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التشخيص الفارق بين الأطفال ذوي اضطراب طيف 
الذاتوية والأطفال ذوي قصور الانتباه وفرط النشاط الحركي 

  باستخدام الوعي بالجسم
 محمد عمي يارم د.أ.م.

 :البحث ستخمصم
التشخيص الفارؽ بيف الأطفاؿ ذوي عف استيدؼ البحث الحالى الكشؼ 

باستخداـ  الحركي النشاط وفرط الانتباه قصور ذوي والأطفاؿ الذاتوية طيؼ اباضطر 
( طفلًب 02تكونت عينة البحث مف مجموعتيف مف الأطفاؿ وعددىـ ) ،بالجسـ الوعي
( أطفاؿ 02مكونة مف عدد ) الأولى()المجموعة  سنوات، (6-4) مف أعمارىـ وطفمة

 ( أطفاؿ02ثانية( مكونة مف عدد )مف ذوي اضطراب طيؼ الذاتوية، والمجموعة )ال

واستخدمت الباحثة الأدوات ، ذوي اضطراب قصور الانتباه وفرط النشاط الحركي مف
عماد إعداد: ) لقياس ذكاء الأطفاؿ. المصفوفات الممونةمقياس التالية: 

الله(، قائمة تشخيص  عبد عادؿ إعداد:) الذاتوية لتشخيص جيمياـ مقياس ،(0205،حسف
ر الانتباه وفرط النشاط الحركي )إعداد: مجدي الدسوقي(، مقياس اضطراب قصو 

توجد ، وأسفرت نتائج البحث عف إنو: (0205الوعي بالجسـ )إعداد: نيى الزيات، 
ذوي اضطراب طيؼ رتب درجات الأطفاؿ  يفروؽ ذات دلالة إحصائية بيف متوسط

ه وفرط النشاط ذوي اضطراب قصور الانتبارتب درجات الأطفاؿ  يومتوسط ةالذاتوي
في اتجاه الأطفاؿ ذوي اضطراب قصور  الوعي بالجسـ(أبعاد مقياس عمى ) الحركي

ذوي الأطفاؿ  لتقييـيختمؼ شكؿ الصفحة النفسية الانتباه وفرط النشاط الحركي، 
ذوي اضطراب عف شكؿ الصفحة النفسية لدى الأطفاؿ  ةالذاتوياضطراب طيؼ 

باستخداـ الوعي بالجسـ كمحكات تشخيصية  قصور الانتباه وفرط النشاط الحركي
 .وتقييمية للبضطرابات النمائية المختمفة

الأطفاؿ ذوي قصور  -الأطفاؿ ذوي اضطراب طيؼ الذاتوية :الكممات المفتاحية
 .التشخيص الفارؽ -الوعي بالجسـ -الانتباه وفرط النشاط الحركي

                                           
 جامعة الزقازيق -كمية التربية لمطفولة المبكرة  -استاذ مساعد عمم نفس الطفل  . 



           

  

 

569 

بية
التر

ة و
فول

ط
ة ال

لدل
 

– 
د

د
الع

 
ون

مس
الخ

ي و
د

لحا
ا

- 
ول

الأ
ء 

لجز
ا

ال - 
نة 

س
رة 

عش
ة  

ابع
الر

– 
ليو

يو
22

22
  

  

 

Abstract 

The current research aimed at detecting the 

diagnosis of the difference between children with subjective 

spectrum disorder and children with attention deficiencies and 

motor hyperactivity using body awareness. The research sample 

consisted of two groups of children and their number 20 

children and 5-7-year-olds, group I, consisting of (10) children 

with subjective spectrum disorder, and (II) group of number (10) 

Children with Attention Deficiency and Motor Hyperactivity 

Disorder, and the researcher used the following tools: Colorful 

Matrices Scale to measure children's intelligence. (Prepared: 

Imad Hassan, 2016), Gilliam Self-Diagnostic Scale (prepared by 

Adil Abdullah), Attention Deficiency and Motor Hyperactivity 

Disorder Diagnostic List (prepared by: Magdi Al-Madmouqi), 

Body Awareness Scale (Preparation: Naha Al-Zayat, 2016), the 

results of the search resulted in: There are statistically 

significant differences between the average grades of children 

with subjective spectrum disorder and the average grades of 

children with attention deficit hyperactivity disorder on (Body 

Awareness Scale dimensions) In the direction of children with 

Attention Deficiency and Motor Hyperactivity Disorder 

(ADHD), the psychological page format for evaluating children 

with self-spectrum disorder differs from that of children with 

Attention Deficiency and Motor Hyperactivity Disorder by 

using body awareness as diagnostic and evaluation tests of 

different developmental disorders. 

Keywords: Children with subjective spectrum disorder- 

children with attention deficiencies and motor hyperactivity- 

body awareness- diagnosis difference. 
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 :مقدمة
 شيوعًا النمائية الاضطرابات أنواع أكثر اضطراب طيؼ الذاتوية مف يُعد

 الأبحاث بعمؿ قاموا حيث الباحثيف مف العديد اىتماـ عمى والتي حازت وانتشارً 
 عف بعيدًا الأطفاؿ ليؤلاء الدقيؽ التشخيص عمى إلى التعرؼ تيدؼ التي والدراسات

 شتى في تنميتيـ شأنيا مف التي البرامج استيدفوا وضع كما الأخرى، الاضطرابات
 .المجالات

 Attention Deficitكما يعد اضطراب قصور الانتباه وفرط النشاط الحركي

and Hyperactivity Disorder (ADHD) الاضطرابات ىو أيضًا مف أكثر 

شارًا بيف الأطفاؿ وخاصة في مرحمة الطفولة المبكرة، حيث تعد شيوعًا وانت النمائية
وظيفة الانتباه مف أىـ العمميات العقمية التي تمعب دورًا ىامًا في النمو المعرفي 
والسموكي لدى الطفؿ، فمف خلبؿ الانتباه يستطيع الطفؿ انتقاء المنبيات الحسية 

ف العادات السموكية الصحيحة المختمفة التي تساعده عمى اكتساب الميارات وتكوي
بما يحقؽ لو التوافؽ مع البيئة المحيطة بو، وبالرغـ مف أف الانتباه عممية عقمية 
نمائية إلا أنو قد عجز بعض الأطفاؿ عمى تركيز انتباىيـ والتحرر مف العوامؿ 
الخارجية المشتتة لانتباىيـ التي ينجـ عنيا مشاكؿ تربوية وسموكية عديدة منيا 

 (07، 0202 حركات مفرطة غير محددة اليدؼ. )الجابري، تحركيـ
واضطراب  الذاتوية لتشخيص اضطراب طيؼ دقيقة محكات تحديد مف وبالرغـ

 المبكر لمنمو المميزة العلبمات أو السمات قصور الانتباه وفرط النشاط الحركي وتحديد

توية طيؼ الذا لحالات دقيؽ تشخيص إلى الوصوؿ صعوبة فإف الأطفاؿ ليؤلاء
 مف العديد قاـ بالفعؿ، ولقد موجود زاؿ ما وقصور الانتباه وفرط النشاط الحركي

 الأطفاؿ حالات الفارؽ بيف لمتشخيص محاولة في والبحوث الدراسات بإجراء الباحثيف

 النشاط الحركي قصور الانتباه وفرط المصابيف باضطراب طيؼ الذاتوية وحالات

 خلبؿ مف أو مدرب إخصائي قبؿ المقننة مف الملبحظة عمى كاعتمادىـ شتى بطرؽ

 (23، 0204)الزارع،  الأمر. ولي مع المقننة المقابمة
 تعتمد لأنيا وذلؾ التشخيص في موضوعية تعتبر غير الطرؽ ىذه أف لا 
 سموكيات، مف يلبحظو لما أييما تفسير وعمى والمعممات للآباء الذاتي التقدير عمى أساسًا
لسموكياتو،  تفسير أو أحداث بو مف مر ما استدعاء في طفؿذاكرة ال دقة مدى وعمى
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 مما الطفؿ أداء عمى تعتمد تشخصية وتقييمية أداة وجود موضوعيتيا، دوف يفقدىا مما

 (83، 0205)بدر،  .بدقة الطفؿ أداء مستوى تحديد في يؤدى إلى صعوبة
ات ويعتبر الوعي بالجسـ مف أوؿ المسارات التي تعمؿ عمى تنمية القدر  

العقمية والميارات المختمفة كالانتباه والتركيز والتذكر والحفظ والتفكير، كما أنو يعمؿ 
عمى إدراؾ الطفؿ لمعلبقات المكانية مف حولو. وقد حظي مفيوـ الوعي بالجسـ 
باىتماـ ومساحة كبيرة مف البحث والدراسة في التراث الأجنبي، في حيف لـ يحظى 

طفاؿ في الدراسات والتراث البحثي العربي بأدنى اىتماـ مفيوـ الوعي بالجسـ لدى الأ
وكأف ىذا المفيوـ غير موجود عمى ساحة البحث العممي وخاصة في مجاؿ الطفولة 

 (23، 0205المبكرة. )الميثي، 
ـ الوعي بالجسـ مف المفاىيـ اليامة التي يجب تعميميا للؤطفاؿ  كما أف مفيو

فاؿ ذوي اضطراب طيؼ الذاتوية والأطفاؿ ذوى الاضطرابات النمائية وخاصة الأط
ذوي قصور الانتباه وفرط النشاط الحركي لأف ىؤلاء الأطفاؿ يعانوف مف ضعؼ في 
مفيوـ الوعي بالجسـ لدييـ، مما يؤثر عمى فيـ العالـ المكاني المحيط بيـ، فنظراً 
لخصائص ىؤلاء الأطفاؿ فيـ يختمفوف عف الأطفاؿ العادييف حيث إف إدراكيـ 

سميـ لا يتطور بشكؿ طبيعي، ويشكؿ مفيوـ الجسـ ووظيفتو جانباَ ميماً مف لج
جوانب الحياة، ويتمثؿ ذلؾ في تفاعلبت الآخريف أو ردود أفعاليـ تجاه جسـ أي منا، 

 (004، 0206وكذلؾ عندما نتفاعؿ مع العالـ الاجتماعي المحيط بنا. )الزيات، 
ي يمعبو مفيوـ الوعي بالجسـ ىو والتأكيد عمى الأىمية والدور الوظيفي الذ 

أىـ مدخؿ لتحديد مشكمة البحث وخاصة إذا كنا بصدد الحديث عف مفيوـ نادر 
الاستخداـ في التراث العربي، ومف ثـ يمكف تحديد الدور الوظيفي لموعي بالجسـ 

 عمى النحو التالي: 

 
 أف الجسـ في أبسط صوره، ىو الوعاء الحاوي عمى كؿ المشاعر والانفعالات 

والأحداث والخبرات والمفاىيـ والإدراكات وكؿ العمميات العقمية، وىو مركز 
الإحساس والإدراؾ والمغة، وىو كذلؾ الساعي نحو العالـ الخارجي مف خلبؿ 

 إقامة العلبقات الاجتماعية والتواصؿ مع الآخريف. 
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 ؿ أف الوعي بالجسـ يساعد الأطفاؿ عمى تنمية القدرات والميارات المختمفة مث
الإحساس، الانتباه، الإدراؾ، وكؿ عمميات التآزر الجسمي وبناء المخططات 

، كذلؾ الوعي بالزماف والمكاف، كما أنو يعتبر وسيمة لمتعبير Schemataالعقمية 
 (Simons, 2015,489)عف شخصيتيـ. 

  يؤدي نمو الوعي بالجسـ دورًا ميًـ في تنمية قدرة الأطفاؿ عمى التعبير عف
ومشاعرىـ كالإحساس بالمذة أو الألـ أو الإحساس بالسعادة، وىذه انفعالاتيـ 

 التعبيرات تخرج في صورة حركات مستخدمة أجزاء الجسـ المختمفة.

 أف الوعي بالجسـ ىو مف المحددات الرئيسة لموعي الحسي أو )الإدراكي( الوعي :
ة مف الحسي حيث يعمؿ عمى نمو الطريقة التي ننظر بيا إلى العلبقات المكاني

 ,Price, & Thompson, 2016)حولنا لمبناء المكاني المحيط بالجسـ ككؿ.

952) 
 وذلؾ مف خلبؿ التعرؼ عمى التعبيرات المختمفة لأجزاء الإدراك الاجتماعي :

 الجسـ كتعبيرات الوجو وغيرىا التي تساعد عمى فيـ الأفراد المحيطيف.

 مو الجسـ، وكذلؾ قدرة الطفؿ : معرفة الطفؿ لحجـ الفراغ الذي يشغالوعي المكاني
 & Nanakida) عمى تكويف صورة صحيحة ليذا الجسـ في الفراغ الخارجي.

Kobashi, 2017, 179) 

ومف ىنا جاءت فكرة البحث الحالي وىي التعرؼ عمى التشخيص الفارؽ بيف 
الأطفاؿ ذوي اضطراب طيؼ الذاتوية والأطفاؿ ذوي قصور الانتباه وفرط النشاط 

 -تخداـ الوعي بالجسـ. وحددت الباحثة )اضطراب طيؼ الذاتويةالحركي باس
اضطراب قصور الانتباه وفرط النشاط الحركي( وذلؾ لأنيـ أكثر الاضطرابات 

 النمائية انتشاًر بيف الأطفاؿ في مرحمة الطفولة المبكرة.

 مشكمة البحث: 
حمة الاضطرابات النمائية التي تصيب الأطفاؿ و التي تترافؽ مع بداية مر 

النمو لمطفؿ وتظير عادة بشكؿ مبكر مع بداية عممية النمو، وغالبًا ما تبدأ لدى 
الطفؿ قبؿ بداية دخولو المرحمة الدراسية الأساسية، وتتصؼ بقصور في التطور، مما 
يتسبب في تدىور الأداء الشخصي والاجتماعي والوظيفي، ويتراوح نطاؽ العجز في 

عجز عف التعمـ أو السيطرة عمى الوظائؼ الجسدية النمو وقصور محدود يتمثؿ في ال
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إلى إعاقات شاممة في الذكاء والميارات الاجتماعية، وغالبًا ما تحدث الاضطرابات 
 (30، 0204النمائية مترافقة مع أعراض أخرى. )كامؿ، 

ومف ىنا يأتي دور عممية التشخيص، وىو تحديد نمط الاضطراب الذي 
اض والعلبمات أو الاختبارات والفحوص، وتصنيؼ أصاب الطفؿ عمى أساس الأعر 

الأطفاؿ عمى أساس المرض أو الشذوذ أو مجموعة مف الخصائص، كما يقصد 
بالتشخيص أيضا تمؾ الإجراءات التي تساعد في إصدار حكـ عمى سموؾ ما تبعاً 
لمحكات معينة ومحددة مع تحديد جوانب القوة والضعؼ في ذلؾ السموؾ بقصد 

المكاف المناسب لكي تقدـ لو الخدمات التربوية والنفسية الملبئمة.  وضع الطفؿ في
 (00-00، 0207)الزريقات، والإماـ، 

( ىو أحد أساليب Differential Diagnosisأما التشخيص الفارؽ )
تشخيص الاضطرابات النمائية والأمراض النفسية والعقمية ويعتمد عمى تصنيؼ 

ية التي يشكو منيا الطفؿ لموصوؿ منيا إلى مجموعة الاضطرابات والأعراض المرض
 زممة الأعراض التي تميز أحد الأمراض.
والتي ىدفت إلى  (Simons, et al, 2015)وىذا ما أشارت إليو دراسة 

دراسة الوعي بالجسـ لدى أطفاؿ ما قبؿ المدرسة مف ذوي الاضطرابات العصبية كما 
شارة إلى أجزاء الجسـ )مفردات ىي مقاسة باختبار محكات الإشارات باستخداـ الإ

لغوية سمبية( وتسمية أجزاء الجسـ )مفردات لغوية إيجابية( وتكونت عينة الدراسة مف 
طفلًب بدوف اضطرابات عصبية. وتوصمت  64( سنوات و5-2طفلًب مف عمر ) 84

إلى وجود اضطرابات لغوية متعمقة بالوعي بالجسـ لدى الأطفاؿ المضطربيف عصبيًا 
لأطفاؿ العادييف، كما توصمت الدراسة إلى أف اضطراب وعي الطفؿ بجسمو مقارنة با

يرتبط بوجود تأخر المغة وىو الأمر الذي يحد مف قدرة الطفؿ عمى فيـ ذاتو 
 والآخريف.

فقد تتشابو الاضطرابات فيما بينيا ولكف ما عمينا فعمو ىو الأخذ بالمحكات 
لنا تقديـ تشخيص واؼٍ وواضحٍ  يتسنى حتى الاضطرابات مف اضطراب بكؿ الخاصة

 ومميز يساعدنا عمى تقديـ الخدمات العلبجية المناسبة والبرامج التدريبية الفعالة.
( والتي ىدفت إلى (Emck, et al, 2017وىذا ما أشارت إليو دراسة 

التعرؼ عمى استخداـ الوعي بالجسـ في التشخيص الفارؽ بيف بعض الاضطرابات 
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طفؿ مف ذوي الاضطرابات  52وتكونت عينة الدراسة مف  النمائية لدى الأطفاؿ،
النمائية )الذاتوية والإعاقة العقمية واضطراب عيوب الانتباه وفرط النشاط( مف بعض 
المراكز العلبجية في ىولندا وفقاً لمدليؿ التشخيصي والإحصائي الخامس، متوسط 

وعي بالجسـ بيف سنوات. وأسفرت النتائج عف ظيور عيوب في ال 7-4العمر لدييـ 
% مف الحالات للؤطفاؿ ذوي الإعاقات النمائية، كما أظير جميع الأطفاؿ ذوي 89

الإعاقات النمائية عيوب في الوعي بالجسـ بدرجات مختمفة حيث أظير الأطفاؿ 
ذوي اضطراب الذاتوية والأطفاؿ ذوي الإعاقة العقمية عيوب مرتفعة في الوعي 

ي اضطراب عيوب الانتباه وفرط النشاط مستوى أقؿ بالجسـ، بينما أظير الأطفاؿ ذو 
مف عيوب الوعي بالجسـ، كما توصمت إلى إمكانية استخداـ الوعي بالجسـ 
كتشخيص فارؽ بيف الإعاقات النمائية للؤطفاؿ مع اقتراح برامج تدخؿ لتحسيف 

 الوعي بالجسـ بيف ىؤلاء الأطفاؿ. 
مرحمة الطفولة المبكرة  وترى الباحثة أف مفيوـ الوعي بالجسـ وخاصة في

يمكف أف يكوف محكاً فارقاً في تشخيص الاضطرابات النمائية المختمفة للؤطفاؿ، 
 ومف ىنا يمكف تحديد مشكمة البحث مف خلبؿ الإجابة عمى السؤاؿ التالي: 

  ىؿ يمكف استخداـ الوعي بالجسـ كمؤشر فارؽ في تشخيص بعض الاضطرابات
الأطفاؿ ذوي قصور الانتباه  -راب طيؼ الذاتويةالنمائية لدى )الأطفاؿ ذوي اضط

 وفرط النشاط الحركي(؟

 : بحثأىداف ال
في تشخيص بعض الاضطرابات النمائية استخداـ الوعي بالجسـ كمؤشر فارؽ  -0

والأطفاؿ ذوي قصور الانتباه  -)ذوي اضطراب طيؼ الذاتوية لدى الأطفاؿ
 وفرط النشاط الحركي(.

في تشخيص بعض لوعي بالجسـ كمؤشر فارؽ استخداـ ا التحقؽ مف فاعمية -0
ذوي اضطراب الذاتوية والأطفاؿ ذوي قصور  الاضطرابات النمائية لدى الأطفاؿ

 الانتباه وفرط النشاط الحركي(.
التعرؼ عمى جوانب القوة يا يمكف مف خلبل ةدقيق يةتشخيصتقييمات تقديـ  -2

ي قصور الأطفاؿ ذو  -ذوي اضطراب طيؼ الذاتوية والضعؼ لدى الأطفاؿ
 ختلبؼ بينيما.لإالتشابو وا أوجووتحديد  الانتباه وفرط النشاط الحركي
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 : بحثأىمية ال
وىو في حدود عمـ الباحثة تراثاً نظرياً يوضح مفيوـ الوعي بالجسـ  البحثقدـ يُ  -0

 .مفيوـ قميؿ الاستخداـ في الدراسات العربية

 ذوي الإعاقة مجاؿو  رةوالباحثيف في مجاؿ الطفولة المبك أنظار الميتميف توجيو -0
لتعميـ الأطفاؿ  إلى متغير جديد وىو الوعي بالجسـ والذى يعتبر مؤشراً ىاماً 

 لدييـ. ةالميارات المختمفوتطوير القدرات و  وتحسيف

أف مفيوـ الوعي بالجسـ مف أىـ المفاىيـ النمائية التي قامت عمييا نظرية  -2
بارىما مف أحدث النظريات الذكاءات المتعددة ونظرية الذكاء الوجداني، باعت

 النفسية.

 : الإجرائية لمبحثمصطمحات المفاىيم وال
 : Body Awarenessالوعي بالجسم[ 4]

الوعي بالجسـ عمى أنو الوعي الكامؿ  (Linden, 2018, 35)عرؼ 
لمشخص بسماتو الجسمية، ويتكوف الوعي بالجسـ مف عنصر عقمي )عمميات التفكير 

معرفة الجسـ وأجزائو، وعنصر حركي يتكوف مف معرفة المعرفي( التي تشتمؿ عمى 
 موضع واتجاىات الجسـ. 

دراؾ الطفؿ وانتباىو  وتعرؼ الباحثة الوعي بالجسـ إجرائيًا: بأنو "زيادة وعي وا 
لجسمو وأعضاء جسمو وتسميتيا، وما يمكف أف يؤديو مف أعماؿ بكؿ جزء مف أجزاء 

 جسمو لطبيعة أكبر لفيـ كتسابوواجسمو مما يؤدي إلى السيطرة عمى الحركة، 
 . الفراغ يف وحركتو

 :Differential Diagnosis التشخيص الفارق[ 4]
الاضطرابات بأنو أحد أساليب تشخيص  (37، 0205) النجار ويعرف

الأعراض الاضطرابات و الأمراض النفسية والعقمية ويعتمد عمى تصنيؼ مجموعة و 
زممة الأعراض التي تميز أحد  إلىيا لموصوؿ من الفردالمرضية التي يشكو منيا 

 الأمراض.
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 Autism Spectrum Disorderة الذاتوي[ اضطراب طيف 4]
ىو أحد الاضطرابات النمائية المعقدة التي تصيب الأطفاؿ وتعيؽ تواصميـ 

 وتفاعلبتيـ التخيمي نشاطيـ تعيؽ المفظي كما وغير المفظي الاجتماعي والمغوي

 عمر مف الأولى سنوات الثلبث خلبؿ الاضطراب ىذا يرالاجتماعية المتبادلة، ويظ

 الطفؿ، الذي عمر مف شيراً الأولى الثلبثيف في أعراضو واضحة تماما الطفؿ، وتكوف

الذات، ونقص الانتباه  عمى شاذة وأنماط متكررة والانطواء سموكيات تطوير في يبدأ
 (024، 0207مع النشاط الحركي الزائد. )عمارة، 

 Attention Deficitنتبوواه وفوورط النشوواط الحركووي قصووور الا  [5]

Hyperactivity Disorder: 
( بأنو اضطراب تظير أعراضو 00، 0205يعرفو كلًب مف )كامؿ، وحافظ، 

الرئيسية منذ مراحؿ الطفولة المبكرة، وتستمر لمرحمة المراىقة والبموغ، وتشمؿ فرط 
بعض الأعراض الجانبية  النشاط الحركي ونقص الانتباه والاندفاعية، كما تظير

كالصعوبات التعميمية والقمؽ والاكتئاب والعناد، وىذه الأعراض تؤدي إلى صعوبات 
في التأقمـ مع الحياة في المنزؿ والشارع والروضة وفي المجتمع بصفة عامة إذا لـ 

 يتـ التعرؼ عمييا وتشخيصيا وعلبجيا. 

 محددات البحث: 
 دراسة المستخدمة في البحث الحالي بمؤسسة تـ تطبيؽ أدوات ال: محددات مكانية

 الشرقية. محافظةعطاء لذوي الاحتياجات الخاصة بالزقازيؽ، 
 تـ تطبيؽ أدوات الدراسة في الفصؿ الدراسي الأوؿ لمعاـ : زمنية داتحدم

 ـ.0200-0200الجامعي 

 : منيجية محددات
( 02عددىـ ): تكونت عينة البحث مف مجموعتيف مف الأطفاؿ و العينة البشرية -أ

( 02مكونة مف عدد ) الأولى()( سنوات. المجموعة 6-4طفلًب وطفمة أعمارىـ مف )
( 02أطفاؿ مف ذوي اضطراب طيؼ الذاتوية، والمجموعة )الثانية( مكونة مف عدد )

 أطفاؿ مف ذوي اضطراب قصور الانتباه وفرط النشاط الحركي.
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 : يعتمد البحث الوصفي المقارف.المنيج -ب

 وات: الأد -ج
 استخدمت الباحثة في البحث الحالي الأدوات التالية: 

 . (0205،عماد حسفإعداد: ) لقياس ذكاء الأطفاؿ. المصفوفات الممونةمقياس  -0

 عادؿ عبد الله(. إعداد: مقياس جيمياـ لتشخيص الذاتوية ) -0
قائمة تشخيص اضطراب قصور الانتباه وفرط النشاط الحركي )إعداد: مجدي  -2

 الدسوقي(.

 .(0205ياس الوعي بالجسـ )إعداد: نيى الزيات، مق -3

 الإطار النظري ودراسات سابقة: 
 :Body Awareness : الوعي بالجسمأولاً 

في السنوات الأخيرة برز موضوع الوعي بالجسـ كموضوع لمبحث العممي 
 .عبر مجموعة واسعة مف المواضيع الصحية

إلا أف كثير مف  وعمى الرغـ مف ندرة ما وضع مف تعريفات واضحة لو، 
العمماء يروف أنو ينطوي عمى تركيز الانتباه والوعي بالأحاسيس الداخمية. 

(Mehling & et al, 2018,28) 
( مفيوـ الوعي بالجسـ وعرفو بأنو Kugel( أوضح )1989وفي عاـ )

الصور الذىنية التي تتكوف لدى الطفؿ عف أجزاء جسمو وأوضاعيا في الفراغ 
( مفيوـ (Cauberghe( أوضح 1998البعض، ثـ في عاـ )ووضعيـ تجاه بعضيـ 

الوعي بالجسـ ووضع مجموعة مف الجوانب التي مف خلبليا يكتسب الطفؿ ىذا 
، وىي وعي الطفؿ بجسمو وأجزاء الجسـ والأوضاع والحركات التي يتخذىا،  المفيوـ

 & Simons)وأيضًا فيـ الجانبية والاتجاىية وكذلؾ التوتر والاسترخاء أثناء التنفس. 

et.al,2017,1623 ) 

 تعريفات الوعي بالجسم: 
( بأنو "نمو قدرة الطفؿ عمى التمييز بدقة بيف 25، 0205عرفو )الشمري، 

أعضاء جسمو، ووظائفيا مف الطفولة، واكتسابو لفيـ أكبر لطبيعة جسمو وحركتو في 
  الفراغ، وقدرة الطفؿ عمى معرفة وتحديد حركة جسمو ككؿ وحركة أجزائو".
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( الوعي بالجسـ بأنو عبارة عف "زيادة 66، 0206وعرؼ )الخولي، الشافعي، 
 وعي الطفؿ بجسمو كتمييز أجزاء الجسـ والوعي بيا عف طريؽ معرفة 
ىذه الأجزاء وتحديدىا وما يمكف ليذه الأجزاء القياـ بو وكيفية رفع كفاءة ىذه الأجزاء 

مكانياتيا". في أداء حركة مف الحركات بما يعني ثراء مفاىيـ  الطفؿ عف الحركة وا 
بأنو " تمؾ المعمومات  Simons & Dedroog, 2017, 1344)كما عرفو )

التي يتمقاىا الطفؿ مف خلبؿ الشعور أو الصورة العقمية التي يمكف أف يحصؿ عمييا، 
تتضمف ىذه المعمومات )أ( المظير البدني الذاتي )ب( الحركات كما تؤدى )ج( 

في الفراغ ووضعيـ تجاه بعضيـ البعض )د( الطريقة الذاتية  وضع الجسـ وأجزائو
 في استقباؿ أي حدث في البيئة مف خلبؿ )الشعور، السمع، الرؤية(". 

( "بأنو الوعي بأجزاء Eichstaedt & Kalkian, 2019, 221وعرفو )
 الجسـ والقدرة عمى معرفة أسمائيا والوعي بحركة ىذه الأجزاء كحركة واحدة". 

 لوعي بالجسم.ا مظاىر
 يتكوف الوعي بالجسـ مف ثلبث مظاىر رئيسية وىي: 

: ويشير إلى قدرة الطفؿ عمى تحديد مكاف أجزاء الجسـ معرفة أجزاء الجسم -0
 بدقة سواء كانت أجزاء جسمو أو أجساـ الآخريف.

معرفة ما تستطيع ىذه الأجزاء فعمو وقدرتيا عمى القيام بالحركات المختمفة  -0
، ويشير إلى نمو تمييز الطفؿ ومعرفتو لقدرة الجسـ عمى م()كيفية تحرك الجس

اتخاذ أشكاؿ مختمفة، مما يعني إعادة تنظيـ حركات أجزاء الجسـ لأداء حركات 
 معينة مع مراعاة قوة الحركة )قوية، ضعيفة، ضيقة، واسعة، سريعة، بطئية(.

عالية، ويشمؿ: مستويات الحركة )اكتشاف أين يتحرك الجسم )الوعي المكاني(  -2
دراؾ الاتجاىات والعلبقة بيف الكائنات المحيطة )الأماـ،  متوسطة، بطيئة(، وا 

 -قريب، بعيد –داخؿ، خارج  -فوؽ، تحت، بجانب -يميف، يسار -الخمؼ
 & Rink, Hall) كبير. -طويؿ، قصير(، والتعرؼ عمى الأحجاـ صغير

Williams,2014, 62) 
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 : الطفولة مرحمة في بالجسم الوعي نمو
ف الأطفاؿ في سف ثلبث سنوات الذيف ينموف نمواً عادياً يمكف أف يشيروا إ

إلى أىـ الأجزاء في الرأس أو تسميتيا )الأذنيف والعينيف والأنؼ والفـ والأسناف 
والأرداؼ(، وأطرافو الذراعيف واليديف والأصابع  والظير )المعدة والجذع والشعر(،
 (Gallahue, & Ozmun, 2016, 105) قدـ.ال وأصابع والقدميف والركبتيف والساقيف

سنوات يمكف للؤطفاؿ أف يشيروا إلى الأجزاء الأكثر تمايزاً مف الرأس  3وفي سف 
وتسميتيا )الوجو، الأنؼ، الخديف، الذقف، المساف، الشفتيف والحمؽ( والجذع )الصدر 

ميف، والسرة والكتفيف( والأطراؼ )المرفقيف والأصابع، المفاصؿ، الفخذيف، الكاح
 أصابع اليديف والقدميف(.

ويمكف لأطفاؿ الخمس سنوات مف العمر أف يشيروا تقريباً إلى جميع أجزاء 
الرأس وتسميتيا)الجبيف والحاجبيف والرموش، شحمة الأذف والأنؼ والرقبة، والجذع 
)المعدة والوركيف والخصر(، وأطرافو )كؼ اليد، ظير اليد، السبابة والوسطى، 

  (Simons & Dedroog, 2014, 1344)، الرسغ(. البنصر، الساعد
ويكتسب الطفؿ الوعي بالجسـ مف خلبؿ التعرض لمدى واسع مف الخبرات 
الحركية المترابطة والمتراكمة وىذا الترابط يمثؿ مفيوـ الجسـ ويمكف قياس مفيوـ 

 الجسـ مف خلبؿ ما يقولو الطفؿ عف جسمو أو أجساـ الآخريف. 
( والتي ىدفت إلى تنمية الوعي 0200راسة )سامي، وىذا ما أشارت إليو د

الجسمي والمكاني لأطفاؿ الروضة باستخداـ برامج التربية الحركية، وتكونت العينة 
كمجموعة ضابطة واستخدمت مقياس  22طفؿ وطفمة كمجموعة تجريبية و 22مف 

تائج الوعي الجسمي والوعي المكاني لأطفاؿ الروضة مف إعداد الباحثة، وتوصمت الن
إلى أىمية استخداـ أنشطة التربية الحركية في تنمية الوعي الجسمي والمكاني لدى 
الأطفاؿ، كما أكدت عمى أىمية دور كؿ مف الآباء والمعمميف والقائميف عمى تربية 
الطفؿ في تنمية الوعي لدى الأطفاؿ والتأكيد عمى أىمية وجود مقاييس لموعي 

 حمة.الجسمي والمكاني لأطفاؿ ىذه المر 
 : بالجسم الوعي ونمو المغة

إف تطور المغة باعتبارىا جانباً ىاماً مف جوانب التعمـ فإنو يرتبط ارتباطاً 
وثيقاً بتنمية الوعي بالجسـ، فإنو يرتبط بمعرفة الطفؿ بأجزاء الجسـ، فالأطفاؿ في 
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، سف الثالثة يمكنيـ تسمية أجزاء الجسـ )الشعر، اليديف، الفـ، الأذنيف، العينيف
الأنؼ، القدميف، الظير، الذراعيف والرأس، والساقيف( ويمكنيـ الإشارة إلييا بصورة 
أكثر سيولة مف خلبؿ لعبو أو دمية، أما الأطفاؿ في سف الرابعة يمكنيـ تسمية أو 
الإشارة إلى )أسنانيـ، الأكتاؼ، الركبتيف، الجبيف، الحمؽ والخديف، والإبياـ، الذقف، 

الأطفاؿ في سف الخامسة فيمكنيـ تسمية )المرفقيف الرموش  والشفاه والكعب(. أما
 (Simons & Dedroog, 2014, 1348)والرسغيف(. 

ويعتبر اكتساب المغة مف الأمور الأساسية التي تساعد عمى تطور الوعي 
بالجسـ، فالطفؿ يحتاج لمعرفة وفيـ واستخداـ العديد مف الكممات ليشير إلى جسمو 

المبكرة مف تطور المغة يكوف لدى كؿ الأطفاؿ معرفة  المراحؿ في أنو كما وأجزائو،
بأسمائيـ وأجزاء أجساميـ وبيئتيـ القريبة ويؤكد أيضاً عمى أف معرفة الطفؿ بجسمو 

 (Price & Thompson,2016, 44)وبيئتو ىو امتداد لمعرفة الحياة. 
 ( التعرؼ عمى مدى معرفة أطفاؿ(Paul, 2017وىذا ما ىدفت إليو دراسة 

ما قبؿ المدرسة بأجزاء أجساميـ وقدرتيـ عمى توظيؼ الوعي الجسمي لدييـ، 
( طفؿ مف أطفاؿ ما قبؿ المدرسة، وأشارت النتائج إلى أف 47وتكونت العينة مف )

تحديد أجزاء الجسـ بالمغة كاف أضعؼ مف تحديدىا بالإشارة، كما أشارت إلى وجود 
ثر مستقبلًب عمى عممية القراءة. كما ضعؼ في ميارات الإدراؾ البصري والذي قد يؤ 

إلى دراسة الوعي بالجسـ لدى الأطفاؿ ذوي  (Raymakers,2011)ىدفت دراسة 
الاضطرابات السموكية في مرحمة الروضة كما ىي مقاسة باختبار محكات الإشارات، 
وذلؾ باستخداـ الأجزاء الفرعية للئشارة إلى أجزاء الجسـ )مفردات لغوية سمبية( 

طفؿ  60أجزاء الجسـ )مفردات لغوية إيجابية(، وتكونت عينة الدراسة مف  وتسمية
طفؿ مف الأطفاؿ العادييف، وأشارت النتائج إلى وجود  56( سنوات و5-2مف عمر )

اضطرابات لغوية متعمقة بالوعي بالجسـ لدى الأطفاؿ ذوي الاضطرابات السموكية 
راب وعي الطفؿ بجسمو يرتبط مقارنة بالأطفاؿ العادييف كما أشارت إلى أف اضط

بوجود تأخر المغة وىو الأمر الذي يحد مف قدرة الطفؿ عمى فيـ ذاتو والآخريف، 
والمغة تشكؿ أمرًا ىامًا ومدخلًب لتعمـ الوعي بالجسـ لدى الأطفاؿ وخاصة المغة 
الخاصة بالجسـ )مفردات الجسـ( حيث تعتبر أجزاء الجسـ مف المفردات التي 
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ؿ مبكرًا، وأف تأخر الطفؿ في اكتساب المغة يؤدي إلى انخفاض في يكتسبيا الأطفا
 مستوى نمو الوعي بالجسـ خاصة الجزء الخاص بالتسمية.

 الجسم وعلاقتو بالوعي المكاني: بالوعي 
Body Awareness and Spatial Awareness: 

يقصد بالوعي المكاني قدرة الطفؿ عمى تكويف المفاىيـ المتعمقة بوضعو 
ماني والقدرة عمى تفسير المعمومات المكانية واستخداميا بشكؿ منظـ وبطريقة الجس

دراؾ  منيجية تسمح لو بتكويف صورة صحيحة ليذا الجسـ في الفراغ الخارجي، وا 
المسافات والموضوعات والاتجاىات بيف الموضوعات في البيئة وأجزاء الجسـ، 

ي الحيز المكاني وعلبقة الطفؿ ويمكف تعريؼ الوعي المكاني "بأنو الوعي بالجسـ ف
 (Poole, Miller & Church, 2016,29)بالأشياء في ذلؾ الحيز". 

ولكي ينمو الوعي المكاني للؤطفاؿ فلببد مف تعمـ المفاىيـ المتعمقة بالحيز 
في خمسة (Stone & Church)والمكاف والتي حددىا كلًب مف ستوف وتشاوتش 

 مجالات أو خطوات وىي: 
: ويقصد بو المواقع التي يؤدي فييا الطفؿ حركاتو النشاط مكان أو حيز -0

 وأنشطتو التي يقوـ بيا.

: يقصد بو إدراؾ الطفؿ ووعيو للبتجاىات والمسافات أو مكان أو حيز الجسم -0
 الأبعاد التي تتعمؽ بجسمو.

: يقصد بو إمكانية تحديد مواقع الأشياء مكان أو حيز الشيء أو الموضوع -2
ا بعضيا ببعض فيما يتعمؽ بالجيات والأبعاد أو وحدودىا مف حيث صمتي

 المسافات المنقولة مف مكاف الجسـ.

مكاف أو حيز الخريطة: يقصد بو إتقاف الخبرات المكانية المادية وتوحدييا في  -3
 (.Mind Mapخرائط عقمية )

: يتضمف تصورًا أو تخيلًب مع قدرة الفرد المكان أو الحيز التجريدي النظري -4
 (52، 0200ع المفاىيـ المكانية المجردة. )سامي، عمى التعامؿ م

 المكاني للآخريف ىو أحد أجزاء المشكمة المبكرة بالحيز الوعي نقص ويعتبر

في عدـ فيـ الأطفاؿ لأجسادىـ في ىذا الحيز، وكذلؾ تحركيـ بسرعة أكثر مف 
اللبزـ فالأطفاؿ في عمر الخامسة والسادسة قد تفوؽ حركتيـ الوعي المكاني 
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ارات التنسيؽ الحركية، كما أف الوعي بالجسـ ميـ في تطوير التوجو المكاني، ومي
فالأطفاؿ الذيف لا يدركوف موقع أجسادىـ في الفضاء قد يسيئوف تقدير المسافات 
وكثيرًا ما يصطدموف بالأشياء، فالوعي المكاني يوفر للؤطفاؿ المعمومات حوؿ البيئة 

عي بالجسـ يوفر لنا المعرفة بأجزاء الجسـ وعلبقة الجسـ بالفراغ مف حولو، والو 
  (Brownell, & Ramani, 2017,43)وكيفية حركتيا في ىذا الفراغ. 

كما أف الأطفاؿ في مرحمة ما قبؿ المدرسة في حاجة إلى تعمـ الوعي بالجسـ 
وخاصة الوعي بمفيومي اليميف واليسار حيث تعطييـ القدرة عمى فيـ العلبقات 

والتي تساعدىـ كذلؾ في القراءة والكتابة في المراحؿ العمرية  المكانية المختمفة
المتقدمة، كما عممت الدراسة عمى وضع بعض المقترحات للؤنشطة التي تساعد عمى 
نمو الوعي المكاني الجسمي والتي ساعدت في نمو الميارات المختمفة لدى الأطفاؿ 

الأطفاؿ باستخداميا في  وتقوية الذاكرة، كما أكدت عمى أىمية استعماؿ المغة مع
عبارات مختمفة )استخداـ يدؾ اليمني، أرني يدؾ اليسرى(، كما أكدت الدراسة عمى 
أف أي اضطراب في الوعي باليميف واليسار ينتج عنو اضطراب في القدرة عمى 

 ,Charles & Mcmonniesالقراءة حيث يعتبر أساس لمتميز بيف الحروؼ. )

2014,22 ) 
نو إذا كاف الوعي المكاني يتمثؿ في الفراغ الذي يشغمو وتستنتج الباحثة إ

الطفؿ بجسمو، كذلؾ يوجو حركة الطفؿ في الفراغ فيستطيع التنقؿ في الاتجاىات 
المختمفة والمستويات المختمفة، فإف نمو وعي الأطفاؿ بأجساميـ ىو الذي يجعميـ 

إدراؾ المسافات  قادريف عمى التحكـ بحركاتيـ وأفعاليـ في البيئة، كما يتعمموف
والاتجاىات بيف الموضوعات وأجزاء أجساميـ، ومف ىنا نرى أف الوعي المكاني ما 
ىو إلا وعي مكاني بالجسـ وىو جزء مف الوعي بالجسـ ككؿ، فممكية الفرد لجسمو 
معناه أف يكوف مرتبطًا بعالـ معيف ومكانية الجسـ ىي الطريقة التي يحقؽ بيا ذاتو 

 باعتباره جسمًا. 

 : الاضطرابات النمائيةلوعي بالجسم والأطفال ذوي ا
إف مفيوـ الوعي بالجسـ مف المفاىيـ التي يجب عمى الأطفاؿ ذوي  

الاضطرابات النمائية أف تتعمميا وتكتسبيا في وقت مبكر حيث يجعميـ قادريف عمى 
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الإشارة أو تسمية أي جزء مف جسمو أو أجساـ الآخريف كما تجعميـ عمى وعي 
يـ المكانية المختمفة، وتنمية كلًب مف التذكر والانتباه وذلؾ مف خلبؿ الصور بالمفاى

ومف خلبؿ الحركة والأعماؿ التي تساعد في الحصوؿ عمى انطباعات وخبرات 
 )الخبرات الحس حركية( تعمؿ عمى تشكيؿ الوعي بالجسـ.

مفيوـ الوعي بالجسـ مف  ( عمى أفJacobs & Betts,2017كما أكد )
ـ اليامة التي يجب تعميميا للؤطفاؿ ذوي الإعاقات والاضطرابات النمائية المفاىي

( لأف ىؤلاء الأطفاؿ يكوف الوعي بالجسـ لدييـ Autismوخاصة الأطفاؿ الذاتوييف )
ضعيؼ مما يؤثر عمى فيـ العالـ المكاني المحيط بو، فنظرًا لخصائص ىؤلاء 

ف إدراكيـ لجسميـ لا يتطور الأطفاؿ فيـ يختمفوف عف الأطفاؿ العادييف حيث إ
بشكؿ طبيعي لذلؾ يجب أف تكوف الأنشطة المقدمة ليـ مناسبة لخصائصيـ حتي 
تساعدىـ في التعرؼ عمى أجساميـ وحركتيا في الفراغ المحيط بيـ، كذلؾ لابد مف 
العمؿ عمى تنبيو حواس الطفؿ مثؿ الممس، لأنيا قد تكوف وسيمة مؤثرة ليستكشؼ 

المعرفة التي تساعده عمى فيـ وضع الجسـ في الأماكف جسمو ويتعرؼ عميو 
 المختمفة كما تساعده عمى فيـ الاتجاىات يميف ويسار.

والتي ىدفت إلى تعميـ وتدريب  (Linden,2018)وىذا يتفؽ مع دراسة 
عينات مف الأطفاؿ ذوي الاحتياجات الخاصة )التوحد، الاسبرجر، نقص الانتباه( 

بالجسـ، وتكونت عينو الدراسة مف ثلبث حالات مف  وذلؾ مف خلبؿ مفيوـ الوعي
تشتت الانتباه( واستخدمت الدراسة مجموعة  -اسبرجر -الأطفاؿ يعانوف مف )توحد

مف طرؽ التدريب المختمفة، وأشارت النتائج إلى وجود تحسف في الميارات المختمفة 
لنفس وذلؾ بعد لدى ىؤلاء الأطفاؿ بالإضافة إلى الوصوؿ لحالة مف اليدوء والثقة با
 استخداـ طرؽ التدريب التي ساعدت عمى تنمية الوعي بالجسـ لدييـ.

( التي ىدفت إلى استخداـ الوعي (Bertilsson, & et al, 2018ودارسة  
بالجسـ والحركة كمؤشر فارؽ في تشخيص الذاتوية واضطراب عيوب الانتباه وفرط 

وطفمة وتتراوح أعمارىـ ( طفؿ 02بيف الأطفاؿ، وتكونت مف ) (ADHD)النشاط 
سنوات( ممف يحمموف أعراض متنوعة ما بيف الذاتوية واضطراب عيوب  4 -3بيف )

كفاءة استخداـ الوعي  -0الانتباه وفرط النشاط في السويد، وأسفرت النتائج عف 
بالجسـ كمؤشر فارؽ بيف الذاتوية واضطراب عيوب الانتباه وفرط النشاط سواء مف 
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ظيور فروؽ في الوعي بالجسـ بيف الأطفاؿ الذاتوييف  -0النوعية. الناحية الكمية أو 
وذوي اضطراب عيوب الانتباه وفرط النشاط لصالح الأطفاؿ ذوي عيوب الانتباه 
وفرط النشاط، حيث أظير الأطفاؿ الذاتويوف قدرة أضعؼ عمى فيـ أجساميـ 

 وحركتيـ. 
وير أداة والتي ىدفت إلى تط (Blanche, & et al, 2018)ودراسة  

ملبحظة )قائمة الملبحظة التشخيصية لعيوب الوعي بالجسـ( لمتشخيص الفارقي 
لعيوب الوعي بالجسـ بيف الأطفاؿ الذاتوييف وذوي الإعاقة العقمية وعيوب الانتباه 

طفؿ وطفمة يحمموف  022، وتكونت عينة الدراسة مف ADHDوفرط النشاط 
توية والإعاقة العقمية واضطراب عيوب أعراض الاضطرابات النمائية التالية: الذا

، وتـ تطبيؽ الأداة عمييـ لمتحقؽ مف كفاءة استخداميا ADHDالانتباه وفرط لنشاط 
في التشخيص الفارؽ بيف الذاتوييف وذوي الإعاقات النمائية الأخرى. تـ تطوير الأداة 
ة التشخيصية لعيوب الوعي بالجسـ، وتمثمت أدوات الدراسة في قائمة الملبحظ

، وأسفرت النتائج عف ثبوت فاعمية قائمة (COP)التشخيصية لعيوب الوعي بالجسـ 
الملبحظة التشخيصية لعيوب الوعي بالجسـ بيف الأطفاؿ ذوي الإعاقات النمائية، 
وجود فروؽ ذات دلالة إحصائية بيف عيوب الوعي بالجسـ بيف الأطفاؿ الذاتوييف 

ه وفرط النشاط، حيث أظير الأطفاؿ والمعاقيف عقمياً واضطراب عيوب الانتبا
المعاقيف عقمياً والذاتوييف أعمى مستويات العيوب في الوعي بالجسـ وبخاصةً في 
وضعية الجسـ والتعرؼ عمى أجزاء الجسـ، كما توصمت الدراسة إلى إمكانية 
استخداـ عيوب الوعي بالجسـ كمؤشر فارؽ في تشخيص اضطرابات الذاتوية 

 ضطراب عيوب الانتباه وفرط النشاط. والإعاقة العقمية وا
( إلى التعرؼ عمى (Efstratopoulou, et al, 2018كما ىدفت دراسة 

فاعمية استخداـ الوعي بالجسـ في التشخيص الفارقي بيف ثلبث مجموعات مف 
الأطفاؿ: ذوي عيوب الانتباه وفرط النشاط والأطفاؿ ذوي صعوبات التعمـ والذاتوييف. 

ة مف ثلبث مجموعات مف الأطفاؿ يحمموف التشخيصات التالية: تكونت عينة الدراس
( 02 )العدد الذاتوية ( واضطراب00اضطراب عيوب الانتباه وفرط النشاط العدد )

(. تـ استخداـ الاختبارات التشخيصية لمتعرؼ عمى 03 وصعوبات التعمـ )العدد
تخداميا في الفروؽ في الوعي بالجسـ بيف المجموعات الثلبث ومدى إمكانية اس
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التمييز بينيما في التشخيصات. وخمصت الدراسة إلى إمكانية استخداـ الوعي بالجسـ 
في التشخيص الفارقي بيف حالات الذاتوية وكؿ مف صعوبات التعمـ واضطراب 

 عيوب الانتباه وفرط النشاط. 
التي ىدفت إلى التحقؽ مف القدرة  (Schauder, et al, 2017)ودراسة 
والوعي بالجسـ في التشخيص الفارؽ بيف الإعاقات النمائية. وتكونت الحس جسمية 

طفؿ  00طفؿ وطفمة مف ذوي الإعاقات النمائية )مف بينيـ  34عينة الدراسة مف 
مف ذوي الإعاقة الفكرية( وفقاً لمعايير الدليؿ التشخيصي  03مف الذاتوييف و

. تـ تطبيؽ الأدوات سنوات 5-3والإحصائي الخامس ممف تتراوح أعمارىـ ما بيف 
عمى أفراد العينة لمتعرؼ عمى الفروؽ فيما بينيـ عمى أساس القدرة الحس جسمية 
والوعي بالجسـ. وأسفرت نتائج الدراسة عف وجود فروؽ ذات دلالة إحصائية فيما 
يتعمؽ بالقدرة الحس جسمية بيف الأطفاؿ في المجموعتيف لصالح الأطفاؿ الذاتوييف 

ة، وجود فروؽ ذات دلالة إحصائية فيما يتعمؽ بالوعي بالجسـ ارتبطت بشدة الحال
 بيف الأطفاؿ في المجموعتيف لصالح الأطفاؿ الذاتوييف. 

 النظريات المفسرة لموعي بالجسم: 
 نظرية التحميل النفسي في تفسير الوعي بالجسم: 

 يمكف إيجاز الرؤية التحميمية لدراسة الجسـ في النقاط التالية: 

  أف الجسـ ىو مصدر لمطاقة المغذية لمدوافع والنزعات.يرى فرويد 

 ( تحدث فرويد عف الغريزة باعتبارىا تنشأ مف مصدر جسمي، 0824في عاـ )
 بأجزاء محددة مف الجسـ. مرتبطة تكوف الجنسية الصبغة ذات الرغبات أف وأوضح

 ( ( عمى أف الأنا قبؿ كؿ شيء ىو أنا جسمي )0802أكد فرويد عاـBody 

ego(04، 0202ذه الأنا تتكوف مف الخبرات المتراكمة لمفرد. )محمد، ( وى 
  كما أشار إلى أىمية المدركات الممسية الخارجية والحسية الداخمية والتي تؤدي

 إلى تكويف تصور عقمي لمجسـ وتساعد في تكويف الأنا.

  إف الأنا الجسمي يعني إدراؾ الفرد لجسمو وأف الوعي بالجسـ وصورة الجسـ ىما
 (Shaffer,2015,85اه ىذه الأنا. )نو 
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  تدرج نمو الأنا الجسمي والوعي بالجسـ بحسب المرحمة التي يكوف فييا الطفؿ
 –فـ" ثـ تتطور العلبقة إلى "يد  –ثدي" إلى علبقة "يد  -ابتداء مف علبقة "الفـ

جسـ" ثـ نمو الوظائؼ النفسية للؤعضاء كالفـ والعيف واليد والجمد باعتبارىـ 
الإدراكية التي تصؿ بيف العالـ الداخمي والعالـ الخارجي. )النجار،  الوسائؿ
0205 ،00) 

 جسـ" وىي تمؾ المرحمة التي تقوـ فييا اليد بدور كبير في اكتشاؼ  -مرحمة "يد
صورة الجسـ حيث تقوـ اليد بشحف أجزاء الجسـ المختمفة ليبيديا الأمر الذي 

 (60، 0205ينتيي إلى تكويف الذات الجسمية. )توفيؽ، 
  تظير الأنا منذ المحظة التي يستطيع فييا الطفؿ أف يميز بيف جسمو والعالـ

الخارجي ولكي يشعر الطفؿ بجسمو لابد مف وجود مثير للئدراؾ الحسي. )كماؿ، 
0207 ،03 ) 

 :Autism Spectrum Disorderثانياً: اضطراب طيف الذاتوية 

ف يحيط بالطفؿ الذاتوي الذاتويو مشكمة مؤرقة لكؿ مطيؼ يعد اضطراب 
أسرة الطفؿ  يتصدر عنو، وتعان يوذلؾ بسبب السموكيات المضطربة والمزعجة الت

بأساليب تعميمو واعتماده عمى  الذاتوي مف ضغوط شديدة نفسية واجتماعية تتعمؽ
 ف توجو إليو وخاصة مف الأسرة.أنفسو وطرؽ العمؿ التي يمكف 

 :The concept of Autismمفيوم الذاتوية 

إف موضوع الذاتوية مف الموضوعات التربوية والنفسية المعاصرة، حيث 
يعاني منو عدد غير قميؿ بوجو عاـ، ومردوده السمبي ليس مقصوراً عمى ىؤلاء 
الأطفاؿ بصفة خاصة، بؿ عمى آبائيـ والمجتمع الذي ينسبوف إليو ويعيشوف ضمف 

  (07 ،0204)سميماف،  .أجناسو المختمفة
حد الاضطرابات المعوقة لمنمو "أ( "الذاتوية" بأنيا 00، 0205يعرؼ )بدر، 

رتقائي عمى نحو يشمؿ كثيرا مف جوانب ىذا النمو بالخمؿ أو القصور الشديديف، لإا
وتتضح معالـ ىذا الاضطراب بصورة أساسية خلبؿ الثلبث سنوات الأولى مف عمر 

والمغة، والاستجابة  الطفؿ، وتتكشؼ جوانب الخمؿ والقصور في نمو الإدراؾ الحسي،
لمثيرات البيئة، ونمو الجانب المعرفي والانفعالي، مما يؤدي إلى خمؿ واضح في 
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التواصؿ مع الآخريف، والتفاعؿ الاجتماعي والمعب الرمزي أو التخيمي، والقياـ بأنماط 
متكررة مف السموكيات المحدودة، وقمة الاىتماـ والنشاط مع ميؿ لمعزلة والانشغاؿ 

 ."والانغلبؽ النفسيبالذات 
 للؤضطرابات العقمية الخامس والإحصائي التشخيصي الدليؿ كما عرؼ

 قصور ىما؛ أساسييف بُعديف في بعجز اضطراب يتميز" بأنو اضطراب طيؼ الذاتوية

 تكرارية، سموكيات نمطية ووجود الاجتماعي، والتفاعؿ الاجتماعي التواصؿ ميارات في

أف تبدأ ىذه الأعراض في الظيور في فترة  عمى ات،والاىتمام النشاطات ومحدودية
، 0204نمو مبكرة مسببة ضعفًا شديدًا في الآداء الاجتماعي والميني. )خطاب، 

64) 
 إعاقة أو اضطراب نمائي"( "الذاتوية" بأنيا 08 ،0205بوسيؼ، أ) عرؼو 

نغلبؽ عمى الذات والطقوس الشخصية لايصيب الأطفاؿ، ويتصؼ الأطفاؿ فيو با
اصة غير الطبيعية، وحدوث قصور أو خمؿ في المشاعر، والانفعالات، والانتباه، الخ

والتفكير، والإدراؾ، والحواس، وحركات الجسـ، والتفاعؿ الاجتماعي، والتواصؿ 
 ."المفظي، وغير المفظي

بإنو عبارة عف الذاتوية اضطراب طيؼ ( 03، 0206، الزريقات) عرؼكما 
ئية الشاممة والمعقدة، التي تظير عمى الطفؿ خلبؿ اضطراب مف الاضطرابات النما"

السنوات الثلبثة الأولى مف عمره وتنتج عف اضطرابات في الجياز العصبي مما 
يؤدي إلى قصور في بعض العمميات العقمية، ميارات التفاعؿ الاجتماعية، ميارات 

ة شديدة و المفظي وغير المفظي كما يتصفوف ذوي الذاتوية بمحدوديتيالتواصؿ بشعب
في الأنشطة والاىتمامات وعدـ الاىتماـ بالآخريف وتبمد المشاعر، بالإضافة إلى 
بعض السموكيات اللبتوافقية مثؿ السموؾ النمطي والنشاط الزائد وسموؾ إيذاء الذات، 

 ."تمؾ السموكيات التي تعكس قصورا في التكامؿ الحسي
 التشخيص الفارق لاضطراب طيف الذاتوية: 

لأعراض التي يُبدييا أطفاؿ الذاتوية تجعؿ الصورة الكمينيكية عمى إف كثرة ا
مستوى الحالات الفردية متباينة، وكأننا أماـ أنواع مف الذاتوية، مما يتيح المجاؿ 
لأخطاء التشخيص، سواء عمى غالبية اضطرابات النمو، أو أية اضطرابات أو 

 (007، 0202إعاقات أخرى. )ىويدي، 
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( إلى مجموعة الاضطرابات 86، 0202يماف، وقاسـ، ويشير كلًب مف )سم
 التي يمكف أف تتداخؿ بعض أعراضيا مع أعراض الذاتوية ما يمى: 

  اضطراب التواصؿCommunication Disorders. 

  التخمؼ العقميMental Retardation. 
  فصاـ الطفولةSchizophrenic Child.  

  الذىاف المقترف بنمط الحياةSymbiotic Psychosis . 

  اضطراب نقص الانتباه المصحوب بالنشاط الزائدAttention Deficit 

Hyperactivity Disorder (ADHD). 

  زممة لاند كمفنرLand-Kleffner Syndrome. 
  الإسبرجرAsperger Syndrome. 

  الريتRett Syndrome. 

  اضطراب الطفولة التفكيكيDisorder Disintegrative Childhood. 

 مو الشامؿ غير المحدداضطراب النPervasive Developmental Disorder 

not specified. 

 الذاتوية واضطراب نقص الانتباه المصحوب بالنشاط الزائد: 
النشاط الزائد ىو العرض الأكثر وضوحاً لاضطراب نقص الانتباه المصحوب 

ط الزائد بالنشاط الزائد، ويظير غالباً كسموؾ مزعج، والطفؿ الذي يعاني مف النشا
تظير عميو مجموعة مف الأعراض منيا عدـ القدرة عمى تركيز الانتباه لمدة طويمة، 
وعدـ القدرة عمى ضبط النفس، ولا يستطيع إقامة علبقات طيبة مع أقرانو أو والديو 
أو مدرسيو. كما يعانوف أيضاً مف عدـ القدرة عمى التحكـ في حركاتيـ الجسمية، 

ومف المظاىر الشائعة ليذا الاضطراب العناد وصعوبة والاستجابات الاندفاعية 
الانقياد، وحدة الطبع، وتقمب المزاج، وتدني مفيوـ الذات، وانخفاض القدرة عمى 

 ( 083، 0203التحمؿ. )الشامي، 
 Attention)وتظير علبمات نقص الانتباه المصحوب بالنشاط الزائد 

Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD في سف )سنوات،  2 – 0
سنوات. أما أطفاؿ الذاتوية فإف سمات  3 – 2ومعدؿ السف المتوسط بداية مف 
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الانتباه لدييـ غير طبيعية. وما يبدو سميماً لدييـ ىو تمكنيـ مف إدامة انتباىيـ 
لفترات طويمة للؤشياء التي تيميـ، إلا أنيـ يواجيوف مصاعب في أشكاؿ الانتباه 

 (20-22، 0205الأخرى. )الدسوقي، 

 الصعوبات التي تواجو عممية التشخيص: 
التبايف في الأعراض مف حالة لأخرى مف حالات الذاتوية، كما أف بعض  

الأطفاؿ حتى غير ذوي الإعاقة قد نجد في سموكياتيـ بعضاً مف سمات الذاتوية التي 
مف  تظير في بعض الأحياف ولفترات محدودة، وبيذا فيـ قطعاً ليسوا أطفالًا يعانوف

اضطراب الذاتوية، ومف ىنا تحدث أخطاء جسيمة في التشخيص فيحكـ عمى الطفؿ 
، 0206عمى أنو طفؿ يعاني مف اضطراب الذاتوية وىو ليس كذلؾ. )القمش، 

022 ) 

أكثر العوامؿ المسببة لمذاتوية واضطرابات النمو الشاممة يحدث في المخ 
والعقمية والنفسية والسموكية  والجياز العصبي الذي يسيطر عمى الوظائؼ الجسمية

للئنساف، حيث تصاب المراكز العصبية المنتشرة عمى لحاء قشرة المخ، والتي تتحكـ 
في تمؾ الوظائؼ كافة، والمخ بصفة خاصة، والجياز العصبي بصفة عامة، وما 
يترتب عمى ذلؾ مف تعدد صور الخمؿ الوظيفي ونتائجو السموكية، وبالتالي تعدد أو 

 عراض المترتبة عمييا ونوعية الإعاقات التي تسببيا. تشابو الأ

قد يصاحب اضطراب طيؼ الذاتوية واحدة أو أكثر مف الإعاقات الذىنية 
كالتأخر العقمي بدرجاتو فتتشابؾ الأعراض، وتتعقد وتصبح عممية التشخيص أكثر 
صعوبة خاصة وأف بعض أعراض تمؾ الإعاقات تتشابو مع اضطراب طيؼ 

  الذاتوية. 

مف بعض العوامؿ أو الأعراض التي حددىا الدليؿ الإحصائي الخامس 
DSM IV  لتشخيص الذاتوية لا تخضع لمقياس الموضوعي بؿ تعتمد عمى الحكـ

والتقدير الذاتي مثؿ القدرة عمى تكويف علبقات اجتماعية فإف ىناؾ أعراضاً تتراوح 
تجاوب فقط مع المبادأة بيف العزوؼ الكمي عف التواصؿ مع الآخريف وتتراوح إلى ال

 الجافة إف وجدت مف جانب طفؿ الذاتوية. 

  ًارتفاع تكاليؼ تشخيص الذاتوية سواء النفسية أو الطبية مما يشكؿ عبئاً ماليا
 ( Matson, 2015,21عمى الأسر. )
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  عدـ وجود خبرة سابقة بالاضطراب لدى العديد مف القائميف بالتشخيص، وذلؾ
السريعة في جمسة واحدة لا يمكف أف تمثؿ صورة  بالإضافة إلى أف الملبحظة

 (Thompson, 2014,1281حقيقية لسموؾ الطفؿ وقدراتو. )

  أف المغة قد لا تنمو أو تتطور عمى الإطلبؽ لدى بعض أطفاؿ الذاتوية مما
يجعميـ غير قادريف عمى إظيار أي أدلة يمكف لمف حوليـ أف يستنتجوف مف 

أي وقت ومف ثـ يعتقدوف أنيـ صـ.  خلبليا أف بمقدورىـ التحدث في
(Marlene, 2013, 347) 

  مشكلبت المغة وتأخر النمو المغوي التي يعاني منيا أطفاؿ الذاتوية قد لا تسمح
 بإجراء تقييـ لممحصوؿ المغوي. 

  بالإضافة إلى كؿ تمؾ الصعوبات كميا فإنو لا يوجد حتى الآف مف الاختبارات
وخاصة في العالـ العربي ما يمكف استخدامو  والمقاييس السيكولوجية المقننة
 ( (Robert ,2013, 370لمكشؼ عف اضطراب الذاتوية. 

 خصائص الأطفال ذوي اضطراب طيف الذاتوية: 
إف اضطراب النواحي المعرفية تعدُّ أكثر  :[ الخصائص العقمية )المعرفية(4]

ص في التواصؿ الملبمح المميزة لاضطراب الذاتوية وذلؾ لما يترتب عميو مف نق
ونقص في الاستجابة الانفعالية لممحيطيف حيث إف ىذه الدراسات ذكرت أف حوالي 
ثلبث أرباع أطفاؿ الذاتوية لدييـ درجة مف التخمؼ، وأظيرت دراسات أخرى أف 

 بعض أطفاؿ الذاتوية يتمتعوف بدرجة ذكاء متوسطة. 
ة فكرية كما أف الأشخاص ذوي اضطراب طيؼ الذاتوية توجد لدييـ إعاق

ذا كاف ىناؾ بعض الأشخاص ذوي الذاتوية يصموف لمستوى  عمى مستوى عالي وا 
% ويعد الخمؿ المعرفي لدى أطفاؿ 02ذىني وفكري فإف النسبة تكوف اقؿ مف 

الذاتوية وصفاً لكثير مف الخصائص المتعمقة بيذا الاضطراب، وقد استند ريملبند 
Remland  أنو يوجد ضعؼ في القدرة عمى إلى ىذا الافتراض والذي أوضح فيو

الربط بيف المثيرات الجديدة وما سبؽ اختزانو في الذاكرة بأسموب يجعميا ذات معنى، 
كما يفتقد أطفاؿ الذاتوية التركيز في الأشياء التي يحب الأطفاؿ رؤيتيا عادةً، ويبير 

ؤلاء بضوء معيف أو برؽ أو ورقة أو شيء يمؼ ويدور. وىذا يقودنا إلى احتماؿ أف ى



           

  

 

594 

بية
التر

ة و
فول

ط
ة ال

لدل
 

– 
د

د
الع

 
ون

مس
الخ

ي و
د

لحا
ا

- 
ول

الأ
ء 

لجز
ا

ال - 
نة 

س
رة 

عش
ة  

ابع
الر

– 
ليو

يو
22

22
  

  

 

الأطفاؿ يستنفذوف جزءاً مف النظر أو العيف لمنظر إلى الحركة أو المظير العاـ، 
 (80، 0204ولدييـ صعوبة في الجزء الذي ييتـ بالتفاصيؿ الدقيقة. )زيتوف، 

 Jointويكَّمف الانتباه والإثارة لدييـ في العجز أو القصور في انتباه التلبقي 

Attention 0880، حيث أكد داوسوف Dawson  عمى أف النقص في الانتباه
% مف أطفاؿ الذاتوية عف ذوي الإعاقات النمائية 82% إلى 72المترابط يميز مف 

ًً أساسياً في حدوث كافة أوجو النقص أو  الأخرى، كما أف ضعؼ الانتباه يعد عاملًب
 (005، 0203العجز في المغة والتطور الاجتماعي لدى أطفاؿ الذاتوية. )الخولي، 

يتصؼ بعض مف أطفاؿ طيؼ الذاتوية بوجود خمؿ في استخداـ المغة كما 
المرئية، ففي السنة الأولى تقريباً يستخدموف الصراخ كبديؿ عف المغة، وفي السنة 
الثانية يظيروف احتياجاتيـ بجذب مف حوليـ إلى المكاف الذي يحتاجوف منو شيئا، 

قؼ اضطراب النمو ويضعوف يدىـ عمى الشيء المطموب. ويعتبر قصور أو تو 
المغوي مف أىـ الأعراض المميزة لحالات اضطراب الذاتوية وفي بعض الحالات يبدأ 
 ظيور مؤشرات ىذا القصور في النمو المغوي مبكراً في حياة الطفؿ وربما في الأشير

 (28-27، 0200الأولى حيث يلبحظ اليدوء غير الطبيعي. )لبيب،  الثلبثة
بعض أطفاؿ اضطراب طيؼ الذاتوية سمات : يظير [ الخصائص الحسية4]

خاصة، فكثيروف ممف يخالطوف ىؤلاء الأطفاؿ يعتقدوف أنيـ يعانوف مف الصمـ، 
وذلؾ لأنيـ لا ينتبيوف للؤصوات الآدمية، ولا يبدوف انزعاجا في بعض الأحياف حتى 
نو مف الأصوات العالية، وأحيانا ما يتـ تزويد ىؤلاء الأطفاؿ بمعينات سمعية، إلا أ

بعد الكشؼ الطبي الدقيؽ نكتشؼ أف ىؤلاء الأطفاؿ يسمعوف جيداً، كما أنيـ 
يستجيبوف للؤصوات، وبخاصة إذا ما كاف ىذا الصوت مما يثير اىتماميـ. فمثلب: 
الخشخشة التي تحدثيا ورقة تغميؼ الحموى أو البسكويت، تأتى بمثؿ ىذا الطفؿ جرياً 

أما فيما يتعمؽ بالخصائص الحسية البصرية،  وعدواً مف أبعد ركف مف أركاف المنزؿ.
مقرونة بالخصائص السمعية، فيبدو أطفاؿ الذاتوية كما لو كانت حواسيـ قد أصابيا 

 العجز عند نقؿ أي مثير خارجي إلى جيازىـ العصبي. 
: نجد أف غالبية الأطفاؿ الذاتوييف يمارسوف أنماطًا متكررة [ الخصائص السموكيَّة4]

ولدييـ اىتمامات خاصة غير عادية، ولا تكوف ىذه السموكيات  مف السموكيات،
استجابة لمثير معيف بؿ غالبًا ما تكوف سموكيات غيرَ ىادفة يمارسيا الطفؿ تبدأ 
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وتنتيي بشكؿ مفاجئ وتمقائي. كما تُعدُّ السموكيات النمطية المقيدة والتكرارية مف أكثر 
ا وتتعدَّد السموكيات النمطية بتبايف العلبمات والمؤشرات الدالة عمى الذاتوية، ىذ

أطفاؿ الذاتوية، وقد تبدأ بشكؿ مختمؼ، وقد تختمؼ مف حيث المدة التي تستغرقيا 
 (60-60، 0203وطبيعتيا، وقد يكوف بعضيا أكثر تكرارًا مف الآخر. )الخولي، 

: يُعتبر انحراؼ النمو الاجتماعي عف المسار الطبيعي [ الخصائص الاجتماعية5]
كثر وأشد الملبمح المميزة لمذاتوية، حيث إف معظـ أطفاؿ الذاتوية قميمي التفاعؿ مف أ

الاجتماعي، وغالباً ما يوصفوف عمى أنيـ في معزؿ )منفصميف( عف مف حوليـ. 
بقولو أف الصفة الكمينيكية الأساسية لاضطراب  Klin 0882ويؤكد ذلؾ كميف 

جتماعية يظير في الشيور الذاتوية ىي وجود اضطراب عميؽ في العلبقات الا
الأولى مف حياة الطفؿ. وىذه الخصائص تظير مف خلبؿ العديد مف المشكلبت 

 الاجتماعية لدى الذاتوييف، ومنيا:  –الانفعالية 
 حيث لا يتجاوب الطفؿ مع أية محاولة لإبداء العطؼ أو الحب العاطفي البرود :

عدـ استجابتو لمحاولاتيما تدليمو أو  عدـ اكتراثو أو مف الوالداف يشكوا ما وكثيراً  لو،
ضمو أو تقبيمو، بؿ وربما لا يجداف منو اىتماماً بحضورىما أو غيابيما عنو، وقد 

 تمضي ساعات طويمة، وىو في وحدتو لا ييتـ بالخروج مف عزلتو. 
 بعض أطفاؿ الذاتوية يفشموف في عدم القدرة عمى إقامة علاقات مع الآخرين :

مع والدييـ ومع الناس الآخريف، فمدييـ نقص شديد في  إظيار علبقات عادية
الابتسامة الاجتماعية، وكذلؾ يفشموف في التلبحـ البصري )بالعيف( ومف ثـ 
فيؤلاء الأطفاؿ يعانوف مف عدـ القدرة عمى تكويف علبقات اجتماعية، سواء مع 
الوالديف أو الأخوة أو أشخاص آخريف، نتيجة لوجود خمؿ في الجوانب 

% مف أطفاؿ الذاتوية أو أقؿ مف ذلؾ، يتطوروف 04تماعية، كما أف حوالى الاج
بطريقة طبيعية، ويشاركوف في تفاعلبت اجتماعية طبيعية، ثـ يتراجع تطورىـ 
خلبؿ السنة الثانية مف حياتيـ، ويفقدوف الميارات الاجتماعية، ويظيروف صعوبة 

وـ الطفؿ الذاتوي بذلؾ، فإف في بدأ أو استمرار العلبقات الاجتماعية، وعندما يق
علبقاتو غالباً ما تكوف خالية مف الروح التي تميز العلبقات الإنسانية. )العثماني، 

0203 ،4) 
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 وىناؾ مف أطفاؿ الذاتوية مف لا عدم القدرة عمى التقميد ومحاكاة الآخرين :
ات يستطيعوف تقميد الآخريف أو محاكاتيـ، كما أنيـ لا يستطيعوف اكتساب الميار 

مف خلبؿ المحاكاة، ولذلؾ فإف الطفؿ الذاتوي يبدو غير قادر عمى التفاىـ مع مف 
 حولو، وغير قادر عمى فيـ طريقة لمتواصؿ مع العالـ مف حولو. 

 يسمؾ أطفاؿ الذاتوية سموكيات فردية، وكأنيـ ليس مف حوليـ العزلة الاجتماعية :
ارات الاجتماعية أحد، وتبدو ىذه السموكيات في نقص أو قصور في المي

والتواصمية، وصعوبات في نمو سموكيات المعب مما يؤدي بالطفؿ إلى تقميؿ 
تفاعمو واندماجو مع أقرانو سواء المصابيف بالذاتوية أو العادييف كما يؤدي إلى 
انسحاب الطفؿ الذاتوي مف المجتمع والمجوء إلى تصرفات سمبية تزيد بدورىا مف 

 (73، 0203)الخولي،  الرفض الذي يجده مف أقرانو.
 تظير ىذه المشكمة بطرؽ عديدة، فقد يرفض الطفؿ الذاتوي مقاومة التغيير :

تغيير موضع أية قطعة أثاث في المنزؿ، بؿ وقد يرفض حتى تغيير مكاف جموسو 
 في السيارة مثلًب، وتظير ىذه المقاومة أيضاً في نوعيات الأكؿ.

 الذاتوية لدييـ قصور وعجز في  : يلبحظ أف أطفاؿقصور في السموك التوافقي
العديد مف الأنماط السموكية التي يستطيع أداءىا الأطفاؿ العاديوف، ممف ىـ في 
نفس سنو، ومستواه الاجتماعي والاقتصادي. فمثلب في سف الخمس أو العشر 
سنوات مف عمرىـ، قد لا يستطيع الأطفاؿ الذاتوييف أداء أعماؿ يقوـ بيا طفؿ 

ف أو أقؿ، فيو يعجز عف إطعاـ نفسو بؿ يحتاج لمف يطعمو، عمره الزمنى سنتي
 أو يقوـ بخمع أو ارتداء ملببسو. 

يوضح الدليؿ التشخيصي الإحصائي للبضطرابات النفسية، ىناؾ العديد مف 
التصنيفات الفرعية لاضطراب الذاتوية وقد يكوف تصرؼ أحد الأطفاؿ مختمفا كثيراً 

ضطراب ونوعو، وحسب التصنيفات الفرعية. عف المصابيف الآخريف وفؽ حدة الا
وقبؿ وصؼ خصائص ومشكلبت أطفاؿ الذاتوية، مف الميـ معرفة أف لاضطراب 
الذاتوية درجات تبدأ بالذاتوية الخفيفة وحتى الحادة. وىذا يعني أنو قد يظير عمى 
البعض أنواع حادة مف الخصائص السموكية المميزة لمذاتوية، بينما لا يتأثر آخروف 

لا بصورة طفيفة، ولذلؾ يستخدـ المختصوف والميتموف بيذه القضية الآف مصطمح إ
"مجموعة اضطرابات طيؼ الذاتوية" أو "اضطراب طيؼ الذاتوية"، حيث يوضح ىذا 



 

594 
  

 
بية

التر
ة و

فول
ط

ة ال
لدل

 
– 

د
د

الع
 

ون
مس

الخ
ي و

د
لحا

ا
- 

ول
الأ

ء 
لجز

ا
 - 

نة 
لس

ا
رة 

عش
ة  

ابع
الر

– 
ليو

يو
22

22
  

 
 

المصطمح الاختلبفات الشاسعة بيف الأطفاؿ الذيف يعانوف مف ىذا 
 (Ozonoff, & Schetter, 2016,183)الاضطراب.

 Detroitو المركز الطبي بمدينة دترويت الأمريكية يؤكد ذلؾ ما قدم

Medical center  حيث حدد عدداً مف الخصائص التي تميز أطفاؿ الذاتوية في
عدد مف المجالات، والتي تعتبر جميعيا مف الملبمح الأساسية والمميزة ليذا 
ـ الاضطراب، وبالتالي يتـ الاعتماد بدرجة كبيرة عمى وجودىا لدى الطفؿ حتى يت

تشخيصو عمى أنو يعاني مف اضطراب طيؼ الذاتوية. وتندرج ىذه الملبمح 
 والخصائص ضمف خمس فئات أساسية ىي: 

 العلبقات الاجتماعية. -0

 غير لفظي(. –التواصؿ )لفظي -0

 السموكيات. -2

 العمميات الحسية. -3

 (68، 0205المعب. )عبد الله،  -4

 :ثالثاً: اضطراب قصور الانتباه وفرط النشاط الحركي

Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) 

أكثر  مف (ADHD) وفرط النشاط الحركي الانتباه اضطراب قصور يعد
ميداف  في الخطيرة الاضطرابات أحد وىو الطفولة مرحمة في انتشارا الاضطرابات

مصاعب في الانتباه مما يؤدي  مف يعانوف بو المصابوف النفسية، والأطفاؿ الصحة
اب خطير في الأداء الوظيفي في حياتيـ اليومية متمثلًب في أدائيـ في إلى اضطر 

العممية التعميمية وعلبقتيـ بالرفاؽ أو الأقراف، وعلبقتيـ الأسرية، علبوة عمى ذلؾ 
فإف ىؤلاء الأطفاؿ عرضة لمخطر مف جراء مجموعة متسقة مف المشكلبت كمراىقيف 

 (00، 0228ديف فيما بعد. )بدوي، شأو را
 (ADHD)وفرط النشاط الحركي  الانتباه اضطراب قصور مشكمة حظيت وقد
 وطب النفس وعمـ التربية مجالات في الباحثيف مف كبير باىتماـ الأخيرة في السنوات

 تسبب مشكمة الحالي، وىي العصر في شيوعاً  الموضوعات أكثر الأطفاؿ، وأصبح

صعوبة التواصؿ مع  التعمـ، وأيضاَ  صعوبات أوليا مف المشكلبت العديد لمطفؿ
 فرط نتيجة لنفسو يسببيا الطفؿ التي الصحية لممشكلبت الآخريف والأقراف، بالإضافة



           

  

 

595 

بية
التر

ة و
فول

ط
ة ال

لدل
 

– 
د

د
الع

 
ون

مس
الخ

ي و
د

لحا
ا

- 
ول

الأ
ء 

لجز
ا

ال - 
نة 

س
رة 

عش
ة  

ابع
الر

– 
ليو

يو
22

22
  

  

 

 مف الكثير في يضع نفسو يجعمو الاندفاعي، مما بالسموؾ المصحوب الحركة الزائد

 (25، 0200تفكير. )الزيات،  دوف الخطرة أو الصعبة المواقؼ
الحواس، والناقلبت  مف كؿ لسلبمة تبعاً  ؿمستوى الانتباه لدى الأطفا يختمؼ 
 أف نجد بالمخ، ولذلؾ المركزي العصبي الجياز في الانتباه الحسية، ومركز العصبية

مستوى  لديو الآخر والبعض الانتباه في مستوى مرتفع لدييـ الأطفاؿ ىناؾ بعض
 مف يتضح والذي الانتباه اضطراب قصور مف الأطفاؿ بعض فيو، ويعاني منخفض

 فإنيـ طويمة، ولذلؾ لمدة المختمفة قدرتيـ عمى التركيز عمى المنبيات عدـ ؿخلب

نياء متابعة العمميات في صعوبة يجدوف  لدييـ أف بيا، كما يقوموف التي الأعماؿ وا 

 الحوار في حديثيـ أف كثيراً، كما يخطئوف مما يجعميـ القدرة عمى التفكير في ضعفاً 

 (56، 0203قي، مترابط. )الدسو  غير غالباً  يكوف

 : يالحرك النشاط الانتباه وفرط قصورتعريف اضطراب 
تعددت تعريفات اضطراب قصور الانتباه وفرط النشاط الحركي تبعاً لمنظور 
الباحثيف كلًب عمى حسب رؤيتو، فنجد العديد مف التعاريؼ الطبية التي ركزت عمى 

جود جيف يتـ نقمو الجانب الوراثي الجيني، حيث ركزت التعاريؼ الطبية عمى و 
بالوراثة، ويؤثر عمى المراكز العصبية، بينما نجد السموكييف قاموا بتعريفو تبعاً 

 لمجانب السموكي الملبحظ خاصة منيا الحركات الجسدية ونقص الانتباه.
 Theيُعرؼ الدليؿ التشخيصي والإحصائي الخامس للبضطرابات النفسية )

Diagnostic  &(Statistical Manual of Mental Disorders –2013- 
 American Psychiatricالصادر عف الجمعية الأمريكية لمطب النفسي )

Association ،APA اضطراب قصور الانتباه وفرط الحركة بإنو اضطراب )
عصبي نمائي أي أنو يكمف في مشكمة بنمو الدماغ والناقلبت العصبية. وبعد 

كة وتشتت الانتباه، توصمت الجمعية مراجعة الأبحاث الخاصة باضطراب فرط الحر 
الطبية الأمريكية إلى أف اضطراب فرط الحركة وتشتت الانتباه يعد مف أفضؿ 
الاضطرابات التي تـ البحث فييا في مجاؿ الطب، ومجمؿ البيانات عف صحتو ىي 

 ,Manners, & Carroll)أكثر إقناعاً مف العديد مف الحالات الطبية الأخرى. 

2012, 61) 



 

596 
  

 
بية

التر
ة و

فول
ط

ة ال
لدل

 
– 

د
د

الع
 

ون
مس

الخ
ي و

د
لحا

ا
- 

ول
الأ

ء 
لجز

ا
 - 

نة 
لس

ا
رة 

عش
ة  

ابع
الر

– 
ليو

يو
22

22
  

 
 

( اضطراب قصور الانتباه وفرط النشاط الحركي 65، 0204)الزارع،  وعرؼ
بأنو اضطراب سموكي يظير في ضعؼ قدرة الطفؿ عمى التركيز لوجود مثير خارجي 
يثير اىتمامو لفترة ثوافٍ قميمة، مع عدـ بقاء الطفؿ ثابتاً في مكانو، أي أنو كثير 

 الحركة بصورة لافتة لمنظر مع سرعة الاستجابة.
إنو حالة مزمنة تتسـ بمستويات غير  (Bonnez, 2015,299)كر ويذ

ملبئمة مف نقص الانتباه، والاندفاعية، والنشاط الزائد، وىذا الاضطراب لو تأثير 
ضار وخطير عمى الأداء النفسي لمطفؿ، إلى جانب العديد مف المشكلبت التي 

  تتعمؽ بالعلبقات مع الرفاؽ وتدني مفيوـ الذات.
( بأنو: خمؿ ارتقائي يبدأ ظيوره 00، 0206مف )كامؿ، حافظ،  ويعرفو كلبً 

في مرحمة الطفولة المبكرة، وقد يستمر إلى ما بعد المراىقة، ومف أىـ مظاىره زيادة 
 النشاط الحركي وتشتت الانتباه والاندفاعية. 

( بأنو "اضطراب جيني المصدر، ينتقؿ 08، 0206كما عرفو )عبد الحميد،  
ير مف حالاتو، وينتج عنو عدـ توازف كيميائي، أو عجز في الوصلبت بالوراثة في كث

العصبية الموصمة بجزء مف المخ، والمسئولة عف الخواص الكيميائية، التي تساعد 
 المخ عمى تنظيـ السموؾ".

( اضطراب قصور الانتباه وفرط النشاط 036، 0207وعرفت )عبد الباقي، 
حركي قيري يبدو في شكؿ سمسمة مف الحركي بأنو نشاط عضوي مفرط، وأسموب 

الحركات الجسمية المتتالية، وتحوؿ سريع للبنتباه، وضعؼ القدرة عمى التركيز عمى 
 نشاط معيف، والاندفاعية التي تؤدي إلى الحماقة الاجتماعية.

 : فرط النشاط الحركيالانتباه و قصور أسباب اضطراب 
ث إف انتباه الفرد ينقسـ إلى عدد : خمؿ وظيفي في المخ حي[ الأسباب البيولوجية4]

 مف عمميات الانتباه الأولية وىي: 
 لتعرؼ عمى مصدر الانتباه ويوجد في الفصوص الخمفية لممخ.ا 
 .توجيو الإحساس لممنبو ومركزه العصبي وسط المخ 
 .تركيز الانتباه ومركزه العصبي الفص الجبيي الأيمف 

تحديد الأسباب  والتي ىدفت إلى Edwards,2012)وأشارت دراسة )
الفسيولوجية والبيولوجية لاضطراب قصور الانتباه وفرط النشاط الحركي، لدى عينة 
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( طفؿ وطفمة مف المصابيف باضطراب قصور الانتباه 52الدراسة والتي تكونت مف )
وفرط الحركة، وأظيرت النتائج أف المصابيف بيذا الاضطراب لدييـ انخفاض في 

المخ ويتضح ذلؾ مف خلبؿ صور الراشديف المصابيف التمثيؿ الغذائي لجموكوز 
بالاضطراب منذ الطفولة، وباستخداـ الرنيف المغناطيسي لتحديد جوانب الضعؼ 
وجدت دلائؿ عمى نمو شاذ في الفص الجبيي أو عدـ التناسؽ بيف نصفي المخ 
الأيمف والأيسر، أما الدراسات الفسيولوجية والتي اىتمت بالمصابيف باضطراب 

الانتباه والنشاط الزائد فقد وجدت جوانب شذوذ في الكثافة المنخفضة لموجات  ضعؼ
 آلفا أو غياب موجات آلفا جيدة التنظيـ أو مقادير صغيرة مف موجات بيتا.

أيضاً إلى تحديد الأسباب البيولوجية  (Corrin,2014)كما أشارت دراسة 
لتي ىدفت إلى تحديد والفسيولوجية لاضطراب قصور الانتباه وفرط الحركة، وا

خصائص النمو العقمي عند الإصابة باضطراب قصور الانتباه وفرط الحركة، وبمغت 
( طفؿ مما يعانوف مف اضطراب قصور الانتباه وفرط الحركة، 004عينة الدراسة )

وتوصمت النتائج إلى أف مف الأسباب البيولوجية التي تؤدي إلى الإصابة 
يث يؤثر النمو العقمي لمطفؿ عمى مدى انتباىو بالاضطراب ضعؼ النمو العقمي ح

ويمكف أف يكوف وجود صعوبات في نموه العقمي المسبب إلى ضعؼ مراكز المخ 
المسئولة عف الانتباه، وقد ينشأ نقص الانتباه نتيجة لنقص ذكاء الطفؿ حيث يؤثر 

 النمو العقمي والمعرفي لمطفؿ في مستوى انتباىو.
الأسباب البيئية دوراً كبيراً في الإصابة بالاضطراب وتبدأ  : تمعب[ الأسباب البيئية4]

ىذه الأسباب في التأثير منذ الحمؿ في حالة تعرض الأـ للؤشعة أو تناوليا أدوية أو 
إصابتيا ببعض الأمراض أو عدـ الرعاية الكافية بالأـ في فترة الحمؿ مما يؤدي إلى 

ؤثر عمى المراكز العصبية احتماؿ تعرض الجنيف لإصابات في المخ يمكف أف ت
المسئولة عف الانتباه كما أف الولادة العسرة أو استخداـ وسائؿ في عممية الولادة مثؿ 

 (020، 0204الجفت يمكف أف تؤدي إلى حدوث الاضطراب. )الزارع، 

: إف لموراثة دوراً كبيراً في الإصابة باضطراب قصور الانتباه [ الأسباب الوراثية4]
حركي إما عف طريؽ نقؿ المورثات الخاصة بالاضطراب أو عف وفرط النشاط ال

طريؽ نقؿ المورثات لمشكلبت تكوينية تؤدي إلى تمؼ أنسجة المخ ومف ثـ يؤدي 
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ذلؾ إلى ضعؼ النمو كمرجع لاضطراب المراكز العصبية الخاصة بالانتباه في 
 ( 023، 0204المخ. )الزارع، 

اليب المعاممة الوالدية وما يمكف أف : أف أس[ الأسباب النفسية والاجتماعية5]
يتعرض لو الطفؿ مف الإحباط وعدـ التشجيع والإىماؿ والفشؿ وانخفاض تقدير 
الذات يمكف أف يؤدي إلى إصابة الطفؿ بالاضطراب، كما أف ىناؾ دراسات أشارت 
إلى أف اضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط الحركي يظير بدرجة كبيرة في الطبقات 

ستوى الاجتماعي المنخفض والأسر المفككة والتي تعاني مف مشكلبت إىماؿ ذات الم
الأطفاؿ وعدـ رعايتيـ. كما أف الأطفاؿ المصابيف باضطراب قصور الانتباه وفرط 
الحركة لدييـ مشكلبت سموكية أكبر وكانوا اجتماعياً أقؿ مف أقرانيـ غير المصابيف 

، 0204وغير مستجيب. )السويدي، بالاضطراب وأظير الأطفاؿ سموكاً غير لائؽ 
030) 

( بياف أثر التنشئة الاجتماعية 0200دراسة )شريت، صديؽ،  أوضحت ولقد
في ظيور اضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط الحركي لدى أطفاؿ ما قبؿ المدرسة 

طفلًب مف أطفاؿ الروضة الذيف يعانوف مف الاضطراب، وتـ  22في عينة مكونة مف 
والأطفاؿ في المنزؿ عف طريؽ مجموعة مف المقاءات ومجموعة أسئمة تقييـ الأميات 

الأب وملبحظات عف العوامؿ الأسرية، وتوصمت الدراسة إلى أف الارتباط بيف الأب 
والطفؿ تحد مف فرط النشاط الحركي كما أف التفاعؿ القميؿ مع الأـ مف الإسيامات 

ريقة التي يتعامؿ بيا الوالداف مع التي تزيد مف فرط النشاط الزائد مما يتضح منو الط
 الأطفاؿ يمكف أف تكوف السبب الرئيسي في الإصابة بالاضطراب. 

( أف العوامؿ النفسية يمكف أف تؤدي 78، 0200وذكر )القمش، المعايطة، 
 إلى الإصابة باضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط الحركي ومف ىذه العوامؿ: 

 عرض ليا الطفؿ. لضغوط النفسية اليائمة التي يتا 
 .أنماط التنشئة الاجتماعية والتعزيز فالاستجابة لمنشاط الزائد يعمؿ عمى زيادتو 
  التعمـ بالملبحظة أو النموذج فبعض العمماء يروف أف الطفؿ يتعمـ النشاط الزائد

 مف خلبؿ والديو أو أفراد الأسرة. 
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 : يكالحر النشاط الانتباه وفرط  قصوراضطراب  يذو  الأطفالخصائص 
 تتمثؿ تمؾ الخصائص فيما يمي: 

  ًما يظير عميو التمممؿ أو العصبية  غالباً ، و يجد الطفؿ صعوبة في أف يظؿ جالسا
 في مقعده. ىمف خلبؿ حركة يداه أو قدماه أو يتمو 

 يتحدث كثيرا وبصورة مفرطة.، و يجد صعوبة في أف يمعب بيدوء 

 .يتحوؿ مف نشاط إلى آخر قبؿ إكماؿ أي منيا 

 ف يظؿ محتفظا بانتباىو خلبؿ أداء الميمات أو أثناء أنشطة أعوبة في لديو ص
 المعب.

  ما يقاطع أو يتطفؿ أو يقتحـ الآخريف. غالباً ، و خارجيةالمثيرات باليسيؿ تشتيتو 

 لديو صعوبة في ، و يجيب عمى الأسئمة باندفاع وبلب تفكير وحتى قبؿ اكتماليا
 عية.انتظار دوره في الألعاب أو المواقؼ الجما

 كأف يغير النشاط ، ينشغؿ أو يقحـ نفسو في أنشطة خطرة دوف تقدير لخطورتيا
 مندفعا دوف النظر حولو أو يقفز مف أماكف مرتفعة.

 يبدو أنو ، و يفقد الأشياء الضرورية لأداء المياـ أو الأنشطة في المدرسة أو البيت
 (00 ،0206، )كامؿ. غير منصت لما يقاؿ لو

 :فروض الدراسة

ذوي رتب درجات الأطفاؿ  يفروؽ ذات دلالة إحصائية بيف متوسطتوجد  -0
ذوي اضطراب قصور رتب درجات الأطفاؿ  يومتوسط ةالذاتوياضطراب طيؼ 

في اتجاه  الوعي بالجسـ(أبعاد مقياس عمى ) الانتباه وفرط النشاط الحركي
 الأطفاؿ ذوي اضطراب قصور الانتباه وفرط النشاط الحركي.

عف  ةالذاتويذوي اضطراب طيؼ الأطفاؿ  لتقييـالنفسية يختمؼ شكؿ الصفحة  -0
ذوي اضطراب قصور الانتباه وفرط النشاط شكؿ الصفحة النفسية لدى الأطفاؿ 

باستخداـ الوعي بالجسـ كمحكات تشخيصية وتقييمية للبضطرابات  الحركي
 .النمائية المختمفة
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 :الإجراءات المنيجية لمبحث
الحالي المنيج الوصفي المقارف لما لو مف  أولًا: منيج البحث: اتبع البحث

قدرة فائقة عمى التعمؽ في الظاىرة موضوع البحث، بالتعرؼ عمى مشكمة البحث 
وتحديد أىدافو، والقدرة عمى وصفيا كما ىي ثـ يقوـ بتفسيرىا، كما ييتـ بالظروؼ، 

 والعلبقات التي توجد بيف الوقائع وبعضيا.

 ة البحث إلى: ثانيًا: عينة البحث: انقسمت عين
 عينة البحث الاستطلاعية: 

ىدفت الدراسة الاستطلبعية إلى الوقوؼ عمى مدى مناسبة الأدوات 
المستخدمة لمستوى أفراد العينة والتأكد مف وضوح تعميمات الأدوات، والتأكد مف 
وضوح البنود المتضمنة في أدوات البحث والتعرؼ عمى الصعوبات التي قد تظير 

والعمؿ عمى تلبشييا والتغمب عمييا، إلى جانب التحقؽ مف صدؽ أثناء التطبيؽ 
 وثبات أدوات البحث. 

ولتحقيؽ ىذه الأىداؼ قامت الباحثة بتطبيؽ أدوات البحث عمى عينة 
 استطلبعية يأتي وصفيا فيما يمي: 

( طفلًب ممف تراوحت 22: بمغ قواـ العينة الاستطلبعية )مجموعة العينة الاستطلاعية
( 73( شيراً إلى )50( حيث تراوح المدى العمري بالشيور بيف )6-4يف )أعمارىـ ب

( مف الأطفاؿ الذاتوييف 5,4( شيراً وانحراؼ معياري قدره )65شيراً بمتوسط قدره )
 والأطفاؿ ذوي اضطراب قصور الانتباه وفرط الحركة.
 : تم اختيار عينة البحث تبعاً لمخطوات التالية

بمدينة  عطاء لذوي الاحتياجات الخاصة سةمؤسقامت الباحثة باختيار 
 لتطبيؽ أدوات البحث.  الزقازيؽ، محافظة الشرقية

 بناء عمى الأسس التالية:  المؤسسةوقد تـ اختيار 
  المتخصصة في تأىيؿ وعلبج الأطفاؿ ذوي  المؤسساتمف المؤسسة عتبر تحيث

اتوية الاحتياجات الخاصة والتي مف بينيـ الأطفاؿ ذوي اضطراب طيؼ الذ
والأطفاؿ ذوي اضطراب قصور الانتباه وفرط النشاط الحركي، ويتوافر بالمركز 
عينات كبيرة مف الأطفاؿ ذوي اضطراب الذاتوية والأطفاؿ ذوي اضطراب قصور 
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الانتباه وفرط النشاط الحركي وخاصة في المرحمة العمرية الخاصة بالبحث 
 الحالي. 

 المؤسسةتوافر إمكانيات وخدمات جيدة ب. 

  تمع الباحثة، حيث قام المؤسسةالتعاوف الممموس مف المشرفيف عمى إدارة 
بتوفير معظـ الإمكانيات التي تساعد الباحثة عمى سير إجراءات  المؤسسة

 التطبيؽ، حيث أتاحت لمباحثة مكاناً لتطبيؽ الأدوات. 

  ذيف باختيار الأطفاؿ ال بالمؤسسةقامت الباحثة بالتعاوف مع الإخصائية النفسية
 تتوافر فييـ شروط العينة. 

  :ولقد رُوعي عند اختيار عينة البحث أف تتحقؽ بيا الجوانب الآتية 

 أسس اختيار العينة: 
اعتمدت الباحثة عمى عدة شروط في اختيار عينة الدراسة وذلؾ لزيادة ضبط 

 متغيرات البحث الحالي قدر الإمكاف وفقاً لمشروط التالية: 
  عينة البحث مف الذكور والإناث. مف حيث النوع: تكونت 

 ( 6-4مف حيث السف: راعت الباحثة أف تكوف الفئة العمرية التي تقع ما بيف )
 سنوات مف الأطفاؿ الذاتوييف، وذوي قصور الانتباه وفرط النشاط الحركي. 

  مف حيث الذكاء: راعت الباحثة تطبيؽ اختبار المصفوفات الممونة لقياس ذكاء
 بيؽ الجزء العممي مف الاختبار، وذلؾ لتكافؤ العينة. الأطفاؿ، وذلؾ بتط

  ألا يعاني أفراد المجموعة الأولى )الأطفاؿ ذوي اضطراب طيؼ الذاتوية( مف أي
إعاقات أخرى باستثناء الذاتوية وبدرجة مف بسيط إلى متوسطة عمى مقياس 

 جيمياـ لتشخيص الذاتوية. 

  ذوي قصور الانتباه وفرط النشاط  ألا يعاني أفراد المجموعة الثانية )الأطفاؿ
 الحركي( مف أي إعاقات أخرى باستثناء قصور الانتباه وفرط الحركة.

 .التأكد مف عدـ تمقي أي مف أفراد العينة لأي برامج تدريبية أو علبجية سابقة 

  الثانية( مف حيث العمر الزمني والذكاء. –تكافؤ أفراد المجموعتيف )الأولى 
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الاشتراطات الخاصة باختيار العينة تكونت عينة البحث وبعد تطبيؽ الباحثة 
( 02( أطفاؿ مف ذوي اضطراب طيؼ الذاتوية، وعدد )02النيائية )الأساسية( مف )

 ( سنوات.6-4أطفاؿ مف ذوي قصور الانتباه وفرط النشاط الحركي، أعمارىـ مف )
وقد قامت الباحثة بحساب التكافؤ بيف المجموعتيف في العمر ومستوى 

( المتوسطات والانحرافات المعيارية ومتوسطات ومجموع 0لذكاء. ويوضح جدوؿ )ا
( ودلالتيا لممجموعتيف الأطفاؿ ذوي اضطراب طيؼ الذاتوية Zالرتب وقيمة )

والأطفاؿ ذوي اضطراب قصور الانتباه وفرط النشاط الحركي في متغيرات العمر 
 الزمني، الذكاء

(Z)

 
  

Z  
  

  
  

  

      

    

نظر في الجدوؿ السابؽ يتضح أنو: لا توجد فروؽ ذات دلالة إحصائية وبال
ذوي اضطراب والأطفاؿ  ذوي اضطراب طيؼ الذاتويةبيف المجموعتيف )الأطفاؿ 

، وىو ما والذكاء( في كؿ مف العمر الزمني، قصور الانتباه وفرط النشاط الحركي
 يشير إلى تكافؤ المجموعتيف في ىذه المتغيرات.

 :دوات البحثثالثاً: أ
 . (0205) عماد حسفإعداد:  لقياس ذكاء الأطفاؿ. المصفوفات الممونةمقياس  -0

 عادؿ عبد الله(. إعداد: مقياس جيمياـ لتشخيص الذاتوية ) -0
قائمة تشخيص اضطراب قصور الانتباه وفرط النشاط الحركي )إعداد: مجدي  -2

 الدسوقي(.

 .(0205مقياس الوعي بالجسـ )إعداد: نيى الزيات،  -3

عدادىا وخصائصيا إوفيما يمي عرضًا ليذه الأدوات وأسباب اختيارىا وطريقة 
 السيكومترية وذلؾ عمى النحو التالي: 
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 :)جون رافن(، المصفوفات المتتابعة الممونة لقياس الذكاء اختبار[ 4]
 وصف الاختبار: 

(، حيث 0845( وتـ تعديمو عاـ )0836ظير ىذا الاختبار لأوؿ مرة عاـ )
( عاماً مف عمر العالـ الإنجميزي 22إعداد وتطوير ىذا الاختبار حوالي ) استغرؽ

 Cros Cultural)جوف رافف، ويعتبر ىذا الاختبار مف الاختبارات العبر حضارية )
الصالحة لمتطبيؽ في مختمؼ البيئات والثقافات؛ فيو اختبار لا تؤثر فيو العوامؿ 

البعد عف أثر المغة والثقافة عمى  الحضارية، أي عندما يكوف اليدؼ مف التطبيؽ
المفحوص لموصوؿ إلى صورة كاممة لمنشاط العقمي لمفرد، وخاصة ىذا الاختبار 
ييدؼ إلى قياس القدرة عمى إدراؾ العلبقات المكانية لمفرد، ويقوـ ىذا الاختبار عمى 

حيث وجد مف خلبؿ العديد مف الأبحاث  Spearman"نظرية العامميف لسبيرماف "
 طبقت ىذا الاختبار أنو متشبعاً بالعامؿ العاـ.التي 

 ( سنوات.00 -3: مف )المرحمة العمرية التي يطبق عمييا ىذا الاختبار

 مكونات الاختبار: 
( مصفوفة، حيث 25يحتوى بطاقات اختبار المصفوفات الممونة عمى عدد )

 يتكوف ىذا الاختبار مف ثلبث مجموعات، وىي: 
 ( المجموعة(Aيا يعتمد عمى قدرة الطفؿ عمى إكماؿ نمط مستمر، : والنجاح في

 الوقت. نفس اتجاىيف في إلى واحد اتجاه مف النمط ىذا يتغير المجموعة نياية وعند

 ( المجموعةAB والنجاح فييا يعتمد عمى قدرة الطفؿ عمى إدراؾ الأشكاؿ :)
 المنفصمة في نمط كمي عمى أساس الارتباط المكاني. 

 ( المجموعةBوالنجا :) ح فييا عمى فيـ الطفؿ لمقاعدة التي تحكـ التغيرات في
 الأشكاؿ المرتبطة منطقياً أو مكانياً، وىي تطمب قدرة الطفؿ عمى التفكير المجرد.

( مصفوفة، وكؿ 00وكؿ مجموعة مف المجموعات السابقة تتكوف مف )
( مصفوفات صغيرة بحيث يختار المفحوص مصفوفة واحدة 5مصفوفة تحتوي عمى )

وف ىي المكممة لممصفوفة التي بالأعمى، والمجموعات الثلبثة السابقة وضعت في لتك
 صورة مرتبة.
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 تعميمات تنفيذ الاختبار المعطاة لممفحوص: 

يقوـ الفاحص بكتابة المفحوص في ورقة الإجابة، ومف ثـ يفتح كتيب 
( ويقوؿ لو أنظر إلى ىذا الشكؿ، ويشير إلى A1الاختبار أماـ المفحوص عمى )

الشكؿ الأساسي في أعمى الصفحة قائلًب، كما ترى فإف ىذا الشكؿ قطع منو جزء؛ 
وىذا الجزء المقطوع موجود في أحد الأجزاء المرسومة أسفؿ الشكؿ، ويشير إلى 

  .الأجزاء أسفؿ الصفحة واحداً بعد الآخر
)ثـ يقوؿ( لاحظ أف واحداً فقط مف ىذه الأجزاء ىو الذي يصمح لإكماؿ 

مي، وبعد ذلؾ يقوؿ، انظر إلى الأشكاؿ الصغيرة نجد أنو يشبو الشكؿ الشكؿ الأص
الأصمي في الألواف والشكؿ، ولكنو غير مكتمؿ إذف يوجد جزء واحد ىو الذي يكمؿ 

 الشكؿ الأصمي.

 .بعد ذلؾ يتأكد الفاحص أف الطفؿ وضع أصبعو عمى الشكؿ الصحيح 

 ذلؾ.ثـ يقوـ الفاحص بتسجيؿ الإجابة في الورقة المعدة ل 

 .ثـ ينتقؿ الفاحص بعد ذلؾ إلى الأشكاؿ التالية، ويمقي نفس التعميمات 

 صدق وثبات المقياس: 
يتمتع ىذا الاختبار بصدؽ وثبات جيد، وذلؾ مف خلبؿ تتبع العديد مف 
الدراسات السابقة التي قامت باستخدامو، حيث تراوحت معاملبت الثبات ما بيف 

( ودراسات أخرى 2,88 – 2,33حت ما بيف )( وبدراسات أخرى تراو 2,80– 2,50)
 (.2,70 –2,44تراوحت ما بيف )

 نظام تصحيح الاختبار: 

  بعد انتياء المفحوص مف الإجابة عف الأسئمة، يتـ سحب كراسة الاختبار وورقة
 الإجابة مف الطفؿ.

 .ثـ يتـ وضع درجة واحدة لكؿ سؤاؿ صحيح أجاب عنو المفحوص 

 كوف ىناؾ ورقة مفتاح التصحيح الخاصة ولمعرفة الإجابات الصحيحة ي
 بالفاحص، وىي مرفقة بكراسة الأسئمة.

  ثـ تجمع الدرجات الصحيحة التي حصؿ عمييا المفحوص لمعرفة الدرجة الكمية
 لممفحوص في ىذا الاختبار.
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 حساب نسبة الذكاء: 

بعد معرفة الدرجة الكمية التي حصؿ عمييا المفحوص، نذىب لقائمة المعايير 
ينية، وىي مرفقة مع الكراسة، لمعرفة ما يقابؿ ىذه الدرجة الخاـ مف درجة المئ

مئينية، وذلؾ مع مراعاة أف ينظر لدرجتو تحت السف الذي يندرج فيو المفحوص، 
وبعد معرفة الدرجة المئينية المناسبة لعمر المفحوص، ننتقؿ لمعرفة ما يقابؿ ىذه 

 ونسبة ذكاء.الدرجة المئينية مف توصيؼ لممستوى العقمي 

 الخصائص السيكومترية لممقياس في الدراسة الحالية: 
أولًا: الصدؽ: قامت الباحثة في البحث الحالي باستخداـ صدؽ المحؾ 

( طفلًب عمى المقياس 22الخارجي وذلؾ بحساب معامؿ الارتباط بيف أداء عينة مف )
عبد الحميـ، وأداؤىـ عمى اختبار رسـ الرجؿ )محمد فرغمي، صفية مجدى، محمود 

( 2,20( وىو داؿ إحصائيًا عند مستوى )2,703( حيث بمغ معامؿ الصدؽ )0203
 مما يؤكد عمى صدؽ الاختبار وصلبحيتو للبستخداـ في الدراسة الحالية. 

ثانياً: الثبات: كما قامت الباحثة بحساب معامؿ الثبات باستخداـ ثبات إعادة 
شير وبمغ معامؿ ثبات إعادة التطبيؽ  ( طفلًب بفاصؿ زمني قدره22التطبيؽ عمى )

 ( وىو معامؿ ثبات مرتفع يعزز الثقة في المقياس.2,730)

 (عادل عبد الله": )إعداد: الذاتوية[ مقياس "جيميام لتشخيص ا4]
( حيث تـ إعادة حساب صدقو عادؿ عبد اللهأعد ىذا المقياس لمبيئة العربية )

ف قائمة سموكية تساعد عمى تحديد ومعاييره في البيئة المصرية، وىو عبارة ع
الأشخاص الذيف يعانوف مف الذاتوية، ويتكوف المقياس مف أثناف وأربعوف بنداً تتدرج 
تحت ثلبث أبعاد فرعية، بالإضافة إلى أربعة عشر بنداً إضافياً يقوـ الآباء مف 
خلبليا بتقديـ معمومات عف أبناءىـ خلبؿ السنوات الثلبث الأولى مف عمر الطفؿ 

 Stereotypedوتشتمؿ أبعاد المقياس أربعة أبعاد: البعد الأوؿ: السموكيات النمطية 

Behaviorsالبعد الثاني: التواصؿ ،Communication البعد الثالث: التفاعؿ ،
، البعد الرابع: الاضطرابات النمائية Social Interactionالاجتماعي

Developmental Distributive. 
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 عبارة تندرج تحت ثلبثة أبعاد فرعية تصؼ 30المقياس مف يتكوف وصف المقياس: 

وممحوظة وسيمة القياس إلى جانب أربعة عشر بنداً إضافية يقدـ  سموكيات محددة
مف خلبليا الآباء معمومات عف نمو أبناءىـ خلبؿ السنوات الثلبث الأولى مف عمر 

لمنزؿ أو المدرسة. الطفؿ. ويمكف الإجابة عميو بواسطة الوالديف أو المعمميف في ا
ويمكف حساب معامؿ الذاتوية مف ىذه الأبعاد الثلبثة بينما يجيب الآباء عمى البعد 
الرابع وىو عبارة عف مجموعة مف الأسئمة حوؿ التاريخ النمائي لمطفؿ ويتكوف كؿ 

 .2-2بعد مف أربعة عشر عبارة يجاب عمييا عمى متدرج مف 

 الخصائص السيكومترية لممقياس: 
المقياس لمعربية بحساب الخصائص السيكومترية لممقياس في البيئة  معدقاـ  

العربية بالطرؽ التالية وذلؾ بعد استعراضو لحساب الخصائص السيكومترية التي قاـ 
 بيا معد المقياس بالمغة الأجنبية: 

 أولًا: الصدق: 
 صدق المحتوى: 

ة بكلب التعريفيف قاـ معد القياس بعرض الصورة المترجمة مف المقياس مقترن 
وكذلؾ التعريؼ الإجرائي للؤبعاد الأربعة عمى خمسة مف أساتذة الصحة النفسية 
الميتميف بمجاؿ الإعاقة عمى وجو الخصوص وطمب منيـ تحديد مدى انتماء البند 
لمبعد الذي يندرج تحتو ولـ تقؿ نسبة موافقة المحكميف عمى أف بنود المقياس تندرج 

% مف بنود المقياس. 74% لأكثر مف 72وبمغت النسبة % 52تحت أبعادىا عف 
كما أوضح المحكميف أف المقياس يتمتع بدرجة مناسبة مف الصدؽ الظاىري وأف 
البنود مصاغة بطريقة جيدة وقصيرة ومف السيؿ فيـ تعميماتو والإجابة عمى بنوده 
 مف قبؿ المعمميف أو الآباء، كما أف تقسيمو لأبعاد يزيؿ عنصر الممؿ عف

 المفحوصيف ويسيؿ التركيز في السموؾ الذي تتـ الإجابة عنو.

 صدق الاتساق الداخمي لممقياس: 
قاـ معد القياس بحساب معاملبت الارتباط بيف الدرجات المعيارية للؤبعاد  

الفرعية وبعضيا البعض وكذلؾ في علبقتيا مع الدرجة الكمية معامؿ الذاتوية. وكانت 
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وأف معاملبت  2,20يف المقاييس الفرعية دالة عند مستوى جميع معاملبت الارتباط ب
وىو ما يعني أنيا تقيس  2,20ارتباط ىذه المقاييس بالدرجة الكمية داؿ عند مستوى 
 مكونات فرعية لاضطراب واحد وىو اضطراب الذاتوية.

 صدق المحك: 
قاـ معد المقياس بحساب معامؿ الارتباط بيف درجاتو عمى عينة مف  
( ودرجات نفس الأفراد عمى مقياس التوحدية مف إعداد منى 20يف )ف = الذاتوي

خميفة والذي تـ إعداده في ضوء المحكات التشخيصية لمذاتوية كما وردت في الدليؿ 
( وتراوحت معاملبت الارتباط DSM IVالتشخيصي والإحصائي للؤمراض العقمية )

 . 2,20وجميعيا دالة عند مستوى  2,62إلى  2,45بيف 

 انياً: الثبات: قام معد المقياس بحساب الثبات بالطرق التالية: ث

 إعادة التطبيق: 
تـ حساب معامؿ الارتباط بيف درجات التطبيؽ الأوؿ والتطبيؽ الثاني عمى  

معمـ ومعممة بفاصؿ زمني أسبوعيف إلى ثلبثة أسابيع،  07عينة مف المعمميف قواميا 
وكميا دالة احصائيا عند مستوى  2,76لى إ 2,66وتراوحت معاملبت الارتباط بيف 

2,20. 

 لكرونباخ:  معادلة ألفا
لمدرجة الكمية وىو ما يشير إلى  2,80للؤبعاد و 2,74بمغت معاملبت الثبات 

 تمتع أبعاد المقياس بدرجة جيدة مف الثبات.

 التجزئة النصفية: 
ريقتي تـ حساب معاملبت الارتباط بيف البنود الفرعية والبنود الزوجية بط

وىو ما يدؿ عمى ثبات  2,70براوف وكانت جميعيا أعمى مف -جتماف وسبيرماف
 المقياس.
وبالتالي كشفت عممية التحقؽ مف صدؽ وثبات المقياس للبستخداـ في  

البيئة العربية معاملبت صدؽ وثبات مرضية وىو ما يدفع إلى الثقة في النتائج 
 المستمدة مف المقياس. 
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ي البحث الحالي بحساب الخصائص السيكومترية لمقياس وقد قامت الباحثة ف
 جيمياـ وذلؾ عمى النحو التالي: 

 أولًا: صدق المحك الخارجي: 
وذلؾ بحساب معامؿ الارتباط بيف أداء العينة الاستطلبعية عمى مقياس 
جيمياـ وبيف مقياس كارز لتشخيص الذاتوية وكانت قيمة معامؿ الارتباط كما ىي 

 (. 0)موضحة في جدوؿ 

 

  

  

يتضح مف الجدوؿ السابؽ أف معامؿ الارتباط داؿ إحصائياً ويعزز الثقة في 
 صدؽ المقياس.

 ثانياً: الثبات: 

 عادة التطبيق: إثبات 
عادة التطبيؽ حيث تـ حساب معامؿ إبحساب ثبات  ةالحالي ةالباحث تقام

( حيث 22)ف= أسبوعيف الارتباط بيف التطبيؽ الأوؿ والثاني لممقياس بفاصؿ زمني 
 . 2,20 ىحصائياً عند مستو إوىو داؿ  2,703بمغ معامؿ ارتباط بيرسوف 

  

  

 : ألفا كرونباخمعادلة 

ألفا كرونباخ بحساب معامؿ ثبات المقياس باستخداـ معادلة  ت الباحثةقام
 .2,634وبمغ معامؿ الثبات 

  

  

مف العرض السابؽ يتضح أف جميع الأدوات المستخدمة في الدراسة تتمتع 
 بخصائص سيكومترية مطمئنة تعزز الثقة في استخداميا في البحث الحالي.
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 (4447[ مقياس الوعي بالجسم: )إعداد نيى الزيات، 4]
ييدؼ المقياس إلى قياس الوعي بالجسـ لدى الأطفاؿ في مرحمة ما قبؿ 

سنوات وذلؾ باعتباره مؤشراً فارقاً بيف المستويات العقمية المختمفة  6-4سة مف المدر 
 الدرجة الكمية. –الوظيفة  –التسمية والإشارة  –مف حيث: التفاصيؿ 

 مبررات استخدام اختبار رسم الرجل في قياس الوعي بالجسم: 
 ياً أو يوصؼ اختبار رسـ الرجؿ بأنو اختبار ذكاء غير لفظي يمكف تطبيقو فرد

جماعياً، الأمر الذي ميزه بسيولة التطبيؽ والبساطة وقمة التكاليؼ، ووسع انتشار 
استخدامو في الدراسات المسحية. إضافة إلى أف بساطة وتمقائية المياـ المطموبة 
في ىذا الاختبار، وىي الرسـ، جعؿ الأطفاؿ يقبموف عميو بدوف تردد، خاصة 

 المرح والتقبؿ.حينما يتـ تطبيقو في مناخ يتسـ ب

  اتجو ىاريس إلى القوؿ بأف اختبار الرسـ ليس اختبار ذكاء، خلبفاً لما ذكر
يقيس عمميات  Intellectual Maturityجودانؼ، بؿ ىو مقياس لمنضج العقمي 

، أو النضج المفاىيمي Mental Developmentعقمية عرفت بالنمو العقمي 
Conceptual Maturity  أو التيقظ الذىنيMental Alertness ومف ثمة .

فإف القدرات التي يقيسيا اختبار الرسـ تقع في مجاؿ التفكير التقاربي، وتصنؼ 
 عمى أنيا قدرات عقمية حسب نظرية جيمفورد.

   أنو ليس اختبار ذكاء فقط، بؿ ىو اختبار يقيس قدرات عقمية وميارات نفس
سية. ويمكف استخدامو في حركية، تتأثر بالخبرات الحياتية أكثر مف الخبرات الدرا

رشادية وتربوية، تؤدي إلى اتخاذ قرارات تساعد في تسكيف  أغراض علبجية وا 
رشادية يحتاجيا ىؤلاء  الأطفاؿ في صفوؼ خاصة، واقتراح برامج علبجية وا 
الأطفاؿ، فضلًب عف وجود ارتباطات بيف الرسوـ وبيف توافؽ الأطفاؿ ومفيوـ 

 ية الدلالة الإكمينيكية لرسوـ الأطفاؿ.الذات، الأمر الذي يشير إلى أىم

  القدرة عمى الرسـ وتمايز العمر: اعتمدت فكرة الرسـ عمى افتراض أف الطفؿ يرسـ
الشخص )الرجؿ( كما ىو في مخيمتو ويترجـ ما يعرفو عف شكؿ الرجؿ بدقة. 
بمعنى آخر، يترجـ الطفؿ فيمو لملبمح الرجؿ مف خلبؿ الرسـ. وىذا يوضح أف 

س ميارات الطفؿ المعرفية أكثر مما يعكس مياراتو الفنية. وقد افترضت الرسـ يعك
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جود انؼ أف العمميات العقمية التي يتـ ترجمتيا في رسـ الرجؿ تزداد مع النمو 
العقمي، بمعنى أف رسومات الأطفاؿ الكبار أكثر تفصيلًب ودقة، وتراعي النسب 

اؿ الصغار، أو أف الفروؽ في أجزاء جسـ الرجؿ أكثر مما تراعيو رسومات الأطف
في دقة الرسومات تختمؼ باختلبؼ العمر الزمني، وىذه تعكس فرقاً في النمو 

 .Age Differentiationالعقمي، وتسمى ىذه الظاىرة بتمايز العمر 

  إف التطور في القدرة عمى الرسـ تحكمو خصائص النمو العقمي ابتداء مف قدرة
ي القمـ، إلى عمؿ خطوط عشوائية ومتعرجة، الطفؿ عمى التآزر الحركي والتحكـ ف

انتياء بتمكنو مف رسـ الأشكاؿ والمربعات، إلى نقؿ خصائص الشكؿ الإنساني، 
إلى ميارة التعبير عف النسب والأحجاـ والحركة، إلى التفاصيؿ في الملببس ودقة 
التعبير، والمعروؼ بأف سموؾ الرسـ مثمو كمثؿ أشكاؿ الأداء النفسي، تحكمو 

مؿ نفسية وعوامؿ معرفية، إضافة إلى النمو العقمي. فقد تتدخؿ عوامؿ مثؿ عوا
الشغؼ بالرسـ ودوافعو ومقدار توافقو الاجتماعي وصراعاتو ورغباتو الدفينة التي 

 تمعب دور المنبو غير المحدد.

التعديلات التي أجرتيوا الباحثوة عموى اختبوار رسوم الرجول لقيواس الووعي 
 بالجسم: 

: قامت الباحثة بتعديؿ وتطوير اختبار رسـ الرجؿ ليقيس الأبعاد دمن حيث الأبعا
 التالية: 

 وىو البعد الأصمي والوحيد المتضمف في اختبار رسـ الرجؿ رسم التفاصيل( :
بنداً يتـ تصحيح الرسـ في ضوئيـ ووفقاً  62لقياس ذكاء الأطفاؿ( ويتكوف مف 

ؿ عمى درجة واحدة مقابؿ لعدد التفاصيؿ التي قاـ الطفؿ برسميا ويحصؿ الطف
 كؿ تفصيؿ صحيح يقوـ برسمو.

 حيث يطمب مف الطفؿ أف يقوـ بتسمية كؿ جزء مف أجزاء التسمية والإشارة :
جسـ الرجؿ الذي قاـ برسمو والإشارة إليو بيده أو بإصبعو ويحصؿ الطفؿ عمى 
درجتيف في حالة التسمية والإشارة الصحيحة ودرجة واحدة إذا قاـ بالتسمية 

 لصحيحة فقط أو الإشارة الصحيحة فقط.ا
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 حيث يطمب مف الطفؿ أف يذكر وظيفة كؿ جزء مف أجزاء جسـ الرجؿ الوظيفة :
 الذي قاـ برسمو ويحصؿ الطفؿ عمى درجتيف مقابؿ كؿ وظيفة صحيحة يذكرىا.

 وىي مجموع الدرجات عمى الأبعاد السابقة مجتمعة.الدرجة الكمية : 

 ف عمى النحو التالي: التصحيح وحساب الدرجات يكو 

 

 من حيث طريقة إجراء الاختبار: 
 مـ رصاص وورقة بيضاء عمى الأطفاؿ المراد قياس : يتـ توزيع قالمرحمة الأولى

نسبة ذكائيـ، ويطمب مف الأطفاؿ رسـ صورة رجؿ عمى أفضؿ نحو يستطيعونو 
مع عدـ استعماؿ الممحاة، ويجوز الاستفسار مف الطفؿ عف بعض التفاصيؿ 
الغامضة في الرسـ وتدويف ذلؾ، ثـ يتـ جمع الأوراؽ بعد انتياء الأطفاؿ مف 

 ة اسـ كؿ طفؿ عمى الورقة التي قاـ بالرسـ عمييا.الرسـ وكتاب

 حيث يطمب مف الطفؿ تسمية كؿ جزء مف أجزاء جسـ الرجؿ المرحمة الثانية :
 الذي قاـ الطفؿ برسمو والإشارة إليو بيده أو بأصبعو.

 حيث يطمب مف الطفؿ ذكر وظيفة كؿ جزء مف أجزاء جسـ المرحمة الثالثة :
 .الرجؿ الذي قاـ الطفؿ برسمو

وقد قامت معدة المقياس بحساب الخصائص السيكومترية لممقياس بالطرؽ 
 التالية: 

 حيث تـ عرض المقياس عمى ثلبثة عشر مف المحكميف صدق المحكمين :
الخبراء والعامميف في مجاؿ الطفولة ورياض الأطفاؿ والتربية وعمـ النفس، 

اس السمة المراد قياسيا وأسفرت نتائج التحكيـ عف التأكد مف قدرة المقياس عمى قي
والتأكد مف الاتفاؽ عمى ملبئمة الأبعاد ووضوح التعميمات وبنود التصحيح 
وخاصة بالنسبة لبعد التسمية والإشارة حيث تطمب الأمر حذؼ وتعديؿ بنود 
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تصحيح اختبار رسـ الرجؿ مف خلبؿ حذؼ تكرارات وتفاصيؿ رسـ الجزء الواحد 
الجسـ مف حيث تحديد الإجابات الصحيحة  مف الجسـ، وكذلؾ بالنسبة لوظائؼ

لكؿ جزء مف أجزاء الجسـ التي يجيب عمييا الطفؿ ويحصؿ مقابميا عمى درجات 
البند وذلؾ بعد إجراء بعض التعديلبت التي أشار إلييا السادة المحكميف عمماً بأف 

 . 8,3 – 7,0معامؿ الاتفاؽ بيف المحكميف قد بمغ بالنسبة لممقياس ما بيف 
  قامت معدة المقياس بالتحقؽ مف صدؽ الاختبار المحك الخارجيصدق :

باستخداـ صدؽ المحؾ الخارجي للبختبار الحالي مع مقياس الوعي الجسمي 
 22(، وذلؾ عمى عينة مكونة مف 0220والذي أعدتو فاطمة سامي عبد العزيز )

سنوات  5-4طفلًب مف الأطفاؿ في مرحمة ما قبؿ المدرسة يتراوح أعمارىـ ما بيف 
وتراوحت معاملبت  KG2ممتحقيف بالسنة الثانية مف مرحمة رياض الأطفاؿ 

 وىي مستويات دالة عمى صدؽ المقياسيف. 2,66 – 2,36الارتباط بيف 
 ثبات المقياس: 

استخدمت الباحثة في حساب معامؿ الثبات طريقة الاتساؽ الداخمي والتي 
جة الكمية لممقياس وجاءت النتائج عمى تقوـ عمى إيجاد العلبقة بيف درجة البعد والدر 

 النحو التالي: 

يف درجة البعد والدرجة وتشير نتائج الجدوؿ السابؽ إلى وجود ارتباطات دالة ب
 الكمية بالنسبة لجميع الأبعاد مما يشير إلى ثبات المقياس.

كما قامت الباحثة بالتحقؽ مف ثبات المقياس عف طريؽ إعادة التطبيؽ عمى 
سابيع وتراوحت معاملبت الثبات أطفلًب بفاصؿ زمني ثلبثة  22عينة مكونة مف 

ر إلى أف الاختبار يتسـ بدرجة مما يشي 2,68 – 2,62لأبعاد المقياس ما بيف 
 مقبولة مف الثبات.
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 الخصائص السيكومترية لممقياس في الدراسة الحالية: 
قامت الباحثة بحساب الخصائص السيكومترية لممقياس عمى العينة 

 الاستطلبعية لمدراسة الحالية وذلؾ عمى النحو التالي: 
 صدؽ مف بالتحقؽة في الدراسة الحالي الباحثة قامت: الخارجي المحؾ صدؽ 

 الوعي مقياس مع الحالي للبختبار الخارجي المحؾ صدؽ باستخداـ الاختبار
 22 مف مكونة عينة عمى وذلؾ ،(0205) الميثي فاطمة أعدتو والذي الجسمي
 عمى دالة مستويات وىي 2,68 – 2,56 بيف الارتباط معاملبت وتراوحت طفلبً 

 صدؽ المقياسيف.
 قامت الباحثة بحساب معامؿ ثبات ألفا لأبعاد مقياس معامؿ ثبات ألفا كرونباخ :

 (.6الوعي بالجسـ وكانت النتائج كما ىي موضحة في جدوؿ )

  

: قامت الباحثة بحساب معامؿ ثبات إعادة التطبيؽ لأبعاد إعادة التطبيق ثبات معامل
 (.7مقياس الوعي بالجسـ وكانت النتائج كما ىي موضحة في جدوؿ )

  

يتضح مما سبؽ تمتع المقياس بخصائص سيكومترية مميزة تجعؿ استخدامو 
 في الدراسة أمراً مطمئناً.

قصوور الانتبواه المصوحوب بفورط  اضوطراب أعراض تشخيص [ مقياس5]
 :النشاط الحركي )إعداد مجدي الدسوقي(

تشتتو ( لتقدير أعراض نقص الانتباه و 0203أعده مجدي الدسوقي )
مصحوبا بالنشاط الزائد عمى مجموعة مف المراىقيف تراوحت أعمارىـ الزمنية بيف 
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بنداً مقسمة إلى ثلبثة أبعاد )النشاط الزائد،  33( عامًا، ويتكوف المقياس مف 07 -3)
الاندفاعية، ونقص الانتباه وتشتتو(، وتتكوف بدائؿ العبارات مف ثلبثة بدائؿ ىي )لا 

 (.0 -0 -والدرجات عمى البدائؿ مف )صفر يحدث/ يتكرر كثيرا(
 الخصائص السيكومترية لممقياس: 

قاـ معد المقياس بحساب الخصائص السيكومترية لممقياس عمى عينة مف 
عاماً وذلؾ باستخداـ صدؽ  07-3الأطفاؿ والمراىقيف ممف تراوحت أعمارىـ بيف 

ى جانب حساب المحؾ الخارجي ومعاملبت ثبات ألفا وثبات إعادة التطبيؽ إل
الاتساؽ الداخمي لأبعاد المقياس. وتكشؼ الخصائص السيكومترية لممقياس كفاءة 
سيكومترية مرتفعة تعزز الثقة في المقياس لاستخدامو في الدراسة الحالية فضلًب عف 
أف الباحثة قامت بحساب الخصائص السيكومترية لممقياس عمى عينة الدراسة 

 لتالي: الاستطلبعية وذلؾ عمى النحو ا
قامػػػت الباحثػػػة الخصوووائص السووويكومترية لممقيووواس فوووي الدراسوووة الحاليوووة: 

 : الحالية بحساب الخصائص السيكومترية لممقياس بالطرؽ التالية
 قامت الباحثة بحساب معامؿ الارتباط بيف مقياس تقدير صدق المحك الخارجي :

الدسوقي  أعراض نقص الانتباه المصحوب بفرط النشاط الحركي مف إعداد مجدي
ومقياس قائمة تشخيص اضطراب نقص الانتباه وفرط الحركة لطفؿ الروضة 

(ADHA ،وقد بمغ معامؿ 0204( )إعداد: سيير كامؿ، بطرس حافظ .)
 2,20وىو معامؿ ارتباط داؿ إحصائيا عند مستوى  2.740الارتباط 

 مقياس : قامت الباحثة بحساب معامؿ ثبات ألفا لأبعاد معامل ثبات ألفا كرونباخ
تقدير أعراض الانتباه المصحوب بفرط النشاط الحركي وكانت النتائج كما ىي 

 (.02موضحة في جدوؿ )
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  ارتباط القياسيف المذيف تما بحساب معاملبت  ةالباحث تقام: إعادة التطبيقطريقة
بفاصؿ زمني قدره أسبوعيف عمى عينة الدراسة الاستطلبعية وكانت معاملبت 

 (.02الارتباط كما ىي موضحة في جدوؿ )

  

 

وبشكؿ عاـ توضح النتائج السابقة تمتع المقياس بخصائص سيكومترية مميزة 
 تعزز الثقة بالمقياس وتجعؿ الاعتماد عميو في الدراسة الحالية أمراً 

 مطمئناً.

 :رابعاً: خطوات البحث الإجرائية
 اجراء البحث وفقاً لمخطوات التالية:  تـ

  مراجعة الإطار النظري والدراسات السابقة وتحديد النموذج النظري الذي يتبناه
البحث، وتحديد الفروض الأساسية واستخلبصيا وبناءىا في ضوء الدراسات 

 السابقة والاطار النظري لمبحث وطرؽ جمع البيانات المناسبة ليذه الفروض.

 البحث بيدؼ التعرؼ عمى محتواىا ومنطمقاتيا النظرية، وذلؾ بعد  اختيار أدوات
استعراض التراث النظري والدراسات السابقة في مجاؿ اضطراب طيؼ الذاتوية، و 
قصور الانتباه وفرط النشاط الحركي وكذلؾ الوعي بالجسـ، واستعراض عددًا مف 

ه وفرط النشاط الحركي الأدوات التي تستخدـ لقياس الذاتوية، وكذلؾ قصور الانتبا
 لدى الأطفاؿ، كما تـ تحديد المتغيرات التي يجب ضبطيا وىي العمر والذكاء.

  تـ حساب الخصائص السيكومترية للؤدوات مف صدؽ وثبات عمى عينة البحث
 الاستطلبعية التي تماثؿ العينة الأساسية.
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  العينة بعد الاطمئناف عمى الخصائص السيكومترية للؤدوات تـ التطبيؽ عمى
 الأساسية.

 تـ استخداـ الأساليب الإحصائية المناسبة لاختبار فروض البحث. 

  تـ عرض النتائج وفقًا لفروض البحث، وتـ تفسيرىا في ضوء الإطار النظري
 والدراسات السابقة.

 خامسًا: الأساليب الإحصائية المستخدمة
عشروف الإصدار الثاني وال SPSSاستخدمت الباحثة البرنامج الإحصائي 

 بيدؼ احتساب الاختبارات الإحصائية التالية:  0202لمعاـ 
  معامؿ ألفا كرونباخα- Chronbach Coefficient . 

 .معاملبت الارتباط 

 .المتوسطات والانحرافات المعيارية 

  اختبار ماف ويتنيMann-Whitney 
 0اختبار كا. 

 نتائج الدراسة ومناقشتياعرض 
 الأول ومناقشتيا:  الفرضنتائج 

 يينص ىذا الفرض عمى أنو "توجد فروؽ ذات دلالة إحصائية بيف متوسط
رتب درجات الأطفاؿ  يومتوسط ذوي اضطراب طيؼ الذاتويةرتب درجات الأطفاؿ 

 أبعاد عمى ) ذوي اضطراب قصور الانتباه وفرط النشاط الحركي
في اتجاه الأطفاؿ ذوي اضطراب قصور الانتباه وفرط  الوعي بالجسـ(مقياس 

  .حركة"ال
بحساب المتوسطات الحسابية  ةالباحثت ولمتحقؽ مف صحة ىذا الفرض قام
باستخداـ البديؿ ة الباحث تكما قام .والانحرافات المعيارية لدرجات الأطفاؿ

 اللببارمتري لاختبار ت وىو اختبار ماف ويتني لمجموعتيف مستقمتيف. 
 (.00وكانت النتائج كما ىي موضحة في جدوؿ )
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بالنظر في الجدوؿ السابؽ تبيف وجود فروؽ بيف مجموعة الأطفاؿ ذوي 
اضطراب طيؼ الذاتوية والأطفاؿ ذوي اضطراب قصور الانتباه وفرط النشاط 

دالة وىو ما يشير إلى وجود فروؽ بيف المجموعتيف،  Zالحركي حيث كانت قيمة 
ة عمى مقياس الوعي بالجسـ تعني ارتفاع الوعي بالجسـ, حيث بمغ ارتفاع الدرج

لمجموعة الأطفاؿ ذوي  37,52الأطفاؿ الذاتوييف و 22,02متوسط بعد التفاصيؿ 
 .اضطراب قصور الانتباه وفرط الحركة

كما بمغ  2,20وىي دالة إحصائياً عند مستوى  2,670( Zوكانت قيمة )
لممجموعتيف عمى التوالي، وبمغ متوسط بعد  03,02و 04,52متوسط بعد التسمية 

وىي دالة  2,670( Zعمى التوالي، وكانت قيمة ) 04,02و 05,22الوظيفة 
 85,72، 54,22بينما بمغ متوسط الدرجة الكمية  2,20احصائياً عند مستوى 

وىي دالة احصائياً عند مستوى  2,670( Zلممجموعتيف عمى التوالي، وكانت قيمة )
2,20. 

جميعيا دالة إحصائيًا وىو ما  Zفي الجدوؿ السابؽ يتبيف أف قيـ  وبالنظر
يشير إلى ارتفاع مستوى الوعي بالجسـ لدى الأطفاؿ ذوي اضطراب قصور الانتباه 

 وفرط النشاط الحركي.
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 مناقشة نتائج الفرض الأول: 
يتضح مف نتائج الفرض الأوؿ وجود فروؽ ذات دلالة إحصائيَّة بيف  

متوسطي رتب درجات مجموعة الأطفاؿ ذوي اضطراب طيؼ الذاتوية والأطفاؿ ذوي 
وعي بالجسـ وأبعاده اضطراب قصور الانتباه وفرط النشاط الحركي عمى مقياس ال

في اتجاه الأطفاؿ ذوي اضطراب قصور الانتباه وفرط النشاط الحركي عند مستوى 
 (.2,20دلالة )

( إلى تفوؽ الأطفاؿ ذوي اضطراب قصور الانتباه 00تشير نتائج جدوؿ ) 
وفرط النشاط الحركي عف الأطفاؿ ذو في ي اضطراب طيؼ الذاتوية كافة أبعاد 

الوظيفة(، وتتفؽ ىذه النتيجة  -التسمية والإشارة -)التفاصيؿمقياس الوعي بالجسـ 
مع ما سبؽ ذكره في الإطار النظري والدراسات السابقة، والتي أشارت إلى وجود 
قصور في الوعي بالجسـ لدى الذاتوييف بالإضافة إلى وجود نماذج مف السموكيات 
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ية للآخريف، وقصور في والاىتمامات المحدودة، وصعوبات في فيـ التعبيرات الانفعال
التواصؿ البصريّ، وميارات الانتباه المشترؾ والاستماع والفيـ، حيث أشار كُؿّّ مف 

( إلى أف الأطفاؿ الذاتوييف 0207(، )محمد، 0206(، )كشؾ، 0203)يسر، 
يواجيوف صعوبات في القدرة عمى معرفة أجزاء الجسـ، وكذلؾ صعوبة في قدرة 

ء الجسـ بدقة سواء كانت أجزاء جسمو أو أجساـ الطفؿ عمى تحديد مكاف أجزا
الآخريف. وعدـ معرفة ما تستطيع ىذه الأجزاء فعمو وقدرتيا عمى القياـ بالحركات 
المختمفة )كيفية تحرؾ الجسـ(، وعدـ تمييز الطفؿ ومعرفتو لقدرة الجسـ عمى اتخاذ 

ت معينة مع أشكاؿ مختمفة مما يعني إعادة تنظيـ حركات أجزاء الجسـ لأداء حركا
مراعاة قوة الحركة )قوية، ضعيفة، ضيقة، واسعة، سريعة، بطئية(، كما يجد صعوبة 
في اكتشاؼ )الوعي المكاني( أيف يتحرؾ الجسـ ومستويات الحركة )عالية، 
دراؾ الاتجاىات والعلبقة بيف الكائنات المحيطة )الأماـ،  متوسطة، بطيئة(، وا 

طويؿ،  -قريب، بعيد –داخؿ، خارج  -بفوؽ، تحت، بجان -يميف، يسار -الخمؼ
كبير. وأيضاً عدـ الوعي بالأوضاع التي  -قصير(، والتعرؼ عمى الأحجاـ صغير

يتخذىا الجسـ، مثؿ الأوضاع المتمددة، ويعني أف يتمدد الجسـ كمو أو جزء منو في 
اتجاىات مختمفة، والأوضاع المتسعة والضيقة، وعدـ التوازف وتحمؿ الوزف، ويعد 

ازف أو الحفاظ عمى الوزف أحد أىـ ثاني مظاىر الوعي بالجسـ بالنسبة لمختمؼ التو 
 أجزاء الجسـ، كأف يقؼ الطفؿ عمى قدـ واحدة. 

إلى أف الأطفاؿ  (Groom, et al,2019)وىذا ما أشارت إليو دراسة 
الذاتوييف يواجيوف صعوبات في القدرة عمى معرفة أجزاء الجسـ، وىدفت الدراسة إلى 

عف الدور الوظيفي لموعي بالجسـ لدى الأطفاؿ الذاتوييف، كما توصمت  الكشؼ
النتائج إلى قصور الوعي بالجسـ لدى الذاتوييف والذي يعمؿ بدوره عمى الإدراؾ 
والحركة والتعبير عف الانفعالات بطريؽ غير مباشر، لذلؾ فإف لو أدوار وظيفية 

فعالات، فيمعب نمو الوعي بالجسـ منيا: ولا يستطيع الطفؿ الذاتوي التعبير عف الان
دورا ىاما في تنميو قدرة الطفؿ عمى التعبير عف انفعالاتو كالإحساس بالألـ أو الحزف 
وىذه الانفعالات تخرج في صورة حركة مستخدما فييا أجزاء جسمو. وقصور في 
الوعي الحسي، والذي يعتبر الوعي بالجسـ محددًا أساسيًا لموعي الحسي لمطفؿ 

الممس( حيث يعمؿ عمى نمو الطريقة التي ينظر بيا الطفؿ إلى  –البصر  – )السمع
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العلبقة المكانية المحيطة بجسمو، كما أشارت الدراسة إلى أف الطفؿ الذاتوي لديو 
قصور في الإدراؾ الاجتماعي، ويتضح ذلؾ مف خلبؿ عدـ التعرؼ عمى التعبيرات 

التي تساعد عمى فيـ الأفراد  المختمفة لأجزاء الجسـ كتعبيرات الوجو وغيرىا
 المحيطيف بالطفؿ. 

( حيث (Bertilsson, & et al, 2018كما تتفؽ ىذه النتائج مع دراسة 
أشارت إلى وجود قصور شديد في إدراؾ مستويات الوعي بالجسـ لدى الذاتوييف إلى 
وجود مستويات مختمفة مف الوعي بالجسـ تتمثؿ في ثلبث مستويات والتي تتمثؿ 

لمستوى الحسي الحركي المستوى المكاني البصري، المستوى المغوي، القدرة في، ا
عمى التحدث عف وظيفو جزء مف الجسـ وأيف يقع في الجسـ. وقصور شديد في 
القدرة عمى التواصؿ وبمستويات متباينة، تتمثؿ في قصور التواصؿ المفظي )المغة 

، فيـ يتصفوف بأف لدييـ تأخرًا أو الاستقبالية والمغة التعبيرية( والتواصؿ غير المفظي
قصورًا كميِّا في تطوير المغة المنطوقة، ولدييـ قصور في إقامة محادثات مع 

والتعميمات البسيطة، كما تتفؽ ىذه  الأسئمة فيـ عمى الآخريف، وىـ غير قادريف
 ,Brownell, & Ramani, 2017( ،)Hollander, et alالنتائج مع دراسة )

( حيث أشارت إلى وجود قصور شديد في 0207لخميسي، (، )صادؽ وا2017
ميارات التواصؿ المغوي لدى الذاتوييف، يتمثؿ في عدـ فيـ معاني الكممات وعدـ 
القدرة عمى استخداـ قواعد المغة، كما تتفؽ ىذه النتيجة مع ما أشار إليو كؿّّ مف 

لذاتوييف عف أف بعض الأطفاؿ ا (Rommelse, et al,2018)(، 0207)عبد الله، 
لا يتعمموف الكلبـ وبعضيـ يُظير تأخرًا أو قصورًا كميِّا في تطوير المغة المنطوقة، 
وىناؾ بعض الأطفاؿ الذيف ينطقوف كممات مف وقت إلى آخر ولكنيـ لا يستخدمونيا 

(، )عبد 0205لمتواصؿ أو قد يستخدمونيا مرة أو مرتيف، كما أشارت دراسة )أميف، 
 ميارات الانتباه المشترؾ لدى الذاتوييف.  ( إلى ضعؼ0206العاؿ، 

( إلى أف التأخر في اكتساب (Dickey & Steven,2017وأشارت دراسة 
يعمؿ عمى تأخر نمو وعي  الذاتوي قد المغة واضطراب الكفاءة المغوية لدى الطفؿ

الطفؿ بجسمو، كما ىدفت إلى التعرؼ عمى مدى معرفة الأطفاؿ الذاتوييف بأجزاء 
( طفؿ 47درتيـ عمى توظيؼ الوعي الجسمي لدييـ، وتكونت العينة مف )أجساميـ وق

مف أطفاؿ الذاتوية، وأشارت النتائج إلى أف تحديد أجزاء الجسـ بالمغة كاف أضعؼ 



           

  

 

644 

بية
التر

ة و
فول

ط
ة ال

لدل
 

– 
د

د
الع

 
ون

مس
الخ

ي و
د

لحا
ا

- 
ول

الأ
ء 

لجز
ا

ال - 
نة 

س
رة 

عش
ة  

ابع
الر

– 
ليو

يو
22

22
  

  

 

مف تحديدىا بالإشارة، كما أشارت إلى وجود ضعؼ في ميارات الإدراؾ البصري. 
راسة الوعي بالجسـ والتي ىدفت إلى د (Simons & Raymakers,2011)ودراسة 

لدى الأطفاؿ الذاتوييف وأثره عمى السموؾ النمطي باستخداـ اختبار محكات 
الإشارات، وذلؾ باستخداـ الأجزاء الفرعية للئشارة إلى أجزاء الجسـ )مفردات لغوية 

 32سمبية( وتسمية أجزاء الجسـ )مفردات لغوية إيجابية( وتكونت عينة الدراسة مف 
طفؿ مف الأطفاؿ العادييف، وأشارت  32سنوات ذاتوييف و( 5-4طفؿ مف عمر )

النتائج إلى وجود اضطرابات لغوية متعمقة بالوعي بالجسـ لدى الأطفاؿ الذاتوييف 
مقارنة بالأطفاؿ العادييف كما أشارت إلى أف اضطراب وعي الطفؿ بجسمو يرتبط 

تو والآخريف، بوجود تأخر المغة وىو الأمر الذي يحد مف قدرة الطفؿ عمى فيـ ذا
والمغة تشكؿ أمرًا ىامًا ومدخلًب لتعمـ الوعي بالجسـ لدى الأطفاؿ وخاصة المغة 
الخاصة بالجسـ )مفردات الجسـ( حيث تعتبر أجزاء الجسـ مف المفردات التي 
يكتسبيا الأطفاؿ مبكرًا، وأف تأخر الطفؿ في اكتساب المغة يؤدي إلى انخفاض في 

 ة الجزء الخاص بالتسمية.مستوى نمو الوعي بالجسـ خاص
كما اتفقت نتائج ىذا الفرض مع ما لاحظتو الباحثة أثناء التطبيؽ، فالأطفاؿ 
ذوي قصور الانتباه وفرط الحركة وفيما يتعمؽ بأداء الأطفاؿ عمى مقياس الوعي 

بعد )التفاصيؿ( استطاعوا التعبير بالرسـ عف التفاصيؿ الدقيقة  ففي جيدًا، كاف بالجسـ
رجؿ والتي منيا رسـ وجود الرأس، وجود الرقبة، وجود إحدى العينيف أو لرسـ ال

كمييما، تفاصيؿ العيف )توضيح الرموش أو الحواجب(، وجود الأنؼ، وجود الفـ، 
مف الشفاه والأنؼ مف بعديف، وجود كؿ مف الجبية  كؿ وجود بعديف، مف الشفاه وجود

لمشفاه، وجود الشعر)توضيح أعمى والذقف، بروز الجبية وتباينيا عف الجزء السفمى 
الرأس يعبر عف الشعر(، وجود الأذف، وجود الأصابع، وجود اليديف )توضيح راحة 
اليد(، وجود الذراعيف، وجود الأكتاؼ، وجود الساقيف، وجود الأقداـ، التناسب في 
ه أبعاد الوجو. أما فيما يتعمؽ التسمية والإشارة، فقد أظير الأطفاؿ ذوي قصور الانتبا

وفرط الحركة تفوقًا عمى الأطفاؿ الذاتوييف في كؿٍّ مف التسمية والإشارة بأعضاء 
 ,Donald, Lord & Ulrichالجسـ، ويتفؽ ىذا مع ما أشارت إليو دراسة )

( والتي أشارت إلى (Abdel ،)Karim, & Mohamme, 2015(، ودراسة 2013
لجسـ والوعي بو، ويتفؽ ىذا قصور لدى الذاتوييف مقارنة بأقرانيـ في تسمية أجزاء ا
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 ,Donald, Lord & Ulrich, 2013 ( ،(Jasminمع ما أشار إليو كؿّّ مف )

Couture, Mckinley, Reid, & Fombonne, 2009)  مف وجود قصور في
 البعد الوظيفي لمجسـ لدى الذاتوييف. وىو ما يتفؽ مع ما أشارت إليو دراسة كؿ مف

(Leekam, Nieto, Libby, Wing & Gould, 2017 ،0207( )بيومي ،)
 (. 0207)عبده، 
كما لاحظت الباحثة وجود فروؽ بيف الذاتوييف وذوي اضطراب قصور  

الانتباه وفرط الحركة، في إظيار حركات جسدية ملبئمة حيث لاحظت وجود حركات 
جسدية متكررة لدى الأطفاؿ الذاتوييف عمى شكؿ )اىتزاز الجسـ، يظير حركات غير 

 الجري والمشي والرفرفة باليد(، كما أف طريقة وقوفيـ غير متوازنة.منسقة في 
كما اتفقت ىذه النتيجة ما أكدت عميو الدراسات السابقة مف فاعمية استخداـ  

الوعي بالجسـ كأداة لتقييـ وتشخيص الأطفاؿ الذاتوييف وذوي اضطراب قصور 
 ودراسة Fulton & D'entremont, 2013)الانتباه وفرط الحركة، منيا دراسة )

(Shek, & Yu, 2014ودراسة ،) (De Giacomo , Craig, & Margari, 

( المتيف ىدفتا إلى معرفة إمكانية استخداـ الوعي بالجسـ كمؤشر فارؽ في 2015
تشخيص الأطفاؿ ذوي اضطرابات الذاتوية والأطفاؿ ذوي اضطراب قصور الانتباه 

ـ المقياس في تشخيص وتقييـ الذاتوييف وفرط الحركة، وأظيرت النتائج أىمية استخدا
 . وذوي اضطراب قصور الانتباه وفرط الحركة

 ومناقشتيا:  الثانينتائج الفرض 
ذوي الأطفاؿ  لتقييـختمؼ شكؿ الصفحة النفسية ينص الفرض الثاني عمى "ي

ذوي اضطراب عف شكؿ الصفحة النفسية لدى الأطفاؿ اضطراب طيؼ الذاتوية 
النشاط الحركي باستخداـ الوعي بالجسـ كمحكات تشخيصية  قصور الانتباه وفرط

 .وتقييمية للبضطرابات النمائية المختمفة"

بتصميـ شكؿ بياني يعبر عف  ةالباحث تولمتحقؽ مف صحة ىذا الفرض قام
 . درجات كلب المجموعتيف ليسيؿ مقارنتيما
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 مناقشة نتائج الفرض الثاني: 
يتضح مف نتائج الفرض الثاني: "أنو يختمؼ شكؿ الصفحة النفسية لتقييـ 
الأطفاؿ ذوي اضطراب طيؼ الذاتوية عف شكؿ الصفحة النفسية لدى الأطفاؿ ذوي 

باستخداـ الوعي بالجسـ كمحكات اضطراب قصور الانتباه وفرط النشاط الحركي 
 تشخيصية وتقييمية للبضطرابات النمائية المختمفة".

ومف خلبؿ عرض نتائج الفرضيف الأوؿ لكؿ مف حالات الأطفاؿ ذوي 
اضطراب طيؼ الذاتوية والأطفاؿ ذوي اضطراب قصور الانتباه وفرط النشاط 

يف نوضح فييما أوجو الحركي فإننا يمكننا رسـ صفحة نفسية متكاممة لكمتا العينت
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التشابو والاختلبؼ في الوعي بالجسـ لدييـ؛ وذلؾ بيدؼ توضيح اختلبؼ شكؿ 
الصفحة النفسية لحالات الأطفاؿ ذوي اضطراب طيؼ الذاتوية عف شكؿ الصفحة 
النفسية لحالات والأطفاؿ ذوي اضطراب قصور الانتباه وفرط النشاط الحركي في كؿ 

 وأبعاد.  مف أبعاد مقياس الوعي بالجسـ
تختمؼ عينة الأطفاؿ الذاتوييف عف عينة والأطفاؿ ذوي اضطراب قصور 
الانتباه وفرط الحركة عمى بعد الأوؿ مف مقياس الوعي بالجسـ وىو )التفاصيؿ( 
حيث وجد أف الأطفاؿ الذاتوييف لدييـ قصور في رسـ تفاصيؿ الجسـ مما يؤكد عمى 

التفاصيؿ، بينما نجد المجموعة الثانية أف الأطفاؿ الذاتوييف لدييـ قصور في رسـ 
وىي الأطفاؿ ذوي اضطراب قصور الانتباه وفرط الحركة لدييـ قدرة عمى رسـ 
التفاصيؿ لمجسـ ورسـ جميع أجزاء الجسـ بداية رسـ الرأس والعيف والفـ والأنؼ مع 

 زيادة في رسـ تفاصيؿ الوجو مف رسـ الرموش وتحديد الأذف والشفاه.

ؼ بيف عينتي البحث عمى بُعد )التسمية والإشارة( وذلؾ كما وجد اختلب
لصالح والأطفاؿ ذوي اضطراب قصور الانتباه وفرط الحركة حيث أظيرت عينة 
والأطفاؿ ذوي اضطراب قصور الانتباه وفرط الحركة تفوقاً في تسمية أجزاء الجسـ 

الأذف، الأصابع،  )الوجو، الرأس، العيف، الحاجب، الشفاه، الفـ، الكتؼ، القدـ، الفخذ،
 .اليد، البطف، الظير، الكوع(

كما وجد اختلبؼ كذلؾ بيف عينتي البحث عمى بُعد )الوظيفة( وذلؾ لصالح 
والأطفاؿ ذوي اضطراب قصور الانتباه وفرط الحركة، حيث أظيرت عينة الذاتوييف 
قصوراً في معرفة الوظيفة لكؿ جزء مف أجزاء الجسـ. وىذا ما اتفقت معو جزئيا 

 ,.Huckeba et al)و (Bornstein, 2015)و (Golden, 2014)راسة كؿ مف د

، ويرجع ذلؾ القصور إلى استخداـ الطفؿ الذاتوي بعض السموكيات النمطية (2018
 التي تمنعو مف معرفة الأداء الوظيفي لأجزاء الجسـ.

الأمر الذي يشير إلى تحقؽ الفرض الثاني مف وجود اختلبؼ في شكؿ 
ية لدى الذاتوييف عف شكؿ الصفحة النفسية لدى الأطفاؿ ذوي الصفحة النفس

 اضطراب قصور الانتباه وفرط الحركة.
 نتائج البحث الحالي تقدـ الباحثة التوصيات التالية:  عنو أسفرت ما ضوء في
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 التوصيات

 الحالي توصي الباحثة بما يمي:  لبحثفي ضوء نتائج ا
ى الأطفاؿ عمومًا والأطفاؿ ذوي ضرورة الاىتماـ بتنمية الوعي بالجسـ لد -0

الإعاقة خاصة باعتباره مدركًا عقميًا ومعرفيًا يساىـ في الحد مف المشكلبت 
 الناتجة عف الإعاقة العقمية.

ضرورة الاىتماـ بتنمية مفيوـ الوعي بالجسـ ومفيوـ الذات لدى الأطفاؿ ذوي  -0
ط النشاط اضطراب طيؼ الذاتوية والأطفاؿ ذوي اضطراب قصور الانتباه وفر 

 الحركي لما ليا مف تأثير عمى توافقيـ النفسي.

إعداد وتقنيف مقاييس عربية تختص بقياس الميارات العقمية والذىنية للؤطفاؿ  -2
ذوي اضطراب طيؼ الذاتوية والأطفاؿ ذوي اضطراب قصور الانتباه وفرط 

 النشاط الحركي.
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 : المراجع
دي 4447أبو يوسف، حسام.) - )خصائصو السموكية والتربوية( اختبارات (. الطفل التوحُّ

تقيس قدراتو، دمجو في المجتمع. القاىرة: إيتراك لمنشر 
 والتوزيع.

(. الطفل الذاتوي تشخيص وعلاج" القاىرة: مكتبة الأنجمو 4447بدر، إبراىيم ) -
 المصرية.

د الزائ النشاط التوافقي لدى ذوي السموك لتنمية إرشادي . برنامج) :444 (بدوي، نوره -
دكتوراه،  الروضة، رسالة أطفال من وقصور الانتباه

 التربوية، جامعة القاىرة. والبحوث الدراسات معيد

(. صورة الجسم لدى طمبة وطالبات كمية التربية الرياضية 4447توفيق، إيمان ) -
وعلاقتيا بالتفوق في بعض المقررات ذات الطابع 

، جامعة العممي. رسالة دكتوراه، معيد الدراسات التربوية
 القاىرة.

(. التوجيات الحديثة في تشخيص اضطرابات طيف التوحد في 4444الجابري، محمد ) -
ظل المحكات التشخيصية الجديدة. ورقة عمل مقدمة 
لمممتقى الأول لمتربية الخاصة: الرؤى والتطمعات 

 المستقبمية. جامعة تبوك. المممكة العربية السعودية.

 –خصائصيا  –ة الطفل التوحدي: تعريفيا (. سيكولوجي4446خطاب، محمد ) -
التدخل  -أسبابيا -تشخيصيا -أعراضيا –تصنيفيا 

 (. عمان، دار الثقافة. 4العلاجي )ط

(. سمسمة المراجع في التربية البدنية 4448الخولي، أمين والشافعي، جمال ) -
والرياضية" مناىج التربية البدنية المعاصرة". القاىرة: 

 دار الفكر العربي.

(. إلى أين نتجو مع الأوتيزم؟ آمال وتوقعات استراتيجيات 4445لخولي، ىشام )ا -
لتحطيم جدار الصمت. مجمة كمية التربية، جامعة بنيا، 

(44 ):4 ،4-4:. 
(. اضطراب نقص الانتباه المصحوب بالنشاط الزائد، سمسمة 4447الدسوقي، مجدي ) -

 رة.الاضطرابات النفسية، مكتبة الأنجمو المصرية، القاى

(. الأطفال ذوو اضطرابات طيف التوحد، دار الفكر لمنشر 4446الزارع، نايف ) -
 والتوزيع.

(. اضطراب الذاتوية: الخصائص والعلاج. عمان: دار وائل 4448الزريقات، إبراىيم ) -
 لمنشر والتوزيع. 

(. التقييم النفسي والتربوي لدى عينة من 4449الزريقات، إبراىيم، والإمام، محمد ) -
ال التوحد بالأردن المؤتمر السنوي الرابع عشر، أطف

 مركز الإرشاد النفسي، جامعة عين شمس.
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 الحركة فرط مع الانتباه صعوبات لذوي العلاجي التدريس (. آليات4444الزيات، فتحي ) -

 لذوي العلاجي التدريس آليات عمل والنشاط ورشة

لصعوبات  الدولي التاسع لممؤتمر الانتباه، مقدم صعوبات
 التعمم: المممكة العربية السعودية.

(. استخدام الرسم في قياس الوعي بالجسم كمؤشر فارق بين 4448الزيات، نيى ) -
المستويات العقمية المختمفة للأطفال في مرحمة ما قبل 

 المدرسة. مجمة كمية التربية، جامعة دمنيور.
، عالم الكتب، (. ميارات التعميم لذوي الاضطرابات النمائية4446زيتون، كمال ) -

 القاىرة.

(. برنامج تربية حركية مقترح لتنمية الوعي الجسمي والوعي 4444سامي، فاطمة ) -
المكاني لدى أطفال الرياض. رسالة ماجستير، كمية 

 التربية، جامعة طنطا.

(. فعالية برنامج علاجي سموكي في تنمية التواصل 4446سميمان، شحاتو ) -
راب التوحد بمدينة الاجتماعي لدى الأطفال ذوي اضط

الطائف بالمممكة العربية السعودية. مجمة الطفولة. كمية 
 التربية لمطفولة المبكرة جامعة القاىرة. 

(. الدليل التشخيصي لمتوحدين، دار 4444سميمان، عبد الحميد، وقاسم، عبد الله ) -
 الفكر العربي، القاىرة.

بين أطفال الرياض في دولة (. المشكلات النفسية الشائعة 4446السويدي، فوزية ) -
الإمارات العربية المتحدة مع اقتراح الأساليب المناسبة 
لتعديل السموك المشكل، رسالة ماجستير، معيد 

 الدراسات العميا لمطفولة، جامعة عين شمس.

(. سمات التوحد. تطورىا وكيفية التعامل معيا. السعودية: 4445الشامي، وفاء.) -
 لمنشر.مكتبة الممك فيد الوطنية 

( برنامج العلاج السموكي للأطفال ذوي النشاط 4444شريت، أشرف وصديق، رحاب ) -
 الزائد، مؤسسة حورس الدولية: الإسكندرية.

(. نشوء الحركات الأساسية وتقسيميا. الأكاديمية الرياضية 4447الشمري، مازن ) -
 العراقية. كمية التربية الرياضة، جامعة بابل.

( علاج النشاط الزائد لدى الأطفال باستخدام برامج تعديل 4449عبد الباقي، علا ) -
 .4السموك، حقوق الطبع محفوظة لممؤلف، ط

(. النشاط الزائد لدى الأطفال. المركز الجامعي الحديث: 4448عبد الحميد مشيرة ) -
 القاىرة.

(. مدخل إلى اضطرابات التوحد )النظرية والتشخيص وأساليب 4447عبدالله، عادل ) -
 (، القاىرة، الدار المصرية المبنانية.الرعاية

(. البرامج التربوية التي تقدميا وزارة التربية والتعميم للأطفال 4445العثمان، إبراىيم ) -
 الذاتويين، ورقة عمل مقدمة لندوة الطفولة المبكرة.

(. برامج علاجية لخفض مستوى السموك النمطي لدى الذاتويين، 4449عمارة، محمد ) -



 

648 
  

 
بية

التر
ة و

فول
ط

ة ال
لدل

 
– 

د
د

الع
 

ون
مس

الخ
ي و

د
لحا

ا
- 

ول
الأ

ء 
لجز

ا
 - 

نة 
لس

ا
رة 

عش
ة  

ابع
الر

– 
ليو

يو
22

22
  

 
 

 عي الحديث، الإسكندرية.الكتاب الجام

(. اضطرابات الذاتوية "الأسباب، التشخيص، العلاج، دراسات 4448القمش، مصطفى ) -
 عربية". عمان، الأردن، دار المسيرة.

(. الاضطرابات السموكية والإنفعالية، 4444القمش، مصطفى، والمعايطة، خميل ) -
 عمان: دار المسيرة لمنشر والتوزيع.

 يكولوجية نمو الطفل، مركز الإسكندرية لمكتاب، الإسكندرية.(. س4446كامل، سيير ) -

(. قائمة تشخيص اضطراب نقص الانتباه وفرط 4448كامل، سيير، حافظ، بطرس ) -
 الحركة لطفل الروضة. القاىرة: مكتبة الأنجمو المصرية.

(. صورة الجسم لدى الأطفال المصابين بفقدان الشيية العصبي 4449كمال، ىبة ) -
ينيكية. رسالة دكتوراه، جامعة عين شمس، دراسة إكم

 كمية الآداب. 

 8–6التدخل( الشارقة من –التشخيص-(. الذاتوية )المفيوم4444لبيب، عثمان ) -
الإمارات العربية المتحدة، الأمانة العامة  4444يونيو 

لجامعة الدول العربية، الإمارات العربية المتحدة، ص 
4-94. 

والأطفال الأسبرجر  فيل النفسي لدى الأطفال الذاتويين(. البرو 4447الميثي، فاطمة ) -
( كمحك PEP3باستخدام الممف النفسي التربوي )

تشخيصي، رسالة دكتوراه، كمية التربية لمطفولة المبكرة، 
 جامعة القاىرة. 

(. قمق الموت وصورة الجسم لدى الأطفال ذوي الإعاقات 4444محمد، ياسر ) -
مزدوجة دراسة إكمينيكية. رسالة ماجستير، كمية ال

 الآداب، جامعة عين شمس.

(. استخدام الملاحظة في التشخيص الفارق بين حالات التوحد 4447النجار، خالد ) -
وحالات الإسبرجر دراسة تشخيصية. مجمة عمم النفس 

-446المعاصر، جامعة المنيا، المجمد السابع عشر، 
498. 

(. اضطراب الذاتوية والاضطرابات المشابية قضاياىا 4444ىويدي، عبد الرازق ) -
، قاعدة 449-96النظرية ومشكلاتيا العممية ص 

 معمومات رنيم، رابطة الأخصائيين النفسيين المصرية.

- Bertilsson, I.; Gyllensten, A. L.; Opheim, A.; Gard, G., & 

Hammarlund, C. S. (2018). The Use Of 

One’s Body And Movements Awareness 

As A Diagnosis Between Autism And 

ADHD: A Mixed-Methods Study, 

Research in Developmental Disabilities; 

7 (8). 
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