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 في البيداغوجية النفسية المراكز في الدمج ورد دراسة
 العقلية بالإعاقة المصابين الأطفال لدى الانتباه تحسين

للمعاقين في المركز النفسي البيداغوجي  حالة  30ل ميدانية دراسة -
 - بواقنون ذهنيا 



 شكر و تقدير

 

 

و  و الصلاةعلى أداء هذا الواجب أعانناو المعرفة و  لنا درب العلم أنارالحمد لله الذي 

 على محمد اشرف المرسلٌن .سلامال

دتنا كثٌرا فً ة" التً ساعدلٌل الأستاذة المشرفة "عدى إلىنتقدم بالشكر و التقدٌر و الاحترام 

المنهجٌة التً لم تبخل بها علٌنا طوال فترة  اإرشاداتهعلى توجٌهاتها و انجاز هذا العمل و

 البحث.

لبٌداغوجً للأطفال المركز النفسً ا) جمٌع طاقم إلىكما نتقدم بخالص عبارات الثناء 

 وردٌة"  رئٌسة مصلحة المركز "رادي و نخص بالذكر (المعوقٌن عقلٌا

 رطفونٌام علم النفس و علوم التربٌة و الاإلى جمٌع أساتذة قسو نواجه تقدٌرنا 

هذا البحث على  لإتمامساهم فً تقدٌم ٌد العون و المساعدة كما نتقدم بالشكر الجزٌل لكل من

 وجه أكمل

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 أشكر الله  سبحانو وتعالى الذي أمدنا بالعافية والصبر لإتمام ىذا العمل .

 الصلاة والسلام عمى سيدنا محمد.

أىدى ثمرة جيدى ىذا أىدى ثمرة جيدى ىذا إلى اعز ما في الوجود منبع 
 الحنان وقمب الحنان "أمي الحبيبة" حفظيا الله لنا و أطال في عمرىا.

لى أشرف إنسان  وتحمل  ي الوجود "أبي العزيز" الذي تعب من أجميفوا 
 كل المشاق أطال الله في عمره وأمده الصحة والعافية.

لى أعز الناس إلى قمبي إخوتي و أخواتي.  وا 

لى صديقاتي الو   فيات التي شاركنني أيامي الجامعية .اوا 

 إلى من قاسمتني ىذا البحث صديقتى رادية.

لى كل من تعب معنا وساعدنا ع  مى إتمام بحثنا.وا 

 

 لهنة

 
 



  

 
   

إلى من أوصاني ربي بيما خيرا، إلى من كانت دعواتيما لي في السر و العمن خير 
 :زاد

 والدي و والدتي أطال الله في عمرىما و أمدىما بالصحة و العافية.

 لويزة و زىرة وأزواجين احتراما وتقديرا. :إلى أخواتي

 إلى فرحة العائمة الكريمة.

 في تحقيق نجاحي اخي الغالي سمير.الى من كان سندي في الحياة، وساىم 

 إلى من أغرقني بنصائحو وبدعمو وتشجيعا تو زوجي العزيز

 إلى رفيقات الدرب.

 و أخيرا إلى كل فرد معاق...إلى أسر المعاقين

 ."إن الله إذا أحب قوم ابتلاىم "

 

 الى كل ىؤلاء شكرا و عرفانا وتقديرا

 اطمع عمييا اسأل الله المنان أن ينفع بيذه الرسالة كل من

 واحتاج إلييا.

 



 

 ملخص الدراسة

تناولت دراستنا المتمثمة في  دراسة فعالية الدمج في المراكز النفسية البيداغوجية و دورىا في تحسين 
 . العقميةالانتباه لدى الأطفال المصابين بالإعاقة 

في ذلك عمى المنيج  ن" اعتمدناواقنو "بالمركز النفسي البيداغوجي لممعاقين ذىنيا  و لدراسة موضوع بحثنا
سنوات  30طفل تتراوح أعمارىم ما بين  03الوصفي التحميمي و أجريت الدراسة عمى عينة تكونت من 

و من ثم قمنا بجمع البيانات و المعمومات اللازمة  "stroop"سنة حيث طبقنا فيو اختبار ستروب  51إلى 
 نت نتائج دراستنا كالتالي:حول موضوع دراستنا بعدىا قمنا بالتحميل و التفسير و قد كا

 عمى مدى تأثير الاعاقة العقمية عمى وظيفة الانتباه. الكشف -

خاصة أدت بالأطفال المعاقين الى اكتساب علاقات داخمية و خارجية مع  استراتيجيةالعمل بإتباع  -
درة باقي الأفراد و اكتساب ميارات شخصية و عممية من اجل التكيف مع الحياة بصفة عادية بالق

 المستطاعة.

 الكممات المفتاحية 

 *الإعاقة العقمية

 *الانتباه

 *المركز النفسي البياغوجي       

 

 

 

 

 



Resumé 

Notre étude a abordé l’efficacité d’intégration dans les centres psychologique 

pédagogique et leurs rôle dans l’amélioration de l’attention chez les enfants 

atteints d’infirmité mentale,  

Et pour étudier notre thématique de recherche dans le centre psychologique 

pédagogique des handicapés mentaux ‟ouaguenoun” on s’est basé sur le système 

descriptif analytique, l’étude s’est faite sur un échantillon formé de 30 enfants 

leurs âge oscille entre 08 ans a 15 ans 

On a appliqué sur eux le teste ‟stroop” et après ça on a procédé à l collecte 

d’une base de donnée et des informations nécessaires autour de la thématique de 

notre étude après on a procédé a l’analyse et a l’interprétation et les résultats de 

notre étude comme suit: 

- Détecter l’influence de l’infirmité mentale sur la fonction cognitive 

notamment l’attention  

- Œuvrer à suivre une stratégie spécial qui aide les enfants handicapés a 

acquérir des relation internes et externes avec d’autre individus et acquérir 

des compétence personnelles et pratiques afin de s’acclimater a la vie 

d’une façon normale avec la capacité possible. 

Les mots clés 

- L’infirmité mentale 

- L’attention 

- Centre psychologique pédagogique                      
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 مقدمة

ىناك في كل مجتمع من المجتمعات فئة خاصة تتطمب تكيف خاص مع البيئة التي يعيشون فييا  
العقمية التي تعتبر  الإعاقةنتيجة لوضعيم الصحي الذي يوجد بو خمل ما، و من بين ىذه الفئات فئة 

تجمع بين العديد من ميادين  لأنياظاىرة معروفة عمى مر العصور، و لقد تعددت التفسيرات ليذه الظاىرة 
 العمم و المعرفة.

ين لذي يقل عن متوسط الذكاء بانحرافالعقمي و االوظيفي  الأداءالعقمية تمثل مستوى من  فالإعاقة
. النمائية منذ الميلاد، و يظير ذلك في المرحمة ألتكيفيمعياريين، و يصاحب ذلك خمل واضح في لسموك 

 (.32، ص3002)الروسان، 

ميز ىذه الفئة بمجموعة من الخصائص تظير عمى شكل اضطرابات سموكية ، نفسية ، اجتماعية و توت
 معرفية . 

لكثير من الباحثين و القائمين عمى تربية الطفل و ذلك  ىذا الاضطراب محط الاىتمام أصبحو لقد 
ي و كذلك المشكلات السمبية التي يحدثيا عمى المستوى المعرفي و الانفعالي و الاجتماع للآثارنتيجة 
  .الأسرية

أردنا دراسة عممية الانتباه التي تعد وسيمة إتصال ميمة و مقدمة ضرورية ونجد من خلال ىذا البحث 
في الوقت الحاضر  عند ىذه الفئة المدمجة في المراكز النفسية البيداغوجية لأنولبقية العمميات الأخرى 

وي الاحتياجات الخاصة عمى جميع المستويات الدولية و ذ تأىيلىناك اىتمام واضح و ممموس برعاية و 
و القومية، كتعبير عن اقتناع المجتمعات المختمفة بحق المعاقين في الحياة الكريمة كغيرىم من  الإقميمية

 إلىأقصىكجزء من الثروة البشرية، مما يحتم تنميتيا و الاستفادة منيا  إلييمالمجتمع، مقابل النضر  أفراد
 حد ممكن.

ي التكفل بذوي الاحتياجات من ىذا المنطمق ركزنا عمى المراكز النفسية البيداغوجية  و دورىا ف
 و لدراسة موضوع بحثنا قسمنا بحثنا إلى جانب نظري و جانب تطبيقي .، الخاصة

 أىدافالدراسة و فرضياتيا، إشكاليةالعام لدراسة حيث تم من خلالو تحديد  الإطاريمثل  :الأولالفصل  -
 الإطار ألمفاىيمي، و أخيرا الدراسات السابقة التي تناولت موضوع دراستنا.الدراسة، 
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 تصنيفاتيا و خصائصيا.العقمية،  الإعاقةمفيوم  إلىو قد اشرنا في ىذا الفصل  الفصل الثاني: -

 و في ىذا الفصل قمنا بتحديد أنواع و وظائف و مراحل الانتباه و الجانب العصبي لو الفصل الثالث: -

 إلىو ىذا الفصل الخاص بالإدماج في المراكز النفسية البيداغوجية، تطرقنا فيو  الفصل لرابع: -
 مجموعة من العناصر و ىي: 

سية البيداغوجية، استراتيجيات ، أسس و مبادئ المراكز النفمراحل تطور المراكز النفسية البيداغوجية
 المراكز النفسية البيداغوجية و أىدافيا، إضافة إلى خدمات المراكز النفسية البيداغوجية.

تناولنا فيو الإجراءات المنيجية المتبعة في الدراسة بتحديد كل من مجلات الدراسة، و الفصل الخامس: -
 المستخدمة في جمع البيانات.المنيج المتبع، الى جانب مجتمع الدراسة و الأدوات 

و أخيرا التطرق إلى مناقشة النتائج ، خاتمة البحث ، النتائج قمنا بعرض و تحميل  الفصل السادس: -
 .و الملاحق  بعض التوصيات و الاقتراحات
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 : إشكالية

 لا يكاد يخمو مجتمع مف المجتمعات الإنسانية مف وجود أفراد معػاقيف، إلا أف الفػرؽ يظير في طبيعة
فمكؿ خصوصيتو التاريخيػة والحضارية، ومنظومة مف القيـ والمعايير  نظرتيا وتعامميا مع ىذه الفئة

الاجتماعية التي تحكـ تصػرفات أفػراده، وتحػدد نظرتيـ إلى مختمؼ أمور الحياة. ومف المسمـ بو أف 
المجتمعات الإنسانية لا تخمو مف المشػاكؿ والصعوبات التي تواجو الأفراد والجماعات، إلا أف حجـ 

لأخرى. ومف بيف الفئات الاجتماعية التي تواجو مشاكؿ معقدة  المشاكؿ يختمؼ مف فئة ونوعية ىذه
وحساسة في مختمؼ المجتمعات ىي فئات المعاقيف، حيث بدأ الاىتماـ الحديث بالمعاقيف في القرف 
التاسع عشر بسبب الحروب وقد انتشػر ىذا الاىتماـ في الدوؿ الأوربية والولايات المتحدة واتضحت 

ظاىر ىذا الاىتماـ مف خػلاؿ إنشاء الجمعيات والمنظمات والييئات التي تعني بالمعاقيف وتقدـ المساعدة م
ليػـ فػي جوانػب كثيرة مف الحياة إلا أف تقدـ الحياة وتعقدىا أبرز واقعاً غير مريح بالنسػبة ليذه الفئة حيػث 

ؽ وبالتالي فإنيا قد تػؤدي إلػى تكويف أصبحت الإعاقة مشكمة اجتماعية ونفسية تؤثر في نفسية المعا
 ، خاصة فئات المعاقيف عقميا.مفيوـ ذات سمبي لديو كذلؾ قد تؤثر في شخصيتو

تعتبر الإعاقة العقمية مف المشاكؿ الإنسانية التي أثارت اىتماما مف قبؿ الباحثيف و المختصيف في  و
العميا لمدماغ كالتركيز و العد و الذاكرة و مختمؼ المياديف كالتربية وعمـ النفس، فيي خمؿ في الوظائؼ 

الاتصاؿ مع الآخريف، و التي ينتج عنيا إعاقات تعميمية أو صعوبات تعمـ أو خمؿ في التصرفات و 
السموؾ العاـ لمفرد، و قد ظيرت في الآونة الأخيرة عدة مصطمحات تشير إلى الإعاقة العقمية مثؿ 

قمي، و ميما يكف مف أمر ىذه المصطمحات التي تعبر بطريقة التخمؼ العقمي،النقص العقمي، الضعؼ الع
ما عف مفيوـ الإعاقة العقمية، فنحف نميؿ إلى استخداـ مصطمح أكثر حداثة و ىو المعاقيف عقميا، و ذلؾ 

   3 إلى % 2 تشكؿ ظاىرة الإعاقة العقمية نسبةتجنبا لممردود السمبي تجاه المصطمحات القديمة، كما 
الاجتماعي و تتأثر بعوامؿ كثيرة منيا المستوى الثقافي و  التكفؿ بيذه الفئةمف السكاف، و لكف 

               ، و أولوية الخدمات لفئات المواطنيف و نضرة المجتمع لممشكمة.عالـ الاقتصادي في ال
 .(59ص،  9111، )كماؿ مرسى

اضطراب في  كما أنياـ العاـ، و عجز التعمئي أيضا بالاضطراب العقمي النما العقميةو تعرؼ الإعاقة 
 النمو العصبي يتميز بضعؼ الأداء الفكري و الذىني و التكيفي



الإطار انعام نلإشكانيةانفصم الأول                                                           

6 
 

بأنيا تمثؿ مستوى الأداء الوظيفي العقمي الذي يقؿ عف متوسط  "Grossman" جروسمان و يعتبرىا 
. كيفي و يظير في مراحؿ العمرالذكاء بانحرافيف معيارييف و يصاحب ذلؾ خمؿ واضح في السموؾ ألت

 (42، ص  2007، )الحازمي

و نجد أف الأشخاص المصابيف بالإعاقة العقمية يعانوف مف دراجات متفاوتة مف تدني الميارات 
المعرفية، و تكوف مصنفة بيف المعتدلة والشديدة، إذ قاـ الباحثوف بتركيز اىتماميـ عمى ىذه الظاىرة و 

لؾ عف طريؽ تقسيـ الذي ميزىا عمى مختمؼ الأمراض العقمية و ذ  "إسكيرول"عمى رأسيـ العالـ الكبير 
 المعاقيف عقميا حسب حالتيـ المغوية وقدراتيـ عمى الانتباه والتركيز.

و مف خصائص الإعاقة العقمية أف ىؤلاء الأطفاؿ المعاقيف عقميا لا يمكنيـ الاستقرار في مكاف معيف و 
و، كما أف ليؤلاء لا يكفوف عف الحركة المستمرة، سواء كانت ىذه الحركة شاممة لمجسـ كمو أـ لبعض أجزائ

                     الأطفاؿ القدرة عمى الاستمرار المستمر في سموكيـ و الإصرار عمى ىذا التكرار.
 (924ص ، 4009، )عبد الرحماف سميماف

نتيجة العوامؿ الطبية و البيئية سواء كاف ذلؾ في فترة الحمؿ أو غيرىا، مما قد  الإعاقةىذه و قد تحدث 
يتسبب في معاناة بعض الأطفاؿ ذوي الإعاقة مف اضطرابات واضحة عند الولادة أو بعد فترة قصيرة، 

و يمكف أف تتجسد في ملامح غير طبيعية  حيث يمكف أف تكوف  ىذه الاضطرابات جسدية أو عصبية
وى الوجو أو حجـ غير طبيعي لمرأس، فقد يكوف كبير أو صغير جدا بالإضافة إلى شذوذ أخرى عمى مست

عمى مستوى الجسـ كما يمكف أف يكوف مظير الطفؿ طبيعيا كغيره مف الأطفاؿ العادييف، فقد لا تتطور 
ى مرحمة  ما معظـ أعراضيا الواضحة لدى أغمبية الأطفاؿ الذيف يعانوف مف ىذه الإعاقة إلى أف يصموا إل

قبؿ المدرسة، كما نجد أف فئة الإعاقة العقمية واحدة مف فئات التربية الخاصة الأكثر شيوعا مقارنة 
أكثر  أف(   , 2004Lerner(  ليرنربالفئات الأخرى، كالسمعية و البصرية و الحركية و المغوية، إذ تذكر 
         .التعمـ تمييا فئة الإعاقة العقميةفئات الإعاقة شيوعا في المجتمع الأمريكي ىي فئة صعوبات 

  (932، ص  2007، طيب و آخروف)جماؿ الخ

وفي بعض الأحياف يكوف المتخمؼ عقمي إنساف عادي لا يعاني مف أي تشوىات جسمية أو خمقية، 
تتصؼ بالعدوانية و عدـ  التي الغير ىادفة و الغير متحكـ فييا فيتعرؼ عميو المجتمع مف خلاؿ حركاتو

 الانسجاـ.
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تترؾ أثار سمبية تنعس بشكؿ مباشر أو غير مباشر عمى مختمؼ مظاىر سموؾ العقمية كما أف الإعاقة 
الفرد و ذلؾ بدرجات و نسب متفاوتة بينيما، أي انو يؤثر عمى قدرتو عمى التكيؼ الاجتماعي و عمى 

تأثيره عمى قدراتو العقمية و وظائفو المعرفية بما  إلى فةاتزانو الانفعالي و كذا سماتو الشخصية، بالإضا
فييا الانتباه فنسبة الانتباه لدى الطفؿ ذوي إعاقة ذىنية يكوف محدود في المدة و المدى، فلا ينتبو إلا 
                 لشيء واحد و لمدة قصيرة لضعؼ العوامؿ الداخمية التي سرعاف ما يشتت انتباىو. 

 ( 41ص، 4009،  مة شاش)سيير محمد سلا

فالانتباه يساعد الفرد عمى إف ينتقي المثيرات التي يسمح ليا بدخوؿ نظاـ المعالجة لديو تجعؿ مف عممية 
الإدراؾ ممكنة و فعالة و توفر الطاقة والجيد الجسدي و العقمي لاف الانتباه يكمؼ الكثير مف الجيد و 

مة في معالجة سأف نميز بيف ثلاثة مفاىيـ مترابطة و متسم الطاقة الذىنية و الجسدية و مف ىنا لابد لنا
  (33، ص4094 ، )العتوـ.المعمومات و ىي عممية الانتباه

أف الانتباه ىو القدرة عمى التركيز عمى  التي ترى( 2000) ماجدة السيد عبيد سنة الباحثة وىذا ما تدعمو
إلى افتراض مفاده أف قدرة الشخص المتخمؼ  مثير محدد متطمبا ميما لتعمـ التمييز، وقد خمصت النتائج

عقميا عمى الانتباه إلى المثيرات ذات العلاقة في الموقؼ أضعؼ أو أدنى مف قدرة الأشخاص غير 
المعوقيف، و أف ضعؼ الانتباه ىذا ىو العامؿ الذي يكمف وراء الصعوبة في التعمـ التي يواجييا 

ستراتيجيات مختمفة التي مف شأنيا العمؿ عمى زيادة الأشخاص المتخمفيف عقميا و اعتمد عمى عدة إ
 . الانتباه

              سيراس مف ابرز الدراسات التي قامت بتناوؿ القدرات العقمية لدى المتخمؼ عقميا نجد دراسة
( 1991seras , )  ،سانا ودراسة (1994sana ,  التي أوضحت أف ىؤلاء الأطفاؿ يعانوف مف )

  جاناضطراب في وظائؼ الانتباىمف حيث التعرؼ البصري المكاني عمى الأشياء و أيضا دراسة 
(jane , 1994) و  التذكر ، التي أوضحت أف ىؤلاء الأطفاؿ لدييـ صعوبة معرفية في كؿ مف الانتباه

 . التخيؿاستخداـ المغة بجانب القصور في القدرة عمى 
رعاية خاصة و تعميـ خاص بيـ، و ذلؾ لأنيـ  إلىو بالتالي فاف ىذه الفئة مف الأطفاؿ تحتاج  

يتوافقوف مع متطمبات  مجموعة مف الأفراد الذيف يحتاجوف إلى مساعدة خاصة حتى يتعمموف و يتدربوف أو
إلى الاىتماـ بيذه الفئة عمى  حياتيـ اليومية و الأسرية و الوظيفية و المينية، و تسعى المجتمعات الآف
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اختلاؼ أنواعيا، و ذلؾ لكوف ىذه الفئة ليا أنواع عديدة مف الإعاقات، مثؿ الإعاقة العقمية، العاقة 
 السمعية، الإعاقة الحركية، الإعاقة البصرية.

و قد أنشأت المجتمعات ما يعرؼ بمؤسسات و مراكز رعاية المعاقيف، و التي أصبحت تعرؼ بالمراكز 
نفسية البيداغوجية لمتكفؿ بالمعاقيف، حيث و فرت ىذه المراكز مختمؼ التجييزات و اليياكؿ المتنوعة ال

البيداغوجية منيا و الترفييية و الطبية، و تعمؿ ىذه المراكز عمى تقديـ عدة خدمات مف أىميا التربية و 
المعاؽ حياتو في ظؿ إعاقتو،  التعميـ و خدمات الترفيو و التعمـ بالمعب، إذأف ىذه الخدمات تسيؿ عمى

كما نجد أف ىذه المراكز تتوفر عمى طاقـ بيداغوجي متنوع مف أخصائييف و مربيف، و غيرىـ مف 
 العامميف الذيف يسعوف إلى خدمة الفرد المعاؽ لتحويمو مف فرد ميمش إلى فرد فعاؿ في المجتمع.

في مساعدة الأفراد ذوي الاحتياجات   المراكز الخاصة البيداغوجية عمى أنيا وسيمة فعالة و تعتبر
الخاصة عمى التكيؼ السميـ مع البيئة التي يعيش فييا، و إعدادىـ إعداد السميـ لتحقيؽ أىداؼ الحياة 

 (02ص  ،9113،  )عادؿ عز الديف الأشوؿالعامة التي يعيشيا البالغوف العاديوف. 

و قد صدرت في الجزائر العديد مف التشريعات و التي توفر الحماية و الرعاية في مختمؼ مجالاتيا 
القانونية و الاجتماعية و النفسية و الصحية مما يجعؿ ضرورة وضع آليات رعاية تختمؼ عف الآليات 

 4004 المؤرخ في ماي عاـ 04-01المتعمؽ بحماية الأشخاص العادييف و منو فقد كرس القانوف 
المتعمؽ بحماية الأشخاص المعوقيف و ترقيتيـ في الإطار المؤسساتي و القانوني لحماية ذوي الاحتياجات 
الخاصة مف خلاؿ المبادئ التوجييية التي تضمنيا عممية الرعاية و المتصمة بكيفية وضع إطار 

المتعمؽ بالصحة  55-05مؤسساتي لإدماجيـ اجتماعيا، إضافة إلى النصوص القانونية السابقة كقانوف 
و ترقيتيا، و المراسيـ التنظيمية المتصمة بحماية المعاقيف بشكؿ عاـ بما فيو الطفولة و ىي تدخؿ في 

 إطار المنظومة التشريعية الجزائرية. 

و مف خلاؿ بحثنا أردنا دراسة فعالية الإدماج في المؤسسات النفسية البيداغوجية في تحسيف الانتباه 
 : ا، و عمى ىذا الأساس قمنا بطرح التساؤلات التاليةعقميلدى الأطفاؿ المعاقيف 

الإعاقة في المراكز النفسية البيداغوجية عمى تحسيف الانتباه لدى الأطفاؿ المصابيف ب دمجال ديىؿ يؤ  -
 ؟ عقميةال
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 فرضيات البحث: -2

تحسيف الانتباه لدى الأطفاؿ المصابيف بالإعاقة  إلىاكز النفسية البيداغوجية الدمج في المر يؤدي  –
 . العقمية

 :بحث ال أهداف -3

 يفة الانتباه.مدى تأثير الإعاقة العقمية عمى وظمعرفة  -
عند الأطفاؿ  الانتباهفسية البيداغوجية في تحسيف الكشؼ عمى مدى تأثير الدمج في المراكز الن -

 المعاقيف عقميا.

 أهمية البحث :  -4

في كونيا تتناوؿ موضوعا جد ميـ ألا وىو الإعاقة العقمية، إذ يعتبر ىذا تكمف أىمية ىذه الدراسة  -
بدورىا إلا النوع مف أشد الاضطرابات التي تأثر عمى العمميات المعرفية عند الطفؿ ، والتي تؤدي 

 نقص الميارات التواصمية التي تساعده في التكيؼ مع بيئتو .

مدخؿ مقدمة لجميع العمميات العقمية الأخرى و إبراز  ذي يعدتناوؿ الانتباه كجانب أساس في الدراسة ال -
 مدى تأثير اضطرابيا عمى مختمؼ الوظائؼ العقمية الأخرى المتصمة بيا بدرجة أولى . 

 تطوير البحوث العممية المتعمقة بيذا المجاؿ .الرغبة في  -

 :الأساسية إجرائيا  تحديد المفاهيم -5

ىي الدرجة التي يتحصؿ عمييا الأطفاؿ مف خلاؿ ميمة التعرؼ و الإجابة عمى بنود :  الانتباه -9
 في وقت زمني محدد مف خلاؿ التعرؼ عمى الألواف و الكممات .اختبار ستروب 

ىـ مجموعة مف الأطفاؿ المصابيف بالإعاقة العقمية الذيف طففال الماابين باإععاةة القلمية : الأ  -2
المذيف تـ تشخيصيـ بتطبيؽ اختبار ستروب و المذيف يمتحقوف  سنة 15إلى  08تتراوح أعمارىـ مابيف 

 بالمركز النفسي البيداغوجي للإعاقة الذىنية بواقنوف .
و  و ىي ذلؾ الجزء مف الحركة التربوية السائدة في المجتمع : ةالمراكز النفسية البيداغوجي  -3

خدمات تعميمية خاصة تمكنيـ مف  الأفراد ذوي الاحتياجات الخاصة، الذيف يحتاجوف إلى الموجية إلى
تحقيؽ نموىـ، و تأكيد ذواتيـ، و تؤدي في النياية إلى تكامميـ مع العادييف في المجتمع، لكي تحقؽ ليـ 
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ممكف مف استثمار إمكانيتيـ المعرفية و الاجتماعية و الانفعالية، و المينية طواؿ حياتيـ و اكبر قدر 
 لصالح المجتمع.

 الدراسات السابلة:  -6

مغازي فيما يخص الانتباه فقد نالت قسط كبير مف الدراسة مف طرؼ الكثير مف الباحثيف مف بينيـ  
الأطفاؿ المعاقيف عقميا يعانوف مف قصور و ضعؼ في ، التي وصمت إلى أف (2004)محمد إبراهيم سنة

الانتباه فمثلا انتباه الطفؿ الصغير محدود في المدة و المدى فلا ينتبو إلا لشيء واحد و لمدة قصيرة، و 
أف مثيرات الانتباه الداخمية عنده يشتت انتباىو بسرعة و تمر بو أشياء كثيرة لا ينتبو إلييا مف نفسي

ى ما يثير انتباىو مف الخارج، فلا ينشغؿ بمثيرات أخرى ليس ليا علاقة بيذا ضعيفة و يحتاج إل
 ( 904، ص4002)المغازي إبراىيـ محمد،  .الموضوع

، أف الانتباه ىو القدرة عمى التركيز عمى مثير محدد متطمبا (2000)ماجدة السيد عبيد سنةأما دراسة 
مفاده أف قدرة الشخص المتخمؼ عقميا عمى الانتباه  ميما لتعمـ التمييز، وقد خمصت النتائج إلى افتراض

إلى المثيرات ذات العلاقة في الموقؼ أضعؼ أو أدنى مف قدرة الأشخاص غير المعوقيف، و أف ضعؼ 
الانتباه ىذا ىو العامؿ الذي يكمف وراء الصعوبة في التعمـ التي يواجييا الأشخاص المتخمفيف عقميا و 

 . مختمفة التي مف شأنيا العمؿ عمى زيادة الانتباهاعتمد عمى عدة إستراتيجيات 
، التي كانت تيدؼ إلى معرفة (1998) السمادوني إبراهيمو دراسة  دبيس إبراهيم سقيدوفي دراسة   

قدرة المتخمفوف عقميا عمى الانتباه، و القابمية العالية لمتشتت، ليس ذلؾ فحسب بؿ أف عجز الانتباه 
ينجـ عنو بعض المشكلات السموكية لدى ىؤلاء الأطفاؿ منيا العدوانية، وعدـ  يصاحبو النشاط الزائد الذي

 . التعاوف مع زملائيـ في المعب أو التعاوف و المشاركة في الأنشطة إضافة إلى حدة الحالة المزاجية
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 تمييد :

التي تمت دراستيا في عمـ النفس المعرفي و  اليامة عممية الانتباه مف العمميات العقمية المعرفية تعتبر
كونيا مف المتطمبات الرئيسية لمعديد ، لالقرارات و التفكير اتخاذتكمف أىميتيا في بحيث العمـ العصبي، 

، في بحثنا ىذا إلى طبيعة الانتباه، مفيوموليذا سنتطرؽ  ، الخ ...مف العمميات المعرفية كالإدراؾ، التذكر
 كيؼ فسره عمماء النفس المعرفي. و العوامؿ المؤثرة فيووظائفو و 
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  :عن الانتباه لمحة تاريخية -1

لقد تنبو فلاسفة اليوناف القدماء إلى أىمية موضوع الانتباه عمى اعتبار أنو عنصر ىاـ في عمميات بناء 
فنجد  ،المعرفة و تكويف محتويات العقؿ، و قد اعتبروه تركيز العقؿ أو عضو الحس في شيء معيف

تركيز نوافذ العقؿ  اعتبارهأرسطو في معرض حديثو عف الروح الحاسة و العقؿ يؤكد أىمية الحواس عمى 
العقؿ في  تركيزعتباره التي يطؿ مف خلاليا عمى ىذا العالـ، و يولي أىمية إلى عنصر الانتباه عمى ا

 مع تفاعميـ، فيو يفترض أف الأفراد يولدوف و عقوليـ صفحة بيضاء تتشكؿ فييا الخبرات جراء رالفك
تتشكؿ  ارتباطات بيف مثيرات و استجابات مثيرات التي في بيئاتيـ. و يرى أف ىذه الخبرات ىي بمثابةال

و مثؿ ىذه والارتباطات تكوف في  و و التنافر: التجاور، التشاب وفقا لإحدى المبادئ الثلاثة التالية و ىي
       .بداية الأمر بسيطة و قميمة العدد، لكنيا تزداد تعقيدا و عددا في ضوء فرص التفاعؿ المستمرة

 (255، ص 5002 ،)سييمة محسف كاظـ

 الفرنسي ر اللاحقة، و يكاد يكوف الفيمسوؼإف مثؿ ىذه النظرة تطورت عبر العصو 
أولى أىمية بالغة لموضوع أعضاء الحس و عمميات الانتباه في التحصيؿ ممف  ( (Descartesديكارت
فيو يرى أف الأفراد يعمموف عمى نحو عالي و يتشاوروف بالضوء و الصوت و غيرىا مف  المعرفي

 . المؤثرات الأخرى، بحيث تعمؿ أعضاء الحس عمى فتح مساـ الدماغ

و  بيركميو  موككجو و  ىربرتسبنسرلفمسفة الترابطية أمثاؿ ا تجاهكما أكد الفلاسفةٍ الانجميز أصحاب ا
 . غيرىـ دور الانتباه في التعمـ

أف عقؿ الإنساف كالصمصاؿ يمكف أف تنقش عميو الخبرات المختمفة وفقا  سبنسر ففي ىذا الصدد يرى
ىذه  لعمميات التفاعؿ الحسي المباشر مع البيئة، بحيث يشكؿ الانتباه الحسي عنصرا بارزا في تشكيؿ مثؿ

 . الخبرات

ياء فكرة الصفحة البيضاء لمعقؿ الإنساني التي تنطبع عمييا الآثار الحسية للأش موكنجو  دكما يؤك
، و يلاحظ انو عمى عامؿ الانتباه الذي يوليو الفرد لمثؿ ىذه الأشياء أثناء تفاعلاتو مع البيئة اعتمادا

، إلا أف التفسيرات المعرفي الفلاسفةٍ بموضوع الإحساس و الانتباه في عمميات التكويف بالرغـ مف اىتماـ
عمى  التفسيرات اعتمدتمعظـ ىذه التي قدموىا لـ تخضع لمناىج البحث العممي الموضوعية، إذ أف 

المنيج  و اعتمادىا و نتيجة لانفصاؿ العموـ عف الفمسفة .الآراء الذاتية و مبادئ الاستقراء و القياس
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 جوست"العمماء أمثاؿ  تجريب في دراسة الظواىر الطبيعية، ذىب بعضالعممي القائـ عمى الملاحظة و ال
كالإحساس و الانتباه إلى التجريب، و توصؿ إلى  ةالنفسيعمى إخضاع بعض الظواىر  و غيره" اففنجر

قياس ما يسمى بعتبة الإحساس و الذي يتمثؿ بالحد الأدنى لشدة المثير الذي يمكف لعضو الحس التأثر 
  (52)رافع ناصر الزغموؿ و د عماد عبد الرحيـ الزغموؿ، ص .  بو

مجاؿ  و تأسيس أوؿ مختبر في وليمفونتنفس و مع ظيور المدرسة البنائية في ألمانيا عمى يد عالـ ال
تحميؿ الخبرة  في أبحاثو طريقة اعتمد عمـ النفس، ازداد الاىتماـ بدراسة الظواىر النفسية المختمفة، و قد

اىتمت المدرسة البنائية  .أو ما يسمى بالاستبطاف الشعورية إلى مكوناتيا مف خلاؿ التأمؿ الباطني،
أو الشعور بمثير أو حدث تعتمد عمى تركيز الوعي  عممية اختيارية تتشنر بموضوع الانتباه حيث اعتبره

 . يتغير تبعا لتغير الانتباه إدراؾ الخبرة و اعتبر أف، عيف دوف غيره مف المثيرات الأخرىم

 اىتموامف أوائؿ عمماء النفس في العصر الحديث الذيف  جيمس ماوليو يعد عالـ النفس الأمريكي  
إحدى الظواىر النفسية اليامة في السموؾ  عمى اعتبار أنيا نتباه بطريقة موضوعيةبدراسة عممية الا

 . لعممية الانتباه ةجيأو نعرفو أو نتذكره ما ىو إلا نت، فيو يرى أف كؿ ما ندركو الإنساني

أكثر مف  نتباىو إلىعمى سعة الانتباه المحدودة لمفرد، حيث لا يمكف لمفرد أف يوزع ا جيمسقد أكد 
 .بالنسبة لو اعتياديا مثير واحد في الوقت نفسو إلا في حالة كوف احدىا مألوفا أو

اىتـ بموضوع ألؼ كتابا بعنواف الإدراؾ و الاتصاؿ، Broadbent)) برودبنت أما العالـ البريطاني
 يرى أف الانتباه ىو بمثابة محصمة الطاقة المحدودة لنظاـ معالجة المعمومات.  الانتباه، و

نظريتو يرى أف العالـ المحيط يتألؼ مف آلاؼ الأحاسيس التي لا يمكف معالجتيا معا في منظومة  ففي
كحاجز أثناء مراحؿ معالجة المعمومات  (filter) الإدراؾ المعرفية، الأمر الذي يدفعنا إلى توجيو المرشح

                                    ر. بحيث يسمح بالانتباه لبعض المعمومات و إىماؿ بعضيا الآخ
  (59، ص  )رافع النصير الزغموؿ و د عماد عبد الرحيـ
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 (1المخطط )

 المخطط يوضح التطور التاريخي لدراسة عملية الانتباه

 فلاسفة اليونان أن الانتباه

 )معرفة، إرادة، انفعال ( 

↓ 

 (قول كلما زاد عدد البقول زاد التشتتالانتباه لحظة ي( )1781)جنيفونز

  ↓ 

 الشعور( وحالانتباه من صيغ وضان ( )1781ت )فول

↓ 

 ( قدرة(18)قياس القدرة العقلية )( 1771)كالتون 

↓ 

 )العمليات الأولية للشعور تبنى على المنطق( (1711) تتشنو

 =إدراك، فهم،تذكر()الانتباه 

↓ 

 السلوكيون بداية القرن العشرين

 شيرنكتون(العصبي )لألنموذج االسيطرة الحسية  للسلوك 

↓ 

 بعد الحرب العالمية الثانية

 )دراسة الجهاز العصبي بشكل مفصل(
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 :الانتباه مفيوم -2

 ىنالؾ عدة تعاريؼ حاولت تفسير مفيوـ الانتباه و مف بينيا نجد :

الانتباه ىو الاستجابة المركزة و الموجية نحو مثير معيف ييـ : ( (wilson1979 ولسونعريؼ ت -
 . أثنائيا معظـ التعمـ و يجري تخزينو في الذاكرة إلى حيف الحاجةالفرد والتي يحدث في 

ىو تركيز الذىف عمى شيء ما ذي معنى أو تفكير معيف : (  oxford. 1998)  اوكسفورد تعريؼ -
 ييدؼ إلى القياـ بفعؿ ما، و مراعاة حاجات الآخريف و رغباتيـ بصورة تعاطفية. 

اختيار و استعداد للإدراؾ، و ىو طاقة عقمية أو ذىنية تستدعي  اف الانتباه مف وجية نظر معرفيةف
 التركيز، و انو إستراتيجية و مصفاة مف وجية نظر معالجة المعمومات.

ىو تكيؼ حسي ينجـ عف حالة قصوى مف التنبيو او حدوث تكيؼ في :  رزوق اسعدتعريؼ  -
  (74، ص2555،  رزوؽ الجياز العصبي لدى الكائف الحي. )اسعد

عمى أنو " عبارة عف عممية بؤرة أو تركيز الشعور عمى عمميات :  أنور محمد الشرقاويتعريؼ  -
حسية معينة مف المثيرات الخارجية الموجودة في المجاؿ السموكي لمفرد أو مف المثيرات الصادرة عف 

يتفؽ مع  داخؿ الجسـ، وحيث أف الفرد لا يستطيع أف ينتبو إلى جميع ىذه المثيرات، فغنو يختار ما
 (04، ص 5004،  حالة التييؤ العقمي. )عبد المطيؼ

الانتباه ىو ذلؾ النشاط الانتقائي الذي يميز الحياة العقمية بحيث يتـ :  ؼ موسوعة عمـ النفستعر  -
 حصر الذىف في عنصر واحد مف عناصر الخبرة، فيزداد ىذا العنصر وضوحا عما عداه.

الجيد العقمي عمى أحداث حسية أو عقمية، وتعتمد كثير  الانتباه ىو تركيز : روبرتسولسو ويمخص -
مف الأفكار المعاصرة عمى الانتباه عمى افتراض أف قدرة جياز معالجة المعمومات عمى تناوؿ فيض 

عممية تنطوي عمى  فيعرفو بأنو مصطفى الزياتأما ،  المداخلات محكوـ بمحددات ىذا الجياز
 الانتقاء والتركيز والقصد والاىتماـ أو الميؿ بموضوع الانتباه.خصائص تميزه، أىميا الاختيار أو 

 (55 50، ص ص5020)جعافرة، 
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 : الانتباه أنواع -3

يوجد  )  1999) و آخروف و فائقة محمد بد السيد عمي سيد احمد( ، و  2012) عثمافيحدد كؿ مف 
 ىي :حسب طبيعة المنبيات و المثيرات للانتباه عمى ثلاثة أنواع 

 : الإداري الانتباه -3-1

ويحدث  ومثيرات، حيث يحاوؿ الفرد تركيز انتباىو عمى مثير واحد مف بيف عدة إداريا الانتباهيعد ىذا 
انتقائيا بسبب محدودية الطاقة العقمية لمفرد ومحدودية سعة التخزيف وسرعة معالجة  الانتباهىذا 

وقتا  الانتباهعمى مجيود شعوري، ويتطمب دواـ ىذا النوع مف  الانتباهويحتاج ىذا النمط مف   .المعمومات
ووجود دافع قوي لدى الفرد الكمي يستمر في انتباىو ىذا، ألف عوامؿ التشتت تكوف عالية والدافعية  طويؿ

  .تكوف بدرجة عاليةقد ال الانتباه رالاستمرا

 الإرادي الانتباهواختيار المثيرات، وىذا يقودنا عموما إلى حصر  الانتباهفدوافع الفرد ىي التي تحدد 
فميست لدييـ قدرة وصبر  في العادة الأطفاؿيقدر عميو  الانتباه وىذا،  بحالة تتعمؽ بدافع شعوري قوي

 .الانتباهوليست لدييـ قوة إرادة تحمميـ عمى بذؿ الجيد واحتماؿ المشقة الوقتية لتحقيؽ 

 التمقائي أو الاعتيادي:الانتباه  -3-2

ىو الانتباه لمثير يشجع حاجات الفرد ودوافعو الذاتية؛ حيث يركز انتباىو إؿ مثير واحد مف بيف عدة 
مثيرات بيسر وسيولة تامة. ونوع مف الانتباه تعود عميو الفرد وألفو حتى صار عادة مكتسبة مف خبرة 

كؿ إنساف في ىذا  .بمثؿ ىذا النوع مف الانتباهسابقة لديو أدت بو إلى تحديد موقؼ معيف استجاب لو 
النوع مف الانتباه ينتبو إلى الأشياء التي أعتاد مف قبؿ الاىتماـ بيا والتي تنفؽ مع عاداتو وميولو 

ء دورة تدريبية وخير مثاؿ عمى ذلؾ حضور طالب لإجرا (.52-55،ص ص 2012، واىتمامو)عثماف
 مركزا انتباىو إلى المحاضر ومحتوى الدور فيذا الانتباه ارغ الصبرالتي كاف ينتظرىا بف في لإجرافوتيراتي

 . ، وبالتالي تكوف عوامؿ التشتت منخفضة الانتباهيحتاج إلى جيد عقمي وجسدي كبيريف لتركيز انتقائي 

 الانتباه اللاإرادي: -3-3

أو الداخمية ذاتيا عمينا. مثاؿ: عند حدوث  حيث يحدث الانتباه حينما تفرض بعض المنبيات الخارجية 
 انفجار فإننا ننتبو بطريقة لا إرادية. و مف ميزات ىذا النوع مف الانتباه ما يمي:
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 لا يتطمب مجيودا ذىنيا. -

 يشد الانتباه لمنبيات شديدة. -

 يفرض المنبو عميؾ فرضا. -

 يرغمؾ عمى اختياره و التركيز عميو دوف غيره مف المنبيات. -

 حسب شدة الانتباه: -3-4

 يستجيب الفرد لممثيرات بشدة و عمؽ و يتفاعؿ معيا بتركيز. فيماانتباه عميق:  -3-4-1

عندما تمر المثيرات مرور الكراـ دوف أف يركز عمييا تركيزا كبيرا أو يتفاعؿ  سطحي: انتباه -3-4-2
 معيا.

 حيث الاستمرارية: -3-5

عمى مثيرات لفترة طويمة نسبيا و بشكؿ متصؿ الانتباه لشيء لفترة الفرد  يركزانتباه مستمر:  -3-5-1
 دقيقة لكف يكوف انقطاع. 50دقيقة ىو تركيز مستمر عكس الانتباه لمدة  50

غير متصؿ نتيجة تعرض الفرد لمثيرات عمى فترات قصيرة نسبيا بينيا فواصؿ  انتباه متقطع: -3-5-2
 زمنية.

أي يركز الفرد عمى مجموعة مف المثيرات المعينة لفترة ثـ ينتقؿ الانتباه  الانتباه المتناوب: -3-5-3
إلى مثيرات أخرى ثـ يعود مرة ثانية لممثيرات الأخرى بالتناوب مثؿ: تقميب قناة تمفاز مدة دقيقة ثـ ينتقؿ 

 لأخرى.

 حسب موقع المثيرات: -3-6

لفرد عمى مثيرات شخصية أو داخمية المثيرات الشخصية داخمية حيث يركز ا انتباه داخمي: -3-6-1
 أو أعضائو أو خواطره أو أفكاره، أو يدعى انتباه إلى الذات. مثؿ: أحشائو

مثؿ المثيرات الاجتماعية يوجد تفاوت في درجة الانتباه أو انتباه لمثيرات خارجية )البيئة(:  -3-6-2
 . ، لمسية ، شمية مثيرات حسية: سمعية، بصرية
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 المثيرات:من حيث عدد  -3-7

ىو انتقاء الفرد لمثير واحد و تركيز الانتباه عميو و إىماؿ المثيرات  الانتباه لمثير واحد: -3-7-1
 الأخرى.

يقوـ الفرد بتركيز انتباىو إلى عدة مثيرات بحيث يتطمب جيدا عقميا  لأكثر من مثير: الانتباه -3-7-2
 حتى يستطيع الفرد الاحتفاظ بتنبيو ىذه المثيرات.

 من حيث المصدر: -3-8

، و فائقة محمد بدر )السيد عمي سيد احمدسمعي، بصري، شمي، لمسي، و تذوقي.ينقسـ إلى انتباه 
 ( 52 50ص،  2555

 مراحؿ  3إف عممية الانتباه تتـ في  : مراحل الانتباه -7

 : مرحمة الإحساس أو الكشف -4-1

أية مثيرات حسية مف البيئة عف طريؽ و في ىذه المرحمة يحاوؿ المتعمـ أف يستقبؿ و يكتشؼ وجود 
و يصيب أؾ الأعضاء، إذ أف أي خمؿ يصيبيا أعضائو الحسية، و تكاد تعتمد ىذه المرحمة عمى سلامة تم

الجياز العصبي بشكؿ عاـ و الدماغ بشكؿ خاص يؤثر في قدرة المتعمـ في تركيز الانتباه عمى المثيرات 
 البيئية الحسية. 

جة كبيرة عمى قدرة المتعمـ في وعي المثيرات الحسية لذلؾ تعد ىذه المرحمة غير تعتمد ىذه المرحمة بدر 
 معرفية في طبيعتيا لأنيا لا تعتمد عمى أية عمميات معرفية.  

 مرحمة التعرف:  -4-2

و في ىذه المرحمة يحاوؿ المتعمـ التعرؼ عمى طبيعة المعمومات الحسية المتوفرة مف خلاؿ ترميزىا و 
فيميا و بمساعدة خبرات المتعمـ السابقة لمعرفة نوعيا و شكميا و حجميا و قوتيا أو أىميتيا تحميميا و 

أو  أو لا تشبع، منظمة أو غير منظمة، مألوفة بالنسبة لو، ربما تكوف ىذه المعمومات تشبع حاجة إليو
 أو عديمة الأىمية. غير مألوفة، ممتعة أو مممة، تتمتع بالأىمية

 أو التغاضي عنيا. أو في إىماليا الاستمرار في استقباليا لاستكماؿ عممية الإدراؾو ىذا لتحديد مدى 
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 مرحمة الاستجابة: -4-3

يحدد المتعمـ أسموب الاستجابة المناسب في ضوء استيعاب و اختيار المثير الحسي مف بيف عدة  و فييا
مثيرات حسية و تييئو لممعالجة المعرفية الموسعة لغرض الاستجابة الظاىرة أو الضمنية في جميع 

 . (254، ص5002،  سييمة محسف كاظـ الفتلاوي ) مجلاتيا المختمفة.

 : الانتباهوظائف  -2

أثرىا عمى التعمـ و الإدراؾ و قدرتنا في التذكر و الانتباه كعممية معرفية يؤدي إلى وظائؼ محددة تترؾ 
 التعرؼ مستقبلا . و يؤدي ثلاث وظائؼ أساسية  في ضوء أنواعيا وىي : 

 : الانتباه الموجو -5-1

في محاولة الفرد التعرؼ عمى حدوث مثير حسي ما في البيئة المحيطة بو كاف يبحث الفرد  و يتمثؿ
 عف أصوات غريبة خلاؿ سكوف الميؿ.

 الانتباه الانتقائي: -5-2

برغبة الفرد في اختيار المثير الذي يرغب في الانتباه لو و المثيرات التي نريد إىماليا كاف تختار  يتمثؿ
 أف تقرا في صفحات ىذا الكتاب بدلا مف مشاىدة التمفاز.

 الانتباه المقسم: -5-3

ير يتمثؿ في قرار الفرد الانتباه لأكثر مف ميمة في نفس الوقت و لكف بطريقة تتابعيو مف خلاؿ تغي
 (42ص ،  5007 ، الانتباه مف ميمة إلى أخرى لفترة مف الزمف. )عدناف يوسؼ العتوـ

 :العوامل التي تؤثر في شد وحصر الانتباه -6

وفي الكثير مف الجوانب  اتفؽ العمماء عمى أف عممية الانتباه تعد أساسية و فاعمية في عممية التعمـ ،
الحياة المختمفة . وعمى الرغـ مف أىميتيا فقد برز عدد مف العوامؿ التي قد تؤثر في قدرة الفرد عمى 

 الانتباه ممثمة بالتالي : 
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 مجموعة العوامل المرتبطة بالفرد: -6-1

أف ىناؾ علاقة بيف سمات الشخصية والقدرة عمى  تشير الدراسات إلى:  سمات الشخصية -6-1-1
في الشخصية ىو أكثر قدرة عمى  Bتركيز الانتباه. فالشخص المنبسط والمطمئف والذكي وصاحب النمط 

 في الشخصية. A صاحب النمط ذكاء الانتباه مف المنطوي والقمؽ والأقؿ تركيز

إف مثؿ ىذه العوامؿ غالباً ما تصرؼ انتباه  :الحالة الانفعالية والمزاجية التي يمر بيا الفرد -6-1-2
الفرد سواء عف المثيرات الخارجية أو عف عممية التفكير بحد ذاتيا. فالفرد الذي يعاني مف مزاج سيء أو 

 . الـ شديد تتأثر درجة انتباىو إلى المنبيات الأخرى

الإشباع غالباً ما تصرؼ  إف وجود دوافع ممحة بحاجة إلى:  الحاجات والدوافع الشخصية -6-1-3
 . انتباه الفرد عف العديد مف المنبيات والمؤثرات الأخرى

يوجو الفرد في الغالب انتباىو إلى المثيرات المرتبطة بالتوقع وذلؾ عندما يتوقع  : التوقع -6-1-4
 . حدوث شيء ما، وىو بذلؾ ييمؿ المنبيات الأخرى

عمى الانتباه والتركيز بارتفاع القدرات العقمية لديو ولاسيما : تزداد قدرة الفرد  القدرات العقمية -6-1-5
 . ( 33، ص  ، مدخؿ الى عمـ النفس العاـ)عزه الديف محمد صديؽ . الذكاء

 : مجموعة العوامل المرتبطة بالمثير أو الموقف -6-2

بالنسبة لمخمفية  الموقؼ كالموف والشكؿ والحجـ والشدة والموقع: الخصائص الفيزيائية لممثير  -6-2-1
ت العالية تحتؿ بؤرة فالألواف الزاىية تجذب الانتباه أكثر مف الداكنة، والأصوا،  التي يقع عمييا المثير

 الاىتماـ أكثر مف الأصوات الخافتة والروائح الشديدة تناؿ الاىتماـ أكثر مف الروائح الاعتيادية.

المثيرات التي تمتاز بشدة معينة ومتجانسة لاتجذب الانتباه التباين والتغاير في شدة المثير:  -6-2-2
 إلييا، فالتغاير أو التذبذب في شدة المثير يعمؿ عمى جذب الانتباه.

: إف المثيرات المألوفة لاتجذب الانتباه إلييا لاف الفرد الجدة والحداثة والغرابة في المثيرات -6-2-3
    .لجديدة أو غير المألوفة سرعاف ما تحتؿ بؤرة اىتماـ الفردأصبح معتادا عمييا، في حيف إف المثيرات ا

  (162، ص  2007،  فؤاد ابو حطب )
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 تتمثؿ العوامؿ المشتتة للانتباه فيما يمي :العوامل المشتتة للانتباه :   -7

 العوامل الداخمية: -7-1

وتشمؿ اضطرابات الأجيزة الجسمية، وسوء التغذية، والتعب، والإرىاؽ  : عوامل فسيولوجية -7-1-1
 والممؿ

وتشمؿ العقد النفسية والصراعات فيي تستنفذ قدراً كبيراً مف الطاقة العصبية  : عوامل نفسية -7-1-2
والإسراؼ والقمؽ والأفكار وشدة الانفعالات،  اللازمة لعممية الانتباه ومف أمثمة ذلؾ عقدة الذنب أو النقص،

، وانشغاؿ المرء بأمور أخرى غير  في التأمؿ الذاتي واجترار المتاعب والآلاـ والاستسلاـ لأحلاـ اليقظة
 موضوع الانتباه.

اىتمامات الفرد و ميولو تحدد نوع المثيرات التي تجذب  إف:  الاىتمام و الميول و القيم -7-1-3
انتباىو، لذلؾ يثير اىتماـ الطفؿ مثيرات معينة في التمفاز أكثر مف غيرىا، فتجده يركض مف غرفة نومو 

 إلى غرفة التمفاز ليشاىد شيئا ما يسمعو مف التمفاز. 

نة دوف غيرىا، مثؿ في حالة انتظار و ىو تييئة الذىف لاستقباؿ منبيات معي : التييؤ الذىني -7-1-4
الشخص لشخص أخر ييمو قدومو إليو و لذلؾ يجذب انتباىو أصوات الإقداـ، أو رنة جرس الباب.                                     

 (22،20ص ص،  5002،  الشريقات )

 : لعوامل الخارجيةا -7-2

الخاصة بالنسبة لمفرد مثؿ المشكلات العائمية وتشمؿ الأمور ذات الأىمية  : عوامل اجتماعية -7-2-1
 أو المالية والتي لـ تحسـ بعد، و لا يستطيع الفرد الخلاص منيا.

أو سوء التيوية وارتفاع درجة الحرارة  وتشمؿ الضوضاء أو سوء الإضاءة : عوامل بيئية -7-2-2
لتالي فقداف القدرة عمى حصر ونسبة الرطوبة وتؤدي إلى سرعة التعب وازدياد قابمية الفرد لمتييج وبا

 الانتباه.
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ويرتبط الانتباه أيضا بالذكاء العاـ والعمر والخبرة والدوافع ويتأثر بالوراثة وىناؾ اضطرابات تختص 
    .بالانتباه أيضا مثؿ شرود الذىف، وفقداف القدرة عمى تثبيت الانتباه لفترة وجيزة والإفراط في الانتباه

 . (220، ص  2010،  ميـ محمود السيد)عبد الح

 :نظريات الانتباه حسب عمم النفس المعرفي  -8

 نظرية الانتباه أحادي المصدر: -8-1

و تتمخص في أف الإنساف يتمكف مف الانتباه لمثير   , Deutsch)1958(  دوتشلمعالـ  مؾ النظريةترجع ت
مثاؿ: لا يتمكف الفرد  و يدخمو حيز المعالجة و لا يتمكف مف معالجة مثيريف في وقت واحد، واحد فقط

مف التحدث في الياتؼ و كتابة رسالة إلى شخص آخر، و بمعنى أخر يقوـ الفرد بعزؿ كؿ المثيرات و 
أف المعمومات أثناء  و تقوـ النظرية عمى عدة مسممات مؤداىا يدخؿ مثير واحد لغرض المعالجة.

 : معالجتيا تمر بمراحؿ

 .الإدراؾ مرحمة التعرؼ تشمؿ عممتي الإحساس و  -

 . اختيار الاستجابة مرحمة -

 . مرحمة تنفيذ الاستجابة -

 لا يمكف إلى أكثر مف مثيريف فيي طاقة محددة السعة. ،إف الانتباه قدرة أحادية المصدر -

 مف خلاؿ تركيز الانتباه عمييا و يمنع بعضيا الآخر. ، ىناؾ مرشحٍ  يسمح بمعالجة المعمومات - 

 : متعدد المصادرنظرية الانتباه  -8-2

تقوـ عمى أساس أف ىناؾ مجالات متعددة الانتباه، و أف كؿ مجاؿ مصمـ و في إطار تمؾ النظرية يمكف 
القوؿ أف الانتباه يمكف توجييو إلى أكثر مف مصدر مف المعمومات المختمفة، و يستمر خلاؿ مراحؿ 

  .ى الانتباه الموجو إليياالمعالجة دوف حدوث أي تداخؿ فيما بينيا، أو وجود تأثر عمى مستو 
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 : نظرية القدرة غير المحددة -8-3

و  إف الأفراد لدييـ القدرة عمى المعالجة مف خلاؿ مجموعة مف القنوات المتوازنة  (Garner)غارنر أكد
أف ىذه القدرة غير محدودة كما تشير النظرية إلى أف الدماغ لديو القدرة الكافية عمى الانتباه لعدد كبير 

 .المثيرات و إجراء المعالجة اللازمة في الذاكرة العاممةمف 

 : نظرية القدرة المحدودة -8-4

أف أي عممية معرفية تتطمب كمية مف الطاقة و القدرة عمى المعالجة و أكدت   (Kanman) كانمان أكد
مف الطاقة و تحتاج إلى كميات محدودة  ية الأنشطة المعروفة و المألوفةأف بعض الأنشطة المعرف النظرية

تحتاج إلى كميات كبيرة مف الطاقة و تستنفذ كميات كبيرة مف القدرة  عض الأنشطة الصعبة غير المألوفةب
موقع الانترنيت  ، الحميد باشراؼ المعممة شيخة جندبنجلاء عبد ). عمى المعالجة المعرفية

www.google.com ) 

 : نظرية تخصيص الموارد -8-5

للانتباه و  ودية القدرات و الطاقة المتوفرة في محد (Kanman)  كانمان مع،  (Norman)نورمان  اتفؽ
ميمة استخداـ  المعالجة المعرفية و أكد ىذه المحدودية تنشأ مف القياـ بمياـ محدودة المعمومات أو مف

الموارد المتاحة ا كانت الميمة محدودة فإما إذ ،يتأثر الأداء بالميمة الرئيسية  دوف أف جميع إنو سوؼ يتـ
 . مما يعني انخفاض مستوى الأداء و خصوصا في حالة وجود ميمات أخرى

 : نظرية المدخلات المتعددة -8-6

عمى دور الوعي و الذاكرة الفاعمة   (Johnston)جونستون و،  (Heinz) ىاينز أكدا أصحاب ىذه النظرية
أف المداخلات الحسية يتـ معالجتيا و تخزينيا  في توجيو الانتباه الانتقائي و أكدت النظرية كعناصر ىامة

في الذاكرة الفاعمة وفؽ أولويات يفرضيا نظاـ معالجة المعمومات الذي يوفر ليذه المعمومات فرصة في 
دخوؿ الوعي و الخبرة مقارنة مع المعمومات التي لا يتوفر ليا أية أولويات في حالة الانتباه غير 

  .الانتقائي
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 : الجة عديدة القنواتنظرية المع -8-7

إف محدودية الانتباه تعود إلى أف المياـ المطموبة تتنافس عمييا آليات عديدة (Alpert)   البرت إقترح
فإذا كانت لدينا قناة مخصصة لمتعامؿ مع معمومة فإنيا لف تتمكف مف التعامؿ مع معمومة أخرى في 

المعالجة لمثيريف عمى حاستيف مختمفتيف كالسمع و نفس الوقت الحاسة، بينما يمكف أف يتـ الانتباه و 
 .( 98، ص  2007، )فؤاد أبو حطب  .البصر فينفس الوقت كما يحدث عند مشاىدة التمفاز

 : نظريات الانتباه عامة

النظرة إلى موضوع الانتباه مف حيث كونو قدرة ذات سعة محدودة ومف حيث دوره في مراحؿ بناء  تختمؼ
 المعمومات ومعالجتيا، ىناؾ مجموعة مف النظريات بيذا الشأف تتمخص بالآتي:

 Flexible allocation of capa city ) كانمان نظرية التوزيع المرف لسعة الانتباه نظرية
1973,Kahnemen  (  :ىذه النظرية مع النظريات السابقة مف حيث اعتبار الانتباه سعة  تختـ

 فقد أكد إلى مثير أو عممية في وقت معيف وتحجب عف غيره مف المثيرات الأخرى. محدودة توجو
أف أي عممية معرفية تتطمب كمية مف الطاقة العقمية والقدرة عف المعالجة، فبعض الأنشطة  كانمان

الغير  ة و المألوفة تحتاج إلى كميات محدودة مف الطاقة، وبعض الأنشطة الصعبةالمعرفية المعروف
المألوفة تحتاج إلى كميات كبيرة مف الطاقة، وتستنفذ كميات كبيرة مف القدرة عمى المعالجة المعرفية 

حف أف تتغير عمى نحو مرف تبعاً لتغيرات متطمبات المييمنة التي ن المتوفرة، إف سعة الانتباه يمكف
إلى احدىما  شيئيف مختمفيف قد يزداد الانتباه إلييا. ففي الوقت الذي ينتبو فيو الفرد إلى بصدد الانتباه

 كانمانإلى الأخر مع عدـ تجاىمييما كمياً ويؤكد  الانتباه نظرا لزيادة صعوبة مطالبو في الوقت الذي يقع
فيو يستمر عمى نحو متوازي خلاؿ جميع مراحؿ  أف الانتباه بالرغػـ مف تغيره بيف الميمة الأولى والثانية،

عمميات في الوقت نفسو، وذلؾ اعتمادا عمى  إلى عدة المعالجة. فالانتباه يمكف توزيعو عمى نحو مرف
 .أو ترتبط بالشخص ذاتو أخرى تعمؿ بالموقؼ إلى عوامؿ أىميتيا وصعوبتيا النسبيةً  بالإضافة

 (181، ص  2014،  و محمد سلامو)ممدوح
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 : الانتباه محددات  -9

 : المحددات الحسية العصبية -9-1

إف أي خمؿ يصيب الحواس الخمسة أو الجياز العصبي بشكؿ عاـ و الدماغ بشكؿ خاص يمكف   أف  
الإصابة و تعتبر حالات  يؤثر عمى قدرة الفرد في التركيز عمى المثير و ذلؾ اعتمادا عمى درجة الخمؿ أو

 . إفراط الحركة الزائدة نموذجا عمى صعوبة الانتباه ليذه الفئة مف الأطفاؿ الإصابة بمرض التوحد أو

 :  المحددات المعرفية -9-2

تشير الدراسات إلى وجود العديد مف العوامؿ المعرفية التي تحد مف القدرة عمى الانتباه كدرجة الذكاء و 
 (2557) الزيات، و يشير  و السابقةالخبرة السابقة، حيث أف قدرة الانتباه تزداد بزيادة ذكاء الفرد و خبرت

أصحاب الذكاء العالي غالبا ما يكوف لدييـ حساسية اكبر لممثيرات و سعة اكبر لمذاكرة و قدرة  أف إلى
 أفضؿ عمى أسموب معالجة المعمومات مما يخفؼ الضغط عمى عمؿ نظـ الذاكرة و المعالجة المركزية.

 : المحددات المتعمقة بالدافعية -9-3

الدراسات النفسية انو كمما زادت دافعية الأفراد لنوع معيف مف المثيرات، كمما سيمت عممية الانتباه تشير 
 . ليذه المثيرات و كمما أصبح ىذا الانتباه اقرب للانتباه الانتقائي

 : المحددات الانفعالية و الشخصية -9-4

تشير الدراسات إلى أف الإفراد الذيف يعانوف مف إفراط الحساسية لمنقد و الانطواء و الاكتئاب و القمؽ 
الزائد يواجيوف صعوبات أكثر في تركيز الانتباه بسبب انشغاليـ الانفعالي و تشتت طاقتيـ العقمية نتيجة 

 (44 49ص،  5007،  يوسؼ العتوـ)عدناف ىذه الاضطرابات. 
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 : اضطرابات الانتباه -11
 :  شرود الذىن -10-1

ىو الإزاحة المباشرة و السريعة للانتباه خلاؿ سمسمة مف المثيرات غير اليامة ففي الشرود الذىني لا 
 يستأثر أمر دوف غيره ببؤرة الشعور فيو حالة عدـ مبالاة.

 : ابروسيكسيا -11-2
القدرة عمى تثبيت الانتباه حتى لفترة وجيزة مف الوقت في موقؼ معيف بصرؼ النظر عف أىمية  فقداف

 انو بمثابة تفريط في الانتباه.
 : ىيبروسكسيا -10-3

أو الإفراط في الانتباه و ىو تركيز حاد للانتباه ينجـ عنو تضييؽ المجاؿ الإدراكي. أي ىو حالة 
التصرؼ و يصبح أسير الوسواس و اليواجس المتسمطة و الأفكار انحصار يفقد فييا الذىف حرية 

الثابتة و لا يستطيع الفرد التخمص منيا بالإرادة و بذؿ الجيد، فقد تستحوذ عميو فكرة اضطياد الناس لو 
 و انو مذنب أثيـ أو قد يتوىـ المرض.

فجائي لمتوتر النفسي، مما قد يعتري الذىف فتور طارئ لمحظات زمنية قصيرة نتيجة عوامؿ ذاتية كيبوط 
يؤدي إلى حالة عدـ الانتباه التاـ بحيث يغيب عف الشعور موضوع الانتباه كميا كأنو غير موجود بالمرة، 

 فيقاؿ أف المرء أصابو السيو، فالسيو حالة شبيية بالغيبوبة العارضة التي سرعاف ما تزوؿ.
 . (92ص،  5022-5020 ، )إشراؼ أماؿ عمراني

 : الانتباه بالقدرات المعرفية التعميميةعلاقة  -11
يعد الانتباه شرطا أساسيا لمتعمـ الجيد و ذلؾ لأنو مف شروط حدوث الإدراؾ الفعاؿ، حيث يرى عمماء 
النفس المعاصروف و الميتميف بمجاؿ التعميـ و التعمـ انو إذا لـ ينتبو الفرد فانو لا يتعمـ و لكي يحدث 

اه بالدرجة الأولى و لا بد مف المحافظة عمى ىذا الانتباه ثانيا، و بدوف التعمـ لابد مف توافر الانتب
الانتباه لا يستطيع الفرد أف يتذكر أو يتخيؿ أو يفكر في أي شيء و لذلؾ فاف الأطفاؿ الذيف يعانوف 
مف مشاكؿ في تركيز الانتباه غالبا ما يعانوف مف صعوبات التعمـ و ذلؾ لعدـ قدرتيـ عمى الاستفادة 

مثيرات و مواقؼ التعمـ بنفس القدر الذي يحققو الطفؿ العادي، و لذلؾ مف الضروري أف يتقف  مف
المعمـ ميارات استثارة اىتماـ التلاميذ و جذب انتباىيـ لممادة التعميمية و توجيييـ نحو المعمومات 

يف و رسـ المستيدفة في الموقؼ التعميمي، حيث يستطيع تحقيؽ ذلؾ بواسطة و سائؿ بسيطة كالتمو 
 . (59ص،  5025،  )يوسؼ العتوـ الخطوط تحت العبارات المستيدفة أو تغير نبرات الصوت.
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 التقييم النفسي العصبي للانتباه: -12
إف التقييـ النفسي العصبي يغطي جميع وظائؼ الدماغ و الخمؿ المصاحب أو الناتج عف الإصابة أو 

معيف مف الوظائؼ و ذلؾ حسب اليدؼ مف الأمراض، و أحيانا تقتصر عممية التقييـ عمى جانب 
عممية التقييـ، فمثلا في حالة التقييـ الذي يتـ بعد العمميات الجراحية يكوف ىدفو مقارنة التحسيف في 

 حالة المريض مقارنة مع التقييـ القبمي .
ة، يشمؿ التقييـ النفس عصبي عددا مف الوظائؼ منيا الذكاء، الذاكرة، المغة، القدرات الأكاديمي

الوظائؼ التنفيذية، الوظائؼ الحسية و الحركية، الوظائؼ الانفعالية و القدرات الأخرى مثؿ حؿ 
المشكلات، التفكير المجرد و المحاكمات العقمية و القدرة عمى التعمـ، و كذلؾ القدرة الإدراكية مثؿ إدراؾ 

 ، حيث يعد ىذا الأخير مف أكثرإلى الانتباه الزمف و المكاف و المعمومات الشخصية الأساسية بالإضافة
الاضطرابات التي تصاحب العديد مف الإصابات و الأمراض التي تصيب المخ، و إف ىذه الوظيفة 
تتضمف العديد مف المناطؽ المخية التي تترابط فيما بينيا لتكوف منظومة وضيفيو متكاممة، نظرا لاف 

الأخرى المستخدمة في التقييـ، كما انو أثناء تقييـ الانتباه يكوف مطموبا في الأداء عمى بقية الاختبارات 
الكيفية بالإضافة إلى الملاحظات  لمملاحظات بوسنفوردالانتباه يجب أف نضع في اعتبارنا كما يشير 

الكمية للأداء و سموؾ المريض بسرعة الأداء و القدرة عمى التركيز و تجنب مشتتات الانتباه و القدرة 
ميمتيف في آف واحد، كما يجب أف نضع في اعتبارنا عند تفسير الاختبارات  عمى تقييـ الانتباه عمى

 ( 92ص ، 5002، الشقيرات . ) مستوى ذكاء الفرد و تعميمو و قدراتو المعرفية الأخرى
 : الانتباه لدى المتخمفين عقميا -13

المدة و المدى فلا يعتبر الانتباه عند المراىؽ المتخمؼ ذىنيا مثؿ انتباه الطفؿ العادي، محدود في 
ينتبو إلا لشيء واحد و لمدة قصيرة و سرعاف ما يتشتت انتباىو نظرا لضعؼ المثيرات الداخمية للانتباه 
عنده، و مف ثـ فانو يحتاج إلى ما يثير انتباىو مف الخارج فميس بمقدوره تركيز انتباىو في شيء واحد و 

خطاء التي يرتكبيا الأفراد مف ىذه الفئة خاصة في لمدة طويمة، إذ تتسبب ىذه الخاصية في كثير مف الأ
 الكتابة، فبعضيـ لا يعرؼ كيؼ يبدأ الكممة فقد يبدأىا بالحرؼ الثاني أو الثالث.

الملاحظات الدقيقة لذوي الإعاقة الذىنية في القسـ  أف Alice Desoeuder)) أليسديزوديرسو تؤكد 
صعب الاسترعاء و ذلؾ حاؿ  منيـ يكوف الانتباهتظير نوعيف مف الانتباه عندىـ، فعند البعض 

، بحيث يتفرؽ عمى  ، و عند البعض الأخر يوجد الانتباه و لكف يحتفظ بو بصعوبة الخامميف و الكسلاء
عمى انتقاء ما ىو ميـ مف مجموعة متعددة مف  عقميةالإعاقة المجموعة مف المواضيع، كما يعجز ذوي 
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المثيرات و ذلؾ لاف الانتقاء يعد لازما و ضروريا للانتباه، كما يخفقوف في عممية التصفية التي تعتبر 
        عملا عصبيا نشيطا و متعبا لذلؾ تتعمد ىذه الفئة عمى تجنبيا. (Brunner)برونرحسب 

 . (24،29،ص ص5005،  )سلامة شاش
أىمية كبيرة لمتدريب عمى الانتباه البصري، حيث درب المعاقيف ذىنيا عمى استخداـ  سيقان كما أعطى

التي  منتسوريالألواف و الأشكاؿ المترابطة و الأبعاد و المسافات و المستويات، و ىذا ما يتوقؼ مع 
            تؤكد كذلؾ عمى ضرورة تدريب الحواس و التدريب عمى التمييز مف اجؿ تحسيف الانتباه.

 . (42،45 ، ص ص ،5002، )سيد سميماف
 : مناطق المخ  المسؤولة عن الانتباه -14

كما سبؽ في التعريؼ قمنا أف الانتباه عممية معقدة و ىذه الوظيفة لا يمكف تحديد موضع تشريحي معيف 
ليا في المخ بؿ يمكف القوؿ بأنيا عممية يدخؿ في خدمتيا العديد مف المراكز أو الشبكات العصبية 

لموجودة في المخ و يمكف القوؿ باف التكويف الشبكي ىو الجزء الرئيسي الذي يمعب دورا ميما في التيقظ ا
و الانتباه، أما عف مناطؽ ما تحت القشرية المسؤولة عف الانتباه فاىميا الفص الجداري الذي يعمؿ 

 تباه الانتقائي.كحارس بوابة لكؿ مف المدخلات الحسية و الحركية و مف ثـ يمعب دورا في الان

أما الجياز الطرفي بما في ذلؾ الموزة فيمعب دورا ميما في تحديد اىمية المثير مف الناحية الدافعية، 
أخيرا فيناؾ مناطؽ اخرى مسؤولة عف المظاىر المتمفة للانتباه و منيا المناطؽ السفمية مف الفص 

و المنطقة الجبيية الأمامية  (Spatilselectiveattentin)ألجداري المسؤولة عف الانتباه الانتقائي المكاني 
و المنطقة الأمامية مف التمفيؼ  (inhibition bihavioralintiation)مسؤولة عف تنشيط او تثبيت السموؾ 

 . (285ص ، 5022،  مسؤولة عف الانتباه المستمر. )عبد القوي (Amteriorcingulated)ألحزامي 

لمناطؽ المسؤولة عف الانتباه فميس مف الغريب اف نري اعراض اضطراب و نظرا ليذا التعقيد في ا
الانتباه كأحد الملامح الرئيسية في حالات إصابة المخ أو الإصابات الوعائية و حالات العنة و اضطراب 

ذلؾ نجد اضطراب الانتباه كمممح ثانوي في العديد مف الاضطرابات  إلىقصور الانتباه. بالإضافة 
 .عقمية راب الوجداف و الاضطرابات الالنفسية بما فييا اضط
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و عمميات الانتباه تشمؿ العديد مف مناطؽ المخ بما فييا الفصوص الجبيية و الصدغية الجدارية و 
اطؽ ترتبط فيما بينيا بالعديد مف الالياؼ الترابطية القفوية و كذلؾ التلاموس و العقد القاعدة، و ىذه المن

 التي تمثؿ شبكة عصبية تشريحيا و وظيفيا.

 و ىناؾ في المخ نظاماف للانتباه ىما:

 ( : (Anterior Attention Systemالنظام الأمامي- 

ىو خاص بالانتباه المتواصؿ و يرى "بوش" و  و يوجد في منطقة التمفيؼ الحزامي بالفص الجبيي و 
زملائو أف ىذا النظاـ يعمؿ عمى تنظيـ كؿ مف العمميات المعرفية الانفعالية. و تتضمف المناطؽ الفرعية 

المسؤولة عف العمميات المعرفية كلا مف المنطقة الجبيية الأمامية و القشرة الجدارية و المنطقة قبؿ 
 الأمامية.

سؤولة عف العمميات الانفعالية فيي عمى الاتصاؿ بكؿ مف المنطقة الجبيية المحجرية أما المناطؽ الم
(Orbitofrontal Cortex)  و الموزة و حصاف البحر و يعمؿ النظاـ الأمامي عمى تكامؿ الأفكار مع

 السموؾ يقوـ بالسيطرة عمى الخبرة الانفعالية كما يدخؿ في عممية تخطيط لمسموؾ الموجو نحو اليدؼ.

 :  (Posterior Attention System)النظام الخمفي -

بانتباه التوجيو المسؤوؿ عف الانتباه الانتقائي و يقع في الفص الجداري  و ىو ما سماه بو سنروبيترسوف
و القفوي و بالتالي يمكف القوؿ أف ىناؾ العديد مف مناطؽ المخ التي تشارؾ في وظائؼ الانتباه و 

تتضمف فصوص المخ الأربعة )الجداري، الصدغي، الجبيي، القفوي( بالإضافة الى التلاموس و غيرىا 
ؽ ما تحت القشرية و ىذه المناطؽ تترابط فيما بينيا لتكوف منظومة وظيفة متكاممة كما موضح مف المناط

 . (287ص ، 5022 ، في الشكؿ. )عبد القوي
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 : خلاصة الفصل

إف عممية الانتباه عممية معرفية عميا يمارسيا الفرد عند التعامؿ مع مثيرات البيئة الحسية قبؿ الإدراؾ إلا 
وثيقة بكؿ مف الإحساس و الإدراؾ كما نستخمص أف الانتباه لديو أشكاؿ و خصائص تميز انو عمى صمة 

كؿ نوع مف النوع الأخر و مراحؿ يمر بيا مف دخوؿ المثيرات إلى الاستجابة و ىو يتأثر بعوامؿ مختمفة 
 فمنيا مف تشتتو و تضعؼ مف قدراتو و منيا مف تجذبو.

 



 

 في المراكز النفسية البيداغوجية : الدمج الفصل الثالث
 تمهيد

 . في المراكز النفسية البيداغوجية مفهوم الدمج  -1
 . تعريف الدمج في المراكز النفسية البيداغوجية -2
 . مراحل تطور المراكز الخاصة -3
 . مبادئ و أسس المراكز النفسية البيداغوجية -4
 . مستويات المراكز النفسية البيداغوجية -5
 . خدمات المراكز النفسية البيداغوجية -6
 . أهداف المراكز النفسية البيداغوجية -7
 . واقع ذوي الاحتياجات الخاصة في الجزائر -8

 خلاصة 
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 تمهيد:

عمى أنيا تنظيم متكامل يضم جميع الخدمات التي يمكن لممدرسة يشار إلى المراكز النفسية البيداغوجية 
أن تقدميا لذوي الاحتياجات الخاصة، و تتمثل ىذه الخدمات في الجوانب التعميمية و الاجتماعية و 

 الحياة. النفسية و الصحية من اجل إعدادىم الإعداد السميم لتحقيق أىدافيم في

، من حيث الأسس التي  و محتوى المراكز النفسية البيداغوجيةمفيوم و قد تطرقنا في ىذا الفصل إلى 
تستند إلييا، الاستراتيجيات التي تسير وفقيا، و ما طبيعة الخدمات التربوية المقدمة، و مختمف الأوضاع 

ز النفسية البداغوجية لتحقيقيا بعد معرفة التعميمية السائدة وصولا إلى مجموعة الأىداف التي تسعى المراك
مفيوم و سنتعرض في ىذا الفصل إلى   و الحاضر و تطمعاتيا المستقبمية واقع ىذه المراكز بين الماضي

مبادئ و ،  مراحل تطور المراكز الخاصة،   في المراكز النفسية البيداغوجيةعامتا ، تعريف الدمج  الدمج
خدمات المراكز النفسية ،  ستويات المراكز النفسية البيداغوجيةم،   البيداغوجيةأسس المراكز النفسية 

  خاتمة .،  واقع ذوي الاحتياجات الخاصة في الجزائر،   أىداف المراكز النفسية البيداغوجية،  البيداغوجية
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 : مفهوم الدمج -10

يعتبر مفيوم الدمج من المفاىيم التي تشكل اىتماما كبيرا لدى جميع العاممين و الميتمين في مجال 
رعاية ذوي الاحتياجات الخاصة، فالفرد من ذوي ىذه الفئة يحتاج جميع أنواع الرعاية من خلال منظور 

و أيضا العيش في الدمج حتى يتمكن من الحصول عمى الاحترام، و التقدير المجتمعي، و حتى يتسنى ل
 (.183، ص  2012،  البيلاوي )توفيرىا لو.  إلىالحياة الكريمة التي تسعى الأنظمة المعيشة 

 : المراكز النفسية البيداغوجية الدمج في تعريف -10

و يتم دمجيم في المراكز النفسية  إعاقتيممن فئة ذوي الاحتياجات الخاصة بمختمف  الأطفالىو اختيار 
تقدميا لمفرد ذو  أنتنظيم متكامل يضم جميع الخدمات التي يمكن لممدرسة  الأخيرة، فيذه  البيداغوجية

 ، و الصحية. الحاجات الخاصة، و تشمل ىذه الخدمات الجوانب التعميمية و الاجتماعية و النفسية

من خلال تأىيميم ليصبحوا  يعاب الأشخاص ذوي الاحتياجات الخاصةتقوم عمى استفيذه المراكز 
قادرين عمى الاندماج في المجتمع و توصيل حاجاتيم الأساسية و التعبير عنيا، و من أىدافيا توفير 
الحياة الكريمة ليم، كما تعمل عمى تقديم برامج تدريب و تأىيل ليذه الفئة، و ذلك لتحقيق الاستقلال التام 

خصية، بحيث يكونوا قادرين عمى الاندماج مع الأسر، و مع و الاعتماد عمى الذات، و تطور القدرات الش
 أسرىم يعد خروجيم من المركز و غيرىا من الأىداف التي تسعى تمك المؤسسات إلى تحقيقيا.  

في مساعدة الأفراد ذوي الاحتياجات الخاصة عمى التكيف السميم مع كما تعرف أيضا بأنيا وسيمة فعالة 
التي يعيشيا البالغون  إعدادىم إعداد السميم لتحقيق أىداف الحياة العامة البيئة التي يعيشون فييا، و

 .(02، ص1997 ، )عادل عز الدين الأشولالعاديون. 

ذلك الجزء من الحركة التربوية السائدة في المجتمع، و الموجية إلى الأفراد ذوي و تعرف كذلك بأنيا ، 
تعميمية خاصة تمكنيم من تحقيق نموىم، و تأكيد الاحتياجات الخاصة، الذين يحتاجون إلى خدمات 

ذواتيم، و تؤدي في النياية إلى تكامميم مع العاديين في المجتمع، لكي تحقق ليم اكبر قدر ممكن من 
 استثمار إمكاناتيم المعرفية و الاجتماعية و الانفعالية، و المينية طوال حياتيم و لصالح المجتمع.

التربية ييتم بتوفير الظروف و الإمكانيات و تقديم الخدمات التي تساعد  بأنيا نوع من كما يشار إلييا
الفرد ذو الحاجات الخاصة عمى أن ينموا نموا سميما يؤدي بو إلى تحقيق الذات، و ذلك عن طريق 
                   معاونة ىذا الفرد عمى استثمار كل ما لديو من استعدادات و قدرات و إمكانات. 

 .(20ص ،1991، كي قشقوش)إبراىيم ز 
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خدمات تربوية و اجتماعية عمى مدى  الأطفال في ىذا النوع من المراكز يتمقى : المراكز النهارية -2-1
و غالبا ما يكون عمل ىذه المراكز صباحا و حتى الظير، حيث يقضي الطفل نصف يومو  نصف اليوم،

في المركز ثم يقضي بقية يومو مع الأسرة في المنزل، و مثل ىذه المراكز تتيح الفرصة أمام النزلاء و 
يح الفرصة ذوييم بتبادل الآراء حول الصعوبات التي يواجييا الأطفال و التفكير في أفضل الحمول، كما تت

ما يخفف من شعورىم  الآخرينالذي يزيد من تفاعميم الاجتماعي مع  الأمربالتقاء بالناس العاديين، 
الذي يحسن من مفيوميم لذواتيم و يشجعيم عمى التعمم و التدريب و الاستفادة  الأمربالعزلة و الغربة، 

 .(23 ، ص2003عبد الصبور منصور محمد، . )من البرامج التربوية المتاحة

البرامج اعتمادا في رعاية و  أكثرالداخمية من  الإقامةتعتبر مؤسسات  الكاممة: الإقامةمراكز  -2-2
في العطمة  إلاالبيت  إلىدائمة، فلا يذىب  إقامةذوي الاحتياجات الخاصة، بحيث يقيم الطفل فييا  تأىيل

الذين يكون التحاقيم  الأشخاص لأولئكو العطل الصيفية، و يعتبر ىذا البديل مقبولا بالنسبة  الأسبوعية
 إعاقة، كذلك الشخص الذي تكون لديو الإعاقةغير محبب بسبب شدة  أوصعبا  أمرابمدرسة نيارية 

 إعاقاتالخاصة لو، كما قد يكون ليم  غير قادرة عمى تفيم الحاجات الأسرةالذي يجعل  الأمرشديدة 
نية تعميمية و تدريبية متخصصة و مزودة بالمصادر توفر ب أنيامحاسن ىذه المؤسسات  أىم، و من أخرى

ما يسمح  الإعاقةمختمفة و من نفس  إعاقاتمن ليم  الأطفالالتقاء  تتيح أنيا و التسييلات اللازمة، كما
تستطيع  من غيرىم، و ىي توفر خدمات و برامج لا لا أفضلعلاقات اجتماعية بشكل  بإقامةليم 

من بينيا عزل ذوي الاحتياجات الخاصة عن  مساوئالمدارس العادية توفيرىا، و لكن بالرغم من ذلك فميا 
 أمامفي المجتمع و بالتالي وضع حواجز  الآخرين الأفرادتفاعمو مع  إمكانية، و الحد من أسرىم أفراد

 (. 242،241، ص 2003،  )عصام حمدي الصدفي.اعتماده عمى نفسو و تطوير ذاتو إمكانية

 مراحل تطور المراكز الخاصة: -3

في بداية القرن السابع عشر حتى نياية القرن التاسع عشر كان ينضر إلى فئة ذوي الاحتياجات 
لفئة أىم عوامل االخاصة نضرة غير إنسانية، فقد تم تيميشيم في المجتمع، و يعتبر عدم الاىتمام بيذه 

التخمف التي تيدد سلامة المجتمع و يزيد من ىدر طاقتو المادية و المعنوية و البشرية، لذلك فقد اىتمت 
برعاية الأطفال و خاصة المعاقين، كما  هربرتهوفرالدول الكبرى و منيا الولايات المتحدة في عيد الرئيس 

إلى حقوق الطفل المعاق كحقو  1971ن الأول عام كانو  20أشارت وثيقة الأمم المتحدة التي اعتمدت في 
في التعميم و تمبية حاجاتو، و تحقيق الحياة الكريمة لو، كما أن المادة الخامسة من الإعلان العالمي 

أكدت ضرورة رعاية الأطفال و منيم المعاقون كحق من  1969نوفمبر  20لحقوق الطفل الصادرة في 
 و اليونسكوو كذلك العديد من المنضمات الإنسانية و العالمية مثل حقوقيم و كواجب إنساني و تربوي، 
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و  مارتنموثركنج، و من المصمحين في الولايات المتحدة الأمريكية لمصحة الدولية المنظمةو  اليونسيف
الذي تم اغتيالو من قبل المعارضين لحقوق الإنسان في أمريكا، و كذلك المنظمة العربية لمتربية و الثقافة 

العموم في جامعة الدول العربية سارت بيذا الاتجاه نحو ضرورة رعاية الطفل بحسب قدراتو، و تعميمو و 
، و دعت إليو إدارة التربية و الثقافة في 1973بالقدر الذي يستطيع، كما عقد في الكويت حمقة تربوية 

ظم الدول العربية لم تقدم الجامعة العربية لبحث الإنجازات التي قدمت لفئة المعاقين، حيث تبين إن مع
شيء يذكر ليذه الفئة، لذا فقد دعت في توصياتيا إلى ضرورة إن تقدم الدول العربية المناىج الدراسية 
المسايرة لأوضاع ىذه الفئة، أما في أوروبا فلا نجد في الأدب التربوي أي إشارة إلى الاىتمام بيذه الفئة 

، حيث أصبح الإنسان يعامل بغض  ، و الثورة الصناعية ةحتى ظيور حركة الإصلاح و الثورة الفرنسي
، و بناءا عمى ذلك ظير في أوروبا  النظر عن الإعاقة الموجودة لديو كانسان لو حقوق و عميو واجبات

 .(45ص ،2004 ، مفمح كوافحة)تيسير ما يسمى بحقوق الإنسان. 

حيث   (SeganEdwavcl) سيجانو من بين العمماء الذين اىتموا بذوي الاحتياجات الخاصة نجد العالم 
تحت إدارة   (0981) بنسمفانياوضع خطة لتدريب القاصرين عقميا، و انشأ أول مدرسة ليم في جامعة 

الذي اىتم بالاضطرابات العقمية، و Ebeng hourse)) هاوسو ظير بعد ذلك ابن   (wetamar)وتمر
استخدم الأساليب العممية لمعالجتيا، أما الطبيب الفرنسي الذي كان لو الأثر الأكبر في دراسة 

حيث عمل عمى دراسة الاضطرابات العقمية و  (Banel)بنيل الاضطرابات العقمية فيو أبو الطب الحديث 
المرضى، لأنيا تعتبر من الأسباب التي تؤدي إلى زيادة معالجتيا، و أمر بنزع القيود الحديدية من 

أن قيام  (Banel) بنيل، و يعتقد  ، و تعمل عمى تخريب بعض الأنسجة الدماغية الاضطرابات النفسية
العضوية السميمة بعمل غير سوي يعود إلى الأسباب التالية: نضرة الشخص نظرة خاطئة إلى نفسو، 

 . (46ص،  2004،  )تيسير مفمح كوافحة.  الفكرية منحرفة ، كون عاداتو علاقتو بمن حولو

، كانت تعمل Marianne frostig 0899 ماريا فروستج أما بعد الثورة النازية فقد ظير كلا من
اختصاصية نفسية في النمسا و بولندا، و قد اىتمت بالمعاقين عقميا، و كان ليا الفضل في دراسة 

و من خلال  (Gold berg)جولد برج ، و ظير بعد ذلك  ( learning Disabilities)صعوبات التعمم 
 (Bover)بور الدول الاسكدنافية كما ظير أيضا استعراض مراحل تطور التربية الخاصة الموجودة في 

، و من خلال استعراض مراحل تطور التربية  ودي و هيوتات السموكية، و كذلك الذي اىتم بالاضطراب
، قد تطور بشكل ممفت  لأدب التربوي نلاحظ ان الاىتمام بفئات التربية الخاصةالخاصة عن طريق ا

 لمنظر، و خاصة في نياية السبعينات من القرن الماضي، و حتى ىذه الأيام مما يدل عمى ذلك ما يمي:
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 ازدياد عدد الو رشات التدريبية لمعاممين في ىذا الميدان. -
الكميات المتوسطة، و كذلك اىتمام الجامعات في دراسة ىذا التخصص في الدول العربية  انتشار -

 مثل الأردن و السعودية.
الاىتمام المتزايد بفئة ذوي الاحتياجات الخاصة في كل المجتمعات العربية، حيث أنشئت ليم  -

ترعى شؤونيم مثل قسم  الجمعيات الخاصة، و كذلك إنشاء العديد من الوزارات في الدول العربية التي
التربية الخاصة التابع لوزارة التنمية الاجتماعية في الأردن، و كذلك وزارة التربية و التعميم، و التي أفرزت 
قسما خاصا ليذه الفئة، و الجامعات الرسمية و الخاصة، حيث فتحت الكثير من الأقسام الخاصة في 

ئة اىتمام الأسرة الممكية، حيث تمقى المزيد من الدعم و التربية الخاصة، و مما زاد الاىتمام بيذه الف
الرعاية، كما يتولى المسؤولية عن ىذه الفئة سيادة الشريف رفد بن زيد الذي لا يألو جيدا في دعم ىذه 
الفئة و المساعدة في فتح جميع الأفاق لرعايتيم، كل ذلك بدعم متواصل من جلالة الممك عبد الله الثاني 

 ع الأموال اللازمة و الكوادر المؤىمة لمساعدة ذوي الاحتياجات الخاصة. الذي وفر جمي

 مبادئ و أسس المراكز النفسية البيداغوجية: -4

 :حق ذي الاحتياجات الخاصة في الخدمات الخاصة حق مستمر -4-1

إنسان لو تبمورت فمسفة التربية الخاصة و التأىيل في أن الطفل من ذوي الاحتياجات الخاصة إنسان كأي 
الحق في الرعاية الصحية و التعميمية و التأىيمية في جميع مراحل نموه و تطوره، كما انو حق العمل و 
التوظيف في مرحمة العمل، و لو حق تكوين أسرة بالزواج، كما أن لو حق الحياة الاجتماعية في المجتمع 

لمواطنة إدارية و عميو كل واجبات ا و التمتع بما يتمتع بو كل مواطن من حقوق مادية أو اجتماعية أو
أي أن الفرد الذي لديو إعاقة "ىو مواطن لو حق المواطنة و عميو واجباتيا  حسب إمكاناتو و توجياتو

بقدر استطاعتو و تحممو لمسؤولياتو و قد ارتبطت ىذه الحقوق بمبدأ تكافؤ الفرص 
(Ewualityopportunity) ثر ىذه الحقوق بمون أو دين أو عقيدة ا بين الأفراد و المواطنين دون أن تتأ

 واصل عرقي أو جنس أو غيرىا من دواعي التمييز بين الأفراد.

و لقد ارتبطت معظم الأفكار بالفكرة الديمقراطية الحديثة في معظم الكتابات الغريبة في طرق إدارة الحكم 
في الأصل ارسي أسسيا القران الكريم و التنظيم الإداري لمدولة، و لا يخفى عمينا أن ىذه الفمسفة إسلامية 

و السنة النبوية الشريفة و سموك الخمفاء الراشدين و رجال الدين الإسلامية في كل العصور، فلا فضل 
 .(48، ص2003 )عمر فواز،لعربي عمى أعجمي إلا بالتقوى". 
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فقد ارسي الإسلام حقوق المواطنة في الرعاية عمى أسس شرعية لا تحتمل التأويل أو التزييف أو المزايدة 
و لقد تواجدت الاختلافات في الفمسفات و الإمكانات أو في التطبيق بين دول العالم و اختمفت الأولويات، 

كمة فأقامت ليا جمسات متتابعة و لذلك اىتمت منظمات الأمم المتحدة و و كلاتيا المتخصصة بيذه المش
 من الجمعية العامة للأمم المتحدة منذ أوائل التسعينات.

من القرن العشرين، ثم اتبعتيا مؤتمرات في الوكالات المتخصصة و لخصت إلى دستور بين دول العالم 
ة في بوضع برامج التربية الخاصة و التأىيل لذوي الاحتياجات الخاصة ضمن خطط التنمية الاجتماعي

 كل دولة.

و  UNICEF) )و اليونيسيف (ILO)و منظمة العمل الدولية   (WHO) و لقد برزت منظمة الصحة العالمية
في أداء ىذه الأدوار حفاظا عمى حقوق الأطفال ذوي الإعاقة في تمقي الرعاية  ( UNESCO)اليونسكو 

 داخل مجتمعاتيم و متابعتيا.

 :الخاصة في حممة التنمية الشاممةحق اندماج ذوي الاحتياجات  -4-2

لقد مارست الكثير من الدول عزل الأفراد من ذوي الاحتياجات الخاصة في مؤسساتيم أو مستعمراتيم 
لفترة قصيرة أو طويمة ترتبط بتعميميم و إعدادىم مينيا عمى مين تصمح ليم و يصمحون ليا، و ارتبط 

تي جرت العادة عمى توجيييم إلييا حسب إمكانات ذلك بخطة إعدادىم في عدد من المين أو الحرف ال
 كل دولة أو إمكانات كل مؤسسة.

و لقد أوضحت البحوث العممية عدم صدق كثير من المبادئ و الممارسات التي تعتمد عمى مفيوم أو 
خبرات محدودة سبق الاعتماد عمييا في ممارسات القبول أو التسكين أو التصنيف أو التوجيو الميني، كما 

كتشفت البحوث بان الطفل ذوي الاحتياجات الخاصة كفرد يصعب وصفة حسب معيار واحد أثناء تقديم ا
 الخدمات إليو و في كل مراحل تعميمية أو تاىيمية.

فالجانب العممي ينقضي منا اكتشاف ميولو و استعداداتو و مياراتو المتعددة، فالفرد الذي لديو احتياجات 
قدراتو و ميمتنا العممية اكتشاف تمك الإمكانات و القدرات و رعايتيا و خاصة إنسان لو إمكاناتو و 

حصادىا في مصمحة المجتمع بأسموب عممي و حضاري و إنساني. إن المبدأ الإنساني يتطمب منا رعايتو 
 صحيا و تعميميا و تاىيميا و اجتماعيا و مينيا حتى تؤدي الرسالة أىدافيا.

اصة لابد من رعايتو كفرد لو إمكانات و قدرات، كما ا نبو تصورات و فالإنسان الذي لديو احتياجات خ
عمى البرامج المعدلة إدخال تمم المفاىيم في الاعتبار لإعداده مواطنا يقوم بواجباتو الاجتماعية، و أن 
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يكون الفرد الذي لديو خاصة في عممو و إنتاجو و كيانو جزء من الخطة التنموية لممجتمع الذي يعيش فيو 
قتضي الدمج أيضا أن تعطى الخدمات في جو عادي من الحياة ذات الإيقاع الطبيعي في الحياة اليومية ي

و بأقل قدر من المحددات البيئية التي تمنح تفاعمو مع الحياة  (Normalisation)العادية بقدر الإمكان 
 . (31-30، ص2008 )عبد الفتاح عمي غزالي،الطبيعية للأفراد العاديين. 

 :الأخذ بالنظم المتعددة التخصصات في صورة متكاممة عند رسم البرنامج -4-3

عدة خدمات تخصصية ذات كفاءة عالية حتى  إلىمن ذوي الاحتياجات الخاصة يحتاجون  الأفراد إن
و  تتكامل الجيود و توثق في تقديم فرص نمو متكاممة من النواحي الصحية و التعميمية و التاىيمية

المينية، و تضمن لمفرد فرص النجاح في الاندماج في مجتمعو في سن الرشد و تعتمد بعض الدول 
المتقدمة كالولايات المتحدة الأمريكية مثلا في تقديم خدماتيا "الحكومية" عن طريق وزارة واحدة لمخدمات، 

بعض الدول الأخرى تنجح  )بالإضافة إلى المجيودات اللانيائية لممؤسسات غير الحكومية و الدينية( و
عن طريق تجنيد الخدمات المتكاممة في مؤسسات غير حكومية او أىمية او محمية ينشط دورىا في رعاية 
ذوي الاحتياجات الخاصة تتضاءل بجواره المجيودات الحكومية كما ىو الحال في الدول الاسكندينافية و 

 التي تتميز برامجيا بالمرونة و الكفاءة العالية.

لقد بدأت المحاولات الجادة منذ بدا السبعينات من القرن العشرين في الدول العربية بعامة لتشكيل و 
ىيئات عميا بكل دولة ثم بجامعة الدول العربية لرسم الخطط و تحديد السياسات و الأولويات و طرق 

ن ذوي الاحتياجات تنفيذىا بدوليا لضمان تحقيق التكامل بين الدول في تنفيذ برامج فعالة للأفراد م
 الخاصة في جميع مراحل حياتيم.

و المعروف انو بالرغم من الجيود الدائمة في ىذا المجال، إلا أن تقييم النواتج و تقنين البرامج و 
متابعتيا مازال يحتاج إلى المزيد إذا ما قارنا بين البرامج العربية و المستوى السائد حاليا في الدول 

 المتقدمة. 

 :ر البدائل عند اختيار برنامج لطفل من ذوي الاحتياجات الخاصةتوفي -4-4

إن المتغيرات التي تحدد خصائص الفرد من ذوي الإعاقة متعددة فمنيا متغيرات الطفل كالسن و النوع و 
خصائص الطفل النفسية و الاجتماعية، كما ان ىناك متغيرات خاصة بالإعاقة مثلا، و ىي تشمل نوع 

يا و مدى الضغوط التي تحدثيا الإعاقة في الفرد، و نوع ومدى الإمكانات التي تتوافر من الإعاقة و شدت
لديو، كما أن ىناك متغيرات خاصة بمكان المتغيرات و نوعيا، و تركيزىا و مداىا و مدى تأثير ىذه 

ى الخدمات عمى الطفل بحيث تؤدي بو في النياية إلى اكبر درجة من النمو الكمي و الكيفي و في مد



 الفصل الثالث                                                                             الدمج
 

40 
 

اعتماده عمى نفسو ثم استقلاليتو في حياتو الشخصية و الاجتماعية و يعتقد العمماء بأنو من الأفضل عند 
اختيار خدمات الطفل من ذوي الاحتياجات الخاصة أن تتحقق في الخدمات خصائص الكفاءة و المرونة 

سات و التنوع في و الملاحظة و المتابعة في ضوء خصائص الطفل، و التنوع في الخبرات و الممار 
                     أساليب العمل و التقويم و تعدد الاتجاىات في الانطلاق بالطفل إلى عالم الغد. 

 . (40 39، ص2005لسيد احمد خميفة و مراد عمي عيسى، )وليد ا

 Early identication)تكامل التقييم و التشخيص في وقت مبكر و الاهتمام برسم مال الطفل  -4-5
and Prognosis : ) 

التقييم و التشخيص المبكر و المتكامل يحتاج إلى عدة عمميات تخصصية في النواحي الطبية و  إن
النفسية و النواحي السموكية لمطفل و النواحي الأسرية بحيث تؤدي في النياية إلى رؤية واضحة لإبعاد 

القصورات الموجودة لديو من ناحية أخرى، و المشكمة في علاقتيا بإمكانات الطفل من ناحية، و ديناميات 
لابد إن يؤدي التقييم و التشخيص إلى ىذه الرؤية المتكاممة في علاقتيا بالرؤية المستقبمية لمطفل في 

في ىذه الخدمات و  (Prognosis)سياق الخدمات المتوافرة في المؤسسة أو في البيئة و رسم مال الطفل 
ذه الخدمات لو و متابعة الفعمية و ىو الأمر الذي يؤكد عمى ضرورة التوقعات منيا في أثناء أداء ى

متابعة الفريق لمطفل في سياق ىذه الخدمات لتحديد إيقاعاتيا معو و مدى الاستفادة منيا و من ثم يكون 
 ىناك تقييم دائم لمخدمات و تعديميا لكي توافق احتياجات الطفل و توابع إعاقتو.

 :الفردية  داخل الخدمات الجمعيةحق التمتع بالرعاية  -4-6

تعدلت الاتجاىات في التعامل مع الأفراد من ذوي الاحتياجات الخاصة من ممارسات المؤسسة الداخمية 
و تطورت تدريجيا إلى المؤسسات النيارية، و يجب ان يكون ىناك معايير فردية لمعمل الجمعي و  العزلية

الذي (Team work)معايير جمعية لمعمل الفردي، و أن متابعة البرامج الفردية يكون من قبل عمل الفريق 
ن ثم فان الاعتماد يتحقق من خلالو تحقيق أىداف البرامج في كل فرد من الأفراد من ذوي الإعاقة، و م

و العزلة يجب ان يتم التغيير فيو الى الجماعات الصغيرة داخل  ( Group mass)عمى البرامج الكمية 
 .(40ص ،2005مى عيسى، )وليد السيد احمد و مراد ع  .(Deinsti tuiorlization)المجتمع 
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 :و مشاركته في اتخاذ القرارالجماعة في القرارات الهامة بالنسبة لمفرد من ذوي الاحتياجات  -4-7

إذا كانت جوانب البرامج متعددة، و نواحي متابعة الطفل متعددة أيضا فمن المنطقي أن يشترك أكثر من 
 مختص واحد في الملاحظة لتسجيل نواحي نموه و تقييميا.

ن يختمفون في وجيات نضرىم و تقييميم لمحالة فم و إذا كان الأفراد في ضوء إعدادىم و خبراتيم
الضروري أن يتم الاتفاق بين المختصين فيما يخص بحالة الفرد من ذوي الاحتياجات الخاصة و خاصة 

 فيما يرتبط بالقرارات اليامة التي تحدد كيانو و مصيره كما ىو الحال في المواقف التالية:

أفضل،  التشخيص المتكامل و التكين بالحالة، و القبول في مؤسسة أو مدرسة، التحويل إلى خدمات
التسكين في مستوى أو مجموعة داخل جماعة العمل، في التعميم أو التدريب أو النقل من مستوى إلى 
مستوى آخر أو من مرحمة إلى مرحمة أخرى في إثناء تعميمو و تدريبو، كذلك مرحمة إنياء الخدمات 

ة إعادة تأىيمو و تدريبو إلى التعميمية أو التدريبية أو الانتقال إلى مرحمة التشغيل الخارجي، أو في مرحم
 حرف بديمة أو تحفيزه إلى مرحمة الاستقلالية لمعمل في نماء حياة المجتمع اليومية.

و ما لا شك فيو أن الموائح و نضم العمل الموضوعية في كثير من المؤسسات و المعاىد تضل حبيسة 
غيل لديناميات المجان الفنية أو دون عن التطبيق ما طال أمد القرارات الفردية من أعمى إلى أسفل دون تش

 تنفيذ العمل الجمعي بروح الفريق لصالح المستفيدين.

 : الحق في تعميم و تدريب الوالدين و الأسرة كجزء من البرنامج -4-8

يحتاج الإباء المذين لدييم أبناء معاقين إلى بعض أنواع التدريب، الذي يساعدىم عمى رعاية أبنائيم 
نزل، و عمى الكيفية التي تعاممون بيا معيم، و كذلك كيفية متابعة أنواع العلاج و المعاقين في الم

يتكيف الإباء مع ىذا الجو  أنالذي يقرره الأطباء و الأخصائيين، فلا بد  ألتأىيميالتدريب العلاجي أو 
 الجديد الذي أصبح ليم فيو ابن معاق.

تنظيم دورات تدريبية ليؤلاء الإباء، بمراكز و تأىيل و تدريب المعاقين و يدرب  من اجل ذلك يجب يجب
ىؤلاء الإباء عمى يد أخصائيين عمى كيفية العناية بأبنائيم المعاقين و ىم في المنزل، و تدريبيم و 

 تعميميم.
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 :الحق في المساندة و الدفاع الاجتماعي عن ذوي الاحتياجات الخاصة كمواطنين -4-9

البرامج و الخدمات الموجية لذوي الاحتياجات الخاصة ىي بطبيعتيا موجية في سياق الحياة  نإ
 حضارية. أواقتصادية  أواجتماعية  أوإنسانية  أو أسرية أوبما فييا من متغيرات فردية  الاجتماعية

مرغوب فيو، و تبيان حاجتيم  أمرالراشد من ذوي الاحتياجات الخاصة  أوو من ثم فان مساندة الطفل 
احتياجاتيم ضرورة لضمان أدائيم أيضا في  إشباعمن  أدنىفي الحياة اليومية و المحافظة عمى حد 

 مستوى مقبول بكل المعايير.

عمى حقوقيم، و مساندتيم لضمان أداء مقبول، و نشر الوعي الاجتماعي بأىمية ىذه البرامج  فالمحافظة
الاجتماعية الأخلاقية، و من ثم  الأعمالا الحيوية في حياة كل مستفيد، ىي من و مدى فعاليتيا و أىميتي

الحقوق و الواجبات بطريقة مستقمة مع الحياة  تأديةالراشد حتى يمكنو  أوفان توفير ومساندة الطفل 
 .(19ص ،2012 )ماجدة السيد عبيد،الاجتماعية تعتبر في صميم برامج التعميم و التدريب. 

المجتمع  لأفرادالراشدين ىي كجزء من عممية التنمية الاجتماعية  أوساندة ىؤلاء الأطفال دعم و م إن
 الذي يتمتع فيو كل مواطن بحقوقو وواجباتو في سياق العدالة الاجتماعية.      

 التخطيط لموقاية من الإعاقة، كجزء من البرامج القومي لرعاية ذوي الاحتياجات الخاصة: -4-10

الوقاية في مجلات الإعاقة ىي في مستويين احدىما: الوقاية الأولية أي التخمص من السبب تماما،  إن
في  إبعادىاو الثاني ىو الوقاية الثانوية و ىو بمثابة الاكتشاف المبكر و مواجية متضمنات الإعاقة و 

 .أثارىاالتقميل من  أووقت مبكر لمسيطرة عمييا 

ىي الوقاية من حدوث الإعاقة، و الوقاية من الدرجة الثانية ىي في فالوقاية من الدرجة الأولى 
، و الوقاية من الدرجة الثالثة ىي برامج مضمناتياو  أثارىاالاكتشاف المبكر و التحرك مبكرا في مواجية 

ت في المؤسسات و المدارس، و الوقاية من الدارجة الرابعة ىي في تقديم الخدما المألوفةالتعميم و التدريب 
 لممحتاجين بعد تركيم المؤسسة في غمار حياة العمل و الحياة الاجتماعية في المجتمع.
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 : ستويات المراكز النفسية البيداغوجيةم -5

 المستوى الوقائي: -5-1

و يعني فيو بكافة الإجراءات اللازمة لمنع حدوث الإعاقة و تييئة الظروف التي تحمي الطفل من 
التعرض لمسبباتيا المختمفة، و تحقق سلامتو الجسمية و الحسية والعقمية و النفسية و الاجتماعية، و 

و الأمومة، و  يساىم في ىذا المستوى الأول من الوقاية الأطباء و مؤسسات و مراكز رعاية الطفولة
مكاتب الصحة و مؤسسات الإعلام و معممات و مشرفوا دور الحضانة كما يعني في ىذا الصدد بجيود 
المنضمة من شانيا الكشف المبكر عن اضطرابات النمو و الإعاقات، و التدخل المبكر لمتخفيف من شدة 

عمى تجنب الظروف التي يمكن  تأثيرىا، و الحد من القصور الوظيفي المرتبط بيا عمى الطفل، و العمل
 أن تؤدي إلى تطور الإعاقة.

 المستوى العلاجي: -5-2

التخفيف من حدوث الإعاقة عن طريق التعويض، فعند  أويقوم الاتجاه العلاجي عمى إزالة القصور 
الحسية و ذلك بتأىيل المعاق و استغلال  أوالشخص المعاق سمعيا مثلا يتم دعم الحاسة البصرية 

 إمكانياتو و طاقتو الكامنة إلى أقصى حد ممكن.

كما تستيدف الجيود الإنمائية في ىذا المستوى من الخدمات استغلال و استثمار كل ما يتمتع بو الفرد 
 ذو الحاجات الخاصة من طاقات و استعدادات، لبموغ أقصى ما يمكنيا الوصول إليو من نمو.

 .(67-66، ص2005)عبد المطمب امين القريطي، 

 : خدمات المراكز النفسية البيداغوجية -6

 الخدمات الاجتماعية: -6-1

و يقوم بتقديم ىذه الخدمات قسم البحث الاجتماعي الذي يتحمل مسؤولية الإشراف و التوجيو و متابعة 
 كثيرا في كيفية متابعتيم متابعة عممية.المعاقين داخل المؤسسة و خارجيا، فبكتب التقارير التي تساعد 

معاقا، إذ  30يكون الأخصائي الاجتماعي مسئولا عن عدد المعاقين لا يتجاوز في أكثر الأحيان عن 
يمد المعممين بمعمومات عمى غاية من الأىمية في كيفية التعامل مع ىؤلاء المعاقين لما يمتمك من خمفية 

مستمرة و من خلال لقاء أسرىم سواء في بيوت المعاقين أو عند حوليم من خلال الملاحظة الدقيقة ال
استدعاء أولياء أمورىم إلى المركز. فالأخصائي الاجتماعي يسعى جاىدا لمد الجسور بين البيت و 
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المركز لموقوف عمى قدرات المعاق و استعداداتو و استثمارىا استثمارا سميما فيذا يعزز ثقتو بنفسو و 
 يحقق بعض القبول الاجتماعي.نظرتو إلى ذاتو و 

 الخدمات التربوية: -6-2

إن الخدمات التربوية المقدمة لممعاقين تختمف باختلاف نوع الإعاقة لكنيا تمتقي جميعا بضرورة مراعاة 
الفروق الفردية من خلال استخدام الأساليب التعميمية المتنوعة و الوسائل المناسبة، و التنوع في تعيين 

 الإمكانيات و القدرات، و التنوع في الخبرات لكي تتناسب مع عمرىم الزمني و العقمي.الواجبات بحسب 

فعند تعميم المعاقين عقميا يركز المعمم عمى التعميم الفردي لمراعاة الفروق الفردية بينيم، بالإضافة إلى 
 .(43، ص2008 )قحطان احمد الطاىر، استخدام الحث و التشكيل و التسمسل و النمذجة.

من اجل تعميم فعال يجب اختيار معمم كفيء بمواصفات تتلاءم مع حالة الإعاقة لكي يمتمك حسا و  و
استشعارا بحالة الإعاقة، و ىذا لمقيام بواجبو عمى أكمل وجو و يكون متابعا ما من سان ىان يدعم عممو 

 و يفيد المعاقين.

تعميميم عمى القراءات و الكتابة و  يتم توزيع المعاقين حسب أعمارىم و درجة إعاقتيم، ة يركز في
الحساب ليؤدوا دورىم في حياتيم الاجتماعية، و يجري متابعتيم المستمرة من قبل إدارة المركز و 

 المشرفين الأخصائيين الاجتماعيين و المعممين.

 الخدمات النفسية: -6-3

مية و الاختبارات الشخصية يستخدم الأخصائي النفسي اختبارات الذكاء لموقوف عمى قدرات المعاق العق
 لمتعرف عمى ميولو و ىوايتو و ماىيتو بشكل كامل من اجل بداية صحيحة بعيدة من العشوائية و التجريب

فان الطفل المعاق معرض أكثر من غيره إلى الإحباط و الفشل و الانكسار النفسي نتيجة للأسباب غير 
تغرز فييم الخوف والقمق و التردد، لذلك يسعى التربوية التي يتبعيا أولياء الأمور معيم و التي 

الأخصائي النفسي إبعاده عن أي حالة من حالات الخوف و التردد، و مساعدتو عمى فيم نفسو و قبول 
 . (45، ص2008إعاقتو، بشكل سميم دون التركيز عمى حالة الإعاقة. )قحطان احمد الطاىر،

 

 

 



 الفصل الثالث                                                                             الدمج
 

45 
 

 لخدمات الثقافية:ا -6-4

بتوعيتيم عمى القضايا القومية و الوطنية و القيام بأنشطة و فعاليات بيذا الخصوص و يقوم المركز 
عمل نشرات جدارية و اصطحابيم إلى مواقع تراثية و فنية و اقتصادية، و توعيتيم عمى كيفية البيع و 

 نواعو.الشراء و طبيعة التعامل مع الآخرين، و استغلال مواىبيم في شتى الميادين كالأدب و الفن بأ

 الخدمات الترفيهية: -6-5

يقوم المركز بأنشطة ترفييية مختمفة تختمف، كالسفرات إلى المناطق الأثرية و السياحية و التاريخية و 
الجولات الترفييية في الحدائق و المتنزىات و حدائق الحيوانات، كما يقوم المركز بحمل المعاقين إلى 

                 المسرحيات و الأفلام التي تتناسب معيم.بعض المسارح و دور السينما لمشاىدة 
 .(46، ص2008)قحطان احمد الطاىر، 

 الخدمات الرياضية: -6-6

تعتبر البرامج الرياضية من الوسائل اليامة في تربية المعاق و تنشئة و تدريب حواسو و تنمية قدراتو و 
 و استعداداتو بشكل سميم و ىذا ما ينعكس إيجابيا عمى وضعو النفسي و الاجتماعي. ، استغلال ميولو

 الخدمات الطبية: -6-7

يفترض أن توفر مراكز المعاقين ورشة طبية تقوم عمى تقديم الخدمات الطبية لممعاقين و متابعتيم 
 باستمرار ووضع التقارير الخاصة لكل منيم.

 خدمات التأهيل الأكاديمي: -6-8

و ىي الخدمات التعميمية و التربوية التي تقدميا المؤسسات التعميمية لغرض تنمية و تقميل الفجوة بينيم 
 و بين الأفراد العاديين و التي تكون مناسبة ليم وفق قدراتيم العقمية و الجسمية.

 خدمات التأهيل المهني: -6-9

تسعى ىذه المراكز إلى تذليل كل الصعوبات التي تحول دون شعور ذوي الإعاقات كغيرىم من أقرانيم 
العاديين، و تحويميم من حالة الاعتمادية عمى الغير إلى الاعتماد عمى الذات، و ما يفرزه ذلك من شعور 

يار المينة التي تتناسب بالرضا، و ما يعكسو من تعامل ورؤية أفضل من قبل الآخرين توجيو المعاق لاخت
 .(49، ص2008)محمد احمد الطاىر، مع قدراتو و رغباتو. 
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 أهداف المراكز النفسية البيداغوجية: -7

توفير أدوات القياس و التشخيص و الملاحظة العممية و التقميدية التي تساعد في الكشف المبكر  -
 عن الأفراد غير العاديين في البيت و المدرسة.

البرامج و الخدمات التربوية الوقائية و العلاجية اللازمة، بحيث تتضمن البرامج الوقائية تقديم  -
الإجراءات التي تحد من تفاقم المشكمة أو توقف تداعيات و التخفيف من أثارىا النفسية عمى الفرد، و 

م جوانب تتضمن البرامج العلاجية مجموعة من البرامج التعويضية التي تساعد المعاق عمى استخدا
أخرى من قدراتو غير تمك التي حدثت فييا الإعاقة، فالمعاق بصريا مثلا تقدم لو خدمات و برامج تنمي 

 قدراتو عمى السمع و الممس.
 وضع برامج تعميمية فردية و جماعية تناسب كل فئة من فئات غير العاديين. -
 تطوير و ابتكار طرق تدريس تتماشى مع كل حالة من الحالات. -
 وسائل تعميمية سمعية و بصرية و حركية تساعد في تعميم غير العاديين و رعايتيم.إيجاد  -
 رعاية النمو السوي لكل فئة حسب الفروق الفردية لدييم. -
 تنمية السموك ألتكيفي من خلال تنفيذ برامج جماعية في الجانبين التعميمي و التربوي.  -

 .(22، ص2001)عبد الفتاح عبد المجيد الشريف،

 واقع ذوي الاحتياجات الخاصة في الجزائر: -8

بمجموعة الحقوق العامة و الأساسية  2002المؤرخ في الثامن من شير ماي سنة  09/02جاء القانون 
الفعمي بيذه الفئة و دمجيا في  الإدماجلذوي الاحتياجات الخاصة، و ذلك من اجل ضمان التكفل الجاد و 

مادة موزعة في سبع  39الحياة الاجتماعية و العممية بوصفيا عنصرا فعالا في المجتمع يتضمنيا القانون 
تسيل التكفل بحقوق المعاق في الجزائر و توضح إجراءات ضمان  أحكامفصول يضم كل فصل منيا 

ح إجراءات ضمان تحقيق ىذا التكفل عمى ارض تحقيق ىذا التكفل عمى ارض الواقع في الجزائر و توض
 الواقع و عمى ضوء ىذا القانون يستفيد ذوي الاحتياجات الخاصة.

من ثلاثة محاور كبرى من الحقوق تقع عمى عاتق الإدارات و الييئات المعنية  إعاقتيم إثباتبعد 
و التكفل المؤسساتي و المختصة بيذا الشأن و تتمثل ىذه المحاور في التكفل الاجتماعي و الإداري 

الميني و التكفل القضائي و السؤال المطروح ىنا ىل حقا استطاعت الدولة الجزائرية ضمان التكفل بذوي 
 .02/09الاحتياجات الخاصة عمى ارض الواقع من خلال سنيا القانون 
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معاق و حق تمثمت المحاور الكبرى من الحقوق و التي جاء بيا ىذا القانون في حق الاعتراف بصفة ال
التامين الاجتماعي و الحق في المنحة الاجتماعية و قد عرف مبمغ ىذه المنحة عدة زيادات حتى وصل 

المؤرخ  340/07المرسوم التنفيذي  أحكامبموجب  2007دينار جزائري شيريا سنة  4000الى قيمة 
طالما سعت الجمعيات احتياجات المواطن البسيط و ل أدنىو ىذا المبمغ لا يمكنو تمبية  31/10/2007

المتخصصة  و ذوي الحقوق في كل مناسبة عمى تسميط الضوء عمى ىذا المطمب عن طريق رفع 
 . ((https://www.el-massa.com13/06/2021انشغاليم ىذا و المطالبة برفع قيمة المنحة.

في عدة مناسبات بتحسين وضعية المعاق في الجزائر حيث  و قد تحددت مطالب الحركة الجمعوية
طالبت برفع منحة المعاق، و استحداث كتابة دولة عمى مستوى وزارة التضامن تتكفل بانشغالات فئة ذوي 

دمج فئة المعاقين اقتصاديا و اجتماعيا بتوفير مناصب شغل لائقة  إلىالاحتياجات الخاصة، بالإضافة 
 بيم.

يناقشون واقع ذوي الاحتياجات الخاصة في الجزائر، و تمت  أخصائيين إدرارعة و في ممتقى بجام
الإعاقة في حد ذاتيا  أوالإصابة  إلىية لا ترجع لات ذوي الاحتياجات الخاصة الحياتمشك أن إلىالإشارة 

لتكفل ا إلىأنو تكيف المجتمع مع مشكلاتو و تمت الإشارة أيضا  الأسرةطريقة تعامل  إلىبل تعود أساسا 
 بذوي الاحتياجات الخاصة، ىو كل فريق متكامل بمختمف تخصصاتو.

ذوي الاحتياجات الخاصة في مجتمعاتنا يعانون من  أنيقول  2018صياد في  لمولودو في مقال 
عجز السمطات المحمية في  أماممشاكل كبيرة صعبت عمييم الانخراط في المجتمع بصفة عادية خاصة 

وجو خاصة ما يتعمق بجانب الترفيو و الدمج في المدارس العادية و  أكملالتكفل بيذه الفئة عمى 
ىذه  إلاأنيتخبطون في جممة من المشاكل التي تواجو أبنائيم  أوليائيمالذي جعل  الأمرالمجتمع، فيو 

الفئة لم تسمم من ىذا الواقع المر خاصة في وسط لا تتوفر فيو الإمكانيات اللازمة و يعاني الشخص 
 المعاق الكثير من الصعوبات التي تحد من الأحيان عن عزيمتو.

فان ىذه الفئة لم تختر لنفسيا الوضع الذي تعيشو، و لكن العراقيل التي تواجييم في حياتيم تحد من 
مجمل الحقوق التي كرسيا المشروع الجزائري لصالح فئة المعاقين تمثل فقط  أنرين منيم و عزيمة الكثي

 المجتمع. أفرادجزءا من التكفل و الاىتمام الذي يقع عمى عاتق السمطات العمومية و كل 

https://www.elhiwardz.com , 2021)) .     

يعتبر ميدان ذوي الاحتياجات الخاصة من الميادين الميمة التي واجيت العديد من التحديات و العراقيل 
في مختمف دول العالم بما فييا الدول العربية بالأخص الجزائر، فيي كغيرىا من الدول التي لم تولي 

https://www.elhiwardz.com13/06/2021)
https://www.elhiwardz.com13/06/2021)
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العالمية عن تزايد إعداد اىتماما بفئة ذوي الاحتياجات الخاصة إلا مؤخرا، فقد كشفت الإحصاءات 
بالمائة من  10مميون معاق جسديا و عقميا و نفسيا أي  500المعوقين، حيث وصل تعدادىم إلى حوالي 

سكان العالم، و تبين عدد من التقارير الدولية أن طفلا واحدا عمى الأقل من عشرة أطفال يولد بعجز 
نموه إذا لم يتمق الرعاية اللازمة، وتشير ىذه خطير أو يصاب بو في وقت لاحق، و ىذا العجز قد يعرقل 

بالمئة من بين مائتي مميون طفل مصابين بالإعاقة في العالم يعيشون في البمدان  80التقارير إلى أن 
بالمئة  2النامية، و لا يتمق سوى عدد ضئيل منيم الرعاية الصحية و التربوية الجيدة و لا يحظ سوى 

 منيم بالخدمات الخاصة.

بالمئة من إجمالي عدد السكان أما  15بالمئة  13فع نسبة المعوقين في البمدان العربية إلى ما بين و ترت
 1.590.466( يشير إلى أن عددىم يصل إلى 1998في الجزائر فان الإحصاء العالم لمسكان )جوان 

ميو فان معوق، في حين يشير البعض إلى أن العدد الفعمي يصل إلى حوالي ثلاث ملايين معاق، و ع
واجب الرعاية الاجتماعية ليذه الفئة يقع عمى عاتق الدولة، و ىو الأمر الذي تحاول أي حكومة من 

)بوسكرة احمد، بالقرمي الحكومات جاىدة في سبيل توفيرىا لممواطنين و ىذا ما يسمى بدولة الرعاية.
 . (201ص سيام،
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 خلاصة الفصل:

قامت بحماية الأفراد ذوي الاحتياجات الخاصة فقد أصدرت في إن الجزائر من بين الدول العربية التي 
المتعمق بحماية الأطفال المعاقين و  09-02تشريعا خاصة بفئة المعوقين و ىو القانون  2002سنة 

 2006 ترقيتيم، و بذلك فقد سبقت صدور الاتفاقية الدولية لذوي الإعاقة الصادرة عن الجمعية العامة سنة
، و ىذا ما يدل عمى أن الجزائر كانت ممتزمة تجاه فئة ذوي 2008 التنفيذ سنةو التي دخمت حيز  

الاحتياجات الخاصة من خلال التزاماتيا العامة في إطار الاتفاقيات الدولية الخاصة بحقوق الإنسان لسنة 
ادية و العيد الدولي الخاص بالحقوق السياسية و المدنية و العيد الدولي الخاص بالحقوق الاقتص 1948

 . 1966و الاجتماعية لسنة 
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 : مهيدت

) القابمين لمتعمم ( من أىم القضايا الإنسانية العقميةالمصابين بالإعاقة تعتبر قضية الأطفال   
الألفية الثالثة ، حيث إن ليا أبعاد تربوية ووقائية  ساحة المطروحة عمى الاقتصاديةو  والاجتماعية
شتى المجتمعات الدولية لقصور عممياتيم  اىتماموعمى ىذا أصبح ىؤلاء الأطفال بؤرة علبجية ، 

مسيس ب، لذا فيم  المعرفية التي تنعكس سمبا عمى أدائيم الأكاديمي عند مقارنتيم بأقرانيم العاديين
بيذه  الحاجة إلى جيد مستمر و متواصل و رعاية شاممة متكاممة بمعرفة مختمف الجوانب المحيطة

أسباب ،  تصنيفات الإعاقة العقمية،  الإعاقة العقميةتعريف ،  في ىذا الفصلعرض و نست الفئة
 مناىج،   عند المعاق عقميا الانتباه،  خصائص الأطفال المصابين بالإعاقة العقمية،  الإعاقة العقمية

 الفصل . خلبصةو   الجزائر في الإعاقة واقع،  عقميا المعاق تعميم
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 : العقميةالإعاقة  تعريف - 1

إذ أن الأطفال الذين يوصفون بأنيم متخمفون عقميا  أمر بالغ الصعوبة العقميةالإعاقة إن تعريف   
، لذا فالتعريف الجامع المانع ليذه فة و مستويات متباينة من التكيفيظيرون أنماطا سموكية مختم

الحالة يجب أن يصف مظاىر الحالة التي تنطبق عمى كل حالات التخمف بأنواعيا ودرجاتيا و 
أن يتضمن كل العوامل الاجتماعية و النفسية  يجب العقميأسبابيا المتعددة، والتعريف المقبول لمتخمف 

  (119 -118،  ص 2007، عطية و آخرون) أسامة محمد  .و التربوية و الجسمية المتداخمة 

 : التعريف الطبي -1-1

طبيا بأنو ذلك الشخص الذي يعاني من أمراض دماغية حادة في طفولتو  العقمية الإعاقةتعرف 
المبكرة، و تؤخر ىذه الأمراض من الارتقاء السوي لممخ، وما ينتج عن ىذا من مشكلبت خطيرة في 

 (Luria, 1983, P 10). ارتقاء الوظائف العقمية 

من الجية الطبية و العضوية بأنيا عرض ينجم عن اضطرابات عديدة تمحق بالجياز  و تعرف أيضا
                 . العصبي المركزي خاصة المخ نتيجة لإصابتو بآفات مرضية معروفة أو غير معروفة

 (  15، ص 1989) عبد المطيف موسى، ع، 

 :تعريف السيكومتري ال -1-2

يث تزودنا اختبارات الذكاء بمقدار كمي يمكن من خلبلو ىذا التعريف عمى مقياس الذكاء ح اعتمد
درجة مؤشرا أو دليلب عمى  70، ولسنوات عدة اعتبرت نسبة الذكاء  العقميةالتعرف عمى حالة الإعاقة 

نيو و فورد باختبار ستان نجدو الطفل العادي، و من أشير اختبارات الذكاء  عقمياالتميز بين المتخمف 
 ( 121، ص2007)أسامة محمد البطاينة و اخرون ،.  واختبارات أخرىكسمر واختبار رسم الرجل 

 : التعريف الإجتماعي -1-3

ىي حالة مزمنة تتميز  العقميةير أن الإعاقة  fox & Gegoly , 1986) )فوكس و جيجولى يعتبر أن 
متطمبات الاحتياجات  ممحوظ في القدرة عمى تمبية إنخفاضبعجز في أداء الوظائف العقمية ، وتتميز ب

 اليومية أو البيئية الاجتماعية المحيطة .



الرابع                                                                          الإعاقة العقلية الفصل  
 

53 
 

حالة تطورية غبر عادية تظير منذ الميلبد أو في  العقميةأن الإعاقة  Page , 1986) ) باجبينما يرى 
        . ممحوظ في نسبة الذكاء يصاحبو عدم التوافق الاجتماعي الطفولة المبكرة ، و تتميز بإنخفاض

( mangal, 2002 ,p 436  ) 

 : التعريف القانوني -1-4

ىو غير القادر عمى الاستقلبلية في تدبير شؤونو بسبب حالة الإعاقة الدائمة أو  عقمياالشخص المعاق 
 ( 76، ص2007،  )فرج عبد المطيف . توقف النمو العقمي في سن مبكرة

 : التعريف التربوي -1-5

فأقل،  75تربويا بأنيا خمل في الوظائف العقمية طبقا لدرجات نسبة الذكاء  العقمية ةتعرف الإعاق
 ( Bill et all , 1992 ,p277).  إنخفاض ممحوظ في التحصيل الدراسيويصاحبو 

 : لجمعية الأمريكيةتعريف ا -1-6

ىو الذي صدر في الطبعة العاشرة و الصادرة  العقميةللئعاقة وقد كان آخر تعريف للئتحاد الأمريكي 
ىي العقمية و الذي يبين أن الإعاقة ،  ( A.P.A ,2007) عن الجمعية الأمريكية للؤطباء النفسيين

عجز أو قصور أساسي في كل من الأداء الوظيفي العقمي و السموك التكيفي الذي يبدو جميا في 
نطلبقا من ىذا التعريف جدد ىذا الإتحاد بعض المعايير  ةالعمميالميارات التكيفية و الاجتماعية و  ، وا 

توفر الأداء المحدود في الجوانب المعرفية و  : مثل العقميةتؤخذ بعين الإعتبار عند تشخيص الإعاقة 
 الاجتماعية في سياق البيئة و السن التي ينتمي إلييا الطفل.

تخص الطفل مثل العوامل الاجتماعية و الثقافية ضرورة التركيز عند التشخيص عمى عدة عوامل مع 
               و التنوع المغوي مع الأخذ بعين الاعتبار الجوانب النمائية و النفسية الإيجابية لمطفل

 (.   12، ص 2017)سي بشير، ك ،
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 : عقميةالالإعاقة تصنيفات  -2

 : التصنيف حسب الأعراض-1-  2

 : (Terman, 1916تصنيف تيرمان ) -1-1-    2

 .79-70معدل ذكائيم من  : Borderline Retardate))العقمي أفراد عمى حدود التخمف  -
 . 69-50يتراوح معدل ذكائيم من  ( :(Moronأفراد مورون اومأفونون  -
 . 49-25يتراوح معدل ذكائيم من ( : Imbecileأفراد بمياء ) -
 .  25يتراوح معدل ذكائيم أقل من  ( :Idiot)أفراد معتوىون  -

 نفس المسميات مع اختلبفات طفيفة في معدلات الذكاء.(Wechsler , 1958)ولقد استخدم ويكسمر 

 ( :Heber , 1961-1959تصنيف هيبر ) -1-2-    2

الذي  العقميعن التخمف ( Heber, 1959تبينت الجمعية الأمريكية لمطب النفسي تعريف ىيبر )  
شمل أولئك الأفراد الذين ينخفض معدل ذكائيم عن المتوسط بدرجة واحدة من درجات الإنحراف 

 :إلى خمس مجموعات العقميالمعياري ، ومن ىنا فقد صنفت حالات التخمف 
 83-68ما بين تتراوح نسبة معدل ذكائيم : Borderline)عمى الحدود ) عقمياالمتخمف  -
 67-     52  ما بينتتراوح نسبة معدل ذكائيم : (Mild M.R) الخفيف العقمياحالات التخمف  -
 . 51-36ما بين  تتراوح نسبة معدل ذكائيم : (Moderate M.R)المتوسط  العقميحالات التخمف  -
 35-20 تتراوح نسبة معدل ذكائيم : مابين  (Severe M.R)الشديد  العقميحالات التخمف  -
                     . أو أدنى (Profound M.R)البميغ )العميق(  العقميحالات التخمف  -

 (  84، ص2000،  )عبدالرحمن محمد عيسوى
 :التصنيف الطبي  -2-2

 1994عام و الجمعية الأمريكية لمطب النفسيالذي نشرت  DSM-4عرض الدليل التشخيصي الرابع 
 : حسب أسبابيا الطبية كالآتي العقميةلتصنيف الإعاقة 

 الحصبة الألمانية و الزىري. : إعاقة ناتجة عن أمراض معدية  -2-2-1
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ة والتمف الدماغي والاستسقاء الإصابة الدماغي: إعاقة ناتجة عن إصابات جسمية  -2-2-2
 : ومن أمثمة ىذا النوع

  حالات القماءة أو القصاع(cretinism) . 
  و  الثيروكسينحالات ناتجة عن إصابات جسمية ناتجة عن إفرازات الغدة الدرقية حيث نقص

الرأس وجحوظ العين وجفاف الجمد وقصر نقص مادة اليود في الطعام، ويصاحب ذلك كبر حجم 
 وانتفاخ البطن. الأطراف و الأصباع

    ت الناتجة عن وكذالك الحالابالرصاص و الزئبق و بالإشعاعات ، أو عن تسمم عقمي
، وبعقاقير betrodiazepines& (barbiturateالتسمم بعقاقير الباربيتيورات و البيترودايازيبينات )

 : التروبين، و ناتج عن عيوب تمثيل غذائي كمثل
  حالة الفيمل كيتونيوريا(phenyl ketonuria) : 

لة تنتج عن عدم كفاءة وىذه الحا، حيث يتمون البول بمون اخضر عند إضافة حمض الفيريك إليو 
والذي يظير بمستويات عالية ، الكبد في إفراز الانزيم اللبزم لعممية التمثيل الغذائي لحامض الفنيمين 

 في الدم و يسبب تسمم دماغي .

 ( حالات الجلبكتوسميا(glactosmia  : 

 حيث الاصفرار و اليرقان واضطراب الكبد بسبب نقص سكر الجلبكتوز في غذاء الطفل. 

 ساكس -حالة تاى(tay-sachs) : 
التي تنشأ عن قصور في التمثيل الغذائي لمدىون مما يرسب مادة جانجوسيد وىي مادة دىنية بالمخ 

 (Ashkeneaz)مما يؤدي لموفاة في الأعوام الأولى، وىذه الحالة منتشرة بين الييود الاشكايناز 
  انيميا الخلبيا المنجمية(Sickle-cell anemia) : 

وىي خطأ في تكوين الييموجموبين نتيجة نقص توزيع الأكسوجين خلبل خلبيا الدم الحمراء مما يسيل 
 تكسيرىا ؟ 

التي تنشأ  (Down Syndrome) تخمف عقمي ناتج عن اضطرابات وشذوذ جيني مثل متلبزمة داون 
تكرار في  التي تنشأ عن (Edward’s Syndrome)و متلبزمة ادوارد  21عن تكرار في الكرموسوم 

( التي تنشأ عن زيادة في (Klinfelter Syndromeومتلبزمة كمينفمتر  18الكروموسوم رقم 
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                   وغيرىا من ىذه الحالات. ( (XXYالأنثوي ليصبح  23إلى الزوج Yالكروموسوم 
 (  82، ص  2000)عبد الرحمن محمد عيسوى ، 

 تحدث قبل وبعد و أثناء الولادة : ضناتجة عن أمرا عقميةإعاقة  -2-2-3

 : أسباب قبل الولادة -2-2-3-1

 بين الوالدين. Rh Factor)عدم توافق عامل رسيوس ) -
 تناول الكحوليات و المخدرات. -
 مرض الأم الحامل بالحصبة الألمانية. -
 تعرض الأم للئشعاع. -
 عدم استعداد الأم للئنجاب وعدم ملبئمة عمر الأم لمحمل. -

 : أسباب أثناء الولادة -2-2-3-2

 . (Anoxia)نقص الأكسوجين وانقطاع وروده عن مخ الطفل -

 حوادث الولادة نتيجة استعمال الآلات الحادة وأجيزة الشفط .-

 انخفاض وزن الطفل عند ولادتو بصورة حادة .-

 طول فترة المخاض وتعسر الولادة . -

 الولادة القيصرية . -

 : أسباب بعد الولادة -2-2-3-3

 .تعرض الطفل للبىتزاز الشديد أو السقوط المفاجئ  -
 . ضعف الرعاية الصحية لمطفل -
الأبخرة السامة و النيكوتين و السموم و المخدرات و  : مثل تعرض الطفل لمواد مشوىة -

 . الرصاص و الزئبق
 المخية...التيابات السحايا الدماغ ، التياب  بة الطفل بأمراض الحصبة ، الحمى ،إصا -
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 : لتصنيف التربويا -2-3

التربوي إلى محاولة لوضع تصنيف خاص بيم، وفيما يمي عرض لأىم  اتجو عمماء عمم النفس
 تقسيماتيم :

 75-90 بطئ التعمم نسبة الذكاء تتراوح ما بين . 
  50-75القابمون لمتعمم نسبة الذكاء تتراوح ما بين . 
  30-50 ما بينالقابمون لمتدريب نسبة الذكاء تتراوح  . 
 فما فوق. 30غير القابمون لمتدريب نسبة الذكاء تتراوح ما بين                                    

 ( 15، ص 1995،  ) مواىب عياد ، نعمو رقبان

 : التصنيف السيكومتريمن وجهة نظر القياس النفسي -2-4

 وفيما يمي عرضو ليذا التصنيف  يستمد ىذا التقسيم عمى نسبة الذكاء كمحك أساسي ،

 العمر العقمي نسبة الذكاء الفئة
 أقل من ثلبث سنوات 25أقل من معتوه
 سنوات 7إلى  3 من 25-50 أبمو

 سنوات فأكثر 8 50-75 مورون
 - 75-80 ضعيف العقل
 - 80-90 غير عادي

 الجدول رقم  : يبين التصنيف السيكومتري من وجية نظر القياس النفسي

 (. 84، ص  2000)عبدالرحمن محمد عيسوى ، 

 : التصنيف الإجتماعي-2-5

 : ( الخصائص السموكية ليذه الفئات كالآتي1992عام ) صنفت منظمة الصحة العالمية

 : عاقة العقمية البسيطة أو الخفيفةالإ -2-5-1

و ما يلبحظ أن أطفال ىذه الفئة ىم قابمون  درجة 75و  50ىم الأطفال الذين تتراوح نسبة ذكائيم بين 
لمتعمم فيم يكتسبون المغة مع بعض التأخير،و يمكن أن يستفيدوا من البرامج التربوية العادية  و 
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يحققون استقلبلا شخصيا اقتصاديا بصورة تامة و ذلك حسب استعداداتيم فيصل معظميم إلى 
 الاستقلبلية في الرعاية الذاتية.

 : المتوسطة العقميةة الإعاق -2-5-2

درجة وىم بطيئون في استخدام المغة و تطويرىا و يمكنيم  55و  40تتراوح نسبة ذكاء ىذه الفئة بين
و ارتداء الملببس، و ىم  و النظافة و اكتساب سموكا مقبولا في التغذية، تعمم ميارات حماية الذات 

قادرون عمى اكتساب ميارات العادات السموكية التي تساىم في تكيفيم الاجتماعي و ىم قابمون 
 لمتدريب.

 الشديدة: العقميةالاعاقة  -2-5-3

المغوية و الذين يعانون من اضطراب الميارات درجة و ىم الأطفال  35و 25تتراوح نسبة ذكائيم بين 
و قد يتعممون القميل  ،شديد في الاستقلبل الذاتي و العجز في اتخاذ القرار بأنفسيميعانون من قصور 

من الميارات الشخصية لاعتمادىم عمى النفس لكن تحت إشراف الغير كما يمكن أن تعاني ىذه الفئة 
 من إعاقات أخرى مصاحبة حسية  لغوية حركية.

 العميقة : العقميةالإعاقة  -2-5-4

وىذا يعني عمميا أن الأشخاص في ىذه الفئة ذو قدرة  20في ىذه الفئة بما دون  ذكاءيقدر معدل ال
محدودة جدا عمى فيم التعميمات و المطالب و الإستجابة ليا، فمعضم ىؤلاء الأفراد لا يمكنيم الحركة 
أو مقيدون بدرجة محدودة في حركتيم ولدييم إمكانيات ضئيمة عمى التعامل بصورة غير لفضية، 

شراف  يوجد عمى رعاية حاجاتيم الشخصية قدر قميل أولا ولدييم وىم بحاجة إلى رعاية و مساعدة وا 
 (43-28، ص2010مستمر. )الفرماوي حمدي، رضوان النساج، 

 : العقميةالإعاقة أسباب  -3

 : عند الأطفال إلى ثلبث مجموعات العقمي م المسببات التي تقود إلى التخمفبإمكاننا تقسي

لادة وىي التي يبدأ تأثيرىا منذ البداية من التمقيح و الحمل حتى الو  قبل الولادة :أسباب ما  -3-1
 عديدة و متنوعة و تشمل .
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( مرض Phenyl-Ketonuriaمثل مرض فينيل كيتونوريا ) باب الوراثية الخمقية )الجينية(الأس -
 اليشة. « X »   بييدل، وتناذر الصبغية–مون  -لورانس

 ،الخ.21الثلبثيات مثل الثلبثية رقم جميع   أمراض الصبغات -
 الالتيابات الخمجة الوراثية. -
 الأمراض العفنة عند الأم. -
 الأعراض و المشاكل الصحية المتعددة لدى الحامل. -
 مضاعفات الحمل. -
 غيرىما. و بلبزما مرض ما قبل الإرجاج التوكسو -
 تأثيرات الأدوية و التمقيح )التطعيم( الكحول وغيرىا. -
 الأوان.الولادة قبل  -
 الحمل التوأمي. -
 تأخر نمو الجنين في الرحم. -
تناذرات خاصة مثل تناذر  داخل الرحم في سياق نموه و تطورهالإتلبفات التي تصيب الجنين  -

 وليامز التشوىات الخمقية المتعددة.
 : أسباب ماحول الولادة -3-2

 نقصان الأكسوجين لدى الجنين. -
 اختناقو. -
 الأنزفة في داخل الجمجمة، إلخ. -

 : أسباب ما بعد ولادة الطفل -3-3
 الالتيابات الخمجة. -
 التياب السحايا. -
 التياب الدماغ. -
 إصابة الأوعية الدموية. -
 التسممات الشديدة. -
 الأورام. -
 الصدمات. -
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 التشنجات المتكررة. -
 (8ص -7، ص2001الوسط الإجتماعي البدائي )غسان، ج،  -

 : أسباب الوراثية -3-4

وراثية و أسباب أخرى غير بحتا، بل لو أسباب طبية و ليس مرضا معديا أو وراثيا  الإعاقة العقمية
 ( 8ص ،2000)إسماعيل عبد الفتاح عبد الكافي،. معروفة حتى الآن 

، فالطفل يرث من والديو أجداده إما مباشرة الإعاقة العقميةتعد الوراثة عاملب ميما في حدوث  وعمى ىذا
عن طريق الجينات التي تحمميا صبغات أو كروموزومات الخمية التناسمية وفقا لقوانين مندل الوراثية 

المخ أو عن طريق غير مباشر خلبل عيوب أو قصور أو خمل في الجينات يترتب عميو تمف لخلبيا 
 .ة الإعاقة العقميأو إعاقة وظائفو مما يسبب 

 فيما يمي: الإعاقة العقميةويمكن توضيح أىم الأمراض و الاضطرابات البيوكيميائية التي تسبب 

 ( : Phenylketonuria (PKU)اضطراب الفينيل كيتون يوريا  -3-4-1

ينشأ ىذا الاضطراب نتيجة جين طفرى متنح يمنع المصاب من تحويل الفينيل الانين 
Phenylalanine) التيروسين ( حمض عضوي إلىTyrosin) الذي يتحول بدوره الطبيعي إلى )

الثيروكسين و الادرنالين، و يتحول الفينيل الانين إلى الثيروكسين بفضل أنزيم خاص يسمي الفينيل 
ذا ،Phenylalanine hydroxidase))الانين ىيدروكسيدز   فإن الفرد، كبد في الأنزيم ىذا يتكون لم وا 

 PYROVIC السام البيروفيك حمض لتكون الدم في جزئيا وتتمثل الدم في تزيد الانين الفينيل تركيز نسبة

ACID) ) ، ذلك: الآتية المعادلات توضيح و الكميتين، طريق عن البول مع بعضو ويخرج  

 أدرنالين تيروسين                                                 

 ثيروكسين ميلبنين  خاص أنزيم بفعل الانين الفينيل

 حمض البيروفيك )سام( في حالة عدم وجود  الفينيل الانين 

 الأنزيم 

 ( 36، ص 1982)فاروق محمد صادق ،  
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ىا بعد ميلبد الطفل المعاق ( من الأمراض الوراثية التي يمكن تحديد PKUو يعتبر الفينيمكيتونيوريا ) 
مباشرة، وذلك من خلبل تحميل بول ىذا الطفل، أو أخذ عينة بسيطة من الدم لإجراء الفحوص  عقميا

 ( Mangal , 2002 , P 438) . اللبزمة عمييا

 :  Down’s)زممة أعراض داون ) -3-4-2

وتعد من أكثر الأمراض الوراثية إنتشارا وسميت يذلك نظرا لمكتشفيا العالم النفسي الانجميزي 
، ويرجع سبب ىذه الحالة إلى إضطراب في عدد الكروموزومات فمن المعروف أن  Down)داون )

كروموزوم  47كروموزوم، أما في ىذه الحالة فإن عدد الكروموزومات  46عدد كروموزومات الإنسان 
لو، فيؤلاء الأطفال  ، و ىذا الكموزوم الزائد يؤدي إلى اضطراب في كيمياء المخ، ويحدث تمفا وضيفيا

سمة و ليس بالطبع كل ىذه السمات تظير في الطفل  50المصابون بزممة داون ليم أكثر من 
 ( Colleen & Edward , 1995 , P 306) . المصاب

وىم يتسمون عمى الرؤيةوتكون العين غير قادرة  مكتملوأىم سمات ىؤلاء الأطفال خمف الرأس غير  
كن الداخمي لمعين، وليم أنف أفطس وأذن و عينان صغيرتانوليم جمد متزايد بزيادة طبقة الجمد في الر 

ينتحبوا في أثناء الشييق، كما يتسمون بقوة العضلبت  في الخمف الرقبة الأيدي و القدم صغيرتين
 .     50-60% و يتوقع أن يعيشوا بنسبة تصل من 40-50%وارتخائيا بنسبة تتراوح ما بين 

 (  188، ص 2004،  )بوشيل

 (:  Tay sach’s diseaseمرض تاى.ساك ) -3-4-3

مرض وراثي ناتج عن جينات طفرية متنحية تسبب خملب في التمثيل الغذائي ناتجا عن نقص 
( في الخلبيا Gangliosidesفتتجمع مادة جانجميوسيدس ) (Hexosaminidaseأنزيم ىكسوسامنيذيز )

، ويسمى ىذا  ةشديدفي إعاقة عقمية و تتمف خلبيا الدماغ و الجياز العصبي، وتسبب 
                   . المرض"المرض المميت" لأنو يؤدي إلى موت الطفل قبل سن الثالثة من العمر

 ( 44، ص 1998)محمد السيد حلبوة ، 
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 ( : (Galactosemiaحالة الجلاكتوسيميا -3-4-4

ترجع ىذه الحالة إلى فقدان أنزيم معين يساعد في تحويل مادة الجلبكتوز السكر الموجود في 
الحميب، ويصاب الطفل باليرقان ، وتضخم الكبد وفقدان الوزن نتيجة القيء، وفيما بعد يمكن أن 

مولود وبعض 000, 50لكل  1يصاب الطفل باعتام في عدسة العين، ونسبة انتشارىم تقدر ب
المصابين بيذه الحالة يتعرضون لموفاة بعد أيام نتيجة كسل الكبد، ومن يعيش منيم يصبح  الأطفال
 (  P5) , Arcik ,2001 . عقميامتخمفا 

 ( الهش: Xشذوذ الكروموزومات خاصة الكرموزوم ) -3-4-5

 150وىي تتضمن شذوذ في القميل منيا أو تبادل بين أجزائيا، وتشير الإحصائيات ألى أن كل  
 . طفل يولد في الولايات المتحدة الأمريكية مصاب بشذوذ في إحدى الكروموزومات 200أو 
(Colleen & Edward, 1995 ,P 305.) 

 وينشأ ىذا الشذوذ الكرموزومي نتيجة وجود جزء منقبض أو متقمص عند نياية أو طرف الكروموزوم
(X ( لذلك يطمق عميو الكروموزوم ، )X  اليش وىناك مجموعة من السمات الجسمية ترتيط بو إلى )

ة العريضة والجبي تتضمن السمات الجسمية قصر القامةو  العديد من أوجو القصور المعرفية جانب
                                    . والأذنين الكبيرتين إلى جانب اليدين و القدمين البارزة والفك البارز

 ( 421، ص 2002،  حمد)عادل عبد الله م

 ( :(Rhesus factorعامل الرزيوس  -3-4-6

يحدد ىذا العامل مدى التطابق والانسجام بين دم الأم ودم الجنين في أثناء فترة الحمل، وجدير  
موجب بينما تحمل أقمية  الرزيوستحمل  85%بالذكر أن فصيمة دم الغالبية العظمى من الناس حوالي 

سالب، ويؤدي اختلبف دم الأم عن دم الجنين إلى تعرضو لعدم تكامل نضج كرات الدم  الرزيوسمنيم 
الحمراء و تكسيرىا، وزيادة نسبة الصفراء في الدم مما يؤثر سمبيا عمى خلبيا المخ ووظائفو، فإذا 

موجب وورث  الرزيوسسالب من رجل يحمل فصيمة دم  الرزيوستزوجت أنثى تحمل فصيمة دميا 
موجب، فإن دم الأم يكون أجساما مضادة لدم الطفل قد يتسرب بعضيا عن  الرزيوسبيو الجنين عن أ

طريق الحبل السرى لدم الجنين، فتياجمو و تتمف جزءا كبيرا من خلبيا دمو أو تنيكيا فتؤثر عمى نمو 
ذا كان تركيز ىذه الأجسام المضادة في دم الأم عاليا، ووصمت إ لى الجنين وربما أدت إلى وفاتو، وا 
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و  بإعاقة عقميةالذي يسبب  (Kernicterus)مخ الجنين فإنيا تؤدي إلى إصابتو بمرض كيرنكتيرس 
 (   99، ص2001) عبد المطمب أمين القريطى ،  . الشمل السحائى و العمى

 ( :Cretinismحالة القزامة أو القصاع ) -3-4-7

يرجع السبب في حدوث ىذه الحالة إلى خمل في تكوين خلبيا المخ، أو تمف في بعض ىذه  
سم في سن  90الخلبيا، و تتميز ىذه الحالة بالقصر المفرط لمقامة ، حيث لا يتجاوز طول الفرد 

ذا اكتشفت ىذه الحالة مبكرا يمكن علبجيا طبيا بإعطاء الطفل خلبصة إفراز الغدة الدرق ية البموغ ، وا 
 ( 34، ص 1999) محمد إبراىيم عبد الحميد، . ويستمر العلبج لفترة طويمة من العمر 

 : (  (Macrocephalyكبر حجم الجمجمة -3-4-8

وبعضيا إلى عوامل قد تكون  الة إلى عوامل وراثية غير معروفةترجع معظم أسباب ىذه الح  
معروفة مثل تناول العقاقير و الأدوية و الكحول و التدخين و الإشعاعات و تسمم الحمل، وتبدو 

مقارنة مع حجم محيط الجمجمة لدى  سم( 10- 5مظاىر ىذه الحالة في كبر محيط الجمجمة )
                  .حالة كبيرا الأطفال العاديين عند الولادة، وغالبا ما يكون شكل الرأس في ىذه ال

 (  41، ص  2000)ماجدة السيد عبيد ، 

 ( :Microcephlyصغر حجم الجمجمة ) -3-4-9

ولادي يرجع  وىو البسيط و المتوسط التخمف العقمي معظم الأطفال المصابين بيذه الحالة من فئة
والتي تبدو واضحة منذ الميلبد عن  وتبدو مظاىره في صغر حجم الجمجمة لمرض الزىيمر الوراثي

ويرجع ذلك الكلبم واضطراب النشاط الحركي  الحجم العادي، ويصاحب ذلك ضعف في نمو المغة و
إلى زيادة السائل المخي الشوكي حول تجاويف المخ حتى يتمف المخ نتيجة الضغط المستمر إلى 

ل غير عادي رغم بقاء حجم الوجو الداخل ، و يزداد تضخم الجمجمة نتيجة لمضغط إلى الداخل بشك
.                                عاديا، ويصحب ذلك اضطراب في النمو وصغر في حجم الجمجمة 

 (    33، ص 2000)زينب محمود شقير ، 
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 ( :Tuberous scierosisحالات التصمب الجدبي ) -3-4-10

 عمى شكل فراشة مع نوبات صرعيةو و تتميز ىذه الحالة بظيور حب شباب و جمرات عمى الوج
 . عمى ىيئة بمو أو عتو والإعاقة العقمية

 ( : Oxycepalyالدماغ البقرية أو الحادة أو تأنف الرأس)  -3-4-11

وتتميز ىذه الحالة بطول الجمجمة وجحوظ العينين وارتفاع سطح الحمق وتكون الإعاقة من فئة 
 ( 39، ص  2000)أشرف محمد عبد الغني ،  . المورون

 :) Hydrocephaly)الاستسقاء الدماغي  -3-4-12

والذين يتصفون بالاستسقاء الدماغي بكبر حجم الجمجمة، ويظير  يتميز الأطفال المعاقين عقميا
ذلك عند الطفل في الأسابيع الأولى من ولادتو ، ويرجع السبب في ذلك إلى وجود السائل المخي 
الشوكي في الجمجمة، وىذا السائل بدوره يؤدي إلى تمف خلبيا الدماغ وتكون درجة تخمفو راجعة إلى 

 (  20، ص 2005)آمال عبد السميع باظة ، . الدماغ مدى ما تأثرت بو خلبيا 

 ( :Turnerمتلازمة أعراض ترنر ) -3-4-13

يتسمون بطول الأيدي و  ولإناث و لدييم كروموزوم بو تمف يعد أكثر ىؤلاء الأطفال من ا 
وأطراف مربعة  ة وصدر عريضولدييم شعر قميل في خمف الرقبة يعطى مظير الرقبة الصغير الأقدام 

و ىؤلاء الأطفال يعانون  يشيع لدييم ضيق في شرايين القمب ، كما أنيم يعانون من أمراض القمب و
( ولا تنمو بطريقة  طبيعية ، و يعاني  %50من تورم الأطراف ، و تكون الأقدام قصيرة أقل من )

اث بعدم الخصوبة ، و خاصة عند المراىقة و تتسم الإنلأطفال من اضطراب في اليرمونات ىؤلاء ا
                 . ( مولود  1000( لكل ) 1نسبة ذكائيم متوسطة و نسبة انتشارىم تقدر ب )

 (  190، ص  2003،  )بوشيل 
 : أسباب البيئية -3-5

الحافزة لذكاء الطفل في مراحل نموه الأولى ، تعتبر  ة التي تفتقد إلى الأنشطة العقميةإن البيئة الفقير 
و خاصة إذ لم يتوفر الغذاء الكامل و الخدمات  العقميةعن نسبة عالية جدا من حالات الإعاقة  مسؤلة

 (34-33، ص 2002)عثمان محمد لبيب ، الصحية .
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 : العقميةخصائص الأطفال المصابين بالإعاقة  -4

 : الخصائص الجسمية -4-1

( إن كثيرا من الباحثين أشاروا إلى وجود كثير من 277ص ،1992 ،يؤكد )كمال إبراىيم مرسى
أكثر مما يوجد لدى العاديين، فقد قدرت نسبة  السمعية و البصرية لدى المعاقين عقمياالإضطرابات 

، و بالنسبة لمقصور البصري فالاصابات تصل لدى المعاقين عقميا 14-13القصور السمعي مابين 
 لبصر و حالات الحول و عمى الألوان. ومنيا قصر البصر و طول ا 40إلى 

 : الخصائص العقمية المعرفية -4-2

فإنو ينمو  منية من عمره، أما الطفل المعاق عقمياالطفل السوي ينمو سنة عقمية خلبل كل سنة ز 
                    . 75تقل عن  ، وان نسبة ذكاء المعاق عقمياشيور عقمية في كل سنة زمنية 09

 ( 211، ص 2008، )محمد مقدار 

أما العمميات المعرفية تتميز بالضعف في الأداء مثل الانتباه و التذكر، الانتباه و التذكر :  -
 Attention)فيم يعانون من قصور في القدرة عمى التذكر و الانتباه فقد يصعب عمييم الانتباه 

Deficils) يذا السبب بل سرعان ما يشرد بال الواحد منيم ول ، لموضوع معين فترة طويمة من الزمن
وىي مشكمة ترجع إلى ،  فيم المواقف التي تتطمب المتابعة و التركيز عقميالا يستطيع المتخمف 

حاجتيم إلى التغذية الراجعة الفردية و ذلك لأنيم ينتبيون إلى الآخرين أكثر من إنتباىيم إلى 
ة أطول مقارنة بالعاديين لفيم المطموب ، و ربما يرجع متطمبات الميمة ، فيم في حاجة إلى مد

ا إلى الدور الذي تمعبو خبرات الفشل في مواقف تعمم سابقة ذىنيالأداء المنخفض للؤطفال المعاقين 
و التي تجعمو دائما يبحث عن التوجيات المفظية و غير المفظية ممن حولو كموثر لنجاحو أو فشمو 

                                            المطموب منو القيام بو . أكثر من انتباىو إلى الميمة
 ( 64  ص،  2015 فكري لطيف متولي ، )
يعاني الأطفال المتخمفون عقميا من عدم قدرتيم عمى الانتباه لممثيرات الانتباه و الإدراك :  -

المختمفة وعدم قدرتيم عمى التركيز فييا لفترة طويمة ، حيث يتشتت انتباىيم بسيولة نتيجة لقابميتيم 
و العالية لمتشتت وذلك لأي مثير حتى و ان كان مثيرا دخيلب كما أنيم يتسمون بقد مدى انتباىيم ، 

لى جانب ذلك فإنيم يتسمون بضعف  تزداد تمك السمات تدنيا مع زيادة درجة التخمف العقمي وا 
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مثابرتيم في المواقف التعميمية المختمفة ، فلب يمكنيم تحديد تمك الأبعاد المرتبطة بالميمة المستيدفة 
بصري   أو بتحديد المتغيرات التي ترتبط بيا كما أنيم يتسمون بقصور الإدراك سواء كان سمعي أو

 (  45ص ،   2006 محمود عبد المنعم ،  )
 : الخصائص الإنفعالية -4-3

 انفعالات غير ثابتة و مضطربة  عقمياظير الأطفال المعاقين عادة ما ي : عدم الثبات الإنفعالي
                         و متغيرة من وقت لآخر، فيم يميمون إلى التبمد الانفعالي واللبمبالاة. 

 ( 223 ص ، 2005 ،)عبد المطمب أمين القريطى
 فمفيوم الذات لدى ىؤلاء الأطفال سيء لأنيم يتعرضون لخبرات : اضطراب مفيوم الذات

                                               . الفشل و الإحباط في البيت و المدرسة أكثر من العاديين
 (289 ص ، 2000، )كمال إبراىيم مرسى

 ميمو إلى المشاركة الأطفال الأصغر منو سناْ  عقميايلبحظ عمى الطفل المتخمف : الانسحاب
.                                  أنشطتيم و ألعابيم، ويغمب عميو العزلة و الانسحاب من الجماعةفي 

 (90 ص ، 2000 ، )علب عبد الباقي إبراىيم
 في عدم الطاعة،  عقمياتبرز أشكال السموك العدواني لدى الأطفال المتخمفين : السموك العدواني

 .                          و اليجوم البدني، و العدوان المفظي، و تدمير الممتمكات و إعاقة اللآخرين
 (64-61 ص ، 1999 ، )سيا احمد أمين

 : الخصائص الاجتماعية -4-4

لا يستطيع التواصل الطبيعي مع المحيطين بو وذلك لعدم قدرتو عمى ضبط إنفعالاتو و التعبير 
عنيا لفظيا و يمجأ إلى الحركات التكرارية و الحركات الزائدة و لا يستطيع إقامة علبقة إجتماعية مع 

التغير من و يشارك الأصغر سنا في المعب سريع الغضب و  خرين و يميل إلى التعبير عدوانيا،الآ
.                                              حالة وجدانية لأخرى بسيولة لتقبمو الأفكار بدون وعي كافي 

 (23 ص ، 2009 ، )آمال عبد السلبم باظو

 : الخصائص المغوية -4-5

لدييم ا عقميإلى أن الأطفال المتخمفين Xeromerituo, 1992) ) أشارت دراسة أكسروميرتيو
قصور واضح في الميارات المغوية مقارنة بالأطفال العاديين وأظيرت الدراسة تأخر المتخمفين عقميا 
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 . في التعبيرات الوجيية و الانفعالية و في انتاج الكممات الوصفية و النعتية
Xeromeritou ,1992, p571-584)) 

 الإنتباه عند المعاق عقميا : -5
لدييم نقص أو مشكال في القدرة عمى الانتباه ،  عقمياالدراسات إلى أن المعاق  قد أشارات -

تختمف حسب تفاوت درجة الذكاء ، فمدييم مشكلبت في صعوبة تركيز الانتباه ، كما أنيم أسيل 
 في تشتت انتباىيم وفي قدرتيم عمى الانتباه مقارنة مع العاديين . 

عدم القدرة عمى تركيز الانتباه لوقت طويل و قصور فيمو لمرموز المعنوية وصعوبة تعمم  -
 .التمييز بين المثيرات من حيث الشكل و المون و الوضع 

يظيرون انتباه مشتت لممثيرات الجديدة بينما يستغرق الطفل العادي في الميمة ولا يعطي  -
 (73-72، ص 2015)فكري لطيف متولي ، أىمية لممثيرات غير موضوع التنبيو المقصود . 

 : عقميا المعاق تعميم مناهج -6

  : الآتية النقاط من بمجموعة عقميا المعاق تعميم مناىج تشمميا التي العناصر تتميز
 .   الكم و العد ومفاىيم الحسابية الميارات -
  .المغة وتعمم واليجاء القراءة في المتمثمة الإتصال ميارات -
 بالأسنان والعناية النظافة ، الطعام في الصحية العادات تعمم تشمل و ، إجتماعية ميارات -

 بالجسم . والعناية المياه دورة إستعمال وتعمم
ستخدام الشارع قطع ميارات وتشمل ، الأمن و السلبمة ميارات -  وتجنب النقل وسائل وا 

 . وغيرىا والكيرباء النار الحريق، : مثل العامة المخاطر
 . الأداء في والسرعة الحركية والدقة الحركي التآزر ميارات وتشمل الحركية، الميارات -
 والمسيقية الترويحية النشاطات من والاستفادة الطفل تعميم وتشمل ، والفنية الترويحية الميارات -

 . والتمثيل والغناء الرسم وممارسة
 ليكون مينة أو مينية حرفة تعمم عمى تساعدهى مينية ميارات تعميمو وتشمل ، الفنية الميارات -
 . ماديا والاستقلبل نفسو عمى الاعتماد عمى قادرا المستقبل في
 والروائح والأحجام والأشكال والألوان الأصوات تمييز عمى تدريبو وتشمل ، الحسية الميارات -

 . والممموسات
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 والتذكر والتفكير الإدراك مجال في قدراتو تحسين عمى العمل ذلك ويشمل ، العقمية مياراتو تنمية- 
 (  62، ص  1997،  عبدالرحيم  )عيسوي . المشكلبت وحل والإستدلال

 :الجزائر في الإعاقة واقع -7

 الوطني المكتب أحصى حيث ، الأخيرة الآونة في واسع بشكل انتشرت الإعاقة مشكمة
 من % 5.3 يمثل أي معاق شخص 1590.466 حوالي (1988) عام (ONS) للئحصائيات

 مجتمع من % 8.67 يعادل ما فردا،أي 1394.788 حوالي عقميا المعاقين فئة تمثل ، العام المجتمع
 . المعاقين

 في المسؤولين نظر إعادة يتطمب ، المعاناة عن يعبر الأطفال من الفئة ىذه تعيشو المذي فالواقع
 بعيدة الخاصة المراكز في وضعيم وليس ، الجزائري المجتمع في الفئة بيذه لمتكفل المتخذة الإجراءات

نكار إحتقار نظرة إليو ينظر الذي مجتمعيم واقع عن البعد كل  برامج في ترجمت ما كثيرا ،التي وا 
 أية عمى تدل لا ، إطلبقا مجدية غير لأنيا إنما لمراجعتيا لا ، فييا النظر يعاد أن لابد التي التكفل
 (  108، ص  1998،  تودرت)  . الآن حد الى تطبيقيا يراد أو طبقت محكمة سياسة

 الاتجاه في مازالت سابقا ذكرنا كما الجزائري المجتمع إتجاىات أن خاصة السيل بالشيء ليس ذلك
 الذي و العقمية والاعاقة العقمي المرض بين خمط ىناك يقع الأحيان من كثير في أنو حد الى السمبي
 لمعمل تحسيسية بعمميات القيام يتطمب ليذا ،  مجنون ، ميبول عمييم تطمق التي التسميات يف يظير
 بحقيم الاعتراف عمى لمعمل والأولياء الجمعيات اشراك ، إجابية أكثر نظرة إلى النظرة ىذه تغيير عمى
 عمى إنفتاحا أكثر استقبال مراكز توفير طريق عن وضعيتيم بتحسين ، عاديين كمواطنين العيش في

  . نشاطاتو جميع في الفعالة المشاركة ، فيو الحقيقي للئندماج تؤىميم المجتمع

 حققت إن التي ، الدول باقي عن تختمف لا الجزائري المعاق وضعية أن نستنتج سبق مما انطلبقا
 جيود نتيجة فذلك ، ... والوقاية والعلبج التربية و التكفل مجالات في تطورا و تقدما منيا البعض
 للؤفراد ىي التي الحقوق كافة من الاستفادة في المعاق الطفل حق عمى الحصول سبيل في كبيرة

   . العاديين
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 : الخلاصة

لدى الأطفال و الصعوبات التي يواجييا في مجال العمميات  العقميةفي ىذا الفصل الإعاقة تناولنا 
من ضعف القدرة عمى الانتباه و القابمية العالية لمتشتت ، وكمما  عقمياالمعرفية ، حيث يعاني المعاق 

 كانت درجة الاعاقة كبيرة ازدادت معو شدة الاضطراب مما يؤثر عمى الأداء في الموقف التعميمي .

 



 

 

 

 
  تطبيقيالجانب ال



 

 : الإجراءات المنهجية للبحث خامسالفصل ال

 تمهيد 

 . الدراسة الاستطلاعية -1
 . منهج البحث -2
 . مكان و زمان إجراء الدراسة -3
 . عينة الدراسة و خصائصها -4
 . أدواة البحث  -5
 الأدوات الإحصائية المستعممة في البحث . -6
 النسب المؤوية المستعممة في البحث . -7
 اختبارات المستعممة في البحث .    -8

 خلاصة الفصل 
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 : تمهيد

 الإجراءاتالجانب التطبيقي الذي سوف نشرح فيو كل  إلىالجانب النظري سيتم التطرق  إلىبعد التطرق 
عمى الدراسة والذي يعتبر اختبار صحة الفرضية وذلك بالاعتماد ية المعتمدة عمييا في ىذا البحث، المنيج

مجموعة البحث  إلى إضافة البعد الزماني و المكاني ليا، ، بعالميدانية التي تحتوي عمى المنيج المت
 عرض النتائج المتحصل عمييا وتحميميا.  إلىالأداة المستعممة وطريقة تطبيقيا لموصول  وخصائصيا،
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 : الدراسة الاستطلاعية -1

وىي دراسة مسحية اكتشافيو إذ ىي مرحمة ميمة في  ىي الخطوة الأولى قبل الشروع في الجانب التطبيقي
 البحث العممي ذلك نظرا لارتباطيا بالميدان ، وكل ىذا يظفي صفة الموضوعية عمى البحث.

بواقـنـون ،  عقمياوقـيـن لإجراء ىذه الدراسة قمنا بدراستنا الاستطلاعية بالمركـز النـفـسي البـيـداغـوجـي لممعـ
حيث استقبمتنا الأخصائية النفسانية و قدمت لنا معمومات حول المركز وكذا الحالات المتواجدة بو و 

 البرامج المقدمة ليم عمى طول السنة ، و اليدف من الدراسة الاستطلاعية ىو :

 جمع أكبر قدر ممكن من المعمومات حول موضوع البحث . -1
 .ضبط متغيرات البحث  -2
 التأكد من توفر مجموعة البحث في الميدان والتأكد من أسموب اختيارىا . -3
 التأكد من إمكانية تطبيق أدوات البحث .  -4

 :منهج البحث  -2

مشكمة البحث التي يريد اختيار المنيج أمر تحدده طبيعة يتطمب كل بحث عممي منيجا خاصا بو و 
"دراسة فاعمية الانتباه عند الأطفال المعاقين عقميا المدمجين في  الباحث دراستيا لموصول إلى نتيجة معينة

وىو ذلك المنيج الذي يعتمد بشكل أساسي عمى المقارن ، و لمقيام ببحثنا اتبعنا منيج  المراكز الخاصة"
أو بين مراحل تطور ، إذ يبرر أوجو الاختلاف ضمن فترات زمنية مختمفة  المقارنة في دراسة ظاىرة

و يعتمد الباحث من خلال ذلك عمى مجموعة من الخطوات من أجل الوصول إلى الحقيقة  نةمعيظاىرة 
و التعرف عمى كافة التحكم فييا لمشكمة البحث  و فيم أعمقالعممية المتعمقة بالظاىرة المدروسة 

 التحميلالتعرف أكثر عمى العينة المدروسة و  من خلال وصفيا المتعمقة بفاعمية الادماج و المعمومات
 .  لاختلافات المتواجدة فيوجو او إبراز أو و إجراء المقارنة عمييا مدراسة الدقيق ل الكيفي و الكمي

 : مكان و زمان إجراء الدراسة -3

قمنا بإجراء الدراسة في المؤسسة التربوية التعميمية المتخصصة واقنون ، المركـز النـفـسي البـيـداغـوجـي 
دائـرة واقـنـون ولايـة تـيـزي وزوفي الفترة الممتدة من  ، بـمـديـة تـيـقـوبـعـيـنبواقـنـون   عقميا للأطفـال المعـوقـيـن

 .  26-05-24إلى  22-12-23



 الإجراءات المنهجية لمدراسة                                              خامسالفصل ال
 

74 
 

و تتمثل الميام ،  2م 000.00 11و تبمغ مساحتيا الكمية  2214مارس 4 يوم المؤسسةىذه تم فتح و 
سنة ، و تخضع لنظام  11إلى  23الاحتياجات الخاصة من التكفل بالأطفال ذوي  الرئيسية لممؤسسة

طفل و عدد الأطفال المتكفل بيم حاليا   120داخمي و نظام نصف داخمي و تبمغ قدرة الاستيعاب النظرية
 ذكور ، و تتوزع عدد التلاميذ حسب نوع الإعاقة كما يمي :  75إناث  33طفل  102
 34 : العقميةعدد الأطفال المصابين بالإعاقة  -
             36عدد الأطفال المصابين بالتريزوميا :  -
 32عدد الأطفال المصابين بالتوحد :  -

 أما عدد العاممين في ىذا القطاع : 
 07عدد المناصب المالية النظرية لممستخدمين الإداريين:  -
 21عدد المناصب المالية النظرية لمطاقم الطبي وشبو الطبي:  -

 البيداغجيين في المؤسسة سنمخصيا في الجدول التالي :أما عدد المستخدمون 

 
 عدد الموظفين في كل سمك داخل المؤسسة يمثل : (1)الجدول رقم 

 :و خصائصها  عينة الدراسة -4

سنة  15إلى  08يتراوح أعمارىم ما بين ، إناث (  08ذكورو  22طفل )30 تتكون عينة الدراسة من   
حالات وىذا لأنيا تعاني من إعاقة  4استبعاد  تمأخذت كل الحالات الموجودة في المركز في حين حيث 

عقمية شديدة وىي فئة غير قابمة لمتدريب و لأنيم لا يفيمون التعميمة وعدم الاستجابة لممطالب المقدمة 
 : بطريقة قصدية تخضع لمخصائص التالية إلييم ، و تم اختيار العينة

سمك معممي  سمك الأخصائيون النفسانيون
التعميم 

 المتخصص

سمك أساتذة 
التعميم 

 المتخصص

سمك 
 المربين

سمك 
المساعدين 
ن و النفساني الإجتماعيين

 العياديون
النفسانيون 
 التربويون

مختصين في 
تصحيح النطق 

 والتعبير المغوي
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 يعانون من الإعاقة العقمية بسيطة أو متوسطة . 
  اضطرابات حسية حركية مصاحبة . ليس لدييا 
  . يزاولون المركز البيداغوجي بصفة يومية 

 ويمخص الجدول التالي خصائص عينة البحث : 

 عدد سنوات الالتحاق بالمركز درجة الإعاقة السن الجنس 

 سنوات 06 متوسطة سنة 09 ذكر 1الحالة 

 سنوات 09 متوسطة سنة 12 أنثى 2الحالة 
 سنوات 09 خفيفة سنة 12 ذكر 3الحالة 
 سنوات 04 متوسطة سنة 08 ذكر 4الحالة 
 سنوات 06 خفيفة سنة 12 ذكر 5الحالة 
 سنوات 08 خفيفة سنة 12 ذكر 6الحالة 
 سنوات 08 متوسطة سنة 11 أنثى 7 الحالة
 سنوات 05 خفيفة سنة 12 ذكر 8 الحالة
 سنوات 08 متوسطة سنة 12 ذكر 9 الحالة
 سنوات 09 خفيفة سنة 09 أنثى 10الحالة
 سنوات 09 خفيفة سنة 12 ذكر 11الحالة
 سنوات  08 خفيفة سنة 11 ذكر 12الحالة
 سنوات 08 متوسطة سنة 09 ذكر 13الحالة
 سنوات 04 خفيفة سنة 12 ذكر 14الحالة
 سنوات 07 خفيفة سنة 12 ذكر 15الحالة
 سنوات 06 خفيفة سنة 12 ذكر 16الحالة
 سنوات 06 خفيفة سنة 09 أنثى 17الحالة
 سنوات 06 خفيفة سنة 13 أنثى 18الحالة
 سنوات 10 متوسطة سنة 15 أنثى 19الحالة
 سنوات 04 خفيفة سنة 11 ذكر 20الحالة
 سنوات 05 خفيفة سنة 12 ذكر 21الحالة
 سنوات 08 خفيفة سنة 11 ذكر 22الحالة
 سنوات10 خفيفة سنة 15 ذكر 23الحالة
 سنوات 02 خفيفة سنة 12 ذكر 24الحالة
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 . خصائص و معمومات عينة البحث يمثل: ( 2)جدول رقم 

( إناث ، تتراوح 21( ذكور و )22( أن عينة بحثنا تتكون من )02يظير لنا من خلال الجدول رقم )

( حالة 22سنة ، تختمف في درجة الإعاقة من خفيفة إلى متوسطة حيث ) 15إلى  21أعمارىم مابين 

عدد سنوات الالتحاق متوسط ، أما  عقمي( تعاني من تخمف 08خفيف و ) عقميتعاني من تخمف 

 .  سنوات  10إلى  2بالمركز تتراوح بين الحالات ما بين 

 :  ت البحثاو أد -5

 :  الملاحظة -5-1

تعتبر الخطوة الأولى في عممية البحث العممي و تعتبر أساسية لفيم المشكمة أو الظاىرة التي يتم 
ىي المشاىدة الدقيقة لظاىرة معينة أو سموك معين في ظل ظروف معينة و الاستعانة بأساليب دراستيا ، و 

دقيقة عممية البحث من الدراسة التي تتلاءم مع طبيعة ىذه الظاىرة بغرض الحصول عمى معمومات 
 .و تعتمد عمى الصبر لفترات طويمة لجمع البايانات لتشخيص ظاىرة معينة  

 ( : Stroop)ه ستروب اختبار الانتبا -5-2

 :قديم اختبار ستروب ت -5-2-1

( لقياس الانتباه الانتقائي و عممية الكف Stroopمن طرف ستروب ) 1935اقترح ىذا الاختبار عام 
سنوات فما فوق و يعتبر من الاختبارات النفسية المعرفية ، فيو يختبر و يقيم الانتباه  9وىو موجو لفئة 

 سنوات 04 خفيفة سنة 12 ذكر 25الحالة
 سنوات 09 خفيفة سنة 12 ذكر 26الحالة
 سنوات 08 متوسطة سنة 11 ذكر 27الحالة
 سنوات 09 خفيفة سنة 15 ذكر 28الحالة

 سنوات 03 خفيفة سنة 09 أنثى 29الحالة

 سنوات 05 خفيفة سنة 12 أنثى 30الحالة
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الكف عند الفرد ، حيث عمى الفرد توجيو انتباىو نحو مثير معين و كف المثيرات الانتقائي و كذا وظيفة 
 الأخرى ، أي كف إجابة يقول أو يفعل شيء أخر .

 : الهدف من الاختبار-5-2-2

 . تقييم الانتباه 
 .قياس قدرة الكف لموضعية التي تمثل منافسة بين إجابتين اختياريتين 

 : أدوات الاختبار -5-2-3

 الاستعمال. دليل 
 .ورقة الإجابة لكل بطاقة 
 .ورقة التنقيط 
 .ساعة لقياس الزمن و قمم لمفاحص أو الباحث لتدوين إجابات المفحوص 

 مكونات الاختبار : -5-2-4

(  non prégnante)يكمن مبدأ ىذا الرائز في وضع الحالة أمام منبيات تحمل خصائص غير ملائمة 
ويحتوي ىذا الرائز عمى ثلاث  ،و التي عمييا تجاىميا وفي نفس الوقت تجيب عمى خاصية أخرى 

 سم4A (21 32 .)بطاقات ذات مقياس 

أحمر ، أخضر ،  : ( كممة مكتوبة بالمون الأسود تمثل كممات ألوان52تتكون من ) : البطاقة الأولى
 أصفر ، أزرق.

تحتوي عمى نفس الكممات لكن في ىذه المرة الكممات مكتوبة بألوان مختمفة لا تمثل  : البطاقة الثانية
 المعنى الدلالي ليا ، مثلا كممة أزرق مكتوبة بالأحمر.

 تمثل مستطيلات تحمل نفس الألوان السابق ذكرىا.:  البطاقة الثالثة

( 12البطاقات تتكون من ) لكل بطاقة ، ىذه ثانية( 45و يتمثل الوقت اللازم لإعطاء الإجابة في )
 ( منبيات.5صفوف كل صف يحمل )
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 ، وقدرة الكف لموضعية التي تمثل منافسة بين إجابتين اختياريتين. الانتباه إلى تقييم الاختبار و ييدف ىذا

 : التعميمة-5-2-5

من سوف أعطيك ورقة مكتوب فييا كممات، عميك أن تقرأ بصوت مرتفع : الوضعية الأولى )البطاقة أ(
الأول إلى أن أقول لما تصل إلى أسفل الورقة أعد القراءة من ن إلى اليسار ، في أسرع وقت ممكن ، اليمي

ذا أشرت لك بأن ىنالك خطأ عميك أن تصححو إذ كنت جاىز عميك أن 45)لك توقف أي في ( ثانية وا 
 تبدأ.

في ىذه الورقة تعيد نفس ما قمت بو في المرة السابقة. سوف تقرأ : الوضعية الثانية )البطاقة ب(
 الكممات ولما تصل إلى أسفل الورقة أعد من الأول.

ىذه الورقة فييا مستطيلات ممونة ، يجب أن تسمي ىذه الألوان ولما : الوضعية الثالثة )البطاقة ج(
 توقف.تصل إلى نياية الورقة عميك أن تعيد من الأول إلى أن أقول لك 

سوف أعطيك ورقة مثل التي أعطيك إياىا في الحين . ولكن ىذه المرة : الوضعية الرابعة )البطاقة ب(
يجب أن تقول لي ماىو المون الذي كتبت بو الكممات وليس قراءة الكممات. لما تصل إلى نياية الورقة 

جب أن نشرح ليم بمثال أو عميك أن تعيد من الأول إلى أن أقول لك توقف. إذا لم يفيموا التعميمة ي
 يتطمب مستوى جيد من الفيم. الاختبارمثالين لأن ىذا 

 : طريقة التنقيط  -5-2-6

 كيفية تطبيق الاختبار :   -6

حيث قمنا بتطبيق القياس القبمي( و )القياس البعــــدي( إلى قياسين ) عينة البحثإخضاع قمنا ب
أشير من تطبيق اختبار ستروب قمنا بإعادة نفس  6بعد  و 2023إختبار ستروب بداية شير ديسمبر 

وقمنا بجمع البيانات و المعمومات عن كل الحالات  ،الاختبار عمى نفس الأفراد السابقة )القياس البعدي( 
حالة قبل الشروع في كل لقد قمنا بتطبيق الاختبار بشكل منفرد أي كل حالة لوحدىا ، حيث تحدثنا مع ، و 

ي لو الورقة لكي يبدأ في الإجابة، ونحن نجيز عندنا ورقة مقسمة إلى أربعة أقسام التطبيق، بعد ذلك نعط
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وذلك بعد أن نشرح لو ماذا يجب عميو أن يقول وذلك إبتداءا من البطاقة )أ( لتسجيل النتائج فييا،  وذلك
 . تحمل المعمومات حول الفرد إلى البطاقة )ج( ، ثم نضع النتائج عمى الورقة التي

 الأساليب الإحصائية المعتمد عميها :   -7

 قمنا في ىذا البحث باستعمال الأساليب الإحصائية التالية : 

تغيرات تعبر عن مقدار من العدد الإجمالي ىي نسبة تعبر عن جزء من مائة النسب المؤوية :  -1
م حجم عينة لمبيانات المراد تفسيرىا ، حيث تساعد عمى فيزيادة أو تخفيض خلال فترة زمنية معينة 

   بحثنا و تمخيص النتائج و مقارنتيا . 
مجموعتين من الدرجات لنفس أفراد العينة ل الإحصائية الفروقدلالة يستعمل في دراسة :  Tالاختبار  -2

و لمحصول عمى ىذه الدرجات نقوم بقياس قبمي و قياس بعدي في فترتين زمنيتين مختمفتين وتحميل 
  . التباين
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 : خلاصة الفصل

تمكنا من فيم  وتمكنا من تطبيق الاختبار عمى كل حالة ،  التي تحصمنا عمييا عتماد عمى النتائجبالا
و ، يذه الدراسة جمع البيانات لالمستعممة في و الوسائل عرضنا الأدوات  واستيعاب المنيج المستخدم و

 . سنقوم في الفصل التالي بعرض و تفسير النتائج التي تحصمنا عمييا

 

 

 



 

 : عرض و تحليل النتائج  سادسالفصل ال

 الحالات لنتائجا عرض و تحميل -1
 .(أ الحالات في اختبار ستروب في التعميمة الأولى )البطاقةعرض نتائج  -1-1

 .التحميل الكمي  -1-1-1

 .   التحميل الكيفي -1-1-2

 .الحالات في اختبار ستروب في التعميمة الثانية )البطاقة ب(عرض نتائج  -1-2

 .التحميل الكمي  -1-2-1

 .التحميل الكيفي  -1-2-2

 . الحالات في اختبار ستروب في التعميمة الثالثة )البطاقة ج(عرض نتائج  -1-3

 .التحميل الكمي  -1-3-1

 .التحميل الكيفي  -1-3-2

 . الحالات في اختبار ستروب في التعميمة الرابعة )البطاقة أ (عرض نتائج  -1-4

 .الكمي التحميل  -1-4-1

 . التحميل الكيفي -1-4-2

 البعدي و القبمي القياس بين الفروق دراسة -2

  الاستنتاج العام

 



 الفصل السادس                                                   عرض و تحليل النتائج

82 
 

 9 عرض و تحميل النتائج الحالات -1

تعميمات )البطاقة أ ، ب ، ج( حيث قمنا  4لمقيام ببحثنا قمنا بتطبيق اختبار ستروب الذي يتكون من 

تحصمنا عمى  الثانية عمى نفس العينة ورة أشير أعدنا تطبيق الاختبار لمم 6بقياسين قياس قبمي و بعد 

 في الجداول التالية :      سنعرضياالنتائج التي  مجموعة من

  الحالات في اختبار ستروب في التعميمة الأولى )البطاقة أ( 9عرض نتائج  -1-1

 النتائج

 

 الحالات

النسبة المئوية  القياس القبمي

 لمقياس القبمي

 النسب المئووية القياس البعدي

 لمقياس البعدي

 إ.الخاطئة إ.الصحيحة إ.الخاطئة إ.الصحيحة إ.الخاطئة إ.الصحيحة إ.الخاطئة الصحيحةإ.

 %00 %22 00 11 %06 %08 01 04 1الحالة

 %00 %40 00 20 %20 %38 00 19 2الحالة

 %00 %70 00 35 %01 %44 00 22 3الحالة

 %00 %30 00 15 %01 %16 02 10 4الحالة

 %00 %50 00 25 00 % %32 00 16 4الحالة

 %00 %40 00 20 01 % %38 01 19 5الحالة

 %00 %30 00 15 01 % %22 00 11 6الحالة

 %02 %40 01 20 06 % %44 03 22 7الحالة

 %00 %36 00 18 04 % 28 % 01 14 8الحالة

 %00 %70 00 35 04 % 44 % 01 22 01الحالة

 %00 %60 00 30 00 % 44 % 00 22 00الحالة

 %02 %50 01 25 00 % 42 % 00 21 01الحالة
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 لتعميمة الأولى)البطاقة أ( .في ا الحالات9 يمثل عرض نتائج (2)الجدول رقم 

 9التحميل الكمي -0-0-0

( أن نسبة الإجابات الصحيحة عند العينة في القياس القبمي تتراوح 03يظير من خلال الجدول رقم )
( ، أما نسبة الإجابات الصحيحة 16,7( وذلك بمتوسط حسابي يقدر ب )%44حتى  %08)ما بين 

 %00 %32 00 16 00 % 20 % 00 10 02الحالة

 %00 %36 00 18 01 % 34 % 01 17 03الحالة

 %02 %66 01 33 05 % 40 % 02 20 04الحالة

 %00 %60 00 30 08 % 32 % 03 16 05الحالة

 %00 %50 00 25 00 % 36 % 00 18 06الحالة

 %02 %44 01 24 00 % 38 % 00 19 07الحالة

 %00 %58 00 29 00 % 26 % 00 13 08الحالة

 %00 %60 00 30 00 % 30 % 00 15 11الحالة

 %00 %68 00 34 06 % 34 % 02 17 10الحالة

 %00 %70 00 35 01 % 40 % 01 20 11الحالة

 %02 %78 01 39 04% 44% 02 22 12الحالة

 %00 %50 00 25 00% 22% 00 11 13الحالة

 %00 %54 00 27 00% 34% 00 17 14الحالة

 %00 %60 00 30 01% 44% 00 24 15الحالة

 %00 %50 00 25 07% 20% 01 10 16الحالة

 %00 %70 00 35 01% 38% 01 19 17الحالة

 %00 %56 00 28 00% 30% 00 15 18الحالة

 %00 %52 00 26 00% 32% 00 16 21الحالة
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( وذلك بمتوسط حسابي قدر ب %78حتى  %25عند العينة في القياس البعدي فتراوحت مابين )
(25,9 . ) 

 التحميل الكيفي9  -0-0-1

نة في القياس أفراد العي نتائجأن  النتائج التي تحصمنا عمييا من التحميل الكمي نلاحظ من خلال

حيث تمكنت كل الحالات ، ضعيفة عند بعض الحالات و متوسطة عند بعض الحالات الأخرى القبمي 

معظم وجدت لكن  التي كانت كالآتي )قراءة الكممات بالمون الأسود(الموجية إليو  من فيم التعميمة

 متوسطة مقارنة لحالات التي تعاني من إعاقة عقميةا خاصة صعوبة في قراءة الكممات الحالات

ددات في تقديم ىنالك تر كان  أيضا كانت بطيئة القراءة كما أنالخفيفة ،  العقميةبالمصابين بالإعاقة 

 . لات لم تقم بقراءة كل الكممات الموجودة في البطاقةا، فكل الحالإجابة

، حيث أما في القياس البعدي نلاحظ أن أغمب الحالات سجمت نتائج أحسن من القياس القبمي

 . عند كل العينة مقارنة بالقياس القبمياستطاعت الحالات قراءة الكممات بشكل أفضل وىذا 

 الثانية )البطاقة ب( 9 التعميمة الحالات في إختبار ستروب فيعرض نتائج  -1-2

 النتائج

 

 الحالات

النسبة المئوية  القياس القبمي

 لمقياس القبمي

 النسب المؤوية القياس البعدي

 لمقياس البعدي

 إ.الخاطئة إ.الصحيحة إ.الخاطئة إ.الصحيحة إ.الخاطئة إ.الصحيحة إ.الخاطئة إ.الصحيحة

 %00 42% 00 21 %00 %20 00 10 1الحالة

 %00 %44 00 22 01% %24 00 12 2الحالة

 %00 %58 00 29 %01 %30 01 15 3الحالة

 %02 %44 02 22 %04 %30 00 15 4الحالة



 الفصل السادس                                                   عرض و تحليل النتائج

85 
 

 %00 %48 01 24 00% 28% 02 13 5الحالة

 %00 %36 00 18 00% 20% 00 10 6الحالة

 %00 %40 00 20 00% 18% 01 09 7الحالة

 %00 %34 00 17 00% 22% 02 11 8الحالة

 %00 %50 01 25 00% 34% 00 17 9الحالة

 %00 %60 00 30 00% 38% 00 19 10الحالة

 %00 %58 00 29 01% 28 % 00 14 11الحالة

 %00 %46 01 23 02% 30% 04 15 12الحالة

 %00 %48 01 24 00% 20% 01 10 13الحالة

 %00 %36 00 18 00% 20% 02 10 14الحالة

 %00 %60 00 30 00% 24 % 01 12 15الحالة

 %02 %34 00 18 00% 42% 00 21 16الحالة

 %00 %40 00 20 00% 40% 00 20 17الحالة

 %00 %42 00 21 03% 28% 00 14 18الحالة

 %00 %44 00 22 00% 30% 00 15 19الحالة

 %00 %40 00 20 00% 34% 00 17 20الحالة

 %00 %60 00 30 04% 30% 02 15 21الحالة

 %00 %76 00 38 00% 34% 00 18 22الحالة

 %00 %68 00 34 00% %22 00 11 23الحالة

 %00 %40 01 20 00% 20% 02 10 24الحالة

 %00 %38 00 19 00% 28% 00 14 25الحالة

 %00 %44 00 22 00% 32% 01 16 26الحالة
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 %02 %42 00 21 00% 20% 00 10 27الحالة

 %00 %50 00 25 00% 36% 01 18 28الحالة

 %00 %54 01 27 00% 30% 02 15 29الحالة

 %00 %44 00 22 00% 26% 00 13 30الحالة

 البطاقة ب() الثانيةالتعميمة الحالات في 9 يمثل عرض نتائج  (3) الجدول رقم

 التحميل الكمي9 -0-2-1

( أن نسبة الإجابات الصحيحة عند العينة في القياس القبمي تتراوح 04يظير من خلال الجدول رقم )
( ، أما نسبة الإجابات الصحيحة 14,9وذلك بمتوسط حسابي يقدر ب ) (%44حتى  %12)ما بين 

وذلك بمتوسط حسابي قدر ب ( %76حتى  %20)عند العينة في القياس البعدي فتراوحت مابين 
(23,7. ) 

 التحميل الكيفي 9 -1-2-2

نة في أفراد العي نتائجأن لاحظنا نلاحظ من خلال النتائج التي تحصمنا عمييا من التحميل الكمي 

حيث تمكنت كل ،  ضعيفة عند بعض الحالات و متوسطة عند بعض الحالات الأخرى القياس القبمي 

 التي كانت كالآتي )قراءة الكممات المكتوبة بالألوان المختمفة ( االحالات من فيم التعميمة الموجية إليي

تتطمب تركيز أكثر في التي الأصعب التعميمة  كانت نلأو  في الإجابة عمى البند صعوبة لقت فييا

قراءة الكممات نسبتا إلى البطاقة الأولى فإن لون الكممة تمعب دورا كبيرا في عممية الانتباه و التركيز ، 

و كانت معظم الإجابات فمعظم الحالات كانت تركز عمى المون بدل قراءة الكممة وفيم معناىا الدلالي 

كما ذوي الإعاقة الذىنية المتوسطة  خاصة لكمماتالحالات صعوبة في قراءة امعظم وجدت  ، وخاطئة 

فكل الحالات لم  ددات في تقديم الإجابةكان ىنالك تر  أيضا، و كانت بطيئةعند كل الحالات القراءة  أن

 . تقم بقراءة كل الكممات الموجودة في البطاقة
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 ، حيثالقبميمن القياس  أن أغمب الحالات سجمت نتائج أحسنأما في القياس البعدي نلاحظ 

قراءة الكممات من الحالات  الخاطئة ، حيث تمكنت الإجاباتالإجابات الصحيحة ونقصت  ارتفعت

 . كل العينة بشكل أفضل وىذا عند

 في التعميمة الثالثة )البطاقة ج( 9الحالات في اختبار ستروب عرض نتائج  -1-3

 النتائج

 
 الحالات 

النسبة المئوية  القياس القبمي

 القبميلمقياس 

المئوية النسبة  القياس البعدي

 لمقياس البعدي

 إ.الخاطئة إ.الصحيحة إ.الخاطئة إ.الصحيحة إ.الخاطئة إ.الصحيحة إ.الخاطئة إ.الصحيحة

 1الحالة

 

13 01 26% 04% 20 01 40% 00% 

 %02 %60 00 30 %00 %48 00 24 2الحالة

 %01 %70 00 35 %02 %48 01 24 3الحالة

 %02 %66 00 33 %00 %44 00 21 4الحالة

 %00 %60 01 30 00% 46% 01 23 5الحالة

 %02 %70 00 35 01% 28% 00 14 6الحالة

 %00 %64 00 32 01% 44% 02 22 7الحالة

 %00 %60 00 30 00% 48% 01 24 8الحالة

 %00 %60 00 30 01% 40% 00 20 9الحالة

 %02 %70 01 35 00% 46% 02 23 10الحالة

 %00 %68 00 34 00% 42% 00 21 11الحالة

 %00 %76 01 38 00% 48% 00 26 12الحالة

 %00 %50 00 25 00% 20% 01 10 13الحالة
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 ج(البطاقة)الثالثة التعميمة نتائج الحالات في 9 يمثل عرض ( 5) الجدول رقم 

 التحميل الكمي 9 -1-3-1

( أن نسبة الإجابات الصحيحة عند العينة في القياس القبمي تتراوح 05يظير من خلال الجدول رقم )
( ، أما نسبة الإجابات الصحيحة 17,1( وذلك بمتوسط حسابي يقدر ب )%48حتى  %20)ما بين 

 %00 %44 00 22 00% %28 00 14 14الحالة

 %00 %62 00 32 00% %32 00 16 15الحالة

 %02 %64 00 33 01% %28 00 14 16الحالة

 %00 %50 00 25 00% %26 02 13 17الحالة

 %00 %50 02 25 00% 30% 01 15 18الحالة

 %00 %60 00 30 00% 20% 01 10 19الحالة

 %00 %60 00 30 00% %28 01 14 20الحالة

 %02 %66 00 34 00% 40% 02 20 21الحالة

 %00 %70 01 35 01% %48 00 24 22الحالة

 %00 %68 00 34 00% %44 00 22 23الحالة

 %00 %44 00 22 00% %20 00 10 24الحالة

 %00 %50 00 25 00% %34 01 17 25الحالة

 %00 %48 00 24 06% 30 % 01 15 26الحالة

 %02 %46 00 23 00% 22% 03 11 27الحالة

 %00 %42 00 21 00% %32 00 16 28الحالة

 %00 %66 00 33 00% 32% 00 16 29الحالة

 %00 %60 00 30 00% 28 % 01 14 30الحالة
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( وذلك بمتوسط حسابي قدر ب %75حتى  %30عند العينة في القياس البعدي فتراوحت مابين )
(29,5. ) 

 9التحميل الكيفي -1-3-2

نة في القياس أفراد العي نتائجنلاحظ من خلال النتائج التي تحصمنا عمييا من التحميل الكمي أن 

و متوسطة عند بعض متوسطة  عقميةخصتا التي تعاني من إعاقة ضعيفة عند بعض الحالات  القبمي 

)تسمية التي كانت كالآتي احيث تمكنت كل الحالات من فيم التعميمة الموجية إليي،  الحالات الأخرى

تمك في تسمية  لم تمقي صعوبة والألوان  ت عمىالحالات تعرففلاحظنا أن ىذه لون المستطيلات( ، 

 بالتعميمة السابقة. مقارنتةالزمن المستغرق أحسن  حيث كان، الألوان

فتقريبا كل الحالات قدمت إجابات نا أن ىنالك تحسن واضح في النتائج ،لاحظأما في القياس البعدي 

بشكل أفضل وىذا عند كل العينة مقارنة  استطاعت الحالات تسمية لون المستطيلات ، حيثصحيحة 

 . بالقياس القبمي

 التعميمة الرابعة )البطاقة ب( 9عرض نتائج الحالات في اختبار ستروب في  -1-4

 النتائج

 

 الحالات

النسبة المئوية  القياس القبمي

 لمقياس القبمي

النسبة المئوية  القياس البعدي

 لمقياس البعدي

 إ.الخاطئة إ.الصحيحة إ.الخاطئة إ.الصحيحة إ.الخاطئة إ.الصحيحة إ.الخاطئة إ.الصحيحة

 %00 50% 00 25 %02 %12 01 06 1الحالة

 %00 %50 00 25 %02 %16 00 08 2الحالة

 %00 %68 01 34 %06 %30 01 15 3الحالة
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 %00 %26 00 23 %02 %20 01 10 4الحالة

 %00 %40 00 20 00% 36% 03 18 5الحالة

 %00 %70 00 35 00% 32% 00 16 6الحالة

 %00 50% 00 25 04% 20% 01 10 7الحالة

 %00 %40 00 20 04% 26% 02 13 8الحالة

 %00 %50 00 25 00% 30% 01 15 9الحالة

 %02 %70 00 35 00% 44% 00 22 10الحالة

 %00 %60 00 30 02% 44% 01 22 11الحالة

 %00 %70 01 35 04% 28% 04 14 12الحالة

 %00 %38 00 26 02% 20% 00 10 13الحالة

 %00 %66 00 33 02% 32% 01 16 14الحالة

 %00 %62 01 31 04% 44% 01 22 15الحالة

 %00 %40 00 20 00% 20% 00 10 16الحالة

 %00 %66 00 33 02% 34% 01 17 17الحالة

 %00 %44 01 22 05% 38% 01 19 18الحالة

 %00 %50 01 25 04% 25% 00 15 19الحالة

 %00 %50 00 25 02% 30% 00 15 20الحالة

 %00 %60 00 30 06% 22% 00 21 21الحالة

 %00 %65 00 34 04% 44% 01 22 22الحالة

 %00 %50 01 25 02% 44% 01 22 23الحالة

 %00 %60 00 30 02% 24% 01 12 24الحالة

 %00 %66 02 33 00% 26% 00 13 25الحالة
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 نتائج الحالات في التعميمة الرابعة )البطاقة ب( . 9 يمثل عرض( 5) الجدول رقم 

 التحميل الكمي 9 -1-4-1

( أن نسبة الإجابات الصحيحة عند العينة في القياس القبمي تتراوح 06يظير من خلال الجدول رقم )
( ، أما نسبة الإجابات الصحيحة 15,5( وذلك بمتوسط حسابي يقدر ب ) %46إلى  %18)ما بين 

( وذلك بمتوسط حسابي قدر ب %70إلى  %25عند العينة في القياس البعدي فتراوحت مابين ) 
(27,9 ). 

 التحميل الكيفي9 -1-4-2

نة في القياس أفراد العي نتائجالنتائج التي تحصمنا عمييا من التحميل الكمي أن  تبين لنا من خلال

حيث تمكنت كل الحالات ،  ضعيفة عند بعض الحالات و متوسطة عند بعض الحالات الأخرى القبمي 

 أي ( ،الدلاليالكممة عوض مفيوميا  قراءة لون )التي كانت كالآتي ا من فيم التعميمة الموجية إليي

تسمية لون الحبر الذي كتب بو الكممة مقارنتا بإسميا الدلالي )البطاقة الثانية( و التي تمثل وضعية 

التداخل والتي تحتاج إلى قدر من الانتباه و التركيز ، أي إىمال المعنى و التركيز عمى المون الذي 

 القراءة كانت بطيئة كما أن الكمماتن لو الحالات صعوبة في قراءة معظم وجدت  و ،كتبت بو الكممات 

فمعظم الحالات تمكنت من تسمية ألوان الكممات ولكن  ددات في تقديم الإجابةكان ىنالك تر  أيضاو 

الأخطاء مرتفعة مقارنتا بالتعميمات  عددو ، ىنالك بطئ في القراءة ففي كل مرة يتوقف ليتذكر التعميمة 

 . كل الكممات الموجودة في البطاقةفكل الحالات لم تقم بقراءة  السابقة

 %00 %50 00 25 00% 34% 01 17 26الحالة

 %02 %58 00 29 04% 30% 00 20 27الحالة

 %00 %70 00 35 00% 42% 00 21 28الحالة

 %00 %45 00 23 00% 28% 02 14 29الحالة

 %00 %52 00 26 00% 24% 00 12 30الحالة
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، حيث أما في القياس البعدي نلاحظ أن أغمب الحالات سجمت نتائج أحسن من القياس القبمي

 .  استطاعت الحالات قراءة لون الكممات بشكل أفضل وىذا عند كل العينة مقارنة بالقياس القبمي

 9دراسة الفروق بين القياس القبمي و البعدي  -1

و نمخص النتائج المتحصل  Tلدراسة دلالة الفروق بين القياس القبمي و البعدي قمنا بتطبيق اختبار 

  عمييا في الجدول التالي :

 الإحصائيات         

 القياسات

المتوسط 

 الحسابي

الانحراف 

 المعياري

 Tقيمة

 المحسوبة

قيمة ت 

 المجدولة 

مستوى 

 الدلالة

 القرار

 دال 0,05 2,45 3,43 3,60 63,5 القياس القبمي

  7,60 106,96 القياس البعدي

 ( يمثل نتائج الفروق بين القياس القبمي و القياس البعدي 7جدول رقم )  

( أما المتوسط  63,5يظير من خلال الجدول المتوسط الحسابي لنتائج القياس القبمي قدرت ب ) 

( بينما قدر الانحراف المعياري عند العينة في 106,96الحسابي لنتائج القياس البعدي فقدرت ب ) 

و ( 3,43ت المحسوبة ب ) ة قدرت القيمو ، (7,60) و القياس البعدي ب  ( 3,60)القياس القبمي ب 

مما يشير إلى وجود فروق ذات دلالة  (0,05)( عند مستوى الدلالة 2,45قيمة ت المجدولة ب ) 

 إحصائية بين القياس القبمي و القياس البعدي لدي أفراد العينة لصالح القياس البعدي . 
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 : الاستنتاج العام

 تحسين في البيداغوجية النفسية المراكز في الدمج فاعمية دراسة " في المتمثل بحثنا بموضوع لمقيام

 عينة عمى الانتباه لقياس ستروب اختبار بتطبيق قمنا " العقمية بالإعاقة المصابين الأطفال عند الانتباه

 في يتمثل الذي المقارن المنيج عمى اعتمدنا كما ، سنوات 15إلى 08مابين أعمارىم تتراوح الأطفال من

 ستروب اختبار منيا يتكون التي الأربعة الميمات عرض تم حيث ، بعدي وقياس قبمي قياس قياسين

 ، المختمفة بالألوان الكممات قراءة الأسود، بالمون الكممات قراءة في الميمات ىذه وتتمثل الأطفال عمى

عند كل الحالات في القياس القبمي  الصحيحة الإجابات نسبةتتراوح  حيث المستطيلات ألوان تسمية

 في الميمة الثانية ،  44%إلى  % 12بالنسبة لمميمة الأولى ،  % 44إلى  % 08عمى التوالي : من  

في الميمة الرابعة ، أما في القياس القبمي  % 48إلى  % 18في الميمة الثالثة ،  % 44إلى  % 20

 % 78إلى  % 20بالنسبة لمميمة الأولى ،  % 78إلى  % 25فتراوحت نسبة الإجابات الصحيحة من 

 في الميمة الرابعة  % 75إلى  % 25في الميمة الثالثة ،  % 76إلى  % 30في الميمة الثانية ، 

 بالترتيب ب  الميماتحسب  القبمي القياس فيالصحيحة  للإجابات الحسابي المتوسطدر ق بينما

  لنفس الميمات بالترتيب دائما ب البعديبينما قدر في القياس   (15,5)، (17,1) ، (14,9) ،(16,7)

تبين لنا أنو ىناك تحسن ممحوظ عمى  النتائج ىذه خلال ومن ، (27,9) ، (5.29) ، (23,7) ، (25,9)

 بنود كل عمى ممحوظ تحسن نلاحظ الحالات الإجابة بطريقة  استطاعتكل اختبار ستروب حيث 

 .ليم المقدمة الوضعيات عمى الإجابة الحالات استطاعت حيث ستروب اختبار

ومن بين الميمات الأربعة وجدنا أن ىنالك بعض الميمات سيمة و ىناك بعض الميمات صعبة 

 التداخل الأخرى حيث أن درجة المتبقية بالميمات مقارنتا الثانية ميمةالفي الحالات وجدت صعوبة 
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 نسبة تعكس الألوان بدل الحروف قراءة عمى فالتركيز الطفل لدى الانتباه درجة في ىاما دورا تمعب

 لممعمومات وانتقاء ومعالجة التعميمة لتطبيق انتباىو

فروق  وىي (0,05)و قدرت النتيجة ب  Tإذا كانت ىناك فروق دالة إحصائيا قمنا بتطبيق اختبار    

  ذات دلالة إحصائية بين القياس القبمي و القياس البعدي لدى أفراد العينة لصالح القياس البعدي .

 المراكز في الدمج فاعمية دراسة مفادىا التي بحثنا فرضية أن نقول أن يمكن سبق مما إنطلاقا و

 . تحققت قد العقمية بالإعاقة المصابين الأطفال لدى الانتباه تحسين في البيداغوجية النفسية

انتباىيم خاصة  تحسين عمى الأطفال مساعدة في المتمثمة أىدافيا حققت المراكز ىذه دور أن ونلاحظ

 . الميمة في حياتو اليومية المعرفية أن الانتباه من العمميات

 



 
 

 خاتمة
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96 
 

 خاتمة :

قدرة الطفل عمى التركيز عممية من العمميات المعرفية والتي ىي  أردنا دراسةمن خلال ىذا البحث 
ة الانتباه من الوظائف المعرفي حيث يعتبر ، و إصدار الإجابة المناسبة عمى المثيرات و التفاعل معيا

 .   بالإعاقة العقمية المصاب الطفل   سواءا عند الطفل العادي أوالميمة 

ليذا الغرض لجأنا إلى و لذا جاء تساؤلنا حول مدى فاعمية الإدماج في المراكز النفسية البيداغوجية 
لنفس العينة ،  أشير 6بعدي بعد  الذي خضع إلى قياسين قياس قبمي و قياسمبدأ الدراسة المقارنة 

والوضعيات المتعمقة بو تحصمنا لمرائز ستروب تطبيقنا ل ة من خلال النتائج المتحصل عميياخلاصة الدراس
فرضيتنا المطروحة في عمى أن ىنالك فاعمية الإدماج في تحسين الانتباه عند ىذه العينة ، بمعنى نسمم ب

 .  بداية الدراسة

من وكل ما يتعمق بالطفل المعاق عقميا  تكمل بمحاولات أخرىلذا نرجو أن تكون دراستنا ىذه منطمق 
في تنمية قدراتيا و مساعدتيا عمى التوافق والاعتناء بيذه الفئة إيمانا بحقيا عمميات معرفية ونفسية ، 

 الاجتماعي السميم و الاندماج في الحياة الاجتماعية و المينية . 


