداف التاليةالأفراد ذوي العلاقة، لإيجاد حل مناسب لمشكلته، و يعمل هذا الأ

 تغيير في الطفل.إحداث -1    

 إحداث تغيير في البيئة.-2

 إحداث تغير في الاتجاهات و التوقعات.-0

 تطبيقه: طريقة

 بناء قدرات جديدة، تغيير في الأولويات، إيجاد بيئات أكثر ملائمة.من خلال العمل مع الطفل:-1

 الفهم و المعرفةالتوقعات، زيادة تغيير المدركات، إزالة أو خفض  من خلالالعمل مع الكبار:-0
 إعادة بناء الأنشطة.



توفير مصادر أكثر للمدرسة، السماح بالدخول في المجتمع بصورة  من خلالالعمل مع المجتمع:-3
 .ر التعاون بين المدرسة و المجتمعأواص أشمل تطوير

 يةة البديلة، التركيز على الوقاالتربية المفتوحة، المدارس العام تطوير نماذج جيدة للعلاج: -4
 تدريس الصحة النفسية.

 ثانيا: برنامج تعديل السلوك:

يشير هذا الأسلوب إلى استخدام قواعد معينة لتحويل السلوك غير المرغوب فيه إلى سلوك  تعريفه:
 مرغوب فيه، و يكون التركيز على السلوك الظاهر لدى الطفل.

 تطبيقه: طريقة

 التالية:تدرب الأسرة على تطبيقه مع طفلها حسب الإجراءات 

 في حالة ظهور السلوك المرغوب فيه لدى الطفل، تقوم الأسرة بتعزيزه و تقدم مكافأة.-1

في حالة قيام الطفل بسلوكيات غير مرغوب فيها، على الأسرة أن لا تركز كثيرا على هذا السلوك  -2
احتمالية خطورته لكن في حال عدم استفادة الطفل من التجاهل و استمرار السلوك أو ، و )تجاهل السلوك(

تلجأ الأسرة إلى أساليب عقابية للسلوك، كالحرمان من الأشياء المرغوبة، أو  ،على الطفل و المحيطين به
 .البدنيو تكليف الطفل بمهام غير مرغوبة مع الامتناع التام عن العقاب اللفظي  

ناء السلوك لدى الطفل في حالة رغبة الأسرة بتعليم الطفل سلوكا غير موجود، فإن الأسرة تحاول ب-0
بتهيئة الظروف المحيطة بذلك، و تقديم نموذج يلاحظه الطفل مع تشجيعه على تقليده و تعزيز كل 

 المحاولات الناجحة، و تجاهل المحاولات التي لا تمد بصلة للسلوك، إلا أن يتقن الطفل السلوك.

 :Conners ثالثا:برنامج كونرز

ساعة أسبوعيا إضافة إلى ثلاثة جلسات تعزيزية  12جلسة خلال  14يتضمن هذا البرنامج  تعريفه:
بواقع جلسة لكل شهر، تشمل محاضرات جماعية  عن السلوك المرغوب فيه و الغير المرغوب فيه  

 معلومات عن اضطراب ضعف الانتباه و النشاط  الزائد و أساليب العلاج.و 



معلومات مفيدة عن أنواع السلوك  جماعية والأربعة عشر، محاضرات  تتضمن الجلسات طريقة تطبيقه:
إلى فرصة التحاور هاتفيا  لأدائها إضافةثم تعطى لأولياء الأمور واجبات منزلية معه، و طرق التعامل 

مع المدرب خلال فترة التدريب، و تعطى للأسرة استبيان للممارسات السلوكية الخاصة بهذا الاضطراب 
 .ب و بعد التدريب لتوضيح مدى التغير الحاصل لدى الأسرة بعد التدريبقبل التدري

 :Phelanرابعا: برنامج فيلان 

السلبية و صمم هذا البرنامج لتدريب الوالدين على طريقة التعامل مع سلوكيات الأبناء الإيجابية   تعريفه:
العلاقة بينهم  و تطور ،الوالدين( سنة بطريقة تقلل من فرص الانفعال السلبي من جهة 12-2في سن) 

تتميز هذه الطريقة ببساطتها و فعاليتها داخل و خارج المنزل، كما يمكن أن يتم تطبيقها و بين أطفالهم، و 
في المدرسة و ذلك بتدريب المعلمين على استخدامها، و يقوم بالتدريب مدرب مؤهل من المتخصصين 

ات المشابهة، و تقوم هذه الطريقة على عدد من الخطوات في علم النفس أو التربية الخاصة أو التخصص
 و هي كالتالي:

يتم فيها تقييم مستوى العلاقة بين الوالدين و طفلهم قبل البدء بالتدريب من خلال استمارة  الخطوة الأولى:
 خاصة.

أو  ، بشكل فردي( ساعات0-0جلستين ) يتم فيها تدريب الوالدين من خلال جلسة أو الخطوة الثانية:
أساليب التحفيز و التعزيز أسلوب العد للسلوكيات السلبية و  ضمن مجموعة من الأسر على كيفية استخدام

 .طبيق العملي و عرض أفلام توضيحيةللسلوكيات المرغوبة باستخدام الت

يتم في هذه الخطوة إتاحة الفرصة للأسر للتواصل مع المدرب للاستفسار عن الطريقة الخطوة الثالثة:
 بعة من خلال زيارات مكتبية أو الاتصال الهاتفي.المت

 الالتقاء بالأسر بعد أسبوع أو أسبوعين من بدء تنفيذ الطريقة للمناقشة و المتابعة.الخطوة الرابعة:

باستخدام  دين و الطفل بعد استخدام الطريقةيتم فيها تقييم مستوى العلاقة بين الوال الخطوة الخامسة:
ستراتيجيات جديدة و قد وضع فيلان مؤخرا ا، الوالدية مع الطفل بعد التدريب ةاستمارة تقييم العلاق

عن الاستراتجيات السابقة، حيث تعتمد الاستراتيجيات  تختلف لكنهاو  سنا الأكبر ترتبط بالأبناء
 (01-02.ص0220)الزراع..الجديدة على الحوار و التفهم و استخدام الحوافز



 :Forehand&McMahon ون خامسا: برنامج فورهاند و ماكماه

حيث كان يستخدم لعلاج  1001هذا البرنامج عام   Forehand & McMahonلقد صمم كل من 
فعاليته في  تثبتبعد أن ( سنوات، و 0-2المشكلات السلوكية لدى الأطفال الذين تتراوح أعمارهم بين )

علاج هذه المشكلات السلوكية تم استخدامه فيما بعد لعلاج اضطراب ضعف الانتباه و النشاط الزائد  
 قد كان البرنامج ذا فعالية عالية في علاج هذه المشكلات السلوكية لدى هؤلاء الأطفال.و 

الوالدين،على طريقة يستند هذا البرنامج على نظرية التعلم الاجتماعي حيث يقوم المعالج بتدريب و 
التفاعل الصحيحة مع السلوك المشكل لدى طفلهم، بهدف تعديله إلى سلوك مقبول اجتماعيا، حيث يقترح 
الباحثين تقديم التعزيز الايجابي للطفل عقب كل محاولة ناجحة لتعديل السلوك غير المرغوب، كما يجب 

عن طريقة العقاب المقترحة في  طفل، أماوك غير مرغوب يقوم به التقديم التعزيز السالب عقب كل سل
هذا البرنامج تتمثل في عزل الطفل في غرفة خاصة، و يتم تدريب الوالدين على هذا البرنامج من خلال 
لعب الأدوار، كما أن المعالج يقوم بملاحظة التفاعل بين الوالدين و الطفل و يقوم بتوجيه الوالدين لطريقة 

 منها.التفاعل الصحيحة مع كل سلوك 

يهدف هذا البرنامج إلى تدريب الوالدين على طريقة التفاعل الصحيحة مع السلوك أهداف البرنامج:
المشكل لدى طفلهم وتعميم هذا التفاعل مع الأنماط السلوكية الغير مرغوبة التي يظهرها الطفل في 

 المنزل.

 محتوى البرنامج و طريقة تطبيقه:

 أن تدريب الوالدين على هذا البرنامج يتم في أربع خطوات: Forehand &McMahonيبين كل من 

يقوم المعالج بإجراء مقابلة مع الوالدين معا بدون الطفل، لكي يتعرف من خلالهما على  الخطوة الأولى:
الطفل معا لكي و ا يجري مقابلة أخرى مع الوالدين المشكلات السلوكية التي يظهرها الطفل في المنزل، كم

قاط القوة و الضعف في شخصية الطفل و سلوكه حتى يمكن الاستفادة منها في تطبيق يعرف منها ن
 البرنامج.

بعد ذلك يقدم المعالج للوالدين معلومات كافية عن السلوك المشكل لدى الأطفال في هذه المرحلة 
 و يبين لهم الحدود الفاصلة بين السلوك المشكل و غير المشكل وفقا لعمر الطفل. ،العمرية



فهي التي يقوم فيها المعالج بتدريب الوالدين على طريقة التفاعل الصحيحة مع طفلهم و  لخطوة الثانية:ا
تتم عادة في عشر جلسات تدريبية، و طريقة التدريب المتبعة في هذا البرنامج هي لعب الأدوار، حيث 

مصه لهذه يتقمص المعالج شخصية الأب بينما يتقمص الوالد شخصية الطفل و يظهر خلال تق
الشخصية المشكلات السلوكية التي توجد لدى طفله، و يقوم المعالج بتقديم الاستجابة الصحيحة لكل 

 سلوك منها.

هي ملاحظة التفاعل بين الوالدين و الطفل و يتم ذلك في المكان الذي يقوم فيه المعالج  الخطوة الثالثة:
حيث يدخلون حجرة خاصة للملاحظة و هي مجهزة  التي يحضره كلا الوالدين و طفلهماو  ،بعملية التدريب

لهذا الغرض و يوجد بها نافدة زجاجية تسمح للمعالج برؤيتهم، ولا تسمح برؤيتهم له حتى لا يؤثر ذلك 
يضع الوالدين سماعة في أذنيهما لجهاز استقبال لاسلكي لكي لى طريقة التفاعل بين الوالدين والطفل، و ع

 .أثناء تفاعلهما مع سلوكيات الطفلمعالج لهما يسمعا من خلالها توجيهات ال

حيث أن الطريقة المقترحة في هذا بتدريب الوالدين على عقاب الطفل،تتعلق هذه الخطوة  الخطوة الرابعة:
البرنامج هي عزل الطفل في غرفة خاصة مجهزة لهذا الغرض تسمى غرفة العزل، و يجب أن تكون هذه 

ينسى شعوره بالعزل و الحجرة آمنة على الطفل و خالية من الأثاث حتى لا تثير اهتمام الطفل فيعبث بها  
ك معزولا بها لمدة خمس دقائق حتى يهدأ و يتعهد و العقاب، كما يجب أن يقفل عليها بابها و يتر 

 للوالدين بعدم تكرار السلوك الغير مرغوب فيه.

 :Pattersonباترسون سادسا:برنامج 

للتعلم الاجتماعي حيث كان مهتما بدراسة  Oregonيعمل في مركز Pattersonباترسون  لقد كان
نتيجة لخبرته السلوك المشكل لدى الأطفال، و اء التي تكمن ور لتفاعل الاجتماعي داخل الأسرة، و أنماط ا

أوريجون  الواسعة في هذا المجال واستنادا لنتائج الدراسات السابقة التي قام بها مع زملائه في مركز
ا البرنامج ذبتصميم ه Pattersonاعتمادا على مبادئ نظرية التعلم الاجتماعي قام السابق الإشارة إليه،و 

 .1001عام 

 هدف البرنامج:

ن الهدف الرئيسي لهذا البرنامج هو تصحيح طريقة التفاعل الاجتماعي، التي تحدث بين الوالدين  إ
ذلك لأن التفاعل نع الوالدين من تعديله الجبري، و ميه سلوك مشكل حتى يمكن تعديله، و طفلهم الذي لدو 



 امج عن تحقيق أهدافها تعوق البرنالسلبي بين الوالدين ولطفل يحدث فجوة في العلاقة الاجتماعية بينهم
كما أنه يؤدي أيضا إلى زيادة الاضطرابات النفسية و السلوكية لدى الطفل خاصة إذا كان يعاني من 

 اضطراب الانتباه.

 محتوى البرنامج و طريقة تطبيقه:

 يتكون هذا البرنامج من خمس دورات تدريبية، وكل دورة منها لها هدف خاص بها:

لوكيات يحصر السرف المدرب أولا على عمر الطفل، و في هذه الدورة التدريبية يتع الدورة الأولى:
يتعرف من خلال الوالدين على مدى تأثيرها عل أفراد الأسرة، كما يعرف منهم أيضا المشكلة لديه، و 

 الطريقة التي يتبعونها في التعامل مع كل سلوك منها.

الوالدين، ويبين لهم أن المشكلات السلوكية لدى الطفل بعد ذلك يقوم المدرب بعرض نظرية التعلم على 
لا تختفي دون تدخل الوالدين، ثم يعرض المدرب بعد ذلك أنماط السلوك المشكل الذي يظهره الأطفال 
في المدرسة و في عمر ما قبل المدرسة، و يوضح للوالدين أن طريقة تفاعلهم مع أي سلوك منها يجب 

 .ية للطفلتختلف حسب المرحلة العمر أن 

تنمية التواصل الاجتماعي طيبة مع طفلهم و يتم فيها تدريب الوالدين على إقامة علاقة  الدورة الثانية:
 من السلوكيات المشكلة لدى الطفل و التفاعل الايجابي بينهم، كما يتم فيها أيضا تحديد سلوك واحد

 .دأ التدخل و التفاعل معه لتعديلهو يب

تم تدريب الوالدين على طريقة عقاب الطفل من خلال عزله في حجرة خاصة فيها يو  الدورة الثالثة:
وهي تشبه تماما الطريقة التي استخدمها كل من فورهاند وماكماهون في البرنامج السابق، لكن 
باترسون أضاف شريط فيديو قدمه مع هذا البرنامج حيث عرض فيه طريقة استخدامه لهذا النوع من 

 .لمختلفة لكي يسترشد بها الوالديني الأعمار و السلوكيات االعقاب مع الأطفال ذو 

في هذه الدورة يقوم المدرب بتدريب الوالدين على كيفية استخدام طريقة العزل هذه مع الدورة الرابعة: 
سلوكيات الطفل الأخرى غير مقبولة مثل رفض الطفل للنوم في موعده، أو رفضه حل الواجبات 

 المدرسية المنزلية.



إن الهدف من هذه الدورة هو متابعة الأسرة للتأكد من استمرار طريقة التفاعل الصحيحة  رة الخامسة:الدو 
بين الوالدين و الطفل من جهة، و استمرار سلوكيات الطفل التي تم تعديلها من جهة أخرى و تقديم 

 التوجيهات اللازمة للوالدين عند حدوث تغيير في أي سلوك منها.

 :Barklyركلي : برنامج باسابعا

هو يهدف إلى تدريب الوالدين على علاج المشكلات ، و 1001ا البرنامج عام ذهباركلي  لقد صمم
السلوكية لدى أطفالهم الذين يعانون من اضطراب فرط النشاط المصحوب بتشتت الانتباه، و الذين تتراوح 

من التدريب على هذا البرنامج  ( سنة و يبين باركلي أن الوالدين الأكثر استفادة11_ 2أعمارهم بين ) 
كذلك الذين يوجد لديهم قدر بسيط المرحلة الثانوية و ما بعدها، و  هم أولئك الذين وصلوا في التعلم إلى

 .جم عن السلوك المشكل لدى أطفالهممن المشكلات العائلية و الضغوط النفسية التي تن

 أهداف البرنامج:

 امج و هي كما يلي:ثلاثة أهداف لهذا البرن باركلي لقد حدد

أنه يسعى لمد الوالدين بالمعلومات الكافية عن الأسباب التي تكمن وراء السلوك المشكل لدى -1
 الأطفال بصفة عامة، و لدى المصابين باضطراب الانتباه بصفة خاصة.

أطفالهم أنه يصبو إلى تنمية مهارات الوالدين في التعامل مع هذه المشكلات السلوكية لدى -2
 على تعديلها. عدتهمومسا

أنه يسعى إلى تعديل المشكلات السلوكية لدى الأطفال الذين يعانون من هذا الاضطراب وتدريبهم -0
 على إتباع القواعد السلوكية المقبولة اجتماعيا.

 محتوى البرنامج و طريقة تطبيقه:

من الجلسات  يتم تدريب الوالدين على كل خطوة في عددون هذا البرنامج من خمس خطوات، و يتك
 التدريبية و نقدم عرضا مختصرا لهذه الخطوات فيما يلي:

السلوكية التي يقوم المعالج في الجلسات المخصصة لهذه الخطوة بحصر المشكلات  الخطوة الأولى:
ن بضرورة الإسراع في يقوم أيضا بالتعرف على المشكلات الأسرية و إرشاد الوالديتوجد لدى الطفل، و 

لتعديل السلوكيات المشكلة  هيأةمحتى تكون البيئة المنزلية ، وجيةكانت خلافات ز ا ذحلها خاصة إ



بعد ذلك يمدهم اعل الوالدين مع كل سلوك منها، و لدى طفلهم كما يتعرف أيضا على طريقة تف
الأسباب و خصائص الطفل المصاب بهذا الاضطراب ت الكافية عن اضطراب الانتباه، و بالمعلوما

 .ن وراء سلوكه المشكلسية التي تكمالرئي

يقوم المعالج في هذه الخطوة بتدريب الوالدين على طريقة التفاعل مع السلوك  الخطوة الثانية:
و يقدمون التعزيز التعامل مع السلوكيات الايجابية المشكل لدى طفلهم، و يوجه الوالدين بأن يبدؤوا ب

بعد ذلك يتعاملون مع السلوكيات ، و منها مثل تقبيل الطفل أو مدحهالمعنوي للطفل عقب كل سلوك 
عندما يتم تعديله ينتقلون إلى سلوك آخر  و  حداالسلبية على أن يتعاملوا مع كل سلوك منها على 

يراعي أيضا أن يقوم الوالدين بتقديم و ع السلوكيات المشكلة لدى الطفل،هكذا حتى يتم تعديل جميو 
 بها للسلوك المراد تعديله. التعزيز المعنوي للطفل عقب كل محاولة ناجحة يقوم

والدين إن الهدف من هذه الخطوة هو تدريب الطفل على اللعب باستقلال بعيدا عن ال الخطوة الثالثة:
نظرا لأن الطفل الذي يعاني من اضطراب فرط النشاط لا ، و لديهما انشغال خاصة عندما يكون 

معززات مادية في هذه الخطوة مثل يستطيع اللعب أو ممارسة نشاطه باستقلال، لذلك يجب استخدام 
 .أقوى من تأثير المعززات المعنويةالحلوى و العصائر حيث أن تأثيرها على الطفل يكون 

يرى" باركلي" أن الطريقة لوالدين على طريقة عقاب الطفل، و ويتم فيها تدريب ا الخطوة الرابعة:
عقاب الأطفال اللذين يعانون من المستخدمة في هذا البرنامج هي من أفضل الطرق المستخدمة في 

على كرسي في لطفل من اللعب و إجباره بالجلوس فرط النشاط، و تتمثل هذه الطريقة في حرمان ا
ذا حاول الطفل النهوض ي في ركن حجرة خالية من الأثاث وغير محببة لنفس الطفل، و مكان منزو  ا 

يستمر الطفل على هذا الطرق، و ه على الجلوس عليه بشتى من على الكرسي فأن الوالدين يجبران
 الوضع حتى يهدأ و يتعهد بإتباع تعليمات الوالدين، و عدم العودة إلى السلوك الذي يعاقب عليه.

إن الهدف من هذه الخطوة هو تدريب الوالدين على السيطرة على سلوك طفلهم في  الخطوة الخامسة:
يجب على الوالدين قبل مغادرة المنزل أن " أنه باركلي الأماكن العامة خارج المنزل، و لذلك يرى"

 أن يبينوا له الحافز المادي الذيلى عدم قيامه بأي سلوك غير مرغوب، و يتفقوا مع الطفل ع
اتبع التعليمات، و يوضحوا له أيضا نوع العقاب الذي سيتعرض سيحصل عليه إذا تحكم في سلوكه و 

 (552-525.ص5555)بدر.له إذا قام بعكس ذلك.



 هو ما تخلص أن للوالدين دور جد مهم في عملية التكفل، فالتزامهما بالبرنامج هنا نس من
، من خلال الطريقة تظهر هنا مهارة المختص النفسي كماسيحدد نتائج التكفل النفسي،

مفرط النشاط و تكييف الإرشادات و البرامج لدين للتعامل مع الطفل الصحيحة لتدريب الوا
 باختلاف حالة الطفل و عمره.

 ب، خاصة في وجود اضطرابات مصاحبةليكون العلاج متكامل و متوازن يجب أن يكون متعدد الأقطاو 
 ، وهو ما سنتطرق إليه في العنصر التالي:وية، وهذا ما يتطلب إعادة تأهيلكالاضطرابات اللغ

 إعادة التأهيل الأرطوفوني:55-4-0

 اكتساب اللغة المنطوقة ووبات في مفرطي النشاط غالبا من صعحيث يعاني الأطفال 

هذا يجعل الطفل يحتاج إلى تدخل مختص الرياضيات و في التنسيق الحركي، صعوبات في و المكتوبة 
  (Bange,2014,p132)أرطوفوني و مختص نفسوحركي.

مفرط النشاط، لكن يكون أمر أساسي في وحده لا يحل جميع مشاكل الطفل  عادة التأهيل الأرطوفونيإف
هذه الصعوبات  المصاحبة بعين أخذ لغوية سواء منطوقة أو مكتوبة، فتوجد اضطرابات الحالات أين 

 له نتائج ايجابية على سلوك الطفللكن أيضا تكون ح فقط بتحسين المستوى الدراسي، و لا يسمالاعتبار 
ليومية عتمدها في الحياة انقها أيضا في مواقف غير دراسية و فاستراتيجيات إعادة الـتأهيل يمكن أن نطب

فتحسين الكفاءات الدراسية يكون له أثر كبير على الكفاءات  ،سيكون لها فائدة كبيرة للطفل،حيث
 الاجتماعية.

مفرطي النشاط يجب أن يكيف حسب خصائصهم السلوكية  دة التأهيل الأرطوفوني للأطفال حيث إعا
حيث يجب أن يكون مكان ، نهمبصعوبة مقارنة بأقرا المعلومة الأطفال  ستقبل هؤلاء ة حيث يالمعرفيو 

يجب إبلاغ  حتوي على أشياء مشتتة للانتباه، كما يجب هيكلة العمل و تنظيمه،لا يمعهم هادئ و العمل 
 كم من الوقت سيستغرق.وى الحصة، و ما هو مطلوب منه، و الطفل بمحت

الدراسي  حيث حسب مستواه مستعملة متنوعة حسب عمر الطفل، و كما يجب أن تكون الاستراتيجيات ال
هذا يسمح للطفل ى الطفل أن يفكر قبل أن يتكلم، وأن يأخذ وقت كافي قبل الإجابة، يجب الإصرار عل

 بقراءة التعليمات حتى النهاية و النظر لبدائل مختلفة.



تمارين في حصة إعادة التأهيل الوقت يجب أن يقسم إلى فترات مختصرة، حيث تعرض كل مرة 
أيضا ة، دل لتجديد اهتمام الطفل في كل مر الأدوات أيضا يجب أن تستبائل و مختلفة، والوس ونشاطات

حيث يجب تشجيع الطفل و تعزيز سلوكه عند نجاحه في تعلم كلمات تعزيز الإيجابي له أهمية كبيرة، ال
 و مهارات جديدة.

لعديد من أجل أن يكون التكفل النفسي جيد يجب أن يكون متنوع و يحتوي على اأنشطة مختلفة:55-1
 ما يلي: ال اضطراب فرط النشاط و من بينهامن الأنشطة التي بينت فعاليتها في مج

ينظم و ينشط العديد من  هي وسيلة جيدة من أجل تركيز الطفل المفرط النشاط،حيثالرياضة: 
التنفس، الوظائف العضلية، و يحسن نمط نوم الطفل بالإضافة إلى الوظائف،مثل تنشيط الدورة الدموية،

 زيادة الثقة بالنفس.

منصوح بها في حالات فرط النشاط، لأن الماء و السباحة تسمح بتمدد عضلي الذي يكون جد  السباحة:
 مفيد.

تزيد التركيز من أجل ملاحظة باقي اللاعبين، حيث لذة النجاح والمشاركة  و تجند الانتباهحيث كرة القدم:
 في فريق تزيد من تقدير الذات لدى الطفل.

التركيز  و ، تزيد من الانتباه Aikidoالأيكيدو ، Judo، الجيدو Karitéالكاراتيالألعاب القتالية:   رياضة
و تقيم استراتيجيات الهجوم و الدفاع على  تساعد على السيطرة على التنفس، و التفاعل مع الخصم وو 

 النفس.

 يسمح بتركيزو مفرطي النشاط  جسدي عند الأطفال حيث يسمح الرقص بتطوير الإحساس الالرقص: 
و  يزيد إحساسهم بالراحةحيث قص مفيد أكثر للأطفال الخجولين، الر ، فالانتباه و ذلك بإتباع نمط معين

 يزيد من ثقتهم بأنفسهم.

أغاني الأطفال جد مفيدة في الطفولة الأولى من أجل تطوير الانتباه حيث تكرار الغناء و الموسيقى:
 Thomas et al,2007,p196-201) )في تطوير الذاكرة السمعية. الجمل و الألحان يساهم



 الإرخاء الجسديالموسيقى من أجل مساعدة المفحوص على تصور صور مريحة و تسهل  تستعمل حيث
النشاط حيث يكونوا جد حساسين  مع الأطفال مفرطي هذه التقنيةالنفسي حيث تستعمل عادة و 

 (Monaco et al,2013,p94-95)للضجيج.

و في الأخير ما يمكن أن نستنتجه هو أن اضطراب فرط النشاط المصحوب بتشتت الانتباه اضطراب 
معقد و متشعب، يحتاج إلى خبرة و كفاءة معرفية و ميدانية  من طرف المختص النفسي سواء في 

الأدائية التشخيص أو بناء الخطة العلاجية و تطبيقها ميدانيا، فالتكفل يحتاج إلى مجموعة من المهارات 
يجب أن تتوفر في المختص  لنجاح برنامجه العلاجي، وهذه المهارات في الغالب تكون محكومة بعدة 
عوامل من بينها تكوين المختص النفسي، و خبرته و غيرها من العناصر التي سنتعرض إليها في 

 الفصل الموالي.  
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من  ما هو معروف أن الجامعة هي المكان المؤسساتي الذي يمنح شهادات مهنية للوصول إلى رتبة 
خاصة الإكلينيكي مكون مختص نفسي، انطلاقا من هذا الأساس هل يمكن القول أن المختص النفسي و 

كافية للقيام بالمهام التي تنتظره في مساره و هل المعارف التي تلقاها في مساره الجامعي  ة،في الجامع
 و كيف تستطيع الجامعة في مد ،المهني

هذا ما  ،ضية لمختصين في مختلف المجالات المهنيةر  ة ثلاث أو خمس سنوات الإعداد و بطريقة مُ 
 الجزائرية بصفة خاصة. عامة والجامعاتدفعنا للتحدث عن التكوين في الجامعات بصفة 

عن طريق على الطلبة مجموعة من المعارف  ون الجامعيالأساتذة يعرض  الجامعي:التكوين -5
هذه النظريات لا تركز  لتي تتناول السيرورات النفسية وأهم النظريات في علم النفس،المقاييس ا

ة، الذكاء الانفعالات، المشاعر حصريا على الإنسان بل تركز على الوظائف الفردية كالإدراك، الذاكر 
الاجتماعية والتفاعلات  مثل دراسة الجماعات و التصورات، ميكانيزمات العلاقات الشخصيةو 

 أيضا الاضطرابات التي تصيب الفرد )علم النفس المرضي( و التقنيات العلاجية المختلفة.و  اللغوية،

معارف المختص النفسي أساسية و مهمة جدا لأننا لا يمكن أن نتعامل  مع فرد أو مجموعة من ف
 فالوسائل لمعارف النظرية وحدها غير كافيةالأفراد و نحن لا نعرف مكوناته و وظائفه، بنيته، فا

و المنهجية المستخدمة جد  الميدانيختص النفسي في الجانب التطبيقي و الأدوات التي يستخدمها المو 
أسابيعه عليه اكتساب المعارف النظرية يبقى أمر أساسي، فلا يمكن لطالب علم نفس في و  مهمة،

الأولى في الدراسة أن يناقش الأستاذ في الركائز الأساسية لعلم النفس قبل أن يعرف بعض العناصر 
من أجل أن يكون المختص النفسي ممارسا و معلوماته ناقصة و غير كافية، و  القاعدية، لأن معارفه

مثلا أستاذ في علم  جيدا يجب أن يطبق هذه المعارف النظرية في الواقع المهني مع حالات حقيقية،
حول النفس الذي يكون ملم بالجانب النظري و لديه كفاءة كبيرة لأنه كتب العديد من المقالات 

 الات حقيقية في وضعية إكلينيكيةلكنه لم يجري أي مقابلة مع حالمقابلة مع حالات ذهانية، و 
في الواقع يكون ممارس  فالمعارف فالمختص النفسي  كون معارفه حول هذه الأداة ناقصةبالتالي تو 
لكن و  ثأستاذ باحالمحتويات الجامعية في مناهجها الدراسية ربما تكون كافية لباحث مستقبلي أو  و

قد تكون غير كافية لمختص نفسي ممارس، فمثلا في فرنسا الأستاذ الباحث في علم النفس لا يقال 
 عنه أنه مختص نفسي ممارس.



النفسي  المختص و للطالب و كذلك للأستاذ الباحث بقى أمر ضروري لذلك التكوين المستمر ي
لسباحة بعد الممارس، لأن المعارف المقدمة في الجامعة تبقى غير كافية،  فلا يمكن لشخص تعلم ا

، و كذلك لا بعد رؤية شخص يقود لساعات أمامه لا يمكن لشخص قيادة سيارةقراءة دليل للسباحة، و 
سي إكلينيكي قادر على مساعدة شخص أو حالة إكلينيكية بالرجوع إلى يمكن القول أن مختص نف

على تطبيق  علاجات نفسية المعارف النظرية التي كونها في مساره الجامعي، دون التدريب المسبق 
 و دون العودة إلى النتائج المحققة مع الحالة. محددة، 

المختص النفسي يكون ممارس، ففي ف ا وعي بأهمية التكوين الميداني،فالجامعة غالبا يكون له
مناهج الدراسية من الالجامعة تتعرض لمستويات مختلفة لذلك  ،التكوين يتم التعامل مع حالات حقيقية

( تكون مؤسسات ، شركات، بالإضافة إلى الأعمال التطبيقية، أو التربصات الميدانية )في المدارس
 يها الطالب أو المختص على الميدان.يين ممارسين حيث يتعرف فمؤطرة من طرف مختصين نفس

 (savoir faire)مختصين للتكوين و اكتساب بعض معارف الفعل للالتربص هو فرصة حيث أن  
هذه التجربة تسمح لهم بالتعامل أحسن مع المواقف الإكلينيكية من حيث التحكم في المدة و الوقت 

 الشخصية للحالة و محاولة تقديم المساعدة.محاولة فهم الصراعات النفسية و و  ،المقابلات مثلا

التربصات التي تقدمها الجامعة عن طريق عقد اتفاقيات مع المؤسسات  و لكن هذه التكوينات
المختلفة، لا تكون إلا مجرد تحسيس و رؤية مبدئية للميدان حيث تكون محكومة بمدة معينة تحددها 

 (Raoult,2005,106-108). و المؤسسات التي تم التعاقد معهاالجامعة 

 أمام ضرورة التكوين المتواصل بغض فالجانب الميداني بتعقيده و تنوعه يضع المختص النفسي
، فتطبيق العلاجات النفسية مثلا  إذا كانت تحليلية أو ن تنوع تكوينه الجامعي و التطبيقيالنظر ع

قي صارم و متنوع سلوكية أو أي نوع آخر فهي تكون مؤسسة على جانب نظري  و منهجي و أخلا
و معقد، يتطلب تكوين متواصل و مستمر معمق، سواء عن طريق التكوينات الخارجية أو عن طريق 

 (Duflot,2003,p34)التكوينات التي توفرها بعض الجمعيات مثلا.

هذا فيما يخص التكوين الجامعي، أما عندما نتحدث عن مهارات المختص النفسي، فلا يمكننا فهم 
أهمية اكتسابها  تقديم مفهوم للمهارة، و خصائصهاتناولها نظريا لذلك سنحاول فيما يلي  المهارة دون 

 و عناصر أخرى سنتطرق إليها فيما يلي:



 المهارة: قاربة مفاهيمية حولم-0

يقال مهر الشيء و فيه و به: أحكمه و صار به حاذقا، فهو ماهر، و يقال مهر في العلم  :المهارة لغة 
 (042،ص0224 ،الزكي)عبده و في الصناعة و في غيرهما.

فالمهارة هي الأداء السهل الدقيق، القائم على الفهم لما يتعلمه الإنسان حركيا و عقليا مع توفير الوقت و 
 (352، ص0223،)اللقاني.الجملالجهد و التكاليف.

إلا عن  المرءكما يعرف المركز التربوي للبحوث و الإنماء  المهارة، على أنها قدرة فعلية لا يكتسبها  
، أو تجعله ى كيفية التصرف إزاء واقعة معينةطريق الخبرة المتواصلة و التجارب الذاتية، فتساعده عل

فالمهارة يغلب عليها  ،و مثمر من أجل تحقيق أهداف محددة قادرا على القيام بعمل و إتمامه بشكل مفيد
الطابع العملي و التطبيقي، و تكتسب بالممارسة و التدريب، و يسهل قياس تحصيلها من خلال الأداء 

 العملي.

  و هذا ما سنقوم به  من خلال هذه الدراسة أي أننا سنقوم ببناء شبكة ملاحظة تحتوي على
لمهارات الأدائية للمختص النفسي في عملية التكفل بالأطفال مفرطي أهم المؤشرات والأبعاد ل

 النشاط من خلال أدائهم العملي.

تعلم عن طريق على أنها سلوك يمكن تعلمه أو اكتسابه أو تكوينه لدى الم5550رحاب في حين يعرفها 
خصائصها و الهدف من أي أن ما يتعلمه يختلف باختلاف نوع المادة و طبيعتها و ، المحاكاة و التدريب

 (101ص،0221،)جرجس تعلمها.

  هذا التعريف هو تعريف للمهارة في المجال التربوي، أما لو أسقطنا هذا التعريف في مجال
علم النفس الإكلينيكي فسنركز على تكوين المختصين النفسانيين في الجامعات، حيث أن 

المهارة مرتبط بالتدريب الميداني  ،  فاكتسابلوحده التكوين النظري وحده  قد يبقى غير كاف
فكل حالة من ، ة مع حالات واقعيةأي تطبيق مبادئ التشخيص و تنفيذ السيرورة العلاجي

أي لابد من تكييف مجموع  ،الحالات لها خصوصية و تكوين دينامي للشخصية خاص بها
 المكتسبات بما يلاءم كل عميل على حدا.و  المعارف 

 

 خصائص المهارة:-3



 للتعمق أكثر في مفهوم  المهارة سنتطرق إلى أهم الخصائص المميزة لها:و 

هذا العمل أو العملية و  ،أول هذه الخصائص أن المهارة هي القدرة على أداء عمل أو عملية معينة-5
أو العمليات البسيطة  الأداءتيتكون في الغالب من مجموعة من الأداءات أو العمليات الأصغر، و هي 

و المهارات البسيطة أو الاستجابات البسيطة أو السلوكيات البسيطة التي تتم بشكل متسلسل  الفرعية أ
 .اسقمتنو 

 المهارة إلى مجموعة من  فإذا أردنا إعطاء مثال عن مهارة المقابلة العيادية مثلا نفكك هذه
 الأسئلةحظة، كالمرونة في طرح بعدها إلى مجموعة من المؤشرات القابلة للملاو  الأبعاد

المطابقة الجسدية التكلم و الصمت في الوقت المناسب و تسجيل ما يقوله العميل و و 
زلات لسانه و غيرها من الأداءات رجمة الصحيحة لصمته و إيماءاته و التو  لحركات العميل،

 البسيطة المشكلة لمهارة المقابلة.

و  السلوكيات العقليةالخاصية الثانية للمهارة أنها تتكون عادة من خليط من الاستجابات أو -0
 الحركية أو الجسمانية، غير أنه في كثير من الحالات يغلب عليها جانب من هذه الجوانبو  الاجتماعية 

لمهارات صنفت المهارات إلى ثلاث أصناف وهي كالتالي: ا عليهعلى غيره عند تصنيف مهارة ما، و 
 المهارات الاجتماعية.، المعرفية المهارات الحركية

  فمهارة التكفل النفسي مثلا تبدو فيها هذه المكونات بوضوح، المهارات المعرفية تتمثل في
الرصيد المعرفي حول أهم المقاربات العلاجية الخاصة بكل اضطراب، و المهارات الحركية 

العميل، بالإضافة إلى التركيز في عيني  تتمثل في مطابقة حركات جسمه لحركات جسم
العميل و غيرها، المهارات الاجتماعية مثلا التقبل الغير المشروط للمفحوص و محاولة كسب 

 ثقته.

تتمثل الخاصية الثالثة في المعرفة أو المعلومات، إذ تكون المعرفة أو المعلومات جزءا لا غنى عنه -3
على أنها القدرة على استخدام المعرفة في أداء عمل معين غير  و من تم ينظر للمهارة ،من هذا الأداء

 التنويه إلى أن المعرفة وحدها لا تضمن إتقان الفرد لأداء المهارة. جدريأنه 



 الإلمام بجميع كي أو المدرسي فالتكوين النظري و ففيما يخص المختص النفسي الإكليني
للقول أنه ماهر في سيرورة التكفل  غير كاف ،العلاجات النفسية نظريا  فقطو ت الاضطرابا
 النفسي.

و ركزنا في هذه النقطة ، خلال عملية التدريب أو الممارسة أما رابعا فالأداء المهاري للفرد يتحسن من-4
 على الممارسة الميدانية و الخبرة إذ تشكل جزءا مهما من المهارة.

 اران:و أخيرا يتم تقييم الأداء المهاري في العادة من خلال معي-1

 الدقة في القيام به.-1

 (55-50ص،0253،)المصري .السرعة في الانجاز -2

  مفرطي النفسي بالأطفالو طبقا لذلك يمكننا القول أن مختص نفسي ما قد أتقن مهارة التكفل 
و تشتت الانتباه و فرط  الأطفال كالاندفاعيةالنشاط إذا قلت الأعراض المرضية لدى هؤلاء 

 .رأو اختفت في وقت زمني قصي الحركة

 فتتمثل في كون المهارة: فؤاد قلادة(ل)أما خصائص المهارة بالنسبة 

عملية فيزيقية عقلية عاطفية، أي تتدخل فيها عدة جوانب أي أنها كل متكامل تتكون من  -5
 مجموعة من المهارات الفرعية.

الممارسة الميدانية للتكفل أي من خلال ، هارة من خلال التدريب والممارسةتتحسن الم -0
 بالاضطرابات النفسية مثلا بالنسبة للمختص النفسي.

أي أنه إذا كانت الممارسة و الخبرة مهمة فالجانب النظري أيضا ، تتطلب معلومات و معرفة -3
 يشكل جزءا مهما من المهارة.

 استخدامها منفصلة. تؤسس المهارة على عدد من المهارات الفرعية التي يمكن تحديدها و يمكن -4  

  فكما ذكرنا سابقا مثلا مهارة التكفل النفسي تتكون من مجموعة من المهارات الفرعية مهارة
 المقابلة و الملاحظة و الإصغاء و تقنيات تطبيق العلاج النفسي.

 (5806ص،0224،)ابراهيميمكن استخدام المهارة في مواقف متعددة.-1



  فطريقة التكفل بالأطفال  ،التطبيقية مع كل حالة على حدىأي تكييف المعلومات النظرية و
 .بسبب خصوصية مرحلة الطفولة ، ذلكاشدينعند الر  وتلف فيها استخدام المهارات عما هخي

 

 

 مراحل تعلم  المهارة و اكتسابها:-4

 مدى لمتعلمين ومستوى اهارة و ذلك حسب طبيعة المهارة، و تختلف المراحل التي يمر بها تعلم الم
مدى تعقيد و تركيب المهارة نفسها، و بصفة عامة سابقة  لتعلم المهارة الحالية، و امتلاكهم للمهارات ال

 يمر تعلم أي مهارة بالخطوات التالية:

يتم فيها إمداد المتعلم بكل النواحي المعرفية المرتبطة بالمهارات الأدائية المراد مرحلة المعرفة: -5
  .تعلمها

 هذه المرحلة في التكوين النظري الذي تقدمه غالبا  للمختص النفسي فتتمثل بالنسبة مثلا
 الجامعة.

يتدرب فيها المتعلم عل استخدام المهارات، خطوة بخطوة بدءا من الممارسة:  مرحلة التدريب و-0
ة تكون الممارسة عملية مستمرة، و يجب أن تتضمن تغذية و انتهاء بالمهارة الرئيسية، و المهارة الفرعي

 راجعة، حتى يصل أداء المتعلم إلى مستوى الإتقان المطلوب.

  فإذا عدنا إلى المثال السابق فستكون هذه المرحلة هي مرحلة التربصات الميدانية التي توفرها
من خلال عقد اتفاقيات مع بعض المؤسسات حيث يتدرب فيها  ،الجامعة لطلبة علم النفس

كمهارات فرعية  ،المقابلةلاختبارات والإصغاء و تطبيق او ظة المختص على ممارسة الملاح
 .ية ألا و هي مهارة التكفل النفسيانتهاء بالتدريب على المهارة الرئيس

صور في أدائه ومحاولة أداء المتعلم للمهارة، لمعرفة جوانب القتقييم  فيها كون ي يم:يمرحلة التق-3
 (48ص،0225،)عمرانمعرفة جوانب القوة في أدائه لتدعيمها. وأيضاتفاديها 

 ن و تعامله مع حالات هذه المرحلة بالنسبة للمختص النفسي تكون عادة عند نزوله للميدا
يم غالبا ما يكون يف نقاط قوته و ضعفه، وهذا التقمن خلال الممارسة فسيكتشإكلينيكية، 



 دواتيم ذاتي، أو من خلال دراسات يجريها باحثين آخرين فسيستعملون مجموعة من الأيتق
 المختص النفسي.التي يمتلكها مهارات مدى اليم يمثلا منها شبكة ملاحظة لتق

 خطوات تنمية المهارات و اكتسابها:-1

و بما أن المهارة جانب منها هو مكتسب فسنتطرق إلى بعض خطوات تنمية المهارات و اكتسابها  
 :Rusch1990روست  ذلك حسب و 

كمهارة المقابلة أو الملاحظة أو الإصغاء أو التدريب على  تحديد المهارات المراد التدريب عليها . أ
 تقنية من التقنيات العلاجية كالعلاج المعرفي السلوكي مثلا.

كاستعمال مجموعة التمارين العملية مثلا في التدريب ، المتدربون طة فعالة لجذب انتباه تقديم أنش . ب
 على العلاج المعرفي السلوكي.

 المهارة ومجموعأي تقديم حوصلة نظرية حول ، ة التدريب عليهاشرح تفصيلي لكل مهارة و كيفي . ت
القياس تكون قابلة للملاحظة و  ، حيثالمهارات الفرعية المكونة و تحديد مؤشرات كل مهارة

 للتمكن من التدريب عليها.

 وصف الخطوات الأساسية التي يجب إتباعها عند تنفيذ أداء المهارة. د.

أي بعد التطرق للحوصلة النظرية للمهارة المراد ، ل لعب الأدوارى الأداء من خلاالتدريب عل و.
التدريب عليها، يأتي دور التدريب العملي الذي يكون من خلال لعب الأدوار و فيه يكتشف المتدرب 
مجموع الصعوبات و الأخطاء التي من الممكن أن يقع فيها لأنه بصدد الممارسة الفعلية لتلك 

 المهارة.

أي كيفية تكييف ، (15ص،0225،)المصري كيفية استخدام هذه المهارة في الأوجه الحياتيةمناقشة .ي    
أهمية -6 التدريب المقدم مع كل حالة من الحالات الإكلينيكية مثلا و مع كل فئة من الفئات العمرية.

 اكتساب المهارة:

لذلك فهو يحتاج لا يقوى على العيش في معزل عن الآخرين،  إن الإنسان كائن اجتماعي بطبعه،
تعينه على تحقيق أهدافه بنجاح لذلك ت التي تمكنه من التواصل معهم، و إلى مجموعة من المهارا

فإن الاتجاهات الحديثة تعمل على تزويد المتعلم بحزمة من المهارات التي تساعده على مواجهة 



الفرد للمهارات بشكل عام فإن امتلاك تمكنه من حل مشكلاته الشخصية، و  التحديات اليومية و
 يساعد الفرد على ما يلي:

 أعماله بإتقان. ذو تشعره بالراحة حين ينف، تكسبه الثقة بالنفس -

 تساعده على تطبيق ما تعلمه عمليا. -    

 تزيد من الدافعية. -     

هي تدريبهم على هذه ، في أعمالهم نجاحلراد على المهارات اللازمة لوخير وسيلة لتدريب الأف
 (31ص،0255،)أبو سعد.ات من خلال توظيف استراتيجيات التعليمالمهار 

  دراستهي التكفل النفسي منذ بداية يمكن تعليم المختص النفسي المهارات الأدائية فو  
أو  من خلال اللعب أو تمثيل الأدوار يكون هذا التعليمو تستمر مع تعيينه، و  يةالجامع

تجارب مختصين نفسيين آخرين و قصص تعريضه لمشكلة تتطلب حلا، أو رواية عن 
قد يقاس نجاح المختص و ، نجاحهم في حل المشكلات التي واجهوها في مراحل مختلفة

النفسي بمقدار ما قد يكتسبه من مهارات تمكنه من التعامل الإيجابي مع الحالات خاصة في 
 ضوء المشكلات التي أصبحت تشكل عبئا على المختص النفسي عند البدء بعمله.

و في بحثنا هذا سنحاول الإلمام بالمهارات الأساسية التي يستخدمها المختص النفسي في عملية 
)مهارة المقابلة، مهارة الملاحظة، مهارة الإصغاء، مهارة تطبيق التكفل و هي أربع مهارات فرعية 

و سنتطرق  مهارة التكفل النفسيتشكل المهارة الأساسية أولا و هي حيث  ( تقنيات العلاج النفسي
 إليها فيما  يلي:

 

 

 

 مهارة المقابلة:-0

 المقابلة: مفهوم0-5



راد وهي مرادفة لحوار أو المقابلة يمكن تعريفها على أنها تبادل الحوار مع فرد أو مجموعة من الأف
يين الإكلينيكيين فلها ستعملة من طرف الأخصائيين النفسأما حينما نتحدث عن المقابلة الم ،مناقشة
 اميكية بين شخصين و هما المختص النفسي حيث تعرف على أنها علاقة دين مختلف نوعا ما،معنى 

المفحوص، و فيها يحاول المفحوص أن يحصل على حل للمشكلة التي يعاني منها و يحاول و 
فهدفها  ،(51ص،5555،)الفرخ.المختص أن يقدم للمفحوص خلالها المساعدة الفنية التي يراها ملائمة

 فهم الوظائف النفسية للفرد أو المفحوص و التركيز على معاشه و علاقاته مع الآخرين.هو رصد و 

ت البحث في العلوم حيث تشكل المقابلة الإكلينيكية جزءا مهما من الأدوات الإكلينيكية و تقنيا
 تعتبر من أحسن الوسائل للوصول إلى التصورات الموضوعية للفرد.الاجتماعية، و 

 العيادي المقابلة يمكن من خلالها الحصول  على معلومات حول معاناة المفحوصفي علم النفس ف
و تفاعله في علاقاته  عاشة، تاريخ حياته، طريقة تعاملهأهم الأحداث المالصعوبات التي تواجهه، و 

 مع الآخرين، هواماته، إذن تشكل أداة لا يمكن استبدالها إذا أردنا فهم المفحوص و خصوصيته.

مختص نفسي  Carl Rogersكارل روجرز  مقابلة الإكلينيكية مرتبط جدا بأعمالمصطلح الف
هو مهتم خصوصا بدينامكية التغيرات الشخصية و القيم و  ،مؤسس المقاربة الإنسانية أمريكي الجنسية

 سنة في مركز حماية الطفولة التي تكون في خطر. 12الإنسانية بعد عمله ل 

نظره الخاصة في العلاج النفسي و مبادئه الأساسية مرتبطة  "كارل روجرز" قام بتطوير وجهات
 لتفهم. مشاركة الوجدانية، و الحيادية و بمصطلح التقبل اللامشروط، التمركز حول العميل، ال

 .":"وحده المريض يعرف أين و كيف يعانيالعلاج المتمركز حول العميل حيث فكرته الأساسية هيو 
 .ق، في إطار تفهمي يسوده الاحترامعمإذن يجب أن نثق به و نصغي له بت

في علم النفس الإكلينيكي يعتبر الفرد هو الإطار المرجعي، حيث أن الهدف الأساسي لعلم النفس 
و ذلك حسب"  ،الإكلينيكي هو فهم الفرد في سياقه العام أي داخل الجماعة و فهم الفرد في فردانيته

الة هي حالة خاصة فردية لا تشبه أي حالة ، حيث تعتبر كل حDaniel Lagacheدانيال لاغا "
 أخرى.

المقابلة هدفها هو جمع أكبر قدر ممكن من المعلومات حول المفحوص، و لكن هذه المعلومات إذن  
لا يمكن أن نقارنها بحالات أخرى لأن كل حالة هي حالة قائمة بذاتها، مثلا الصعوبات التي يواجهها 



المرجعي بالرجوع إلى تاريخ الحالة، تاريخ العائلة  إطارهافي  الفرد لا يمكن أن نعطيها معنى إلا
 فالهدف من المقابلة في علم النفس العيادي عادة هو: شخصيته. علاقته مع الآخرين،

 المساعدة و العلاج النفسي. -
 التشخيص و التقييم النفسي. -
 البحث العيادي. -

العيادية في علم النفس العيادي  المقابلةإذن الهدف ما إذا كان علاجي أو تشخيصي هو الذي يميز 
 .عن المقابلة المستخدمة في البحوث الاجتماعية أو الممارسة في العلوم الإنسانية

( Benony,Chahraoui,1999 p12-13) 

 فالمقابلة الإكلينيكية تقوم بتقييم معارف و كفاءات المختص النفسي فيما يتعلق ب:

  اء و المرضي(.فهمه للوظائف النفسية للفرد )السو 
 .قدرة المختص النفسي على دخوله في علاقة مع فرد ما بصورة مهنية 
  قدرته على التفاعل مع المفحوص بصورة بنائية )من حيث متابعة الحالة، طمأنة المفحوص

    (Chabrier,2013,p259)و مساندته، وضع حدود للتفاعل الإنساني مع المفحوص(
   إذن خصوصية المقابلة في علم النفس العيادي تكمن في التعمق في المعاناة النفسية للعميل

و محاولة مساعدته على فهم و تفسير تلك الأحداث بصورة جيدة   ،قراءة ما وراء الأعراضو 
 تقييمها. و 

 على زيادة فعالية المقابلة: لمساعدةالعوامل ا0-0

 على زيادة فعالية المقابلة، يمكن الإشارة إلى بعض منها: هناك العديد من العوامل التي تساعد

أن يظهر له بال المفحوص بترحاب و ابتسامة، و يجب على الفاحص استقاستقبال المفحوص:  -
أنه كان في انتظاره حتى يشعر المفحوص أنه مهتم به، و يجب على الفاحص عند استقبال 

سافة بينهما لا تزيد عن ضل أن تكون المالمفحوص أن يكون واقفا و يكون بجوار الباب و يف
 .ر( مت2-0)

من الصعب وضع شروط محددة للمظهر الشخصي المظهر الشخصي للمختص النفسي:  -
الية لكن يمكن الإشارة إلى خصائص عامة يمكن أن تزيد أو تقلل من فعو ، للمختص النفسي



سب جنسه، و يفضل أن تنا أن كل جنس يرتدي الملابس التي هذه الخصائص بين المقابلة، ومن
يفضل عدم ارتداء ملابس مكتوب ه الملابس متناسقة ونظيفة وأن تكون ألوانها عادية، و ذتكون ه

تباه المفحوص و أن يكون طولها مناسب، حتى لا تشتت انيها عبارات أو مرسوم عليها صور و عل
د مدى اقتناعه تحدو غيرها تؤثر في اتجاهات المفحوص نحو المختص النفسي  كل هذه العوامل و 

 بما يقوله.
المفحوص فيجب وفق خطة متفق عليها بين الفاحص و طالما أن المقابلة تسير ضبط المقابلة:  -

الالتزام بها من حيث مدة الجلسة، الموضوع المطروح، الواجب المنزلي المكلف به المفحوص  
ب سير المقابلة  لكن لأغراض ما يلجأ المختص النفسي لإجراء تعديلات في خطة المقابلة حسو 
حسب رغبة المفحوص نفسه، و في كل الأحوال يجب أن يكون المختص النفسي مرن و منظما و 

 في إعادة التخطيط و ضبط المقابلة مرة أخرى.
محادثة بين المختص  المقابلة هي عبارة عن تصرفات المختص النفسي و أسلوبه في التواصل: -

على المختص النفسي أثناء الحديث ومقنعة يجب  هذه المحادثة لكي تكون فعالةو المفحوص، و 
أن تكون اللغة وته واضحة و معبرة على الموقف، و أن يكون متوازنا انفعاليا و أن تكون نبرة ص

تخدام المصطلحات العلمية أن يبتعد عن اسو  تناسب المستوى اللغوي للمفحوص،المستخدمة 
 .الدقيقة

( زمنية متقاربة )كل يوم أو يومين المقابلة على فتراتبينت الدراسات أن تكرار  تكرار المقابلة: -
كما أن تأخير ، يجعلها روتيني و تضعف من استقلالية و حماس المفحوص و تنمي الاعتمادية

المقابلة لتصبح على فترات زمنية بعيدة )كل عشرة أيام أو كل شهر( تكون عادة غير جيدة لدى 
لكي تكون المقابلة أكثر فعالية يمكن و  ،ثرة النسيانة و عدم الاهتمام و كالمفحوص مثل المماطل

إجراء المقابلة على فترات زمنية معقولة مرة أو مرتين كل أسبوع حسب ظروف المختص النفسي 
 (56-54ص،0252،)سعفان.الأمر ن لزمإيمكن تغيير زمن المقابلة  و المفحوص كما

  المقابلة مع الطفل فلها خصوصية كون هذا فيما يخص المقابلة مع الراشدين، أما إذا تحدثنا عن
حد ذاته يمثل مهارة هذا في ن المختص النفسي تكييف معارفه، و التعامل مع هذه الفئة تتطلب م

يكون و  نه في العادة لا يثق في الغرباءكون كسب ثقة الطفل تتطلب وقت أكبر، كو  ،قائمة بذاتها
ان خائفا من الانفصال عن حتى في بعض الأحي و لا من التحدث مع المختص النفسيخج

لذلك على المختص النفسي أن يستخدم  ،ء بمفرده مع شخص غريب بالنسبة لهالبقاو  والديه



كلمات بسيطة و يستغل الأشياء التي يحبها الطفل لكسب ثقته، كما يجب أن ينتبه إلى الأشياء 
الطفل مفرط النشاط التي تشتت انتباه الطفل و يحاول الابتعاد عنها حتى في أسلوب لباسه لأن 

 يتشتت انتباهه من أبسط المثيرات البصرية أو السمعية، و هذا يؤثر على سير الحصة العلاجية.

 أنواع المقابلة:0-3

موجهة  غير وجهة ويمكن تقسيم المقابلة  لعدة أنواع في ضوء معايير مختلفة فيمكن تقسيمها إلى م
 أهمها:أصناف  و للمقابلة العيادية عدة ،علاجيةمقابلة تشخيصية أو مقابلة ، فردية و جماعية

في هذا النوع لا يكون المختص الإكلينيكي هو الموجه المقابلة الغير موجهة أو الحرة: 0-3-5
حيث يطرح المختص سؤال و يترك له  ،لحوار المفحوص و لكن المفحوص هو الذي يعبر بكل حرية

في الحديث مقارنة بالموضوع المطروح، حيث يمكن  هذا الأخير يمكن أن يتوسع كثيرا مجال للتعبير،
أي أن  ،للمفحوص أن يتحدث عن مشاكله الصحية، ذكريات طفولته، حياته العائلية، مشاكله المهنية

 .رهذا النوع من المقابلة هو عبارة عن تداعي ح

شيلون عدم إكمال الحديث فحسب  التوقفات، ه احترام لحظات الصمت،الأخصائي النفسي عليف
Chiland و ما يريد أن يقوله و ما يستطيع أن يقولهمهم هو أن يقول المفحوص ما قاله "ما هو ،. " 

  أي يجب أن نعطي للمفحوص الحرية التامة في التعبير و إعطاء معنى لكل هذه التفاصيل
 .حسب بعض الدراسات من لغة المفحوص %03 حوالي الاهتمام بتفسير لغة الجسد التي تمثلو 

اهتمامه بما يقوله العميل من خلال أن يكون الحوار في إطار محترم، متفهم  صفاحالضا يبين أي
 من خلال عدة أشكال سواء هز الرأسيبين إصغائه لما يقوله العميل متعاطف مع المفحوص، و و 

في هذا ما سنتطرق إليه لاحقا مل الأخيرة التي قالها العميل، و إعادة صياغة الكلمات الأخيرة أو الج
 مهارة الإصغاء.

ها و الزمن المختص النفسي لا يكون منتبها فقط لما قاله المفحوص، و لكن للطريقة  التي استعملف
الصمت، تغيير الموضوع، الجوانب الانفعالية مهمة جدا حيث تبين للفاحص حيث التوقفات، و  أيضا،

 تموضع المفحوص بالنسبة لخطابه.



في  يتفاجئون  من عدم كلام الفاحص و أن بعض المفحوصين على الأخصائي النفسي أن ينتبه إلى
بعض الأحيان يعتبرونه برود و غياب للمشاركة الوجدانية من طرفه، لذلك على الأخصائي أن يختار 

بعض الأخذ بعين الاعتبار شخصية العميل، حيث أن و  ،المقابلة الحرة في إطار المقابلة ذاتها
هذا و  ،ر نشاطا و تدخلات متكررة ليحس بدعم الأخصائي لهالمفحوصين يحتاجون إلى إصغاء أكث

 في الأخير يرجع إلى خبرة المختص النفسي.

في هذا النوع من المقابلة المختص النفسي يضع دليل للمقابلة المقابلة النصف موجهة: 0-3-0
لا يحتوي على مجموعة من الأسئلة المعدة مسبقا حول الموضوع المطروح، هذه الأسئلة يجب أن 

 ؤال و يعطي فرصة للمفحوص للتعبيرتأخذ طابع أمري أو تسلسلي حيث يطرح المختص النفسي س
و هنا تكون المقابلة حسب المقاييس و الإطار الذي وضعه المختص، حيث يعطي فرصة للمفحوص 

 للتعبير بحرية و لكن فقط حول الموضوع المطروح.

أن تميز عن المقابلة الموجهة فهي نوع من  المقابلة نصف موجهة يجب المقابلة الموجهة:0-3-3
البحوث المقابلات التي تستعمل في العلوم الاجتماعية و في علم النفس الإكلينيكي من أجل إتمام 

 .والتحقيقات

حيث يجيب  ن فيها الأسئلة منظمة و متسلسلة،الموجهة مرتبطة باستمارة حيث تكو  المقابلةف
 أكثر. التوسعو ب هذا لا يسمح له بالتعبيرو المفحوص فقط على الأسئلة المطروحة، 

يجب أن  لكن ببساطةو  ،كل نوع من هذه المقابلات ليست الأفضل أو الأسوأ بالنسبة للأخرى حيث أن 
جية حيث أن  المقابلات التشخيصية أو التقييمية أو العلا ،حسب المفحوصتكون مكيفة حسب الموقف و 

 .رالتوسع فيه  أكثتص النفسي لمعرفة الموضوع و تستدعي تدخلات عديدة من المخ، الأولى

تدخلات من طرف المختص  البعض من المفحوصين يحتاجون إلى المساندة و الدعم مما يستلزمكما أن 
 البعض الآخر يعتبرون هده التدخلات على أنها إزعاج لهم.   النفسي، و 

 :هي مقابلة تختلف باختلاف مجموعة من العواملحيث طريقة إجراء ال  

 ، إرشاد و توجيه(بحثي ،لمقابلة )سواء هدف تشخيصي، علاجيهدف ا -
 تكوين الأخصائي النفسي النظري و التطبيقي. -
 شخصية و عمر الحالة و طريقة تفاعله في المقابلة. -



 الباحث( ،ة )هل هو من عند الحالة، العائلة، مؤسسةطلب المقابل -
 ((Benony,Chahraoui. 1999 ,p15 شروط المقابلة .زمن و  -
  إذن نستنتج أن النماذج النظرية و مرجعية المختص النفسي و مهاراته الأدائية و خبرته الميدانية

من خلال ما لاحظناه في الميدان فإن أفضل و ، ياراته للنوع المقابلة المستخدمةهي من توجه اخت
فئة الأطفال هي المقابلة النصف موجهة، حيث لا يمكن  نوع من المقابلة يمكن استخدامها مع

استخدام المقابلة الحرة لأن الطفل لا يملك الثراء اللغوي الكافي للتعبير عن معاناته النفسية، كما 
أن استخدام المقابلة الموجهة يكون مملا نوعا ما بالنسبة للطفل، لذلك تبقى المقابلة النصف 

مه من خلال توجيه السؤال للطفل و محاولة تشجيعه على موجهة أحسن نوع يمكن استخدا
 الحديث باستخدام عبارات ايجابية.

 المقابلة العلاجية:0-3-4

ما يهمنا في هذا البحث أكثر هو المقابلة العلاجية، حيث عند الانتهاء من المقابلة الأولى يتم الاتفاق 
العلاجية، حيث يتم تحديد مقابلات لاحقة من أجل بين الفاحص و المفحوص على الاستمرار في العملية 

بعدها يأتي دور المقابلات العلاجية، حيث تهدف إلى التعرف على صعوبات يص المشكل، و تشخ
دته على فهم بعدها مساعسباب التي أدت لتلك المشكلات، و المفحوص و مشكلاته و الوقوف على الأ

ليل أو التخلص من الأعراض المرضية التي يعاني التقنفسه و فهم مشكلته والتخلص من الصعوبات، و 
يختلف و يتم في هذه المقابلة مواصلة بناء جسور الثقة التي بنيت في المقابلات الأولى منها الحالة، و 

  (040ص،0228،)المشاقبة عدد المقابلات العلاجية من فرد لآخر و من مشكلة لأخرى.

  فيها  التقييمية الأولى لها أهمية كبرى حيث تكسبمن هنا نستنتج أن  المقابلات التشخيصية و
أي خطأ في التشخيص يعني الخطأ  ثقة الطفل و يبنى فيها  التشخيص و التشخيص الفارقي و

 و بالتالي التأثير السلبي على نتائج التكفل النفسي. ،في وضع الخطة العلاجية المناسبة
 

 عناصر المقابلة:0-4

 :و هما مكان و زمان إجراء المقابلة ،التكلم عن عنصرين مهمين جدا المقابلة يمكنفيما يخص عناصر 



المقابلة فقد يتم إجراء المقابلة في مكان خاص كالمدرسة أو  إجراءنبدأ أولا بالحديث عن مكان  -
العيادة، ففي كل الأحوال يجب تخصيص غرفة خاصة يتوفر فيها الشروط الصحية التي تشعر 

 و نظافة المكان. الجيدة،التهوية و الإضاءة  الشروط،من هذه  الطفل بالراحة و الأمان و

تحتل تهيئة المكان أهمية خاصة لكي تناسب القيام بعملية التكفل النفسي بالأطفال، فسواء لجأ و 
الطفل بنفسه للمختص النفسي أو أن شخصا آخر قام بتحويله فإن الطفل دائما بحاجة للعون، لذا 

 . يتناسب و الحاجات الخاصة لكل طفله بما يجب إعداد المكان و تزويد

غي أن تكون جذابة للطفل و فيها الكثير من اللعب نبختص النفسي هي حجرة غير عادية يحجرة المف
تساعد  ، حيث، ومكعبات للتكوين، وأدوات رسمو مواد تشكيلية الكتب المصورة و نماذج للحيواناتو 

ن مشاعره و عن أفكاره، أي تسهيل عملية الاتصال  هذه الأدوات في تسهيل عملية تعبير الطفل ع
التواصل، فمثلا من خلال لعبة التلفون يجلس كل من الفاحص و الطفل في ظهر الآخر و يتبادلان و 

من شأن هذا الحديث أن يساعد الفاحص على وضع يده على موضع ألم الطفل ، حديثا تلفونيا
أو التعبير عن موقف صراع ، فلالعدوان لدى الطمشكلته، كما أن الرسم يساعد في إخراج مشاعر و 

كذلك  ع إعطائها أسماء لأشخاص في بيئتهفمثلا قد يرسم الطفل حيوانات تتعارك و تتقاتل م، أسري 
المختص النفسي يدرك تماما أن اللعب في حد ذاته مه للألوان عن حالته المزاجية، و قد يعبر استخدا

 تتيح له فهما أعمق للطفل. ليس هدفا و إنما وسيلة اتصال و تعبير

 ( مدرسيةالمتابعة ال و لوحدات الكشف عينة بحثنا)المختص النفسي التابع نإذن يمكن القول أ
تعاني من العديد من الصعوبات في ما يتعلق بمكان استقبال الأطفال فأغلبهم لا يمتلكون مكاتب 

المختصون يضطرون لاقتناء خاصة و بالتالي لا يمكن تجهيزها بالشكل المطلوب، حيث بعض 
غرفة و فيما يخص أن ، تخدامها في التشخيص أو في العلاجبعض الأدوات بمالهم الخاص لاس
هذا قد يؤثر على سير المقابلة ، تحتوي على العديد من الأشياء المختص يجب أن تكون جذابة و

 .مشتت انتباههت كونها تساهم في النشاط  خاصة مع الأطفال مفرطي

سي أهمية تحديد عنصر الثاني هو تحديد الفترة الزمنية، حيث يجب أن يدرك المختص النفأما ال-
الفترة الزمنية التي تستغرقها كل جلسة، و يلاحظ أن تحديد الفترة مرتبطا بنوع المقابلة موعد المقابلة، و 

 هل هي لجمع المعلومات أم التشخيص أم العلاج.



ب في شعور فإن هذا سيتسب، فل لم يلتزم بالموعد المحددفلو افترضنا أن المختص النفسي أو الط
أو في حالة  ر، في حالة حضور الطفل قبل موعدهالتوتر من طول فترة الانتظا الطفل بالملل و

ي يجب أن يقضيها الطفل في حضور الطفل بعد موعده، يترتب على ذلك قلة الفترة الزمنية الت
فترة الزمنية المخصصة لجلسة كاملة فإن ذلك يؤثر على ال، و في حالة قضاء الفترة الزمنية الجلسة
في حالة حضور المختص النفسي بعد موعده، يترتب على ذلك شعور الطفل بأنه أهمل أو ، أخرى 

 أنه غير مرغوب في مقابلته.

في حالة عدم حضور المختص النفسي أو إلغاء المقابلة، فلا يجوز إلغاء المقابلة في حينها و لكن 
ذا تعذر كل ذلك يجب ترك رسالة و ، لة قبل موعدها بوقت كاف )تلفونيا، بريديا، برقيا(لمقابإلغاء ا ا 

 (8-1ص، 0254،)سعفانتتضمن الاعتذار و الموعد المقترح للمقابلة التالية.

  مع الطفل، يمكن تقليص وقتها إذا لاحظنا أن الطفل  إجراء المقابلةكما يمكن أن نضيف أن فترة
 بدأ يشعر بالملل، و هذا لكي لا نضغط عليه.

 الاستراتيجيات التي تعبر عن اهتمام المختص النفسي بالمفحوص أثناء إجراء المقابلة:0-1

ها إن الاهتمام يعبر عنه من خلال قنوات اتصال التي ينبغي على كل مختص نفسي أن يكون ملتزما ب
 أثناء إجراء المقابلة و هذه القنوات هي:

 :لكن في نفس الوقت ابتعاد حديق بصورة ثابتة إلى المفحوص، و لا نقصد به الت اتصال العين
 العين أثناء التواصل يعبر عن عدم الاهتمام.

 :من خلال هز الرأس يبين المختص للمفحوص أنه مستمع و مهتم،  لكن عند الإكثار  هز الرأس
 من استعمال هز الرأس هذا من الممكن أن يشتته.

 :إن مفتاح الاتصال الجسمي هو الاسترخاء، حيث يجد المختص أنه أكثر قدرة  وضعية الجسم
عل المفحوص يشعر بتوتر على الاستماع للمفحوص، فالشعور بالاسترخاء بدلا من التوتر سيج

 أقل. 
  :نبرة الصوت الغير متهيجة، يحقق الكثير من يث أن استعمال الصياغة الجيدة، و حنبرة الصوت

الأهداف التي تؤديها هزة الرأس و اتصال العين، حيث هذه المؤشرات اللفظية تدل على أن 
 (31-33ص،0226،)أبو حماد.المختص النفسي مستمع و متابع لما يقوله المفحوص

 خصوصية المقابلة مع الطفل:0-6    



ة عائلته خصوصا تكون صعبة و تتطلب خبر  مع و هالطفل، فإن إجراء مقابلة معبالنسبة للمقابلة مع  
خبرة و أيضا مهارة  و  ،المرضي عند الأطفال و بالسواءمعرفة معمقة طويلة من طرف المختص النفسي، و 

قدرة و دى الراشد الذي يملك ثروة لغوية مختلف عما هو عليه للكيفية التواصل مع الطفل حيث يكون 
 .رعلى التعبي

وهات سيكودراما  سيناريهو أمر ضروري كالألعاب و الرسم و مع الطفل تحضير وسائط للتواصل معه 
 كلما كان عمر الطفل أصغر كلما كان على المختص النفسي استعمال وسائط أكثر.لعب الأدوار، و 

ي استعمال كلمات بسيطة، تتلاءم مع عمر الطفل، فالمقابلة الإكلينيكية ترتكز على على المختص النفس
فهنا يجب فهم معاناة الطفل من خلال مواقف تفاعلية حقيقية مع الطرف الآخر )المعالج(   ،الحالة الفردية

من أجل التعرف أكثر على  و أيضا من خلال مواقف خيالية من خلال قصص و سناريوهات مرحة
 عائلته.فل و الط

ها و سياق من تاريخ الطفل هدف هذه التقنية هو فهم معنى الأعراض و شحنتها الوجدانية، و مكانها
حيث  ،فالمختص النفسي يجب عليه تحليل هذه الأعراض التي تظهر، العائلي و الاجتماعي و النفسي

 .و شعور بالذنب ،و يصاحبه عدم الثقة الأولياء كفشلطلب المساعدة و العلاج للطفل يعيشه بعض 
للطفل هذه الازدواجية يمكن تفسيرها من خلال الصعوبة التي يتلقونها كون شخص آخر مجهول بالنسبة 

مقابل أنهم لم يستطيعوا مساعدته و بالتالي يرون أنفسهم آباء ، النفسي( يمكنه مساعدة الطفل )المختص
 فاشلين.

أهمية للمقابلات مع الأولياء و مع الطفل   و عطاء اهتمام كبيرالمختص النفسي إ هذا يتطلب من 
ا عطاء فرصة لكل منهما للتعبير من خلال الاستماع إلى انشغالاتهم و قلقهم، هذا يمكن الفاحص من و 

إكمال طريقه معهم بفهم أكثر عمقا لمعاناتهم و صراعاتهم، فالمقابلات تحتاج أن تبنى في عدة جلسات 
 (Benony, Chahraoui,1999,p 87-88 )للاستماع و التفكير معا.و لأخذ وقت كاف 

مع والديه هل  كيف يتصرف تهل أولا مع أبويه فمن المهم ملاحظبما أن المختص النفسي سيقابل الطف
عندما و  .هل يلعب بالألعاب الموجودة في المكان، ب انتباه المختص النفسيذوهل يحاول ج ،يتحرك كثيرا

ي بمفرده مع الطفل يجب أن يوزع انتباهه على عدة نقاط أهمها الكيفية التي يكون المختص النفس
كيف هي علاقته أوليا مع المختص النفسي، حيث معرفة فهم الطفل ، يتصرف بها الطفل أثناء المقابلة

حيث يمكن ، أيضا العائلية ف النفسية للطفل وللوضعية الحالية تعطي عدة مؤشرات حول الوظائ



يكون فيها هو البطل في مواجهة عدة مشكلات و يطلب ، ي أن يروي عدة قصص للطفلللمختص النفس
 منه المختص النفسي كيف سيتصرف في مواجهة هده الأحداث.

لا هل هل له أصدقاء أم ،هل يحبها ،كما يمكن للمختص النفسي أن يفتح موضوع المدرسة مع الطفل
يكون مهم ، أثناء اللعب أو الرسم أو تشكيل العجينأيضا ملاحظة الطفل و  لديه صعوبة في التركيز،

الاندفاعية أثناء المقابلات يركز على ظهور أعراض فرط النشاط، تشتت الانتباه، و  أنلجمع المعلومات و 
 (Wodon,2009,p85)الأولى كما يقيم شدة هذه الأعراض.

نتظار، فهم يتحركون النشاط عادة منفتحين على الآخرين في قاعة الا حيث يكون الأطفال مفرطي
يصدرون ضجيج في القاعة فهم يفيضون حيوية، كما يتميزون بعدم الصبر و عدم احتمال الانتظار  

يتحركون و يصرخون كثيرو الأسئلة و لديهم سرعة بديهية في  ،أيضا في مكتب المختص النفسيو 
 (Wahl,2009,p44) .المختص، أو يردون عليها بأسئلة أخرى  ةالإجابة على أسئل

 عن هدف المقابلة إذا ما كانت تشخيصيا أو علاجيا، فإنه عند التحدث عن  و بغض النظر
المعلم و  و مصادر أخرى و أهمها هو الوالدين فإنه يجب جمع معلومات من ،المقابلة مع الطفل

، كون الطفل لا نفيذ أهداف الخطة العلاجية بنجاحذلك من أجل التشخيص الجيد و كذلك ت
، وهذا ما سنعرضه في العنصر مقابلةاللغوي الكافي للقدرة على التعبير أثناء ال يمتلك الثراء

 الموالي:

 المقابلة مع الوالدين:0-0

الوالدين على  يمثل الوالدين مصدر أساسي للحصول على المعلومات حيث تحتوي المقابلة الأولى مع
والوضعيات التي  هورذ متى بدأ بالظ، كمعرفة تاريخ السلوك المشكل لدى الطفل، منمجموعة من الأسئلة

 و إذا كان الطفل يظهر نفس الأعراض في كل الأماكن التي يذهب إليها. يحدث فيها،

د يكون الموضوع حيث ق ،أيضا الحصول على معلومات حول نمو الطفل و المراحل الأولى للطفولة 
تسمح و ات الفارقية التشخيصهذه الأسئلة تمكن المختص النفسي من أن يضع بعض ، الأساسي للمقابلة

 كعامل خطر في اضطراب فرط النشاط.، بعد الولادةبالبحث عن اضطرابات قبل و 

هل هما متفقين  ،أم أن هناك صراع بينهما قانلاقات الأبوية هي أيضا موضوع مهم، هل الأبوين متفالع 
ف يرى كل منهما دور كيو ، طرف كل منهما، هل لهما نفس القيمعلى الأساليب التربوية المتبعة من 



الآخر، هل يعانيان من الحصر أو الاكتئاب أو الغضب، حيث معرفة الوضعية الأسرية يسمح للمختص 
 النفسي بوضع الاستراتيجيات العلاجية الملائمة. 

أو  الأحداث العائلية كالانقطاع الدراسيفي المقابلة على أهم المواقف و  أيضا يركز المختص النفسي
على تفاعله مع ن لها أثر كبير على حياة الطفل و حيث تكو  ،الحداد تغيير السكن، تغيير المدرسة،

 المحيط.

ما إذا كان هناك مكان كافي للعب حياة الطفل الحالية كمعرفة جانب من المقابلة يجب أن يخصص ل
)القدوم من المدرسة  لدينكيف هي استقلالية الطفل من خلال معرفة ردة فعله في الانفصال عن الوا

الكيفية التي تتواصل بها الأسرة، و هل يتاح للطفل التعبير عن رأيه   المبيت عند بيت جده مثلا(، بمفرده
كيفية التصرف مع الطفل في حالة عدم احترام و  ،أيضا الاطلاع على القواعد الموضوعة في المنزل

 القواعد يعد أمر مهم.

كيف يتصرف الفوبيا أو اضطرابات في النوم،  اني من الحصر أوكما يجب معرفة إذا كان الطفل يع
كيف و  م لاهل لديه أصدقاء أو ، أهم ذكريات الوالدين حول الدخول الدراسي الأولو  ،الطفل في المدرسة

 هي علاقته بالمدرسين.

الطفل الوالدين في معظم الحالات يأتون للمعاينة و لا يرون إلا الجانب السلبي من سلوك حيث أن  
على فهم أن اضطراب فرط النشاط لا يعالج بل أن المختص ، فعلى المختص النفسي أن يساعد الوالدين

معقولة  ذلك يجب الحذر من التوقعات الغيرل وعائلته، قوم فقط بتحسين نمط حياة الطفلالنفسي سي
 (Wodon,2009,p82-84)للأولياء .

المعلمة تحسن الاستعانة بشهود آخرين كالأصدقاء و لمعرفة معلومات أكثر حول حياة الطفل من المسف
هاذين الأخيرين اللذان يكونان على علم بجميع السوابق ، جدي الطفل إذا كان في الحضانة و والمربية
المعلومات يساعد كثيرا المختص النفسي على بناء تشخيص  جمع هذا التنوع في مصادر العائلية.

 (Wahl,2009,p43)وعلاج جيد للطفل يتلاءم مع حالته.

 حيث تكمن أهمية المقابلة مع الوالدين فيما يلي:

على مشكلاته للأسرة و أثرها على نمو الطفل و  الثقافيةالتعرف على الظروف المادية والصحية و  -
 و اضطراباته.



 خارجه.ل سلوك الطفل داخل المنزل و الاستفادة من ملاحظات الوالدين حو  -
منزلية عند تنفيذ البرامج العلاجية في المنزل و توظيف هذه المواقف المعرفة مدى إمكانية تنفيذ  -

 .التفاعل بين أفراد الأسرة لمث ،هذه البرامج
 تنمية مهارات الوالدين في كيفية التعامل مع الطفل و فهم حاجاته و إشباعها.  -

 تكمن أهمية إجراء المقابلة مع المعلم فيما يلي: المقابلة مع المعلم:0-8

في الراحة و طريقة تعامله سلوك الطفل داخل غرفة الدرس و  حولفادة من ملاحظات المعلم الاست -
 نظرا للفترة الزمنية التي يقضيها الطرفان معا داخل الصف و خارجه. ،مع زملائه

 المساعدة و توفير فرص التفاعل بين المنزل و المدرسة. -
التشخيص ادة من ذلك في عمليتي الاستفكل العلاقة بين المعلم و الطفل و شتحديد مستوى و  -

 .والعلاج
 مشكلات الطفل داخل الصف الدراسي.تحديد اضطرابات و  -
 تحديد إمكانية توظيف المواقف الدراسية لتنفيذ أهداف علاجية. -
 المساعدة في تحقيق التوافق الدراسي و النفسي للطفل. -

السلوكيات الغير تنمية السلوكيات المرغوبة و تنمية و تعديل العادات أو  -
 (03-10.ص0221)سعفان..مرغوبة

 أنه كان هناك  ، النشاط بها من الأطفال مفرطي و ما لاحظناه في أغلب الحالات التي تم التكفل
أو في مرحلة  تشخيصسواء في مرحلة ال،ينوالمعلم ينالنفسي بعض المختصين تصال بينا

التعليمات للمعلم حول كيفية  حيث في الغالب يقدم المختص النفسي مجموعة من العلاج،
من خلال إعطاءه مجموعة من المهام كأن  ،استغلال فرط الحركة ايجابياو  ،التعامل مع الطفل
من  لة احترام مبدأ الفروق الفرديةومحاو ، الصبورة أو إرساله لإحضار شيء مايساعده في محو 

سيم الدرس إلى فقرات قكت، لطفل مفرط النشاط من الاستيعابليتمكن ا ،خلال تكييف الدرس
فبعضهم يتحججون  ر،ع المختص النفسي من معلم إلى آخلكن يختلف التعاون م، و صغيرة مثلا

 بالاكتظاظ داخل القسم و كثافة المنهاج الدراسي.

 



 

 وقت و زمان الفحص بالنسبة للمقابلة مع الطفل:0-5

بعدها  ،ع الأولياءالمقابلة الموالية تكون م ،الأولياء(-الأولى تكون بشكل جماعي )الطفل أولا المقابلة
لهما وجهات نظر في بعض الأحيان عندما يكون هناك صراع بين الوالدين يكون ، تكون مع الطفل

عدم الميل إلى جانب من الجوانب لعدم وضع الطفل مختلفة حول الطفل، يجب أخدها بعين الاعتبار و 
 لوالدين كل على حدا.في وضعية  صعبة و هنا من الضروري استقبال ا

طول الطفل و بالنسبة للأطفال يكون من المهم أن يحتوي مكتب المختص النفسي على طاولة تناسب 
 قلم رصاص، أٌقلام تلوين.، قامته و كرسي، أوراق

و الهدف الرئيسي للمختص النفسي ه: أسلوب التواصل بين الطفل و المختص النفسي0-52
لذلك يجب على  ب ثقة الطفل والتواصل الجيد معه،على كس بناء الجو الملائم الذي يساعده

المختص النفسي أن تكون له معرفة جيدة لأنسب الطرق للتواصل مع الطفل، و نحن هنا نتحدث عن 
 :ي المقابلة مع الطفل و هي كالآتيالوسائط التي تستخدم ف

اهتموا بموضوع اللعب عند من أهم الباحثين الذين  M .Kleinميلاني كلاين تُعتبراللعب: 0-52-5
 .حيث يكون اللعب أنسب طريقة خاصة مع الأطفال الذين لا يُجيدون الرسم أو لا يحبونه ،الأطفال

لا  كون المختص النفسي ملاحظ حيادي وأن ييرى أن نترك الطفل يلعب لوحده و  فبعض العلماء
جتين إما أن يفسره الطفل لكن هذا السلوك يمكن أن ينجم عنه نتيو ، يتدخل بأي شكل من الأشكال
فهم المعنى الرمزي للعب لذلك من المهم مشاركة  للمختص النفسي على أنه رفض له، أولا يمكن

 (Poussin,2017.p105-106)اللعب. في الطفل

أو إنشاء حجرة طعام  ،أو اللعب بالدمى، أو القطارات، اللعب باستخدام السيارات الصغيرةحيث يكون 
 طفل في اللعب جميع هواماته، و يصور معاناته مع الأشخاص المحيطين به.صغيرة، حيث يسقط ال

أحيانا يطلب الطفل من المختص النفسي أن يرسم، و ذلك بطريقة عفوية، حيث  الرسم:0-52-0
باقة أزهار....( ، أو تقليديا )رسم منزلبعد هذا الرسم العفوي يكون من المفيد إذا كان الرسم دفاعيا 

رسم عائلة..( و عند بعض الأطفال ، لرسم آخر )رسم رجل موضوعاالنفسي  المختصأن يقترح عليه 



المقترحة من طرف   squigglyالذين يعانون من تثبيط من الورقة البيضاء تكون استخدام تقنية 
  (De Ajuriaguerra, Marcelli,1984,p65 ) .مفيدة جدا Winnicottوينيكوت 

 شكل و على الطفل أن يتممه. النفسي برسمحيث تعتمد هذه الطريقة على أن يقوم المختص 

ارسم ، تقول فيها "ريقة جد خاصة حيث استخدمت تعليمةفقد استخدمت الرسم بط Doltoدولتو أما 
لكنها أوخذت كثيرا على هذه التعليمة التي كانت و  ."ليس رسم المدرسة، لي رسما جميلا يسعدك

 وراءها التشخيص فقط. تقصد من

أعطى تحليلا جديدا لرسومات الأطفال حيث أنه قام بتحليل الرسم كما  Widlocherفيدلوشر أما  
بل أعطت أهمية ، تحلل الأحلام، و هي تقنية أضافت الكثير من التأويلات في رسومات الأطفال

  www.m.ahewar.org : http:.هتمثلاتللون و المساحة و الرموز و 

أو من خلال الطلب  ،و يكون هذا من خلال اللعب بالدمى مع الطفل الحوار التخيلي:0-52-3
حيث نطلب ، منه أن يخترع قصة )حلم جميل أو حلم سيئ مثلا( أو لعب الأدوار مثل لعبة المدرسة

 من الطفل أن يلعب دور التلميذ و المختص دور المعلم.

 ذلك وجها لوجه مع الطفل. يكون  حيث الحوار التقليدي:0-52-4

على مستوى نموه و على خصوصية الاضطراب و  ،استخدام طريقة دون أخرى، يعتمد على عمر الطفلف
الذهان يقلص العديد من إمكانيات التواصل( و الجدول ، )حيث التخلف، مشكل الذي يعاني منهأو ال

 وسائط التواصل مع الطفل أثناء المقابلة: بعض الآتي يبين

 .يوضح التسلسل الزمني لأساليب التواصل مع الطفل أثناء المقابلة : (20جدول رقم)             
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 0-5فقبل سن ، وافقة مع لغة الطفل ومستوى نموهحيث يجب أن تكون لغة المختص النفسي مت 
قصيرة ، حيث يجب أن تكون الجمل ال المباشر للطفل يشكل عامل مثبطالسؤ  سنوات طرح

 المختص منتبه لكل أشكال التواصل الغير لفظيةيجب أن يكون بسيطة، و  كلماتالو 

 (De Ajuriaguerra, Marcelli,1984,p65-66)  

 أخرى وهيو خصوصيتها مع فئة الأطفال و سننتقل إلى مهارة كون تطرقنا إلى مهارة المقابلة، و بهذا ن
 مهارة الملاحظة، التي من الممكن القول عنها أنها تتدخل في جميع المهارات الأخرى.

 مهارة الملاحظة:-8

تعد الملاحظة من الأساليب التي يستخدمها الباحث لرصد سلوك أفراد عينة  :مفهوم الملاحظة8-5
 (31،ص5555)منسي،.وسائل خاصةلباحث للقيام بالملاحظة بأدوات و الدراسة، و قد يستعين ا

ما أن الملاحظة العلمية تعرف الملاحظة على أنها عملية تحليل الظواهر و إيجاد العلاقة بينها، كحيث 
تطلب أدوات علمية دقيقة للقياس والتحليل، ولعل أهمية الملاحظة على الحواس فقط، بل ت لا تقتصر

الوسيلة الأسهل و الأنجع في مراقبة السلوك الإنساني و جمع البيانات  تكمن في أنها
 (000ص،0224،الجيلاني،)سلاطنيةحوله.

 Gauthierجوتييرو Ciccone(1998)سيكون  بالنسبة ل أهمية الملاحظة الإكلينيكية8-0
"في قدرتها على تحسين الوضعية ، فإن أهمية الملاحظة الإكلينيكية هي تتمثل قبل كل شيء (2002)

 الإكلينيكية و تتبع العمل الإكلينيكي."

وضعية و يكون المختص النفسي في فرة، منالوضعية الإكلينيكية غير مفهومة وصادمة و  فعندما تكون 
هنا يتخذ وضعية الملاحظة يتخذ الوقت  خرى،أو يكون غير قادر على تطبيق أدوات أ، غير مريحة

 .الظاهرة أو الوضعية الإكلينيكية ، و يكون منتبه لجميع عناصر المشكلة لتعقيدالكافي ليلاحظ

ث توجد هناك استخدام الملاحظة الإكلينيكية كأداة لجمع البيانات، يكون غالبا أمر جد مهم حيحيث 
مثلا في حالة الأطفال حيث لا يستطيعون  ،وضعيات يكون فيها استخدام المقابلة أمر صعب أو مستحيل



بسبب وجود  لكون الثروة اللغوية الكافية، أولا يملأن قدرتهم اللغوية غير مكتملة و سواء ، التعبير شفهيا
في هذه الوضعيات تكون ، الآخرين أو وجود اضطرابات في التواصل مع ،اضطرابات لغوية عند الطفل

 .ملاحظة العيادية مطلوبة و ضروريةال

حيث أن ملاحظة رسومات الأطفال مثلا جد مفيد للوصول إلى عالمه النفسي، حيث الرسم هو مكان 
يسقطها ف يستطيع الطفل التعبير عنها لغوياأين ترمز الرسومات إلى أشياء لا  ،تطبيق السيرورات الرمزية

هي متعلقة  وتمثل أداة للتحويل، و ، ، حيث أن الرسم وسيلة تواصل جد استثمارية مع الطفلهفي رسومات
 بالتداعي العام للأفكار عند الراشدين.

عند مواجهة  ضروري لتكميل المعلومات الناقصة،لكن على العموم استخدام الملاحظة  العيادية أمر و 
قاء حيث توفر عناصر أخرى كاشفة و تمكن سلوكات خلال اللأو  مواقف، لفة للتواصلسجلات مخت

 (Pedinielli,Fernandez,2005,p36) .المختص النفسي من طرح أسئلة جديدة

 أنواع الملاحظة: 8-3

 يمكن تقسيم الملاحظة إلى أنواع عديدة من بينها:

بملاحظة حيث أن الملاحظة المباشرة هي التي يقوم فيها الباحث مباشرة: الملاحظة المباشرة والغير 
سلوك معين من خلال اتصاله مباشرة بالأشخاص أو الأشياء التي يقوم بدراستها، أما الملاحظة الغير 
 مباشرة فهي التي يقوم بها الباحث بالإطلاع على السجلات و التقارير و المذكرات التي أعدها الآخرين.

مختص النفسي بإجراء ملاحظاته حين يقوم الباحث أو الالملاحظة دون مشاركة: الملاحظة بالمشاركة و 
 حظة بالمشاركة الكلية أو الجزئيةمن خلال القيام بدور المراقب فهذه ملاحظة بدون مشاركة، أما الملا

 (011-014، ص0251 ،عباس.)فهي التي يجريها الباحث فيكون كعضو في الجماعة التي يلحظها

حيث الملاحظة البسيطة هي التي يقوم الباحث فيها بملاحظة  الملاحظة البسيطة و الملاحظة المنظمة:
هذا النوع عية دون إخضاعها للضبط العلمي، و الظواهر و الأحداث كما تحدث تلقائيا في ظروفها الطبي

 مفيد في الدراسات الاستطلاعية التي تهدف إلى جمع البيانات الأولية عن الظواهر.

ط لها العلمية بالمعنى الصحيح، بحيث تتم في ظروف مخطأما الملاحظة المنظمة فهي الملاحظة 
  (006ص،0220،)ملحمومضبوطة ضبطا علميا دقيقا.



من حيث أن الملاحظة المنظمة تخضع للضبط ، إذن تختلف الملاحظة المنظمة عن الملاحظة البسيطة
ري فيه الملاحظة، كما العلمي سواء كان ذلك بالنسبة للقائم على الملاحظة أو بالنسبة للموقف الذي نج

 استخدامها في الدراسات الوصفية  يشيعقيق الفروض الذي وضعها الباحث، و على تحأنها تقتصر 
 الملاحظة المنظمة من دقة و عمق  تتميز بهوالدراسات التي تختبر فروضا سببية لما 

 (35ص،0225،)دويدار.تركيزو 

 إجراءات الملاحظة:8-4

 اللازمة لكي تتم عملية الملاحظة و سنتطرق إليها باختصار:توجد مجموعة من الإجراءات 

السلوكيات أم سيتم أي هل تتم ملاحظة كل المواقف و  ،يجب تحديد السلوك المراد ملاحظته أولا:
 بحيث تمثل أكبر عدد من مواقف حياة المفحوص.، اختيار عينات ممثلة للسلوك

تحديد الهدف من الملاحظة أي يتم تحديد ما ينبغي أن يلاحظ إما علاقة السلوك الملاحظ  ثانيا:
هل سلوك المفحوص أو الاثنين معا، و  بأنماط سلوكية أخرى، أو ملاحظة مدى تأثير الآخرين في

 .المطلوب تحديد دوافع السلوك و شكله و مستواه أو تحديد مضمون السلوك أو كل ما سبق

و  كتجهيز المسجل وآلات التصوير ،ثل في تسجيل الأدوات اللازمة للتسجيل و التقويمفتتم ثالثا: 
يستخدمها الفاحص كبديل يشمل موضوعات الملاحظة و قد تصنف فيها  السلوك التيقوائم مراجعة 

 شبكة الملاحظة. بالإضافة إلى ...(متوسطة.بدرجة ، رات إلى درجات مثل ) بدرجة شديدةالعبا

أن و  ،التي تليها تتمثل في تحديد من يقوم بالملاحظة هل الفاحص أو يشرك معه آخرين أما الخطوات
بعدها تحدد الفترة وتقسيم العمل في ما بينهم، و  ،لاحظةكان كذلك فيجب عليه توضيح الهدف من الم

 يجب أن تكون هذهو  ،الزمنية للملاحظة أي الوقت الذي ستجرى فيه الملاحظة و المدة التي تستغرقها
المكان التي ستتم  و يتم تحديد ،الفترة المختارة تناسب كلا الطرفين المختص النفسي و الطفل و عائلته

هذا متعلق و  ،أو أثناء قيام الطفل بنشاطات ،أو غرفة المختص النفسي ،في حجرة الدرسفيه الملاحظة 
الأطفال فإن الملاحظة  فإن كان الهدف ملاحظة الطفل و كيفية تعامله مع باقي ،بالهدف من الملاحظة

 ستنم في ساحة المدرسة.

يستعين يقوم الفاحص بعملية الملاحظة و  الزمان لها، بعد الإعداد للملاحظة وتحديد المكان و
بالتسجيلات الصوتية أو الكتابية و ذلك بعد طلب إذن المفحوص فهو يقلل من أخطاء الذاكرة، كما أنه 



و بعد ، ت ملاحظتهاالقدرة على استعادة الحادثة نفسها التي تميتغلب على التحريفات الناتجة عن عدم 
ء الإطار الانتهاء من التسجيل تأتي عملية التفسير فكما ذكرنا سابقا فيوصى بأن يكون التفسير في ضو 

في ضوء المعلومات التي تم جمعها عنه، و في حالة استخدام أكثر من أداة المرجعي للمفحوص نفسه، و 
ه الأدوات سوف تساعد في إتمام ذا بواسطة هفإن المعلومات التي تم جمعهو المقابلة، ة حالة مثل دراس

 التفسير بشكل موضوعي و دقيق و متكامل.

و أخيرا يتم كتابة التقرير النهائي الذي يتضمن وصفا للمشكلة و تحديد مستواها و كذلك وصفا 
سلوب المناسب للتكفل بالطفل، و يشترط للمفحوص أو الطفل و المواقف التي تظهر فيها المشكلة، و الأ

 (056-051ص،0255،)أبو سعدفي التقرير توفر الشروط التي تجعل منه تقريرا علميا.

من المهم أن يفرق المختص النفسي الطريقة التي يبدأ بها الملاحظة مع الطفل:خصوصية  8-1
يكون لفظي لكن يختلف الأمر مع التواصل مع الطفل حسب عمره، حيث في العادة التواصل مع الأولياء 

 الطفل، حيث كلما يكون الطفل أصغر كلما تكون مهاراته اللغوية ضعيفة.

لكن الإنتاجات اللغوية مع ذلك تبقى مهمة لأن هذه المدة الطويلة هي تحضيرية للغة و تعرف باللغة 
إذن يجب توفير ، لهع الأشخاص المجهولين بالنسبة التمهيدية، الطفل لا يستطيع التواصل اللغوي م

  الوسائل الكافية من أجل بداية التواصل معه، إذ يمكن للمختص النفسي الاستعانة بمقاربات تكميلية
 ملاحظة السلوكيات، ملاحظة لعب الطفل، ملاحظة رسم الطفل.و 

كما هو معروف فالملاحظة هي قاعدة العلاقات النفسية حيث لا نلاحظ فقط ما نراه بل نلاحظ الحركات 
 انفعالاته وعاطفتهقدراته النفسية و الحس حركية و مدى ضبط  خاصة ما يتعلق بلغة الطفل و ،الجسدية

 (Delion,2010,p10-13) .سواء مع الأولياء أو مع المختص النفسي

هي و  تحمل المعنىحيث من المعروف أن اللغة هو موضوع للدراسة المعمقة ضمن الملاحظة، لأن اللغة 
 لمعنى الكامن ولاوعي لذا الشخصأيضا وسيلة للتعرف على ا، و واقعهتعرف على وعي الفرد و وسيلة لل

تفاعله و  ى كيفية اتصال الفرد مع الآخرين فالتعرف على وعي الشخص يكون من خلال التعرف عل
ية و معهم، هذا ما يشكل لذا الفرد شبكة من الأفكار الغير واعية التي تؤثر بدورها على أفكارنا الواع

وهذا ما  اتجاهات الفرد، هذه الحياة لاواعية تتسم بالموضوعية، حيث يمكن أن تظهر من خلال اللغة،



مثلا زلات اللسان، الإنكار الذي يمكن التعبير عليه من خلال فكرة لا واعية  يسمى بالأعراض اللغوية
  (Ciccone,1998,p65)يعبر عليها الفرد بمعناها المعاكس.

مختص النفسي الذي يتعامل مع من أفضل وسائل جمع المعلومات بالنسبة للحظة حيث تعتبر الملا
 الأطفال، خاصة أن الأطفال يقاومون الرد على الأسئلة لعدم إدراكهم لحقيقة اتجاهاتهم و دوافعهم.

حيث تستخدم الملاحظة مع تطبيق أي اختبار سيكولوجي، ذلك لملاحظة ظروف الاستجابة و التعبيرات 
لية للطفل، هذا فضلا على أن الملاحظة قد تكشف الكثير من خصائص شخصية الطفل التي الانفعا

 يحتمل أن تؤثر في نتائج الاختبار.

حسية كما يستطيع الملاحظ التعرف على عدد من العناصر الهامة أثناء عملية الملاحظة، مثل الكفاءة ال
.)كامل غيرهاالانتباه، الثقة بالنفس و كي، أيضا الضبط الحر و الحركية للطفل كالإبصار و السمع، 

 ( 502ص،0222،أحمد

، فهو قادر رالتعبي الطفل قبل حتى أن يستطيعف ،أما اللعب فهو يمثل نشاط قاعدي في الطفولة الأولى
 تمثيل خبرته من خلال الحس حركةشهر يقوم ب 10الطفل قبل ، فخلال اللعب خبرته منعلى تجسيد 

شهرا  10سيارة.....( و ما بين ، حيوانات، يمكنه اللعب بطريقة أكثر رمزية )دمىا العمر ذابتداء من هو 
يكون اللعب كوسيط مهم للتواصل مع الطفل حيث يستعمله المختص النفسي في  ،سنوات 0إلى حوالي 

عمليتي التشخيص و العلاج النفسي، و أيضا باستخدام السيناريوهات و القصص )طفل يصفع طفل 
اللعب يسمح للطفل  Mélanie Kleinميلاني كلاين  فحسب ،لعبة حجرة الطعام الأخيرةلا( أو آخر مث

أن يروي تجربته و سبب معاناته النفسية ليس دائما بموضوعية )حيث يكون اللعب النسخة الحقيقية 
للتجربة المعاشة( و لكن تحدد بذاتية )اللعب هنا و الآن في علاقة الطفل مع المختص النفسي يروي 

 (Delion,2010,p10-13) الطفولية(. هواما تهبعض عناصر تجاربه و 

 تحليل سلوك الطفل أثناء المقابلة:8-6

فيما يلي حظة المنظمة بجانب فنيات أخرى، و يتم تحليل سلوك الطفل أثناء المقابلة، بالاعتماد على الملا
 :اشرح مختصر للفئات التي يتم تحليله

العصبية  هذا المستوى يتم تقييم الإصابات الجسمية و في  المستوى الجسمي و النيورولوجي: -
الحالة  ،طريقة المشي ،فيتم ملاحظة كفاءة الحواس ،مدى حاجة الطفل للفحص الطبيلتحديد 



الجسمية البنائية العامة مثل الطول و الوزن، نشاط الطفل، طريقة أداء العضلات الكبيرة و كذلك 
الدقيقة و يمكن في غرفة اللعب تقييم الحركات الدقيقة، كإعطاء الفرصة لالتقاط بعض أدوات 

 و طلب رسم شكل ما.الكتابة أ
و طريقة سلوكه و طريقة  يتم تقييم هذا الجانب من خلال المظهر العام للطفل الحالة المزاجية: -

على حالته )حزين، منشرح عند تحديد مزاج الطفل يمكن الاستدلال من تعبيرات وجهه كلامه، و 
أيضا طريقة و  ،هاأيضا يمكن الاستدلال على حالته من خلال اختياره للعبة ما دون غير ...( و 

أيضا يمكن تقييم الحالة المزاجية للطفل عند ..(، و معها.لعبه )هل يميل لتدمير اللعبة هل يتحدث 
يمكن وضع تصور مبدئي عن الحالة  ،استقباله و عند إنهاء المقابلة من خلال الفروق بينهما

.... كل هذه ب أو من النمط الذي يستنزف طاقتهمن النمط المكتئ زاجية للطفل هل هوالم
 الانطباعات و غيرها تكون بمثابة مفاتيح هامة للتشخيص و وضع الخطة العلاجية.

يم علاقة الطفل بالمختص : في هذا الجانب يتم تقيمقدرة الطفل على إقامة العلاقات الإنسانية -
و ذلك من خلال ملاحظة سلوك الانسحاب   ،الأشخاص الآخرين و المصطحبين لهالنفسي و 

المسافة التي تفصله عن الآخرين عند التواجد معهم أو الحديث معهم  الاتصال، و  العزلة وو 
الظروف التي دعت الطفل إلى السلوك الذي هذا المجال التعرف على المواقف و يهمنا في و 

الألعاب  دة و إهماله و تجاهله للأشخاص أومثال على ذلك تعلق الطفل بيد الأم بش ،اختاره
ر بالخوف الشديد ثل هذا السلوك يثير التساؤل عما إذا كان هذا الطفل يشعالموجودين بالغرفة، م

 هذا الانطباع السريع يمكن أن يشكل فرضا نظريا في عملية التقييم.نتيجة لحضوره، و 
المقصود بالموضوع هنا التواصل اللفظي باعتباره الأداة التي تعبر تطور الموضوع عند الطفل:  -

أيضا ضمن أدوات التواصل  الأنشطة المختلفة، فهي تدخلوأيضا الرسم واللعب و  ،عن الموضوع
الانفعال لدى و يران إلى مدى توسع مجال التفكير العمق فيش عن موضوع ما، أما الثراء و للتعبير

الطفل، فالطفل القادر على تطوير الثراء و العمق في الموضوعات التي تتناسب مع عمره 
عمق و ية ذات ثراء طفل يمتلك المداخل التي تؤهله لإقامة علاقات إنسانمثل هذا ال ،الزمني
 (03-02ص،0252،)سعفانأيضا.

 باه إلى أبسط التفاصيل الانتو ، لذلك على كل مختص نفسي أن تكون له فنية في الملاحظة
في إعطاء تفسير من الممكن أن تكون لها دور كبير التي ة لفظي اللفظية وخاصة الغير



دلالتها الإكلينيكية لذلك فالاعتماد على شبكة ملاحظة أمر و ، التي تظهر أثناء المقابلة للسلوكيات
 جد مهم خاصة في مرحلة التشخيص. 

 استقبال و تحليل المعطيات الإكلينيكية:8-0

تختلف الوسائل و التقنيات المستخدمة في استقبال معطيات الملاحظة الإكلينيكية فهناك، تسجيل أهم 
تسجيل التسمح ب لا تقنيات غير ممنهجة هذه  تبقىو  ،تسجيل ملخصات لأهم ما يدورالنقاط أو 

 الديناميكي للظاهرة الإكلينيكية.

لأخذ ملاحظات مثلا  )تسجيل حرفي(، لومات عن طريق التسجيلات الكاملةيمكن أيضا تسجيل المع
لكن تبقى التقنية  مقارنة بسابقتها،فهذه الطريقة أكثر هيكلة ، نبرة الصوت ،التوقفات ،ريقة الحديثحول ط
 نجاعة هي التي تبنى من خلال وصف مهيكل للسلوك، بالرجوع إلى الإطار النظري  رالأكث

و نحن هنا نتحدث عن شبكة الملاحظة حيث إعداد أو تصميم شبكة ملاحظة هي عملية جد دقيقة لأنها 
شبكة حيث  ( réduction  filtrage ملخصاتتحت أشكال معينة )رموز أو تنتهي بإدراج المعلومات 

 ملاحظة تسمح بإمكانية تكميم، مقارنة،  تسهيل اختبار صدق و ثبات الملاحظة.ال

بستيمولوجيية للمختص عتمد على المفاهيم النظرية و الإتحليل معطيات الملاحظة الإكلينيكية يف
 الإكلينيكي حيث هناك:

 تعانة ببعض الوسائل )جهاز تسجيلذلك بالاسو : تحليل موضوعي هدفه وصف السلوكات، 
تسمح  رقام فالصياغة الكميةلعيادية غالبا ما تترجم في شكل أحيث نتائج الملاحظة ا فيديو(

أي أن المختص النفسي  ،كما تسمح بتصنيف السلوكات الملاحظةبتحديد وتنظيم الملاحظة، 
 تصنيفها.يحول المعطيات الوصفية الملاحظة إلى معطيات كمية و هذا ما يسهل 

 :ملاحظة إكلينيكية نوعية،  تكون مثلا من أجل وصف ثقافة مجتمع  تحليل ذاتي هدفه الفهم
الهدف  النفسية )المكان، البنية، الدراسة أو من أجل دراسة مكونات الظاهرة الاجتماعية أو

  الملاحظة  اتمعطي تحليل الجماعات،الأحداث،الأمراض،المدة( شخاص،الأ الوسائل،
و أن يكون المختص النفسي هو أداة القياس ليختبر و يقوم ر، كون مفسيكية يجب أن الإكليني

التحضير للتحليل يمر أولا بقراءة للملاحظات  ،الواقع الإكلينيكي أو الاجتماعي بفك شفرة
المجموعة، و ذلك من أجل فصل الملاحظات الوصفية و محاولة تحليلها من أجل تحديد 



نقوم  ، بعدها التفسير الجزئي للظاهرة و الملاحظات الوصفية التناقضات التي تنشأ بين
بمقارنة المعطيات الإكلينيكية فيما بينها بإعادة قراءة الملاحظات المأخوذة و نواجهها مع تلك 

 المستمدة من ملاحظات إكلينيكية أخرى.

ليل معطيات ثلاث طرق من أجل تح Jaccoud et Mayer (1997)جاكود و ماير  حيث أعد
 :و هي الملاحظة الإكلينيكية

و تكون ذهابا و إيابا ما بين الفرضيات الموضوعة من طرف المختص  التحليل النوعي: .5
 أي من أجل تأكيد أو نفي الفرضيات الموضوعة. ،النفسي و المعطيات الملاحظة

ة الذي يهدف إلى تقييم التكرارات المتحصل عليها للظاهرة المدروسالتحليل الكمي التسلسلي:  .0
 )من خلال قاعدة للمؤشرات المتحصل عليها(.

  (Pedinielli,Fernandez,2005,p34-36)  .بي للحوار المسرود من طرف الحالةتحليل خطا .3
  المعلومات جميع مهارة المختص النفسي، فت الملاحظة تظهرفمن خلال تحليل معطيات

بالمقارنة بتحليلها و إعطائها المعنى الصحيح و ربطها بالتشخيص  ،يكون أمر سهل والمعطيات
 و استغلالها في بناء الخطة العلاجية و تطبيقها.

 و للملاحظة كغيرها من أدوات جمع البيانات إيجابيات و سلبيات و من المهم التعرف على بعضها 

 و هذا ما سنتناوله في العنصر الآتي:

 مزايا الملاحظة ما يلي:من بين مزايا الملاحظة: 8-8

الملاحظة أداة للتحليل المعمق، حيث تكون الملاحظة أكثر فائدة في تحليل أنماط السلوك و النشاطات -
التي تأخذ وقتا كبيرا و تمتد في الزمن، كما هو الحال في الدراسات التتبعية مثلا، فهي تسمح بإجراء 

 تحليل معمق لهذه الظواهر.

جد اقتصادية من الناحية المادية، إذ يمكن إجراء البحث من طرف باحث واحد  تعتبر الملاحظة أداة -
 (508، ص0255)بوحفص،فقط دون مساعد، و باستخدام الورقة و القلم فقط.

 .دقة المعلومات بسبب ملاحظة الظواهر في ظروفها الطبيعية -

 م أسلوبي المقابلة وتعتبر الملاحظة الأسلوب الأكثر أهمية في حال عدم التمكن من استخدا -



 و الاستمارة لجمع المعلومات.

 دقة التسجيل بسبب إجرائه أثناء فترة الملاحظة. -

  (328، ص0250.)أبو أسعد،تمكن المختص النفسي من جمع حقائق عن السلوك في نفس وقت حدوثه -

يمكن إيجازها كأي أداة من أدوات جمع البيانات للملاحظة مجموعة من العيوب عيوب الملاحظة: 8-5
 فيما يلي:

عمد المبحوثين عن قصد إلى إظهار انطباعات غير حقيقية، و ذلك بعد معرفتهم أنهم تحت تقد ي -
 الملاحظة.

هذا يرتبط بالصدق الداخلي دماج الباحث في المجموعة قد يؤثر على أحكامه و ان -
 (512.ص0220)عوض صابر.للملاحظة.

 و الغير منظمة تجعل المعلومات غير دقيقة.اعتماد الملاحظ على الملاحظات العابرة  -
عدم مراعاة الدقة أحيانا في اختيار العينة و الاعتماد على الأساليب الغير علمية في اختيار أفراد  -

 (511.ص0222)القذافي.الدراسة يؤثر على مصداقية النتائج.
 رفض بعض الأفراد أن يكونوا موضع ملاحظة كالمراهقين و الأزواج و الأسر. -
هو استئذان سي من أخلاقيات العلاج النفسي، و ارض بعض أنواع الملاحظة مع مبدأ رئيتع -

 (66ص،0222،)محمد سرى .المريض قبل الملاحظة مما يفسد التلقائية في سلوك المفحوص

سنحاول و لا تقل مهارة الإصغاء أهمية عن مهارتي المقابلة و الملاحظة، سواء مع الطفل أو مع الأولياء و 
 عرض أهم عناصر مهارة الإصغاء.فيما يلي 

 مهارة الإصغاء:-5

 مفهوم الإصغاء:5-5

حيث غالبا لقدرة على التعبير وملأ الصمت، الكثيرون يرون أن أهم شيء في الحديث، هو الكلام و ا
بعد ذلك يتم دئين، و يكون الرد على الأسئلة من طرف المفحوص هو أكثر شيء يهم المختصين المبت

 لأكثر إهمالا في التواصل هو الإصغاء.اكتشاف أن الجزء ا



ه لنا، و ما يجد صعوبة في قوله، واحترام ما فالإصغاء يمثل القدرة على استقبال ما يحاول الآخر قول
 أو يريد الاحتفاظ به.يحاول إخفائه، 

الإجابة و تلخيص ما حاول المفحوص  من المختص النفسي قدرة :"و يمكن تعريفه أيضا على أنه
 (Salomé,2003,p68) .ث يجب إعطاء أهمية كبرى للإصغاء إلى معاني الكلمات و دلالتهاقوله". حي

حيث تنفذ عمليات المعلومات بل هو منتج للمعاني،  ليس شبيه بتسجيل حيث نشاط الإصغاء،
 .المقابلة و تمهيدا للتدخل النفسياختيار، إنتاج، و مقارنة ما يقوله العميل بالنسبة لأهداف 

 "هو عبارة عن نشاط تشخيصي".: Hoc  5585هوك إذن الإصغاء بمفهوم 

  أي أن الفاحص يقوم بالتعمق فيما يقوله العميل و قراءة ما وراء الكلمات و محاولة تحليل
 شامل لخطاب العميل و ربط هذا بهدف المقابلة لتقديم التشخيص المناسب.

لكن هذا الإصغاء المفتاح المنهجي للمقابلة، يرتكز على تقنيات الإصغاء، إعداده و شرحه، حيث 
طارقا إذا كان مرتبط بأهداف محددة، و يكون أكثر عم  .مرجعي نظري صريح و فرضيات سابقة ا 

(Blanchet,2015,p152-153) 

تسلسل الأحداث في  فقط جمع المعلومات حول الاضطراب أو هو ليسإذن إجراء مقابلة إكلينيكية 
ء مرتبط بالملاحظة حيث يكون الإصغا، الاهتمام بجميع الوظائف النفسية تاريخ الحالة، بل

و يكون صعبا بالنسبة له أن فهناك ما يقوله العميل، لكن هناك أيضا ما يرفض قوله أالإكلينيكية، 
 الإشاراتالإيماءات لال كلمات الصعبة من خلذلك فالتواصل الغير لفظي قد يعبر عن هذه ال، يقوله

 و النظرات و المواقف.

اقضات التي تظهر في خطاب حيث من الممكن لما يلاحظه المختص من لغة الجسد، أن يترجم التن
بالإضافة إلى هذا الإصغاء يعمل على أن يصلح ما يمكن أن يشكل صراع بالنسبة  ،المفحوص
 (Chabert,Verdon,2008,p103-104) .للمفحوص

  حين يعبر عما يحس به قد يفهم ذاته أكثر و يتقبل معاناته، من خلال إيجاده فالإنسان
 لشخص يصغي له و يساعده على التعبير من خلال عبارات مشجعة.



الإصغاء  ،أين يقوله، قبل ماذا وبعد ماذا يصغي إلى ما يقوله العميل، كيف يقوله، متى و فالمختص
 ديد من التساؤلات.الإجابة على الع النفسي هوبالنسبة للمختص 

 

 

 :ماذا نصغيإلى 5-0

مثلا الإصغاء  ،إلى معنى الكلمات إلى العبارات و الأبعاد الذاتية لها الإصغاء الإصغاء إلى الكلمات:-أ
لغة الإصغاء إلى التداعيات الحرة  الإصغاء إلى ال، (النظرة إلى العالم، صوراتإلى الأفكار السابقة )الت

ن إفعال تصريف الأ ظرف الزمان، التكرارات، الصفات، الأفعال، الأسماء، البسيطةالظاهرة )كالعبارات 
 و الإصغاء إلى اللغة المضمونة أي الأبعاد التفسيرية لتحليل اللغة(.، حاضر، أو مستقبل كان ماضي،

لى خيال المفحوص )أفكاره نبرة الصوت( و ، ) طريقة التنفسالإصغاء إلى الجسم:-ب  الخيالية أحلاما 
 اليقظة و الخيال.....( 

 الصراعات  القواعد اللغوية :)من حيث الأسلوب،الإصغاء إلى الأنماط المختلفة للعبارات-ج
 ، تنوع المواضيع(الإشكاليات

الإصغاء إلى الطريقة التي يصف بها المفحوص واقعه و أحاسيسه و انفعالاته و قيمه: -د
  هلذات هقدير تته) نشاطاته، عمله، ينية، التربوية( إلى احتياجا)المعنوية، الثقافية، المهنية، السياسية، الد

 تقديره للآخرين(.و 

 لماذا نصغي: 5-3

ل تخزين وجمع من أجي معرفة الآخر و تاريخ الحالة، و أ ،المختص النفسي يصغي من أجل أن يكتشف
أجل الإجابة الإصغاء من ، و أيضا تسجيل أهم النقاط مثلا و من أجل صياغة الأسئلة المعلومات أي

 على طلب المفحوص و احتياجاته.

 كيف نصغي:5-4



لا  تقبل بانسجام والنفسي يصغي بمشاركة وجدانية و أصالة و تفهم و صدق و إيجابية و  المختص
و  ء المعمق، إعادة الصياغة المحتوى يستخدم عدة تقنيات في الإصغاء )الإصغا، فمشروط للمفحوص

 إعادة صياغة الأسئلة.(

اء ليس نشاط حيادي لأنه يحدد و يلخص و يعيد بناء المعطيات المقدمة من خلال إذن الإصغ
تكون  لومات التي يتحصل عليها الفاحص لا، فالمعشكل أهداف و نماذج نظرية مرجعية الملاحظة في

 جاهزة إلى عن طريق إعادة البناء.

ن الاعتبار مبادئ بعييعني أنه يأخذ ، ي قصة أو تجربة صعبة بالنسبة لهالإصغاء إلى شخص يرو 
، فهذه الآثار قد تظهر لفظية لا يخفي آثار تدخل الذاتيةفهكذا فإن إدراج التفاعلات ال، الوضوح الذاتي

 الرجعي العقلنة، التكوين الإسقاط، الكبت، الميكانيزمات الدفاعية )الهفوات،من خلال 
(Pedinielli,Fernandez,2005,p28-29) 

 قواعد الإصغاء الفعال:5-1

من القواعد يجب مراعاتها من طرف المختص النفسي يمكن تلخيصها في  الفعال مجموعةللإصغاء  
 النقاط التالية:

 .كلمات  التي يقولها المفحوص بدقةالاستماع إلى ال-

 معرفة معاني الكلمات التي سمعها المختص النفسي من الحالة أو الاستيضاح عنها.-

 الكلمات و ما يكمن خلفها.المقصود من ى ات، بمعنمعرفة الأفكار خلف الكلم-

حتى تتم هذه الخطوات بنجاح و ، ر، بمعنى ما يريد المفحوص توصيلهمعرفة الرسالة خلف الأفكا-
 يجب أن تتوفر مجموعة من القواعد الأساسية منها:

نقول  كأن، ا عطاءه فرصة لقول كل ما يريدهتركيز الانتباه لكل ما يقوله، و  التفرغ التام للمفحوص و-
 غاء لغرض الفهم لا لغرض المناقضة، كذلك الإص"خد راحتك في الحديث"، "كلي آذان صاغية :"له

كذلك الانتباه للتعبير الغير لفظي الصادر عنه كالإيماءات حركة الأيدي و العيون وتجنب التسرع في 
اط الرئيسية أو النق أيضا كتابة و استيعاب ،إعطاء أحكام مسبقة و توجها سلبيااتخاذ القرار و 

 المختص كثيرا في عملية الإصغاء  ملخص لمحتوى الرسالة و تدوين ملاحظات بجانبها يساعد



إلقاء أسئلة أو الإجابة إلا إذا طلب المفحوص  عدم المقاطعة بتصحيح الكلمات أو المقابلة ككل،و 
المفحوص كذلك ، يجب طلب توضيح من عض الجمل والألفاظاستيعاب بوفي حالة عدم فهم و  ،هذا

أبو .)لعدم تشتيت انتباه المفحوص بالقلم... اللعب حركات الملفتة مثل فرقعة الأصابع،تقليل ال

 ( 44-43ص،0255،سعد

بالإضافة إلى أن المختص النفسي يجب أن يكون مرتاح جسديا، وأن يستخدم التطابق الجسدي المفتوح مع 
غير عدواني و يشجع على الحديث، كما على المختص  العميل، وأن يكون هذا التطابق في إيماءات الجسد

أن يحافظ على هدوءه مهما حدث، بالإضافة إلى المشاركة الوجدانية و تجنب تقديم الأحكام المسبقة وتجنب  
 (Liegeois,2003,p12)العبارات التفسيرية و التأكيدية و المتسلطة.

 مهارات الإصغاء:5-6

و بعد التعرض لأهم خطوات و قواعد الإصغاء سنحاول التطرق لأهم مهارات الإصغاء التي تساعد 
 كثيرا في تسيير المقابلة و هي كالآتي: 

لجانب المعرفي في رسالة عكس اأي  قصد بها إعادة الصياغةنمهارة عكس المحتوى: 5-6-5
هي إعادة صياغة الكلمات و الأفكار الأساسية في رسالة المفحوص مع ترجمة الأفكار و  المفحوص،

إنما إعادة وى مجرد ترديد لما ذكره المفحوص لا نعني بعكس المحتجديدة، و الأساسية فيها بكلمات 
تهدف مهارة عكس اقشة و الفهم من جانب المفحوص، و الصياغة الجديدة في كلمات تقود إلى المن

 إلى أن الفاحص يخبر المفحوص أنه فهم رسالته أو عندما نريد أن نشجع المتكلم لاكتشاف المحتوى 
 .جوانب أخرى من المشكلة المطروحة

 و بشكل عام هناك عدة أهداف من استخدام هذه المهارة:

 .قصده من الحديثباستخدام الإعادة تخبر المفحوص أنك فهمت -

 مستمع لكل ما يقوله. توصيل رسالة للمفحوص أنك تتواصل معه و-

تساعد المفحوص على اتخاذ القرار المناسب بحيث يزيد الفاحص من استبصاره بأفكاره أولا بأول -
 مما يشجعه على اتخاذ قرار دقيق.

 أ.خطوات استخدام عكس المحتوى:



 ما قالهل استيعاباالمحتوى ضمنيا أي  عكس ا عادة الرسالة عن طريقالانتباه إلى الرسالة و  :أولا
 المفحوص.

الشخص  الموقف، ، ماهنفس المختص تحديد جزء المحتوى في الرسالة عن طريق سؤال :ثانيا
 الفكرة التي يتم مناقشتها في هذه الجلسة.أو  الموضوع

اختيار بداية مناسبة أو جملة أساسية من أجل الإعادة، و يمكن أن تبدأ الإعادة بالعديد من  :ثالثا
 .ن..أنت تخبرني بأن ...ما تقوله أ.و أني أرى..الجمل المناسبة مثل كما ل

 و من الأساليب المستخدمة في تحقيق هذه المهارة:

و تتم إعادة عبارات المفحوص دون أ.إعادة عبارات المفحوص كما هي مع تغيير ضمير المتكلم: 
 تغيير ما عدا تغيير ضمير المتكلم إلى ضمير المخاطب.

ز على ما تتضمنه عبارات المفحوص يتم التركيو  المفحوص: ب.إعادة النقاط الهامة من عبارات
 (14ص،0226)العزة،.فيعيدها المختص النفسي على مسمع المفحوص متجاهلا بقية العبارات

يركز عكس المحتوى على الجانب المعرفي في رسالة المفحوص، بينما يركز : ر.عكس المشاع5-6-0
ل استخدام عكس المشاعر المساعدة في جع من أهدافو  المشاعر على الجانب الوجداني، عكس

حول مشاعر  ح أفكارهكما تساعد الفاحص على تصحي وعيا بانفعالاته، أكثر المفحوص
 (015-012ص،0228،المشاقبة)المفحوص.

المفحوص تعتبر فنية عكس المشاعر بمثابة مرآة صادقة يعكس بها المختص النفسي مشاعر 
يصبح المفحوص من خلاله أقدر على رؤية نفسه بشكل الانفعالية، و ، ويعكس بها تعبيراته وأحاسيسه

 واضح و فيه يتم إعادة الجزء الانفعالي من رسالة المفحوص.

 أ.أهداف استخدام عكس المشاعر:

  بانفعالاتهتساعد المفحوص على الوعي. 
  والتحدث الاتصالتشعر المفحوص أنه مفهوم من قبل المختص النفسي، و بالتالي يميل إلى 

 معه بشكل أكثر حرية.
 .تساعده على البوح أكثر عن مشاعره الايجابية و السلبية مما يخفف من توتره و ضغطه 



 .تقلل مقاومة المفحوص و التي تظهر بعض مشاعر الغضب و الضيق من شيء معين 
 .تساعد المختص النفسي على تصحيح أفكاره حول مشاعر المفحوص 

 :رب.خطوات عكس المشاع

 الرسالة المؤثرة في كلامه.و  ،الاستماع بدقة لكلمات المفحوص و مشاعره أولا:

الوجه  تعبيربة تعبير الجسم و كمراق ،مراقبة السلوك الغير لفظي أثناء تقديم الرسالة اللفظية ثانيا:
 الصوت كمؤشر على العاطفة. وطبيعة

أنت ر ن، أنت كئيب، أنت غير قادمشاعر ومنها أنت حزياختيار الكلمات المناسبة لعكس ال ثالثا:
غاضب جدا، أنت تشعر بالخوف، أنت تشعر بالقلق، أنت تشعر بالارتياح، أنت تشعر بالهدوء، أنت 

 متردد.

 صياغة العبارة و التي تبدأ بهذه المشاعر و بما يناسب حالة المفحوص. رابعا:

ه المفحوص سيؤكد استجابتفإن استخدم بدقة فإن ، المفحوصتقييم تأثير الانعكاس على : خامسا
نعم هذا تماما ما أشعر به( أما إذا كانت استجابتك خارج الهدف ، بقول عبارة مثل )نعم هذا صحيح

( و عندما يستجيب المفحوص لا أشعر هكذا تماما فحوص قد يجيب )لا ليس تماما هكذا،فإن الم
 ا يعني أن انعكاسك غير صحيح و غير دقيق.ذالمشاعر فه بإنكار

قاط الغامضة في حديث نعني بها استفسار الفاحص عن بعض النو  .مهارة الاستيضاح:5-6-3
رغبة الفاحص في إيضاح المفردات التي يتضمنها حديث المفحوص بما تحتويه من المفحوص، أو 

 مشاعر غامضة و كلمات و عبارات مبهمة قد لا يريد المفحوص إظهارها أو التكتم عليها.

الرسائل قد  فإن هذه، ائله من الإطار المرجعي الخاص بهر عن معظم رسحيث أن المفحوص يعب
 ستيضاحالاقد يكون المختص النفسي غير متأكد من معنى الرسالة فإن تكون غامضة أو مشوشة، و 

يقصد بالاستيضاح أن يطلب المختص النفسي من د على التحقق من مقصد المفحوص، و سيساع
و عادة فإن طلب التوضيح يكون في ، غامضة أو محيرة بشكل أكبر عبارةالمفحوص أن يوضح 

 شكل سؤال يبدأ عادة بعبارة محددة.

 أ.خطوات التوضيح الدقيق:



 تحديد المحتوى اللفظي لرسائل المفحوص. أولا:

 تحديد ما إذا كان هناك أجزاء غامضة في الرسالة تحتاج إلى التحقق منها أو إظهارها بدقة. ثانيا:

هل يمكنك أن توضح ذلك استخدام بداية مناسبة أو جملة أساسية عند استخدام التوضيح مثل  ثالثا:
 بالإضافة إلى استخدام نبرة الصوت حيث يظهر التوضيح كسؤال و ليس كتصريح.، بشكل أكبر

 هعلى المفحوص مهم، فإن كان توضيح هأن تقييم تأثير توضيحالمختص  تذكريجب أن ي  رابعا:
فحوص سوف يعمل على توضيح الأجزاء الغامضة و الغير واضحة من الرسالة، و إن مفيد فإن الم

في  هحول التوضيح، مما يساعد هالمفحوص قد يهدأ و يتجاهل تساؤل لم يكن التوضيح مفيد فإن
 استخدام التوضيح بشكل صحيح و هو تحديد متى يمكن استخدام التوضيح.

فكرة ين أو انفعالين أو هي عبارة عن استجابة لفظية غالبا يكون فيها فكرت مهارة التلخيص:5-6-4
هي نوعين إما أثناء ص، و تتمركز حول المغزى أو المعنى الموجود في رسائل المفحو ، و وانفعال

 الجلسة أو عند انتهاء الجلسة.

 و تستخدم للأهداف التالية:

 في رسائل المفحوص.الربط بين مجموعة من العناصر -                  

 يساعد التلخيص على تهدئة الجلسة و إعطاء فرصة لالتقاط الأنفاس.-

 لنفسي على إيقاف استرسال المفحوصيعتبر التلخيص وسيلة تساعد المختص ا-

 فيما يشبه الحكايات فهو أداة جيدة لمقاطعة المفحوص.                    

 أو أكثر.مراجعة التقدم الذي تم إحرازه في جلسة -

 وسيلة هامة لإنهاء الجلسات و افتتاحها.-

فهم النقاط الرئيسية، والتأكيد على إلقاء الضوء على المختص النفسي  ريديعندما  و يستخدم أيضا
إن الأفكار الرئيسية " "،هكذا كما فهمت فإنك تشعر"وجهة نظر المتكلم و قد تبدأ الجمل بعبارات مثل 

 (88-84ص،0255،)أبو سعد ."هي

 و تستخدم مهارة التلخيص في المواقف التالية:



حيث يلخص المختص النفسي ما تم التوصل إليه في الجلسة السابقة أ.في بداية جلسة جديدة: 
، ويعطيه فرصة لإضافة أو حيث يظهر المختص أنه كان يصغي باهتمام لكل ما قاله المفحوص

 تعديل ما جاء في التلخيص.

في مثل هذا النوع من الجلسات يستخدم التلخيص  المواضيع المشتتة:ب.أثناء الجلسات ذات 
و ينتقل من  التي يتناول فيها المفحوص مواضيع مشتتة ،ليضفي نوعا من التركيز على الجلسة

مما يجعل المختص النفسي يجد صعوبة في جمع المعلومات و متابعة حديث موضوع إلى آخر، 
 (10-16ص،0226،)العزة.المفحوص

 

 الإصغاء مع الأطفال:خصوصية  5-0

 من أجل التواصل الأفضل مع الطفل يجب مراعاة بعض النقاط أهمها:

 الإصغاء الجيد.-

 أن نتركه يتحرك بحرية ولا نقيده.-

 نتشارك معه الأفكار و المعارف و تجاربه المعاشة.-

 .رإعطاءه الوقت الكافي للتعبي-

 التحدث معه بإيجابية و تشجيعه.-

، لكنه غير قادر دائما أو لا يكون مج و يخزن و يتخيل و يفكر و يبحثالطفل يجمع و يدحيث أن 
قد يكون هذا لأنه يكون حذر أو خائف من العقاب أو أنه رغبة في التعبير عما يفكر فيه، و له ال
، و يكون ذلك مصدر للحصر و القلق و الكره من الاعتراف ون خائف من خيانة صديقه أو أبويهيك

  .ف يرسلوني إلى السجن بعدما فعلتمثل أمي تحب أختي أكثر مني، سو  ،تدور في رأسه بفكرة
لذلك على المختص النفسي أن يحاول دون أن يضغط عليه أو يعنفه على التعبير عما يدور في باله 

 و تشجيعه بكلمات إيجابية.

 الإصغاء النشط و الإيجابي للطفل:



يكون فيها المختص وجها  ، حيثفسي يكون هدفها علاجيالمقابلة الأولى للطفل مع المختص الن
سنوات مثلا، المختص يكون غريب بالنسبة للطفل لذلك يكون مضطرب  1أو  0لوجه مع طفل ذو 

الاستعلام عن  ادل بعض الابتسامات وو خجل و غير مرتاح أثناء الحديث معه، الحصة تبدأ بتب
طول لأن الطفل ترة مع الطفل لكسب ثقته غالبا لن غيإطار حياة الطفل اليومية، لكن هذه اللعبة الص

هذا من قبل، و حتى سبب حضوره إلى هنا بمفرده حتى و إن قام أحد والديه بشرح له سيسأل عن 
إن حضر من قبل حصة علاجية مع والديه، إذ من المهم شرح له سبب قدومه دون نسيان تحديد 

 العرض و الطلب.

 كقوله للطفل لقد تحدثنا عنك، النفسي بعض العبارات المفتاحيةلذلك يجب أن يكون لدى المختص 

ع الطفل و الطريقة التي يسير بها المختص العلاقة م، مدرستك و ما تحب و ما تكرهو لتك عن عائو  
؟ ما هي الأشياء المهمة في عالمك؟ تدريجيا حتى يصل إلى تمن أن، هي فكرة أن عالمك يهمني

 سبب الفحص.

تستطيع أن تجد  "،"فكر جيدا"ر على الطفل قليلا ليحصل على إجابة كقوله على المختص أن يص
  "هذا ما قاله والديك و أنت ما رأيك؟"، "الإجابة بمفردك

في كل الأحيان يجب على المختص أن يحترم سكوت الطفل و يجب أن يشجعه بأسئلة بسيطة كأن 
هذه "، بعدها ماذا تحديداو "، "لم أنهل تع"، "اشرح لي أكثر كيف حدث هذا"، "احكي لي" :يقول له

 العبارات تشجع الطفل على مواصلة الحديث كما تبين له أن المختص النفسي يصغي له و يهتم به.

التحدث عن مشاكل الطفل مع أبويه، اهتماماته  يستمر المختص النفسي على نفس المنوال ما بين
أنت " :بعض المثيرات المشجعة كالقول له يجب تطوير نوعية الإصغاء باستعمالهتجاربه المؤلمة، و ب

 ."هذا جيد نعم واصل" "،لقد ساعدتني على فهم أن"، "ما تقوله مهم"، "تحكي بوضوح

 "إذن أفهم أن والدك غاضب جدا منك"كما يمكن استخدام إعادة صياغة ما يقوله الطفل كالقول: 

و كنت لوحدك و شدك ما رأيته إذن أستطيع أن ألخص ما قلته أنك قمت بتفتيش حقيبة والدتك "  
 (Marcelli et all,2010,p168-173)."كثيرا



  إذن من خلال ما سبق تتبين لنا الأهمية الكبيرة للإصغاء في مساعدة المفحوص على
لكنه يتطلب أن تكون للمختص النفسي مهارة في تطبيقه و خبرة  التعبير عن معاناته النفسية،

عدة لا تملك الثراء اللغوي الكافي،  لذلك تحتاج لاستخدام  كبيرة، خاصة مع فئة الأطفال التي
ذلك باستخدام العبارات المشجعة و الولوج لعالم الطفل من ، و رتقنيات لمساعدتهم على التعبي

بالإضافة إلى استخدام  واستخدامها لجعل الطفل يتكلم، أجل معرفة الأشياء المحببة بالنسبة له
 وسائط أخرى كالرسم و اللعب.تقنية الإصغاء عند استخدامه ل

 مهارة تطبيق تقنيات العلاج النفسي:-52

اه، مختلفة في أسسها العلاجات النفسية الخاصة باضطراب فرط النشاط المصحوب و تشتت الانتب
 عمره و دون آخر يكون مرتبط بحالة الطفلعلاج  واختيار ،تطبيقاتها الإكلينيكية النظرية و

حيث يلعب التكوين دور ، كما ترتبط أيضا بتوجه المختص النفسي و تكوينهالاضطرابات المصاحبة، و 
و خبرة  قيجد مهم فحتى لو كان للمختص النفسي دراية نظرية حول العلاج،  فإنه يحتاج لتكوين تطبي

 .خاصة مع الأطفال مفرطي النشاطلكي يستطيع تطبيق العلاج،  ميدانية

مفرطي النشاط و أسسها و طرق العلاجات التي تطبق مع الأطفال سنتطرق في هذا العنصر إلى أهم و  
 تطبيقها و أهمها:

 العلاج السلوكي:52-5

نتباه الفعالة في علاج اضطراب نقص الاالناجحة و يعد العلاج السلوكي من الأساليب العلاجية 
المعالج بتحديد يقوم هذا الأسلوب العلاجي على نظرية التعلم، حيث يقوم المصحوب بالنشاط الزائد، و 

يعمل بعد ذلك على تعديلها بسلوكيات مرغوبة من خلال و  ،السلوكيات الغير المرغوبة لدى الفرد
المراهقين بقدر و لعلاج السلوكي هو تزويد الأطفال التدريب في المواقف المختلفة، والهدف من إجراء ا

أن تساعدهم على أن يتصرفوا  ذلك تزويدهم باستراتيجيات يمكن كبير من السيطرة على أنفسهم، و ك
 بمفردهم.

أن التدخل السلوكي يتطلب معرفة تامة بالفرد المصاب   (Kauffman 2005 ) كوفمانو يرى 
كما أنه لابد من إشراك الآباء في هذه العملية لما له من أثر إيجابي في توحيد استخدام  ،كياتهسلو و 

 (13ص،0220،)الزراعالإجراءات بين المنزل و المدرسة.



 Kendall et all 1985) )كندال أما بالنسبة لفعالية العلاج السلوكي لهذا الاضطراب، فقد أجري 
دراسة هدفت إلى التعرف على مدى فعالية هذا العلاج في خفض مستوى الاندفاع لدى الأطفال  

د أدى إلى خفض مستوى ق ،بينت نتائج دراستهم أن استخدام فنيات العلاج السلوكي في التدريبو 
 (80ص،5555،)بدر.حكم في سلوكياتهم غير مرغوبةنمى لديهم القدرة على التاندفاعهم، و 

 من بين الأساليب و التقنيات السلوكية المستخدمة في تعديل سلوك الأطفال ذوي النشاط المفرط:

 استخدام التعزيز الإيجابي:52-5-5

بطريقة ملائمة، و السبب هو أنه تتضمن أهداف العلاج السلوكي تزويد الطفل بنتائج موجبة للسلوك 
ذلك بتقديم المكافآت عندما يحدث مثل هذا السلوك كرار حدوث السلوك المرغوب فيه، و يمكن زيادة ت

و مدح الطفل و الثناء عليه، و يتضمن العلاج السلوكي أيضا تقديم مكافآت ملموسة للطفل أو مزايا 
 للسلوك الجيد.

 ابي لتحسين الانتباه للمهمة و السيطرة الذاتية في:و تتمثل استراتيجيات التعزيز الإيج

 الانتباه الانتقائي:52-5-5-5

د تعد نتائج السلوك الإيجابي أداة قوية لتحسين انتباه و أداء التلاميذ المصابين بالاضطراب، و قد وج
ل يحسن من سلوك التلاميذ داخل الفصأن التوظيف الانتقائي للثناء والاهتمام من قبل المدرس و 

المدح بسبب السلوكيات الملائمة مع تجاهل تعزيز الإيجابي عن طريق الثناء و الدراسي فتقديم ال
 .ي المشكلات السلوكية و التعليميةو ذر ملائمة يحسن من أداء التلاميذ السلوكيات الغي

 : زالتعزيز المحسوس و أنظمة الرمو 52-5-5-0

في تقديم معززات محسوسة كالحصول على تتمثل إحدى وسائل تحسين نظام التعزيز الإيجابي 
امتيازات أو نشاطات خاصة، غير أنه لا يجب في أغلب الأحيان تقديم معززات محسوسة على نحو 
متكرر عقب أداء التلميذ للسلوك المرغوب فيه مباشرة، فالطريقة الأكثر فعالية لتقديم التعزيز الإيجابي 

استبدالها فيما بعد و النقاط، حيث يمكن تجميعها و ات هي استخدام الرموز مثل النجوم و الملصق
بمعززات أخرى لها قيمة مثل تقديم هدية معينة، و يشير المدرسون إلى أن أنظمة الرموز تكون 

 ناجحة لفترات زمنية معينة و من تم تفقد فاعليتها.



 استخدام النتائج السلبية في خفض سوء السلوك:52-5-0

الأمر و  لى النتائج السلبية أو العقاب لتقليل السلوك الغير مرغوب فيه،يستند العلاج السلوكي أيضا ع
مرات   تتضاءلببساطة هو أنه عندما يتبع سلوك ما غير مرغوب فيه بنتائج سلبية فإنه يقل أو 

 حدوثه.

 العلاج المعرفي السلوكي:52-0

يكون هذا الذات، و  عالجة الذاتية أو ترويضيركز العلاج المعرفي السلوكي على استراتيجيات الم
السبب أو المبرر العقلاني لإضافة جلسة، و  12-0ن بمتوسط يتراوح من العلاج عادة محدد الزم

 أووية فوائد العلاج بصورة واضحة، وذلك عن طريق تعليم الطفل إدارة المكونات السلوكية هو تق
التصرف  أو اءستراتيجيات التغلب على الأخطاوكه الخاص من خلال حل المشكلات و ترويض سل

 من بين التقنيات المعرفية السلوكية المستخدمة في علاج اضطراب فرط النشاط:، حيالها

 التدريب على التعلم الذاتي:52-0-5

وكهم بالإدخال نظرية مفادها أن الأطفال يتعلمون أن يتحكموا في سل (Luria 1961 لوريا )وضع
الكلام الموجه للذات، لكن نتائج الدراسات بينت أن تعليمات الكبار عن طريق تطور التدريجي لأوامر و 

ربما من المفيد أن يتعلم وهذه النتائج توحي بأنه  ،أعراض الاضطراب ترتبط بتأخر الكلام الموجه للذات
 هؤلاء الأطفال أن يتحدثوا مع أنفسهم لتحسين قدرتهم على التحكم في السلوك.

عادة و عدم الانتباه  ة نموذجية نحو ضبط الاندفاعية، و بطريقو يكون التدريب على التعلم الذاتي موجها 
 كما يلي:  Hinshaw&Erhardt 1991) ) هينشاو و ايرهاردتكون الطريقة المستخدمة حسب

 يتم عمل نماذج للعبارات أو الجمل الذاتية بواسطة المدرب و ذلك بطريقة لفظية.-أ

 يقوم الطفل بأداء نفس المهمة تحت إشراف المدرب.-ب

 أثناء أداء الطفل للمهمة يتم إعطائه  تعليمات بصوت هامس.-ج

 يؤدي الطفل المهمة و  يتم إعطائه تعليمات بصوت هامس.-د

 يؤدي الطفل المهمة مع توجيه سلوكه لكلام خاص به.-ه



و يرى العديد من الباحثين أنه بدون استخدام المكونات السلوكية كالتعزيز، فإن استخدام طرق التعلم 
 اتي بالنسبة للأطفال الذين يعانون من الاضطراب لا يتم تحبيذها.الذ

 المراقبة الذاتية:52-0-0

أن الأعراض المرضية للاضطراب نقص الانتباه المصحوب بالنشاط ( Barkly 1990 )باركلييرى 
ال لها علاقة بأوجه العجز المعرفية بما في ذلك نقص أو قلة الوعي بالسلوك، بمعنى أن الأطف ،الزائد

لذا فمن المفيد أن ضطراب لا يدركون سلوكهم الخاص ولا يدركون عواقبه، و الذين يعانون من الا
كخطوة أولية لتطوير صفة السيطرة سلوكهم  يتدرب الأطفال الذين يعانون من الاضطراب على مراقبة

 على الذات.

أهم ما يميز إجراءات المراقبة الذاتية أنها تعلم الأطفال أن يلاحظوا جوانب معينة من سلوكهم  و 
أثناء هذه ون تلقين أو تحفيز من الآخرين، و يقومون بعمل تسجيل أو تدوين موضوعي لسلوكهم بدو 

على ضبط العملية يتم المحافظة على الوعي الفعال لحدوث السلوكيات المستهدفة التي تزيد القدرة 
أثبتت هذه الطريقة فعاليتها في تعلم العديد من السلوكيات المستهدفة كما في و  ،الذات لدى الطفل
 الأداء الأكاديمي.

علق بأداء ويؤدي الدمج بين أسلوب المراقبة الذاتية و طريقة التعزيز الإيجابي إلى تحسن السلوك المت
 إلى العلاقات مع الرفاق أو الأقران. الدقة الأكاديمية بالإضافةالمهام، و الواجبات، و 

 فنيات ترويض الذات:52-0-3

أن فنيات ترويض أو إدارة الذات  Dupaul et al 1998) )ديبول في تصميم لدراسة حالة وجد
و لديهم مشكلات تتعلق بالتنظيم و استكمال الواجب  ،سنة 12كانت مفيدة للأولاد البالغين من العمر 

تم تنفيذ برنامج مكون من خمس مراحل باستخدام الطرق التي مستقلة، و  لمنزلي و العمل بطريقةا
التعرف  أوتضمنت المرحلة الأولى جمع بيانات لتحديد و  ،(Rhode and al 1998 )رود وضعها

في المرحلة الثانية يتم التركيز على جعل التلميذ ت تكرارها، و على المشكلات السلوكية و عدد مرا
 أو الترويض تخدام نظام الإدارةالتي جمعها في المرحلة الأولى و ذلك باس مدركا لتقديرات المعلم

تمت مقارنة هذه التقديرات الذاتية التلميذ أن يقدر سلوكه الخاص، و  أثناء المرحلة الثالثة طلب منو 
 ق أو تماثل بين تقديرات التلميذ في حالة وجود تطابعلم في نفس الفترة الزمنية، و بتقديرات الم



في المرحلة الرابعة تم خفض درجات المعلم تدريجيا لم يتم تعزيز و تشجيع التلميذ، و رات المعتقديو 
 في المرحلة الخامسة يتم استكمال الإدارة أو الترويض الذاتي المستقل.ينما تمت زيادة إدارة التلميذ، و ب

 (328-004ص،0226،)الدسوقي

الأطفال مفرطي :(groupes d’affirmation de soi)مجموعات تأكيد الذات 52-0-4
يتلقونها في جميع مجالات النشاط يظهرون على العموم تقدير ذات منخفض بسبب الصعوبات التي 

يكون  حيث في هذه الحالة العلاج بمجموعات تأكيد الذات يكون اختيار علاجي موفق، ،الحياة
أسبوع بمعدل ساعة لكل حصة علاجية، خلال الحصص  12التكفل النفسي فردي أو جماعي لمدة 

يتعلم الطفل المهارات الاجتماعية مثل تعلم طريقة التصرف عند الالتقاء بالغرباء، رفض طلب غير 
 معقول، اتخاذ قرار صائب، حل المشكلات، التعبير و التحكم في الانفعالات.

 réduction du stress par)من التوتر عن طريق الوعي الكامل  تقليصالطريقة 52-0-1
plein conscience MBSR)  جون كابا زين: ظهرت هذه الطريقة في التسعينات على يد 

Jon Kabats Zinn   هي مستوحاة من تقنيات التأمل و الاسترخاء، حيث بينت فعاليتها في و
اضطراب فرط النشاط المصحوب بتشتت الانتباه، يمكن الاكتئاب، الاضطرابات الحصرية و  علاج

كامل تهدف هذه التقنية إلى تعلم تقنيات الوعي اللتقنية بشكل فردي أو شكل جماعي، تطبيق هذه ا
استخدام تقنيات الحد من التوتر ما تساعد على تسيير الانفعالات، و كالمستعملة في تسيير الضغط، 

 (Gramondet et all,2017,p5-7)في الحياة اليومية.

 النفسي  ما يمكن استخلاصه أن العلاجات المعرفية السلوكية لها أثر كبير في التكفل
كما أن تطبيقها مثلها مثل تتطلب دراية كبيرة بسلوك الطفل، لكنها بالأطفال مفرطي النشاط، 

يد للحصول على النتائج المرجوة على الصعتتطلب إشراك الأسرة و المدرسة،  باقي العلاجات
 الاجتماعي و على الصعيد الدراسي.

 العلاج بالاسترخاء: 52-3     

من المفيد اقتراح جلسات استرخاء، التي يستطيع يكون الأطفال مفرطي النشاط تحت ضغط كبير و   
، حيث يكون تطبيق سترخاء جزء من العلاجات النفسيةحيث يعد الا، الطفل تكراراها بمفرده في المنزل

تقنياته حسب نوع التكوين الذي تلقاه المختص النفسي و لكن الهدف دائما واحد و هو تعليم الطفل أن 



الشعور  استرخاء عضلي" :تكون النتائج فورية  بعد الحصة يسترخى جسمه لكي يسترخى عقله حيث
 ."بالخفة و الهدوء

 ة الأطفال مفرطي النشاطمساعد هو لاسترخاءا والهدف من يمكن أن تكون فردية أو جماعية، الحصة
 (Causse,2013,p94).على أن يكونوا واعين بأجسادهم أو بفرط النشاط الحركي

 ي تخفيض الاستجابات السيكولوجية فات إلى أهمية تدريبات الاسترخاء حيث أشارت العديد من  الدراس
تساعد على تهدئة الطفل و تقلل من التشتت لديه مما يزيد مستوى التركيز و تحسين  كما ،الفسيولوجيةو 

 (564ص،0255،مصطفىفاروق ).أداء الطفل

ساهم في بالإضافة إلى تحسين تركيز الطفل، يمكنه الاسترخاء أيضا من تحسين انتباهه الداخلي، كما ي
ليفكر، ويسمع، ويفهم عن طريق إنشاء علاقات ون هناك وقت للطفل حيث يك تحسين نمو لغته الداخلية،

لمختصين مثلا في الجانب الميداني الكثير من ا نجد إذ ،داعيات تجعل الطفل يتحكم في نفسهروابط و تو 
تجعله و  التنفس التي تهدئ الطفل  و ترخاءيبدأ الحصة بتمارين الاس المختص الأرطوفوني

 (Thomas et al,2007,p96-97)يركز.

إلى فعالية التدريب على الاسترخاء  (Dunond et Howell 1982) دينو و هوول دراسةكما أشارت 
حيث يساهم طفال الذكور ذوي النشاط الزائد،العضلي لخفض النشاط الزائد لدى مجموعة من الأ

الاسترخاء العضلي في زيادة الثقة بالنفس و تحسين السلوك في المنزل و المدرسة، كما أظهر نتيجة 
 (562-515ص،0254،)غزالفي ارتفاع مستوى التحصيل الدراسي.إيجابية 

 هي كالآتي:طوات و أربع خ و للاسترخاء

هذا يساعد على  ،كل حصص الاسترخاء تبدأ بالتكلم عن المشكل: Se raconte أخبر نفسك-5
الوعي بالضغط الحالي، حيث تحدث الفرد عن نفسه يجعل الفرد يستعد للدورة عن طريق التقليل من 

 الضغط.

 Apprendre à respirer pour chasser leتعلم التنفس من أجل القضاء على الضغط -0
stressيتبعه زفير ، تنفس عميق نفسي من الطفل التركيز على تنفسه: حيث يطلب المختص ال

 ، و يحظر الجسم لاسترخاء عضلي حقيقي.مختص النفسي هذا يدوم لبضع دقائقتحت نظر ال



المفحوص عن طريق تمارين التنفس  بمجرد أن يتشبع: penser son corpsفكر في جسمك -3
رخاء و  رأس إلى القدمين، ويطلب منه شد يطلب منه أن يركز على كل جزء من أجزاء جسمه من ال ا 

المعالج يساعده بتسمية أجزاء جسمه التي يجب أن يركز عليها باستخدام جميع العضلات، و بنجاح 
 ".جمل مثل "يديك ستصبح ثقيلة،  شيئا فشيئا أثقل ..

هذه المرحلة الأخيرة يكون أحيانا صعب الوصول إليها في بداية : Visualiser التمثيل الذهني-4
رأسه و غربلته من جميع الأفكار الطفيلية، حيث الممارسة حيث تركز على أن يفرغ المفحوص 

يطلب المعالج من الطفل أن يركز على صورة عقلية أو على أي لون من الألوان الذي يكون مرتبط 
 (Causse,2013,p94-95) بشيء مفرح بالنسبة له.

نوات س0له بذلك أي بعد كما يرتهن نجاح الاسترخاء بعدة شروط منها أن يكون الطفل في عمر يسمح 
أن لا يعاني من تخلف عقلي و أن يكون الاضطراب غير مرتبط بمكاسب ثانوية يجنيها تقريبا، و 
 (66ص،5553،)عبد الستارالطفل.

 :التقنيات الأخرى من بينهابالإضافة إلى التقنيات الكلاسيكية للاسترخاء  توجد بعض 

بعض الأمراض حالات الضغط و لاجية ينصح بها في هي تقنية ع :La sophrologieالسوفرولوجيا 
، حيث يكون المفحوص في حالة من الوعي قريبة من حالة النوم ى مثل الربو و ارتفاع ضغط الدمالأخر 

حيث تقود المفحوص لإعادة معايشة الانفعالات المؤلمة و تجاوزها و الشفاء بفضل إزالة الإشراط من 
 طرف المعالج.

Le Reik :بفضل وضع اليد ، يل الطاقة بين الفاحص و المفحوصتحو  حيث تركز هذه التقنية على
ه ذا لتحليلها، حيث يمكن استخدام هيتم إعلام المعالج بهو على الجسم و الإحساسات المشعور بها 

 (Causse,2013,p94-95) التقنية في فرط النشاط.

كن موجه للطفل في العلاج ليس موجه للأعراض في حد ذاتها و ل هذا العلاج السيكودينامي:52-4
أو  تكيف الطفل في وسطه سواء المدرسييمكن استخدام هذا العلاج في حالة عدم وحدته الكلية، 

هذه الأعراض يمكن أن تظهر عند طفل، -الي، اضطراب في العلاقة أمعدوانية، اضطراب انفع ،العائلي
 نفس الطفل.



الأساليب التربوية(  الوالدية حول الطفل،ي )الهوامات حيث يبدأ المعالج بدراسة معمقة للوسط العائل
( حيث المقابلة النصف موجهة لعلاقة مع الزملاء و مع المعلميندراسة معمقة أيضا للوسط المدرسي )او 

 مع الطفل هي التي تحدد نوع العلاج الذي سيطبق مع الطفل.

ن تحمل معنى عقاب أن عدوانية الذاتية التي من الممككما يستخدم العلاج السيكودينامي في حالات ال
فال الذين يعيشون حالات كما يستخدم عند الأط، ال الذين يعانون من شعور بالذنبذاتي عند الأطف

 (Le Heuzey ,France,2017,p124-125).اكتئابية

أن هناك أطفال آخرين في نفس عمره معرفة بهذا العلاج  يسمح للطفل  العلاج الجماعي:52-1
يعانون من نفس المشاكل و الصعوبات، حيث تتكون المجموعة من معالجين نفسيين، و مجموع الأطفال 

 ل أسبوع مدة كل حصة ساعة واحدةبمعدل حصتين كأطفال و هي مجموعة مغلقة،  0إلى  0يكون من 
 (Dugas,1987,p78)حصة. 03إلى  23المعدل الإجمالي للحصص يكون حوالي  و

أن يشرح  اللعب يطور انتباه الطفل نحو جسده، لذلك على المختص النفسيالعلاج باللعب: 52-6
و  التي لا يرونها في كثيرا من الأحيان، حيث أن الألعاب تطور القدرات العقليةفوائد اللعب للأولياء و 

 لأولياء على اللعب مع الطفل.أنها تطور الذاكرة، لذلك على المختص النفسي تشجيع االانتباه كما 

 ، تطور قدرات الملاحظة لدى الطفلكما أن مشاهدة الطفل للأولياء أثناء لعبة الدومينو أو البطاقات
تنمي  Puzzlesالألعاب التركيبية مثل عد و القدرة على انتظار الدور، و و تساعد على فهم القوا 

 الصبر لدى الطفل و المثابرة.

، تطور لدى الطفل الاستقلالية و الاعتماد على النفس ركوب الدراجة و التزلج توازن مثلأما ألعاب ال
 ، كما ينصح المختصين الأولياء تشجيعو التوازن و التحكم في السرعة، ويصبح الطفل أكثر جرأة

ويصف  الأداء اليدوي، ويتعلم الطفل كيف يروي قصة، الطفل على الرسم حيث الرسم يطور
 اعره.الأشخاص و يعبر عن مش

 جمع الألعاب و الأدوات و ترتيبهاو في نهاية اللعب على الأولياء أن يشجعوا الطفل على ضرورة 
 (Thomas et al,2007,p96-97) لكي يتعلم الطفل التنظيم و الاعتماد على النفس.

   ختلفة باختلاف و من خلال ما سبق يمكن القول أن العلاجات و التقنيات متنوعة و مإذن
لكن يبقى الإعداد للخطة العلاجية مهارة في حد ذاتها فالنماذج النظرية في و  ظريات،تنوع  الن



اختيار علاج دون آخر لكن طريقة تطبيقها في الميدان، و العلاج يكون سهل الحصول عليها 
حيث يجب أن يكون المختص  ع خصوصية كل حالة يكون أمر صعب ودقيق،بما يتناسب م

بحيث يضع دائما حلول بديلة ة ذلك بأن تكون قابلة للتعديل، يالنفسي مرن في خطته العلاج
 مسبقا. له ن العلاج لا يحقق الأهداف المسطرفي حال رأى أ
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 و الإجراءات المتبعة في الدراسة:الإطار المنهجي 
الأدوات  دراسة و طريقة اختيارهاعينة ال مفصل لمنهج الدراسة و إجراءاتها، يشمل هذا الفصل وصف

الإجابة على الهدف الأساسي للدراسة و التحقق و ذلك بغرض ة في الدراسة و طريقة تحليلها، و المستخدم
 هو:

 النفسي في التكفل بالأطفال مفرطي النشاط.الكشف عن المهارات الأدائية للمختص 

 من خلال خطة بحثية كانت كما يلي: 

 تحديد مجالات الدراسة:-5

على مستوى وحدات الكشف و المتابعة المدرسية الأساسية  تمت الدراسة  المجال المكاني للدراسة:5-5
 مجموعة من الثانويات و المتوسطات و المتمثلة في:  في، لمدينة سكيكدة

 ثانوية سوامس صالح -1

 ثانوية محمد الصديق بن يحي -0

 متقن يوراس عباس  -3

 ثانوية متقن بودبزة عبد السلام -4

 متوسطة الحدائق-1

 فيفري العربي بن مهيدي58متوسطة -6

 متوسطة بني بشير.-0

 متوسطة بوزغاية.-8

 :هما تمت الدراسة زمنيا على مرحلتينالمجال الزماني للدراسة: 5-0

 : تمثلت في:المرحلة الأولى



 : حيث تمثل الدراسة الاستطلاعية خطوة أساسية في البحث المنهجي  التطبيقيالدراسة الاستطلاعية-
  12في ،0256أفريل 20فيفري إلى غاية  24أجريت الدراسة الاستطلاعية في الفترة الممتدة من وقد 
رسة على وحدة كشف ومتابعة ي كل مدحيث  تحتو ، )متوسطات و ثانويات(  بمدينة سكيكدة رسةمد

مُختصين إلى ثلاث  مختصين سواء دائمين أو مؤقتين، هذه المدارس هناك كل وحدة   في ، و مدرسية
 هي :

 ثانوية سوامس صالح -5

 ثانوية محمد الصديق بن يحي -0

 متقن يوراس عباس -3

 متوسطة صالح داوود -4

 ثانوية متقن بودبزة عبد السلام -1

 الحدائقمتوسطة -6

 فيفري العربي بن مهيدي 58متوسطة -0

 مدرسة داريمو.-8

 متوسطة فالي.-5

 ة.للب فلفدمتوسطة أشجار ال-52

 متوسطة بوزغاية.-55

  توسطة بني بشير.م-50

 مدرسةاريمو و و مدرسة د ،صالح داوودانطلاقا من الدراسة الاستطلاعية تم  استبعاد مدرسة   علما أنه 
  بسب عدم توفرها على حالات الدراسة. ،لبدومتوسطة أشجار ال ،فالي

 :فيما يلي الهدف من الدراسة الاستطلاعية وتمثل

 (التعرف على الاضطرابات النفسية الأكثر انتشارا في المدارس الابتدائية و التي يتم التكفل بها.1



 (معرفة مدة التكفل النفسي الذي يقوم به المختصين النفسيين.2

ذلك من خلال معرفة رأي و  بيق أداة الدراسة )شبكة ملاحظة(،رفة إذا كان من الممكن تط(مع0
 المختصين النفسيين في حضورنا أثناء قيامهم بالحصص العلاجية.

وكذا الصعوبات التي يعاني منها  ،ت التي قد تواجهنا أثناء الدراسةأهم الصعوبا (الاطلاع على4
 لكشف.المختص النفسي على مستوى وحدات ا

مختص نفسي تابع  10على عينة استطلاعية تمثل عددها في إجراء مجموعة من المقابلات  و قد تم
و هي  طرح مجموعة من الأسئلة ، من خلاللوحدات الكشف و المتابعة المدرسية التابعة لمدينة سكيكدة

 كما يلي:

تي يتم التكفل بها على مستوى ال ما هي الاضطرابات النفسية الأكثر انتشارا في المدراس الابتدائية و-1
 ؟المدرسية الكشف و المتابعة اتوحد

 ؟التكفل النفسي تستغرق مدةكم -2

 هل يمكن حضورنا أثناء الحصة العلاجية و تطبيق شبكة الملاحظة؟-0

 ما هي أكثر الصعوبات التي تواجهك في عملك الميداني؟-4

 توصلنا إلى ما يلي: الدراسة  من خلال إجابات مفرداتو 

التي يتم التكفل بها على مستوى وحدات الكشف و ية الأكثر انتشارا في المدارس، و (الاضطرابات النفس1
 المتابعة النفسية هي:

 .ط النشاط المصحوب بتشتت الانتباهاضطراب فر -

  .التبول اللاإرادي -

 .عسر الكتابة(، عسر الحساب، التعلم )عسر القراءةصعوبات -

 على مستوى لاضطرابات التي يتم التكفل بها د تم اختيار اضطراب فرط النشاط باعتباره من أكثر اقو  
 .و المتابعة المدرسية وحدات الكشف



ية فبعض المدارس تقوم بعمل ،اختلاف المدرسة تكفل فهي تختلف باختلاف الحالة و(بالنسبة لمدة ال2
من شهر نوفمبر، لكن على العموم تبدأ من شهر  ا  ءاابتدالبعض الآخر الفحص ابتداء من شهر أكتوبر و 

بعد الانتهاء من التكفل فيبدأ  حالةمتابعة و تقييم ال . أماأشهر 0أي حوالي  مايوأكتوبر إلى غاية شهر 
من استقرار الوضع أو عودة  للتأكدأي بعد الرجوع من العطلة الصيفية، وذلك  ،الموالي من شهر أكتوبر

 الأعراض.

معارض   ي فقد تباينت الآراء بين موافق وحضور الحصص العلاجية مع المختص النفس(بالنسبة ل0
مختص نفسي  55، حيث مثل العدد الإجمالي للعينة الاستطلاعية لكن بالإجمال كانت الأغلبية موافقةو 

مختص  50المتابعة المدرسية، فكان عدد الأشخاص الموافقين على حضورنا تابع لوحدات الكشف و 
مختصين أي ما يقدر  20عدد المختصين المعارضين فكان أما  ،%63،51ي ما يقدر بنسبة نفسي أ
هو عدم قبول دخول شخص غريب للحصص  على العموم سبب الرفضوكان  %36،84بنسبة 

منه  فالعدد و ، العلاجية، حيث رؤوا أن هذا يؤثر سلبا على سيرها و على استجابات الحالة المتكفل بها
  من مجتمع الدراسة %40،36أي ما يعادل نسبة  مختصين نفسيين 5النهائي لعينة الدراسة  قدر ب 

فقد  مرضية، أما الآخرالذين وافقوا على حضورنا، كان منهم اثنان  في فترة إجازة  بحكم أن  ثلاثة من
 .عن مواصلة التكفل حالةانقطعت ال

لحالات للحصص العلاجية هي: عدم إكمال بعض ا تواجه المختص النفسي ( أهم الصعوبات التي4
بالنسبة لبعض  وبعدها لا يتم عودة الحالة حصص 4إلى  0يتم المتابعة بمعدل حيث  المبرمجة،

 بالإضافة إلى عدم تعاون الأهل مع المختص النفسي في تطبيق العلاجات. ،الاضطرابات

لمختصين النفسيين، أثناء فترة تشخيص فرط النشاط و تبين كما حضرنا بعض الحصص العلاجية مع ا
 صعوبة في تشخيص اضطراب فرط النشاط بسبب عدم توفر أدوات التشخيص.  هم لديهيتلنا أن أغلب

هي عدم موافقة بعض المختصين النفسيين حضورنا في الميدان  أهم الصعوبات التي واجهناها أما
رضية و بالتالي عدم إكمال عملية التكفل، أو بسبب عدم وجود إما بسبب العطل الم ،للحصص العلاجية

 الوحدة. بها في تلك الفترة على مستوى  حالات فرط النشاط يتم التكفل

 أكتوبر فقد تمثلت في  الدراسة الميدانية بجميع مراحلها فقد كانت في الفترة الممتدة من المرحلة الثانية:
 .0250حتى نهاية جوان  0256



 المرحلة التقييمية للتكفل المقدمكانت  0258جانفي حتى شهر  0250أكتوبر أما الفترة الممتدة من 
البعدي)أي بعد انتهاء  لفرط النشاط هذه الفترة تطبيق اختبار كونرز حيث طلبنا من المختص في

 المقدم. تكفلذلك لتقييم مدى نجاح ال التكفل(،

  الدراسة:حالات -0

الأصلي لدراستنا أي المختص النفسي التابع لوحدات الكشف و المتابعة المدرسية بالنظر للمجتمع و 
بمدينة سكيكدة، و بالرجوع إلى طبيعة الموضوع المدروس الذي يتطلب دراسة تتبعية للتكفل الذي يقدمه 

قصدية، حيث بلغ  حالاتالدراسة  حالات، كانت رهذا الأخي المختص النفسي طول الفترة التي يحددها
مرحلة التكفل النفسي بالأطفال  دأنب وت، انتهين من مرحلة التشخيص ددها تسعة مختصات نفسياع

  و وافقن على حضورنا أثناء الحصص العلاجية. مفرطي النشاط،

 الدراسة:  حالات خصائصو الجدول الآتي يوضح 

 

 

 

 .دراسةال حالاتيوضح خصائص  (:23رقم ) جدول                     

 الأقدمية    نوع الشهادة                 السن الجنس العينة
ليسانس في علم النفس العيادي)نظام  سنة00 أنثى    25  

 كلاسيكي(
 سنوات 31

ليسانس في علم النفس العيادي)نظام  سنة02 أنثى    20  
 كلاسيكي(

 سنوات 30

ليسانس في علم النفس العيادي)نظام  سنة03 أنثى    23  
 كلاسيكي(

 سنوات 31

ليسانس في علم النفس العيادي)نظام  سنة00 أنثى    24  
 كلاسيكي(

 سنوات 31



ليسانس في علم النفس العيادي)نظام  سنة04 أنثى    21  
 كلاسيكي(

 سنوات 31

ليسانس في علم النفس العيادي)نظام    سنة03 أنثى    26  
 كلاسيكي(+ماستر في علم النفس المدرسي.

 سنوات 31

ليسانس في علم النفس العيادي)نظام  سنة03 أنثى     20  
 كلاسيكي(

 سنوات 31

ليسانس في علم النفس العيادي)نظام  سنة02 أنثى    28  
 كلاسيكي(

 سنوات 31

ليسانس في علم النفس العيادي)نظام  سنة02 أنثى    25  
 كلاسيكي(

 سنوات 31

 

 حالات خصائص الذي يوضح بعض المعطيات حول أعلاه حيث يتبين من خلال الجدول 
  الأقدميةصائص كنوع الشهادة و سنوات أن العينة تشترك في العديد من الخ الدراسة

و التقارب في العمر و ذلك بحكم أنه تم إدماج عدد كبير من المختصين النفسيين في الفترة نفسها 
، وحفاظا على سرية المعلومات و المدرسيةفي وحدات الكشف و المتابعة  2313أي في حدود سنة 

خصوصية عينة الدراسة، لن نقوم بذكر المؤسسة التي تنتمي إليها كل مختصة على حدا، بل اكتفينا 
 بذكر المؤسسات التي أجرينا فيها الدراسة بشكل عام.

 المنهج المستخدم:-3

إلى الطريقة أو الأسلوب  إن المناهج و طرق البحث تختلف باختلاف المواضيع، حيث يشير المنهج
 التي يتبعه الباحث في دراسة مشكلة ما.

 و في دراستنا هذه استخدمنا المنهج الوصفي كونه المنهج الذي يتماشى مع أهداف و طبيعة الدراسة
وتشخيص واقع المهارات الأدائية للمختص النفسي في التكفل  باعتبارها دراسة تهدف إلى الكشف

 النشاط.بالأطفال مفرطي 

 أدوات الدراسة:-4



 لتمككنا من تحقيق هدف الدراسة و هي كالآتي: مجموعة من الأدواتستخدمنا في هذه الدراسة ا

  المقابلة النصف موجهة:4-5

حيث قمنا بتقسيمها إلى ثلاث محاور أساسية، كل محور يحتوي على ثلاث إلى أربع أسئلة فكانت كما 
 يلي:

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 يوضح محاور المقابلة النصف موجهة. (:25شكل رقم)                       

 المختص النفسي.تكوين المحور الأول: 

 محاور المقابلة النصف موجهة.                  

تكوين                

المختص        

 النفسي.

الصعوبات 

التي يتلقاها 

المختص 

 النفسي.

التكفل النفسي 

بالأطفال 

 مفرطي النشاط



 من خلال  واء في الجامعة، أوحيث تضمن هذا المحور معلومات حول تكوين المختص النفسي س
 خارجية، و تأثير هذا التكوين على طبيعة التكفل النفسي المقدم، حيث كانت الأسئلة كالآتي: التكوينات ال

 ؟ ما هو طبيعة التكوين الذي تلقيته في الجامعة -
 بين الجامعة و المؤسسات الميدانية أثناء تكوينك الجامعي؟هل هناك  تنسيق  -
 و لماذا ؟ ؟هل ترى أن تكوينك الجامعي كافي من أجل عملك الميداني الآن -
و إذا كان نعم ما  ؟اكتساب مهارات أدائية فيخارج الجامعة ساعدك  هل تلقيت تكوين تطبيقي -

 هو؟

 النشاط.التكفل النفسي بالأطفال مفرطي  المحور الثاني:

 النشاطاضطراب فرط بتص النفسي المخمدى إلمام ور مجموعة من الأسئلة حول تضمن هذا المحي
 المستخدمة في التشخيص و العلاج، و نتائج التكفل النفسي، و كانت الأسئلة كالآتي: والأدوات

 هل لديك دراية نظرية كافية حول اضطراب فرط النشاط؟ -
 يات التي تساعدك في تشخيص اضطراب فرط النشاط؟هل تتوفر على الأدوات و التقن-
 ما هي أكثر الأساليب و التقنيات العلاجية التي تعتمدها في التكفل بالأطفال مفرطي النشاط؟-
 هل ترى أن التكفل النفسي الذي تقدمه للأطفال نتائجه إيجابية ؟-

 الصعوبات التي يتلقاها المختص النفسي. الثالث: المحور

سواء في مكان عمله أو  ،المحور أسئلة حول أهم الصعوبات التي يتلقاها المختص النفسيتضمن هذا 
 مع الأطفال مفرطي النشاط، و كانت الأسئلة كالآتي:

 هل مكان عملك مناسب لاستقبال فئة الأطفال ؟ -
 ما هي الصعوبات التي تواجهها في مكان عملك ؟ -
 ال مفرطي النشاط؟ما هي الصعوبات التي تواجهها في التكفل بالأطف -

  شبكة الملاحظة:4-0

يـــــة، فــــي  بحثنـــــا هــــذا  فحرصـــــنا علـــــى الحضــــور مـــــع المخــــتص النفســـــي أثنـــــاء إجرائــــه للحصـــــة العلاج 
عـــن المـــدة وعـــدد الحصـــص فهـــي أيضـــا تختلـــف مـــن مخـــتص إلـــى  أمـــا فكـــان هـــو مـــن يحـــدد موعـــدها،



آخـــــر، بـــــاختلاف حالـــــة الطفــــــل و بـــــاختلاف الخطـــــة العلاجيـــــة التــــــي يبنيهـــــا المخـــــتص النفســـــي، لكــــــن 
ــــة مــــن  ــــى العمــــوم فقــــد كــــان عــــدد الحصــــص العلاجي ــــى  15عل ــــرة حــــوالي  20إل ــــى  حصــــة فــــي فت  0إل

فكنـــــا نحضـــــر الحصـــــص و يـــــوم،  15بمعـــــدل حصـــــة إلـــــى حصـــــتين فـــــي الأســـــبوع أو  أشـــــهر، 0أشـــــهر
 أمام مؤشرات المهارة الملائمة. لا يوجد  عبارة يوجد أونضع علامة أمام 

 فيما يخص محاور شبكة الملاحظة فقد كان عددها أربعة و هي كالآتي:

 

 

 

 

 

 

                         

 يوضح محاور شبكة الملاحظة. (:20شكل رقم )                          

 جول مهارة المقابلة. المحور الأول:

 حول مهارة الملاحظة. المحور الثاني:

 : حول مهارة الإصغاء.المحور الثالث

 : حول مهارة تطبيق تقنيات العلاج النفسي.المحور الرابع

اهتممنا بتقدير الخصائص السيكومترية للأداة من خلال حساب معامل  الخصائص السيكومترية للأداة:
 الصدق و الثبات و سنوضح ذلك فيما يلي:

من خلال  )صدق المحكمين( الظاهري  صدقال قياس لقياس صدق هذه الشبكة اعتمدنا على الصدق:
 (20الملحق رقم )كما هو موضح في  ،لتحكيمها تقديم الشبكة على مجموعة من الأساتذة في علم النفس

 مهارة المقابلة.

محاور شبكة 

 الملاحظة.
 مهارة الملاحظة. مهارة الإصغاء.

مهارة تطبيق 

تقنيات العلاج 

 النفسي.



، لتصبح البنود أكثر قابلية الإضافات التي قدمها الأساتذة المحكمون و  حيث قمنا بإجراء التعديلات
 للملاحظة.

 الثبات: 

للثبات  ألفا كرونباخ، Alpha cronbakhلقياس ثبات شبكة الملاحظة اعتمدنا على معامل ثبات 
عشرة  بحيث تم تطبيق شبكة الملاحظة على عينة استطلاعية قدرت  ،الداخلي أو التجانس الداخلي

بواسطة المعالجة الإحصائية للنتائج بعد و مختصين نفسيين تابعين لوحدات الكشف والمتابعة المدرسية، 
و هي درجة تدل على ثبات شبكة 2،02تحصلنا على النتيجة التالية  SPSSالبرنامج الإحصائي 

  الملاحظة.

 المحتوى كأداة لتحليل البيانات:تحليل -1

 موضوع الدراسة. ي للكيفية التي يكون عليها الفردكم و يعتبر تحليل المحتوى أسلوب منظم وصفي

حيث قمنا بتحليل نتائج شبكة الملاحظة و نتائج المقابلة النصف موجهة مع المختصين النفسيين بواسطة 
 و تحليل كيفي.تحليل المحتوى الذي انقسم إلى قسمين تحليل كمي 

 الإجراءات المنهجية التي ذكرناها في هذا الفصل هي التي ستساعد للوصول إلى  نتائج  إذن
تطبيق أدوات الدراسة و هي المقابلة تم اختيار حالات الدراسة، و  موضوعية للدراسة، حيث

 النصف الموجهة و شبكة الملاحظة، و بعد الإلمام بالإطار المنهجي للدراسة سنتطرق في
 نتائج الدراسة.ض و تحليل الفصل الذي يليه إلى عر 

 

 

 

 



 

 

 

 الفصل الخامس: 

 

 عرض و مناقشة و تحليل نتائج الدراسة     

 

 

 

 

 

 



 :الأولىالمختصة النفسية  (5

 حصة: 51ملخص شبكة الملاحظة ل  1-1

المختصة أجرتها التي  حصة علاجية 51و فيما يلي سنعرض نتائج ملخص شبكة الملاحظة لمجموع  
 .55/26/0250 إلى غاية 54/55/0256من تاريخ  النفسية مع الطفل

 (: يوضح ملخص نتائج  شبكة الملاحظة الخاصة بالمختصة النفسية الأولى.24جدول رقم )    

 المجموع      لا يوجد       يوجد المهارات       
 النسب التكرارات النسب التكرارات النسب التكرارات    
 %133 11 52،04 30 41،35 30 مهارة المقابلة   
 %133 31 %11،42 35 %20،51 32 مهارة الملاحظة   
 %133 30 %02،5 35 %01،5 30 مهارة الإصغاء   

مهارة تطبيق تقنيات 
 العلاج النفسي

32 10،00% 10 00،00% 15 133% 

 

  يتبين  ،حصة علاجية 15ل من خلال الجدول أعلاه الذي يمثل ملخص  نتائج شبكة الملاحظة
حيث ، جميع المهارات الأدائية تطبيق لنا أن المختصة النفسية تعاني من مشاكل و صعوبات في

المختصة فئة يوجد، وأكثر مهارة تعاني  ها فيفئة لا يوجد أكبر من كل النسب المئوية كانت في
هذا ما ظهر من ، هي مهارة تطبيق تقنيات العلاج النفسي في تطبيقها النفسية من صعوبات

يات العلاجية التي تعتمد في فئة لا يوجد حيث التقن  %86،66خلال حصولها على نسبة 
في حين كان هناك غياب كلي  %82العلاج الأسري بنسبة هي العلاج السلوكي و  عليها،

حيث أهم البنود أو  %05،40بة بنس تليها مهارة الملاحظة لاستخدام الأساليب الرياضية.
المؤشرات التي تعاني من صعوبات فيها هي استعمال شبكة الملاحظة، تليها مهارة المقابلة بنسبة 

أهم المؤشرات السلوكية التي كانت النسب المئوية منخفضة فيها هي المتعلقة بإعداد ف 10،54%
وبعدها  ،المتعلقة باستخدام وسائط المقابلةوتحضير أسئلة المقابلة و تعديلها، بالإضافة إلى البنود 



حيث كان هناك ارتفاع في النسب المئوية في خانة لا يوجد فيما %60،1مهارة الإصغاء بنسبة 
 يتعلق بالمؤشرات السلوكية الخاصة باستخدام تقنيات الإصغاء.

 تحليل مضمون المقابلة مع المختصة النفسية: 5-0

                  البيانات الأولية:             

 سنة.       00:.                                                        العمرأنثى الجنس:  

 سنوات.1الخبرة:ليسانس علم النفس العيادي )نظام كلاسيكي(.                   :الشهادة

 ملخص المقابلة:

ذ من ،المدرسية في متوسطة في مدينة سكيكدةالمختصة النفسية )ر( تعمل بوحدة الكشف و المتابعة 
أولها حول طبيعة ، من خلال المقابلة التي أجريناها معها تطرقنا إلى العديد من النقاطسنوات، و سبعة 

ذلك باعتبار تناولها % 02تطبيقي بنسبة و  ،% 82تكوينها الجامعي الذي كان تكوين نظري بنسبة 
 دوار في الحصص التطبيقية مثل الاسترخاء و المقابلة مثلا.لبعض التقنيات العلاجية  في شكل لعب أ

يث كان هناك تنسيق بين الجامعة وبعض المستشفيات والمؤسسات، وكان مؤطر من طرف المختصين ح
: حيث تقول ، لكن رغم هذا ترى أن تكوينها الجامعي غير كافيالتابعين لهذه المؤسساتيين النفس

، كما ، وهذا ما افتقدناه في الجامعةأن تكون لك خبرة و تجربة ميدانية "التعامل مع حالات واقعية يحتاج
 أني لم أتلقى أي تكوين خارج الجامعة."

ترى المختصة النفسية أن لها دراية بهذا  خص التكفل النفسي بالأطفال مفرطي النشاط،أما فيما ي
  البحوث الحديثة في هذا المجالالاضطراب لكن تعتبرها غير كافية، باعتبار أنها غير مطلعة على 

للتأكد من السبب العضوي ، حيث تعتمد في عملية التشخيص على إرسال الطفل أولا إلى طبيب أعصاب
تطبيق و على ملاحظة الطفل  ع المعلمة، و م الأولياء و مع الطفل و المقابلة معأيضا على  ، وأو نفيه

 تلك اختبار خاص بقياس اضطراب فرط النشاط.لا تم هااختبار رسم الرجل لقياس ذكاء الطفل،  لكن

النشاط،  فهي تعتمد بالدرجة الأولى  ية التي تطبقها مع الأطفال مفرطيكما أشارت إلى التقنيات العلاج
رشادات و على التوجيه  لدين حول كيفية التعامل مع نصائح للواالوالدي من خلال تقديم معلومات وا 

 .م لعبة الكشاف الصغيراتخدسا الإضافة إلىبالطفل، و ضرورة إتباع نظام غذائي،



لأنها تعتبر أن نجاح العلاج معتمد عل هذا  ،المراقبين الطفل والعمل مع معلمة  هاتنسيق زد على ذلك
 .امل )مختص نفسي، أسرة، المعلم(التك

الاستجابات م بتعزيز و في كل مرة تقو كيبية لزيادة نسبة تركيز الطفل، تعتمد أيضا على الألعاب التر  
ذا كان الطفل و ، يقوم بها أثناء الحصة العلاجية عقابه على السلوكات الغير صحيحة التيالإيجابية، و  ا 

مع أغلب الحالات يكون هناك تحسن و  ،ترسله إلى مختص أرطوفونييعاني من اضطرابات في النطق، 
 إذا كان هناك تعاون من طرف الأسرة و المدرسة.

هها في مكان عملها هو أنها لا تمتلك مكتب خاص بها، و المكتب التي تعمل أما الصعوبات التي تواج
كما  ،تقنيات الخاصة بهذه الفئةلا يحتوي على الأدوات و ال الأطفال كونهبه غير مناسب لاستقبال فئة 

أو  فتضطر أحيانا للعمل في الساحة الأشخاص في المكتب تشتت انتباه الطفل،أن كثرة الضجيج و 
 النشاط هو إيقاف العلاج من طرف الأولياء عند ن أهم الصعوبات مع الأطفال مفرطييضا مأ ،الرواق

 ، ما يتسبب في انتكاسه من جديد.ملاحظة تحسن طفيف مع حالة الطفل

 :مضمون المقابلةتحليل 

 أولا : تجميع الخطاب في وحدات )فئات( المضمون:

 .%03تكويني كان نظري بنسبة  .1
 .% 23و كان تطبيقي بنسبة  .2
جراء المقابلة.و ، عة طريقة تطبيق تقنية الاسترخاءتعلمنا في الجام .0  ا 
 كان هناك تنسيق بين الجامعة و المؤسسات الميدانية. .4
 يين في الميدان.تأطير من طرف مختصين نفسكان هناك  .5
 رغم هذا أرى أن تكويني الجامعي غير كافي. .0
 إلى تجربة ميدانية.التعامل مع حالات واقعية يحتاج  .1
 هذا ما افتقدناه في الجامعة. .0
 لم أتلقى أي تكوين خارج الجامعة. .0
 لدي دراية نظرية حول فرط النشاط. .13
 لكن أعتبرها غير كافية. .11



 كوني غير مطلعة على البحوث الحديثة. .12
 أعتمد في التشخيص على المقابلة مع الأولياء و مع الطفل. .10
 أرسل الطفل إلى طبيب أعصاب. .14
 على ملاحظة الطفل.أعتمد  .15
 استخدم رسم الرجل. .10
 لا أمتلك اختبار لتشخيص هذا الاضطراب. .11
 أعتمد في العلاج على التوجيه الوالدي. .10
 المراقبين.تنسيق العلاج مع المعلمة و  .10
 أستخدم أسلوب العقاب. .23
 أعزز الاستجابات الإيجابية.  .21
 استخدم تركيب الألعاب لزيادة تركيز الطفل. .22
 الصغير.استخدم لعبة الكشاف  .20
 ضرورة إتباع نظام غذائي للطفل. .24
 هناك تحسن كبير في جميع الحالات. .25
 خاصة إذا كان هناك تعاون من الأسرة و المدرسة. .20
 المكتب الذي أعمل به غير مناسب لاستقبال فئة الأطفال. .21
 لا توجد التقنيات و الأدوات الخاصة بالأطفال. .20
 .كثرة الضجيج .20
 نقص الإضاءة. .03
 .ليس لدي مكتب خاص بي .01
 أفراد في مكتب واحد. 0أعمل مع  .02
 أعمل أحيانا في الساحة أو الرواق. .00
 هذا يشتت انتباه الطفل. .04
 إيقاف العلاج عند التحسن الطفيف للطفل. .05
 عدم إرجاع الطفل للحصص الموالية. .00
 عدم احترام المواعيد من طرف الأولياء. .01



 ثانيا : تقطيع الخطاب إلى وحدات المعنى:

 ة التكوين.المحور الأول: فئة طبيع

 (0, 0, 1, 0, 1)أ.تكوين نظري 

 (5, 4, 0, 2)ب. تكوين تطبيقي 

 فئة اضطراب فرط النشاط. المحور الثاني:

 ( 12, 11, 13.)أ.دراية حول فرط النشاط

 (11, 10, 15, 14, 10)ب.أدوات تشخيص الاضطراب.

 (24, 20, 22, 21, 23, 10, 10.)ج.التقنيات العلاجية لفرط النشاط

 (20, 25.)التكفل النفسي د.نجاعة

 فئة الصعوبات التي يتلقاها المختص. المحور الثالث:

 (02, 01, 03, 20.)أ.صعوبات في مكان العمل

 (01, 00, 05, 04, 00, 20, 21.)النشاط ب.صعوبات مع الأطفال مفرطي

 التجميع الفئوي: ثالثا:

 طبيعة التكوين. المحور الأول:

 (: يوضح التجميع الفئوي للمحور الأول.21جدول رقم )                         

الفئة التصنيفية 
 الأولى 

 النسب المئوية.     التكرارات       أشكالها      

 أ.تكوين نظري. طبيعة التكوين.    
 ب.تكوين تطبيقي.

         35 
         34 

  55,555        % 
  44,444 % 

 %133    30           المجموع.     
 



 اضطراب فرط النشاط. المحور الثاني:

 (: يوضح التجميع الفئوي للمحور الثاني.26جدول رقم )                     

 النسب المئوية     التكرارات    أشكالها            الثانية  الفئة التصنيفية
    

 اضطراب فرط النشاط 
 النشاط. أ.دراية حول فرط

ب.أدوات تشخيص 
 الاضطراب.

ج.التقنيات العلاجية لفرط 
 النشاط.

 د.نجاعة التكفل النفسي.

30 
35 
 

31 
 

32 

11,041% 
20,411% 

 
41,350 % 

 
11,101% 

 %133 11  المجموع       
 الصعوبات و العراقيل. المحور الثالث:

 (: يوضح التجميع الفئوي للمحور الثالث.20جدول رقم )                   

الفئة التصنيفية 
 الثالثة

 النسب المئوية التكرارات أشكالها

 أ.صعوبات في مكان العمل. الصعوبات و العراقيل.
ب.صعوبات مع الأطفال مفرطين 

 النشاط.

       34 
       31 

    00,000% 
    00,000% 

 %133        11         المجموع     
 

  من خلال  قراءتنا لنتائج الجدول أعلاه  الخاص بطبيعة التكوين يتبين لنا أن تكوين المختصة
هذا يدل على للتكوين التطبيقي، و % 44، مقابل%11النفسية يغلب عليه الطابع النظري بنسبة

في  استخدام تقنية لعب الأدوار  أن تكوينها الجامعي كان مزيج بين النظري و التطبيقي، بحكم
العلاجات النفسية، بالإضافة إلى وجود تنسيق بين الجامعة  بعض المقاييس مثل المنهجية و 

المؤسسات الميدانية، لكن رغم هذا ترى أنها كانت تعاني من نقص كبير في التعامل مع و 



أن يكون من الممكن  الحالات بحكم ضعف تجربتها الميدانية التي افتقدتها في الجامعة، حيث
فإن لم يكن الأستاذ في حد ذاته ممارس فلا ، مرتبط بخبرة الأستاذ نفسهتدريس المقاييس تطبيقيا 

رغم استفادتها من تربصات ميدانية أثناء تكوينها الجامعي الميدانية للطلبة، و يستطيع نقل التجربة 
و هذا يمكن أن يكون راجع  لآن،إلا أنها واجهت العديد من الصعوبات في بداية عملها و حتى ا

أثناء  إما بسبب العدد الكبير للطلبة ، هذه التربصات لم تكن مؤطرة بالشكل الكافي إلى أن
م يعانون من صعوبات في أو بسبب أن المختصين النفسيين المؤطرين في حد ذاتهالتربص 
نحن لا في عملها، و على معارفها النظرية لذلك كانت المختصة النفسية تعتمد أكثر  الميدان.

ننقص من أهمية التكوين النظري الذي يشكل القاعدة الأساسية لأي عمل و لكن كان يجب أن 
يكون مدعما أكثر بالتكوين الميداني، كون المختص النفسي هو ممارس بالدرجة الأولى، لذلك 

 ترى المختصة النفسية أن تكوينها الجامعي غير كافي لأداء عملها الميداني الآن.

أما الجدول الثاني الذي يوضح الفئة التصنيفية الخاصة باضطراب فرط النشاط فنلاحظ أن المختصة 
هي غير و ، %50 ب النفسية قُدرت نسبة درايتها باضطراب فرط النشاط في تحليل مضمون خطابها

 .يثةلى البحوث الحدكونها غير مطلعة ععملها الميداني مع الأطفال مفرطي النشاط، كافية من أجل 
فبرغم من أن تكوينها الجامعي يغلب عليه التكوين النظري إلى أنها تعاني من صعوبات حتى في هذا 

معلومات حول هذا مصادر الحصول على الرك هذا كون المراجع و رغم أنها تستطيع تدا، الجانب
 الأدوات المستخدمة في التشخيص فقد أظهر تحليل مضمون الخطاب أن أما الاضطراب متوفرة،

و هذه نسبة مرتفعة نوعا و تبيين أهمية التشخيص الدقيق  %05 المختصة بلغت نسبة حديثها عنها ب
بل تعتمد فقط على ر خاص بقياس اضطراب فرط النشاط، بالرغم من أنها لا تملك اختبا ،بالنسبة لها

ا من مساعدة، و هذ على اختبار رسم الرجل كأداةع الطفل و الوالدين و المعلمة، و الملاحظة و المقابلة م
 .الذي يعتمد على عدة مؤشرات و أبعادالممكن أن يؤثر على نوعية تشخيص الاضطراب 

في تحليل خطاب  %40أما التقنيات العلاجية المستخدمة في هذا الاضطراب فقد بلغت نسبتها 
و هذا يدل  هي تمثل أعلى نسبة في الفئة التصنيفية الخاصة باضطراب فرط النشاط،و  ،المختصة النفسية

على اهتمامها الكبير بمرحلة التكفل النفسي فقد تحدثت عن أهم التقنيات العلاجية التي تعتمد عليها من 
ما انفردت به هذه المختصة هو استخدامها للعبة وعقاب، وألعاب زيادة التركيز، و  الدي و تعزيزتوجيه و 

لطفل و انتباهه كما يسقط بها الطفل معاناته هذه التقنية تساعد كثيرا في زيادة ذكاء او  ،الكشاف الصغير



هذا يدل على معرفتها الجيدة بخصوصية التعامل مع الأطفال و  ،مالا يستطيع الطفل التعبير عنه و كل
 فاستخدام ألعاب ووسائط كهذه جد مفيد بالنسبة للطفل.

الدرجة فهي ترى أن نجاح التكفل النفسي مرتبط ب %55أما عن نجاعة هذا التكفل فقد بلغت نسبته 
عدة مجهودات لأن  طراب فرط النشاط يحتاج إلى تضافركون اضالمعلمة،  الأولى بتعاون الوالدين و

 تأثيراته تكون ممتدة إلى جميع مجالات حياة الطفل. 

نفسي، فقد بلغت نسبة الجدول الثالث يمثل الفئة التصنيفية الخاصة بالصعوبات التي يواجهها المختص ال
حيث أنها لا تملك مكتب خاص بها  %36الصعوبات التي تتلقاها المختصة النفسية في مكان العمل ب 

هذا ما يؤثر سلبا على  ،كما أن المكتب الذي تعمل به غير مجهز و يعمل به أكثر من ثلاثة موظفين
وجود عدة أفراد غرباء أو بسبب وجود نتائج الحصص العلاجية حيث يتشتت انتباه الطفل، سواء بالنسبة ل

عدة أشياء خاصة بالطبيب العام و طبيب الأسنان، حيث كثيرا ما لا يركز الطفل مع المختصة النفسية 
بسبب رغبته في اكتشاف هذه الأشياء الغريبة بالنسبة له كالميزان و المجسمات، أما النسبة الأكبر في 

حيث العديد من الأطفال لا  %63النشاط، التي قدرت ب  الصعوبات فهي الصعوبات مع الطفل المفرط
من المعروف أن تعديل أو تغيير السلوك و  ،يرجعون للحصص العلاجية بعد ظهور تحسن طفيف

ؤثر أن بعض الأسر لا يحترمون المواعيد المحددة مما ييحتاج لوقت طويل و متابعة، حيث  الإنساني
 .سلبا على سير الخطة العلاجية

 العام: ستنتاجالنتائج والا مناقشة5-3

كفل النفسي التمع المختصة النفسية، يتبين لنا أنها ترى أن  إذن من خلال نتائج تحليل مضمون المقابلة
في مفرطي النشاط  تكون راضية عنه إلى حد ما، حيث يكون هناك تحسن خاصة الذي تقدمه للأطفال 

لكن من أهم الأشياء التي تؤثر على نوعية هذا التكفل هي التكوين ظل تعاون الأسرة و المدرسة، و 
"فإن المختص النفسي من  ) Raoult  (2005فحسب، الذي لم يكن كافي للعمل الميدانيالجامعي 

 .أجل أن يكون ممارسا جيدا يجب أن يطبق هذه المعارف النظرية في الواقع المهني مع حالات حقيقية

2005.p106-108) .Raoult ( ، هذا ما افتقدته المختصة أثناء مسارها الجامعي، بالإضافة إلى الصعوبات و
، لكن رغم هذا  المختصة النفسية تحاول مواجهة كل مكان العمل التي تم ذكرها سابقا التي تتلقاها في

جد  رواق، كما أنهاحيث أحيانا تضطر للعمل في ال، هذا و تقديم المساعدة اللازمة لهؤلاء الأطفال



المراقبين، وهذا من أجل نجاح العمل حريصة على التنقل لمدرسة الطفل والتواصل الدائم مع المعلمة و 
 العلاجي.

أما عند تحليلنا لنتائج شبكة الملاحظة توصلنا إلى أن المختصة النفسية تعاني من عدة صعوبات في 
رة تطبيق تقنيات ، مهارة الإصغاءة، مهارة الملاحظة، مهاجميع المهارات الأدائية )مهارة المقابلتطبيق 

"أن كل مهارة من المهارات تتكون من مهارات فرعية أصغر  ((Cattrell 1999فحسبالعلاج النفسي( 
فأكثر  (33.ص0255)أبو أسعد. "منها والقصور في أي من المهارات الفرعية يؤثر على جودة الأداء الكلي

حيث أهم  ،مهارة تطبيق تقنيات العلاج النفسي من صعوبات هي ةمهارة تعاني فيها المختصة النفسي
العلاج الأسري من خلال تقديم و  يها هي تقنيات العلاج السلوكي،التقنيات العلاجية التي تعتمد عل

لكن بالرغم من أن الطفل يتبع العلاج الدوائي بالإضافة إلى لوالدين حول التعامل مع الطفل، و معلومات ل
هذا يوضح التناقض بين نتائج المقابلة ن الطفل لم يظهر عليه أي تحسن، و أالخطة العلاجية المتبعة إلا 

 في ممارسة تقنيات العلاج النفسي و نتائج شبكة الملاحظة، لأنه لم يكن هناك تخطيط كافي و تكوين
لاج معين ليس تطبيق تقنيات من عو ، لمختصة النفسية هو تقديم النصائححيث أغلب ما تعتمد عليه ا

هذا قد يكون راجع إلى تكوين المختصة النظري و عدم تمكنها من أهم ركيزة  ،خطواته الممنهجةبإتباع 
التي تعاني منها في مكان  بالإضافة إلى الصعوبات .هي تطبيق التقنيات العلاجيةفي التكفل النفسي و 

 التي تؤثر سلبا هي الأخرى على نتائج التكفل النفسي.و العمل 

بالتالي ما يمكن استنتاجه من خلال نتائج المقابلة و شبكة الملاحظة، أن المختصة النفسية تعاني من 
 نقص في امتلاك المهارات الأدائية  في التكفل بالأطفال مفرطي النشاط. 

 

 

 

 

 

 



* 

 الثانية.المختصة النفسية ( 0

 ملخص شبكة الملاحظة: 0-5

أجرتها المختصة  التيعلاجية حصة  56 شبكة الملاحظة لفي الجدول الآتي سنعرض ملخص نتائج 
 .21/26/0250إلى غاية  06/52/0256الطفل من تاريخ النفسية مع 

 (: يوضح ملخص نتائج شبكة الملاحظة الخاصة بالمختصة النفسية الثانية.28جدول رقم)      

 المجموع      لا يوجد       يوجد المهارات       
 النسب التكرارات النسب التكرارات النسب التكرارات    
 %133  11   %50،02 13   %41،11 31    مهارة المقابلة   
 %133 31    %11،42 35   %20،51 32    مهارة الملاحظة   
 %133  30   %02،5  35   %01،5   30   مهارة الإصغاء   

مهارة تطبيق تقنيات 
 .العلاج النفسي

 34 20،00%   11   10،00%   15  133% 

 

  جميع تطبيق  من خلال الجدول الآتي يتبين لنا أن المختصة النفسية تعاني من صعوبات في
حيث أن النسب المئوية  ،طريق شبكة الملاحظةعن  الأدائية التي تم الكشف عنهاالمهارات 

 :ة لا يوجد، وكان ترتيبها كالآتيالإجمالية كلها كانت أكبر في خان

 ، %03،33مهارة تطبيق تقنيات العلاج النفسي بنسبة ، %05،40 مهارة الملاحظة  بنسبة 

  .%18،80بنسبة  و أخيرا مهارة المقابلة  ،%60،1تليها مهارة الإصغاء بنسبة 

ن نقص أو انخفاض النسب فأهم البنود أو المؤشرات السلوكية التي كانت تعاني فيها المختصة النفسية م
لها يسهل الحصول حيث بفض ،مهارة المقابلة، هي التي تتعلق باستخدام وسائط في المقابلة فيالمئوية 

الخاصة بتنسيق العمل مع  الولوج إلى العالم النفسي للطفل، بالإضافة إلى العباراتعلى المعلومات و 
داما هي العلاج تطبيق التقنيات العلاجية مثلا كانت التقنيات العلاجية الأكثر استخأما مهارة ، المعلمة



 16،0بعدها العلاج الأسري بنسبة  ،%60،1تليها ألعاب زيادة التركيز بنسبة ، %01السلوكي بنسبة 
 .%58،01، حيث لم يكن هناك تخطيط كافي للعلاج حيث كان بنسبة %

 تحليل مضمون المقابلة مع المختصة النفسية: 0-0

 البيانات الأولية:

 سنة. 02:رالعم                          أنثى.                               الجنس: 

 سنوات. 0:  (.                   الخبرةليسانس علم النفس العيادي )نظام كلاسيكيالشهادة: 

 ملخص المقابلة:-

  من بينها أنها  ،عدة نقاط سنوات في الميدان، تطرقنا في المقابلة إلى 0تملك المختصة النفسية خبرة 
ض التطبيق في ، حيث كان هناك بع %02و تكوين تطبيقي بنسبة  % 82تلقت تكوين نظري بنسبة 

لميدانية  والمؤسسات ا كما كان هناك تنسيق بين الجامعة طريق لعب الأدوار، الأعمال الموجهة عن
 لأن هناك فرق كبير بين النظري  إلا أنها ترى أن تكوينها غير كافي، حيث أجرت عدة تربصات،

ما بعد و ما ساعدها حيث واجهت العديد من الصعوبات في بداية العمل إلا أنه بدأ التحسن فيالميداني، و 
أيام   4مع الطفل والمراهق و مدته "أجريت تكوينين خارج إطار الجامعة أولها المقابلة على ذلك تقول:

يام، حيث ساعدتني كثيرا في تعلم طريقة إجراء المقابلة مع الطفل أ 4ثانيها تقنية الاسترخاء مدته أيضا و 
 تها و شروط تطبيق الاسترخاء و خطواته."او خطو 

من  ول هذا الاضطراب ترى أنها كافيةفإن درايتها حا للحديث عن اضطراب فرط النشاط، بعدها تطرقن
اختبار لقياس اضطراب فرط النشاط إلا أنها لا تملك ي الجامعة و تجربتها الميدانية، خلال النظري ف

ملاحظة الطفل كما توجه الطفل لإجراء فحص الوالدين ومع الطفل، و  عتمد على المقابلة معلذلك ت
 .إذا تطلب الأمر كهرباء الدماغ عند طبيب عصبي

 كما تعتمد على التركيز،و فيما يخص التقنيات العلاجية تعتمد على الألعاب التركيبية لزيادة الانتباه 
توجه الطفل  ، أيضاء حول طريقة التعامل مع الطفلمن خلال تقديم نصائح للأوليا ،التوجيه الأسري 
كن هناك تعاون إلا أن نتائج التكفل  تكون متوسطة لأن عملها فقط غير كافي إن لم ي، ةلممارسة الرياض

 المعلمة.من طرف الوالدين و 



 أدوات وتقنياتالمكان ضيق لا يتوفر على ف لاكما أن مكان العمل غير مناسب لاستقبال فئة الأطف
 حيث تقول:"اضطر لشراء بعض الأدوات و الألعاب بمالي الخاص."خاصة بالأطفال، 

جعون الطفل أن بعض الأولياء لا ير  أيضا، النشاط ت التي تواجهها مع الأطفال مفرطيمن بين الصعوبا
اضة بسبب المستوى المعيشي المتدني عدم إدراج الطفل في ممارسة الريو  إلى الحصص العلاجية،

 للأولياء لسكان تلك المنطقة ككل.

 أولا:تجميع الخطاب في وحدات )فئات( المضمون:

 .% 03تلقيت تكوين نظري بنسبة  .1
 .% 23تكوين تطبيقي بنسبة  .2
 كان هناك تطبيقات في الأعمال الموجهة. .0
 هناك تنسيق بين الجامعة و المؤسسات الميدانية. .4
 الكثير من التربصات.أجرينا  .5
 تكويني الجامعي غير كافي. .0
 هناك فرق بين الدراسة النظرية و التطبيق. .1
 تلقيت عدة صعوبات في بداية العمل. .0
 أجريت تكوين في المقابلة مع الطفل و المراهق. .0
 أجريت تكوين في تقنية الاسترخاء. .13
 ساعدتني كثيرا في تعلم طريقة إجراء المقابلة مع الطفل. .11
 ي تطبيق الاسترخاء و شروطه و خطواته.ساعدتني ف .12
 لدي دراية كافية حول اضطراب فرط النشاط. .10
 من خلال النظري في الجامعة. .14
 من خلال تجربتي الميدانية. .15
 لا أملك اختبار لتشخيص فرط النشاط. .10
 المقابلة مع الوالدين.أعتمد في التشخيص على إجراء  .11
 ملاحظته.أعتمد على المقابلة مع الطفل و  .10
 إجراء مقابلة مع المعلمة. ىمد علكما أعت .10



 أوجه الطفل لإجراء فحص لكهرباء الدماغ عند طبيب أعصاب. .23
 أعتمد في العلاج على الألعاب التركيبية لزيادة الانتباه. .21
 أعتمد على التوجيه الأسري. .22
 توجيه الطفل للرياضة. .20
 نتائج التكفل تكون متوسطة على العموم. .24
 الأولياء.حيث لا يوجد مساعدة من طرف  .25
 مكان عملي غير مناسب لاستقبال فئة الأطفال. .20
 المكان ضيق. .21
 لا يتوفر على أدوات و تقنيات خاصة بالطفل. .20
 الألعاب بمالي الخاص.اضطر لشراء بعض الأدوات و  .20
 لا يرجعون الطفل للحصص العلاجية.بعض الأولياء .03
 اء.عدم إدراج الطفل في الرياضة بسبب المستوى المعيشي المتدني للأولي .01

 تقطيع الخطاب إلى وحدات المعنى: ثانيا:

 المحور الأول: طبيعة التكوين.

 ( 0, 1, 0, 1) أ.تكوين نظري 

 ( 12,  11, 13,  0, 5, 4, 0,  2)ب.تكوين تطبيقي 

 اضطراب فرط النشاط. المحور الثاني:

 (15, 14, 10) أ.دراية حول فرط النشاط

 (23, 10, 10, 11, 10) ب.أدوات تشخيص فرط النشاط

 ( 20,  22, 21) ج.التقنيات العلاجية للاضطراب

 (25, 24) .فعالية التكفل النفسيد

 .الصعوبات و العراقيل المحور الثالث:



 ( 20, 21) أ.صعوبات في مكان العمل

 (01, 03, 20, 20) ب.صعوبات مع الطفل المفرط النشاط

 ثالثا: التحليل الفئوي:

 عة التكوين.المحور الأول: طبي

 (: يوضح التحليل الفئوي للمحور الأول.25جدول رقم )                    

الفئة التصنيفية   
 الأولى

 النسب المئوية       التكرارات        أشكالها         

 أ.تكوين نظري. طبيعة التكوين    
 ب.تكوين تطبيقي.

        34 
        30 

      00,000% 
      00,000% 

 %133          12          المجموع       
 

 

 

 اضطراب فرط النشاط. المحور الثاني:

 (: يوضح التحليل الفئوي للمحور الثاني.52جدول رقم )                   

الفئة التصنيفية 
 الثانية

 النسب المئوية التكرارات أشكالها

 النشاط.أ.دراية حول فرط  اضطراب فرط النشاط
ب.أدوات تشخيص 

 الاضطراب.
ج.التقنيات العلاجية 

 للاضطراب.

30 
35 
 

30 
 

20،310% 
00،401% 

 
20،310% 

 



 % 15،004 32 د.فعالية التكفل النفسي.
 %133 10  المجموع        

 

 

 الصعوبات و العراقيل.الثالث: المحور 

 للمحور الثالث.(: يوضح التجميع الفئوي 55جدول رقم)                    

الفئة التصنيفية 
 الثالثة

 النسب المئوية التكرارات أشكالها

 أ.صعوبات في مكان العمل  الصعوبات و العراقيل
مفرط ب.صعوبات مع الطفل 

 النشاط

      32 
      34 

       00,000% 
       00,000% 

 %133             30        المجموع       
 

  يوضح الجدول الأول أعلاه الفئة التصنيفية الأولى الخاصة بطبيعة التكوين، حيث يطغى التكوين
هذا يوضح و  ،%33،33، بينما التكوين النظري يمثل %66،66التطبيقي على النظري بنسبة 

حيث أجرت تكوينين خارج إطار الجامعة  نفسية كان تكوينها تكوين ميداني،أن المختصة ال
كذلك المراهقين، و  كثيرا في طريقة إجراء و تسيير المقابلة و خاصة مع فئة الأطفال وساعداها 

تقنية الاسترخاء كطريقة علاجية مساعدة و محضرة لتطبيق تقنيات علاجية أخرى، حيث نلاحظ 
 تكوين صورة حول العمل الميداني  أن تأثيره كان إيجابيا في إلا، أنه رغم قصر مدة التكوين

عن تكوينها الجامعي فقد صرحت أنه يغلب عليه  لكن حين تحدثها، ع حالات حقيقيةالتعامل مو 
الجانب النظري، حيث التربصات الميدانية التي أجرتها كانت اجتهادات خاصة لكن لم تستفد 

عدم  تطبيق بعض لى الاعتماد على الملاحظة فقط، و السبب إ وقد يعود ،منها بالشكل المطلوب
لجامعي غير كافي العمل الميداني كالمقابلة مثلا، لذلك ترى أن تكوينها ا الأدوات للتدرب على

 هو سبب الصعوبات التي عانت منها في بداية عملها.و 



عند تحليلنا لمضمون خطاب المختصة النفسية للفئة التصنيفية الثانية الخاصة باضطراب فرط النشاط و 
ديث حول درايتها باضطراب فرط النشاط خصصتها المختصة النفسية للح، %03،26لاحظنا أن نسبة

وهي نسبة متوسطة نوعا ما، حيث ترى أن لها دراية كافية بهذا الاضطراب نظريا أو تطبيقيا، أما عن 
هذا يدل نسبة في فئة اضطراب فرط النشاط و هي أعلى و  %38،45أدوات تشخيص فقد كانت نسبتها

على أن المختصة النفسية خصصت مساحة كبيرة في حديثها حول تشخيص اضطراب فرط النشاط، هذا 
فيه سيؤثر على الخطة  أي خطأالتشخيص الصحيح  يعد أمر ضروري وأساسي و يدل على أنها ترى أن  

ادر مختلفة كما أن حرصها على الحصول على المعلومات من مصالعلاجية وبالتالي على نتائج التكفل، 
فيما يخص التقنيات العلاجية  أمايعبر عن درايتها الجيدة باضطراب فرط النشاط و أعراضه و تظاهراته، 

  غير كافية وهي نسبة تعتبر %03،206فقد بلغت نسبتها في تحليل خطاب المختصة النفسية ب 
 لب التكفل النفسي.حيث ما لاحظناه عدم تنوع التقنيات العلاجية كون التقنيات العلاجية تشكل 

اطلاع كافيين بالعلاجات الخاصة لمختصة النفسية ليست على دراية و إذن ما يمكن استنتاجه أن ا
هذا ما يبرر أن نتائج التكفل ها مرتكزة حول تشخيص الاضطراب، و باضطراب فرط النشاط، فجل معلومات

 عدم تعاون.تكون متوسطة، بالإضافة إلى المشاكل التي تواجهها مع الأولياء من 

، نلاحظ ةعند انتقالنا للفئة التصنيفية الثالثة الخاصة بصعوبات و العراقيل التي تواجها المختصة النفسي
وهذا يدل  ،%66،66مفرطي النشاط بنسبة هذه الصعوبات كانت مع الأطفال  أن النسبة الكبرى من

لا تتوفر على الأدوات التي و  لتعاون الكافي من طرف الأولياءلا تلقى ا على أن المختصة النفسية،
ات تساعدها على لكن رغم هذا تحاول توفير ما استطاعت من أدو  ،ساعدها على إتمام الخطة العلاجيةت

 هذا يدل على اهتمامها و رغبتها في تحسين نوعية التكفل النفسي المقدم.العمل العلاجي، و 

أغلب هذه الصعوبات متعلقة و  ،%33،33بينما الصعوبات الخاصة بمكان العمل فقد بلغت نسبتها 
 بالمكتب و عدم استيفائه لشروط استقبال فئة الأطفال.

 العام: ستنتاجمناقشة النتائج و الا0-3

ما يمكن استخلاصه أن المختصة النفسية تواجه العديد من الصعوبات في التكفل بالأطفال مفرطي 
طبيعة التكوين الذي لم يقدم ما يحتاجه المختص  ،النشاط، و يمكن تقسيمها إلى ثلاث صعوبات أولها

يب الحديثة في التكفل بالأطفال مفرطي النفسي الممارس، فما لاحظناه أنها غير مطلعة على الأسال



" فإن التكوين المستمر ( (Raoult 2005الذي يحتاج إلى تكوين تطبيقي مستمر، فحسب النشاط، و 
لنفسي الممارس لأن المعارف المقدمة في الجامعة تبقى يبقى أمر ضروري للطالب و كذلك للمختص ا

ثاني صعوبة هي عدم التعاون من طرف عائلات هؤلاء ، ((Raoult. 2005.p106-108 غير كافية."
 ثالث صعوبة هي المشكلات التي تواجهها في مكان العمل.و الأطفال، 

تقنيات تساعدها على بناء جسور رغم هذا فهي تحاول تدارك و تعويض هذا من خلال اقتناء أدوات و 
من خلال تحليل مضمون خطابها أن ل المناسب، بالمقابل ما لاحظناه الثقة مع الطفل، و توفير التكف

متعدد  نقطة ضعف المختصة النفسية هو عدم إلمامها بالتقنيات العلاجية، وعدم  جعل التكفل النفسي
 ، مختص نفسو حركي .....(الأقطاب.)إشراك طبيب عصبي

المختصة النفسية تعاني من صعوبات في استخدام شبكة الملاحظة فقد تبين لنا أن  أما فيما يخص نتائج
تطبيق و مهارة الملاحظة أكثر مهارة ظهر فيها هذا هي مهارة دائية الفرعية للتكفل النفسي، و المهارات الأ

التطبيق إلى عدم التمكن من  حيث لم يكن هناك تخطيط كافي للعلاج، بالإضافة، تقنيات العلاج النفسي
هذا الأمر ، و ع معلمة الطفل في تطبيق العلاجو لم يكن هناك التنسيق الكافي م ،لتقنيات العلاجيةالجيد ل

يعد جد مهم حيث الاهتمام بجميع الأوساط الاجتماعية التي يقضي فيها الطفل المفرط النشاط جل وقته 
فإن عدم تكييف الوسط المدرسي  تائجه إيجابيةفي الأسرة نأمر جد مهم، فمثلا إذا كان العلاج المطبق 

" فإن أهمية تنسيق العمل مع معلم  (0252)سعفان بما يلاءم الطفل سيؤدي إلى انتكاسه، فحسب 
الطفل تكمن في المساعدة و توفير فرص التفاعل بين المنزل و المدرسة، كما تساهم في تحقيق التوافق 

 (03-10.ص0252عفان.)سالنفسي و الدراسي للطفل."

و فهم سيروراته و الولوج إلى  ،كما أن ضعف استخدام وسائط المقابلة أثر على التعمق في نفسية الطفل
ع الوسائط المستخدمة في فنقص الثراء اللغوي لدى الطفل كان يجب أن يعوض بتنوي ،عالمه الخاص

بوسائط التواصل مع الطفل حيث ( 5555Benony،Chahraoui) حيث اهتم كثيرا كل من  ،المقابلة
يوهات، سيكودراما يقولان:"أن تحضير وسائط للتواصل مع الطفل أمر ضروري كالألعاب و الرسم و سينار 

كلما كان عمر الطفل أصغر كلما كان على المختص النفسي استعمال وسائط و  لعب الأدوار،
 (Chahraoui,Benony.1999.p87-88)."أكثر

نستطيع القول أن المختصة النفسية تعاني من نقص في امتلاك  ،المتحصل عليهاإذن من خلال النتائج 
 المهارات الأدائية للتكفل بالأطفال مفرطي النشاط.



 

 

 الثالثة.الأخصائية النفسية  (3

 حصة 58في الجدول الآتي سنعرض ملخص نتائج شبكة الملاحظة ل  ملخص شبكة الملاحظة:3-5
إلى غاية  52/52/0256من تاريخ  النفسية مع الحالةجرتها المختصة التي أ علاجية
04/21/0250. 

 (: يوضح ملخص نتائج شبكة الملاحظة الخاصة بالمختصة النفسية الثالثة.50جدول رقم )     

 المجموع      لا يوجد       يوجد المهارات       
 النسب التكرارات النسب التكرارات النسب التكرارات    
 %133  11   %50،02 13   %41،11   31    مهارة المقابلة   
 %133 31    %11،42 35   %20،51 32    مهارة الملاحظة   
 %133  30   %15  30   %25   32   مهارة الإصغاء   

مهارة تطبيق تقنيات 
 العلاج النفسي

 30 43%   30  03%   15  133% 

 

  من خلال الجدول أعلاه الخاص بملخص نتائج شبكة الملاحظة لمجموع الحصص العلاجية
سية تعاني من ضعف تبين لنا أن المختصة النفطرف المختصة النفسية مع الطفلة، المطبقة من 

أكثر مهارة كانت المشكلة لمهارة التكفل النفسي، و صعوبات في جميع المهارات الأدائية الفرعية و 
حيث كان هناك  ، %01مئوية مرتفعة في خانة لا يوجد هي مهارة الإصغاء بنسبة النسبة ال

ضعف في جميع العبارات المتعلقة بالتقنيات المستخدمة في الإصغاء، تليها مهارة الملاحظة 
تطبيق  تعاني من صعوبات فيأن المختصة النفسية  حيث توضح النتائج ، %05،40بنسبة

 حيث لم تكن تستخدم شبكة الملاحظة بالإضافة إلى عدم ملاحظتها في مواقف ،مهارة الملاحظة
 .مختلفة من أجل تتبع تطور الحالة



أيضا، حيث أكثر التقنيات العلاجية  % 62بنسبة  فقد قدرت مهارة تطبيق تقنيات العلاج النفسي أما
تليها استخدام تقنيات  ،%00،00المتبعة من طرف المختصة النفسية هي برامج تركيز الانتباه بنسبة 

، لكن لم يكن %11،11بعدها العلاج الأسري بنسبة  ،%66،66من العلاج المعرفي السلوكي بنسبة 
 هناك أي تنسيق مع المعلمة، للاستفسار عن المعلومات و توظيفها في العملية العلاجية.

لتي كانت ضعيفة هي تنسيق حيث أهم المؤشرات السلوكية ا، %18،8 ةأما مهارة المقابلة فقد مثلت نسب
البنود  ، وأيضاعلقة باستخدام وسائط في المقابلةبالإضافة إلى المؤشرات المت، العمل مع معلمة الطفل

 المتعلقة بإعداد المقابلة  وتحضيرها.

 تحليل مضمون المقابلة مع المختصة النفسية: 3-0

 البيانات الأولية:

 سنة. 03:رالعم              أنثى.                                         الجنس:

 سنوات. 1الخبرة: كلاسيكي(.           ليسانس في علم النفس العيادي )نظام الشهادة:

 ملخص المقابلة:

تقول المختصة أن سنوات،  1 من حوالي المتابعة المدرسية ة )ي( تعمل بوحدة الكشف والمختصة النفسي
 ، بالإضافة إلى  نقص التنسيق بينفقط لا يحتوي على تكوين ميدانيتكوينها الجامعي كان تكوين نظري 
و تضيف أن تكوينها ، ناك تأطير أثناء إجراء التربصاتحيث لا يوجد هالجامعة و المؤسسات الميدانية، 

 أنها لم تتلقى أي تكوين خارج الجامعة.الجامعي كافي إلى حد ما لكن هناك العديد من النقائص، كما 

حول  تطبيقية كافيةأشارت المختصة النفسية أن لديها دراية نظرية و ، فيما يخص اضطراب فرط النشاط
لإضافة إلى المقابلة حيث تعتمد في التشخيص على اختبار يقيس فرط النشاط للطفل، با، هذا الاضطراب

 أثناء اللعب و الرسم و النشاطات الأخرى.ملاحظته مع الأولياء و مع الطفل، و 

أما التكفل النفسي تعتمد على عدة تقنيات أهمها الرياضة التربوية التي تعلم الطفل النظام مثل السباحة  
، و كذلك التلوين و الرسم و حساب الوقت المستغرق لعاب التركيبية لزيادة الانتباهكرة السلة، استخدام الأو 

هذا التكفل  يحبه. شيءتعزيز السلوك الايجابي للطفل بالثناء عليه و طلب من الأم شراء و  ،في كل مرة
 تكون نتائجه ايجابية على العموم إذا كان هناك تعاون من طرف الأولياء.



كما  ،: "ليس لدي مكتب خاص بيالنفسيةإلا أن هناك عدة صعوبات تعيق عملها حيث تقول المختصة 
يحتوي على و  ،فالالأدوات و التقنيات التي تساعد على العمل مع فئة الأطأن مكتبي لا يتوفر على 

 عدة أشياء تشتت انتباه الطفل بالإضافة لكثرة الضجيج."

 : تجميع الخطاب في وحدات )فئات( المضمون:أولا

 تكويني الجامعي تكوين نظري فقط. .1
 لا يحتوي على تكوين ميداني. .2
 المؤسسات الميدانية.يوجد نقص في التنسيق بين الجامعة و  .0
 حتى عند الذهاب للميدان لا يوجد من يؤطرنا. .4
 تكويني الجامعي كافي إلى حد ما. .5
 لكن هناك العديد من النقائص. .0
 لم أتلقى أي تكوين خارج الجامعة. .1
 لدي دراية نظرية و تطبيقية كافية حول فرط النشاط. .0
 أعتمد في التشخيص على اختبار فرط النشاط. .0
 مع الأولياء.و على المقابلة  .13
 مقابلة مع الطفل و ملاحظته. .11
 أعتمد على توجيه الطفل للرياضة التربوية. .12
 استخدم الألعاب التركيبية لزيادة الانتباه. .10
 التلوين و الرسم أيضا لزيادة الانتباه. .14
 حساب الوقت المستغرق في اللعب و الرسم. .15
 تعزيز سلوك الطفل الايجابي بالثناء عليه. .10
 يحبه. يءشطلب من الأم شراء  .11
 التكفل تكون نتائجه ايجابية. .10
 إذا كان هناك تعاون من طرف الأولياء. .10
 ليس لدي مكتب خاص بي. .23
 لا يحتوي على الأدوات و التقنيات الخاصة بالطفل. .21



 المكتب ضيق. .22
 يحتوي على عدة أشياء تشتت انتباه الطفل. .20
 كثرة الضجيج. .24

 تقطيع الخطاب إلى وحدات المعنى: :ثانيا

 طبيعة التكوين. المحور الأول:

 (1, 0, 5,  2, 1) أ.تكوين نظري 

 (0,4) ب.تكوين تطبيقي

 اضطراب فرط النشاط. المحور الثاني:

 (0) أ.دراية حول فرط النشاط

 (11,  13,  0) ب.أدوات تشخيص الاضطراب

 (11, 10, 15, 14, 10, 12) ج.التقنيات العلاجية

 (10, 10) د.نجاعة التكفل النفسي

 الصعوبات و العراقيل. المحور الثالث:

 ( 24, 22, 23) أ.صعوبات في مكان العمل

 ( 20, 21) مفرط النشاطب.صعوبات مع الطفل 

 التحليل الفئوي: ثالثا:

 المحور الأول: طبيعة التكوين.

 (: يوضح التحليل الفئوي للمحور الأول.53جدول رقم )              

 النسب المئوية     التكرارات           أشكالها         الأولى الفئة التصنيفية
   %420،11        35          أ.تكوين نظري. طبيعة التكوين     



 %511،20      32           ب.تكوين تطبيقي.
 %133            31           المجموع      
 

 اضطراب فرط النشاط. المحور الثاني:

 (: يوضح التحليل الفئوي للمحور الثاني.54جدول رقم )                   

 النسب المئوية     التكرارات    أشكالها           الثانية الفئة التصنيفية
 أ.دراية حول فرط النشاط. اضطراب فرط النشاط

تشخيص  ب.أدوات
 الاضطراب.

 ج.التقنيات العلاجية.
 

 د.نجاعة التكفل النفسي.
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30 
 
30 
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 %133 12         المجموع       
 

 

 الصعوبات و العراقيل. المحور الثالث:

 (: يوضح التحليل الفئوي للمحور الثالث.51جدول رقم )                       

 النسب المئوية       التكرارات          أشكالها            الثالثة الفئة التصنيفية
أ.صعوبات في مكان  الصعوبات و العراقيل

 العمل.
ب.صعوبات مع 
 الأطفال مفرطي

 النشاط.

        30 
 

        32 

        03% 
 

        43% 



 %133         35          المجموع       
 

 حيث ما يظهر بشكل ية الأولى الخاصة بطبيعة التكوينيوضح الجدول الأول الفئة التصنيف ،
واضح من خلال تحليل خطاب المختصة النفسية أن تكوينها الجامعي هو تكوين نظري بنسبة 

 ناك نقص في التنسيق بين الجامعة حيث كان ه ،%08،10تطبيقي بنسبة و  ،05،40%
 بالشكل الكافي رغم إجراءها للتربصات الميدانية إلا أنها لم تستفد منهاالمؤسسات الميدانية، و و 

حيث في علم  ،حيث لم تكن مؤطرة، فالفائدة من التربص الميداني هو اكتساب الخبرة الميدانية
السلوك الإنساني يحتاج  التعامل مع ،النفس بصفة عامة و في علم النفس العيادي بصفة خاصة

ظة في ممارسة، لذلك يجب أن يكون التربص مؤطر من خلال الاعتماد على الملاحو إلى حذر 
ذلك لتصحيح و لكن في حضور المؤطر و  ،ثم بداية التعامل مع حالات حقيقية، بداية التربص

هذا ما كان ينقص المختصة، كما أنها لم تتلقى أي تكوين خارج الجامعة الأخطاء و تفاديها، و 
 .للميدان بمكتسباتها النظرية فقط هذا ما جعلها تتوجه

حيث بلغت نسبة دراية نية الخاصة باضطراب فرط النشاط، تصنيفية الثاأما الجدول الثاني فيوضح الفئة ال
حيث ترى أن  ،%8،33المختصة النفسية باضطراب فرط النشاط من خلال تحليل مضمون خطابها ب 

سبها لها دراية كافية بهذا الاضطراب سواء نظريا أو تطبيقيا من خلال تعاملها مع عدة حالات مما أك
حيث تنوع  %01نسبتها ب  قدرتأما فيما يخص أدوات التشخيص ف مل معهم،خبرة في كيفية التعا

 ملاحظةو  مقابلات من مصادر متعددة من اختبار و ، المختصة النفسية في استخدام أدوات التشخيص
أما  خيص جيد و خالي من الأخطاء،يؤكد درايتها الجيدة بهذا الاضطراب، كون هذا التنوع يؤسس لتش

فيما يخص التقنيات العلاجية التي تشكل أهم جزء في التكفل النفسي، فقد بلغت نسبة حديث المختصة 
قنيات هي نسبة مرتفعة حيث هناك تنوع في التقنيات المستخدمة موزعة بين ت، و  %12النفسية حولها ب 

ناء المقابلة أنها اهتمت تقنيات تزيد من شدة انتباه الطفل، كما لاحظنا أثتقلل من الإفراط الحركي، و 
بالحديث حول تقنيات زيادة الانتباه، أكثر من باقي التقنيات، هذا ما قد يحدث إخلال في التوازن و 

 الغذائي للطفلو هو أنها لم تهتم بالجانب الطبي  أما الشيء السلبي ثير السلبي على الخطة العلاجية،التأ
مقدم، إلى أنها ترى أن نتائج التكفل تكون ايجابية خاصة و هذا ما قد يؤثر على نوعية التكفل النفسي ال

 في ظل تعاون الأسرة معها.



 من %62أما الفئة التصنيفية الثالثة فهي خاصة بالصعوبات التي تواجهها المختصة النفسية، و كانت 
حيث لا تملك المختصة مكتب خاص بها بالإضافة  الصعوبات صعوبات في مكان العمل، نسبة هذه

يؤثر سلبا على نتائج التكفل النفسي، لأن العمل مع قد هذا بالطبع لعديد من الصعوبات الأخرى، و لى اإ
الأدوات، أما الهدوء و التنظيم و التجهيزات و  الأطفال خاصة مفرطي النشاط يحتاج إلى الكثير من

حيث وجود عدة أدوات في المكتب  ،%42 تها بالأطفال مفرطي النشاط فقدرت نسبالصعوبات مع 
تسبب في تشتيت انتباه الطفل، فمن المستحب أن تكون غرفة المختص النفسي لا تحتوي حتى على ت

الصور المعلقة و الأدوات التي لا تستعمل حتى يستطيع الطفل التركيز و الانتباه مع مضمون البرنامج 
 العلاجي.

 مناقشة النتائج والتحليل العام:3-3

أن المختصة ، ن خلال ما سبق ما يمكن  استخلاصه من خلال تحليل مضمون المقابلةإذن م
النفسية رغم الصعوبات التي تواجهها في مكان عملها و رغم طبيعة تكوينها الجامعي النظري، هي 

عند  ن هناك تناقض في النتائج،أ استنتجناهترى أن نتائج التكفل النفسي تكون إيجابية، لكن ما 
التي  بينت لنا نقص في امتلاك المختصة النفسية لجل المهارات  ،شبكة الملاحظةبنتائج   مقارنتها

فمن بين نقاط ضعفها ، الأدائية الفرعية التي تشكل المهارة الأساسية ألا و هي مهارة التكفل النفسي
هذا و ة عدم التمكن من تطبيق جل العلاجات النفسيكل الكافي للخطة العلاجية، و عدم التخطيط بالش

في قوله "لا يمكن القول   (Raoult0221يمكن أن يكون راجع إلى نقص التدريب هذا ما أكد عليه)
ية التي أن المختص النفسي قادر على مساعدة شخص أو حالة إكلينيكية بالرجوع إلى المعارف النظر 

، دون التدريب المسبق على تطبيق علاجات نفسية محددة و دون العودة يكونها في مساره الجامعي
ما عدا الألعاب التركيبية لزيادة الانتباه (Raoult.2005.p106-108)  إلى النتائج المحصلة مع الحالة." 

  مها سهلت استعمالها لهذه التقنيةكونها كانت تملك مجموعة من الألعاب و التقنيات كانت تستخد
كانت حيث ، كثيرا عدم تمكنها من استخدام مهارة الإصغاء على الحصول على ثقة الطفلةكما أثر 

تجعل الطفلة تركز انتباهها معها  كانت تعتبر هذا من بين الطرق التيو كثيرا ما ترفع صوتها عليها 
خاصة ذوي و  عدم تمكنها من التعامل مع فئة الأطفال على ممكن أن يكون مؤشرمن الو هذا 

هذا ، ن من تطبيق التقنيات العلاجيةفرط النشاط،  كون التعامل معهم يحتاج تكوين و تمكاضطراب 



 من خلال قوله "على المختص النفسي أن يحاول دون أن يضغط (Marcelli.2010ما أكد عليه )
 بيةعما يدور في باله عن طريق تشجيعه بكلمات إيجا مساعدته على التعبير على الطفل  أو يعنفه

ا عطاءه و وأن  نتشارك معه الأفكار و المعارف و تجاربه المعاشة، دون تقييده،  يتحرك بحرية و تركه 
 (Marcelli.2010.p168-173)الوقت الكافي للتعبير."

هذا من شأنه أن يحدث عدم م تنسيق العمل مع معلمة الطفل، و من بين النقاط السلبية أيضا هو عد
تقديم معلومات عن حالة  راك المعلمة في عملية التكفل و إشتوازن و خلل في الخطة العلاجية، حيث 

من خلال ، وى الدراسي بما يناسب حالة الطفلالطفل يعتبر أمر مهم و أساسي، من أجل تكييف المحت
أنه في القسم في كثير من الأحيان يكون من الصعب   (" Wahl.2009)إتباع بعض الخطوات فحسب 

، لذلك هو جعله منفصل عن زملائه ن، حيث تمييز طفل ما،ييف طريقة تربوية خاصة بطفل معيتك
شاط يحترمون أكثر الترتيب فالأطفال مفرطي الن، تكون مقترحة التي بسيطةهناك بعض المقاييس ال

حيث يكون الطفل مفرط النشاط قريبا من الصبورة   ،حيث يكون نافعا أحيانا تغيير الأماكن البصري 
التمارين من المفضل أن تكون مجزئة  الدروس و ، الانتباه كالنافذة مثلاع مشتتات عن جمي بعيداو 
 (Wahl.2009.p102)مقسمة، حيث أن الخطوات القصيرة تجند الانتباه."و 

المختصة النفسية تعاني  ، أنالملاحظةضمون المقابلة و شبكة إذن ما يمكن استنتاجه من خلال تحليل م
 اط.للتكفل بالأطفال مفرطي النشمن نقص في امتلاك المهارات الأدائية 

  

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

                                  

 الرابعة:الأخصائية النفسية  (4  

 51في الجدول الآتي سنعرض ملخص نتائج شبكة الملاحظة ل  ملخص شبكة الملاحظة:4-5
إلى غاية  02/55/0256من تاريخ  المختصة النفسية مع الطفلا أجرته التي حصة علاجية

58/26/0250. 

 (: يوضح ملخص نتائج شبكة الملاحظة الخاصة بالمختصة النفسية الرابعة.56جدول رقم )   

 المجموع      لا يوجد       يوجد المهارات       
 النسب التكرارات النسب التكرارات النسب التكرارات    
 %133  11   %50،02 13   %41،11 31    مهارة المقابلة   
 %133 31    %51،14 34   %42،05 30    مهارة الملاحظة   
 %133  30   %02،5  35   %01،5   30   مهارة الإصغاء   

مهارة تطبيق تقنيات 
 العلاج النفسي

 35 00،00%   13 00،00%   15  133% 

 

  ،يل خلال تحلمن فالجدول أعلاه يمثل ملخص نتائج شبكة الملاحظة لمجموع الحصص العلاجية
النسب المئوية أن المختصة النفسية تملك مهارة متوسطة في إجراء مضمون الجدول تبين لنا 

الضعيفة في هذه لكن أكثر النسب المئوية و  ،%45،50حيث تحصلت على نسبة ، المقابلة
ابلة ة استخدمتها كوسيط في المقأكثر أدا ، و المهارة كانت متعلقة بإعداد أسئلة المقابلة و تعديلها

الرسم، حيث يكون الرسم أداة مهمة للاطلاع على العالم النفسي للطفل حيث يوظف فيه  وه
جميع إسقاطاته، لكنه قد يكون غير محبب لدى بعض الأطفال لذلك كان من الأحسن التنويع في 



استخدام وسائط المقابلة، نفس الشيء فيما يخص  مهارة الملاحظة فقد وضحت النتائج أنها تملك 
، حيث وضحت النتائج أن ملاحظتها % 40،81ارة متوسطة حيث تحصلت على نسبة مه

 ليست كافية من أجل متابعة حالته النفسية  وتتبع تطور العلاج.و ، للطفل كانت غير منظمة

أما المهارات التي كانت تعاني منها المختصة النفسية من صعوبات و مشاكل هي مهارة تطبيق تقنيات 
لم يكن هناك تخطيط كافي ففي خانة لا يوجد،  %66،66يث تحصلت على نسبة ح، العلاج النفسي

للعلاج، حيث وجهت الطفل لممارسة السباحة و رياضة الكاراتي، أما أكثر التقنيات العلاجية التي 
يليها العلاج  ،%66ألعاب تركيز الانتباه بنسبة  ،%03استخدمتها هي العلاج المعرفي السلوكي بنسبة 

الأمر الإيجابي أن المختصة النفسية اهتمت بمتابعة حالة الطفل بعد انتهاء  ،%62الأسري بنسبة 
العلاج بمدة، أما مهارة الإصغاء هي الأخرى كانت تعاني من صعوبات فيها حيث تحصلت على نسبة 

تقنيات الإصغاء  في خانة لا يوجد، حيث وضحت النتائج عدم تمكن المختصة من استخدام 11،11%
 التي تشجع الطفل على الحديث و كسب ثقته.

 تحليل مضمون المقابلة مع المختصة النفسية: 4-0

 البيانات الشخصية:

 سنة. 00:رالعمأنثى.                                                         الجنس:

 سنوات. 1 لخبرة:ا         ليسانس في علم النفس العيادي )نظام كلاسيكي(.     الشهادة:

 ملخص المقابلة:

تكوينها الجامعي  المختصة النفسية "م" تعمل بوحدة  كشف و متابعة مدرسية في ثانوية بمدينة سكيكدة،
 الجامعة و المؤسسات الميدانيةحيث لم يكن هناك تنسيق بين  ،% 522كان تكوين نظري فقط بنسبة 

فيما يخص التربصات في المستشفيات كانت اجتهادات خاصة رغبة في تحسين المستوى، حيث تعتبر 
حيث ، اجتهادات خاصة  %52قدمته الجامعة و نسبة  % 52تكوينها الجامعي غير كافي أبدا، نسبة 

أما  فيفقط لذلك لم تستفد بالشكل الكاأجرت تكوين حول المقابلة مدته يومين،  لكن مضمونه كان نظري 
:"لدي دراية لحد ما بهذا الاضطراب و لكن ليست دراية كبيرة حوالي اضطراب فرط النشاط تقول عن
كون ليس لدي اختبارات خاصة سل الطفل أولا إلى طبيب أعصاب، و ففي مرحلة التشخيص أر  ،12%

 .ن"الوالديو  لى المقابلة مع الطفلعراب فأعتمد على ملاحظة الطفل، و بتشخيص هذا الاضط



بتوجيه الطفل لممارسة الرياضة   فتقوم أولاى مجموعة من التقنيات العلاجية، في التكفل النفسي تعتمد عل
بالإضافة إلى ، الرسم و التلوين لزيادة الانتباه لدى الطفلو  Puzzleتعتمد على الألعاب التركيبية ك  كما

حول الطريقة الصحيحة للتعامل مع  شرح و توجيهات للوالدينل هاتقديمزد إلى ذلك ، المرافقة الوالدية
م بعض من تقنيات العلاج السلوكي، حيث تكون نتائج التكفل إيجابية على العموم ستخدت كما ،الطفل

 تساهم في إنقاص الأعراض.

غير مناسب لاستقبال  ، حيث أن مكتبهاه العديد من الصعوبات و العراقيلإلا أن المختصة النفسية تواج
وفير الأدوات بالإضافة إلى عدم تالمكتب ضيق،  عل الأدوات و التقنيات اللازمة، وي لا يحت فئة الأطفال

 طلبها من الإدارة و إن تم توفيرها فبصعوبة.تو الاختبارات التي 

النشاط فالصعوبة تكمن في عدم رجوع الطفل للمتابعة بعد انتهاء  أما الصعوبات مع الأطفال مفرطي
 انتكاسات بعد مرور مدة معينة.هذا ما قد يسبب و  ،العلاج

 تقطيع الخطاب إلى وحدات المضمون: :أولا

 . %133تكويني الجامعي كان تكوين نظري بنسبة  .1
 لم يكن هناك تنسيق بين الجامعة و المؤسسات الميدانية. .2
 فيما يخص التربصات في المستشفيات كانت اجتهادات خاصة. .0
 تكويني الجامعي غير كافي أبدا. .4
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 أ.تكوين نظري. طبيعة التكوين    

 ب.تكوين تطبيقي.
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       32 
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 النشاط.اضطراب فرط  المحور الثاني:

 (: يوضح التجميع الفئوي للمحور الثاني.58جدول رقم )                   
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أ.دراية  حول فرط  اضطراب فرط النشاط

 النشاط.
 ب.تشخيص الاضطراب.

 ج.التقنيات العلاجية.
 النفسي.د.فعالية التكفل 
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 %133 15  المجموع      
 الصعوبات و العراقيل. المحور الثالث:

 (: يوضح التجميع الفئوي للمحور الثالث. 55جدول رقم )                   

 النسب المئوية  التكرارات     أشكالها          الثالثة. الفئة التصنيفية
 أ.صعوبات في مكان العمل. الصعوبات و العراقيل

ب.صعوبات مع الأطفال 
 النشاط. مفرطي

      32 
      30 

       43% 
       03% 

 %133        35        المجموع
 

  يمثل الجدول الأول الفئة التصنيفية الأولى الخاصة بطبيعة التكوين، حيث بعد تحليل مضمون
تبين لنا أن طبيعة التكوين الجامعي للمختصة النفسية، كان تكوين نظري بنسبة  ، خطاب الحالة
حيث لم يكن ، %00،00و هي نسبة مرتفعة، بينما التكوين التطبيقي لم يتجاوز  00،00%

ما نقصد بالتنسيق هو الالتزام بإرسال عدد ت الميدانية، و هناك تنسيق بين الجامعة و المؤسسا
يجاد التأطير الكافي من قبل المختصين العاملين في تلك  محدد من الطلبة في كل فترة، وا 

المستشفيات، من خلال إعطاء ملخصات عن حالات حقيقية، و تعليم الطلبة أساسيات تطبيق 
الاختبارات، فحسب تحليل المقابلة مع  وبعض الملاحظةعض الأدوات الأساسية كالمقابلة و ب

اقدة مع بعض المؤسسات  لكن القيام بهذه التربصات المختصة النفسية أن الجامعة كانت متع
 كانت اجتهادات خاصة، و كان تفتقر كثيرا للتأطير، و بالتالي لا تقدم الفائدة المرجوة.

أما فيما يخص اضطراب فرط النشاط فقد ظهر في تحليل خطاب المختصة النفسية أن نسبة تحدثها 
علومات ي نسبة ضعيفة، فهي ترى أنها ليس لها مهو  ،%53،33حول الدراية بهذا الاضطراب قدرت ب 

كفل النفسي، حيث تأسيس هذا من المؤكد أنه سيؤثر على نتائج التكافية حول هذا لاضطراب، و 
  ج إلى معرفة معمقة بهذا الاضطرابا عداد الخطة العلاجية يحتاالتشخيص والتشخيص الفارقي، و 

هذا ما ينقص و  ،النفسي و تطبيق البرنامج العلاجي وبالتالي الإلمام النظري يعد من أساسيات التكفل
فيما يخص تحدثها حول تشخيص الاضطراب بلغت نسبتها في تحليل خطاب الحالة  ،المختصة النفسية

هذا  بلة و الملاحظة مع الطفل و أسرتهحيث لا تملك اختبار للتشخيص بل تعتمد على المقا، 06،66%



الصحيح، فبسبب عدم الدراية الكافية بهذا الاضطراب من  الأمر كذلك قد يؤثر على بناء التشخيص
الممكن أن يتداخل مع بعض الاضطرابات الأخرى التي يكون فيها فرط النشاط كعرض فقط، إذن 

 فاستخدام اختبار يقيس شدة فرط النشاط يعد أمر ضروري و أساسي.

طاب الحالة أن نسبة تحدث و حين ننتقل للتحدث عن  التقنيات العلاجية، نلاحظ من خلال تحليل خ
هتمام المختصة الكبير بهذه ا عن  وهي نسبة مرتفعة، تعبر %46،66عنها بلغت  ةالمختصة النفسي

مفرط دة بالتقنيات المطبقة مع الطفل الخطوة في عملية التكفل النفسي، كما تعبر عن معرفتها الجي
ا راعينا فيه خصوصية كل حالة  خاصة إذالنشاط، و هذا التنوع في التقنيات العلاجية يعتبر أمر جيد، 

بالتالي المرونة و التعديل ي حالة عدم نجاح بعض التقنيات، و يفتح للمختصة النفسية بدائل أخرى ف حيث
 في تطبيق التقنيات العلاجية يمثل مؤشر جيد في مهارة تطبيق تقنيات العلاج النفسي.

نفسية أن نتائجه تكون حيث ترى المختصة ال، %53،33 عة التكفل النفسي فقد بلغت نسبتهأما عن نجا
 ساهم في التقليل من حدة الأعراض.تايجابية و 

من هذه الصعوبات هي مع  %62الجدول الثالث يمثل الصعوبات التي تتلقاها المختصة النفسية، حيث 
إرجاع كعدم توفر الأدوات التي تساعد على العمل معهم، بالإضافة إلى عدم ، الأطفال مفرطي النشاط

وهذا ما قد ، التكفل النفسي ة بعد انتهاء البرنامج العلاجي والتي تكون عاد، الطفل للحصص التقييمية
من الصعوبات فهي في مكان العمل، حيث المكتب غير مناسب %42 اأم يسبب انتكاسة للطفل،
 لاستقبال فئة الأطفال.

 العام: ستنتاجمناقشة النتائج و الا 4-3

إذن من خلال  تحليل مضمون المقابلة مع المختصة النفسية، يمكن أن نستنتج أنها تملك دراية نظرية  
 مفرطي النشاط، بالإضافةالعلاجية المستخدمة مع الأطفال وتطبيقية لا بأس بها فيما يخص التقنيات 

التربصات  بحث و إجراء تطوير الذات من خلال اجتهاداتها الخاصة في الإلى الدافعية الكبيرة للتعلم، و 
خاصة  لكن من أهم النقائص التي تعاني منها هو ضعف إلمامها بهذا الاضطرابوالتكوينات الخارجية، 

 على الأدوات و التقنيات المساعدةالتشخيص الفارقي، بالإضافة إلى عدم توفرها التشخيص و  يخص فيما
 بلة و مهارة الملاحظة لكن متوسطةجراء المقاأما نتائج شبكة الملاحظة فقد بينت أنها تملك مهارة في إ

تزيين المكتب بما يناسب ل الأطفال، و حيث ما لاحظناه أنها كانت جد مهتمة بتوفير الجو الملائم لاستقبا



شتراء الأدوات بمالها الخاصفئة الأطفا أهم لكن  .دافعيتها في العمل على رغبتها و وهذا يدل ل وا 
أنها لم تنوع في استخدام وسائط المقابلة حيث استخدام  ،ين المهارتينتالسلبيات التي لاحظنها في ها

لذلك استخدام وسائط أخرى يكون أمر ضروري سواء  ،الرسم فقط قد يكون غير مناسب مع كل الأطفال
هذا ما أكد  ف على مكبوتات الطفل و إسقاطاتهمن أجل الحصول على المعلومات أو من أجل التعر 

ف يجب فهم معاناة الطفل من خلال مواقمن خلال قولهما:" (Chahraoui, Benony. 1999 )عليه
خلال مواقف خيالية من خلال قصص و  عالج(، وأيضا من)المتفاعلية حقيقية مع الطرف الآخر

أما  (Chahraoui,Benony.1999.p87-88) و عائلته."سناريوهات مرحة من أجل التعرف أكثر على الطفل 
من أجل تتبع ، تكن هناك ملاحظة منظمة لسلوك الطفل في وضعيات مختلفةعن مهارة الملاحظة فلم 

 نتائج العلاج.

دة الكافية أي ما يمكن استنتاجه أن المختصة النفسية تملك الاستعداد الكافي للتعلم لكنها لم تجد المساع
وينات فهي حتى و إن كانت هناك تكو  ،التربصات الميدانية  في هذه المهارات بسبب نقص التكوينات و
"التربص هو فرصة للمختصين للتكوين و اكتساب ( Raoult.2005)فحسب ، تكون بطريقة نظرية فقط
هذه التجربة تسمح لهم بالتعامل أحسن مع المواقف الإكلينيكية ، (savoir faire)بعض معارف الفعل 

سية و الشخصية للحالة من حيث التحكم في المدة و الوقت المقابلات مثلا و محاولة فهم الصراعات النف
        (Raoult.2005.p106-108)و محاولة تقديم المساعدة." 

الإصغاء خاصة في استخدام تقنيات ي من صعوبات في مهارة الإصغاء، و كما تبين النتائج أنها تعان
أن  النفسي عليه"أن المختص  ((Pedinielli,Fernandez.2005 مع فئة الأطفال، فقد أكد وتكييفها

 بانسجام." يجابية و تقبل لا مشروط للمفحوصيصغي بمشاركة وجدانية و أصالة و تفهم و صدق و إ
Pedinielli,Fernandez.2005.p28-29)) 

تقنيات العلاج النفسي حيث غياب التكوين في العلاج  مهارة تطبيق ني المختصة من نقص فيكذلك  تعا
التخطيط الكافي للعلاج، بالإضافة إلى النقائص الأخرى كذلك غياب و  ،النفسي خاصة مع فئة الأطفال

التي تم ذكرها، أدى إلى عدم نجاح التكفل النفسي بالشكل الكافي حيث تبين هذا من خلال نتائج مقياس 
قد يرجع الأمر أيضا لرفض و  ،خته الموجهة للأساتذة و الوالدينكونرز بعد انتهاء التكفل النفسي في نس

 لدواء، حيث يكون العمل أكثر تعقيدا إذا كانت الأعراض تحتاج إلى الجانب الدوائي.الأم تناول ابنها ل



لذلك ما يمكن قوله أن المختصة النفسية تملك مهارة متوسطة في المقابلة و الملاحظة، لكنها تعاني من 
 نقص في امتلاك مهارة الإصغاء و مهارة تطبيق تقنيات العلاج النفسي.

                               

 الخامسة. المختصة النفسية(1

حصة  02في الجدول الآتي سنعرض ملخص نتائج شبكة الملاحظة ل  ملخص شبكة الملاحظة:1-5
غاية إلى  24/52/0256من تاريخ  المختصة النفسية مع الطفل التي أجرتها علاجية
53/26/0250.  

 الخاصة بالمختصة النفسية الخامسة.(: يوضح ملخص نتائج شبكة الملاحظة 02جدول رقم )    

 المجموع      لا يوجد       يوجد          المهارات       
 النسب التكرارات النسب التكرارات النسب التكرارات    
 %133  11 %52،04 30   %41،35   30    مهارة المقابلة   
 %133 31 %42،05 30   %51،14 34    مهارة الملاحظة   
 %133  30 %02،5  35   %01،5   30   مهارة الإصغاء   

مهارة تطبيق تقنيات 
 العلاج النفسي

 32 10،00%   10 00،00% 15  133% 

 

 وضح يوضح الجدول أعلاه ملخص نتائج شبكة الملاحظة لمجموع الحصص العلاجية حيث ت
حيث قدرت بنسبة ، إجراء المقابلة فيمهارة متوسطة  تملك المختصة النفسية النتائج أن
اهتمام المختصة النفسية بالمقابلة من خلال توضح  خلال الحصص العلاجية فمن  ،40،21%

السعي لتوفير و  و كسب ثقته، ومحاولة الاهتمام بالطفل لإجرائهاالوقت الكافي  هايصتخص
صول لمستخدمة للحالظروف الفيزيقية الملائمة لاستقباله، كما كان هناك تنويع في الوسائط ا

كما  تنوعت بين الرسم و اللعب واستخدام القصص، ، إذكسب ثقة الطفلعلى المعلومات و 
بلغت نسبتها ف وسطة فيما يخص مهارة الملاحظةوضحت النتائج أن المختصة تملك مهارة مت



حيث اهتمت المختصة النفسية بملاحظة الطفل في مواقف مختلفة و خاصة في  ،10،54%
 استغلال المعلومات في عملية العلاج النفسي.المدرسة و ذلك لمحاولة 

تعاني  تبين أنها إذاء، أما المهارات التي تعاني منها المختصة النفسية من صعوبات هي مهارة الإصغ
ة تطبيق تقنيات العلاج مهار و  ،%30،1تطبيق تقنيات الإصغاء حيث قدرت بنسبة من صعوبة في 

لم يكن هناك التخطيط الكافي للعلاج ف جد منخفضة،وهي نسبة  %53،33قدرت نسبتها ب  إذالنفسي 
تقديم نصائح للمعلمة حول و  ،%01أما عن أهم التقنيات المطبقة فهي العلاج المعرفي السلوكي بنسبة 

 الطريقة الصحيحة للتعامل مع الطفل.

 تحليل مضمون المقابلة مع المختصة النفسية: 1-0

 البيانات الأولية:

 سنة. 04 العمر:                                                       .          أنثى الجنس:

 سنوات. 1الخبرة: ليسانس في علم النفس العيادي )نظام كلاسيكي(.                     الشهادة:

 ملخص المقابلة:

التطبيقي و ا الجامعي كان مزيج بين النظري أن تكوينهي المقابلة مع المختصة النفسية، أهم ما جاء ف
 :"كنا قريبين من الميدان إلى أنه للأسف لممن الدفعة الأولى في علم النفس، تقولباعتبارها درست ض

المؤسسات الميدانية، حيث عند الذهاب لهذه المؤسسات لا نلقى الاهتمام يكن هناك تنسيق بين الجامعة و 
 و التأطير من طرف القائمين."

لكن ما أفادها هو و  ر كافي من أجل عملها الميداني،امعي غيهذا ما جعلها تصرح أن تكوينها الج
شخيص  التى اكتساب مهارة إجراء المقابلة و هذا ما ساعدها عل أشهر، 4تربصها بعيادة خاصة مدة 
فهي تعتبر أن تراثها النظري حول هذا فيما يخص اضطراب فرط النشاط، ، وتطبيق الاختبارات النفسية

فتعتمد نيات تساعدها في عملية التشخيص، نها لا تتوفر على أدوات و تقالاضطراب غير كافي، كما أ
 ملاحظة الطفل من أجل بناء التشخيص.و الطفل، و  الأولياء والمعلمعلى المقابلة مع 

عتمد عليها هي الإرشاد فأهم التقنيات العلاجية التي تعن التكفل النفسي بالأطفال مفرطي النشاط،  أما
لتوجيه الطفل لممارسة بالإضافة ، الطفل، والتعزيزات الإيجابية أسلوب التخويف معاستخدام الوالدي و 



هذا التكفل و  طريقة التعامل الصحيحة مع الطفل أيضا تقديم نصائح و توجيهات للمعلمة حولالرياضة، و 
 و تعاون من طرف طاع في العلاجإذا كان هناك متابعة و عدم انق ،تكون نتائجه متوسطة على العموم

 الوالدين.

مكتبها  كما أنأولا عدم امتلاك مكتب خاص بها، لصعوبات التي تواجهها في عملها، اأهم العراقيل و أما 
 اب تستخدمها في التشخيص والعلاجلا يحتوي على أدوات و ألعو غير مناسب لاستقبال فئة الأطفال، 

ى عدم توفير نفسية علركزت المختصة الو  من الرطوبة، أن المكان ضيق يحتوي على الكثير كما
أيضا تتلقى ، ا لا تطور في جودة التكفل المقدممما يجعله المؤسسة والقطاع تكوينات لتحسين المستوى،

يتبعون فبعضهم لا  المساعدة الكافية من طرفهم  لقىة الطفل المتكفل به، حيث لا تصعوبات مع عائل
حد الاعتداء اللفظي من طرف بعض الأولياء  أحيانا يصل الأمرو  ،مع الطفل تعاملللالتوجيهات المقدمة 

 فر على أدوات وألعاب تربويةكما أنها لا تتو تكفل نفسي، بسبب عدم تقبل فكرة أن الطفل يحتاج إلى  
 تساعد على زيادة انتباه و تركيز الطفل.

 تجميع الخطاب في وحدات )فئات( المضمون: أولا:

 تكويني كان مزيج بين النظري و التطبيقي. .1
 قريبين من الميدان. كنا .2
 المسنين. أجريت تربصات في مستشفيات و دار .0
 لم يكن هناك تنسيق بين الجامعة و المؤسسات الميدانية. .4
 لا نلقى الاهتمام الكافي عند الذهاب لهذه المؤسسات. .5
 لا يوجد تأطير من طرف القائمين. .0
 أعتبر أن تكويني الجامعي غير كافي. .1
 العلاجات.للاختبارات و  ى التطبيق الميدانيلم نتطرق إل .0
 أجريت تكوين في عيادة خاصة. .0
 ساعدني على اكتساب مهارة إجراء المقابلة. .13
 و طريقة بناء التشخيص و تطبيق الاختبارات. .11
 لدي دراية نظرية حول هذا الاضطراب . .12
 لكن أعتبرها غير كافية. .10



 لا أتوفر على اختبارات لتشخيص اضطراب فرط النشاط. .14
 .المعلمعلى مقابلة مع الأولياء و ص أعتمد في التشخي .15
 و أعتمد على مقابلة مع الطفل و ملاحظته. .10
 أعتمد في العلاج على الإرشاد الوالدي. .11
 استخدام أسلوب التخويف مع الطفل. .10
 أعتمد على التعزيزات الإيجابية. .10
 توجيه الطفل للممارسة الرياضة. .23
 أيضا تقديم نصائح للمعلمة. .21
 التكفل تكون نتائجه متوسطة. .22
 إذا كان هناك متابعة و عدم انقطاع في العلاج. .20
 لا أمتلك مكتب خاص بي. .24
 المكان غير مناسب لاستقبال فئة الأطفال. .25
 لا يحتوي على ألعاب. .20
 لا يحتوي على أدوات تستخدم في التشخيص و العلاج. .21
 المكتب ضيق. .20
 يحتوي على الرطوبة. .20
 .توفير المؤسسة و القطاع تكوينات عدم .03
 ر في جودة التكفل المقدم.مما يجعلنا لا نطو  .01
 أتلقى صعوبات مع عائلة الطفل. .02
 لا أتلقى المساعدة الكافية من طرفهم. .00
 عدم إتباع الأولياء لتوجيهاتي. .04
 الاعتداء اللفظي من طرف الأولياء. .05
 عدم تقبلهم فكرة التكفل النفسي بالطفل. .00
 ألعاب.لا أتوفر على أدوات و  .01
 الانتباه.خاصة بزيادة التركيز و  .00

 تقطيع الخطاب إلى وحدات المعنى. ثانيا:



 طبيعة التكوين. المحور الأول:

 (1,1)أ.تكوين مزيج بين النظري و التطبيقي 

 (2,0,5,0,0,13,11)ب.تكوين تطبيقي 

 (4,0) ج.تكوين نظري 

 المحور الثاني: اضطراب فرط النشاط.

 (10, 12)أ.دراية باضطراب فرط النشاط 

 (10, 15, 14) ب.تشخيص فرط النشاط

 (21, 23, 10, 10, 11) .التقنيات العلاجيةج

  (20, 22) د.فعالية التكفل النفسي

 المحور الثالث: الصعوبات و العراقيل.

 (03, 20, 20, 24) أ.صعوبات في مكان العمل

 (00, 01, 01, 21, 20, 25) ب.صعوبات مع الطفل مفرط النشاط

 (00, 05, 04, 00, 02) ج.صعوبات مع عائلة الطفل

 التحليل الفئوي:ثالثا: 

 طبيعة التكوين. الأول: المحور

 (: يوضح التحليل الفئوي للمحور الأول.05جدول رقم)                  

 النسب المئوية   التكرارات   أشكالها             الفئة التصنيفية الأولى
أ.تكوين مزيج بين النظري  طبيعة التكوين

 والتطبيقي.
 ب.تكوين تطبيقي.

       32 
 

       31    

10,101% 
 

00,000% 



 %10,101 32        نظري.ج.تكوين 
 %133 11         المجموع

 

 اضطراب فرط النشاط. المحور الثاني:

 (: يوضح التجميع الفئوي للمحور الثاني.00جدول رقم )                   

 النسب المئوية     التكرارات     أشكالها        الفئة التصنيفية الثانية
أ.دراية باضطراب فرط  اضطراب فرط النشاط

 النشاط.
 ب.تشخيص الاضطراب.

 ج.التقنيات العلاجية.
 د.فعالية التكفل النفسي.

32 
 

30 
35 
32 

10,100% 
 

25% 
50,000% 
10,100% 

 %133 12  المجموع
 

 الصعوبات و العراقيل. المحور الثالث:

 (: يوضح التحليل الفئوي للمحور الثالث.03جدول رقم )                    

 النسب المئوية   التكرارات    أشكالها             الفئة التصنيفية الثالثة
 أ.صعوبات في مكان العمل. الصعوبات و العراقيل

ب.صعوبات مع الطفل مفرط 
 النشاط.

 ج.صعوبات مع عائلة الطفل.

34 
30 
 

35 

20,000%        
43% 
 

00,000% 
 %133 15  المجموع

 



  يوضح الجدول الأول الفئة التصنيفية الخاصة بطبيعة التكوين الذي تلقته المختصة النفسية حيث
حيث أن تكوينها كان تكوين تطبيقي باعتبارها النسبة الأعلى  ،تبين من خلال تحليل المضمون 

كانت ف ،%58،58المزيج بينهما فبلغت نسبتهما أما التكوين النظري و  ،%63،63 قدرت ب
لكن لم يكن هناك التنسيق الكافي بين ، المختصة النفسية قريبة من الميدان أثناء تكوينها الجامعي

هناك أشياء و  ، لذلك ترى أن تكوينها غير كافي الجامعة و المؤسسات التي أجرت بها التربصات
التكوين الذي تلقته، حيث ساعدها كثيرا في  منها،في أن يكون تكوينها تطبيقي أخرى ساهمت 

كانت هي من  أشهر و 4مع حالات واقعية، لمدة  بناء خبرة و ممارسة تطبيقية باعتبارها تعاملت
ولكن  بناء خبرة و التقرب من الميدانهذا يدل على اجتهاد شخصي و رغبة في تتكفل بهم، و 

بالتالي يزيد من احتمالية وقوعها في مؤطر و ا التربص الميداني لم يكن الأمر السلبي أن هذ
 الأخطاء. 

قدرت نسبة تحدث المختصة ف فهي خاصة باضطراب فرط النشاط،أما الفئة التصنيفية الثانية 
هي نسبة ضعيفة حيث مكتسباتها النظرية و ، %56،56النفسية حول درايتها بفرط النشاط ب 

التكفل ر نقطة ضعف باعتبار التشخيص و عتبهذه تا غير كافية حول هذا الاضطراب، و تعتبره
بالإضافة إلى الخبرة الميدانية خاصة في التعامل مع  ي،النفسي يحتاج إلى أساس نظري قو 

اضطراب حساس كفرط النشاط، أما حول تشخيص الاضطراب فبلغت نسبته في تحليل مضمون 
خيص على أداتين شهي نسبة متوسطة حيث تعتمد في التو  ،%01المقابلة مع المختصة النفسية 

الملاحظة، سواء مع الطفل أو العائلة أو المعلم، لكنها لا تملك اختبار لقياس و هما المقابلة و 
بالتالي يؤثر على الخطة و  ، فرط النشاط و هذا من الممكن أن يؤثر على التشخيص الصحيح

فيما يخص التقنيات العلاجية فقد بلغت نسبتها في تحليل  جية وعلى نتائج التكفل النفسي،العلا
هذا يدل على اهتمام فاعا في الفئة التصنيفية الثانية و هي النسبة الأكثر ارتو ، %18،33الخطاب 

تستخدم عدة تقنيات من العلاج  ، إذ أنهالأساليب العلاجية ومعرفتها بهابا ةالمختصة النفسي
 للحصول على نتائج ايجابية الأسرة و المدرسة مع كل من السلوكي، كما تنسق العمل العلاجي

ان هناك التزام بالخطة إذا ك لب الحالات،وهي ترى أن نتائج التكفل تكون متوسطة مع أغ
المدرسة في و عدم انقطاع العلاج، هذا ما يوضح الدور الكبير التي تحتله الأسرة  المسطرة و

التكفل المناسب هو و على جميع مجالات الحياة  اط يؤثرالعملية العلاجية فاضطراب فرط النش
 من يهتم بحياة الطفل في وضعيات مختلفة.



ئة التصنيفية الخاصة بالصعوبات والعراقيل التي ننتقل الآن إلى الجدول الثالث الذي يمثل الف
من هذه الصعوبات كانت مع الأطفال مفرطي النشاط  %42حيث نسبة  يواجهها المختص،
بالإضافة أن ، لى أدوات و تقنيات مناسبة تساعدها على العمل مع هذه الفئةحيث لا تتوفر ع

رى هي مع عائلة الطفل مكتبها غير مناسب بسبب ضيق المساحة و الرطوبة، أما الصعوبة الأخ
الاعتداءات  بالإضافة إلى بعض، من طرفهم الكافية لا تتلقى المساعدة إذ، %33،33بنسبة 

ذا بالتأكيد هالتشخيص المقدم من طرف المختص، و اللفظية، حيث كثير من الآباء لا يتقبل 
و على نتائج التكفل، كما أنها تعاني من صعوبات في مكان عملها  أدائهاسيؤثر سلبا على 

خاصة عدم وجود مكتب  توفر الشروط المساعدة على العمل،بسبب عدم  ،%06،66بنسبة 
أنها تشتكي من عدم توفير المؤسسة لتكوينات تساعد على تحسين نوعية التكفل خاص، كما 

 المقدم.
 

 العام: ستنتاجمناقشة النتائج و الا1-3  

إذن من خلال تحليل نتائج  مضمون المقابلة و شبكة الملاحظة، تبين أن المختصة النفسية تسعى لتقديم 
بناء شراكة مع عائلة و مدرسة الطفل، إلا أنها تواجه التكفل المناسب للأطفال مفرطي النشاط، من خلال 

العديد من الصعوبات والعراقيل منها ضعف تكوينها الجامعي  ومكتسباتها النظرية حول فرط النشاط، 
"فإن اكتساب المعارف النظرية يبقى أمر أساسي، فلا يمكن لطالب علم (  Raoult.2005) فحسب

أن يناقش الأستاذ في الركائز الأساسية لعلم النفس قبل أن يعرف  نفس في أسابيعه الأولى في الدراسة،
بالإضافة إلى  (Raoult.2005.p106-108)معلوماته غير كافية."و بعض العناصر القاعدية، لأن معارفه 

فقد ، مشاكل في العمل مع فئة الأطفال و صعوبات مع الأولياء، والعراقيل التي تواجهها في مكان عملها
إيجابي حيث كانت  وهذا أمر، النتائج أنها تملك مهارة المقابلة و مهارة متوسطة في الملاحظةوضحت 

حيث كان هناك ، تسعى لتوفير التكفل المناسب للطفل و الحرص على أن يكون العلاج متعدد الأقطاب
ى ضرورة عل( 0226)الدسوقي  تعاون وشراكة بين المعلمة و عائلة الطفل والمختصة النفسية، فقد أكد

كونه الأكثر معرفة ، تعاون الأسرة و المدرسة و تعاون المحيطين بالطفل في عمليتي التشخيص والعلاج
 نقص امتلاك بسلوكات الطفل و تصرفاته. ولكن ما جعل التكفل النفسي يكون دون النتائج المرجوة هو 

و خصوصيته  ة حركة الطفلالمختصة النفسية لمهارة الإصغاء خاصة مع الأطفال مفرطي النشاط، فكثر 



قد تكون عائقا أمام الإصغاء له، لكن المختص النفسي الجيد هو الذي يستطيع أن يكيف هذا الإصغاء 
مع هذه الفئة من خلال استخدام أدوات وتقنيات مناسبة بالإضافة إلى نقص امتلاكها لمهارة تطبيق 

ممارسة الرياضة و تقديم مجموعة من تقنيات العلاج النفسي فالمختصة اعتمدت على إرسال الطفل ل
وعائلة و معلمة الطفل دون الاعتماد على الخطوات الممنهجة للتقنيات العلاجية  النصائح للطفل

 المقدمة.

من خلال تحليل النتائج المتحصل عنها من خلال الدراسة الميدانية  نستطيع القول أن المختصة النفسية 
لأدائية في تطبيق تقنيات العلاج النفسي والإصغاء، بينما تملك تعاني من نقص في امتلاك المهارات ا

 مهارة المقابلة و مهارة متوسطة في الملاحظة.

 ة السادسة.الأخصائية النفسي(6

في الجدول الآتي سنتعرض إلى ملخص نتائج شبكة الملاحظة  شبكة الملاحظة:ملخص 6-5
غاية إلى  03/52/0256من التي أجرتها المختصة النفسية مع الطفل حصة علاجية04ل
04/21/0250. 

 (: يوضح ملخص نتائج شبكة الملاحظة الخاصة بالمختصة النفسية السادسة.04جدول رقم )        

 المجموع      لا يوجد       يوجد المهارات       
 النسب التكرارات النسب التكرارات النسب التكرارات    
 %133 11 %41،11 31 %50،02 13 مهارة المقابلة   
 %133 31 %11،42 35 %20،51 32 مهارة الملاحظة   
 %133 30 %15 30 %25 32 مهارة الإصغاء   

مهارة تطبيق تقنيات 
 العلاج النفسي

34 20،00 % 11 10،00% 15 133% 

 

  ين حيث تُب الملاحظة لمجموع الحصص العلاجية،يوضح الجدول أعلاه ملخص نتائج شبكة
المختصة النفسية تملك مهارة المقابلة حيث كانت النسبة  مضمون الشبكة، أننتائج تحليل 

افي للحديث أهم نقاط الإيجابية أنها كانت تخصص الوقت الكو ، %18،80المئوية الممثلة لها 



المستخدمة حيث تنوعت بين كما كان هناك تنويع في الوسائط مع الطفل و الوالدين والمعلمة، 
يث بلغت النسبة المئوية قي المهارات فهي  تعاني من نقص في امتلاكها، حالرسم، أما بااللعب و 

أما ،%01، أما مهارة الإصغاء فبلغت %08،10وجد فيما يخص مهارة الملاحظة يفي خانة 
 هي نسبة ضعيفة حيث لم يكن هناكو  ،%06،66العلاج النفسي فقد بلغت مهارة تطبيق تقنيات

هم التقنيات العلاجية التي كانت تطبقها هي العلاج المعرفي أ التخطيط الكافي للخطة العلاجية،و 
 .%18العلاج الأسري بنسبة ، %66، العلاج باللعب بنسبة %02السلوكي بنسبة 

 تحليل مضمون المقابلة مع المختصة النفسية: 6-0

 :البيانات الأولية

 سنة.03 :رالعم                            أنثى.                            :الجنس

 سنوات.                                                                              1 الخبرة:(             يليسانس في علم النفس العيادي.)نظام كلاسيك الشهادة:

 ماستر علم النفس المدرسي )ل.م.د(       

 ملخص المقابلة:

من خلال المقابلة التي أجريناها مع المختصة النفسية التابعة لوحدة الكشف و المتابعة المدرسية، التي 
يمكن تلخيص أهم ما سنوات، طرحنا عليها مجموعة من الأسئلة النصف موجهة و  1تملك من الخبرة 
تطبيقي حيث ا الجامعي كان مزيج بين النظري والفي أن المختصة النفسية تكوينهتطرقنا إليه، 

 حيث كان هناك تنسيق بين الجامعة المراكزثير من التربصات في المستشفيات و :"أجريت الكتقول
مؤطر من طرف مختصين نفسيين في الميدان."فهي ترى أن تكوينها  وكان والمؤسسات الميدانية،

ات في بداية عديد من الصعوبإلى أنها واجهت ال ى حد ما في عملها الميدان الآن،الجامعي كافي إل
 بسبب نقص الخبرة و الدراية ببعض الأدوات و التعامل مع الحالات. ،عملها

أما فيما يخص اضطراب فرط النشاط، فإن درايتها النظرية كافية إلى حد ما، فتعتمد في التشخيص على 
الطفل و  ءتعتمد على المقابلة مع الأوليا إرسال الطفل لطبيب العصبي، كما النشاط واختبار لقياس فرط 

بعدها ، يع شبكات ملاحظة على معلم الطفلو على ملاحظة الطفل في وضعيات مختلفة، كما تقوم بتوز 
لسلوكي من أهم التقنيات العلاجية التي تعتمد عليها، هي العلاج المعرفي اف ،تقوم ببناء البرنامج العلاجي



طفاء و تنفير للسلوك،  أيضا تطبيق العلاج العلاج باللعب، و  رشاد الوالدي،تعتمد أيضا على الإتعزيز وا 
تكون إيجابية  تكفلنتائج ال، ا و جعلها فعالة في عملية العلاجالإنساني مع أم الطفل لتعزيز ثقتها بنفسه

 على العموم خاصة عندما يكون تعاون من طرف الأم و المعلمة.

"مكتبي غير مناسب  تقول: النشاط  حيث الأطفال مفرطيالعراقيل مع بعدها تحدثنا عن أهم الصعوبات و 
، حيث أعمل في مكتب طبيب الأسنان حيث الأدوات الأطفال، ولا أملك مكتب خاص بي لاستقبال فئة

" .الطفل، و هذا يؤثر على عملي معه الموجودة في مكتبه و خاصة الكرسي الذي يستخدمه يشتت انتباه
يتقبلان التشخيص، أيضا عدم احترام  ا الوالدين لاحيث أحيانا تتلقى صعوبات مع والدي الطفل، أيض

كما ، س و ينتظرون التحسن في وقت قياسيعدم إكمالهم للعلاج لأنهم يؤمنون بالملمو و  المواعيد،
 و السرية باعتبار الباب لا يُغلق، هذا يؤثر على سير الحصةأضافت أن المكتب لا يحتوي على الهدوء 

 بالإضافة إلى مقاطعة الحصة من طرف الزملاء.  

 تقطيع الخطاب إلى وحدات )فئات ( المضمون: :أولا

 التطبيقي.ي الجامعي كان مزيج بين النظري و تكوين .1
 أجريت الكثير من التربصات. .2
 هناك تنسيق بين الجامعة و المؤسسات الميدانية. .0
 كان مؤطر من طرف مختصين نفسيين. .4
 كافي لحد ما. يتكوين .5
 العمل.لكن واجهت العديد من الصعوبات في بداية  .0
 درايتي بالاضطراب أعتبرها كافية إلى حد ما. .1
 أعتمد في التشخيص على إرسال الطفل إلى طبيب أعصاب. .0
 أعتمد على اختبار لقياس فرط النشاط. .0
 الأولياء.إجراء مقابلة مع الطفل و  .13
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 عدم إكمال الأولياء للحصص. .20
 ينتظرون التحسن في وقت قياسي. .20

 تجميع الخطاب في وحدات المعنى: ثانيا:

 طبيعة التكوين. المحور الأول:

 (4, 0,  2) أ.تكوين تطبيقي

 (0, 5, 1)  ب.مزيج بين النظري و التطبيقي

 اضطراب فرط النشاط. المحور الثاني:

 (1)أ.دراية حول فرط النشاط 

 (12, 11, 13, 0, 0)ب.تشخيص فرط النشاط 

 (10, 15, 14, 10)ج.التقنيات العلاجية 



 (10, 11) د.فعالية التكفل النفسي

 الصعوبات و العراقيل. المحور الثالث:

 (25, 24, 20, 22, 23) أ.صعوبات في مكان العمل

 (21, 10) النشاط لأطفال مفرطيب.صعوبات مع ا

 (20, 20, 21, 20) ج.صعوبات مع عائلة الطفل

 التجميع الفئوي. ثالثا:

 المحور الأول: طبيعة التكوين.

 (: يوضح التجميع الفئوي للمحور الأول.01جدول رقم )                   

 النسب المئوية    التكرارات      أشكالها         الأولى. التصنيفية الفئة
أ.مزيج بين النظري و  طبيعة التكوين   

 التطبيقي.
 ب.تكوين تطبيقي.

30 
 

30 

53% 
 

53% 
 

 %133 30  المجموع     
 

 اضطراب فرط النشاط. الثاني:المحور 

 (: يوضح التجميع الفئوي للمحور الثاني.06جدول رقم )                  

 النسب المئوية     التكرارات      أشكالها         الفئة التصنيفية الثانية 
 أ.دراية بفرط النشاط. اضطراب فرط النشاط

 الاضطراب. ب.تشخيص
 العلاجية. ج.التقنيات
 النفسي. التكفل د.فعالية

         31 
         35 
         34 
         32   

         0,000% 
         41,000% 

       00,000% 
       10,000% 



 %133            12           المجموع      
  العراقيل.لصعوبات و ا المحور الثالث:

 الفئوي للمحور الثالث.(: يوضح التجميع 00جدول رقم )                

 النسب المئوية   التكرارات    أشكالها              الفئة التصنيفية الثالثة
 أ.صعوبات في مكان العمل. الصعوبات و العراقيل

 ب.صعوبات مع الأطفال مفرطي
 النشاط.

 ج.صعوبات مع عائلة الطفل.

35 
32 
 

34 

45,454% 
10,101% 

 
00,000% 

 %133 11  المجموع      
 

  من خلال الجدول أعلاه الذي يمثل الفئة التصنيفية الأولى الخاصة بطبيعة التكوين، يتبين لنا أن
كان تكوين و  ،%12تكوين المختصة النفسية كان مزيج بين التكوين النظري و التطبيقي بنسبة 

هذا من خلال تحليل مضمون خطابها، حيث المعارف النظرية  ،أيضا %12تطبيقي بنسبة 
و لكنها وحدها غير كافية لذلك يعتبر الجانب التطبيقي اعدة أساسية للتعامل مع الحالات تعتبر ق

و يطورهما أمر جد مهم و أساسي، لذلك يعتبر أفضل تكوين هو الذي يهتم بكلى الجانبين معا 
 المؤسسات الميدانية كما كانتيث كان هناك تنسيق بين الجامعة و ح ،هكذا كان تكوين المختصةو 

 هذه التربصات مؤطرة و هذا أمر إيجابي.

أما الجدول الثاني فيمثل فئة اضطراب فرط النشاط، فقد تبين من خلال تحليل خطاب المختصة النفسية  
حيث تعتبر  ا الاضطراب،من مساحة خطابها للتحدث عن درايتها بهذ%8،33أنها خصصت نسبة 

على التعامل مع الحالات و تقديم تكفل جيد لأنه كما هذا يساعد ا بهذا الاضطراب كافية لحد ما، و درايته
أما فيما يخص ، الحالاتاسية للتعامل مع كل الاضطرابات و قلنا سابقا المعارف النظرية تعتبر قاعدة أس

عن  وتعبرهي نسبة مرتفعة و  ،%45،66تشخيص الاضطراب كانت نسبة حديثها حول هذه النقطة 
على  ة، حيث نلاحظ من خلال خطابها تنويعها في مصادر الحصولاهتمام المختصة النفسية بهذه النقط

كذلك استخدامها عدة أدوات، فبناء التشخيص الصحيح هو أول خطوة المعلومات لبناء التشخيص، و 
  %33،33لتكفل نفسي ناجح. أما التقنيات العلاجية فقد مثلت نسبة حديثها عنها في تحليل خطابها 



وع في استخدام التقنيات العلاجية، كما أنها تحرص على تقديم تكفل للأم ونلاحظ من خلاله أن هناك تن
ا في تقديم التكفل المناسب بالتالي فهي تستثمر هذو  عنصر أساسي في العملية العلاجية،أيضا باعتبارها 

 هي راضية عنه.التكفل تكون نتائجه ايجابية و  لذلك ترى أن، للطفل

، فهي العراقيل التي تواجهها المختصة النفسيةالخاصة بالصعوبات و يفية الثالثة فيما يخص الفئة التصن
وهي أعلى نسبة في  ،%41،41مثلت الصعوبات في مكان العمل نسبة  مقسمة إلى ثلاثة صعوبات، و 

في مكان عملها متعلقة  هذا يدل على أن المختصة النفسية تعاني من العديد من الصعوباتهذه الفئة، و 
على الأدوات و الشروط المناسبة خاصة باستقبال فئة الأطفال، أما الصعوبة الثانية عدم توفره بالمكتب و 

حيث بعضهم لا يتعاون مع المختصة النفسية في ، %36،36فمتعلقة بصعوبات مع الأولياء بنسبة 
الصعوبات التي تواجهها و ة، ثر سلبا على تنفيذ الخطة العلاجيهذا سيؤ و  ج العلاجي،تنفيذ البرنام

 من جل الصعوبات و هي أصغر نسبة %58،58ة النفسية مع الأطفال مفرطي النشاط مثلت المختص
 كونها لا تتوفر على الظروف الملائمة لتقديم التكفل النفسي المناسب.

 العام: ستنتاجمناقشة النتائج و الا6-3

النفسية، أنها من خلال ما سبق ما يمكن استنتاجه من خلال تحليل مضمون المقابلة مع  المختصة 
ساعدها على ذلك هو تكوينها الجامعي عن التكفل التي تقدمه للأطفال مفرطي النشاط، ربما ما  راضية

الحصول  ري، حيث هناك تنوع في التقنيات والأدوات ومصادرنظ هو ذي كان تكوين تطبيقي أكثر مماال
إلا أنها تعاني من العديد من على المعلومات سواء في مرحلة التشخيص أو في مرحلة تطبيق العلاج، 

الصعوبات خاصة فيما يتعلق بمكان العمل، حيث المكتب الذي يعمل به المختص النفسي ينبغي أن 
مفرطي النشاط، حيث أي مثير مهما كان صغير المناسبة، خاصة مع فئة الأطفال يتوفر على الشروط 

"على ضرورة (Wahl.2009 )حيث أكد ، ةي يؤثر على سير العملية العلاجييشتت انتباه الطفل و بالتال
أن يكون الطفل بعيدا عن جميع مشتتات الانتباه كالنافذة و تجنب وضع أدوات كثيرة أمامه سواء أثناء 

 (Wahl.2009.p102)الحصة العلاجية أو في المدرسة. "

المقابلة  و بعد تحليل مضمون شبكة الملاحظة هناك مجموعة من النقاط المشتركة مع تحليل مضمون 
عدم فعدم امتلاكها لمكتب خاص و  ،هي معاناتها من صعوبات تأثر سلبا على سير الحصص العلاجية

ي سلوك الطفل يجعلها غير قادرة على التحكم ف ،توفر المكتب على الشروط الملائمة لاستقبال الأطفال
نتائج الإيجابية للتكفل أما النقاط المتناقضة مع تحليل مضمون المقابلة هو ال بسبب تشتت انتباهه،



المختصة النفسية تملك  النفسي، حيث ما استنتجناه من خلال ملاحظتنا لجل الحصص العلاجية هو أن
مكتسبات جيدة من خلال اجتهادها في تطوير معلوماتها أو من خلال تكوينها الجامعي الذي استعداد و 

ية في الميدان طبيق هذه المعلومات النظر كان تطبيقي أكثر، لكنها لم تكن قادرة بالشكل الكافي على ت
فإن ("  (Raoult.2005النشاط بسبب خصوصية هذه الفئة، فحسب  خاصة مع الأطفال مفرطي

المختص النفسي من أجل أن يكون ممارسا جيدا يجب أن يطبق هذه المعارف النظرية في الواقع المهني 
كنها من تنظيم فضول الطفل في إطار تعلمي باستثناء تم (Raoult.2005.p106-108)". مع حالات حقيقة

 حيث أصبح الطفل يطلب ،وتحسين السلوك التواصلي للطفل من خلال استخدام التعزيزات الإيجابية
لكنها تحتاج للتكوين و هذا دلالة ايجابية على أنها تملك مهارة معرفية  الإذن مثلا حين فتحه للأدراج، و 

 مهاراتها الأدائية.الميداني أكثر من أجل تنمية 

المختصة  تملك مهارة  أنإذن ما يمكن استنتاجه من خلال تحليل مضمون المقابلة و شبكة الملاحظة 
لذلك يمكن القول أنها تعاني من نقص ، في امتلاكهاأما باقي المهارات فهي تعاني من نقص  المقابلة،

 شاط.مفرطي النت الأدائية في التكفل بالأطفال في امتلاك المهارا

 

 

                               

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 السابعة:المختصة النفسية -0

 حصة 06في الجدول الآتي سنعرض ملخص نتائج شبكة الملاحظة ل :ملخص شبكة الملاحظة0-5
 .54/26/0250إلى غاية  32/52/0256 ، منالتي أجرتها المختصة النفسية مع الطفل علاجية

 يوضح ملخص نتائج شبكة الملاحظة الخاصة بالمختصة النفسية السابعة.(: 08جدول رقم)     

 المجموع      لا يوجد       يوجد المهارات       
 النسب التكرارات النسب التكرارات النسب التكرارات    
 %133 11 %41،35 30 %52،04 30 مهارة المقابلة   
 %133 31 %11،42 35 %20،51 32 مهارة الملاحظة   
 %133 30 %02،5 35 %01،5 30 مهارة الإصغاء   

مهارة تطبيق تقنيات 
 العلاج النفسي

35 00،00% 13 00،00% 15 133% 

 

  من خلال الجدول أعلاه الذي يمثل ملخص نتائج شبكة الملاحظة لمجموع الحصص العلاجية
عدا مهارة الأدائية، ماتلاك معظم المهارات يتبين لنا أن المختصة النفسية تعاني من نقص في ام

 مهتمة بتوفير الوقت الكافي للطفلكانت ف ،%10،54حيث تحصلت على نسبة ، المقابلة
ساعد  وبالتالي ت لاءُم الخطاب مع عمر الطفلي لكي ،حيث كانت تستخدم كلمات بسيطة وعائلته،
اللعب  ستخدمفكانت ت وع في استخدام وسائط المقابلةعلى كسب ثقته، كما كان هناك تنذلك 
 .%40،32استخدمت الرسم بنسبة ، و %61،38بنسبة 



هذا يعني أنها تعاني في خانة لا يوجد، و  %05،40فيما يخص مهارة الملاحظة فقد تحصلت على نسبة 
الملاحظة المنظمة  ناك استخدام لشبكة الملاحظة، ولامن نقص في امتلاك هذه المهارة، فلم يكن ه

 أجل تتبع سلوكه و إمكانية التنبؤ بنجاح الخطة العلاجية. كن مختلفة منالسلوك الطفل في أم

في خانة لا يوجد و هذا يعني أنها تعاني من نقص  %60،1أما مهارة الإصغاء فقد تحصلت على نسبة 
توظيفها في كسب ثقة ك استخدام لجل تقنيات الإصغاء، و فلم يكن هنا ،في امتلاك هذه المهارة أيضا
 ناته و معاشه النفسي.الطفل و جعله يعبر عن معا

فقد تحصلت على نسبة  ،نقص في امتلاك مهارة تطبيق تقنيات العلاج النفسي أيضا من تعاني المختصة
فلم يكن هناك تخطيط كافي للخطة العلاجية، حيث التخطيط و تكييف التقنيات العلاجية  ،66،66%

 مع كل حالة هو حجر الأساس لنجاح العلاج.

وجهت الطفل لممارسة كرة إذ  ،لاجية فقد كان هناك تنويع في ممارسة الرياضةفيما يخص التقنيات الع
القدم و السباحة، و تبين النسب المئوية أن العلاج الأساسي الذي استخدمته المختصة النفسية هو 

تليها تقنيات زيادة الانتباه و التركيز بنسبة  ،%61،38العلاج باللعب و العلاج المعرفي السلوكي بنسبة 
 10 .% 

 تحليل مضمون المقابلة مع المختصة النفسية:0-0

 البيانات الأولية:

 سنة. 03 العمر:                            أنثى.                              الجنس:

 سنوات. 1 الخبرة:ليسانس علم النفس العيادي.)نظام كلاسيكي(                  الشهادة:

 ملخص المقابلة:

المختصة النفسية متحصلة على شهادة ليسانس في علم النفس العيادي، من خلال المقابلة التي أجريناها 
تكوينها الجامعي كان تكوين نظري، حيث لا يوجد هناك إلى مجموعة من النقاط أهمها، أن معها توصلنا 
دات خاصة من طرفها إجراء التربصات تكون اجتها أن إذلجامعة و المؤسسات الميدانية، تنسيق بين ا

ى أن تكوينها تر  ، فهيلذلك لم تكن هناك استفادة كبيرة لكن لم تكن مؤطرة من طرف مختصين نفسيين،
 بالإضافة لعدم إجراءها لأي تكوين خارج الجامعة.الجامعي غير كافي، 



خلال  منله من خلال ما درست في الجامعة و فإنها تملك دراية كافية حو  أما عن اضطراب فرط النشاط،
جراء لاضطراب على ملاحظة الطفل، ا تعتمد في تشخيصفتجربتها الميدانية،  الطفل   مقابلة معوا 

في التكفل النفسي تعتمد على مجموعة من ، أما لا تملك اختبار يقيس فرط النشاط والأولياء، كونها
ا تعتمد على كملإيجابية، لعب تعزيز السلوكات االتقنيات أولها توجيه الطفل للرياضة، استخدام العلاج بال

كما ، اختلاف الحالة و شدة الاضطراب، وتعاون العائلةنجاعة هذا التكفل تختلف بالمساندة الوالدية، 
و  الأطفالتواجه في عملها عدة صعوبات و عراقيل حيث تقول:"مكان عملي غير مناسب لاستقبال فئة 

أيضا من بين  الإضاءة قليلة في المكتب." كما أن مكتبي لا يحتوي على الأدوات والألعاب اللازمة،
تعمل مع مختصين نفسيين  الصعوبات التي تواجهها في مكان عملها أن ليس لديها مكتب خاص بها،

طفال مفرطي النشاط حيث كما تعاني من صعوبات مع الأ، آخرين، وهذا يؤثر على المواعيد و تنظيمها
 فل و صعوبة كسب ثقته يحتاج تكوين أكثر.":"عدم وجود الثراء اللغوي الكافي لدى الطتقول

 أولا: تجميع الخطاب في وحدات )فئات ( المضمون:

 تكويني الجامعي كان تكوين نظري فقط. .1
 لا يوجد هناك تنسيق بين الجامعة و المؤسسات الميدانية. .2
 إجراء التربص كان اجتهاد خاص. .0
 لكن التربصات لم تكن مؤطرة. .4
 لذلك لم تكن هناك استفادة. .5
 تكويني الجامعي غير كافي. .0
 لم أجري أي تكوين خارج الجامعة. .1
 لدي دراية حول اضطراب فرط النشاط. .0
 من خلال ما درست في الجامعة. .0
 و من خلال تجربتي الميدانية. .13
 أشخص فرط النشاط من خلال ملاحظة الطفل. .11
 الأولياء.و من خلال المقابلة مع الطفل و  .12
 لا أمتلك اختبار يقيس فرط النشاط. .10
 عتمد في التكفل على توجيه الطفل لممارسة الرياضة.أ  .14



 استخدم العلاج باللعب. .15
 أعزز السلوكات الإيجابية التي فيها.أستخدم أسلوب القصص و   .10
 أعتمد على المساندة الوالدية. .11
 نجاعة التكفل تختلف باختلاف الحالة. .10
 و باختلاف شدة الاضطراب. .10
 و حسب تعاون العائلة. .23
 لاستقبال فئة الأطفال.مكان عملي غير مناسب  .21
 مكتبي لا يحتوي على الألعاب و الأدوات اللازمة. .22
 الإضاءة قليلة في المكتب. .20
 ليس لدي مكتب خاص. .24
 أعمل مع مختصين نفسيين آخرين. .25
 هذا يؤثر على المواعيد و تنظيمها. .20
 عدم وجود الثراء اللغوي الكافي للأطفال. .21
 صعوبة كسب ثقتهم. .20
 يحتاج تكوين أكثر. .20

 تقطيع الخطاب إلى وحدات المعنى: ثانيا:

 .المحور الأول: طبيعة التكوين

 (1, 0, 5, 2, 1) أ.تكوين نظري 

 (4, 0) ب.تكوين تطبيقي

 المحور الثاني: اضطراب فرط النشاط.

 (13, 0, 0)أ.دراية  باضطراب بفرط النشاط 

 (10, 12, 11) ب.تشخيص الاضطراب

 (11, 10, 15, 14) ج.التقنيات العلاجية



 (23, 10, 10) د.فعالية التكفل النفسي

 المحور الثالث: الصعوبات و العراقيل.

 (20, 25, 24, 20)أ.صعوبات في مكان العمل 

 (20, 20, 21, 22, 21)النشاط  ب.صعوبات مع الأطفال مفرطي

 ثالثا: التجميع الفئوي:

 طبيعة التكوين. المحور الأول:

 لتجميع الفئوي للمحور الأول.(: يوضح ا05جدول رقم )                 

 النسب المئوية    التكرارات       أشكالها       الفئة التصنيفية الأولى
 أ.تكوين نظري. طبيعة التكوين

 ب.تكوين تطبيقي.
            35 
            32 

       11,420% 
       20,511% 

 %133           31              المجموع 
 

 

 

 اضطراب فرط النشاط. الثاني:المحور 

 (: يوضح التجميع الفئوي للمحور الثاني.32جدول رقم )                  

 النسب المئوية     التكرارات     أشكالها     الفئة التصنيفية الثانية
 أ.دراية حول فرط النشاط. اضطراب فرط النشاط

 الاضطراب. ب.تشخيص
 ج.التقنيات العلاجية.

 التكفل النفسي.د.فعالية 

      30 
      30 

      34 
      30 

        20,310% 
         20,310% 
        03,100% 
        20,310% 

 %133           10        المجموع



  

 الصعوبات و العراقيل. المحور الثالث:

 (: يوضح التجميع الفئوي للمحور الثالث.35جدول رقم )              

 النسب المئوية  التكرارات    أشكالها              الثالثة الفئة التصنيفية
 أ.صعوبات في مكان العمل. الصعوبات و العراقيل

ب.صعوبات مع الأطفال 
 مفرطين النشاط.

34 
 

35 

44,44% 
 

55,55% 
 %133 30  المجموع       

 

  يمثل الجدول الأول الفئة التصنيفية الأولى الخاصة بطبيعة التكوين، حيث من خلال تحليل
أما التكوين  ،%05،40خطاب المختصة النفسية يتبين لنا أن تكوينها كان تكوين نظري بنسبة 

فلم يكن هناك تنسيق بين الجامعة و المؤسسات الميدانية و كانت  ،%08،10التطبيقي فمثل 
لهذا تعتبر تكوينها الجامعي غير كافي، فضعف و  اجتهادات خاصة، عن بارةالتربصات ع

التكوين الجامعي سواء من الناحية النظرية أو التطبيقية يؤدي إلى العديد من المشكلات، خاصة 
فالمختص النفسي يحتاج إلى إتقان العديد من  وج المختص النفسي إلى سوق العمل،عند ول

 السلوك الإنساني و تحليله و تفسيره، من أجل تقديم تكفل نفسي جيد. التقنيات و الأدوات، لفهم

حيث دراية  ننتقل الآن إلى الجدول الثاني الذي يمثل الفئة التصنيفية الخاصة باضطراب فرط النشاط،
تطبيقية و لها دراية نظرية  فكانتحة خطابها، من مسا %03،20الاضطراب مثلت المختصة النفسية بهذا

مهارة المختص ف بتها من خلال دراستها الجامعية ومن خلال تجربتها الميدانيةاكتس اب،بهذا الاضطر 
 ما سيساعدها في عملية التشخيص والعلاج النفسي تنمو و تتطور من خلال الخبرة و الممارسة و هذا

ملك اختبار يقيس هذا لا تضطراب فهي تعتمد على المقابلة والملاحظة و أما عن تشخيص هذا الا
هذا من الممكن أن يحدث خطأ في بناء التشخيص أو التشخيص الفارقي، لأن اضطراب طراب، و الاض

فرط النشاط المصحوب بتشتت الانتباه اضطراب حساس و قد لا يمكن تفريقه عن بعض الاضطرابات 
 أو المشاكل السلوكية الأخرى التي تتشابه معه في الأعراض.



قد و  ،%32،06ديث المختصة النفسية عنها في تحليل خطابها أما التقنيات العلاجية فقد بلغت نسبة ح
هناك تنوع غي استخدام التقنيات العلاجية، أما عن  فكانمثلت النسبة الأكبر في الفئة التصنيفية الثانية، 

 نتائج التكفل النفسي فهي مرتبطة بعدة نقاط منها، تعاون العائلة و شدة الاضطراب .

من هذه  %11،11 فكانت لتي تواجهها المختصة النفسية،ثل الصعوبات االفئة التصنيفية الثالثة تم
مفرطي النشاط حيث التكفل النفسي بهذه الفئة يحتاج إلى عدة شروط ات مرتبطة بالأطفال الصعوب

مكتب المختصة النفسية لا يتوفر على هذه الشروط، و ما لاحظناه من خلال تحليل  ،فيزيقية و تنظيمية
النقاط السلبية و بالنقائص و الثغرات ها وعي بخصوصية مرحلة الطفولة، و النفسية أن لخطاب المختصة 

 حاجتها للتكوين و تطوير خبراتها في هذا المجال.الفئة، و التي تعاني منها مع هذه 

على مكتب خاص   توفرها فعدم ،%44،44أما باقي الصعوبات فهي متعلقة بمكان العمل بنسبة 
 ثر سلبا على عملها.الظروف الفيزيقية يؤ و 

 العام: ستنتاجمناقشة النتائج و الا 0-3

شخيص والتكفل سبق ما يمكن استنتاجه أن المختصة النفسية، تسعى لتقديم الت إذن من خلال ما
لكنها تعاني العديد من الصعوبات بعضها يمكن ربطه بطبيعة المناسب للأطفال مفرطي النشاط، و 

البعض الآخر مرتبط بظروف العمل التي التعامل مع فئة الأطفال، و  ها فيتكوينها النظري، كنقص خبرت
غير  ية التكفل النفسي تكون عمل نتائج هذا ما جعلب لتقديم التكفل النفسي الجيد، و لا تهيئ الجو المناس

، حيث أن المختصة النفسية حاولت استخدام عدة وسائط في المقابلة لتساعدها في عملية مرضية
ا و ما لاحظناه أن المعلومات المتحصل عليها من خلال هذه الوسائط لم تكن توظفهالعلاج، إلا أن 

الإصغاء مع الطفل، اني من عدة صعوبات في الملاحظة و كانت تعكما تستثمرها في عملية العلاج. 
طفل لا يستطيع التعبير عن معاشه النفسي لها خصوصية و تحتاج إلى الخاصة مع و فعملية الإصغاء  

هذا ما افتقدته المختصة النفسية و  ،نظري يتم استثماره في الحصص العلاجية تراثو خبرة  تدريب و 
" فإن إجراء مقابلة مع الطفل و عائلته خصوصا تكون  (Benony Chahraoui1999 )فحسب

معرفة معمقة بالسواء و المرضي عند ة طويلة من طرف المختص النفسي، و صعبة و تتطلب خبر 
دى الراشد خبرة لكيفية التواصل مع الطفل حيث يكون مختلف عما هو عليه لو الأطفال و أيضا مهارة  
 (Benony,Chahraou,i1999,p87-88)قدرة على التعبير."و الذي يملك ثروة لغوية 



ك تنوع في استخدام التقنيات كذلك الحال بنسبة لمهارة تطبيق تقنيات العلاج النفسي فقد كان هنا
قد يكون و  ،التقنيات هذه لكافي من تطبيقالعلاجية لكن المختصة النفسية كانت غير متمكنة بالشكل ا

"فالمهارة سلوك مكتسب من خلال ( 5554) أبو حطب فحسب راجعا إلى نقص الخبرة و التكوين هذا
 (33.ص0255أسعد.)أبو الممارسة و الخبرة الميدانية و التكوين."

من خلال تحليل مضمون اختبار كونرز القبلي و البعدي، و إذن ما نستطيع استنتاجه من خلال نتائج 
المقابلة و شبكة الملاحظة، أن المختصة النفسية تعاني من نقص في امتلاك جل المهارات الأدائية  

 الأدائية للتكفل بالأطفال مفرطي النشاطارات وبالتالي نستطيع القول أنها تعاني من نقص في امتلاك المه

 :الثامنة المختصة النفسية(8

حصة  08الجدول الآتي سنعرض ملخص شبكة الملاحظة ل  في ملخص شبكة الملاحظة:8-5
 .00/26/0250إلى غاية  23/52/0256، من أجرتها المختصة النفسية مع الطفلالتي  علاجية

 شبكة الملاحظة الخاصة بالمختصة النفسية الثامنة.(: يوضح ملخص نتائج 30جدول رقم )     

 المجموع      لا يوجد       يوجد المهارات       
 النسب التكرارات النسب التكرارات النسب التكرارات    
 %133 11 %10،41 10 %20،52 34 مهارة المقابلة   
 %133 31 %05،11 30 %14،20 31 مهارة الملاحظة   
 %133 30 %15 30 %25 32 مهارة الإصغاء   

مهارة تطبيق تقنيات 
 العلاج النفسي

32 10،00% 10 00،00% 15 133% 

 

  من خلال تحليل مضمون الجدول أعلاه الذي يمثل ملخص شبكة الملاحظة لمجموع الحصص
حيث  في امتلاك جل المهارات الأدائية يتبين لنا أن المختصة النفسية تعاني من نقص ،العلاجية

هذا يدل على أن و ، %06،40كانت النسبة المئوية لمهارة المقابلة في خانة لا يوجد تقدر ب 
لى الظروف الفيزيقية فمكتبها لا يتوفر عنقص في امتلاك مهارة المقابلة،  المختصة تعاني من

س الشيء فيما يخص مهارة الملاحظة لم يكن هناك تنسيق كافي مع معلمة الطفل، نفالملائمة، و 



المختصة حيث لم تستخدم ، %81،05فقد كانت النسبة المئوية في خانة لا يوجد تقدر ب 
كما ، طفل في مواقف مختلفةمع الالبسيطة  لا الملاحظة المنظمة أوالنفسية شبكة الملاحظة و 

ضا فقد بلغت النسبة تبين أن المختصة النفسية تعاني من نقص في امتلاك مهارة الإصغاء أي
، حيث لا تستخدم تقنيات الإصغاء بالطريقة الكافية، كما تبين %01المئوية في خانة لا يوجد 

في خانة لا يوجد أن المختصة النفسية  %86،66من خلال النسب المئوية التي بلغت نسبة 
يط كافي تعاني من نقص في امتلاك مهارة تطبيق تقنيات العلاج النفسي، فلم يكن هناك تخط

فهي العلاج المعرفي السلوكي بالدرجة الأولى بنسبة  ،التي تعتمد عليهاللعلاج، أما العلاجات 
 .%46و العلاج الأسري بنسبة  ،%13يليها العلاج باللعب بنسبة ، 10%

 تحليل مضمون المقابلة مع المختصة النفسية:8-0

 البيانات الأولية:

 سنة. 02 العمر:                             أنثى.                                  الجنس:

 سنوات.1الخبرة:  م كلاسيكي(                   ليسانس في علم النفس العيادي.)نظا الشهادة:

  ملخص المقابلة:

خلال المقابلة توصلنا سنوات، من  1تعمل المختصة النفسية في وحدة الكشف و المتابعة المدرسية منذ 
، كما لا يوجد هناك سية كان تكوينها نظري في الجامعةأن المختصة النف ،إلى مجموعة من النقاط أهمها

لذلك ، التربص كان اجتهاد خاص من طرفها حيث طلب ن الجامعة و المؤسسات الميدانية،تنسيق بي
رسته في لعديد من الصعوبات لأن ما دواجهت افير كافي من أجل عملها الميداني، تعتبر أن تكوينها غ

، أما دريب ميداني أكثرفي عملها تتعامل مع حالات واقعية لذلك تحتاج لتالجامعة معلومات نظرية، و 
فقد أ جرت العديد من التكوينات معظمها كان في مجال البرمجة  فيما يخص التكوين خارج الجامعة،

و هذا أفادها كثيرا الدراسي، و الذاكرة و النسيان،  التفوق اللغوية العصبية، بالإضافة لتكوين في مهارات 
 في عملها سواء في إجراء المقابلة أو تطبيق العلاج أو تعلم فن الإصغاء.

رط النشاط لكن تعتبرها فيما يخص اضطراب فرط النشاط تقول المختصة النفسية أن لها دراية نظرية بف
لذلك تعتمد على ملاحظة الطفل  ضطراب، شخيص هذا الا، كما أنها لا تمتلك اختبارات للتغير كافية

أما في التكفل النفسي  فتعتمد على مجموعة من التقنيات العلاجية ، لى المقابلة مع الأولياء والطفلوع



المعنوي للسلوكات الإيجابية المادي و  لرياضة، العلاج السلوكي، التعزيزأولها توجيه الطفل للممارسة ا
 المرافقة الوالدية.استخدام الرسم، 

تقبال فئة الأطفال، مساحته لكن تواجه عدة صعوبات في عملها حيث تعتبر مكتبها غير مناسب لاس
 افة لكونها لا تملك مكتب خاص بهابالإض، على أدوات و ألعاب خاصة بالأطفاللا يحتوي  صغيرة،

الحصص  لى سيرع تدخل مدير المؤسسة في عملها يؤثرأيضا ، فتضطر للتنقل من مكتب لآخر
 ، حالات للدخول في فترة الامتحاناتالعلاجية، حيث لا يسمح لل

النشاط تتمثل في كونهم لا يرجعون أحيانا لإكمال الحصص  أما الصعوبات مع الأطفال مفرطي
 العلاجية.

 أولا: تجميع الخطاب في وحدات )فئات( المضمون:

 تلقيت تكوين نظري فقط في الجامعة. .1
 تطبيقي.لا يوجد تكوين  .2
 لا يوجد تنسيق بين الجامعة و المؤسسات الميدانية. .0
 إجراء التربص الميداني كان اجتهاد خاص. .4
 واجهت العديد من الصعوبات في الميدان. .5
 ما درسته في الجامعة معلومات نظرية. .0
 في الميدان نتعامل مع حالات واقعية. .1
 لذلك نحتاج تدريب ميداني أكثر. .0
 الجامعة.أجريت عدة تكوينات خارج  .0
 تكوينات في البرمجة اللغوية العصبية. .13
 تكوين في مهارات التفوق الدراسي. .11
 تكوين حول الذاكرة و النسيان. .12
 أفادتني كثيرا في عملي الآن. .10
 سواء في إجراء المقابلة. .14
 أو تطبيق العلاج. .15
 أو تعلم فن الإصغاء. .10



 درايتي النظرية أعتبرها كافية. .11
 فرط النشاط.لا أمتلك اختبار للتشخيص اضطراب  .10
 أعتمد في التشخيص على ملاحظة الطفل. .10
 الوالدين.و أعتمد على المقابلة مع الطفل و  .23
 أول خطوة في التكفل النفسي توجيه الطفل لممارسة الرياضة. .21
 كما أعتمد على العلاج السلوكي. .22
 التعزيز المادي و المعنوي للسلوكات الإيجابية. .20
 الاعتماد على الرسم. .24
 المرافقة الوالدية. .25
 النتائج تكون ايجابية. .20
 إذا أكمل الطفل العلاج و اتبع التعليمات. .21
 مكتبي غير مناسب لاستقبال فئة الأطفال. .20
 مساحته صغيرة. .20
 لا يحتوي على أدوات و ألعاب خاصة بالأطفال. .03
 لا أمتلك مكتب خاص بي. .01
 أضطر للتنقل من مكتب لآخر. .02
 تدخل مدير المؤسسة في عملي. .00
 جية.يؤثر على سير الحصص العلا .04
 النشاط لا يرجعون لإكمال الحصص. أيضا بعض الأطفال مفرطي .05

 تقطيع الخطاب إلى وحدات المعنى: ثانيا:

 فئة طبيعة التكوين. المحور الأول:

 (1،2،0،0،1،0) أ.تكوين نظري 

 (4،5،0،13،11،12،10،14،15،10)ب.تكوين تطبيقي

 فئة اضطراب فرط النشاط. المحور الثاني:



 (11)أ.دراية حول اضطراب فرط النشاط 

 (10،10،23) ب.تشخيص الاضطراب

 (21،22،20،24،25) ج.التقنيات العلاجية المستخدمة

 (20،21)د.نجاعة التكفل النفسي 

 الصعوبات و العراقيل. المحور الثالث:

 (20،03،05) أ.صعوبات مع الأطفال مفرطي النشاط

 (20،01،02،00،04) ب.صعوبات في مكان العمل

 ثالثا: التجميع الفئوي.

 المحور الأول: طبيعة التكوين.

 (: يوضح التجميع الفئوي للمحور الأول.33جدول رقم )                   

الفئة التصنيفية 
 الأولى

 النسب المئوية التكرارات أشكالها

 أ.تكوين نظري. طبيعة التكوين   
 ب.تكوين تطبيقي.

          30 
          13 

         01،5% 
        02،5% 

 %133          10            المجموع      
 

 المحور الثاني: اضطراب فرط النشاط.

 (: يوضح التجميع الفئوي للمحور الثاني.34جدول رقم )                  

الفئة التصنيفية 
 الثانية

 النسب المئوية التكرارات أشكالها

 %30،303 31 أ.دراية حول فرط النشاط. اضطراب فرط النشاط



 ب.تشخيص الاضطراب.
ج.التقنيات العلاجية 

 المستخدمة.
 د.نجاعة التكفل النفسي.

30 
35 
 

32 

21،212% 
45،454% 

 
10،101% 

 %133 11  المجموع       
 المحور الثالث: الصعوبات و العراقيل.

 للمحور الثالث.(: يوضح التجميع الفئوي 31جدول رقم )                

الفئة التصنيفية 
 الثالثة

 النسب المئوية التكرارات أشكالها

أ.صعوبات مع الأطفال مفرطي  الصعوبات و العراقيل
 النشاط.

 ب.صعوبات في مكان العمل.

30 
 

35 

01،5% 
 

02،5% 
 %133 30  المجموع     

 

 هي طبيعة التكوين، يتبين لنا أن ي يمثل الفئة التصنيفية الأولى و من خلال الجدول الأول الذ
، حيث أجرت العديد من التكوينات %60،1تكوين المختصة النفسية كان تكوين تطبيقي بنسبة 

ا فنيات، كمساعدتها على اكتساب عدة مهارات و خارج الجامعة جلها كانت تكوينات تطبيقية، 
 .%30،1النظري نسبة تعلم فن الإصغاء، حيث مثل تكوينها ساعدتها على تسيير المقابلات و 

لم يكن هناك تنسيق بين الجامعة و المؤسسات محض، وينها الجامعي كان تكوين نظري حيث تك 
 .تهادات خاصةالميدانية، و التربصات التي كانت تقوم بها عبارة عن اج

أما الفئة التصنيفية الثانية فتمثل اضطراب فرط النشاط، حيث قدر تحدث المختصة النفسية حول درايتها 
هي نسبة ضعيفة حيث لم تتحدث المختصة كثيرا عن هذا الموضوع   و  ،%5،25بهذا الاضطراب ب 

سي لاحقا، لأن بالتالي هذا سيؤثر على التكفل النفيتها غير كافية بهذا الاضطراب، و هي تعتبر أن دراو 
أما التشخيص فقد بلغت نسبة تحدث  ا بالاعتماد على أساس نظري متين،الخطة العلاجية يتم بناءه



وهي  التي تعتمد عليها في التشخيص حيث تحدثت عن الأدوات ،%00،00المختصة النفسية حوله ب 
أما التقنيات  الاضطرابختبار خاص يقيس هذا العائلة، حيث لا تمتلك االمقابلة والملاحظة مع الطفل و 

هذا يدل على و  %41،41العلاجية فقد مثلت النسبة الأكبر في مساحة خطاب المختصة النفسي بنسبة 
ما لاحظناه هو عدم التقنيات العلاجية المستخدمة، و  اهتمامها بالخطة العلاجية، حيث هناك تنوع في

 و اهتمامها بعرض فرط النشاط فقط عدا الرسماستخدامها لتقنيات زيادة التركيز و الانتباه لدى الطفل ما 
و هذا سيؤثر على نتائج التكفل النفسي، أما عن نتائج التكفل فربطت المختصة نجاحه بإتباع التعليمات 

 و الخطة العلاجية.

هذه  من %60،1حيث  ل التي تواجهها المختصة النفسية،العراقيالجدول الثالث يمثل الصعوبات و 
تدخل المسئول في عملها بسبب عدم توفرها على مكتب خاص، و الصعوبات هي مرتبطة بمكان العمل، 

مفرطي النشاط حيث هي صعوبات مع الأطفال  %30،1يؤثر سلبا على سير الحصص العلاجية، أما 
على  ، حيث لا تمتلكمن هذه الفئةمناسبة لاستقبال الأطفال، خاصة مكتبها لا يتوفر على الظروف ال

 الأدوات و التقنيات التي تساعدها على العمل، كما أن بعضهم لا يرجع لإكمال الحصص العلاجية.

 

 العام: ستنتاجمناقشة النتائج و الا 8-3

من خلال ما سبق ما يمكن استخلاصه، أن التكوينات التطبيقية التي أجرتها المختصة النفسية ساعدتها 
حيث حاولت تكييف معلوماتها مع فئة الأطفال مفرطي النشاط، هذا يرا على بناء خبرتها الميدانية، كث

وبناء المهارات الأدائية اد للعمل الميداني يدل على أهمية التكوين التطبيقي و فائدته في بناء الاستعد
هارة يغلب عليها الطابع العملي والتطبيقي، وتكتسب بالممارسة  أن الم"( 0221)جرجس حيث يرى 
 (101.ص 0221)جرجس.."ل قياس تحصيلها من خلال الأداء العملييسهوالتدريب، و 

المشاكل أهمها  في مكان و عديد من الصعوبات لم تنجح بالشكل الكافي حيث كانت تعاني من الإلا أنها  
عدم توفره على الظروف المناسبة، بالإضافة إلى عدم الالتزام بالبرنامج العلاجي من طرف عملها، و 

حيث تعاون الأسرة يعد أمر أساسي و ضروري لنجاح البرنامج العلاجي فقد أكد  ،عائلاتهمالأطفال و 
حيث  ابلة و تنسيق العمل مع الوالدين،"على أهمية المقBenony.Chahraoui.1999)كل من) 

ء في سوا  (Benony.Chahraoui.1999.p87-88) "تمكن الفاحص من فهم معمق لمعاناتهم و صراعاتهم.



باضطراب  لازالت تعاني من العديد من الصعوبات بسبب نقص درايتهاالتشخيص أو العلاج، و مرحلة 
"فإن معارف المختص  ((Raoult2005التقنيات العلاجية الخاصة به فحسب و  فرط النشاط وتشخيصه،

 النفسي أساسية و مهمة جدا لأننا لا يمكن أن نتعامل  مع فرد أو مجموعة من الأفراد و نحن لا نعرف
مكوناته و وظائفه و بنيته  إذن اكتساب المعارف النظرية يبقى أمر أساسي، فلا يمكن لطالب علم نفس 

م النفس قبل أن يعرف بعض في أسابيعه الأولى في الدراسة أن يناقش الأستاذ في الركائز الأساسية لعل
لمختص كذلك الحال بالنسبة ل غير كافية، ومعلوماته معارفه لأن القاعدية، العناصر
 (Raoult.2005.p106-108)النفسي."

تعتمد فريقة سطحية، حيث التقنيات العلاجية التي كانت تعتمد عليها المختصة النفسية كانت تطبقها بط 
المنظمة لتطبيق العلاج لا تعتمد على الخطوات عة من النصائح و التعليمات فقط و على تقديم مجمو 

لال المختصة النفسية لكل المهارات الأدائية هذا ما تبين من خهذا ما يفسر نقص امتلاك النفسي، و 
بالتالي نستطيع القول أن المختصة النفسية تعاني من نقص في امتلاك تحليل نتائج شبكة الملاحظة، 

 مفرطي النشاط.ت الأدائية في التكفل بالأطفال المهارا

                          

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 التاسعة. يةالمختصة النفس (5

 04في الجدول الآتي سنعرض ملخص نتائج شبكة الملاحظة ل  ملخص شبكة الملاحظة:5-5
إلى غاية  23/52/0256 من أجرتها المختصة النفسية مع الطفلالتي  علاجية حصة
55/26/0250. 

 (: يوضح ملخص نتائج شبكة الملاحظة الخاصة بالمختصة النفسية التاسعة.36جدول رقم )    

 المجموع      لا يوجد       يوجد المهارات       
 النسب التكرارات النسب التكرارات النسب التكرارات    
 %133 11 %13،50 12 %20،41 35 مهارة المقابلة   
 %133 31 %05،11 30 %14،20 31 مهارة الملاحظة   
 %133 30 %15 30 %25 32 مهارة الإصغاء   

مهارة تطبيق تقنيات 
 العلاج النفسي

31 30،00% 14 00،00% 15 133% 

 

  من خلال نتائج الجدول أعلاه الذي يمثل ملخص نتائج شبكة الملاحظة لمجموع الحصص، تبين
حيث أكثر  امتلاك أغلب المهارات الأدائية، لنا أن المختصة النفسية تعاني من نقص في

المهارات التي كانت بها النسب المئوية مرتفعة في خانة لا يوجد هي مهارة تطبيق تقنيات العلاج 



وجود عدة مشاكل   وهي نسبة جد مرتفعة وتدل على ،%53،33النفسي حيث بلغت النسبة 
اك تخطيط كافي للخطة يوجد هنحيث لا ى تطبيق العلاج النفسي،صعوبات على مستو و 

غياب تام لتقييم الاضطراب بعد الانتهاء من الخطة العلاجية المتبعة للتأكد من نجاح العلاجية، و 
عملية العلاج، أما عن أهم التقنيات العلاجية التي اعتمدت عليها، هي العلاج المعرفي السلوكي 

أما المهارة التي تليها هي مهارة الملاحظة حيث بلغت النسبة في خانة  أولا يليه العلاج الأسري.
ا من نقص امتلاك هذه هي تدل على أن المختصة النفسية تعاني أيضو  %81،05لا يوجد ب 

حيث  %01 النسبة المئوية في خانة لا يوجدمهارة الإصغاء فقد بلغت  فيما يخصالمهارة، 
الاستخدام الصحيح لتقنيات الإصغاء، أما مهارة  عدم التمكن منتعاني من عدة صعوبات و 

هذا يدل على أنها تعاني من و  %02،18المقابلة فقد بلغت النسبة في خانة لا يوجد ب 
 صعوبات في هذه المهارة.

 تحليل مضمون المقابلة مع المختصة النفسية:5-0

 البيانات الأولية:

 كي )نظام كلاسيكي(يليسانس علم النفس الإكلين العلمية:الشهادة                        أنثى.  الجنس:

 سنة.02 السن:سنوات.                         1 الخبرة:

 ملخص المقابلة:

من خلال ما تطرقنا إليه أثناء المقابلة فإن المختصة النفسية تلقت تكوين جامعي نظري، حيث لم يكن 
حيث كانت هي من تطلب إجراء التربصات، إلا أنها  هناك تنسيق بين الجامعة و المؤسسات الميدانية،

لذلك تعتبر تكوينها الجامعي غير كافي حيث واجهت العديد من ، طرةلم تستفد كثيرا منها لأنها لم تكن مؤ 
 الصعوبات في عملها سواء في التشخيص أو العلاج، كما لم تجري أي تكوين خارجي.

ية نظرية كافية حوله، لكن لا تملك اختبار تستخدمه فيما يخص اضطراب فرط النشاط ترى أن لها درا
الملاحظة مع الطفل و أسرته و معلمته، أما أول خطوة في ص لذلك فهي تعتمد على المقابلة و في التشخي

لسلوكي  بعدها تعتمد على بعض تقنيات العلاج اإرسال الطفل لممارسة الرياضة، و  التكفل النفسي هي
تقديم توجيهات للمعلمة حول طريقة العمل مع الطفل الألعاب التركيبية، و  لىعوعلى الإرشاد الوالدي، و 

 نتائج التكفل تكون ايجابية إذا كان هناك تعاون من طرف الأسرة و المدرسة. ،مداخل القس



غير مناسب لاستقبال فئة التي تتلقاها حيث مكتبها ضيق، و  لكن ما يؤثر على عملها هي الصعوبات
مفرطي بفئة الأطفال، أما عن الأطفال  لا توفر الأدوات و التقنيات اللازمة الخاصة الأطفال كون الإدارة

النشاط فالصعوبة التي تتلقاها معهم هو إما عدم إكمال الحصص العلاجية، أو عدم إتباع عائلة الطفل 
 .المقدم للتعليمات المقدمة، و هذا ما يؤثر سلبا على جودة التكفل

 وحدات)فئات( المضمون:تجميع الخطاب في  أولا:

 .%133تكويني الجامعي نظري بنسبة  .1
 لم يكن هناك تنسيق بين الجامعة و المؤسسات الميدانية. .2
 كنا نحن من نطلب إجراء التربصات الميدانية. .0
 لكن لم نستفد كثيرا بسبب نقص التأطير. .4
 تكويني الجامعي غير كافي. .5
 واجهت العديد من الصعوبات في التشخيص و العلاج. .0
 لم أجري أي تكوين خارجي. .1
 لدي دراية نظرية كافية حول فرط النشاط. .0
 لا أملك اختبار لتشخيص الاضطراب. .0
 الطفل. أعتمد على المقابلة مع الأسرة و .13
 و على ملاحظة الطفل. .11
 و على مقابلة مع معلمة الطفل. .12
 أول خطوة في العلاج هي إرسال الطفل لممارسة الرياضة. .10
 لاج السلوكي.أعتمد على بعض تقنيات الع .14
 و على الإرشاد الوالدي. .15
 و أعتمد أيضا على الألعاب التركيبية. .10
 و تقديم توجيهات للمعلمة. .11
 نتائج التكفل تكون إيجابية إذا كان هناك تعاون من طرف الأسرة و المدرسة. .10
 الأطفال.من فئة ال هذه من بين الصعوبات أن مكتبي غير مناسب لاستقبال .10
 المكتب ضيق. .23



 توفر الأدوات و التقنيات اللازمة للعمل مع فئة الأطفال.الإدارة لا  .21
 عدم إكمال الحصص العلاجية.هي الصعوبة التي أتلقاها مع الأطفال مفرطي النشاط  .22
 عدم إتباع عائلة الطفل للتعليمات المقدمة. .20

 تقطيع الخطاب إلى وحدات المعنى: ثانيا:

 : طبيعة التكوين.حور الأولالم

 (1،2،5،0،1) أ.تكوين نظري 

 (0،4) ب.تكوين تطبيقي

 اضطراب فرط النشاط. المحور الثاني:

 (0) أ.دراية حول فرط النشاط

 (0،13،11،12)ب.تشخيص الاضطراب 

 (10،14،15،10،11) ج.التقنيات العلاجية

 (10)د.نجاعة التكفل 

 المحور الثالث: الصعوبات و العراقيل.

 (10،23،21) أ.صعوبات في مكان العمل

 (22،20)ب.صعوبات مع الأطفال مفرطي النشاط 

 

 

 ثالثا:التحليل الفئوي:

 طبيعة التكوين. الأول:لمحور ا

 .(: يوضح التحليل الفئوي للمحور الأول30جدول رقم )                        



الفئة التصنيفية 
 الأولى

 النسب المئوية التكرارات أشكالها

 أ.تكوين نظري  طبيعة التكوين   
 ب.تكوين تطبيقي

35 
32 

11،420% 
20،511% 

 %133 31  المجموع      
 .اضطراب فرط النشاط الثاني: محورال

 (: يوضح التجميع الفئوي للمحور الثاني.38جدول رقم )                    

الفئة التصنيفية 
 الثانية

 النسب المئوية التكرارات أشكالها

 بالاضطرابأ.دراية  اضطراب فرط النشاط
 الاضطراب ب.تشخيص

 ج.التقنيات العلاجية
 د.نجاعة التكفل النفسي

         31 
         34 
         35   
         31 

       0،303 %         
        00،000% 
       45،454% 
       0،303% 

 
 %133         11          المجموع    

 

 

 

 العراقيل:الصعوبات و  الثالث: محورال

 (: يوضح التجميع الفئوي للمحور الثالث.35جدول رقم )                      

الفئة التصنيفية 
 الثالثة

 النسب المئوية التكرارات أشكالها

 %03        30       أ.صعوبات في مكان العمل الصعوبات و العراقيل



ب.صعوبات مع الأطفال مفرطي 
 النشاط

      32        43% 

 %133        35       المجموع    
 

  من خلال الجدول أعلاه الذي يمثل الفئة التصنيفية الأولى الخاصة بطبيعة التكوين، يتبين لنا أن
 ن خلال النسبة المئوية المرتفعةتكوين المختصة النفسية كان تكوين نظري، حيث توضح هذا م

هي نسبة ضعيفة، حيث لم يكن و  %08،10أما التكوين التطبيقي فقد مثل نسبة  ،05،40%
هذا  لم تجري أي تكوين خارج الجامعة هناك تنسيق بين الجامعة و المؤسسات الميدانية، كما أنها

نقص التكوين ما سبب لها عدة صعوبات في بداية عملها، هذا بسبب غياب التجربة الميدانية و 
أن يطبق معارفه النظرية مع أن يكون المختص النفسي ممارسا جيدا يجب  لكيالتطبيقي، حيث 

 حالات حقيقية ميدانيا.

الفئة التصنيفية الثانية الخاصة باضطراب فرط النشاط، الذي يضم دراية  فيعكس الجدول الثاني أما
هي نسبة ضعيفة حيث ترى المختصة و  ،%5،252المختصة النفسية بهذا الاضطراب حيث مثلت 

لها دراية كافية حول هذا الاضطراب، أما عن أدوات تشخيص اضطراب فرط النشاط فقد  ليس النفسية أن
ملك اختبار لتشخيص هذا لا ت فهي ،في مساحة حديث المختصة النفسية %36،36مثلت نسبة 

مصادر الحصول  تعددف مع الطفل والأولياء و المعلمة،المقابلة فقط الاضطراب وتعتمد على الملاحظة و 
مفيد إلا أن عدم استخدام اختبار يقيس هذا الاضطراب قد يؤثر على صحة  مات أمرعلى المعلو 
هذا لا يعني أننا لا يمكننا الاعتماد على المقابلة و الملاحظة فقط، و لكن هذا يحتاج إلى  ،التشخيص

فتقده خبرة معمقة  وتجربة ميدانية واسعة مع هذه الفئة و تكوين جامعي ذو أساس ميداني، و هذا ما قد ت
 المختصة النفسية.

فيما يخص التقنيات العلاجية فقد احتلت المساحة الأكبر في تحليل خطاب المختصة النفسية بنسبة 
اهتمامها و  التقنيات العلاجية المستخدمة، تنوع الأساليب و حيث ما يمكن ملاحظته هو، 41،41%

جح هو من يهتم بالأعراض في أوساط بالطفل سواء في الأسرة أو في المدرسة، حيث التكفل النفسي النا
 الطفل المختلفة، و ترى المختصة أن نجاح التكفل و نتائجه مرتبط بتعاون هذه الأقطاب.



يعكس الجدول الثالث الفئة التصنيفية الثالثة الخاصة بالصعوبات و العراقيل التي تواجهها المختصة 
بب عدم توفرها على مكتب مناسب من هذه الصعوبات هي في مكان العمل، بس %62النفسية حيث 

من الصعوبات هي مع الأطفال  %42يحتوي على الأدوات اللازمة للتعامل مع فئة الأطفال، أما 
 مفرطي النشاط.

 العام: ستنتاجمناقشة النتائج و الا5-3

بينت النتائج المتحصل عليها من خلال تحليل مضمون المقابلة و شبكة الملاحظة، أن المختصة النفسية 
هي )مهارة المقابلة، المشكلة لمهارة التكفل النفسي و  الأدائية الفرعية المهاراتتعاني من نقص في امتلاك 

و بالتالي التكفل النفسي الذي مهارة الملاحظة، مهارة الإصغاء، مهارة تطبيق تقنيات العلاج النفسي( 
ني من احيث لم يكن هناك تحسن في حالة الطفل و بقي يعفسية لم يكن فعال بالشكل قدمته المختصة الن

 طبيعة التكوين الجامعي النظري، الأعراض يمكن أن يكون هذا راجع إلىنفس المشاكل و الصعوبات و 
طة علاجية مناسبة، كما أنها غير متمكنة من حيث تبين أن المختصة النفسية غير قادرة على بناء خ

تطبيق التقنيات العلاجية حيث ما تقوم به هو تقديم النصائح و الإرشادات فقط، و ليس تنفيذ للخطة 
 العلاجية بخطواتها الصحيحة. 

كما بينت النتائج عدم قدرة المختصة على توظيف المعلومات المتحصل عليها من خلال المقابلة  
وهذا ما لم توفره  ،في عملية العلاج فتنفيذ الخطة العلاجية يحتاج إلى تدريب و تكوين تطبيقيوالملاحظة 

تستفد منها بالشكل الكافي فحسب  إجرائها لتربصات ميدانية فهي لم من الجامعة فبرغم
(Raoult.2005)  فإن التكوينات  والتربصات التي تقدمها الجامعة عن طريق عقد اتفاقيات مع "

للميدان حيث تكون محكومة بمدة معينة  بدئيةون إلى مجرد تحسيس و رؤية مالمؤسسات المختلفة، لا تك
 (Raoult.2005.p106-108)تحددها الجامعة و المؤسسات التي يتم التعاقد معها."

العمل   عاني العديد من الصعوبات في مكانهذا من جهة من جهة أخرى فإن المختصة النفسية ت
"على ضرورة تعاون  (5555) ف.بدرفقد أكدت، تعاون العائلة والمدرسة أحيانا عدم لىبالإضافة إ

فالهدف الأساسي للبرنامج  ،للتعلم الاجتماعي Pattersonمن خلال اطلاعها على برنامج  ، وذلكالأسرة
 لديه سلوك مشكل حتىهو تصحيح طريقة التفاعل الاجتماعي، التي تحدث بين الوالدين و طفلهم الذي 

و منع الوالدين من تعديله الجبري، و ذلك لأن التفاعل السلبي بين الوالدين و الطفل يحدث يمكن تعديله 
إلى زيادة  كما أنه يؤدي أيضا تعوق البرنامج عن تحقيق أهدافه، فجوة في العلاقة الاجتماعية بينهما



.ص 5555)بدر.ب الانتباه." السلوكية لدى الطفل خاصة إذا كان يعاني من اضطراالاضطرابات النفسية و 

 و هذا يدل على ضرورة تعاون الأسرة.(525-552

في الأخير نستطيع القول أن المختصة النفسية تعاني من نقص في امتلاك المهارات الأدائية في التكفل 
 بالأطفال مفرطي النشاط.

 

 

 

 

 

 

 

 التحليل العام: (13

 التحليل العام لنتائج المقابلات:-أ

في هذا العنصر سنتطرق إلى المختصين النفسيين كل على حدا،  لتحليل المقابلات معبعدما تطرقنا 
من المختصين النفسيين، باستخدام أسلوب تحليل المقابلات التي أجريناها مع تسع التحليل العام لمجموع 

 المضمون.

الدراسة، أي ما  نفسيين من عينةالمختصين من ال س تبين لنا من خلال تحليل نتائج  المقابلات، أن خم
نفسيين أي ما يقدر المختصين ال من أن أربعةوين نظري، و كان تكوينهم الجامعي تك %11،11ب  يقدر
كان تكوينهم تكوين تطبيقي، بينما مختصة واحدة فقط كان تكوينها مزيج بين النظري و  %33،33ب 

دراسة المقاييس بطريقة نظرية هذا يدل على أن التكوين الغالب هو التكوين النظري، بحكم و  ،التطبيقي
بالإضافة إلى نقص التنسيق بين الجامعة و المؤسسات الميدانية، حيث هناك اتفاقيات تربط بين الجامعة 



ية  و بعض المؤسسات و لكن نقص التنسيق فيما بينهما يجعل الطالب الجامعي لا يستفيد بالطريقة الكاف
الميدان من طرف المختصين النفسيين، بالإضافة إلى أن  نقص التأطير فيبحكم العدد الهائل للطلبة، و 

 .ل اجتهادات فردية  من طرف الطالب إلا في بعض الحالات فقطهذه التربصات تكون غير إجبارية ب

مها المختص النفسي فقد ركزنا على الأدوات التي يستخد فرط النشاط اضطرابأما فيما يخص تشخيص 
من  %522يل المقابلات أن جل عينة الدراسة أي ما يقدر بنسبة لاحظنا من خلال تحلفي التشخيص، و 
المعلمة أيضا، بحكم مون نفس الأدوات و هي المقابلة والملاحظة مع الطفل والأولياء و المختصين يستخد

د على اختبار منهم فقط  يعتم %00،00أن  ى اختبار يقيس فرط النشاط ، حيثعدم توفر أغلبيتهم عل
تشخيص الاضطراب يؤثر سلبا على نتائج التشخيص، ومنه فإن  هذا من الممكن أنيقيس فرط النشاط، و 

و وضع التشخيص الفارقي، يحتاج إلى تكوين يكون مزيج  بين الجانب النظري و التطبيقي، بالإضافة 
و بالتالي استخدام مقياس  كتساب معارف يستخدمها في التشخيصإلى تعامل مع عدة حالات تمكنه من ا

يعد أمر أساسي لتجنب الوقوع في الأخطاء التشخيصية التي تترب  ،ر لتشخيص اضطراب ماأو اختبا
 عنها خطأ في وضع الخطة العلاجية و بالتالي التأثير السلبي على نتائج التكفل النفسي.

تص النفسي التابع لوحدات معرفة أكثر التقنيات العلاجية المستخدمة من طرف المخولنا أيضا كما حا
قد لاحظنا أن أغلبية المختصين النفسيين يستخدمون نفس ، و في مدينة سكيكدة المتابعة المدرسيةالكشف و 

 :والجدول التالي يوضح ذلكت العلاجية التقنيا

 يوضح ترتيب التقنيات العلاجية المستخدمة من طرف المختصين النفسيين. (:42جدول رقم )

 النسبة.             نوع العلاج.                        
 %88،88 العلاج السلوكي و الإرشاد الوالدي.

 %00،00 توجيه الطفل لممارسة الرياضة.

 %11،11 الألعاب التركيبية لزيادة الانتباه.
 %33،33 العلاج بالرسم و العلاج باللعب و تقديم توجيهات للمعلمة.

 

  بعدها توجيه ، %88،88الإرشاد الوالدي في المقدمة بنسبة  العلاج السلوكي و  حيث كان
الألعاب التركيبية لزيادة الانتباه بنسبة  ثم، %00،00بنسبة  ممارسة الرياضةالطفل ل



تقديم توجيهات للمعلمة فقد أتت في آخر باللعب و العلاج العلاج بالرسم و ، يليها 11،11%
 .%33،33 الترتيب بنسبة

الخطة العلاجية بين المختصين النفسيين أي ما يمكن استخلاصه أن هناك عدة نقاط مشتركة في وضع 
طرف منسقة  يكون بسبب انعقاد الاجتماعات من هذا قدو  يخص تطبيق التقنيات العلاجية، فيما

 ت العلاجية المطبقة في كل اضطرابالمختصين النفسيين و التطرق خلاله لعدة نقاط من بينها التقنيا
وأسلوبه لكن تبقى لكل مختص نفسي فنيته يين، بالإضافة إلى تبادل الخبرات بين المختصين النفس

الخاص في التخطيط و تنفيذ الخطة العلاجية، كما لاحظنا أن أغلبيتهم يعتمد على الإرشاد الوالدي بحكم 
أن هذا الاضطراب يؤثر على جميع مجالات الحياة بما فيها الأسرة حيث تعتبر القطب الأساسي، لذلك 

 م الأسرة بتوجيهات المختص النفسيالعلاجية، يكون دون جدوى إذا لم تلتز فإن ما ينفذ أثناء الحصص 
لمدرسة نفس أهمية عدم وجود التنسيق الكافي مع مدرسة الطفل أو معلمته، حيث ل إلى أيضا بالإضافة

سق العمل المختصين فقط ين من %33،33باعتبار الطفل يقضي معظم وقته فيها، حيث الأسرة تقريبا،
 توظيف المواقف الدراسية يكون أمر جد مفيد في تحقيق الأهداف العلاجية. إذ ،فلمع معلمة الط

أما عن نجاعة التكفل النفسي المقدم من طرف المختصين النفسيين، فقد لاحظنا أن كل المختصين 
يرون أن نتائج التكفل النفسي تكون ايجابية، خاصة إذا كان هناك تعاون من  ،%522النفسيين بنسبة 

 سرة و المدرسة.طرف الأ

آخر نقطة سنتطرق إليها هي الصعوبات و العراقيل التي يواجهها المختص النفسي التابع لوحدات 
موجهة مع تسعة الكشف و المتابعة المدرسة، حيث تبين لنا من خلال تحليل مضمون المقابلات النصف 

و هما، صعوبات مع يتين هذه الصعوبات يمكن تقسيمها إلى صعوبتين أساس مختصين نفسيين، أن
، و صعوبات في مكان العمل بنسبة  %66،66مفرطي النشاط بأعلى نسبة حيث قدرت ب الأطفال 
33،33%. 

 

 

 

 



 

 

 

 

 التحليل العام لنتائج الدراسة:ب.

هدفت هذه الدراسة إلى الكشف عن مختلف المهارات الأدائية للمختص النفسي في التكفل بالأطفال 
هذه الدراسة اعتمدنا على مجموعة من الخطوات المنهجية، بداية من بناء أدوات مفرطي النشاط، لإجراء 

لميدان وصولا إلى آخر خطوة وهي مناقشة النتائج  تطبيقها في ااسة )المقابلة، شبكة الملاحظة( و الدر 
يمكن حصر النتائج المتحصل عليها في كون أن كل المختصين النفسيين يعانون من نقص تحليلها، و 

التكفل تلاك المهارات الأدائية في التكفل بالأطفال مفرطي النشاط، حيث نستطيع القول أن نتائج في ام
هذا ما تبين من خلال المقارنة بين نتائج )اختبار كونرز القبلي و  غير مرضية النفسي كانت نتائجها

من مختص نفسي التي تختلف  من نفس الأعراض طيلة فترة العلاج،البعدي( حيث بقي الأطفال يعانون 
 حيث يمكن تقديرها في المتوسط بسبعة أشهر من التكفل. ،إلى آخر

 يمكن أن نرجع هذا إلى عدة عوامل من بينها:

حيث تبين لنا أن أغلب عينة الدراسة كان تكوينها الجامعي تكوين نظري  طبيعة التكوين الجامعي:-5
فالمهارة  سلوك يمكن  ( 5550)رحاب :"ببالتالي كان هناك نقص في الجانب الأدائي و الممارسة فحس

لذلك  (101.ص0221)جرجس. تعلمه أو اكتسابه أو تكوينه لدى المتعلم عن طريق المحاكاة و التدريب."
يبقى التكوين الميداني  والتطبيقي الجانب الأهم في تكوين المهارات الأدائية، فبالرغم من وجود اتفاقيات  

بارة دانية، إلا أنه لم يكن هناك التنسيق الكافي، فكانت التربصات عبين الجامعة وبعض المؤسسات المي
ن طرف مختصين ليست مكان للتدريب بحكم أن أغلبيتها لم تكن مؤطرة معن اطلاع على الميدان فقط و 

من خلال قوله أن:"التربص هو فرصة  Raoult.2005) )هذا ما أكده ، ممارسين في الميدان
هذه التجربة تسمح لهم بالتعامل  ،(savoir faire)للمختصين للتكوين و اكتساب بعض معارف الفعل 

محاولة فهم المقابلات مثلا و ، و ينيكية من حيث التحكم في المدة والوقتأحسن مع المواقف الإكل
المساعدة، لكن هذه التكوينات و التربصات التي الصراعات النفسية  والشخصية للحالة و محاولة تقديم 



تقدمها الجامعة عن طريق عقد اتفاقيات مع المؤسسات المختلفة، لا تكون إلا مجرد تحسيس و رؤية 
 التعاقد لتي تما والمؤسسات كومة بمدة معينة تحددها الجامعةمبدئية للميدان حيث تكون مح

نفسي لا يكون ممارسا إلى إذا طبق المعارف التي حيث المختص ال(Raoult.2005.p106-108)معها."
 اكتسبها في الميدان مع حالات حقيقية.

يمكن أن نرجع السبب الثاني في نقص امتلاك المختصين النفسيين نقص التكوين المستمر:  -0
المهارات الأدائية إلى نقص التكوين، فالتكوين يساهم بشكل كبير في بناء المهارة و صقلها، سواء في 

 (2005 العلاجات النفسية أو التشخيص أو إجراء المقابلة أو غيرها من مهام المختص النفسي، وقد أكد
Raoult ) على أهمية التكوين المستمر في قوله:"التكوين المستمر يبقى أمر ضروري للطالب و كذلك
غير كافية،  فلا لأن المعارف المقدمة في الجامعة تبقى ، الباحث و للمختص النفسي الممارس للأستاذ

عد رؤية شخص يقود لا يمكن لشخص قيادة سيارة بلسباحة بعد قراءة دليل للسباحة، و يمكن لشخص تعلم ا
أو حالة  كذلك لا يمكن القول أن مختص نفسي إكلينيكي قادر على مساعدة شخص ولساعات أمامه، 

دون التدريب المسبق على تطبيق  ي، ة التي كونها في مساره الجامعإكلينيكية بالرجوع إلى المعارف النظري
 (Raoult.2005.p106-108)دون العودة إلى النتائج المحققة مع الحالة." وحددة، علاجات نفسية م

لاحظنا أن عدد قليل من عينة الدراسة أجرى تكوينات خارجية لكن هذه التكوينات كانت مدتها  وقد
النظري، فما ينقص المختص النفسي الممارس أكثر ليس قصيرة لا تتجاوز اليومين و تركز على الجانب 
المهارة يغلب عليها الطابع العملي و (:"  0221) جرجس المهارات المعرفية بل المهارات الأدائية فحسب

يسهل قياس تحصيلها من خلال الأداء و  بالممارسة والتدريب، وتكتسب ،قيالتطبي
 (101.ص0221)جرجس.العملي."

فما بينته نتائج هذه الدراسة توضح أن المختص النفسي التابع لوحدات قيل: الصعوبات و العرا-3
أي  قسيمها إلى صعوبات في مكان العمليمكن تالمدرسية يعاني من عدة صعوبات،  الكشف و المتابعة

نقص تجهيز مكتب المختص النفسي فهناك نقص كبير في الأدوات و التقنيات التي يستخدمها المختص 
و  به، هذا ما يجعل المكتب غير مجهزافة إلى أن عدد كبير منهم لا يملك مكتب خاص النفسي بالإض

 ائه على عدة أشياء تشتت انتباههملا يراعي خصوصية الأطفال خاصة مفرطي النشاط، من خلال احتو 
المفرط النشاط يجب أن :"فالطفل (Wahl 2009) و هذا ما سيؤثر على سير الحصة العلاجية فحسب



عن جميع مشتتات الانتباه كالنافذة مثلا سواء في المدرسة أو أثناء الحصة  بعيدايكون 
 (Wahl.2009.p102)العلاجية."

بالإضافة إلى صعوبات مع عائلة الطفل، فأحيانا عائلة الطفل لا تتبع التعليمات المقدمة من طرف 
 نفسيدد الأقطاب )مختص المختص النفسي فكما هو معروف فالتكفل النفسي الناجح هو التكفل المتع

، فللأسرة دور مهم جدا في نجاح الخطة ص النفسي الناجح هو من يراعي هذاالمختف( مدرسة أسرة،
من خلال قولهما:"أن تنسيق العمل  (Benony،Chahraoui 5555)  العلاجية هذا ما أكده كل من

اناة الطفل و صراعاته مع أسرة الطفل له أهمية كبيرة، حيث تمكن الفاحص من فهم أكثر عمق لمع
 (Chahraoui,Benony.1999.p87-88) مساعدته على حلها."و 

هذا ما يؤثر سلبا على لموضوعة من طرف المختص النفسي، و حيث بعض الآباء لا يراعي المواعيد ا
سير الحصص بطريقة منظمة، بالإضافة إلى أن بعضهم يتوقف نهائيا عن إحضار الطفل بسبب عدم 

 فترة قصيرة. ظهور النتائج في

كما لاحظنا أن بعض أجوبة المختصين على أسئلة المقابلة بها تناقض مقارنة بنتائج شبكة الملاحظة، 
كالتقنيات العلاجية المستخدمة التي لم تكن تطبق بخطواتها الصحيحة بل كانت تقدم في شكل نصائح و 

كون نتائجها إيجابية، لكن توصلنا إلى إرشادات فقط، بالإضافة إلى أن أغلبهم كان يرى أن نتائج التكفل ت
عكس ذلك في نهاية تحليل نتائج الدراسة. فالمعطيات التي نحللها عن طريق المقابلة يجب تدعيمها 
بالمعطيات التي يتم جمعها عن طريق الملاحظة، فبإمكان الملاحظة أن تصل إلى عكس تصريحات 

و بذلك فإن تعدد تقنيات جمع البيانات يسمح المبحوثين فتبقى تصرفاتهم أكثر صحة من تصريحاتهم، 
 بتصحيح و إثراء عملية التحليل. 

عينة الدراسة و نقص  أفراد أيضا يمكننا الإشارة إلى نقطة مهمة و هي  نقص الدافعية للتعلم عند بعض
بحث الرغبة في تطوير الذات  فلم يكن هناك مبادرات فردية للمشاركة في التكوينات الخارجية، أو حتى ال

لكن و لاحظنا عليه الدافعية للتعلم و  للاطلاع  الآخر بعض اللكن عن المعلومات من مصادر مختلفة، و 
كان العائق نقص التكوينات التي توفرها المؤسسات، بالإضافة إلى أن أغلبيتها تكون نظرية، كما لاحظنا 

بالتالي و تطبيقها في الميدان ن صعوبات في أن بعض أفراد العينة يملك المهارة المعرفية لكن يعاني م
 يعاني من نقص امتلاك المهارات الأدائية. 



التابع  المختص النفسيعينة الدراسة) و في الأخير ما يمكن استخلاصه من خلال نتائج هذه الدراسة أن 
عاني من نقص في امتلاك المهارات الأدائية ت لوحدات الكشف و المتابعة المدرسية لمدينة سكيكدة(

 بالأطفال مفرطي النشاط. تكفللل

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 خاتمة:

التكفل النفسي يعتبر من أبرز أدوار المختص و النجاح في هذه العملية هو الهدف الأساسي لجل إن 
المختصين النفسيين خاصة إذا تعلق الأمر بالأطفال مفرطي النشاط لما لهم من خصوصية، حيث حولنا 



امتلاك المختص النفسي للمهارات التي تمكنه من القيام بهذه من خلال هذا البحث أن نكشف عن مدى 
العملية، إلا أن النتائج المتحصل عليها من خلال دراستنا تبين أن هناك نقص في امتلاك هذه المهارات 

 بالنسبة لعينة الدراسة، و معاناة المختص النفسي من العديد من النقائص و الصعوبات.

 طرق  و أساليب في أكثر التعمق و الجامعة من التخرج بعد مستمر و ائمد تكوين تقديم المهم من لذلك
 متعدد يكون  أن يجب العمل لأن الطفل مدرسة و عائلة مع العمل تنسيق ضرورة و النفسي، العلاج

 عقد كما أن. الأطفال من الفئة هذه يناسب بما الدراسي المحتوى  تكييف ضرورة ، بالإضافة إلىالأقطاب
 تم ما تطبيق فيتم يعتبر أمر هام الميدانية المؤسسات و الجامعة بين العمل لتنسيق شراكة اتفاقيات
نظرية، زد إلى ذلك تكثيف الدورات التدريبية و التكوين المتواصل خاصة في مجال  معارف من اكتسابه

 محاولةالعلاجات النفسية و تشخيص الاضطرابات و التدريب على استخدام الاختبارات المختلفة، و 
 من خلال استخدام وسائل تكنولوجية حديثة. النفس علم مقاييس تدريس أساليب و طرق  و برامج تجديد

كما أن توفير ظروف عمل مناسبة من مكتب مجهز و تخصيص ميزانية لاقتناء أهم الأدوات التي 
 يحتاجها المختص من ألعاب و اختبارات تزيد من دافعتيه للعمل.

برامج  اقتراح خلال من النفسي التكفل مجال في أعمق لدراسات المجال يفتح يمكن أن البحث فهذا
 محاول كذا و المجال، هذا في النفسي المختص تواجه التي الضعف نقاط و الاحتياجات لسد ةتدريبي
 فرط اضطراب من يعانون  الذين الأطفال حاجات مع يتماشى بما الدراسية البرامج لتكييف مقترحات تقديم
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 قائمة المراجع

 

 

 

 

 

 



 

 قائمة المراجع:

 أولا: قائمة المراجع باللغة العربية.

 .الكتب:5

، دار المسيرة للنشر و التوزيع و الطباعة، 2، طعلم النفس الإرشادي(، 2312أبو أسعد أحمد عبد اللطيف )-
 عمان الأردن.

،  جدارا للكتاب العالمي، 1، طدليل المرشد التربوي: دليل ميداني(، 2330أبو حماد نصر الدين)-
 عمان الأردن.

، دار أسامة للنشر و التوزيع، 1،طالاضطرابات الحركية عند الأطفال(، 2330الجعافرة حاتم )-
 الأردن عمان

، بدون طبعة، نشاط الزائداضطراب نقص الانتباه المصحوب بال(، 2330الدسوقي مجدي محمد )- 
 مكتبة الانجلو المصرية، القاهرة. 

اضطراب فرط الحركة و نقص الانتباه و الاندفاع بالسلوك لدى (، 2311الزراد فيصل محمد خير)-
 ، بدون طبعة، مدينة الشارقة للخدمات الجامعية، ابو ظبي.الأطفال

نشاط الزائد: دليل عملي للآباء و اضطراب ضعف الانتباه و ال(، 2331الزراع نايف بن عابد )-
 ، دار الفكر، عمان الأردن. 1، طالمختصين

 ، بدون طبعة،مشكلات الأطفال النفسية و السلوكية و الدراسية(، 2330الزغبي أحمد محمد )-
 دار الفكر للنشر و التوزيع، دمشق.

 الثقافة للنشر، دار 1، ط(،  دليل المرشد التربوي في المدرسة2330العزة سعيد حسني )-

 و التوزيع، عمان الأردن.



التوزيع، و ، دار صفاء للنشر 1، طمبادئ التوجيه و الإرشاد النفسي(، 1000الفرخ كاملة )-
 عمان الأردن.

 ، الجامعة المفتوحة للنشر، طرابلس ليبيا.0، طعلم النفس العام(، 2333القذافي محمد رمضان)- 

فعالية برنامج سلوكي في تعديل سلوك أطفال الروضة (، 2311المرسومي ليلى يوسف كريم )-
، بدون طبعة، المكتب الجامعي الحديث،جامعة المضطربين بتشتت الانتباه و فرط النشاط الحركي

 تعز، اليمن.

 ،بدون طبعة،دار المناهج للنشر، الأردن.مبادئ الإرشاد النفسي(، 2330المشاقبة محمد )-

 1، طيات المهنية و المهارات التدريبية و التدريبالكفا(، 2310المصري إيهاب عيسى)-

 النشر، القاهرة.  مؤسسة طيبة  ،

، مقياس اضطراب الانتباه المصحوب بالنشاط الزائد لدى الأطفال التوحديين(، 2313النوبي محمد علي محمد )-
 ، دار صفاء للنشر و التوزيع، عمان الأردن.1ط

 ،1، طعلاجهو تشخيصه و اضطراب الانتباه لدى الأطفال: أسبابه  (،1000بدر فائقة محمد)-
 مكتبة النهضة المصرية، القاهرة. 

، دار 1، ططرق تدريس الطلبة المضطربين سلوكيا و انفعاليا (،2313بطرس حافظ بطرس)-
 المسيرة  للنشر و التوزيع، عمان الأردن. 

،بدون طبعة، ديوان المطبوعات علم النفسأسس و مناهج البحث في (، 2311بوحفص عبد الكريم )-
 الجامعية، بن عكنون الجزائر.

، مكتبة الملك فهد الوطنية 1، ترجمة هنادي مزبودي، طسلوك الأطفال(، 2310جايسون دينا)- 
 للنشر، الرياض.

، التطبيقالإرشاد المدرسي بين النظرية و  (،2331دبور عبد اللطيف، الصافي عبد الحكيم )-
 الفكر للنشر،عمان.الأردن.، دار 1ط



، بدون طبعة، دار المعرفة مناهج البحث في علم النفس(، 2330دويدار عبد الفتاح محمد )- 
 الجامعية، الإسكندرية مصر.

، 1، دار الكتاب الحديث، الجزء1، طالإرشاد النفسي للأطفال(، 2313سعفان ابراهيم محمد أحمد )-
 القاهرة.

الكتاب الحديث،  ، دار1، طالإرشاد النفسي للأطفال(، 2314)سعفان ابراهيم محمد أحمد - 
 ، القاهرة.2الجزء

، بدون طبعة، دار الكتاب الحديث، العملية الارشادية(، 2335سعفان ابراهيم محمد أحمد )-
 القاهرة.

بسكرة  ، بدون طبعة،منهجية العلوم الاجتماعية(، 2334سلاطنية بلقاسم، الجيلاني حسان )-
 الجزائر.

و  تباه و الحركة المفرطة:  خصائصهااضطرابات قصور الان(، 2331يسلام كمال سالم) س-
 ، دار الكتاب الجامعي، عمان الأردن.1، طأساليب علاجها-أسبابها

، بدون طبعة، دار الجامعة الجديدة ،الإسكندرية النشاط الزائد(، 2314غزال عبد الفتاح على )-
 مصر.

، دار 0، طإلى مناهج البحث في التربية و علم النفس مدخل(، 2315عباس محمد خليل )-
 المسيرة للنشر و التوزيع و الطباعة، عمان الأردن.

، العلاج السلوكي للطفل : أساليبه و نماذج من حالاته(،1000عبد الستار إبراهيم و آخرون )-
 بدون طبعة، عالم المعرفة للنشر، الكويت.

 ت النفسية في الطفولة و المراهقة:ضطراباالا(،  2331عبد المعطي. حسن مصطفى) -
 ، بدون طبعة، دار القاهرة، مصر. الأسباب التشخيص العلاج



، البرنامج العلاجي-التشخيص-النشاط الزائد:  الأسباب(، 2314عبد ربه هبه عبد الحليم )-
 بدون طبعة، دار الجامعة الجديدة، الإسكندرية مصر.

، المهارات الوظيفية في الجغرافيا في عصر المعلوماتية ،(2330عمران خالد عبد اللطيف محمد)-
 ،  دار العلم والإيمان للنشر و التوزيع، جامعة سوهاج، مصر.1ط

الأسباب  السلوكية و الانفعالية: مدخل إلى الاضطرابات (،2311)فاروق مصطفى أسامة-
 ، دار المسيرة للنشر و التوزيع، عمان الأردن.1،طالتشخيص و العلاج

، بدون طبعة، مركز الإسكندرية للكتاب، التوجيه و الإرشاد النفسي(، 2333كامل أحمد سهير)- 
 الإسكندرية مصر.

، الأخصائي النفسي المدرسي و فرط النشاط و اضطراب الانتباه(، 2330كامل محمد علي )-
 بدون طبعة، مركز الإسكندرية للكتاب، مصر.

، علا للكتب للنشر و التوزيع، القاهرة 2، طجيعلم النفس العلا (،2333محمد سرى إجلال )-
 مصر.

النشاط الزائد لدى الأطفال: الأسباب و برامج (، 2335مشيرة عبد الحميد أحمد اليوسفي)-
 ، المكتب الجامعي الحديث، جامعة المنيا، مصر.2،طالخفض

 ، دار المسيرة، الأردن.1، طمبادئ الإرشاد و التوجيه(، 2331ملحم سامي محمد )-

 ، دار الكندي للنشر و التوزيع، الأردن.1، طمناهج البحث التربوي  (،1000منسي حسن )- 

 . المعاجم و القواميس:0 

 ، دار المسيرة، عمان الأردن.1، طموسوعة التدريس(، 2334ابراهيم مجدي عزيز)-

مناهج و طرق معجم المصطلحات التربوية المعرفة في ال(، 2330اللقاني أحمد حسين، الجمل علي أحمد )-
 ،عالم الكتب، القاهرة.0، طالتدريس



النهضة العربية ، دار 1، طمعجم المصطلحات التربية و التعليم (،2335جرجس ميشال جرجس)-
 ، بيروت لبنان.

، معجم المصطلحات التربوية لفظا و اصطلاحا(، 2334عبده فاروق، الزكي أحمد عبد الفتاح )-
 و النشر، الإسكندرية. بدون طبعة، دار وفاء لدنيا الطباعة

 .المجلات:3

: مجلة فيالمرشد النفسي بين المهارة و التطبيق (، 2330المصري إبراهيم سليمان موسى )-
 التربوية فلسطين. دراسات نفسية و تربوية مخبر تطوير الممارسات النفسية و

 .مواقع الانترنت:4

  .فس العياديابراهيم محمد عياش استعمالات رسومات الأطفال في علم الن-

 01-10-5102 www.m.ahewar.org 15-10-01 01.51 سا 

 ثانيا:  قائمة المراجع باللغة الفرنسية.

 .الكتب: 1
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Colin,Paris. 
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  édition, p .u.f,  Paris. 
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-Ciccon Albert(1998),  L observation clinique, Dunod, Paris.  
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l’enfant, 2eme édition, Masson, Paris. 
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Jacob, Paris.  
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édition, Dunod, France.  
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de  psychologue (dé) Qualification et(dé) formation, Harmattan France. 
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Septentrion, Paris.  

 -Thomas Jacques ,Guy Willems(2001), troubles de l’attention 

impulsivité  et hyperactivité, 2 éme édition, Masson, Paris.  
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 الملاحق.                       



 يوضح شبكة الملاحظة في صورتها الأولية. :25ملحق رقم             
 لمؤسسة:ا :المختص النفسي

 المهارات
 

 

  
 توجد      

 
 لا توجد   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

مهارة    
 المقابلة

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 إجراء مقابلة مع عائلة الطفل )الأم.الأب(.-5
 
 الطفل.إجراء مقابلة مع معلمة -0
 
 :وضع خطة للمقابلة قابلة للتعديل-3

 إعداد أسئلة المقابلة -     
 مسبقا.        

 
 تعديل الأسئلة أثناء إجراء -     

 المقابلة .          
      
       
 :تخصيص زمن كاف لإجراء المقابلة-4

 41د إلى   32يستغرق في المقابلة ما بين -      
 د. 
     

 تحديد موعد المقابلة مسبقا والالتزام به.-       
 
 :توفير مكان  يتوفر على ظروف فيزيقية ملائمة-1

 مكان خالي من الضوضاء.-       
 

 يتوفر على إضاءة.-       
 

 يتوفر على تهوية.-       
 

 يتوفر على تدفئة. -       
 
 ل:كسب ثقة الطف-6

 تستقبل الطفل في الباب.-     
 تنويع في نبرة الصوت.-        

  



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 :الحوار أو الخطاب يتلاءم و عمر الطفل-0

 استخدم كلمات بسيطة.-       
 
 استخدم أمثلة من الرسوم المتحركة.-       
 
استخدام وسائط في المقابلة مع الطفل كاللعب و -8

 الرسم و السيكودراما
. 
 
 :القدرة على التحكم في المقابلة-5 

 تخصص وقت للحديث مع الطفل.-       
 

 تخصص وقت للحديث مع الأولياء.  -       
 
 :مراقبة النتائج الدراسية للطفل-52

 الذهاب للمدرسة للسؤال عن نتائجه الدراسية.-        
 

طلب من الأولياء إحضار جدول تنقيط   -        
 الخاص بالطفل.

 

 
 
 
 

 
 

مهارة 
 الملاحظة

 
 
 
 
 
 

 

 استعمال شبكة ملاحظة. -5
 
الطفل في القسم أثناء الحصة نشاط  ملاحظة  -0

 الدراسية.
 
 مع زملائه. الطفل أثناء اللعبنشاط  ملاحظة  -3

 
 
 الطفل في المطعم.نشاط  ملاحظة  -4
 
 ملاحظة الطفل أثناء الرسم و تسجيل الملاحظات.-1

  



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 توجيه النظر إلى الطفل: -6

 يدي و رجلي الطفل. توجيه النظر إلى  - 
 
 عيني الطفل.توجيه النظر إلى  -          

 
 توجيه النظر إلى طريقة جلوس الطفل. -          

 
 
 
 
 
 

مهارة 
 الإصغاء 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 :الانتباه و التركيز مع الطفل -5
 هز الرأس. -          

 
 توجيه النظر إلى الطفل. -         

 
 إعادة صياغة ما يقوله الطفل. -0
 
 إعطاء ملخص عما يقوله الطفل.-3
 
 .أو الوالدين تسجيل ما يقوله الطفل-4
 
 
الصمت في الوقت التكلم في الوقت المناسب و -1

 المناسب:
 إعطاء فرصة للطفل للتعبير عما يريده.-        

 
 السكوت عند بكاء الطفل.-       
 

 انتظار سكوت الطفل ثم الكلام.-      

  

 
 
 
 
 
 

  لخطة العلاجية.ل لمسبقالتخطيط ا-5
 
 

  



 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

مهارة 
تطبيق 
تقنيات 
العلاج 
 النفسي

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 ملائمة العلاج المطبق مع طبيعة الاضطراب.-0
 
 لأنشطة الرياضية:توجيه الطفل للقيام با-3

 توجيه الطفل لممارسة السباحة.-       
 

 توجيه الطفل لممارسة رياضة كرة السلة.-        
 

 توجيه الطفل لممارسة رياضة عب كرة القدم.-       
 

 ب القتالية.توجيه الطفل لممارسة رياضة الألعا-       
 )جيدو,كاراتي,أيكيدو...(           

   
 إشراك الوالدين في عملية العلاج:-4

        
 إشراك المعلمة في عملية العلاج:-1.

 تقديم ملخص للمعلمة حول حالة الطفل.-        
 

تقدم لها إرشادات حول كيفية التعامل مع         -       
 الطفل.
 
 علاجية:استخدام تقنيات -6

   استخدام العلاج باللعب -       
 

 استخدام برامج العلاج الأسري.-     
 

  العلاج المعرفي السلوكي.تقنيات من استخدام -      
  

 الانتباه. استخدام برامج تركيز-       
 
 تقييم مدى فعالية التكفل:-0

إجراء اختبار قبلي لقياس شدة فرط  -
 النشاط.

 
 ر بعدي لقياس شدة فرط النشاط.إجراء اختبا-       
 

       
 

 



                         

 يوضح قائمة المحكمين. :20ملحق رقم                             

 الجامعة. اسم و لقب الأستاذ.
 .20جامعة عبد الحميد مهري قسنطينة  أويشح نورة.           
 .20قسنطينة جامعة عبد الحميد مهري  خالدي كوثر.   
 سكيكدة. 5511أوت  02جامعة      هادف رانيا           
 معسكر.جامعة             بن مصمودي علي.      
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 يوضح نتائج ألفا كرونباخ لقياس ثبات شبكة الملاحظة. :23ملحق رقم            

 
Echelle : ALL VARIABLES 
 

 

 

Récapitulatif de traitement des observations 

 N % 

Observations Valide 10 100,0 

Exclue
a
 0 ,0 

Total 10 100,0 

 

 

Statistiques de fiabilité 

Alpha de 

Cronbach 

Nombre 

d'éléments 

,700 47 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 



 يوضح شبكة الملاحظة في صورتها النهائية. :24ملحق رقم                     

 المؤسسة: :النفسي المختص

 اسم الطفل:
 

 الجنس:
 

 العمر:
 تاريخ الإجراء:

 المهارات
 

 

 لا يوجد يوجد  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

مهارة    
 المقابلة

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 إجراء مقابلة مع عائلة الطفل )الأم.الأب(.-5
 
 الطفل.إجراء مقابلة مع معلمة -0
 
 :وضع خطة للمقابلة قابلة للتعديل-3

 إعداد أسئلة المقابلة مسبقا.-     
 

 تعديل الأسئلة أثناء إجراء  المقابلة .-     
      
       
 :تخصيص زمن كاف لإجراء المقابلة-4
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 يوضح أسئلة المقابلة النصف موجهة. (:21ملحق رقم )                        

 البيانات الأولية  الخاصة بالمبحوث:

 الجنس :                                                   السن:

 الشهادة العلمية: )ليسانس.ماستر.دكتوراه(      الخبرة المهنية:                                     

  محاور المقابلة:

 المحور الأول :تكوين المختص النفسي.

 ؟ ما هو طبيعة التكوين الذي تلقيته في الجامعة-1

 هل هناك  تنسيق بين الجامعة و المؤسسات الميدانية أثناء تكوينك الجامعي؟-5

 عملك الميداني الآن و لماذا ؟هل ترى أن تكوينك الجامعي كافي من أجل -1

 هل تلقيت تكوين تطبيقي خارج الجامعة ساعدك على اكتساب مهارات أدائية ؟و إذا كان نعم ما هو؟-4

 النشاط. بالأطفال مفرطي المحور الثاني: التكفل النفسي

 هل لديك دراية نظرية كافية حول اضطراب فرط النشاط؟-0

 التي تساعدك في تشخيص اضطراب فرط النشاط؟هل تتوفر على الأدوات و التقنيات -5

 ما هي أكثر الأساليب و التقنيات العلاجية التي تعتمدها في التكفل بالأطفال مفرطي النشاط؟-1

 هل ترى أن التكفل النفسي الذي تقدمه للأطفال نتائجه إيجابية ؟-4

 المحور الثالث: الصعوبات التي يتلقاها المختص النفسي.

 مناسب لاستقبال فئة الأطفال ؟ هل مكان عملك-0

 ما هي الصعوبات التي تواجهها في مكان عملك ؟-5

 ما هي الصعوبات التي تواجهها أثناء التكفل بالأطفال مفرطي النشاط؟-1

 

 

 

 

               



 يوضح المقابلة مع المختصة النفسية الأولى. (:06ملحق رقم )    
 المحور الأول: تكوين المختص النفسي.

 .ما هو طبيعة التكوين الذي تلقيته في الجامعة؟5

 حيث تعلمنا تطبيق تقنية الاسترخاء. %23و تكوين تطبيقي بنسبة  %03تلقيت تكوين نظري بنسبة حوالي 

 .هل هناك تنسيق بين الجامعة و المؤسسات الميدانية أثناء تكوينك الجامعي؟0

هب إلى الميدان إلى مستشفى عنابة، و إلى السجن، نعم هناك تنسيق حيث درست في جامعة عنابة و كنا نذ
بالإضافة إلى مستشفى سكيكدة حيث عند الذهاب للميدان نجد من يؤطرنا و قد استفدنا كثيرا فيما يخص طريقة 

 التعامل مع الأفراد، كسب الثقة و إجراء المقابلات.

 ذا؟.هل ترى أن تكوينك الجامعي كافي من أجل عملك الميداني الآن و لما3

 لا تكويني الجامعي غير كافي حيث في الجامعة ندرس نظري و في الميدان نجد حالات واقعية.

 .هل تلقيت تكوين تطبيقي خارج الجامعة ساعدك على اكتساب مهارات أدائية؟و إذا كان نعم ما هو؟4

 الجامعة لا لم أتلقى أي تكوين، و لكني كنت منظمة إلى جمعية الأمل لمرضى التوحد بعد تخرجي من

 وقد استفدت كثيرا فيما يخص طريقة التعامل مع الأطفال و خاصة المضطربين و كسب ثقتهم. 

 المحور الثاني:التكفل بالأطفال مفرطي النشاط.

 .هل لديك دراية نظرية كافية حول اضطراب فرط النشاط؟5

 ذا المجال.لدي دراية نظرية، لكن أعتبرها ناقصة كوني لست مطلعة على أحدث البحوث في ه

 .هل تتوفر على الأدوات و التقنيات التي تساعدك في تشخيص اضطراب فرط النشاط؟0

نوعا ما، حيث أعتمد في التشخيص على الملاحظة و اللعب و على رسم الرجل و اختبار صكس لتكملة 
 الجمل، بالإضافة إلى المقابلة مع الوالدين.

 التي تعتمد عليها في التكفل بالأطفال مفرطي النشاط؟.ما هي أكثر الأساليب و التقنيات العلاجية 3



بالنسبة للأساليب العلاجية أعتمد على الإرشاد الوالدي، من خلال معرفة السبب الرئيسي للاضطراب، تنسيق 
العمل مع المراقبين و المعلمة و المدير، حيث أقدم لهم نصائح حول طريقة العمل الصحيحة مع الأطفال 

   Chronomètreضا أستخدم أسلوب العقاب، و تركيب الألعاب باستخدام مفرطي النشاط، أي

و تعزيز السلوك في كل مرة )تعزيز معنوي(، كما استخدم مع الطفل لعبة الكشاف الصغير من خلال تكليفه كل 
مرة بانجاز مهمة ما، و في كل أعزز سلوكه بنجمة، كما أقدم نصائح للأم فيما يخص نظامه الغذائي و 

 ولات التي يجب تجنبها التي تحتوي على سكريات لأنها تزيد من نشاطه.المأك

 .هل ترى أن التكفل النفسي الذي تقدمه للأطفال نتائجه إيجابية؟4

 نعم، هناك تحسن في جميع الحالات التي تكفلت بها.

 المحور الثالث:الصعوبات التي يتلقاها المختص النفسي.

 الأطفال؟ .هل مكان عملك مناسب لاستقبال فئة5

لا، مكان عملي غير مناسب أبدا لاستقبال فئة الأطفال، حيث لا توجد الأدوات و التقنيات الخاصة بالأطفال، 
 بالإضافة إلى الضجيج و نقص الإضاءة.

 .ما هي الصعوبات التي تواجهها في مكان عملك؟0

تصة نفسية أخرى، طبيبة، الصعوبات تكمن في أنني لا أملك مكتب خاص بي، حيث أعمل مع ستة أفراد )مخ
إداريين، ممرضة( هذا يضطرني في بعض الأحيان للعمل مع الطفل  في الساحة أو حتى الرواق هذا ما يزيد 

 من تشتت انتباهه.

 .ما هي الصعوبات التي تواجهها في في التكفل بالأطفال مفرطي النشاط؟3

تحسن الطفيف، و عدم إرجاع الطفل، أو عدم أهم الصعوبات تكمن في إيقاف العلاج من طرف الأولياء عند ال
  احترام المواعيد من طرف الأولياء.

 

 

 

 



 يوضح المقابلة مع المختصة النفسية الثانية.(: 07ملحق رقم )

 المحور الأول: تكوين المختص النفسي.

 .ما هو طبيعة التكوين الذي تلقيته في الجامعة؟5

حيث في بعض الحصص التطبيقية نستخدم طريقة لعب %23 ، وتطبيقي بنسبة%03تلقيت تكوين نظري بنسبة 
 الأدوار في بعض الدروس.

 .هل هناك تنسيق بين الجامعة و المؤسسات الميدانية أثناء تكوينك الجامعي؟0

نعم هناك تنسيق حيث أجرينا تربصات على مستوى مستشفى سكيكدة، و دار الحضانة بالإضافة للذهاب إلى 
 الملاحظة مثلا.المدارس و تطبيق تقنية 

 .هل ترى أن تكوينك الجامعي كافي من أجل عملك الميداني الآن و لماذا؟3

لا، أعتبر أن تكويني غير كافي  حيث يوجد فرق بين النظري و التطبيقي، حيث واجهت عدة مشكلات في 
 .البداية، خاصة الخجل و عدم التمكن من إجراء المقابلة  لكن بعد البحث و العمل بدأ التحسن

 .هل تلقيت تكوين تطبيقي خارج الجامعة ساعدك على اكتساب مهارات أدائية ؟و إذا كان نعم ما هو؟4

أيام، و تكوين آخر حول الاسترخاء، ففي كلا  4نعم أجريت تكوينات أولها المقابلة مع الطفل و المراهق مدة 
لى طريقة إجراء مقابلة مع الأطفال و التكوينين يكون هناك يومين نظري و يومين تطبيقي، نعم ساعدني كثيرا ع

المراهقين، من حيث أهم النقاط التي أركز عليها، أيضا طريقة إجراء الاسترخاء و شروط تطبيقه و أهم 
 الصعوبات التي قد أقع فيها.

 التكفل النفسي بالأطفال مفرطي النشاط. المحور الثاني:

 النشاط؟.هل لديك دراية نظرية كافية حول اضطراب فرط 5

 .نعم لدي دراية نظرية من خلال ما درست في الجامعة، أو من خلال تجربتي مع الحالات

 .هل تتوفر على الأدوات و التقنيات التي تساعدك في تشخيص اضطراب فرط النشاط؟0

ة لايوجد اختبار أعتمد عليه في التشخيص، أعتمد على المقابلة مع الوالدين و المقابلة مع الطفل، و ملاحظ
 الطفل و أيضا مقابلة مع المعلمة.



 .ماهي أكثر الأساليب و التقنيات العلاجية المعتمدة في التكفل بالأطفال مفرطي النشاط؟3

أهم التقنيات التي أعتمد عليها، الألعاب التركيبية لزيادة الانتباه، كما أعتمد على تقديم نصائح للوالدين حول 
 طريقة التعامل مع الطفل.

 ن التكفل الذي تقدمه للأطفال نتائجه ايجابية؟.هل ترى أ4

لأن عملي غير كافي، إن لم يكن هناك تعاون من طرف عائلة الطفل، لأني أعتبر  %133لا، ليس بنسبة 
 العمل الأكبر في البيت. 

 المحور الثالث: الصعوبات التي يتلقاها المختص النفسي.

 .هل مكان عملك مناسب لاستقبال فئة الأطفال؟5

 غير مناسب، المكان ضيق و لا يتوفر على أدوات و تقنيات خاصة بالطفل.لا 

 .ما هي الصعوبات التي تواجهها في مكان عملك؟0

أهم الصعوبات في مكان عملي، عدم توفر الأدوات و التقنيات التي أستخدمها، لذلك أضطر لشرائها بمالي 
 .الخاص

 ال مفرطي النشاط؟.ما هي الصعوبات التي تواجهها في التكفل بالأطف3

أهم الصعوبات تتمثل في عدم إرجاع الطفل إلى الحصص العلاجية، كذلك عدم توجيه الطفل للرياضة بسبب 
 المستوى المعيشي المتدني لأغلبية سكان المنطقة.

 

 

 

 

 

 

 



 يوضح المقابلة مع المختصة النفسية الثالثة.(: 08ملحق رقم )    

 النفسي.المحور الأول: تكوين المختص 

 .ما هو طبيعة التكوين الذي تلقيته في الجامعة؟5

 تكويني في الجامعة كان تكوين نظري فقط لا يحتوي على تكوين ميداني.

 هل هناك تنسيق بين الجامعة و المؤسسات الميدانية أثناء تكوينك الجامعي؟.0

اجتهادات فردية فقط، و رغم ذلك لم يوجد نقص في التنسيق، حيث أن الجامعة لم تكن ترسلنا إلى الميدان، بل 
 نجد من يؤطرنا في الميدان.

 هل ترى أن تكوينك الجامعي كافي من أجل عملك الميداني الآن و لماذا؟.3

 نعم كافي إلى حد ما، لكن هناك العديد من النقائص.

 ما هو؟ .هل تلقيت تكوين تطبيقي خارج الجامعة ساعدك على اكتساب مهارات أدائية؟ و إذا كان نعم4

 لا، لم أتلقى أي تكوين تطبيقي خارج الجامعة.

 المحور الثاني: التكفل النفسي بالأطفال مفرطي النشاط.

 .هل لديك دراية نظرية كافية حول اضطراب فرط النشاط؟5

 نعم، لدي دراية نظرية حول هذا الاضطراب سواء من خلال تكويني الجامعي أو من خلال المطالعات الخارجية.

 تتوفر عل الأدوات و التقنيات التي تساعدك في تشخيص اضطراب فرط النشاط؟.هل 0

نعم لدي اختبار أعتمد عليه في التشخيص، كما أعتمد على ملاحظة الطفل أثناء المقابلة، بالإضافة إلى المقابلة 
 مع الوالدين، و كذا ملاحظة الطفل أثناء اللعب و الرسم، كل هذا يساعدني على بناء التشخيص.

 .ما هي أكثر الأساليب و التقنيات العلاجية التي تعتمد عليها في التكفل بالأطفال مفرطي النشاط؟3

أكثر التقنيات التي أعتمد عليها هي الرياضة التربوية التعليمية، التي تعلم الطفل النظام و تركيز الانتباه مثل 
ن خلال الألعاب التركيبية و الصور، و كذا السباحة، كرة السلة، كما أعتمد على أساليب تركيز الانتباه م

استعمال التلوين داخل حيز معين مثل تلوين دائرة أو مربع و حساب الوقت المستغرق بواسطة 



Chronomètre سواء في التلوين أو في الألعاب التركيبية، و في كل مرة يستغرق الطفل وقت أقل و يكون ،
 ب من الأم شراء هدية له، أو أكلة يحبها الطفل.أدائه جيد، أعزز سلوكه بالثناء عليه و طل

 .هل ترى أن التكفل الذي تقدمه للأطفال نتائجه ايجابية؟4

 نعم، أرى أن نتائجه تكون ايجابية على العموم، خاصة عندما يكون هناك تعاون من طرف الوالدين.

 المحور الثالث:الصعوبات التي يتلقاها المختص النفسي. 

 مناسب لاستقبال فئة الأطفال؟هل مكان عملك .5

 لا، غير مناسب بتاتا لا يحتوي على التقنيات التي تساعد على العمل مع هذه الفئة.

 ما هي الصعوبات التي تواجهك في مكان عملك؟.0

أهم الصعوبات، هو أني لا أملك مكتب خاص بي، بالإضافة إلى أن المكتب الذي أعمل به ضيق مساحته غير 
 إلى كثرة الضجيج. جيدة ، بالإضافة

 ما هي الصعوبات التي تواجهها في التكفل بالأطفال مفرطي النشاط؟.3

 أهم الصعوبات هي عدم توفر اختبارات للتشخيص، و وجود عدة أشياء في المكتب تشتت انتباه الطفل.

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 يوضح المقابلة مع المختصة النفسية الرابعة. (:09ملحق رقم ) 

 المختص النفسي. المحور الأول: تكوين

 ..ما هو طبيعة التكوين الذي تلقيته في الجامعة؟5

 .%133تلقيت تكوين نظري بنسبة 

 .هل هناك تنسيق بين الجامعة و المؤسسات الميدانية أثناء تكوينك الجامعي؟0

ات في لا يوجد تنسيق كافي بين الجامعة و المؤسسات الميدانية أثناء تكويني الجامعي، أما فيما يخص التربص
المستشفيات مثلا كانت اجتهادات خاصة)مستشفى الأمراض العقلية الحروش، و العيادة المتعددة الخدمات.( 

 رغبة في تحسين المستوى، و لكن المؤسسات التي لها اتفاقيات مع الجامعات تعد على الأصابع.

 .هل ترى أن تكوينك الجامعي كافي من أجل عملك الميداني الآن و لماذا؟3

فهي عبارة عن اجتهادات فردية و ممارسة خاصة  %03تقدمه الجامعة أما  %13أنه غير كافي أبدا نسبة  أرى 
 بي فقط.

 .هل تلقيت تكوين تطبيقي خارج الجامعة ساعدك على اكتساب مهارات أدائية؟و إذا كان نعم ما هو؟4

كان حول المقابلة لكن بشكل نظري نعم، تلقيت تكوين حول المقابلة منذ عامين تقريبا مدته حوالي يومين و 
فقط، لم يفدني بالشكل الكافي، يقال أنه سيكون له تابع خاص بالممارسة الميدانية للمقابلة، و أود كثيرا أن 

 أواصل هذا التكوين.

 المحور الثاني:التكفل بالأطفال مفرطي النشاط.

 .هل لديك دراية نظرية كافية حول اضطراب فرط النشاط؟5

، و أعتبر أن المعارف التي تلقيتها في الجامعة %53إلى حد ما، ليست دراية كبيرة تقدر بحوالي لدي دراية 
 معارف قديمة و الدراسات الآن في تطور مستمر.

 .هل تتوفر على الأدوات و التقنيات التي تساعدك في تشخيص اضطراب فرط النشاط؟0

النشاط، أعتمد في التشخيص على ملاحظة الطفل بصراحة لا أمتلك اختبارات و تقنيات خاصة بتشخيص فرط 
 و على المقابلة مع الوالدين.



 .ما هي أكثر الأساليب و التقنيات العلاجية التي تعتمد عليها في التكفل بالأطفال مفرطي النشاط؟3

في  PUZZLEأبدأ أولا بتوجيه الطفل إلى الرياضة و ذلك لتفريغ الطاقة الزائدة، أعتمد على الألعاب التربوية ك 
زيادة عملية الانتباه و تركيزه، كما أعتمد على المرافقة الوالدية، من خلال شرح و تقديم معلومات للأولياء حول 

هذا الاضطراب، و بعدها أقدم لهما نصائح و إرشادات حول الطريقة الصحيحة للتعامل مع الطفل المفرط 
 النشاط.

ع، لزيادة تركيز الانتباه لدى الطفل، بالنسبة لهذه الأدوات كما أعتمد على الرسم و التلوين و تركيب القط
(puzzle. Jeux éducatifs )  فقد أرسلت طلب للإدارة لإحضار هذه الأدوات و بعد مدة طويلة و عدة

 صعوبات تم إحضارها، و كان ذلك بحجة أن هذه الأدوات لا توجد في القائمة الخاصة بالمؤسسة.

السلوكي كتقديم تعزيزات إيجابية للطفل كالدعم و الشكر هذا من الجانب المعنوي،  كما أعتمد أيضا على العلاج
 و تقديم هدايا له و إن كانت بسيطة هذا من الجانب المادي.

 .هل ترى أن التكفل النفسي الذي تقدمه للأطفال نتائجه إيجابية؟4

 نعم نتائجه إيجابية إلى حد ما يساهم في إنقاص الأعراض.

 لث:الصعوبات التي يتلقاها المختص النفسي.المحور الثا

 .هل مكان عملك مناسب لاستقبال فئة الأطفال؟5

لا، أعتبره غير مهيئ ذلك بسبب ضيق المكتب لا يحتوي على مساحة كافية، و لا يتوفر على أدوات خاصة   
 بفئة الأطفال، لكن من ناحية الهدوء فهو هادئ.

 ان عملك؟ا.ما هي الصعوبات التي تواجهها في مك0

لصعوبات مع المؤسسة تتمثل في عدم توفير الأدوات و الاختبارات التي نطلبها، و إذا تم توفيرها فبصعوبة، و 
 لكن تكون الحجة أنه لا توجد صيغة قانونية لتوفير هذه الأدوات.

 .ما هي الصعوبات التي تواجهها في في التكفل بالأطفال مفرطي النشاط؟3

ها هي عدم رجوع الطفل إلى المتابعة النفسية، بعد انتهاء العلاج، و هذا ما يسبب الصعوبات التي أواجه 
 انتكاسات بعد مرور مدة معينة.

 



 يوضح المقابلة مع المختصة النفسية الخامسة. (:10ملحق رقم ) 
 تكوين المختص النفسي. المحور الأول:   

 .ما هو طبيعة التكوين الذي تلقيته في الجامعة؟5   

، باعتبارنا الدفعة الثانية في علم النفس كنا قريبين للميدان، حيث تكوين كان مزيج بين النظري و التطبيقي   
 تلقيت تكوين في كل من مستشفى الأمراض العقلية حروش،  دار المسنين حمادي كرومة.

 .هل هناك تنسيق بين الجامعة و المؤسسات الميدانية أثناء تكوينك الجامعي؟0   

لا يوجد تنسيق، كانت هناك اتفاقيات لكن لا يوجد تنسيق، إذ أن الطالب في حال قيامه بتربص في مؤسسة    
 معينة، لا يلقى اهتمام كافي من طرف الأشخاص المؤطرين بحجة العطل الصيفية.

 .هل ترى أن تكوينك الجامعي كافي من أجل عملك الميداني الآن و لماذا؟3   

كافي حيث لم أتلقى أثناء تكويني الجامعي كيفية تطبيق الاختبارات النفسية و العلاجات لا، أعتبره غير    
 النفسية التي تعتبر أساس العمل الميداني.

 .هل تلقيت تكوين تطبيقي خارج الجامعة ساعدك على اكتساب مهارات أدائية؟و إذا كان نعم ما هو؟4   

صة نفسية مدة أربعة أشهر، و قد ساعدني كثيرا على اكتساب نعم، تلقيت تكوين تطبيقي، في عيادة مع مخت   
 مهارة إجراء المقابلة و التشخيص و تطبيق الاختبارات النفسية و زاد خبرتي.

 المحور الثاني:التكفل بالأطفال مفرطي النشاط.   

 كافية حول اضطراب فرط النشاط؟ هل لديك دراية .5    

 نعم، لدي دراية نظرية حول هذا الاضطراب و لكن أعتبرها غير كافية.     

 .هل تتوفر على الأدوات و التقنيات التي تساعدك في تشخيص اضطراب فرط النشاط؟0    

لا، لا أتوفر على التقنيات و على أدوات القياس النفسي الخاصة بهذا الاضطراب و حتى العديد من      
 ذلك أعتمد على مقابلة مع الأولياء و المعلمة و الطفل، و على ملاحظة الطفل.الاضطرابات الأخرى، ل

 .ما هي أكثر الأساليب و التقنيات العلاجية التي تعتمد عليها في التكفل بالأطفال مفرطي النشاط؟3   



الأساليب التي أعتمد عليها هي الإرشاد الوالدي، استخدام أسلوب التخويف، و التعزيزات الإيجابية، بالإضافة    
 لتوجيهه لممارسة الرياضة و تقديم نصائح للمعلمة حول كيفية التعامل مع الطفل.

 .هل ترى أن التكفل النفسي الذي تقدمه للأطفال نتائجه إيجابية؟4  

 سن خاصة عند وجود مساعدة من طرف الأولياء.نعم، هناك تح   

 المحور الثالث:الصعوبات التي يتلقاها المختص النفسي.   

 .هل مكان عملك مناسب لاستقبال فئة الأطفال؟ 5   

لا، غير مناسب بتاتا، حيث أني لا أملك مكتب خاص بي و المكان الذي أعمل به لا يتوفر على الشروط    
 فال، حيث المكتب ضيق و يحتوي على الرطوبة.الجيدة لاستقبال الأط

 .ما هي الصعوبات التي تواجهها في مكان عملك؟0   

كما سبق و ذكرت ليس لدي مكتب خاص بي، المؤسسة التي أعمل بها لا توفر لنا تكوينات من أجل تحسين    
المستوى، بالإضافة إلى عدم توفر الأدوات و التقنيات المستخدمة في عملية التشخيص و العلاج مما لا يجعلنا 

 نطور في جودة التكفل المقدم.

 في التكفل بالأطفال مفرطي النشاط؟ .ما هي الصعوبات التي تواجهها في3  

أهم الصعوبات مع الأطفال مفرطي النشاط، عدم المساعدة من طرف الأولياء، هذا ما يؤثر سلبا على سير    
العلاج، بالإضافة إلى الاعتداء من طرف بعض الأولياء بسبب عدم تقبل فكرة أن ابنه مصاب باضطراب 

 التربوية التي تساعد على زيادة الانتباه و التركيز.نفسي، بالإضافة إلى عدم توفر الألعاب 

 

  

 

 

 

   



 يوضح المقابلة مع المختصة النفسية السادسة. (:11ملحق رقم ) 

 تكوين المختص النفسي. المحور الأول:

 .ما هو طبيعة التكوين الذي تلقيته في الجامعة؟5

 المستشفيات مثلا.تكويني كان مزيج بين النظري و التطبيقي عن طريق تربصات في 

 .هل هناك تنسيق بين الجامعة و المؤسسات الميدانية أثناء تكوينك الجامعي؟0 

نعم، كان هناك تنسيق أجريت الكثير من التربصات في مستشفى الأمراض العقلية حروش، بالمركز الموجود 
 سات.بالعالية، دار المسنين، و كان مؤطر من طرف مختصين نفسانيين تابعين لهذه المؤس

 .هل ترى أن تكوينك الجامعي كافي من أجل عملك الميداني الآن و لماذا؟3 

كافي إلى حد ما، لكن واجهتني العديد من الصعوبات خاصة الفترة الأولى كعدم احترام المواعيد، و رفض  
 العلاج.

 نعم ما هو؟.هل تلقيت تكوين تطبيقي خارج الجامعة ساعدك على اكتساب مهارات أدائية؟و إذا كان 4

 لا، لم أتلقى أي تكوين بل كان تكوين ذاتي عن طريق حضور الملتقيات مثلا.

 المحور الثاني:التكفل بالأطفال مفرطي النشاط.

 .هل لديك دراية نظرية كافية حول اضطراب فرط النشاط؟5

 نعم، لدي دراية نظرية كافية حول هذا الاضطراب.

 التي تساعدك في تشخيص اضطراب فرط النشاط؟.هل تتوفر على الأدوات و التقنيات 0

نعم لدي اختبار خاص بقياس اضطراب فرط النشاط، كما أعتمد في التشخيص على الملاحظة عند حضور 
الطفل للمكتب بالإضافة توزيع شبكات ملاحظة على الأساتذة، و المقابلة مع الأولياء و مع الطفل، و ملاحظته 

 أثناء الرسم و اللعب مثلا.

 ا هي أكثر الأساليب و التقنيات العلاجية التي تعتمد عليها في التكفل بالأطفال مفرطي النشاط؟.م3



أعتمد على العلاج المعرفي السلوكي )تعزيز، إطفاء، تنفير( ، الإرشاد الوالدي من خلال إشراك الوالدين في 
لعلاج الإنساني أطبقه مع الأم لتعزيز العلاج و في بناء الخطة، العلاج باللعب، تعزيز الثقة بالنفس للطفل، و ا

 ثقتها بنفسها و جعلها فعالة في عملية العلاج، من أجل التقبل اللامشروط  لنفسها و لابنها

 .هل ترى أن التكفل النفسي الذي تقدمه للأطفال نتائجه إيجابية؟4

 نعم، عندما يكون هناك تعاون مع الأولياء و المعلمين تكون نتائجه إيجابية.

 حور الثالث:الصعوبات التي يتلقاها المختص النفسي.الم

 .هل مكان عملك مناسب لاستقبال فئة الأطفال؟5

لا، غير مناسب أبدا، حيث ليس لدي مكتب خاص بي، بالإضافة إلى وجود أدوات كثيرة في المكتب باعتباره 
 مكتب طبيب الأسنان، مما يشتت انتباه الطفل خاصة الكرسي الذي يستخدمه.

 هي الصعوبات التي تواجهها في مكان عملك؟ .ما0

أهم الصعوبات التي أوجهها في مكان عملي، كما ذكرت سابقا ليس لدي مكتب خاص بي، المكتب الذي أعمل 
فيه لا يحتوي على الهدوء و على السرية باعتبار الباب لا يغلق، بالإضافة إلى عدم توفر التقنيات و الأدوات 

أيضا مقاطعة الحصة العلاجية من طرف الزملاء مما يشتت انتباه الطفل و يؤثر على  التي نطلبها من الإدارة،
 سير الحصة.

 في التكفل بالأطفال مفرطي النشاط؟ .ما هي الصعوبات التي تواجهها 3

بالنسبة للصعوبات مع الأطفال مفرطي النشاط، تتمثل أولا في رفض الأولياء للتشخيص أو حكم المختص 
الإنكار )ابني ليس مريض(، صعوبة استقبال كل الحالات بحكم أني مختصة واحدة هنا، عدم احترام النفسي أي 

 الأولياء للمواعيد مما يسبب سوء التنظيم و التسيير.

بالإضافة إلى عدم صبر الأولياء لإكمال الحصص لأنهم يؤمنون بالملموس و ينتظرون التحسن في وقت 
 قياسي. 

 

 

 



 .ح المقابلة مع المختصة النفسية السابعةيوض (:12ملحق رقم ) 

 تكوين المختص النفسي. المحور الأول:    

 .ما هو طبيعة التكوين الذي تلقيته في الجامعة؟5    

 تكويني الجامعي كان تكوين نظري فقط.    

 .هل هناك تنسيق بين الجامعة و المؤسسات الميدانية أثناء تكوينك الجامعي؟0   

لا يوجد تنسيق بين الجامعة و المؤسسات، بل كانت اجتهادات خاصة من طرفي كإجراء تربص بدار     
 الطفولة، لكن لم يكن هناك تأطير في الميدان، لكن على العموم لا توجد هناك استفادة.

 .هل ترى أن تكوينك الجامعي كافي من أجل عملك الميداني الآن و لماذا؟3   

         كافي لكن ما ساعدني في الفترة الأولى من عملي هو إرشادات المختصة النفسية التي  لا، تكويني غير   
 تعمل معي بحكم خبرتها الطويلة.

 .هل تلقيت تكوين تطبيقي خارج الجامعة ساعدك على اكتساب مهارات أدائية؟و إذا كان نعم ما هو؟4   

 لا، لم أتلقى أي تكوين.   

 الثاني:التكفل بالأطفال مفرطي النشاط.المحور    

 .هل لديك دراية نظرية كافية حول اضطراب فرط النشاط؟5   

 نعم، لدي دراية نظرية من خلال ما درست في الجامعة و من خلال خبرتي الميدانية.   

 .هل تتوفر على الأدوات و التقنيات التي تساعدك في تشخيص اضطراب فرط النشاط؟0   

 لدي اختبارات بل أعتمد على ملاحظة الطفل، و على المقابلة مع الطفل و الأولياء.لا ليس    

 . ما هي أكثر الأساليب و التقنيات العلاجية التي تعتمد عليها في التكفل بالأطفال مفرطي النشاط؟3 

الصورة، أكثر التقنيات التي أستخدمها هي استعمال الصور و طلب من الطفل أن يروي لي قصة حول هذه    
إذا كان محتوى الصورة غير جيد كسلوك عدم طاعة الأم مثلا، أنصحه بتجنب هذا السلوك، و أعزز السلوكات 

 الجيدة.



كما أوجه الطفل لممارسة الرياضة، و خاصة السباحة هذا حسب اختيار الطفل و هواياته المفضلة، كما أعتمد 
النشاط راجع لإهمال الأم و عدم تعليمه احترام القواعد و  على المساندة الوالدية حيث في العادة يكون سبب فرط

 النظام، لذلك أعتمد على مساعدة الأم لتصحيح طرق التربية الخاطئة.

 .هل ترى أن التكفل النفسي الذي تقدمه للأطفال نتائجه إيجابية؟4   

 النتيجة تكون حسب كل حالة و حسب شدة الاضطراب و تعاون العائلة.   

 الثالث:الصعوبات التي يتلقاها المختص النفسي.المحور    

 .هل مكان عملك مناسب لاستقبال فئة الأطفال؟5   

لا غير مناسب، حيث لا أتوفر على ألعاب زيادة الانتباه، و أدوات أخرى كالأقلام، العجين، كما أن المساحة    
 صغيرة و لا توجد إضاءة في المكتب.

 ا في مكان عملك؟.ما هي الصعوبات التي تواجهه0   

ليس لدي مكتب خاص بي، أعمل مع مختصين آخرين و هذا يؤثر على المواعيد لأن كل منا لها حالات    
 خاصة بها، أيضا ليس لدي أدوات و تقنيات خاصة بالأطفال.

 .ما هي الصعوبات التي تواجهها في في التكفل بالأطفال مفرطي النشاط؟3   

مقابلة مع هؤلاء الأطفال بسبب تعقد المشكل، و عدم وجود الثراء اللغوي       أولا لدي صعوبة في إجراء    
الكافي ليعبر الطفل عما يحس به، صعوبة كسب ثقته، هذا ما يحتاج تكوين أكثر، أيضا نصطدم   بمشكلات 

لى الأولياء الخاصة، حيث نعمل على حل مشكلات الأولياء، و هذا يؤثر على سير العلاج،    بالإضافة إ
 . عملية التكفل الدلال المفرط لبعض الأطفال يُصعب

 

 

 

     

 



 يوضح المقابلة مع المختصة النفسية الثامنة.                         (: 13ملحق رقم )   

 المحور الأول: تكوين المختص النفسي.

 .ما هو طبيعة التكوين الذي تلقيته في الجامعة؟5

 هناك تكوين تطبيقي.تلقيت تكوين نظري فقط لا يوجد 

 .هل هناك تنسيق بين الجامعة و المؤسسات الميدانية أثناء تكوينك الجامعي؟0

يوجد هناك اتفاقيات بين الجامعة و بعض المؤسسات، لكن لا يوجد هناك تنسيق، حيث نطلب تصريح من 
 الإدارة ثم نذهب، نحن من نطلب ذلك أي اجتهادات فردية فقط.

 جامعي كافي من أجل عملك الميداني الآن و لماذا؟.هل ترى أن تكوينك ال3

لا، تكويني الجامعي أعتبره غير كافي أبدا، حيث واجهت العديد من الصعوبات خاصة مع فئة الأطفال لأنهم 
 يحتاجون مهارات خاصة، كإجراء المقابلة و الإصغاء و العلاج.حيث بدلت مجهودات كبيرة و لازلت أبدل.

 قي خارج الجامعة ساعدك على اكتساب مهارات أدائية؟و إذا كان نعم ماهو؟.هل تلقيت تكوين تطبي4

نعم تلقيت عدة تكوينات، حيث لدي عدة شهادات من بينها شهادة ممارس في التنمية اللغوية العصبية، بالإضافة 
وين في إلى ممارس متقدم في البرمجة اللغوية العصبية مستوى ثاني، تكوين في مهارات التفوق الدراسي، تك

 الذاكرة و النسيان.

حيث كان لهذه التكوينات فائدة كبيرة حيث ساعدتني في طريقة تسيير المقابلات، و علمتني فن الإصغاء و كما 
 أن هناك بعض التمارين من البرمجة اللغوية العصبية تتناسب كثيرا مع فئة الأطفال.

 المحور الثاني : التكفل النفسي بالأطفال مفرطي النشاط.

 .هل لديك دراية نظرية كافية حول اضطراب فرط النشاط؟5

 نعم، لدي دراية نظرية لكن أعتبرها غير كافية.

 .هل تتوفر على الأدوات و التقنيات التي تساعدك في تشخيص اضطراب فرط النشاط؟0

ظة الطفل لا، ليس لدي اختبارات خاصة بهذا الاضطراب، حيث أستخدم المقابلة مع الطفل و الأولياء، و ملاح
 أثناء اللعب و الرسم و التلوين، كما أستخدم رسم الرجل و رسم العائلة.



 .ما هي أكثر الأساليب و التقنيات العلاجية التي تعتمد عليها في التكفل بالأطفال مفرطي النشاط؟3

كي من خلال أهم العلاجات التي أستخدمها، أولا توجيه الطفل لممارسة الرياضة، كما أعتمد على العلاج السلو 
تعزيز سلوك الطفل سواء معنويا أو ماديا، أستخدم العلاج بالرسم، كما أعتمد على المرافقة الوالدية و إعطاء 

 نصائح للوالدين.

 .هل ترى أن التكفل الذي تقدمه للأطفال نتائجه إيجابية؟4

 على العموم النتائج تكون ايجابية، إذا أكمل الطفل العلاج و أتبع التعليمات.

 لمحور الثالث: الصعوبات التي يتلقاها المختص النفسي.ا

 هل مكان عملك مناسب لاستقبال فئة الأطفال؟.5

 لا، غير مناسب أبدا لا يتوفر على مساحة كبيرة و لا على التقنيات و الأدوات و الألعاب الخاصة بالطفل.

 ما هي الصعوبات التي تواجهها في مكان عملك؟.0

حيث أنتقل من مكتب إلى آخر بالإضافة إلى عدم توفر الإمكانيات و الأدوات ليس لدي مكتب خاص بي، 
الخاصة بالطفل من طرف المؤسسة ، و أحيانا لا أجد حتى مكتب لأعمل به، بالإضافة إلى تدخل المدير في 

ر عملي، حيث لا يسمح للأطفال و الأولياء بالدخول للمؤسسة أثناء إجراء الامتحانات  وهذا يؤثر على سي
 الحصص العلاجية.

 .ما هي الصعوبات التي تواجهها في التكفل بالأطفال مفرطي النشاط؟3

أهم الصعوبات التي أواجهها مع الأطفال مفرطي النشاط، أن بعضهم لا يرجعون لإكمال الحصص العلاجية، و 
 أحيانا كثيرة لا يأتي الأولياء عند تلقيهم للاستدعاء.

 

 

 

 

 



 يوضح المقابلة مع المختصة النفسية التاسعة. (:14ملحق رقم )  

 تكوين المختص النفسي. المحور الأول:  

 .ما هو طبيعة التكوين الذي تلقيته في الجامعة؟5   

 ، حيث لم أتلقى أي تكوين تطبيقي.%133تكويني الجامعي كان تكوين نظري بنسبة    

 .هل هناك تنسيق بين الجامعة و المؤسسات الميدانية أثناء تكوينك الجامعي؟0   

لم يكن هناك أي تنسيق بين الجامعة و المؤسسات الميدانية، حيث كنا نحن كطلبة من نطلب             
لشكل الكافي الذهاب للميدان، و إجراء تربصات من أجل تطبيق ما درسناه في الجامعة، إلا أننا لم نكن نستفد با

 بسبب نقص التأطير من طرف المختصين في الميدان.

 .هل ترى أن تكوينك الجامعي كافي من أجل عملك الميداني الآن و لماذا؟3   

لا، أعتبر أن تكويني الجامعي غير كافي أبدا لأني واجهت العديد من الصعوبات في عملي، إما فيما                        
 يما يخص تطبيق التقنيات العلاجية. يخص التشخيص أو ف

 .هل تلقيت تكوين تطبيقي خارج الجامعة ساعدك على اكتساب مهارات أدائية؟و إذا كان نعم ما هو؟4      

 لا، لم أجري أي تكوين خارجي.     

 المحور الثاني:التكفل بالأطفال مفرطي النشاط.      

  .هل لديك دراية نظرية كافية حول اضطراب فرط النشاط؟ 5    

 نعم، لدي دراية كافية حول اضطراب فرط النشاط.      

 .هل تتوفر على الأدوات و التقنيات التي تساعدك في تشخيص اضطراب فرط النشاط؟0     

لدين و مع الطفل و ليس لدي اختبار لتشخيص اضطراب فرط النشاط، أعتمد على المقابلة مع الوا      
 معلمته، و ملاحظة الطفل إما أثناء الحصة العلاجية أو في القسم.

 .ما هي أكثر الأساليب و التقنيات العلاجية التي تعتمد عليها في التكفل بالأطفال مفرطي النشاط؟3    



أهم التقنيات التي أستخدمها هي تعزيز السلوكات الإيجابية، العقاب، الإرشاد الوالدي ذلك بتقديم               
معلومات حول فرط النشاط و كيفية التعامل مع الطفل، بالإضافة إلى إرسال الطفل لممارسة الرياضة و       

 أقوم بتوجيه المعلمة حول كيفية التعامل مع الطفل. كذلك أعتمد على الألعاب التركيبية لزيادة الانتباه. كما

 .هل ترى أن التكفل النفسي الذي تقدمه للأطفال نتائجه إيجابية؟4    

 إذا كان هناك إتباع للإرشادات من طرف الأسرة و المعلمة يكون هناك تحسن و العكس صحيح.    

 المحور الثالث:الصعوبات التي يتلقاها المختص النفسي.     

 .هل مكان عملك مناسب لاستقبال فئة الأطفال؟5     

لا، مكان عملي غير مناسب أبدا لاستقبال فئة الأطفال، حيث أن المكتب ضيق و لا يحتوي على أدوات      
تساعد على العمل مع الأطفال، رغم أني أحاول دائما ترتيب المكتب و تعليق الصور التربوية، ليتناسب المكتب 

 ل.مع فئة الأطفا

 .ما هي الصعوبات التي تواجهها في مكان عملك؟0   

أهم الصعوبات في مكان عملي، هو ضيق مساحة المكتب هذا يؤثر على عملي، بالإضافة إلى عدم توفير    
 الإدارة بعض الأدوات و التقنيات التي أعمل بها.

 .ما هي الصعوبات التي تواجهها في في التكفل بالأطفال مفرطي النشاط؟3   

أهم الصعوبات مع فئة الأطفال هو عدم الرجوع لإكمال الحصص العلاجية، و عدم إتباع عائلة الطفل    
 التعليمات و الخطة المبرمجة و هذا يؤثر على سير العملية العلاجية.

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 الملخصات      



 الملخص: 

 ر الاضطرابات انتشارا في المدارسأكث أن اضطراب فرط النشاط المصحوب بتشتت الانتباه، يعتبر من

 السلوكية أو الانفعالية و الأسريةو  حيث له عدة تأثيرات سلبية على حياة الطفل سواء من الناحية التعليمية

المتابعة مختص النفسي التابع لوحدات الكشف و هذا ما يحتاج إلى تكفل نفسي يضمنه غالبا ال

على مجموعة من المهارات الأدائية لكي يقدم تكفل النفسي مناسب المدرسية، هذا الأخير يجب أن يتوفر 

 و فعال.

 حيث تهدف هذه الدراسة إلى الكشف عن المهارات الأدائية للمختص النفسي بالأطفال مفرطي النشاط.

فقد ارتكز هذا العمل على جزأين هامين هما الجانب النظري الذي تناولنا فيه فصلين الأول خاص 

أما  .الفصل الثاني أحطنا فيه بالمهارات الأدائية للمختص النفسيحول فرط النشاط، و  بمقاربة نظرية

 استناالجانب التطبيقي فيحتوي بدوره على فصلين، فصل مخصص للمقاربة المنهجية المعتمدة في در 

اعتمدنا حيث  ،تناولنا فيه أهم الخطوات التي ساعدتنا على القيام بالعمل الميداني و المتمثلة في المنهج

بعدها اخترنا عينة قصدية تمثلت في تسع يق أغراض البحث، و على المنهج الوصفي من أجل تحق

نا بتطبيق أداتين حيث قم ،مختصين نفسيين تابعين لوحدات الكشف و المتابعة المدرسية بمدينة سكيكدة

ة انية فتمثلت في شبكأما الأداة الث ،الأداة الأولى تمثلت في المقابلة النصف موجهةمع هذه العينة، 

 تناولنا فيه مناقشة و تحليل النتائج  المتحصل عليها في هذه الدراسة. الملاحظة، و الفصل الأخير

المتابعة المدرسية لمدينة تص النفسي التابع لوحدات الكشف و توصلنا إلى نتيجة مفادها إلى أن المخ حيث

 ي التكفل بالأطفال مفرطي النشاط.سكيكدة، يعاني من نقص في امتلاك المهارات الأدائية ف

 الأطفال مفرطي النشاط. ; التكفل النفسي ; المختص النفسي ; المهارات الأدائية الكلمات المفتاحية:

 



Résume : 

L’hyperactivité avec un déficit de l’attention est considérée comme l’un des troubles les 

plus fréquents dans le milieu scolaire, dont les répercussions affectent tous les aspects de la 

vie de l’enfant : familial, scolaire, émotionnel et comportemental, ce qui nécessite la prise 

en charge psychologique de ces enfants qui est généralement assurée par le psychologue 

exerçant au niveau des unités de dépistage et de suivi scolaire (UDS). L’acquisition des 

habilités performatives pour les psychologues permet dans ce cas précis, une meilleure prise 

en charge. 

Donc  cette étude a pour but d'évaluer les habiletés performatives des psychologues dans la 

prise en charge des enfants hyperactifs. 

Ce travail comprend deux parties, théorique et pratique, dont deux chapitres dans la partie 

théorique, l’un est consacré à l’approche de l’hyperactivité, le deuxième aborde les habiletés 

performatives du psychologue. Quant à  la partie pratique, elle comprend deux chapitres : le 

premier est consacré à l’approche méthodologique, pour laquelle nous avons opté, dans le 

but d’aborder les étapes importantes à suivre dans l’étude exploratoire, qui consiste en la 

méthode descriptive réalisant les objectifs de l’étude. Pour ce faire nous avons pris un 

échantillon aléatoire constitué de neuf psychologues exerçant au niveau des unités de 

dépistage et de suivi scolaire de la ville de Skikda; ainsi, nous avons utilisé deux outils pour 

la collecte des données : l'entretien semi-directif et la grille d’observation. L’analyse des 

données constitue notre dernier chapitre : après analyse des données, les résultats ont montré 

que le psychologue exerçant au niveau des unités de dépistage et de suivi de la ville de 

Skikda, manque d’habiletés performatives dans la prise en charge des enfants hyperactifs. 

Mots clés : Habiletés Performatives, le psychologue, La Prise En Charge ; Les Enfants 

Hyperactifs. 

 

 

 

 

 



Abstract: 

     Attention Deficit Hyperactivity Disorders considered as one of the most disturbances 

widely spread in schools. Where it has many negative impacts on children’s life, wither on 

educational side or in regard to family , emotive or behaviourist angle. Thus, the child needs 

a psychological care which is generally guaranteed by the psychologist of the school’s 

detection and monitoring units. The latter must have a set of performance skills in order to 

be able to offer the appropriate and effective psychological handle. 

 Our study aims to detect the performance skills of the psychologist who is in charge of 

hyperactive children. 

This study is divided mainly in two parts, the theoretical part and the practical part. In the 

theoretical part, we have two chapters. In the first one we dealt with a theoretical approach 

about hyperactivity. In the second chapter, we tackled the performance skills of the 

psychologist. The practical part is consisted of two chapters too. In the first one, we dealt 

with the methodological approach that we have relied on in our study. We dealt with the 

most important steps that helped us in our field work. We used the descriptive approach in 

order to reach the objectives of the research. Then, we have chosen purposive samples that 

are nine psychologists of detection and monitoring units in some schools in Skikda. We 

have applied two tools on this sample. The first tool is semi directed interview and the 

second one is the observation grid. The last chapter, we devote it to discuss and analyse the 

results of the study. 

   Finally, we come to the conclusion that the psychologists of the detection and monitoring  

schools units in Skikda suffers from the lack of having the performance skills to take handle 

hyperactive children. 

Keywords: Performance Skills, Psychologist, Psychological Care, Hyperactive Children.   

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                                

 

 


