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  كلمة شكر
و لم يبخل   ،نتقدم بالشكر الجزيل لكل من ساعدنا و ساندنا و وثق بنا

إلى    ،الإرشاد و التوجيه بكل ما تحمله الكلمات من معنى علينا بالنصح
الذين لا نستطيع إلا أن تكون أسماءهم في أول صفحة من عملنا هذا و  

:هم  

  .والدي العزيزين و أسرتي الف اضلة

 .زوجي و ابنتي

:أساتذتنا الكرام  

.دليلة حدادي  :   الأستاذة الدكتورة  

 .مريم حمادة  : المختصة النفسية

 .« Association THADA » كل أفراد جمعية النشاط المفرط
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 إهداء

الى التي أبدعت طوال معرفتي لها، و التي لم تخدلني حتى في أشد  
 .الأوق ات و أعسرها
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 :ةـــقدمـم
اضطراب النشاط المفرط من أكثر الاضطرابات النفس مرضية دراسة لدى الأطفال، نظرا  عدّ ي  

فالإحصائيات ، Saiag, 2002))ةمشكلا عويصا للصحة العمومي ومازال لكون انتشاره المتزايد جسّد
٪ 5 في حدود انتشارنسبة ل أشارت DSM-III لمعاييرالمستندة للتشخيص وفقا و  9191الم قامة في

(Courtois et al.,2007)،  9 إلى 3002سنة لتصل٪ Faranon et al.,2003))، لموسالمالأمر 
ذوي النشاط  في الارتفاع المحسوس لاستشارة الأطفال  للأطفالمصالح الطب العقلي على مستوى ميدانيا 
 . بمختلف أنواعه، سواء المقترن بنقص الانتباه أو دون ذلك، مع هيمنة الجنس الذكري بكل جدارة المفرط

سواء في المجال الدراسي للطفل، الاجتماعي،  المترتبّة عنه وخيمةالنتائج بال الاضطرابيتّسم هذا   
اضطراب الشخصية من نوع ضد اجتماعية في سن  الإدمان و تصل لحدودو التي قد  العلائقي أم

يستوجب  القيام بهذه الخطوة أنّ  غيرالتكفّل به أمرا أكثر من م ستعجل،  ، ما يجعلالمراهقة و الرشد
 ةالاختبارات النفسيّ بالتقييم المتعدّد الأوجه المدعّم  تبني الدراسات الذي تشترط فيه تشخيصالالمرور ب

(Courtois et al., 2007) . 

و  ،النشاط المفرطذوي اضطراب تمّ تطبيقها على فئة الأطفال  ة التيمن بين الاختبارات النفسيّ   
 إلاّ ، 1يكسلر للذكاء في طبعته الرابعةف سلّم نجدمقارنة بالأطفال العاديين التي أظهرت فروقا ذات دلالة 

دون  الاضطراب أنواعمن  ادفت نوعا واحدهعادة ما است التي استخدمت هذا الاختبار أن الدراسات
المتبّعة للكفالة الدوائية تلك بما فيها كلّ الأنواع في جعبة واحدة  ذهبت أخرى لوضعبينما ، التعريج لأخرى

 ،مدى التأثير الدوائي على تراجع شدّة الأعراضل متجاهلةو  ، بذلك الفروق بين الأنواع لاغيه من دونها
الكفالة  ، ومن جهة الأنواع تحديدالقيام بدراسات مكمّلة تتسّم ببضرورة  يناشدونما جعل المختصين 

  (.Wechsler, 2005) أكثر دقّة لنتائج اضمانمن جهة أخرى  كمتغيّر الدوائية

سنقيم دراسة مقارنة ، مع اهتمامنا الخاص بسلالم فيكسلر بالتوازياستنادا لما سبق الإشارة إليه 
أين عاديين، الطفال مجموعة الأو  النشاط المفرطي ذو  الأطفال بين مجموعة WISC-IVلمؤشرات

بعدّة خصائص  ما سيكلّل دراستنا ،الكفالة الدوائية كمتغيّرمع إقصاء  الأنواع سنحرص على التدقيق في
لتطورات الحادثة ا مواكبة تليهاالسيرعلى نهج التوصيات المتمخّضة عن الدراسات السابقة، : في مقدمتها

                                                           
1
 En Français : WISC-IV. 
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بعين الاعتبار لأثر  نظرا لكونها تأخذ ،رتكيّف مع حاجيات المجتمع المعاصالذكاء و الفي مجال قياس 
قائمة إلحاقه بب WISC-IVختبارناهيك عن تتويج دراستنا لا،   (Lecerf et al., 2011 )2فلاين

خير و يعطي لللأخصائي ، ما سيعزّزهذا الأالنشاط المفرط الاختبارات المستخدمة لتشخيص اضطراب
 . للكفالة الدوائية المعاني من هذا الاضطرابالنفسي الثقة لتويجه الطفل 

عمل على سن، جوانب الموضوعلإحاطة بمختلف ل سعيا منااستنادا لما سبق الإشارة إليه آنفا، و 
ي و المنقسمة بين الجانب النظر فصول من خلال عدد من ال ،دراستنالكل ما له علاقة بتطرق ال

 :كما هو موضّح فيما يليالتطبيقي، 

  العام للبحث الإطار: الفصل الأول

 .، تحديد المصطلحات، أهداف البحث و أهميته، الدراسات السابقةالذي يضم الإشكالية و الفرضيات

 :الذي يضم الجانب النظري

 النشاط المفرط/ اضطراب نقص الانتباه: الفصل الثاني
 قلّة محلّ أين سنقوم على مستواه  بتغطية الاضطراب من مختلف الجوانب بادئين بلمحة تاريخية، تعريفه، 

، هأنواع ه،تشخيص، له ، النظريات المفسّرةهتوزيع ،هانتشار  الاندفاعية في الاضطراب، و الانتباه
، النشاط المفرط/ الانتباهنقص مميزات أخرى لاضطراب ، التشخيص التفريقي، لهالاضطرابات المصاحبة 

صولا  ء الاختبارات النفس عصبية، وو اضطراب  النشاط المفرط تحت ضتطوّره، سيرورة تشخيصه، 
  .للكفالة الطبية و النفسية

 اءــالذك :الفصل الثالث

من جهة و عدم القدرة على التركيز على كلّ ما يتعلّق به  الذكاء بالغنى في المعطيات موضوع نظرا لتمتّع
 توافق معبال أهم ما يميّز موضوع الذكاء على التركيز على في هذا الفصل سنعمل ،من جهة أخرى

تعريف الذكاء، نظريات  : من بينها نذكرالعناوين جملة من رّ عنه سينجالأمر الذي  ،بحثنا خصوصية
الاختبارات ، WISC-IVاختبار سلالم فيكسلر، سببيّة تعويض المؤشرات فيالذكاء، قياس الذكاء، تطور 

 .م بمراحل تفسير و تحليل الاختبارلنخت له،التحتية المكونة 

                                                           
2
En français : Effet Flynn : c’est la progression mondiale du QI au fil des années. 
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 :الجانب التطبيقي و الذي يضم

  إجراءات البحث: الرابعالفصل 

الدراسة : تناولنسو الذي في خضمّه معطيات المتعلّقة بالجانب الميداني، لا الذي يضمّ و هو الفصل 
و  الانتقاءالاستطلاعية، المنهج المستخدم، مكان انتقاء مجموعة البحث، تقديم مجموعة البحث، معايير 

، عين الاعتبار أثناء تمرير هذه التقنياتبلنختم بالاحتياطات المأخوذة  ،الإقصاء، عرض تقنيات البحث
 .بالجداول التوضيحية هيلإما سبق الإشارة  معزّزين

 عرض مناقشة و تحليل النتائج: خامسال الفصل

منهجية يتضمّن عرض الحالات، التي أردناها أن تعرض وفقا للكما هو واضح من العنوان أن هذا الفصل 
 :التالية

مع التركيز  WISC-IV اختباراختبار ستروب، و أخيرا نتائج نتائج عرض الحالة، نتائج سلّم كونرز، 
 .على تحليل هذا الأخير باعتباره عماد دراستنا

 نستخرجل، و ذلك على ضوء الفرضيات فقا للمجموعات المدروسةلتحليل العام للنتائج و با سنقوم ذلكبعد 
لبحوث و  تجسّد الانطلاقةالتي من شأنها أن  تم بخاتمة و نخرج بالتوصياتنخبعدها ع صارة دراستنا و 

 .لجانب المراجع والملاحق المستخدمة في الدراسة، دراسات أخرى
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 :الإشكالية
وصفا لأطفال يعانون من السلوك المزعج، قلّة الانتباه، و  1912جورج ستيل عام  قدّم  أنمنذ 

من جملة المستهدفة للأعراض سابقة الذكر، لترتقي بفعل ذلك توالت الدراسات  نشاط حركي مفرط، 
اسم اضطراب ب ،DSM-IV-TRأعراض مشتتّة لاضطراب معروف في الدليل الإحصائي و التشخيصي 

النشاط المفرط، كذلك نجده في التصنيف الفرنسي للاضطرابات العقلية للطفل و المراهق /نقص الانتباه
3الحركة المفرطةتحت اسم اضطرابات  CIM-10فيو  لروجي ميزاس

al., 2011)  Bouillet et). 

 و ممكن أن يستمر للمراهقة تمدرسالفي خضون مرحلة ما قبل النشاط المفرط يظهر اضطراب 
ر لاضطرابات أخرى بداية من اضطراب المعارضة مع التحّد تطوّ للبل حتى سن الرشد، فاسحا المجال 

الشخصية من نوع ضد الاجتماعية في أقصى الحالات، إذا لم تتّم الكفالة وصولا للإدمان و اضطرابات 
 .  في الوقت المناسب( استدعت الحالة ذلك إن) النفسيّة و الطبية السيكاترية

في حال اضطراب  الهيّنب عدّ يلا  الذي ،تشخيصالمن بأي اضطراب كان لابد المرور التكفّل قبل 
الأخرى و التي نذكر لمرافقة العديد من الاضطرابات التي يتمتّع بها عالية الللإمكانية  نظرا ،النشاط المفرط

اضطراب التعلّم، اضطراب المعارضة، اضطراب التصرف، اضطرابات الحصر، اضطرابات المزاج  :منها
4و تناذر جيل دو لاتورات

Saiag, 2002)  ) علاوة على الحدود المبهمة بين اضطراب النشاط المفرط ،
بدخول  و التي ستعرف التراجعالنمو النفسي، ا في عادي اسياق المعروف كونهاة لدى الطفل العدوانيو 

ناهيك عن الخلط كثير الحدوث بين النشاط  ، (Courtois et al., 2007)الطفل في مرحلة الكمون 
ّّ  أوكاضطراب حقيقي و النشاط المفرط المزيّف المفرط  كما يطلق عليه فابيان  5ستقرار السطحيشبه اللّإ
من قبل دم فيه الاحتواء الممثّل بجدارة الناتج عن نمو نفس اجتماعي تربوي تقلّ فيه الحدود و ينع، 6جولي

  .(Joly, 2005)الذي لا يرفض له طلب '' الطفل السلطان''

على لجأ المختصون للاعتماد ، ة سابقة الذكرالتشخيصيالصعوبات  في سبيل التقليل من
، إلا أنّ تعرّضها للنقد و اعتبارها غير كافية لوضع DSM-IV المحكّات التشخيصية الخاصة ب

المحكّات  تعزيز ذهب الباحثون لضرورة لذلك ،تشخيص اضطراب النشاط المفرط لم يزد الأمر إلّا تعقيدا

                                                           
3
 En français : Troubles Hyperkinétiques 

4
 En français : Gilles de la Tourette. 

5
 En français :Fausse hyperactivité, pseudo-instabilité de surface. 

6
En lettres latines : Fabien Joly. 
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اختبارات و  STROOP النفسية، كسلالم كونر، اختبار  تالاختباراجملة من  باستخدام التشخيصية 
 أنذكاء الطفل الذي نفترض  فحص على كون لبحوث الحاليةخاصة في ظل اتفّاق ا ،الذكاء عموما

 ,Menache, Urion et Haenggeli) ساعدنا على وضع التشخيصييعاني من هذا الاضطراب س

1999). 

على 1881 منذ الذكاء لدى فئة الأطفال ذوي النشاط المفرط اعتبر عادياو  يمكن ذلكلكن كيف 
و استمرّ ذلك الاعتقاد حتى وقتنا الحالي وفقا لجملة من الباحثين  (Bertrand, 2011) ؟بولونجييد 

الذي يمثل نواة )أثبتوا أن ذكاء الطفل ذو النشاط المفرط الذين  7لوسندرو، كونوفال و توزين  :نذكر منهم
  ،(Lecendreux, Konofal, Touzin, 2007) ذكاء الطفل العادي يضاهي يوصف بكونه ذكاء  ( بحثنا

ع فئة الأطفال لدى هذه الفئة و مقارنتها م 8اتجهت نحو دراسة الإمكانيات الفكرية التي  بحوثحتى أن ال
 Smith et)ن وعتين المجملم تسجل كنتيجة أي اختلاف ذو دلالة بي، رافن مصفوفةباستخدام  العاديين

al., 2006) ،اختبار أن فحص الذكاء باستخدام ضفNEMI-2   د ما قيل لم يز نفس الفئة دائما لدى
   .(Cognet, 2006) سابقا إلا تأكيدا

أظهر الفروق و الذي  WISC-IVاختبار  كلّ ما سبق الإشارة إليه كان صحيحا قبل مجىء
مؤشرات الل بفض و ذلك العاديين،الأطفال و النشاط المفرط  يالاختلافات الموجودة بين الأطفال ذو 

معالجة ، سرعة 11التفكيـر الإدراكي ،10غويالفهم اللّ  :الأربعة التي يتمتّع بها و المتمثلة في 9الوظيفية
 .((Lecerf et al., 2011 اكرة العملذالتي تقيس الانتباه، التركيز و  13لمرة العكو ذا  12المعلومة

بعض التدهور لدى فئة  و ذاكرة العمل معالجة المعلومة سرعة حيث يعرف كل من مؤشر
سنة على غرار المهارات  92و  9النشاط المفرط الذين تتراوح أعمارهم ما بين ي اضطراب ذو  الأطفال

قابريال  الأمر الذي يؤّكده، (Wechsler, 2005)وفقا لعدد كبير من الدراسات الإدراكي فكيرية و التلغو ال
الإدراكي لدى نفس ي، و التفكير لّغو الفهم الكلّ من مؤشّر فعاليّة   من خلال تسليطه الضوء على 14واهل

                                                           
7
En lettres latines  Lecendreux, Konofal, et Touzin. 

8
En français : les capacités de raisonnement. 

9
 En français : Indice factoriel. 

10
 En français : Compréhnsion verbale(ICV) 

11
 En français : Raisonnement perceptif (IRP). 

12
 En français : Vitesse de traitement (IVT). 

13
 En français : Mémoire de travail (IMT). 

14
 En lettres latines : Gabriel Wahl. 
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 أي أمامفهو يرى أنه  ،لذلك المعلومة، وذاكرة العملمعالجة في مؤشر سرعة تراجعها في مقابل  الفئة، 
، الأمر الذي WISC-IV ((Wahl, 2009 رسوب مدرسي مقترن بنشاط مفرط لابد من تمرير اختبار

 .(Grégoire, 2009 )15تماما جاك قريقواريوافقه فيه 

طفل ذو  118شملت التي و  2114المقامة في   16و ماييس ندراسة كالهو توصلّت هذا، و قد  
نقطة بين مؤشر  26وجود فرق مقدّر ب  لنفس الملاحظات، و التي تجسّدت في نقص الانتباه المهيمن

 كما، الجةعمالتفكير الإدراكي و ذاكرة العمل في حين تماثل المؤشر سابق الذكر مع مؤشر سرعة ال
من الأطفال ذوي نقص  %900 التعرّف على على WISC-IVاختبارلإبراز قدرة عملت هذه الدراسة 
 ,Lareng–Armitage)منهم% 88على سوى تعرّف لم يالذي  WISC-III ختبارالمهيمن، في مقابل ا

Bénesteau, 2007). 

النشاط المفرط، يتميزون بانخفاض اضطراب أن فئة الأطفال الذين يعانون من  يظهر ممّا سبق،
متّسما  WISC-IVاختبار ، ما يجعل على حدّ سواء وذاكرة العملمعالجة المعلومة سرعة مؤشر في 

 الذي الأمر ذاته  و مساعدا في عملية تشخيصه، هوالنشاط المفرط  يالأطفال ذو  مع فئةحساسية عالية ب
اثنتين من البيئة الجزائرية، مجموعتين  تطبيقه على من خلال  ،قادنا لإدراجه في دراستنا كاختبار رئيسي

-DSMعلى معايير  اتمّ تشخيصهم اعتماد ، الذينالنشاط المفرطذوي اضطراب ل مجموعة أطفاأولهّما 

IV ،سلالم كونر و اختبار  بالتوازي معSTROOP ، أطفال  المجموعة الثانية من في حين تكونت
كون كلّ الأفراد في  مراعاة مع ، استدعى الكفالة من أي اضطراب نفسي أو جسدي غير معانينعاديين 

ه نحو بالتوجّ  السامح لهبخمود النزوات الجنسية لدى الطفل تتمتع نظريا باعتبارها و ذلك  مرحلة الكمون
 .استثمار مواضيع أخرى كالدراسة، الأقران و المجال المعرفي

  :لكّل المعطيات سابقة الذكر نتوصّل لطرح التساؤلات التالية استنادا

 الأطفال العاديين في مؤشر مجموعة النشاط المفرط وي ذو  الأطفالهل يوجد فرق بين مجموعة  -
 ؟غويالفهم اللّ 

 الأطفال العاديين في مؤشر مجموعة النشاط المفرط وي ذو  الأطفالهل يوجد فرق بين مجموعة  -
 ؟التفكير الإدراكي

                                                           
15

 En lettres latines : Jacques Grégoire. 
16

 En lettres latines  : Mayes et Calhoun. 
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 الأطفال العاديين في مؤشر مجموعة النشاط المفرط وي ذو  الأطفالهل يوجد فرق بين مجموعة  -
 ؟ذاكرة العمل

 الأطفال العاديين في مجموعة النشاط المفرط وي ذو  الأطفالهل يوجد فرق بين مجموعة  -
 ؟ة المعلومةجسرعة معال مؤشر

 ؟هل توجد علاقة بين انخفاض مؤشر ذاكرة العمل و مؤشر سرعة معالجة المعلومة -

 :الفرضيات

 :على ضوء الدراسات السابقة تصبح الفرضيات كالآتي -
 الأطفال العاديين في مؤشر مجموعة النشاط المفرط وي ذو  الأطفاليوجد فرق بين مجموعة لا  -

 .الفهم اللّغوي
 الأطفال العاديين في مؤشر مجموعة النشاط المفرط وي ذو  الأطفاليوجد فرق بين مجموعة لا  -

 .التفكير الإدراكي
 الأطفال العاديين في مؤشر مجموعة النشاط المفرط وي ذو  الأطفاليوجد فرق بين مجموعة  -

 .ذاكرة العمل
 عاديين في مؤشرالأطفال ال مجموعة النشاط المفرط وي ذو  الأطفاليوجد فرق بين مجموعة  -

 .سرعة العلاج
 .توجد علاقة بين انخفاض مؤشر ذاكرة العمل و مؤشر سرعة معالجة المعلومة -
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 تحديد المصطلحات 
ليل التشخيصي دللمصطلحات و التي اخترنا أن تكون حسب ال سنتطّرق فيما يلي للتعريف النظري

النشاط  ،نقص الانتباه: مصطلحات، لنسير بعدها للتعريف الإجرائي لكلّ من (DSM-IVو الإحصائي 
  .النشاط المفرط/اضطراب نقص الانتباهو المفرط 

 :الانتباه نقصل النظري تعريفال -

عدم قدرة الطفل  :تسعة و التي منها نذكر أعراض من أصلستّة عادة يتمثّل نقص الانتباه في تواجد 
في ، إيجاد صعوبة في الواجبات المدرسية بأخطاء طائشة القيامتركيز اهتمامه على التفّاصيل،  على
ع ضييتركيز في العمل أو اللّعب، ظهور الطفل و كأنه لا يسمع لما نتكلّم معه شخصيّا، تالتحضار اس

 ( DSM-IV-TR, 2000)في الكثير من الأحيان الأدوات الضرورية للعمل والنشاطات 

 :لنقص الانتباه عريف الإجرائيالت -

يتمثّل نقص الانتباه أساسا في مدى تواجد المحكّات التشخيصية سابقة الذكر، الم ؤكّدة بالنتيجة المتحصّل 
 .STROOPعليها في اختبار

 :(IV-DSMليل التشخيصي و الإحصائي دوفقا لل)التعريف النظري للنشاط المفرط 

(  سواء الخاصة بالنشاط المفرط أو الإندفاعية) من الأعراض جملةيتمثّل النشاط المفرط في مدى تواجد 
، و التي من بينها بدرجة غير متكيّفة، و غير متوافقة مع درجة نمو الطفل أكثر من ستّة أشهر لمدّة
جري في كل ال ،أو في وضعيات أخرى أين هو مطالب بالجلوس عادة في القسمالنهوض : نذكر

  ( DSM-IV-TR, 2000) تكلّم كثيرا في العادةال ،مناسبة الاتجاهات و في وضعيات غير

 للنشاط المفرط التعريف الإجرائي -

المتماشية جنبا لجنب مع النتيجة محكّات التشخيصية سابقة الذكر، مثّل النشاط المفرط في جملة اليت
 .المتحصل عليها في سلالم كونرز

 : المفرطالنشاط /ضطراب نقص الانتباهالتعريف النظري لا
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سواء التابعة لنقص الانتباه أو النشاط المفرط كما سبق و أن أشرنا يتمثّل في تواجد جملة من الأعراض 
 . (DSM-IV-TR, 2000) سابقا

 :النشاط المفرط/لاضطراب نقص الانتباه التعريف الإجرائي -

 نقصـا لــالتابعة إمفي جملة من المحكّات التشخيصية النشاط المفرط /هيتمثل اضطراب نقص الانتبا

، نتائج سلالم كونرز و للحالة الانتباه، النشاط المفرط أو كليهما بالتوازي مع تفحّص التاريخ الشخصي
 .STROOPاختبار 
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 :الدراسةأهداف 
 :و المتمثلة فيما يلي تهدف دراستنا لتحقيق جملة من الأهداف

o  التساؤلات المرافقة لهاالإجابة على إشكالية الدراسة و كذا. 

o  المجموعتينالكشف على سببيّة الاختلاف في النتائج بين. 
o  إظهار فعالية اختبارWISC-IV المتناولضطراب الا في عكس بعض خصوصيات. 

 :الدراسةأهمية 
 :تتمثّل أهمية دراستنا في ما يلي

 في ظلّ قلّة المفرطالنشاط /تسليط الضوء على اضطراب واسع الانتشار مثل نقص الانتباه ،
بالأخص تلك التي ( على حدّ اطلاعنا)الدراسات المتناولة إياه على المستوى الوطني و العربي

 .مع هذا الاضطراب WISC-IVتدرج اختبار

 نظرا لكوننا  النشاط المفرط /تناول متعدّد الجوانب لاضطراب نقص الانتباهاعتبارها نموذجا ل
، سلالم كونرز، IV –DSMالمحكّات التشخيصية ل: ل تجريبيةالراعينا في اختيارنا للمجموعة 

 .اختبار ستروب

  ببروتوكولات إغناء المكتبة العلميةWISC-IV  بالأطفال  متعلّقةالالمطبّقة في بيئة جزائرية و
 .المعانين من الاضطراب المتناول من قبلنا

  توفير دراستنا لبروتوكالاتWISC-IV ،تكشف  و التي من شأنها أن  خاصة بالأطفال العاديين
و التي  الاختبارات على الصعوبات التي يواجهها الطفل الجزائري في التعامل مع هذا النوع من

 . لتكييفلأن تجسّد النقاط المستهدفة  من شأنها

  ارتقاءWISC-IV اضطراب النشاط  للاختبارات الم طبّقة من قبل العياديين في وضع التشخيص
 .المفرط
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 الجانب    النظري
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 رطالنشاط المف/ اضطراب نقص الانتباه :ل الثانـيـالفص
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 :لمحة تاريخية

 ما علينا إلا، النشاط المفرط/نقص الانتباه ضطرابلام على الجذور التاريخية وددنا التكلّ  إذا
 مع 1198 عام تكونسعلاقة به، و التي استخدمت لوصفه، و البداية ال ذات جوع لأولى المصطلحاتالرّ 

 الذي تكلّم على جملة من الأعراض تصف اضطراب نقص الانتباه لدى الطفل17الطبيب كريشتون

(Wodon,2009)  ل الذي أنشأ قسما خاصا بالتكفّ  19تلميذ اسكرول و ايتارد 18ايدوارد س قان، يليه
 " ,Traitement moral المسمى 1864 في هيرالذي أتبعه بنشر كتابه الشّ و ا، فين عقليّ بالأطفال المتخلّ 

hygiène et éducation des idiots "  ّالفسيولوجيف ، أين أشار لصنف من الأطفال يتميّزون بالتخل 
شاط لحدود الخطر شاط المفرط الموجود في تركيبتهم و الذي يدفعهم للحركة و النّ و الفكري علاوة على النّ 

(Seguin,  1846). 

 ظهرت وجهة النظر الأولى للأطباء ،19في نفس الفترة تقريبا بالضبط في الثلثيّ الأول للقرن 
ستقرار هؤلاء الأطفال بالهوس الذي يصيب الراشدين، ليضيف ا لا هوا حالةشبّ  الذينالسيكاتريين، 

حون هؤلاء الأطفال مرشّ ، أن « Traité de manie raisonnante »في كتابه  20انكاتري كامبالسيّ 
و دو تورCampagne,1869) (لتطوير الهوس في مرحلة الرشد  21، في نفس السياق يضيف بول مور 

الهوس ، أن الهوس لدى الطفل يشبه 1888ادر عام الصّ  « La folie chez les enfants »في كتابه 
الحركات فظّة و " :مشيرا بقولهشديدة اء عام، ثرثرة، تشويش واستثارة ذنه يتميّز بهألدى الراشد حيث 

الهيجان مستمر، فالمرضى يصرخون و يركضون، يضحكون و ي غنّون، يكسّرون، يقطعون و يخلعون 
  (.,p.2941888Moreau de Tours ,")ملابسهم، بدون هدف و لا تقييم

23بورن فيليري مالقوار دلدى الطفل الذي ظهر على يد دي 22أللّاستقرارلمفهوم ننتقل فكرة الهوس من 
 

 أنّ  قيقة تشيراريخية الدّ المصادر التّ  إلاّ ا في مستشفى بيستر، فين عقليّ رئيس مصلحة الأطفال المتخلّ 
الذي استخدمه لأول مرة في رسالة  (Boulanger, 1892 )24صاحب المصطلح هو تلميذه شارل بول نجي

حيث ، « Contribution à l’étude de l’instabilité mentale »و في كتابه المعنون  الدكتوراه
 و لا التوقف عن  ركيز طويلا،الأطفال على التّ هذه الشريحة من عدم قدرة  يعبّر هذا المصطلح على

                                                           
17

 En lettres latines : Crichton 
18

 En lettres latines : Edouard Seguin 
19

 En lettres latines : Esquirol et Itard 
20

 En lettres latines : Campagne 
21

 En lettres latines : Paul Morreau de Tour 
22

 En français : Instabilité 
23

 En lettres latines : Dédiré Malgoire  Bourneville 
24

 En lettres latines : Charles Boulanger 
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و كأن ة احية العقليّ من النّ ين عتبرون غير مستقرّ ي  إلا أنهم ، عادي ذكاءهم التشويش؛ بالرغم من كون
 .(Bertrand, 2011) ما تمّ استجوابهم إذا ،سببيّة القيام بهاة تقودهم لاقتراف سلوكات لا يعرفون هناك قوّ 

ة له محاضر  في بورن فيلمن قبل " الغباء الذهني''العقلي ب أللّاستقرارسيتم تشبيه  تقريبا في نفس الفترة
 ''Assistance des idiots et dégénérés''تحت اسم  1895المنشورة عام '' العقلي أللّاستقرار''حول 

( (Bourneville, 1895، مرجعه المنقولة عن  1915لتتطور أفكاره أكثر في« les enfants 

anormaux aux point de vue intellectuel et moral » استقرار جسمي م تماشٍ  لا عن أين تكلّم
لن يدوم طويلا، فره ااستحض تم إنحتى الذي و ، قلّة التركيز فيلدى الطفل  اهرالظّ  ،بلا استقرار ذهني

 . (Bertrand, 2011) دون حراك الجلوس في القسمناهيك عن استحالة 

الاضطراب اهتمامها بالأمريكية الولايات المتحدة  سجّلتفي مقابل هذه المساهمات العلمية الأوروبية 
 الذي 1912الأمريكي جورج ستيل عام طبيب الأطفال و البداية ستكون مع  ،عبر مجموعة من الأسماء

لأطفال يعانون من السلوك المزعج، قلّة الانتباه، و نشاط حركي مفرط، الأعراض التي أرجعها قدّم وصفا 
 Brain Damage »  و أدمجها فيما يسمى ستدخال الحدود و القوانين،إلاستحالة هؤلاء الأطفال على 

syndrome »  ،المحيطي الذي يعيش فيه نما للعامل الوراثي و الراجع لا لإصابة دماغية فقط و إ
 ( Barkley,1998) بناتالطفل، مضيفا على كلّ هذا أن الاضطراب يمس الذكور أكثر بكثير من ال

طبعت تاريخ الاضطراب  قيل أنها 1924و  1915ما بين تليها دراسات مهمّة تمّت في الفترة 
في أرجاء العالم،  25الدماغي لتهاببالا  لة في تلك التي أقيمت حول الأطفال الم صابينالم تناول، و الم تمثّ 

وضعها في جدول عيادي  أين أشارت كون هذه الشريحة من الأطفال تعاني من آثار جانبية للمرض تمّ 
و ذلك  27''الحركي الإفراط''مصطلح  26، الذي أطلق عليه الطبيب العصبي هوتمانأللّاستقراريطبعه 

 ون دواء يقلّل بصفة جدّ وجيزة وجد الأطباء العصبيّ ترة فبعدها ب  ،((Duché, 1990 1922بالضبط في  
 .(Bertrand, 2011)28. الأمفيتامين :الحركي ألا و هو للإفراطمعتبرة الجدول العيادي 

في ظر الفرنسية و الأنجلوساكسونية النّ  من وجهتي   كلّ  تخصّصتانية، ة الثّ بمجيء الحرب العالميّ 
 على يد الطفلي أللّاستقرارمصطلح لالفرنسية  ل الساحةتقبّ  التي سجلّت  ،1961فيفرنسا بداية بمسارها، 
  l’enfant et l’adolescent »مذكرتها الم عنونة من خلال  29أبراسون جادويقاة العيادية الم ختصّ 

                                                           
25

 En français : Encéphalite léthargique. 
26

 En lettres latines : Hotman 
27

 En français : Hyper kinésie. 
28

 En français : Amphétamine. 
29

 En lettres latines : Jadwiga Abrason 
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instable »  (Abramson, 1940)  ، طبيب من خلال بصمة  الأنجلوساكسونيفي حين برز الإتجاه
ة التي كانت تستقبل صنفين ة العلاجيّ ات التربويّ ع بالخبرة في المؤسسّ ، الم تشبّ 30''شارل باردلي'' الأطفال

الالتهاب الدماغي و هم تحت تأثير  آثار  من الصنف الأول هم الأطفال الذين ي عانون: من الأطفال
فة لاحظ ته الم كثّ من خلال ملاحظا ؛ةصعوبات مدرسية غير مستقرّ  يالأمفيتامين، و الصنف الثاني ذو 

ثر ذلك قام بإعطاء الأطفال الذين يعانون من الصعوبات إالأطفال،  وجود شبه في الأعراض بين صنفيّ 
ن فاجأ بعد فترة وجيزة بتحسّ تآثار الالتهاب الدماغي، لي يالأطفال ذو مدرسية نفس الدواء الذي يتناوله ال

 .(Bertrand, 2011) اجتهادا  و تركيزاعوبات و تحولّهم لأطفال أكثر الصّ  يالأطفال ذو 

ضطراب و لال ةة العضوي  السببي  إلى يين هت أنظار الأنجلوساكسونمن هذه النقطة التاريخية توجّ 
 لغاية، MBD إليهو المرموز بسيط إلى اضطراب عصبي الإفراط الحركي سميات من التّ بذلك  عدّدتت

 hyperactivité et joie »  الم عنون  روجي مقالفي  1946 عاماهر الظّ  31مصطلح النشاط المفرط

de vivre chez l’enfant » (Reger, 1964) أين  1912حتى سنة  الإصداراتوالى الأبحاث و ت، لت
32سقلاقامت الكندية فرجينيا دو 

( Douglas, 1972) ّة ، بدراسة استخرجت من خلالها الأعراض الم شكل
ة ة الاختبارات النفسي  أظهرت فعالي  ة الانتباه و الاندفاعية، كما ة في قلّ شاط المفرط، و المتمثلّ لاضطراب النّ 

النشاط  ية الأدوية مع العديد من الأطفال ذو فعالي  لجانب ،  في الكشف على هذه الفئة دون أخرى
 .ة الع ضوية،  لكنها في المقابل تحفّظت على السببيّ المُفرط

أدرج أين ، DSM دليل الإحصائي و التشخيصيلل لثةلظهور الطبعة الثا المصادف 1981وصولا لسنة
في  ADHDدل بما يعرف ستب  لت  ،  ADDتحت اسم  اضطراب نقص الانتباه لجانب النشاط المفرط

 .DSMالطبعة الثالثة المراجعة من 
ة للطفل تظهر أول طبعة للتصنيف الفرنسي للاضطرابات العقليّ  ،1988بعدها بسنوات قلّة بالضبط في

: شاط المفرط مع الاضطرابات الأدائية تحت اسمف النّ ، التي تصنّ CFTMEAالمعروفة بو المراهق 
 ,Bertrand)يعرف  الاضطراب معادل لمامع تحديد كون هذا  33ةالحركي اتأللّاستقرار ، ةالمفرط الحركة

2011) TDAH. 
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 En lettres latines : Charles Bardley. 
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 النشاط المُفرط/تعريف اضطراب نقص الانتباه

  :النشاط المفرط على النحو الآتي/الانتباهفيما يلي يتمّ عرض تعريف اضطراب نقص 

 في يبدو قهري حركي وأسلوب ،مفرط نشاط عضوي هو ائدالزّ  شاطالنّ : " إبراهيم الباقي عبد تعريف علا

 على ركيزالتّ  على القدرة وضعف ه،للانتبا سريع لوتحوّ  ، الجسمية المتتالية الحركات من سلسلة شكل

 (19،ص 1999إبراهيم،  الباقي عبد) " الاجتماعية الحماقة إلى تؤدي التي والاندفاعية ،نمعيّ  موضوع

 المصدر، جيني برااضط هو الانتباه الزائد وقصور شاطالنّ  ب ااضطر '':عبد الحميد تعريف مشيرة

 العصبية الوصلات في أو عجز كيميائي، توازن عدم عنه حالاته، وينتج من كثير بالوراثة في ينتقل

 " السلوك تنظيم على المخ تساعد التي ، الكيميائية الخواص عن والمسؤولة ، المخمن  بجزء الموصلة
 (15، ص2115،الحميد عبد)

 

إلى قسمين أولّهما    "hyperactivité" شاط المفرطلغويا ينقسم مصطلح النّ :" بورو نتوانأتعريف 
و  لاتيني "agere"، و الثاني أعلى أي" au-dessus "الذي يعني " hyper" إغريقي الأصل و هو

شاط بالغة في النّ هو الم  شاط المفرط و الذي يعني يصنع، و بهذا يصبح معنى النّ  ،'' faire'' المقصود به
الذي يتجّه لهدف محدّد ذو نفع أو من دون و ، احركيّ  يّاالذي ممكن أن يكون نفسياّ محضا، حركياّ أو حس

بمستوى بيولوجي  ايتمت ع بعض الأشخاص أحيانهملا في هدفه و أسلوبه؛ نفع، كما قد يكون نشاطا م  
، لكن في المقابل ممكن ملاحظة  نشاط مفرط غير عادي لدى فئة الأطفال من الآخرين انشاطأعلى 

ما يعرقل اندماجهم المدرسي،  عهم علاوة على ذلك الاندفاعيةغير الم ستقرين حسيّا حركيّا، و الذين يطب
علما أنه قد يمثّل في هذه الحالة عن الشروط المُحيطة بالطفل  مستقل  نشير أن هذا النشاط الم فرط 

، كما قد يكون استجابة مناقضة لحالة استجابات للصراع الوجداني الذي يعيشه و المشاكل العائلية
 .(Porot, 1984, p319) الاكتئاب الخفيّة التي يمر بها

 
 الحركي يوصف بمجموعة شاطوالنّ  الانتباه اضطراب إن :النفسي للطب الأمريكية الجمعية تعريف
 بشكل تحدث التي والاندفاعي، ائدالزّ  الحركي ، النشاطالانتباه نقص :ثلة فيالمتمّ  و الأساسية الصفات

 .(APA, 2000)و النم في العمرية الفئة بنفس مقارنة مراتالوعدد  دةالشّ  في المعتاد من أكثر
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هذا يطلق : ميزاس  للطفل و المراهق لروجيصنيف الفرنسي للاضطرابات العقلية الت   تعريف
 34اضطرابات الانتباه النشاط المفرط مصطلح الحركة المفرطة مع/التصنيف على اضطراب نقص الانتباه

الموازي للتسمية المعتادة ( 35اضطرابات الحركة المفرطة: المدرج بدوره تحت عنوان رئيسي و المتمثّل في)
 ةالساحة النفسيّ ، بداية بةة و الحركيّ عرّف وفقا للساحة النفسيّ الم    36حركيأللّاستقرار الحس : في فرنسا ب
صعوبة الانتباه، قلّة المثابرة في الوظائف، ميل لنشاطات غير : نذكر منهاعراض جملة من الأ التي تضم

هيجان حركي مستمر : يمثلها التي ةالساحة الحركيّ  تليها ؛مة، غير متناسقة، درجة ما من الاندفاعيةمنظّ 
سيتم تناول باقي المعطيات في عنوان تشخيص اضطراب النشاط ) (CFTMEA, 2012)و نشاط مفرط 

 .)المفرط
 

 اتاضطراب تسمية النشاط المفرط/اضطراب نقص الانتباه على CIM-10تطلق  : CIM10تعريف 
الظاهرة في العادة في  الطفولة " الانفعالاضطرابات السلوك و " تحت عنوان ، الم درج الحركة المفرطة
الاضطرابات العقلية و : المعنون تحت اسم V  (F)، و الم صنّف في المحور 37"أو المراهقة 

 .(Wodon, 2009) اضطرابات السلوك

 و التناسق، التنظيم ، انعدامبالإفراطشاط ز النّ تميّ  :المتمثّلة فيبمجموعة أعراض و يتّسم الاضطراب 
زات السلوكية سابقة الذكر في العديد من المواقف و قلة الانتباه، قلة المثابرة في الوظائف، ظهور المميّ 

 ( Lecendreux, 2011)متواصلة  بصفة
 

ه و قائم على وجه التحديد على الأعراض التي تم تحديدها في الثمانينات من قبل: باركليتعريف 
عاني من هذا الاضطراب يصعب ندفاعية و النشاط المفرط، فالطفل الم  قلة الانتباه، الا :المتمثلة في ثلاثية
ما استقطبه فسرعان ما يتم  فقدانه، في حين الاندفاعية فتكمن في الاستجابة السريعة  إذاعليه التركيز و 

النشاط المفرط فيترجم في كمية الطاقة  أخيراا من الثانية، و ءللحدث حيث أن الطفل لا ينتظر و لا جز 
وتيرة هذا النشاط  إبطاءلجانب صعوبة  ،لمفرطة التي تظهر بطريقة غير متوافقة مع الوضعياتا
(Bertrand, 2011). 
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 En français : Hyperkinésie avec troubles de l’attention 
35

 En français : Troubles Hyperkinétiques 
36

  En français  :Instabilité psychomotrice. 
37

 En français : « Troubles du comportement et troubles émotionnels apparaissant habituellement durant 

l’enfance ou à l’adolescence » 
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يظهر من تنوع تعاريف الاضطراب المعروضة سابقا، أن هناك اتفاقا بينها لحدّ ما في استخدام ثلاث 
 :تناولها بالشرح كما هو مواليالنشاط المفرط، الانتباه و الاندفاعية، لذلك : مصطلحات ألا و هي

 .النشاط المفرط/قلةّ الانتباه في اضطراب نقص الانتباه مكانة 

معقّدا، سامحا بتوجّه الفرد نحو محيطه، و  معرفيّا يعرّف الانتباه في كونه سياقا فسيولوجيا عصبيا
أولها : بعدين اثنين الانتباهيضمّ  ؛ منها المناسبالتي يتمّ تحديد المثيرات  مع متوافقةبصفة معه التفاعل 
( الانتباه الانتقائي، الانتباه المنقسم) ، و ثانيها الانتقائية (الانتباه المستمّر، التيقّظ)الشدّة 

Wodon,2009)) الأمر الذي سنفصّله فيما يلي: 

في العلوم  هذا الأمر هي حالة من الوعي التي تميّزنا عند انتقالنا من النوم إلى اليقظة، ي مثّل: 38ةاليقظ
 ستقبلاالعصبية النفسية بمثابة تحريك جزئي للطاقة من الجسم، الذي يسمح للجهاز العصبي لأن يصبح م  

 ما يجعلهاو بذلك تصبح اليقظة انفتاحا للحواس على المحيط،  ،لجميع المعلومات بطريقة غير محدّدة
 للمثيرات ع إعارة اهتمامناالخاصيّة الأساسية للانتباه، باعتبارنا في مرحلة النوم لا نستطي

 .المحيطة بنا، بهذا لابد أن نكون يقظين قبل أن نستخدم إمكانيات الانتباه لدينا

هو قدرة الشخص على انتقاء مثير ضمن مثيرات أخرى، بطريقة واعية أو : 39الانتقائي أو البؤري الانتباه
نلمس هذا  ؛المثيرات الحسيّة غير المهمّةغير واعية، يعتبر هذا السياق ألمعلوماتي انغلاقا حسّيا باتجاه 

س التلميذ انتباهه الكلي للمعلم و يترفّع عن النوع من الانتباه على سبيل المثال في المدرسة لما يكرّ 
 .ةالمثيرات غير المهمّ 

لمدة  ختاريرتبط هذا النوع من الانتباه بسابقه، باعتباره يسمح بالاحتفاظ بالمثير الم  :  40المستمرالانتباه 
 انه السياق الذي يسمح بالمثابرة على القيام بنشاط ما بغضّ . من الزمن، شريطة عدم ظهور مشوشات

النظر عن صعوبته، ما يسمح للطفل بالتركيز على مهمة ما و إنهائها في وقت عقلاني، بالرغم من وجود 
 .ىمشوشات صغر 

 القيام تلف المعلومات في شكل متزامن، أييسمح هذا النوع من الانتباه بمعالجة مخ: 41الانتباه المنقسم
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 En français : L’éveil ou l’alerte. 
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 En français : Attention sélective ou focalisée. 
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 En français : Attention maintenue ou soutenue. 
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 En français : Attention partagée ou divisée. 
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في حال كون أحد النشاطين  اصل لأقصى درجاتهتبنشاطين في نفس الوقت و بفعالية، هذه الأخيرة التي 
آلي، تماما كما هو الحال لطالب يسمع المحاضرة و يكتب رؤوس أقلام، أين الكتابة تصبح نشاطا آليا لا 

 .يستدعي لقدر وافر من الانتباه
ف على مثير م نتظر ضمن مثيرات أخرى في خضم نشاط محدّد هو قدرة الفرد على التعرّ :  42تيقّظال

نحو مثير معيّن، إلا أنه يبقى للفرد نوع من اليقظة باتجاه  ابالرغم من كون الانتباه يكون متجّه ،المدّة
 نحنظ من الاستماع لرنين الجرس في حين فعلى سبيل المثال يمكّننا التيقّ  ،المثيرات الأخرى الم حيطة به

آخر  من قبل مثير منهمكون بالكتابة، أي أنه يسمح بالانتباه لمثير سمعي في مقابل منع تشوش الفرد
 . غير مهم و غير منتظر

 إيقاف هي التي تسمح للفرد بإحداث تغيير أثناء قيامه بنشاط ما، و هي ذاتها التي تمكّنه من: 43الليونة

 . (Tsal et al., 2005)للشروع في آخر ( و هو خضم القيام به)نشاط ما 

الباحثون من خلال سلسلة من المفاهيم المتنوعة سابقة الذكر المندرجة في الانتباه، اتجه  إلىاستنادا 
أنواع اضطرابات الانتباه لاستهداف النشاط المفرط /اضطراب نقص الانتباه يالدراسات حول الأطفال ذو 

مستوى على تميّز هذه الشريحة من الأطفال،  هنا تعدّدت النتائج، فمنها ما وجدت أن الخلل يكمن  التي
مثل دراسة   ، في حين أخرى رجّحت الانتباه الانتقائي44مثلما هو الحال لتيزال و آل  المستمر الانتباه

اهتمام الباحثين من ، ليتحول فيما بعد و هكذا دواليك (Brodeur, et Pond, 2001)  45برودور و بون
الكشف عن اضطراب الانتباه النوعي المميّز لهذه الشريحة إلى الوصول لنموذج يضم مختلف اضطرابات 

الانتباه المستمر، الانتقائي، التيقظ،  :الانتباه التي ممكن أن يعاني منها هؤلاء الأطفال و المتمثّلة في
  .(Tsal et al., 2005) الانتباه التنفيذي و التوجه البصري المكاني

 الاندفاعية في الاضطراب مكانة

 تماما كما الحال) تتمثل الاندفاعية في النزوع للفعل قبل التفكير،في استحالة كفّ استجابة آنية 
، في إجابة الطفل قبل إنهاء طرح السؤال، التسرّع في التفوه بكلام (لإجابة متسرعة لفظية أو لغوية
، كما أنّ الاندفاعية تجعل الفرد أقلّ حساسية لنتائج الوضعية ذلكجارح للآخر دون أن تستدعي 
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 En français : Vigilance. 
43

 En français : Plasticité. 
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 En lettres latines : Tsal et Al. 
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 En lettres latines  :Brodeur et pond. 
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أفعاله، لا يتعلّم من أخطائه، لا يستطيع التمييز بين الأهم و المهم، ناهيك عن السلوك المزعج و 
صعوبة تمالك الفرد لذاته أو التحكم  باركلي في أحيانا الخطير المترتّب عنها؛ الأمر الذي لخّصه

هؤلاء  في هذا السياق تعتبر إمكانية التحكّم الذاتي متضرّرة لدى في بعض الحركات أو الكلمات،
 ، و التي تتواجد ضمن  مجموعة من المهارات التي ت جمع تحت اسم الوظائف التنفيذية الأطفال

(Barkley, 1997). 

 النشاط المفرط  /اضطراب نقص الانتباهنتشار ا

إلا أن الجمعية ب في العالم ليس بالأمر الهيّن، بالرغم من أن تحديد نسبة انتشار الاضطرا
-DSM أشارت في الطبعة المراجعة للدليل التشخيصي و الإحصائي (APA) الأمريكية للطب العقلي 

IV-TR  كما سٌجّلت نفس من الأطفال الم تمدرسين %1و  3، أن الانتشار يتراوح ما بين 2111لسنة ،
في حين تشير ، (Barkley,2006)زلندا الجديدة، ألمانيا و البرازيل  ،(كندا)نسب الانتشار تقريبا في كيبك

 :مراجع أخرى لبعض النسب في دول أخرى كما يستعرضه الجدول الموالي

 النسب المئوية للانتشار البلد
 %8الى %3.2ما بين  الولايات المتحدة الأمريكية

 %13 نيوزلندا
  %8 ألمانيا
 %12 ايطاليا
 %14 اسبانيا
 %11 بريطانيا
 %11 الصين

النشاط المفرط في بعض / جدول توضيحي لنسب انتشار اضطراب نقص الانتباه: 1الجدول رقم 
 .(2002،الزارد خير)الدول

 .المشار إليهاكما هو واضح من الجدول أن نسب انتشار الاضطراب ليست بالهينتة لدى الدول 

 توزيع الاضطراب وفقا للجنس

 الذي يرجع الأمر فئة الذكور بصفة كبيرة مقارنة بالبنات،النشاط المف / نقص الانتباه يمسّ اضطراب
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تعانين أكثر من اضطراب  الانتباهالنشاط المفرط من نوع نقص  /نقص الانتباه لإمكانية كون البنات  
/ نقص الانتباهمن اضطراب الذين يعانون  الذكورالمتميّز بكونه خفيّ، في المقابل صنف المهيمن و 

الاندفاعية المهيمن، الذي يتصّف بالبروز لدى المحيطين بالطفل و /النشاط المفرطالنشاط المفرط من نوع 
 .(2002،الزارد خير) الذي عادة ما يستدعي الاستشارة

 للاضطراب ات المفسرةالنظريّ 

النشاط  /ابق ذكرها، يتبادر لنا أن سببية اضطراب نقص الانتباهاستنادا على المقتطفات التاريخية السّ 
 Internationalمن قبل  تلك التي تمّ تناولهاالمفرط عرفت تطورات عديدة و قفزات متتالية، آخرها 

consensus statement of ADHA  التي توصلت ل2112جانفي  12في ،: 

 .شاط المفرطالنّ /نقص الانتباه ضطراب ي لاالتشخيص الطبّ قبول  -

 .سواء في السلوك أو الانتباه بنقص في الكف  النشاط المفرط  /تميّز اضطراب نقص الانتباه  -

ة للقشرة ة الاضطراب في انخفاض النشاط الدماغي، بالأخص المناطق الجبهيّ سببيّ  إرجاع -
  .(Barkley et al., 2002)  الدماغية

في حال ما أصبح  حول لمرضالت  النشاط المفرط قادرا على  /نقص الانتباه بهذا اعتبر اضطرابو 
الهيجان الحركي في قمّته و قلة الانتباه في ذروته، الأمر الذي سيؤثر على الطفل و على نوعية حياته، 

ن من الحالات إلى مرض مزم % 51يتحول في اضطراب تطوري أصبح ي نظر إليه على أنه كما 
((Barkley, 2006. 

و صولا لهذه المعطيات، سنشرع بعرض الفرضيات المفسّرة العضوية لنتجه بعدها للفرضيات 
 تعتبرالنشاط المفرط /سببية اضطراب نقص الانتباهالاجتماعيّة و النفسيّة، مع وضع نصب أعيننا أن 

 .مع هيمنة الفرضيات العضوية دةسببية متعد  

  و العصبي العضوي يالعصب التناول

 الاقتصار أن فقفي العموم يقرّ العلماء بتأثير الجانب العصبي في الاضطراب، لكن أغلبهم متّ 
ة، ن هناك نوع من التداخل بين السبيية العصبيّ ،  لأإطلاقافي التفسير على السببية العصبية لا يكفي 

نة نوعي في بعض المناطق المكو   اضطرابة، تشير الفرضية العصبية لوجود ة و الاجتماعيّ الوراثيّ 
عما هو معتاد، ما تؤكده الدراسات المقامة باستخدام   للفصين الجبهيين يمثل ه نقص في نشاط المخ
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في الشبكات الرابطة بين مناطق القشرة  غير عاديالتي أشارت لوجود أمر صوير الدماغي سائل التّ و 
و  كجهاز الدوبامينرجيفي  توازنلتواجد نوع من اللاّ  بالإضافةة، ة و النواة التحت القشريّ الجبهيّ 

نقص اضطراب  ضأعراشد ة من  الإنقاصفاعلية الأدوية في  ز حقيقة الأمر هوالنورادرينالجيك، ما يعزّ 
 .النشاط المفرط/الانتباه

في  ترجمي   الذيرجع سببية الاضطراب لتأخر في النمو العصبي، يف العصبي العضوي تناولالأما 
هذه  تقرّ  ؛ة التحكم الذاتيالأمر الذي يترتب عنه عدم فعاليّ  ،نقص استجابات الطفل لمختلف المثيرات

لدى  السيسائية ةالبصلو بقلة حجم كل من المخ و المخيخ الفرضية كذلك بعدم النضج العصبي المتعلق 
ة الظاهرة ليّ و السلوكات الطفع الطفل العادي، ما يفسر مالنشاط المفرط مقارنة /نقص الانتباهالطفل ذو 

دراسة كاستيلانوس و رفقاؤه  ، الأمر الذي تؤكّدهBarkley, 2006))الإحباط ل لديه كعدم القدرة على تقبّ 
النشاط المفرط، بواسطة التصوير الدماغي /طفل يعاني من اضطراب نقص الانتباه 51التي أقيمت على 

و بعد مقارنة النتائج المحصّل عليها و تلك الخاصة بالمجموعة الشاهدة، وجد أن المجموعة التجريبية 
 .(Castellanos et al., 1996)  46الكرة الشاحبةتعاني من حجم دماغي أقل خصوصا 

في العموم يشير هذا التناول لتضرر الوظيفة الدماغية لهذه الشريحة من الأطفال بالضبط على 
الحجم ما قبل الجبهي علاوة على انخفاض الأيض و  في مستوى توظيف الفص الجبهي، نقصان

عادية، أين نجد أساسا ي نفس المنطقة، الأمر الذي سينجر عنه استجابات معرفية غير ف47الحقن
 (Hale et al., 2000)اضطراب الانتباه و الوظائف التنفيذية 

 نموذج كف الاستجابة لباركلي

 :نظرا لما يكتسيه هذا النموذج من الأهمية ارتأينا شرحه مرورا بالعناوين التحتية الموالية

تعرّف الوظائف التنفيذية وفقا للدراسات الم قامة في الفزيولوجيا العصبية، علم : تعريف الوظائف التنفيذية
النفس العصبي و التصوير العصبي التشريحي، بكونها متعلّقة بتوظيف الفصوص الجبهية  ترمي 

 : المتمثّلة فيو لمجموعة من السياقات المعقّدة 

 التحليل المفصّل للمعلومات الخارجية. 

 يالتخطيط الداخل.  
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 En Français : pallidums. 
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 En français : Hypoperfusion et un Hypométabolisme. 
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 توقّع النتائج المنتظرة من النشاط الذي يعتبر الفرد في صدد القيام به. 

  أخذ بعين الاعتبار المعلومات المتغيّرة في المحيط. 

  كفّ الإجابات غير المهمّة و المتعلّقة بالمثيرات الدخيلة. 

لديه فاسحا المجال  بةاقر استنادا لما سبق الإشارة إليه يصبح تضرّر الوظائف التنفيذية يؤدي لعرقلة ال
 .(Dubois et al., 1994) لظهور السلوكات الاندفاعية، غير المتكيّفة

 :النشاط المفرط/الوظائف التنفيذية و اضطراب نقص الإنتباه

اضطراب نقص  يعند تطبيق الاختبارات التقييمية للوظائف التنفيذية على فئة الأطفال ذو 
النشاط المفرط ، نجد نقصا واضحا في المهام التي تستدرج الإنتباه بشتى أنواعه، علاوة على  /الانتباه

، سلوكالة بصعوبات التحكّم في كما تتميّز نفس الفئ ،الرقابة، الليونة المعرفية، التخطيط و الذاكرة العملية
تكيّفا ما  أكثرائية لفسح المجال لظهور إجابة تلقال اتجابالإناهيك عن  صعوبة  فرض الرقابة على 

النشاط المفرط / ذوي نقص الإنتباه الأطفالصعوبة الكف  الذي يعتبر النواة المركزية لصعوبات يعرف ب
 :وفقا لباركلي الذي سنتناول نظرته للاضطراب فيما يلي

 :نموذج باركلي

خاصة تلك التي  ،بالأبحاث في علم النفس العصبيظهر هذا النموذج على يد صاحبه باركلي الذي تأثر  
و التي على نهجها قام هو الآخر بدراسات و أبحاث تمخّض عنها  كتابه استهدفت الوظائف التنفيذية، 

كف ، أين عرض نموذج 9111في  ADHD and the Nature of Self-control  الشهير المعنون 
يشرح من خلاله اضطراب نقص ، الذي "Unified theory of ADHD"المعروف ب 48الاستجابة

الأمر الذي توصّل إليه من خلال  لخلل وظيفي في الوظائف التنفيذية،النشاط المفرط بإرجاعه /الانتباه
مقارنة هذه الشريحة من الأطفال مع الذين يعانون من تضرّر في المناطق الجبهية من الدماغ، ليحدّد في 

 في عدم القدرة على كفّ أو تأخير استجابة ما المدروسة من قبلنانهاية المطاف إشكالية شريحة الأطفال 
(Wodon, 2009). 

 :فإن الكفّ السلوكي يدرج ثلاثة سياقات مرتبطة نعرضها في المخطط التاليوفقا لباركلي دائما، 
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 .مخطّط توضيحي لسياقات الكفّ السلوكي: 9المخطط رقم

بالتالي يصبح للكفّ السلوكي أثر مباشر على الاستجابة الحركية للفرد، كما أنه سيعمل على 
التحكّم الذاتي للوجدان، الدافعية و الحذر، ذاكرة  الخطاب الداخلي،: استدراج  الوظائف التنفيذيةّ التالية 

عادة التأسيس النشاط /، بالتالي يصبح المشكل لدى الأطفال ذوي اضطراب نقص الانتباه(49العمل، وا 
المفرط يكمن في تضرّر الكفّ السلوكي، الذي سيؤثّر على القدرات التنفيذية سابقة 

 . (Wodon,2009)الذكر

 الفرضية الوراثية

من في نفس العائلة  الإصابةالدراسات في هذا الصدد متنوعة، فمنها من ركزّت على نسب إنّ 
 /الانتباه نقصأنه إذا كان أحد التوأمين يعاني من اضطراب  ، حيث أشارتالتوائم المتماثلةخلال دراسة 

  Thapar et Scourfield, 2002) %91 إلى 51شقيقه تقدّر ما بين  إصابةالنشاط المفرط فنسبة 

  (Barkley, 1998). %31 في حال التوائم غير المتماثلة ب الإصابة ر نسبةفي حين تقدّ  
ناحية الكشف على الجين المسؤول، و التي توصّلت هناك من الدراسات من اتجهت في المقابل، 

لبحث عن ما إذا ذهبت دراسات ل ، من ناحية أخرى(DRD4 et DAT1) :لكشف هويته المتمثّلة في
أن أولياء الطفل  كانت حوصلتهاالتنبؤ بالإصابة بالاضطراب، و التي و الوراثة توجد علاقة ما بين 
 %25حاملون للاضطراب بنسبة  في حقيقة الأمرالنشاط المفرط هم /نقص الانتباهالمصاب باضطراب 

 . (Rief, 2005)للأمهاتبالنسبة  %25 إلى 11للآباء و ما بين  بالنسبة 
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 الفرضية المتعلقّة بعوامل الخطورة المتعلقة بما قبل و بعد الولادة

تعاطيها للمخدرات،  ،أوجدت الدراسات أن هناك علاقة بين تناول الأم للمشروبات الكحولية
ولادة قبل الأوان، قلّة الأكسجين لدى الرضيع لدى )التدخين، تعقيدات أثناء مرحلة الحمل وعند الولادة

النشاط المفرط و ذلك  /تسجيل صعوبات أثناء الولادة، و إصابة الطفل باضطراب نقص الانتباه، (الولادة
 Bradley et al., 2006).  ) من حالات الأطفال التي لاقت هذه الظروف % 2لدى  

 الفرضية المحيطية الأسرية 

 اضطراب نقص يإن الدراسات التي اهتمت بدراسة المحيط الأسري لدى الأطفال ذو 
 أن تفسّر  ة و المشاكل الزوجية بين الوالدين يمكنيأوجدت أنّ الصّراعات العائل النشاط المفرط،/الانتباه
 .(Hale et al., 2000) من حالات الاضطراب18,7%  و7,3 ما بين 

 الفرضيات النفسية

 .النظرية التحليليةسنتطرّق في حيّز الفرضيات النفسية لنظريتين مفسّرتين، ألا و هما نظرية التعلّق و 

النشاط المفرط بفائقة الأهميّة،  /تعدّ مساهمة نظرية التعلّق في اضطراب نقص الانتباه: نظرية التعلّق
 نظرا لكونها ربطت ببراعة بين الانتباه وأنماط التعلّق من جهة و الاضطراب و

 :للعناوين التالية، الأمر الذي سنتناوله وفقا  نوعية الممارسات الوالدية من جهة أخرى

 :النشاط المفرط بنمط التعلّق/ علاقة اضطراب نقص الانتباه-
بشكل أفضل، عن طريق بناء نماذج عملية   بتنظيم انفعالاتهيسمح التعلّق الآمن لدى الطفل 

التي يتم نسجها، في  ةعلى نوعية العلاقات البين شخصي ةم حفّزة على الوثوق في الآخر ومؤثّر  50داخلية
، في مقدّمتها نمط التعلّق وضعية الغريبنفس السياق تمّ وصف العديد من أنماط التعلّق استنادا على 

الآمن المرتبط ارتباطا وثيقا بقدرة الطفل على التكيّف مع الوضعيات القلقة، في حين النمط غير الآمن 
لمنتظم، و التي لا تعتبر بحدّ ذاتها مرضيّة و لكنها المتناقض و غير ا-النمط التجنّبي، القلق: الذي يضم

  .(Frank, 2009)طيّاتها هشاشة عيادية ذات ترجمة بيولوجية عضوية فيفي المقابل تحوي 
قف الفراق اتعلّق غير آمن يظهرون استجابات فسيولوجية في مو  يجدير بالذكر أن الأطفال ذو 

بارتفاع نسبة التعلّق الآمن، حيث تتسّم استجاباتهم  يذو مختلفة عن تلك التي يظهرها الأطفال الآخرون 
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، و كذا معدّل ضربات القلب، الأمر الذي سيدوم طيلة الحياة والذي سيترافق بتضرر وظيفة الكورتيزول
و  للضغطالاستجابات الفسيولوجية  بمساهمته في، المعروف (HPA) 51إيبوفيزي -المحور الإبوتالامو

 .(Bloch et al., 2007) 52السلبية التحك م في الانفعالات

ر الانتباهأساس  نشير هنا لنقطة تطرّقت لها الدراسات الحديثة و المتعلّقة في كون  لدى  تطو 
و هذه الأخيرة متضرّرة لدى  لدى الطفل، 53التحك م الانفعالي بإمكانياتتمام الارتباط  يرتبطالطفل 

 .الأطفال ذوي التعلّق غير الآمن، بالتالي سيعرف الانتباه نفس المصير و المتمثّل في التضرّر

و ( الانتباه)يتّضح لنا ممّا سبق أن نمط التعلّق لدى الفرد مندرج في تطوّر الإمكانيات المعرفية 
خلالها تمّ الكشف عن العلاقة الارتباطية بين تقييم التعلّق الإنفعالية، الأمر الذي  تؤكّده الدراسة التي من 

نوات و نصف لدى الأطفال ذوي س 6شهر وظهور مهارات الانتباه جيدة في  15الآمن لدى الأطفال ذوي 
، (كما هو الحال بالنسبة للتعلّق غير المنتظم)التعلّق المتضرّر أصحاب ، في المقابل سيتّسم خطر

الأمر الذي تمّ ترجمته معرفيا  ،الوسائل اللازمة للمواجهةما يجرّدهم من مهدّدة،  54بسياقات تنظيم داخلي
  .و التحكّم في الضغطبنقص الانتباه 

تمّت ملاحظتها لدى الأطفال الذين يعانون من اضطراب  نذكّر أن صعوبات التحكّم الدّاخلي
النشاط المفرط، بحيث اعتبرت كل من صعوبات التحكّم الذاتي والمرونة في المزاج من  /نقص الانتباه

تعل ق غير آمن لدى المعانين الأعراض الرئيسية في هذا الاضطراب، في المقابل تمّ الكشف عن تواجد 
  (. (Frank et al., 2009النشاط المفرط /من نقص الانتباه

 ةط المفرط بالرعاية الوالديالنشا/ علاقة اضطراب نقص الانتباه-

مجموع : عاملا رئيسيا في تطور سياق التعلّق، و التي تتمثّل في 55تعتبر الرعاية الوالدية
 . دمج العناية الجسدية و الوجدانية الم عطاة للطفل، بهدف حمايتهالسلوكات الوالدية التي ت  

الذي يوفّرها من جهة و حساسية الطفل ترتبط نوعية الرعاية الوالدية ارتباطا وثيقا بالتعلّق للوالد 
، الأمر الذي تعكسه جليّا دراسة أقيمت على المجتمع العام و التي (Cassidy, 1999)من جهة أخرى 
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الجافّة و المتحفّظة ترفع من قدرة الطفل على تطوير أعراض القلق و  56سجّلت أن الوضعياّت التربوية
لاضطراب نقص  ترفع من احتمال تعر ض الطفل( من قبل المربّي) العدائية الوضعي ات الاكتئاب، في حين

 ذويو في دراسة أخرى استهدفت بالتحديد الأطفال   النشاط المفرط و كذا الشكاوي الجسدية،/ الانتباه
شدّة الأعراض  و الأمومية الوضعيات بين لا علاقة و جد من خلالها أنهالنشاط المفرط،  /نقص الانتباه

احتمال  تضاعف الوضعيات الأمومية منأن  في المقابل من الممكن جدا، لكن نها الأبناءم يالتي يعان
التي ستعمل العوامل الرئيسية  لتحديددراسة أخرى كما ذهبت  تطوير هؤلاء الأطفال لاضطراب التصرّف،

جدر ت ،الاكتئاب الأمومي وقلّة الوضعيّات الأبوية الايجابية: الاضطراب و المتمثّلة في ظهورعلى 
 /ممكن أن تظهر أعراض اضطراب نقص الانتباهال من هذه النتائج لأنهمن ذر حال من ضرورة هنا الإشارة

النشاط المفرط لدى الطفل مبكّرا مع مزاج صعب منذ الطفولة الأولى، الذي سيقود لصعوبات تربوية ثانوية 
(Franc et al., 2009) . 

 : نظرية التحليل النفسي

ا تطلق بداية أنه الإشارة من المهمتناول، فنظرية التحليل النفسي للاضطراب المسير فيما يخص تف
 إحباطات مبكّرة،: الذي يعدّ أساسا نتيجة للحرمان العاطفي المقصود به ،لا استقرار عليه مصطلح 
ب انطلاقا من الثمانينات اتجّه الباحثون للاهتمام أكثر بالاضطرا، لكن في العموم و ...انقطاع مبكّر

 :منها نذكر نماذج تحليلية مفسّرة خمس الأمر الذي تمخّض عنه 

o من خلال الذي تم التطرق إليه من قبل ميلاني كلاين  الدفاع الهوسي نموذج :النموذج الاول
الوضعية الإكتآبية التي يعيشها الرضيع، و الناتجة عن توازي مشاعر الحب و الكراهية اتجاه 

اكتآبيا، و الذي سيعمل الرضيع على التخلّص منه باستخدام دفاع نفس الموضوع ما يولد قلقا 
هوسي الذي بدوره سيفسح المجال لميكانيزمات الارصان النفسي؛ فيما بعد سيندرج اللاستقرار في 

ر الذي سيصبح اضطرابا حديا، ي نظر إليه بمثابة عرض لمظاه 57إطار عدم التناسق التطوري
 Chagnon) ارة و تشتّت الفكر المريح من الوجدانات الاكتآبية الدفاع الهوسي المزمن أو للاستث

et Cohen de Lara, 2011)  
o يــب، يشير أن الاضطراب هو نتيجة لفشل كبت الرغبات المتعلّقة بعقدة أود: النموذج الثاني 
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بالإشارة أنه في الحالات السوية، يتمثّل عمل الكمون في إرصان  58الأمر الذي يشرحه دونيس
نفسي معقّد جامع بين ميكانيزمات الإعلاء، الكبت، الترميز الهوامي الثانوي، لكن في حال حدوث 
صدمات أو إغراء مؤقّت أو متكرّر، لن يتم كبت استثارة النزوات الجنسية، لذلك سيعمد الأنا 

لك تسرب الاستثارة في الاتجاه النفسي حتى لا يحدث سوء التنظيم، لكنه لاستخدام القمع مانعا بذ
 .(Denis, 2001)في المقابل سيسمح بتسرب تلك الاستثارة في الاتجاه الجسدي 

o يرجع الاضطراب لفشل العقلنة و سياقات التهدئة الذاتية، معتمدين في ذلك :  النموذج الثالث
المرضى السيكوسوماتيين المعانين من الفكر العملي الذين على الملاحظات التي تم تجميعها لدى 

كانوا  مفرطي الحركة لدرجة عدم تمّكنهم من التوقف أو الارتياح، هذا ما يوافق تسمية  
على الأفراد الذين يعانون من استثارات معقلَنة  59التي أطلقها  بيار مارتي" عصابات السلوك"

تجاه الحسي الحركي و السلوك، الذي إذا ما تمّ منعه بشكل سيء و في أحسن الحالات يميلون للا
 .سيقع الفرد في التجسيد

o يفسر الاضطراب استنادا على مصطلحات أتباع وينيكوت و ما بعد الكلاينيون: النموذج الرابع 

نذكّر أنّه يقصد بمصطلح 61.، الأغلفة النفسية60، الوظيفة الحاويةholdingفشل : ألا و هي 
holding الطريقة التي ي حمل بها الطفل جسديا و نفسيا و هو في كامل تبعيّته بونيكوت وفقا ل

والتماسك مع الأم، في حين إذا  للأم؛ الوظيفة التي من شأنها أن تضمن لديه الإحساس بالأمان
ما لم يحصل الأمر على النحو الصحيح،  ممكن أن يطوّر الطفل حالة هيجان، الذي ت مثّل في 

 . (Chagnon et Cohen de Lara, 2011) خاص به holdingحدّ ذاتها 

 تشخيص اضطراب النشاط المفرط

معروفة و الالنشاط المفرط، لابد من تواجد جملة من المحكّات /لتشخيص اضطراب نقص الانتباه
، في هذا  CFTMEA و DSM ، CIMمحدّدة عالميا في التصنيفات الدولية الرئيسية  المقصود بها  ال

النشاط المفرط، وفقا للدليل الإحصائي /نقص الانتباهتشخيص اضطراب السياق سنتناول 
   التصنيف الفرنسي للاضطرابات العقلية للطفل و المراهق يليها ، DSM-IV-TRوالتشخيصي

CFTMEA R-2012 لنختم ب ،CIM-10 و ذلك كالآتي: 
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o التشخيص حسبTR -IV -DSM  : 
A-  (:2)أو ( 1)لابد من تواجد إما 

دامت على الأقل ستّة أشهر، بدرجة غير متكيّفة، و غير ( أو أكثر) ستة من الأعراض التالية -(1)
 :متوافقة مع درجة نمو الطفل

 :قل ة الانتباه

a-  في الواجبات المدرسية،  بأخطاء طائشةعادة لا يستطيع تركيز اهتمامه على التفّاصيل، أو يقوم
 .العمل أو نشاطات أخرى

b-  صعوبة في استحضار تركيزه في العمل أو اللّعبيجد. 

c- يظهر و كأنه لا يسمع لما نتكلّم معه شخصيّا. 

d-    عادة لا يرضخ للتعليمات، و لا ينقاد للقيام بواجباته الدراسية، الأعمال المنزلية و الواجبات
 (.الأمر غير الراجع لسلوك المعارضة أو استحالة فهم التعليمات) العملية

e- عوبة في تنظيم الأعمال و النشاطاتيجد عادة ص. 

f-  ّمستمرا اب، أو يقوم كراهة بالواجبات التي تتطلّب جهدا فكريعادة يتجن. 

g- (.السيالات، ل عب) يضيّع في الكثير من الأحيان الأدوات الضرورية للعمل والنشاطات... 

h- عادة يترك نفسه يتشتّت بين المثيرات الخارجية  (DSM-IV-TR,2000). 

i-  بصفة متكرّرة يتميّز بالنسيان في الحياة اليومية. 

 أشهر أكثر من ستّة تدوم( أو أكثر) الاندفاعية - شاط المفرطبالن الخاصّةستّة من الأعراض  -(2)
 :بدرجة غير متكيّفة، و غير متوافقة مع درجة نمو الطفل

 :النشاط المفرط

a-  ّك عادة يديه، قدميه، أو يتحرك على الكرسييحر. 

b-  (.أو في وضعيات أخرى أين هو مطالب بالجلوس)عادة في القسمينهض 

c-  لدى المراهقين أو )يتسلّق عادة أو يجري في كل الاتجاهات، و في وضعيات غير مناسبة
 (.الراشدين يتحدد هذا العرض في حالة من عدم الصبر الحركي

d-  ّعب أو النشاطات الترفيهيةعادة يجد صعوبة في الجلوس هادئا أثناء الل. 
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e-  (.نابضفوق )يتصرف عادة و كأنه 

f-  في العادة كثيرايتكلّم. 

 :الاندفاعية

g- يتفوّه عادة بإجابات على أسئلة لم يتم بعد طرحها كاملة. 

h- يجد صعوبة في انتظار دوره. 

i- (.يقوم بهجوم أثناء الحوار أو اللعب)  يقاطع عادة الآخرين، و يفرض حضوره 

 B - الاندفاعية أو قلّة الانتباه، قد ألحقت صعوبة وظيفية متواجدة قبل  - بعض أعراض النشاط المفرط
 .سنوات 1

 C-  من مختلفين تواجد درجة من الصّعوبة الوظيفية المرتبطة بالأعراض في اثنان أو أكثر لنوعين اثنين
 .(المدرسة أو العمل و في البيت) المحيط 

 D- ف الاجتماعي، الدراسي أو العمليلابد أن نضع بوضوح ضرر عيادي ذو دلالة مع التوظي  
(DSM-IV-TR,2000). 

E -  لا تظهر الأعراض حصريّا مع اضطراب مجتاح للنمو، فصام، اضطراب ذهاني آخر، و ليست
اضطراب مزاجي، اضطراب الحصر، )ة بشكل أفضل من قبل اضطراب عقلي آخر الأعراض مفسّرَ 
 (كي، اضطراب الشخصيةاضطراب تفك  
 نتجه الآن نحو عرض التشخيص وفقا(DSM-IV-TR) تشخيص الاضطراب وفقا لبعدما تناولنا 

 :ذلك كالآتيتصنيف الفرنسي للاضطرابات العقلية للطفل و المراهق لل
o  2112 التشخيص وفقا CFTMEA: 

مصطلح الحركة على الاضطراب المتناول من قبلنا يطلق هذا التصنيف أن  كما أشرنا سابقا
للساحة النفسية و الحركية  المنتميةوفقا لجملة من الأعراض المعرّف ، مع اضطرابات الانتباه المفرطة

 ،و غياب التحفّظ  علاقات مع الراشدينالمميّز للانعدام الكفّ  :بالإضافة إلى( التي تطرّقنا إليها سابقا)
تواجد سلوكات كذلك  من الوارد  ؛ غةر نوعي في الحركة و اللّ و تأخّ  ةضطرابات في الوظائف المعرفي  ا

سلوكات غير متوافقة مع العمر نه من المعروف ظهور أكما ات، ضد اجتماعية و انخفاض تقدير الذّ 
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، أو تختفي مؤقّتا في مواقف في المواقف التي تستدعي الانتباه تشتدّ  و التي ،الزمني و العقلي للطفل
  (CFTMEA-R, 2012). موقف جديد يتعرض له الطفل: أخرى مثل

o 10التشخيص وفقا ل-MCI: 

: ،  كما أنها تتسم بالعديد من  اضطرابات السلوكF90تحمل اضطرابات الحركة المفرطة الترميز 
( 2)؛ (F90.1)التشتت، حركة مفرطة دون اضطراب التصرف ( 3)اضطراب وظيفة الانتباه، ( 9)

 .(F90.9)مميّزة الاضطراب الحركة المفرطة  غير ( 4)و   (F90.8)اضطرابات الحركة المفرطة أخرى 

، (F84.4)كما أن التصنيف يشير للنشاط المفرط المرافق للتخلّف العقلي و السلوكات المقولبة  
62اضطرابات التطور النفسي: الموجود تحت عنوانهذا الأخير 

(Wodon, 2009). 

 النشاط المفرط/ أنواع اضطراب نقص الانتباه 

الذكر و ذلك  الأولين سابقي ينللتصنيفنستعرض فيما يلي الأنواع التحتيّة للاضطراب المتناول وفقا 
 :كالآتي

o  أنواع الاضطراب وفقا للدليل الإحصائي و التشخيصي DSM-IV-TR الذي يشير إلى ثلاثة
 :أنواع رئيسية من الاضطراب و هي

أشهر  ةفي الستّ  2A و 1Aأعراض كلّ من إذا تواجدت : النوع المزدوج :النشاط المفرط/نقص الانتباه -
 .الأخيرة

 ةفي الست (A2خلافا ) 1A إذا تواجدت أعراض : نقص الانتباه المهيمن :النشاط المفرط/نقص الانتباه -
 .أشهر الأخيرة

  A2 إذا تواجدت أعراض: الاندفاعية المهيمنة/ النشاط المفرط :النشاط المفرط/نقص الانتباه -

 .في الست أشهر الأخيرة (A1خلافا على )
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و  النشاط المفرط غير المحدّد/نقص الانتباهلجانب الأنواع سابقة الذكر هناك ما يعرف باضطراب  -
الذي يحوي بعض المحكّات التشخيصية سابقة الذكر سواء تلك الخاصة بنقص الانتباه أو النشاط 

 .(DSM-IV-TR,2000) الاندفاعية/المفرط

o  الاضطراب وفقاأنواع CFTMEA R-2012: 

 : لأنواع التاليةيشير هذا التصنيف ل

  الحركة المفرطة مع اضطرابات الانتباه الذي يدمج نقص الانتباه مع النشاط المفرط و النشاط
النشاط  ،في حين يقصي اضطرابات الانتباه دون نشاط مفرط فعلي المفرط مع اضطرابات الانتباه

، المظاهر من نوع استجابات (لدى الأطفال الصغار)مع عمر الطفلالمتوافق  63المبالغ فيه
 .استجابات الحركة المفرطة محدودة المدّةأخيرا و  ، هوسية

  أخرى الحركة المفرطة اضطرابات.  

 اضطرابات الحركة المفرطة غير المحدّدة  (CFTMEA-R, 2012). 

   الاضطرابات المصاحبة
 قابلة لتطوير النشاط المفرط/نقص الانتباه أن الأنواع الثلاثة لاضطراب لابد من الإشارة بداية،

من الاضطرابات المصاحبة ألا و  كمّ  كبرلأاضطرابات مصاحبة، لكن واحد منها فقط متميّز باستقطابه 
 . (Woo, Rey,2005) هو النوع المزدوج

اضطراب : فيالنشاط المفرط / اب نقص الانتباهاضطر وجود الاضطرابات التي تتزامن مع  تتمثل
و التي تمّت ملاحظتهما لدى فئة قليلة من  (ozzonof et al.,1998)الوسواس القهري وجيل دو لاتورات 

 الاكتئابو  اضطراب المعارضة مع التحد، اضطراب التصرف، اضطرابات الحصرعلى غرار  الأطفال
في العموم و  اضطرابات التعل ملجانب  ،(APA,2000)التي تعدّ من أكثر الاضطرابات المصاحبة 

في نفس السياق أقيمت دراسات إحصائية للكشف عن نسبة تزامن  ،خصوصا اضطرابات القراءة
النشاط المفرط، نذكر على سبيل المثال دراسة /الاضطرابات سابقة الذكر مع اضطراب نقص الانتباه

/ اضطراب نقص الانتباه يمن الأطفال ذو  %25معاناة بييدرمان و آل، التي توصّلت للكشف على 
 ,.Willcutt et al)  لدى ثلثهم أو الاكتئاب و الاضطرابات النفسجسدية/القلق والنشاط المفرط من 
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أن  افي مضمونه تي أوجد ، ال2111سنة ،  نفسه الأمر الذي أشار إليه باركلي في محاضرة له  (2001
النشاط المفرط يعانون من اضطرابات الحصر بمختلف أنواعه، و أن هذه  يمن الأطفال ذو   %33,5

 .(Wodon, 2009) في المراهقة % 3,33في مرحلة الطفولة إلى %25النسب تزداد من 
 التشخيص الفارقي. 11

 :يتربّع هذا العنوان على قدر وافٍ من الأهمية،  لذلك سنتطرّق له بالتفصيل و ذلك كالآتي
o  نفسعصبي الاضطرابات في العادة لخلل وظيفي هذهرجع ت: التعلمّاضطرابات 

تأخر  يظهر في، 64
 .ضطراب بحدّ ذاتها أونوعي بسيط 

والتي  ، 67، عسر الحساب66، عسر الإملاء65عسر القراءة: من أكثر اضطرابات التعلم مصادفة نجد 
تشترك في كون ظهورها يتمّ في غياب الاضطرابات العصبية، الحسية، الفكرية، النفسية، لجانب 

نقصد )غاية الأهمية أن يكون المختص على دراية بالفرق بينها لذلك يصبح فيالبيداغوجيا غير المتكيّفة، 
 .(Wodon,2009)م التخل ف العقلي، اضطراب السلوك، قل ة الدافعية للتعل  و بين ( اضطرابات التعلّم

o الاضطرابات المجتاحة للنمو
مجالات  ي يتصدّرها التوحد المعرّف بالاضطراب في ثلاثو الت :68

غوي، السلوكات المهارات الاجتماعية المتأخرة و غير المعتادة، التطور اللّ : أساسية و المتمثّلة في
المتّسم  69المعروف بتناذر أسبيرقيرالمقولبة، يأتي في الدرجة الثانية التوحد ذات المستوى العالي 

العادي، إلا أنه في المقابل قد  يلحق هذا الأخير نوع من  غويالل  بالمهارات  الفكرية و التطور 
، في الإبداعية، لجانب الخيال في اللعب المطبوع  بالتكرار و قلّة التأخر و الاستخدام الخاص

، العدوانية الموجّهة نحو الآخر و نحو مفرطنشاط : حين تترافق الاضطرابات المجتاحة للنمو مع
 .الذات، اضطرابات النوم و التغذية

بعض عرض هذه النقاط يبدو أن تشخيص هذا النوع من الاضطرابات بسيط، و الفرق بينها و بين  
المختص النفسي أن يتوخى الحذر نظرا بسط، هنا لابد على النشاط المفرط أ/الانتباه اضطراب نقص

و غير البارزة كبروز الأنواع المعروفة ات المجتاحة للنمو سابقة الذكر، من الاضطرابخافتة  لوجود أشكال
ع تلك التي خاصّة و أنها تتسم بالصعوبات العلائقية ذاتها م ،، ما يجعل تشخيصها صعبا(التوحد:مثل )
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يضع نفسه في صعوبة الطفل أن :  النشاط المفرط مثل/الأطفال ذوي اضطراب نقص الانتباه نجدها لدى
 (.الميل للتكرار)محلّ الأطفال الآخرين، نبذ الآخرين له و عدم فهمه، اضطراب الوظائف التنفيذية

 
o بنشاط (49ذوي معامل ذكاء أقلّ من)طفال المعانين من التخلّف العقليالأ يتميّز :التخلفّ العقلي 

الذكاء أثناء حركي مفرط، صعوبات في الانتباه و العدوانية في بعض الأحيان، لذا من المهم إدراج اختبار 
 .(Wodon, 2009)  العمل العيادي لإقصاء فرضية التخلّف العقلي

 
o باضطرابات 121ذكاء الفائق ل اليتسّم الأطفال ذوي معامل  :الأطفال ذوي معامل الذكاء العالي 

سلوكية تظهر في النشاط المفرط و معارضة الآخرين، كما أن قدراتهم الفكرية العالية، مراكز 
اهتمامهم المختلفة و قدرتهم على التحكّم في الوضعيات ستزيد من المعارضة، الأمر المصادف 
في البيت و المدرسة على حدّ سواء، ناهيك عن نبذ الزملاء لهم في كثير من الأحيان نظرا لما 

بق ذكره من جهة و إحساسهم  بالفرق بينهم و بين هذه الشريحة من الأطفال من جهة أخرى، س
، لجانب الاطفال يشتكون من قلّة المنهجيّة و التخطيط في عمل هؤلاءالذين المعلّمين  ناهيك عن

 البطء في تنفيذ المهام المطلوبة، التشتّت السريع أمام المثيرات و سرعة الهيجان، الأمر الذي
 .سيزول تلقائيا بمجرّد إدراج هذا الطفل في مدارس مخصّصة لهذا الصنف من الأطفال

 
o العنف و الاهتمام الزائد للطفل و التي ممكن أن تظهر تشمل سوء المعاملة :سوء المعاملة 

 :آثارها في الجوانب التالية 
 حيث سيطبع بالتأخر الحسي الحركي و اللغوي: التطور الحسي الحركي . 

 صعوبات أثناء الدراسة، تراجع مفاجئ في النقاط المسجّلة، ظهور الطفل في : الجانب المدرسي
 .حالة حلم، غير مستقّر و لا مركّز

 ظهور مزاج اكتئابي و انخفاض تقدير الذات: الجانب المزاجي و النفسي. 

 الانعزال الإجتماعي، كما ممكن ظهور نشاط مفرط أو عدواني:  الجانب السلوكي. 

 اضطراب النوم، التبول أو التغوّط اللاإرادي: جانب الجسديال. 
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o حال  تنقسم الاضطرابات الجسدية الواجب أخذها بعين الاعتبار في  :اضطرابات جسدية/أمراض
 :النشاط المفرط إلى/قيامنا بالتشخيص التفريقي لاضطراب نقص الانتباه

 الطفل ما إذا كان يرى بصفة لابد على المختص الحرص على ملاحظة : اضطرابات حسية
مبهمة، يغمض و يفتح عينيه أكثر من المعتاد، يسقط كثيرا، ينسّق بصعوبة بين حركاته لأن ذلك 
قد يكون مؤشرا لاضطراب بصري،  يخلق لدى الطفل حالة من الهيجان الناتجة عن إحساس 

ي تجعل الطفل يبدو الطفل بعدم فرض رقابته على المحيط، نفسه الأمر نجده في حالة الصمم الت
شارد البال أو في حالة هيجان، ناهيك عن النتائج الدراسية غير المرضية، الأمر الذي ممكن أن 

 . (Wodon, 2009)  يؤدي بالطفل بالانعزال، تأخر و حتى رسوب مدرسي
 معروف أنّ الصرع هو تلك النوبة الناتجة عن اختلال كهربائي عصبي، و التي ي فقد  : الصرع

مع أخذنا بعين )الوعي، بالترافق مع التشنّجات العضلية و التبوّل، لكن ما يهمّنا هنا  خلالها
هو الصنف الثاني  من الصرع، المتميّز بكونه ( النشاط المفرط/الاعتبار لاضطراب نقص الإنتباه

 .يجعل الفرد يدخل بصورة مفاجئة في حالة شرود لدرجة م لاحظة ذلك من قبل المحيطين به

  تعرّف الرضوض في كونها اعتداء خارجي على الدماغ تؤدي لتضرّر حالة   :الدماغيةالرضوض
آلام : الوعي لدى الفرد، القدرات الحسية، المعرفية و التوظيف الفيزيولوجي و التي تترجم في
الهيجان، الرأس، الغثيان، التقيّء، الإحساس بالنعاس و فقدان الوعي، ناهيك عن سرعة الاستثارة، 

 صعوبة الإنتباه و التركيز اضطرابات الذاكرة و

 

o سنشير تحت هذا العنوان للاضطرابات التالية: اضطرابات الحصر: 
 المتمثّلة في )نذكّر أن هذا الاضطراب يعرّف في كونه تواجد وساوس : اضطراب الوسواس القهري

سلوكات متكرّرة و  المتمثّل في)و قهر ( أفكار  و تصورات تخترق ساحة فكر الفرد بشكل متكرّر
، في جوّ عام يسوده القلق و الخوف لدى (طقوس يتمّ اللجوء إليها بهدف التحكّم في الوساوس

من أكثر الوساوس تمييزا للأطفال  ، والمفحوص و ذلك بفعل محتوى الوساوس الم جتاحة لفكره
المحيطين به، في حين الخوف من أن يصيبه مكروه سواء هو أو الخوف من العدوى و : نجد

بعدها طقوس المراقبة، الأمور التي يترتّب  لتحلّ غسل اليدين و الجسم يتصدّر قائمة الطقوس 
انعزال الطفل بفعل إحساسه باختلافه عن الآخرين، سرعة الاستثارة و عدم تحمل للإحباط، : عنها
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تجسيد المهام، لجانب  الرسوب المدرسي الذي يعتبر نتيجة للوقت الطويل الذي يأخذه الطفل في
 .الوساوس المجتاحة لساحة وعيه و التي تقلّل من انتباهه

 70من المعروف أن الأطفال المصدومين يميلون للعب التكراري:   تناذر الضغط ما بعد الصدمة ،
، إعادة معايشة الحدث بفعل مثيرات شمية، لمسية، أو بصفة 71الرسومات القهرية ما بعد الصدمية

رتخاء في العموم، ناهيك عن الكوابيس، و سلما يكون الأطفال في حالة امفاجئة خاصة 
سنوات، تأخر في النمو  4و  2المخاوف، في المقابل ممكن أن نصادف لدى الأطفال ما بين 

ا بين الحسي الحركي و اللغوي، الانعزال الاجتماعي و العدوانية في حين نلاحظ لدى الأطفال م
نشاطات المعتادة، الحذر الزائد، اضطرابات النوم، سرعة ي القيام بالسنة فقدان الرغبة ف 12و  4

الاستثارة،الاندفاعية، الكوابيس، صعوبة الانتباه، العدوانية الموجهة نحو الذات و محاولة 
المشتركة بين اضطراب نقص  الأعراضالانتحار، يتضّح مما سبق أن هناك مجموعة معتبرة من 

ضطراب الضغط ما بعد الصدمة، لذلك لابد على المختص  النفسي النشاط المفرط و ا/الانتباه
 .(Wodon,2009) توخّي الحذر لأن كفالة كلّ اضطراب مختلفة تماما عن الآخر

o اضطرابات المزاج.  

 تعتبر أعراض الاكتئاب كالانعزال الاجتماعي، الكفّ الحركي، انخفاض تقدير  :الاكتئاب
الذات و غيرها معروفة، لكن ما نودّ الإشارة  إلية هنا أنه بإمكان الطفل إظهار أعراض 

الدائم، العدوانية، هيجان،  72الإفراط الحركي، الإحتجاج: متناقضة تماما عمّا هو معروف مثل
 .اض المردود المدرسي، انخفاض في القدرة على الانتباهسرعة الإستثارة، انخف

 

o فيما يتعلّق هذا الاضطراب فإن ظهور عرضا منه : اضطراب المعارضة مع التحد أو اضطراب التصرّف
النشاط /لدى الطفل لا يعني انتقاء هذا الأخير أو إقصاء تشخيص اضطراب نقص الانتباه

خير مع أعراض المعارضة مع التحدّ فلابد حينئذ من المفرط، لكن ما إذا اجتمعت أعراض هذا الأ
، في المقابل ممكن لأعراض اضطراب نقص اضطراب المعارضةوضع  تشخيص 

 .  النشاط المفرط أن تتواجد في اضطراب التصرّف/الانتباه
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o هذه ، إلى ارتفاع نسبة الأطفال المتعاطين للحشيش مؤخّراتشير بعض الدراسات : تعاطي المخدرات
 على قدرات الانتباه لدى الفرد  ها القويالمادة المعروفة بتأثير 

 
 النشاط المفرط/مميزات أخرى لاضطراب نقص الانتباه

و ، توجد للاضطراب مميّزات أخرى إليه من محكّات و خصائصلجانب ما سبق الإشارة    
 : المتمثّلة في

o تتميّز مردودية الأطفال ذوي الاضطراب المتناول بكونها جدّ متقلّبة، و ذلك : مردودية الطفل
تفاوت  مهاراتهم خلال مختلف فترات اليوم، تعقّد المهمّة بحدّ ذاتها،  المثيرات التحتية، :  بفعل

يظهرون صعوبة  الأطفالغياب مراقبة و إشراف الراشد؛ كما أن هؤلاء ، تواجد المعزّزات، التسرّع
للواجبات  تماما كما هو الحال)أكبر في المهام الروتينية المتطلّبة لدرجة مهمّة من الانتباه 

  (ملخّص مكالمة هاتفية)أو قدر وافٍ من الاحتفاظ بالمعلومة  ، (المدرسية
o في الجانب الحركي  73ةيعاني هؤلاء الأطفال من صعوبات تناسقية حركي: الصعوبات الحركية

، الأمر الذي يجعلهم (74قاضطراب اكتساب التناس)الدقيق، يصل أحيانا لحدّ الاضطراب  و العام
غير حذرين للغاية، في هذا السياق يشير باركلي أن هذه الحالة من الهيجان الحركي علاوة على 
الاندفاعية، تعرّض الطفل لأخطار محدقة، حوادث و جروح، الأمر الذي تؤكده دراسة توماس و 

75لآ
حيث توصّلت كلّ منهما أن شريحة الأطفال ذوي اضطراب نقص  76 غانيزادح بلجان ، 
  النشاط المفرط، تتعرض لكمّ أعلى و أشد من الحوادث مقارنة بالأطفال الآخرين/الانتباه

(Wodon, 2009).  
o من الأطفال المعانين من % 50تشير الدراسات فيما يخص هذا البعد أن : التعل مات اضطراب

التي  (Causse,2006) النشاط المفرط يطوّرون اضطرابات التعلّم/نقص الانتباه اضطراب
، الأمر المرجّح وقوعه نظرا هذه الفئة لتأخر الدراسي لدىالمؤدي ل للتعلّم اليوميستجسّد حاجزا 

كفّ المثيرات الخارجية أثناء القيام بالواجبات عدم : بالخصائص التالية هذه الأخيرةلاتّسام 
المدرسية، التسرّع أثناء العمل، الاحتفاظ الخاطئ بالنصوص الرّاجع للقراءة المتسرّعة، التفكير 

لمعالجة  در الوافي، قلّة في الاستراتجياتغير الكافي، والواجبات الدراسية غير الم راجعة بالق
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من ؛ و صعوبة الحفاظ على مستوى الانتباه بعد تتابع للتعليمات ،المعلومات، تضييع الأدوات
 :النشاط المفرط نجد/أكثر اضطرابات التعلّم مرافقة لاضطراب نقص الانتباه

  تجرّ معهابقراءة متسرّعة ، حيث سيقوم الطفل بفعل الاندفاعية و قلّة الانتباهالناتجة  :القراءةعسر 
 :أثناء القراءة هو لدى هؤلاء الأطفالما ي صادف  أكثر و من بينص، فهما سيّئا للن

 الطفل ينسى حروفا أو كلمات: الحذف. 
 الطفل يضيف حروفا أو كلمات: الإضافات. 
  2111محمدي،  ( النبرات الخاطئة ناهيك عن النقاط و الفواصلنسيان). 

ليست خاصة بالأطفال المعانين من هذا الاضطراب، باعتبارنا سابقة الذكر  أن الأخطاء نشير فقط هنا
ما ي عتبر عاديا و متعلّقا بالفروق الفردية في النضج ) تعلّم القراءةنصادفها لدى جميع الأطفال في بداية 

 .لاضطرابلخصائص غير نوعية إلا أنها في المقابل  تصنّف ك ، (لدى الأطفال

 ي ظهر بعض الأطفال الم عانين من هذا الاضطراب، صعوبات في  :الحساب و الرياضيات
في المقابل نجد نفس الصنف لتفكير المنطقي، في استخدام االانتقال من الملموس إلى الم جرّد، 

من الأطفال يمتلك القدرة على التجريد الصحيح، لكنه يخطئ في فهم النصّ بفعل التسرّع، أو 
  .عموما الحسابو في حفظ جدول الضرب جليّا صادفه م ما يمكنلعدم قراءته ثانية 

 كلّ ما يتعلّق بالجانب الحسّي  يعاني هؤلاء الأطفال في أغلب الأحيان من صعوبات في :الكتابة
التلوين، القطع بالمقصّ، : ، الظاهر في النشاطات الم تطلّبة للمهارات اليدوية مثل77الحركي الدقيق

، ناهيك عن الأمر الذي سيلحق الضرر بالخطّ ما يجعله قليل التنظيم ،اللعب بالقطع الصغيرة
صعوبة الاحتفاظ و تطبيق دون نسيان  ،في حال نقل الدروس الكمّ المرتفع للأخطاء الم قامة 

 .(Wodon, 2009) القواعد النحوية الساّمحة  للكتابة دون أخطاء
o طفال بانخفاض تقدير الذات و تتميّز هذه الشريحة من الأ: خرينالصعوبات العلائقية مع الآ 

بقلّة التمسّك في الذات في الوضعيات ما يجعلهم منعدمي التحفّظ، الأمر الذي  ، التكيّف الإجتماعي سوء
لا يرجع حتما لرغبتهم في التواصل و إنما لاستحالة تكييف سلوكاتهم مع الآخرين، إضافة لهذا نجد 

 الاجتماعية و انقيادهم  بصعوبة للقوانين و السلطة،  ميلهم لاستخدام هؤلاء الأطفال للقواعد اختراق
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العدوانية الجسدية و اللفظية في تفاعلاتهم الاجتماعية ، ناهيك عن الصراخ أثناء التكلّم مع الآخرين، كلّ 
 .هذا يعتبر بفعل الاندفاعية التي يعانون منها

 سيبدون  كما أنهمفي حين  سيتّسم الأطفال ذوي قلّة الانتباه المهيمن بالتشتّت السريع  وسط المثيرات  
سكون، بطيئين، أكثر قلقا و خجلا  أو بالأحرى في حالة حلم، ،همم لا يستمعون لأنهللآخرين و ك

بالمقارنة مع نوع الاضطراب سابق الذكر آنفا، كلّ هذا و أكثر سيعمل على إدخال فئة الأطفال ذوي 
يؤدي لديهم  لتراجع  ما قد في صراع مستمّر مع الراشدين و الأقران،   النشاط المفرط/نقص الانتباه

، الأمر الذي ممكن يجرّ لاضطراب في التفاعل الاجتماعي  لتواصل الاجتماعي و الرغبة فيه مستقبلاا
في مرحلة الرشد إذا لم يخمد الاضطراب بطبيعة الحال، فاتحا الباب لخطر تطوير اضطرابات عقلية 

(Nijmeijer et al., 2008). 

o مـالنشاط المفرط حالة من الأل/الطفل ذو اضطراب نقص الانتباه يعيش: انخفاض تقدير الذات 
النفسي الناتجة عن التوبيخ المستمّر له، نبذه من قبل الآخرين، اكتراث القليلين  بإمكانياته الفكرية 

، وصفه بالفشل و الكسل، ناهيك  ،  إرجاع حركته المفرطة لقلّة التربية التي تلقّاهاالإبداعيةو 
ي، كلّ هذا و الذاتي بالفشل المصادف في  المجال الدراسي، الوجداني و الاجتماععن  إحساسه 

   .ذاته بشكل لا مثيل لهلأكثر سيخفض تقديره 

o عائلة الطفل المعاني من اضطراب نقصأن  اوجد الباحثون  :أثر الاضطراب على عائلة الطفل 
ما يجعل إمكانية تطوير أعراض الاكتئاب لديها أمرا  ،تواجه ضغطا عاليا النشاط المفرط/الانتباه

 .واردا ناهيك عن قدرة الإخوة على تطوير اضطرابات نفسية عديدة

 ورــــالتط

نشاط لملاحظة الأولياء ادفة مع بالمص النشاط المفرط/طراب نقص الانتباهتظهر بدايات اض
مع في أغلب الأحيان  م توافقةيكون في مرحلة مبكرة من الطفولة،  ما مفرط لدى طفلهم و ذلك عادة
ل لدى الطفل، لكن في المقابل ليس كل طفل متّسم بحركة مفرطة ق  ستَ ك الم  مرحلة تطور الانتقال و التحرّ 

النشاط المفرط، لذلك لابد من / م لاحظة من قبل المحيطين به سيطور حتما اضطراب نقص الانتباه
قبل  لاضطرابعلى االتفريق بين نشاط مفرط عادي لدى الطفل و نشاط مفرط دال  على  الحرص الشديد

 .(Wodon, 2009) وضع التشخيص، الذي يقام عادة في السنوات الأولى من التعليم الابتدائي
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في  التراجع لدى غالبية الأفرادعرف ي لنشاط الحركيافيما يخص تطور الاضطراب فمن المعروف أن 
و أخرى أعراض الاضطراب،  بعض أقليّة تبقى تعاني منفي مقابل بداية الرشد، نهاية مرحلة المراهقة و 

 (.DSM-IV-TR, 2000)ي بأكمله حتى منتصف مرحلة الرشدمن الجدول العياد

 سيرورة تشخيص الاضطراب 
النشاط  /عراض اضطراب نقص الانتباهلأتشخيص الاضطراب قائم أساسا على تواجد أم لا إن 

 ، في مختلف الأوساط التي يتواجد فيها الطفل، إلاّ (السابق الإشارة إليها في المحكات التشخيصية)المفرط 
نشاطا مفرطا نتيجة  أن ي ظهر ، باعتبار الطفل يمكنالمحك ات له من الحدود الكثيرعلى أن الاعتماد فقط 

من اة عزيز، كذلك اضطرابات التعلّم ممكن معايشته لصعوبات انفعالية ناتجة عن فراق مع الوالدين، وف
الذي يصبح إما طريقة يظهر بها معاناته جرّاء عدم تمكنه من  ،سلوكا مزعجا لدى الطفلتخلق  شأنها أن

لذلك السبيل الوحيد لتشخيص ذو يقين هو . تحقيق نفس المستوى الدراسي لأقرانه، أو طريقة للهروب
ه الجانب النفس اجتماعي، القياسي، الدراسي و العائلي، و ذلك الاعتماد على تقييم متعدد الأوجه، في

: يكون بداية بتسليط الضوء على التاريخ الشخصي للطفل بغية الكشف على بعض عوامل الخطورة مثل
، تطور عقلي آخر، ظروف الحمل و الولادة تواجد الاضطراب لدى فرد من أفراد الأسرة، أو مرض

عن نظرة الأولياء و المعلّمين لهذا الطفل من خلال سلالم تقييمية نذكر ، بعدها نتجه للكشف ...الطفل
 ، تمرير اختبارات الذكاء، تقييم الانتباه و كذا التقييم الوجداني  79 و آشنباخ 78سلالم كونرز: منها

(Wodon, 2009)و فيما يلي توضيح مختصر للتقنيات سابقة الذكر ،. 

o تعتبر هذه السلالم من أكثر السلالم استخداما في حال :  تعريف السلالم التقييمية لكونرز
أول طبعة منها استهدفت المعلمين بغية تقييم التغيير  ؛النشاط المفرط/اضطراب نقص الانتباه

لتستهدف  بعدها تطوّرت الطبعاتضطراب بعد التكفّل الدوائي به، الحادث للطفل المعاني من الا
 على ملاحظة صاحبة معتمدة في الأساسأعراض الاضطراب و كذا الاضطرابات الم

 .السلوكات

o الذي قد ، تخل ف العقليال إقصاء فرضية تعمل هذه الاختبارات على  :تطبيق اختبارات الذكاء
 .يكون وراء النتائج المتدهورة للطفل
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o  اختبار  80من بين الاختبارات المستخدمة نجد اختبار الستروب: باهتقييم الانت ،Test of 

Everyday Attention for Children. 

o   لضمان ما إذا الطفل يعاني من اضطرابات مصاحبة  بالتقييم الوجدانيلنختم تقييمنا
(Barkley,1990) 

   النشاط المفرط تحت ضوء الاختبارات النفس عصبية/اضطراب نقص الانتباه
  ، النشاط المفرط/الانتباهلما نتكلّم على الاختبارات النفس عصبية بالتزامن مع اضطراب نقص 

باعتبارها  فإننا نشير إلى تقييم  الانتباه و الوظائف التنفيذية لدى الأطفال المعانين من هذا الاضطراب
ضطراب سابق الذكر، أين سنتناولها من عدّة أبعاد بداية بالكشف لال الأكثر تمييزاالاضطرابات المعرفية 

، يليها تقييم كلّ تغريّ الجنس و العمر لدى الطفلالتنفيذية بم   عن علاقة اضطرابات الانتباه و الوظائف
، لنختم بإعطاء فكرة حول النشاط المفرط/لدى شريحة الأطفال المعانين من اضطراب نقص الانتباها ممنه

 .ذكائهم
  ّعلاقة الانتباه بالجنس و السن: 

عصبي  في الجانب النفسمتغيّر الجنس لا يؤثر وجدت الدراسات أن أفقد  هذا البعد فيما يخص 
بغض النظر عن نوع الاضطراب المهيمن لدى  البناتوجود فروق بين الذكور و  بدليل عدم ، للأطفال

كلّ جنس، في حين يؤثر متغيّر السن تأثيرا محسوسا في النتائج، إذ أن هذه الأخيرة تتحسّن مع تقدّم عمر 
 .Seidman et al., 2005))الطفل  

 
 النشاط المفرط/لدى الطفل ذو نقص الانتباه و الوظائف التنفيذية الانتباه: 

النشاط المفرط، فقد تعدّدت النتائج /اضطراب نقص الانتباه يتقييم الانتباه لدى الأطفال ذو فيما يخص 
طراب، نضيف عليه بتعدّد أنواع الانتباه، كما سبق و أن تعرضنا إليه في عنوان محل الانتباه في الاض

  CPTاختبار : النفس العصبية الأكثر استخداما في تقييم الانتباه و المتمثّلة فيختبارات فقط الا
 .STROOPو اختبار ، المستمّرللانتباه  ةمييالمستخدم بصفة كبيرة في الدراسات التقي

81في حين تقييم الوظائف التنفيذية فقد تم تناولها من قبل باركلي، في تكلّمه على سرعة التنفيذ
تتميّز التي  

لصعوبة الطفل  و العاكسة بالسرعة  النشاط المفرط/اضطراب نقص الانتباه يلدى شريحة الأطفال ذو 
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نتيجة متناقضة  82، في المقابل وجد واست و آل(Barkley,1997) على كف  سلوكاته و استجاباته
 حيث وجد ،الاضطراب المتناول من قبلنا و الأطفال العاديين يتماما مع باركلي لمّا قارن بين الأطفال ذو 

بمعاناة هؤلاء الأطفال من اضطرابات الانتباه أكثر من مشكل في كفّ  هفسّر  ما، لديهم بطيئةتنفيذ السرعة 
 .(Wodon, 2009) هالانتبا تصبح انخفاض السرعة التنفيذية نتيجة لنقص وبذلكالاستجابات 

ذكاء الطفل المعاني بعدما تطرّقنا للبعد الأول و الثاني كما سبق و أن أشرنا آنفا، نعرّج الآن للتكلّم حول 
 :و ذلك كالآتي النشاط المفرط/من اضطراب نقص الانتباه

 
 النشاط المفرط/ الذكاء لدى الطفل ذو نقص الانتباه: 

83لوسندرو، كونوزال و توزينيوصف الذكاء وفقا للعديد من المراجع و الباحثين أمثال 
بكونه ذكاء  عاديا   

نستشهد في ذلك بدراسة استهدفت مجموعة من الأطفال المعانين من  ،ن ذكاء أي طفلأشأنه ش
حصّل عليها مع تمقارنة النتائج المأين تم تطبيق عليهم مصفوفة رافن، و  الاضطراب المتناول من قبلنا،

 .(Bouillet et al., 2011) دلالة اتجّل فروق ذتلك الخاصة بالأطفال العاديين فلم تس

فإن دراسات أخرى توصّلت ، وفقا لهذه الدراسة ضطراب لا يمس معامل الذكاء العاملكن حتى لو أن الا 
مدى إمكانية اضطراب نقص لنتيجة مغايرة، تماما كما هو الحال لتلك التي حدّدت إشكاليتها في 

و التي توصّلت أن هذه الشريحة من الأطفال   المعامل العام للذكاء،في خفض النشاط المفرط /الانتباه
 ,Frasier) نقاط بالمقارنة مع الأطفال العاديين 9تعاني من تأخر في المعامل العام للذكاء مقدّر ب 

 .، الأمر الراجع كما هو معروف لقل ة الكف  الممي ز للاضطراب(2004
التي سعت من خلالها على التركيز على الكفّ،  من  84كانتزي و آللكن ستأتي بعد سنوات قلائل دراسة 

توأم  518لجانب سرعة الاستجابة، لدى مجموعتين، أولها متكونة من( نقصد الكفّ )خلال مقارنته هو 
النشاط المفرط، فكانت النتيجة /طفل ذو اضطراب نقص الانتباه 58متماثل،  وثانيها مجموعة تحوي 

يتّسم بعدم  لكفّ الذي لطالما و صف به الأطفال ذوي الاضطراب المتناول من قبلنا،تتمثّل في كون قلّة ا
، و ليس أمرا ثابتا كما هو معروف، ما يجعله يبرز أحيانا و يختفي في أحيان أخرى، باعتباره 85رالاستقرا

 د الاختبارمدى تواجد التعزيز، و سرعة تتابع بنو : يتأثّر بأبعاد المهمّة الم قام بها، و كذا الظروف

(Kuntsi et Wood, 2009). 
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 الكفالة الطبية و النفسية

قوبلت بالقبول  مامنها  تدخّل متنوعة للتكفّل بالاضطراب،لقد تم تسجيل منذ القرن الماضي طرق 
أنواع الكفالة و ذلك على  سيتم فيما يلي استعراض أبرزو أخرى مازالت رهينة التجريب،  اعتهلنجا  نظرا

 :النحو الآتي

 :الكفالة الطبية

 الميتيل في صدارتها ، التي يأتي 86باستخدام الأدوية المعروفة باسم المنشطّات النفسية و التي تتم أساسا
88سم التجاري المعروف بالريتالينللا المقابل 87فينيدات 

رفع قدرة الطفل على الانتباه،  المسؤول عن،  
الحركي، علاوة على تأثيره على الذاكرة و التناسق الحركي، م في الاندفاعية و التقليل من الهيجان التحكّ 

يظهر طبيا أن هذا الدواء يؤثر على الجهاز العصبي المركزي في شكل ناقل عصبي أين يثبّط أو يسهّل 
من الاتصال بين الخلايا العصبية، و ذلك باستثارة مناطق الدماغ المسؤولة على اليقظة و التيقّظ و جعل 

يصبح لهذا الدواء أثر على مستقبلات النواقل العصبية الأمر  ،ل بشكل عادي بذلكمناطق أخرى تعم
 , Barkley) الذي سيسمح بالرفع من نسبة الدوبامين الذي ينعكس في تحسين نقل الرسائل العصبية

2006)  
المعروفة بالاسم ( المنشطات النفسية)الريتالين أدوية أخرى من نفس الصنف  نجد لجانبكما 

 .89التجاري لاديرال و الدكسدرين
لا تنحصر قائمة الأدوية على المنشطات النفسية و إنما تتعداّها لأصناف أخرى من الأدوية  

، مضادات الاكتئاب 90لستاريرانجد ا في مقّدمتهاالمثبّطات الانتقائية لإعادة التقاط النورأدرينالين : مثل
برامين، مضادات ال: مثل عن آخر هو  لترجيح اختيار دواءالرسبيريدال، و يبقى السبيل : هان مثلذالام 

ن استخدام الأدوية أ، و بهذا نقول اضطرابات المزاج، الحصر: الاضطرابات المصاحبة لدى الطفل مثل
من أعراض الاضطراب و لكنه لا يقضي على كل المشاكل التي يواجهها الطفل، فهي لا يخفّف لا محالا 

ؤثّر مباشرة على المهارات الاجتماعية، صعوبات التعلّم و لا على تقدير الذات لديه، لكن ما يحدث في ت
م و استقبال السلوك المزعج لدى الطفل بفعل الأدوية يصبح الطفل أكثر قدرة على تعلّ  الحقيقة أنه لما يقلّ 

بالتوازي مع تعامله مع المعلّم و  أخرى يتحسّن المردود الدراسي لديه من جهةو هذا من جهة،  المساعدة 
 . العكس صحيح، ما سيسمح له بعيش تجارب ناجحة مع الراشد تؤثر في الرفع من تقديره لذاته
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ببساطة لأنه لو ، لدون كفالة نفسية يفتح باب التساؤ المقابل استخدام الأدوية وحدها  في
مكّن فلن ت   الانتباه، الهيجان و الاندفاعية استحضار  استطاعت الأدوية التقليل من صعوبات الطفل على

الطفل من التعامل مع انفعالاته و تقبل ذاته، و  لن تساند الأسرة التي طالما اشتكت من سلوكات الطفل 
نصب أعيننا أن الدواء ينجح في التعامل مع ة إذا وضعنا و لا الطاقم التربوي في المدرسة، خاصّ 

وسائل أخرى  ى، ما يحتّم علينا البحث عل(Wodon, 2009) من الأطفال و يفشل مع الباقي11%
 .  م على الكفالة النفسيةلمساعدة هذه الشريحة، الأمر الذي يقودنا للتكلّ 

 :الكفالة النفسية

و ذلابد على كلّ مختص أن يضع نصب عينه كون الطفل فيما يخص هذه النقطة، فنشير أنه 
 ،النشاط المفرط يتمّتع بالبراعة، الإبداع و الموارد أكثر بكثير مما تبديه هيئته/اضطراب نقص الانتباه

تمام التوافق مع متطلّبات الطفل، ما يقودنا للتعريج لمختلف أنواع أن تتوافق الكفالة النفسية  لابد لذلك
  :تعييناتها و ذلك كالآتيالكفالة و 

 
o هو التدخّل السلوكي الذي يستهدف السلوك  أول نوع من الكفالة نبدأ به:  العلاج السلوكي 

 بالمثمرالمزعج لدى الطفل و يعدّله بفضل التعزيز الايجابي و العقاب، عادة ما يوصف هذا التدخل 

(Bradley et al., 2006)  الأمر الذي تم تفسيره في كون الأطفال المعانين من هذا الاضطراب يتميّزون
لذلك يعمل هذا ، يلحق الضرر بقدرة الطفل على التصوربنقص في كفّ الاستجابة و التحكّم الذاتي ما 

، لكن في العموم نشير أن التكفل النوع من التدخل على إعطاء الطفل تصورا يقود و يوج ه سلوكاته
ي له من الثمار الكثيرة ، لكن إذا وددنا أن يصل لأقصى فعاليته لابد من تدخلّ الأولياء و السلوك

 . المعلّمين و إدماج المرافقة الطبية سابقة الذكر

 
 الذي يعمل على تدريب الطفل على الانتباه، المهارات الاجتماعية، و : العلاج السلوكي المعرفي 

قبل الأولياء و المعلمين في الأقسام، من أشهرها برنامج باركلي برامج التحكم في السلوك المطبقة من 
، الذي ي وجه لأولياء الأطفال الذين يعانون من المعارضة والتحد 91التدريب السلوكي الأبوي: المسمى

 .علاوة على النشاط المفرط
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 الــأظهرت الدراسات أنه إذا أردنا الحصول على أفضل النتائج مع الأطف: العلاج الإدماجي  

النشاط المفرط، لابد أن نسير في نهج العلاج الإدماجي، أين ي طبّق كل من  /ذوي اضطراب نقص الانتباه
على الطفل و في أوساط مختلفة، ما سيسمح له ... العلاج الدوائي، علاج نفس اجتماعي، أو سلوكي

عيته وهيجانه، الأمر الذي بالرفع من إمكانيات تنظيم العمل لديه، مهاراته الاجتماعية، و التقليل من اندفا
تم تأكيده من قبل العديد من الدراسات، علاوة أن هذا النوع من التكفل يسمح  بتناول جرعات أقل من 

 (Klein et  Abikoff, 1997) الدواء، عكس ما إذا تم حصر التكفّل في الكفالة الدوائية 

من  مبهذه الشريحة، بالرغ لتتواصل البحوث حتى يومنا الحالي بحثا على أحسن الطرق للتكفل
البناء المعرفي، برامج التدريب على الاسترخاء،  إعادةالبيوفيدباك، : تسجيل العديد من المساهمات مثل

نها تمت على عينات بسيطة ومازالت تنتظر التعميم، في المقابل تم أ، إلا ....92تمارين الإدماج الحسي
ب من قائمة أنواع التدخل في حال اضطراب نقص إقصاء العلاج التحليلي و العلاج عن طريق اللع

    .(Causse, 2006) النشاط المفرط، نظرا لعدم فعاليتها/ الانتباه
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 خلاصة الفصل

النشاط /لقد قمنا في هذا الفصل بمحاولة تغطية أهم النقاط المتعلّقة باضطراب نقص الانتباه 
المفرط بداية بالجانب التاريخي، التعاريف و النظريات المفسّرة وصولا للتشخيص، الاضطرابات المصاحبة 

لم انب المعرفي الذي و الكفالة، سارين في نهج التعريف الكامل بالاضطراب من كلّ الجوانب باستثناء الج
، نظرا لتفضيل التطرّق إليه في الفصل اللاحق الذي سنكرّسه للذكاء و قياسه مكلّلين إياه يحظ بالتعمّق

و مميزاته لدى الأطفال ذوي  WISC-IVفي اختبار الذكاء من نوع بأهم ما قيل من قبل الباحثين 
 .النشاط المفرط /اضطراب نقص الانتباه
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 تمهيد 

منذ القدم، فقد أثارت الجدل حول دراسته يعتبر الذكاء من المواضيع التي شغلت علم النفس، و 
اختلف العلماء حول ماهيته، أنواعه و الخصائص المميزة له، ليرتقي حديثا لعمود من أعمدة التشخيص 

سواء مع  الراشد أو الطفل؛ الذكاء لدى هذا الأخير الذي يعدّ بالتقاطع مع اضطراب  اي ستهان به التي لا
سنعمل في خضمّه على  الذيو النشاط المفرط موضوع بحثنا كما سبق و أن أشرنا آنفا، /نقص الانتباه

في ، نظرياته و قياسه، مركّزين هاستعراض مكانة الذكاء بعد مرورنا بطبيعة الحال باستعراض واف بتعريف
 .عليها اختيارنا وقع، باعتبارها الأداة التي أكثر من غيرها على سلالم فيكسلر و أسسهاذلك 

  تعريف الذكاء.1

ة إذا أخدنا بعين الاعتبار مختلف التناولات النظريّ تعريف الذكاء أمرا ليس بالهيّن خاصة  يعدّ 
 ، إلاّ 93ي قائمة التناول التطوري و أخرى في سجل التناول العاملية به، و التي منها من ي سجّل فالخاصّ 

الفرد قدرة  هو كلّ النظريات ممكن أن تتفّق في كون الذكاء أمثال ليراتني أنن ثو أنه في العموم يشير الباح
بالرغم من الوصول لهذا ، (Lautrey, 2004) متطلّبات المحيطعلى التعديل الذاتي لتكييف سلوكه وفقا ل

 :و ذلك كاتالي ات ريفعنا من تسليط الضوء على بعض التعأن هذا لا يمن إلاّ الاتفاق 

" comprendre"الذي يعني"intelligere"ةيرجع أصل كلمة الذكاء للاتيني:" (1984)أنتوان بوروتعريف 
 :فيالمتمثلة و ثلاث أبعاد مختلفة الذكاء  أي الفهم؛ في العموم يضم مصطلح

 .القدرة على التمييز بين الأفعال المختلفة والنشاطات الفطرية أو الأوتوماتيكية -

 .هو مستخدم للتعريف بقدرة الفرد على المعرفة، الفهم، التفكير و الاختراع -
 .يرمي للمردود العام للميكانيزم العقلي -

في حين  ،لثلاثة سابقة الذكريضيف أنتوان بورو أنّ علم النفس المعاصر اتّجه نحو الاهتمام بالأبعاد ا
، أما البحث التجريبي (اختبارات الذكاء) اتّجه القياس النفسي لقياس المردود الفكري في نوعيته و كميته

فقد سعى للتعريف بخصائص الذكاء و معرفة ما إذا يوجد تتابع بين الوظائف الخاصة بالذكاء و التكيّف 
علاوة على شرح السياقات  ،م بالمحاولة و الخطأ من جهة أخرىالفطري من جهة والتعديلات التابعة للتعلّ 

 . (Porot, 1984,p 361)الفكرية وأشكالها الملموسة، حتى التطوّر الأكثر تعقيد للوظائف الرمزية 
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الذكاء هو المجموع الكلّي للمهارات المكتسبة، المعارف،الاستعداد للتعلّم و القدرات " 94:تعريف همفري
، 2119قطامي،" )التي تعبّر عن عمليات ذهنية في طبيعتها والتي تتوفّر لديه في أي فترة من الزمن

 (.214ص

مكّن الفرد من تستدعي الحكم، التفكير و الفهم و ت   التي هو مجموعة من العمليات" :95تعريف تريبولي
كالخرف، و  العقلية بعض الأمراض و التقهقر في   التراجعالوصول للمعرفة و الإبداع؛ ي وصف الذكاء ب

ن المرضى من الإنتاج و الهذاء، أين يتمك   يله من توظيفه و وجهته في الفصامالخلط العقلي و بتعد
 (Tribolet, 2006, p153)" الم بهر في نوعيته و غرابته

 عبد) "أنواع النشاط العقليالذكاء قدرة فطرية عامة أو عامل يؤثّر في جميع  " 96:سبيرمانتعريف 

 (.23، ص1998الكافي، 

الذكاء هو القدرة على الاستجابة بطريقة موافقة للبيئة، و يتضمّن هذا القدرة " 97: تعريف دوغلاس توم
جمع المعلومات و ينظّم ذلك كلّه في أشكال و على التعلّم، و الانتفاع بالخبرة و اكتساب أنواع المهارة، و 

 .(214، ص 2119قطامي،  )"صور نافعة و حلقات متناسقة تساهم في تنظيم التفكير و السلوك

الذكاء هو قدرة الفرد على التصرّف وفقا لهدف، للتفكير منطقيا و التعامل بصفة :" 0411تعريف فيكسلر 
 (. ,2111Lecerf")فعّالة مع المحيط

الذكاء هو عدد كبير من قدرات خاصة مستقّل بعضها عن البعض، و ما نسميه  " 98:ثورندايكتعريف 
 (01،ص3223عبد الكافي، ")ذكاء ما هو إلا المتوسط الحسابي لهذه القدرات عند الفرد

 ؟هل الذكاء عام أم متعدد. 2

 الذكاء عامّا في حينكون  المعروضة سابقا، أن منها ما يروّج لفكرة اتريفيظهر لنا من خلال التع

شكّل تساؤلا ما ت ظهر أخرى أنه مجموع قدرات، الأمر الذي لا يعدّ في حقيقة الأمر حديثا باعتباره لطال 
و الذي نعيد صياغته في كون الذكاء  ،محوريا فاتحا أبواب النقاش في موضوع الذكاء منذ فترة بعيدة
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مستقلّ بعضه عن البعض، بحيث  هوجد عدّة أشكال منأحادي الاتجاه، عام، م طبّق في كلّ الميادين؟ أم ي
، للإجابة على هذه التساؤلات سنتطرق (Lautrey, 2004)كلّ منه ي طبّق في مجال نوعي و محدّد؟ أن 

لأفكار أعلام بزغت في موضوع الذكاء عموما و في نظرياته خصوصا ابتداء من سبيرمان، ثورستون، 
 . كارول، م تناولين ذلك تحت عنوان نظريات الذكاء وصولا لنموذج كاتل هورن ... جاردنر

 نظريات الذكاء.3

  نظرياته بينيه بقياس الذكاء، أكثر مناسم باختلاف المراجع المتصَفّحة من قبلنا، لاحظنا اقتران 
ر    تحت عنوان النظريات، خاصة وأننا لا نستطيع  الفصل ته ا للتطرّق لمساهمالأمر الذي اعتبرناه مبرِّ

 .أفكاره حول الذكاء و قياسه كما سيظهره تناولنا فيما يليبين 

  و سيمون  بينيــه 

الذاكرة، : مثل العليا  قياس الوظائف العقليةل ضرورة استهدافهنظرة بينيه للذكاء في  مثّلتت 
نحو دراسة اتجه بينيه لذلك التخيّل، الانتباه و القدرة على الفهم، الأمر الذي لم يعدّ هيّنا في تلك الفترة، 

الفروق بين الأفراد أي بين أصحاب الذكاء العادي و المتخلّفون عقليا، ما سمح له بالتمييز بين مستويات 
، ليتّجه بعدها نحو المقارنة بين الأطفال من أعمار مختلفة، ما  الذكاء في الطبعة الأولى من سلّم قياسه

أن بينيه ورفيقه سيمون اتجها  ي قال؛ لذلك ءذكاتدقيق أفكاره و نتائجه أكثر حول مستويات ال أعانه على
، و التي على إثرها تمّ السياقات المعرفية العليا الخاصة بفئات عمرية مختلفةفي عملهما للكشف على 

 .(Lautrey, 2004) 99ستانفورد بينيه المعروف ب إنشاء السلّم القياسي

العقلية المُقاسة باستخدام السل م  نتيجة لمجموع الوظائفو بالتالي أصبح الذكاء وفقا لبينيه 
، عن طريق جمع الأشهر الناتجة عن النجاح في بنود السلّم، مثلا إذا كان أربعة بنود القياسي للذكاء

خاصّة بعمر معيّن،  سيّقسم اثنا عشرة شهرا على أربعة أشهر أين الناتج يصبح ثلاثة أشهر، أي كلّما 
ضيف لرصيده ثلاثة أشهر و هكذا يصبح حساب العمر العقلي نجح الطفل في بند من البنود الأربعة أ

 .نتيجة لمجموع الأشهر الخاصّة بكل بند ناجح

 عامل العامو ال (1491-1683)سبيرمان
و  تلاميذ المدارس للعديد من الاختبارات حول إثر تطبيق سبيرمان عامل العام للذكاء، ظهر ال 

 يجابيةارتباطية إعلاقة معبّر عنه إحصائيا في وجود ال وبات ميل عام في الإجا بروزانجرّ عنه الذي 
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، الوظيفة الفكرية في وظيفة أساسية جلّ فروعاشتراك المقصود بها  ،100 "العامل العام" تسمية  اأطلق عليه
عوامل "و التي  أطلق عليها تسمية  سابق الذكروجود بعض الانحيازات عن الميل العام  لجانب
 نموذج سبيرمان إلا توضيح لالمخطّط التالي  ما و، 101"خاصة

 

 .(Lautrey, 2004)مخطط توضيحي لنموذج سبيرمان: 2رقم المخطط

كما هو واضح من المخطّط السابق، أنه و باختلاف الاختبارات المطبّقة على الفرد إلا أنها تشترك جميعا 
 .في عامل مشترك يجمع بينها و المعروف بالمعامل العام للذكاء

 102و القدرات الأولية( 1411-1661)ثورستون 

نوان الذكاء البعدي المتعدد باختلاف المراجع و عأول اسم يمكن مصادفته تحت  103ثورستونيعتبر 
 .الذي سنستعرض نظرته للذكاء كالآتيت، و المقالا

بمجيء مختص نفسي أمريكي الأصل  -المتناول من قبلنا سابقا -اهتزّ النموذج الأحادي البعد للذكاء  
، و الذي يتميّز بعدم بالمتعد ديدعى لويس ليون ثورستون، الذي اقترح منهجية تحليل عاملي جديد سمي 

 فسيرمنها سبعة قابلة للت العوامل المستق لةبل مجموعة من   ،(سبيرمانل)وجود العامل العام 
موافقة وال، 104

 :المستقّلة فيما بينها و المتمثّلة في" العقلية الأولية القدرات"ل 

 توافق القدرة على السرعة و الدّقة في الحساب: القدرة العدديّة . 
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 فهم المبادئ و المفاهيم الأساسية لحل المشكلات: القدرة على الاستدلال. 

 الأشياءسرعة التمييز بين المتشابهات و الاختلافات الدقيقة بين : السرعة الإدراكية. 

 القدرة على لفظ المعلومات: الطلاقة اللفظية. 

 القدرة على التصوّر البصري للأشكال: القدرة المكانية. 

 القدرة على فهم معاني الكلمات. 

  (.2119، قطامي)القدرة على التذكر 

 (1446-1491)كاتل نموذج

 الولايات المتحدة الأمريكية؛في  هبر بمخإثر التحاقه  ثورندايك ثمتلميذ سبيرمان،  هوكاتل  بداية نشير أن
معاملين  لتناول ذكاء الفرد ما جعله يقترح عامل العام تمخّض عنه مناداة كاتل بعدم كفاية الالأمر الذي 

 .عامين للذكاء المعروفين بمعامل الذكاء السيّال و الذكاء المتبلور

  فيها القدرات غير اللفظيةالذي يتضمّن القدرات الذهنية و الكفاءات، بما : 105الذكاء السيّال 

متأثرة كالاستدلال اللّغوي، العددي، إدراك العلاقات الزمنيّة و المكانية، حيث تكون هذه العلاقات غير  
 علومة، علاوة على الاستنتاج، قدرة تذكر الم(2119 قطامي،)بالتعليم المدرسي و لا العوامل الثقافية 

 .(Feldmen, 1996)إيجاد المعلومات و معالجتها

 هو الذكاء الذي يتأثر بالعوامل الثقافية، البيئية و التحصيل لدى الفرد، إنه   :106الذكاء المتبلور
يمثّل المعلومات و المهارات التي يتعلّمها من خلال الخبرة و التي يتمكّن من تطبيقها في مواقف 

 .(2119 قطامي،) جديدة

 (2114-1929) أفكار هورن 

 و العوامل الأولية بالتعاون مع كاتل عدد العوامل هورن حدّد المعروضة سابقافي نفس سياق الأفكار 

 .107لذاكرة طويلة المدى و السرعة المعرفيةلثانية، علاوة على عامليّ استرجاع االعامة من الدرجة ا

  :108(3221) جاردنرنظرية الذكاءات المتعددة ل 
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فارد ر المعرفية و التربوية في جامعة هابروفيسور في العلوم  في البداية نشير أن جاردنر هو
نحا نحوا  بالولايات المتحدة الأمركية، عرف بكونه أب نظرية الذكاءات المتعدّدة، ي قال وفقا للمراجع أنه

نظريته هذه من ملاحظاته حول  ته تفسير طبيعة الذكاء، م ستمدا مختلفا عن بقية الباحثين في محاول
اضطرابات أو إصابات في بعض المناطق من الدماغ دون أن تتضرر الجنود الذين كانوا يعانون من 

إمكانياتهم  بأكملها، علاوة على أولئك الأفراد الذين يتمتعون بقدرات خارقة في بعض القدرات العقلية ولا 
يحصلون في اختبارات الذكاء إلا على درجات متوسطة أو دونها، ما قاده إلى الاعتقاد بأن الذكاء مؤلّف 

كانت  رات منفصلة أو الذكاءات المتعددة، فوسّع مصطلح الذكاء ليضم الطاقات القصوى التيمن قد
 مستقلا استقلالا تعتبر خارج مجال الذكاء، واعتبر الذكاءات الإنسانية ملكات يقوم كل منها بعمله

 (.0221عزو اسماعيل، الخزندار نجيب، )نسبيا عن الآخر 

أن الأشخاص العاديين يتشكل لديهم على الأقل ثمانية عناصر مستقلة من عناصر  جاردنريشير   
 :الذكاء التي سيتم عرضها فيما يلي

 اللّفظي/ الذكاء اللّغوي: 

 ويتعلق بالقدرة على استخدام الكلمات بفعالية، والبراعة في تركيب الجمل، ونطق الأصوات والتعرّف

 .بهدف البلاغة و البيان، التذكر أو التوضيحعلى معاني الألفاظ، حيث يكون ذلك 

 الذكاء المنطقي الرياضي: 

الإحصاء و التفكير المنطقي، يتضمّن هذا ستخدام الأعداد بكفاءة، الحساب، يتمثل في القدرة على ا و
النوع من الذكاء الحساسية للنماذج و العلاقات المنطقية في البناء والافتراض الظاهر في عمليات التجميع 

 .  في فئات، التصنيف، الاستدلال، التعميم و اختبار الفروض و المعالجة الحسابية

 البصري /الذكاء المكاني: 

و تعديلها، علاوة على تكوين ، تحويلها يتمثّل في قدرة الفرد على إدراك المعلومات البصرية و المكانية
 .  صورة ثلاثية الأبعاد و تحريكها
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 الذكاء الموسيقي: 

أن الذكاء الموسيقي يشبه الذكاء اللغوي من حيث البنية، ويظهر من خلال أداء، تأليف،  يرى جاردنر
مختلف القطع الموسيقية، ويشير في هذا النوع من الذكاء إلى قدرة الفرد وحساسيته لأكثر العناصر 

  .(2111اسماعيل، الخزندار، ) الموسيقية أهمية، والتي تتمثل في الإيقاع، اللحن والنغمة

 الحركي/الذكاء الجسمي: 

ويقصد به القدرة على استخدام الجسم كاملا أو جزء منه لحل المشكلات وابتكار المنتجات، يظهر لدى 
ذوي القدرات المتميزة من الرياضيين والراقصين والجراحين والممثلين والحرفيين، كما يتضمن مهارات يدوية 

  القوة و السرعةمعينة مثل التآزر، التوازن، المرونة، المهارة، 

 :الذكاء البين شخصي

يقصد به القدرة على فهم الحالة المزاجية للآخرين و التمييز بينها، إدراك و فهم دوافع و مشاعر الآخرين 
 ى الصوت، و الإيماءات و القدرة علــحيث يتضمن هذا الذكاء الحساسية لتعبيرات الوجه، 

  .ــةلاستجابة المناسبة لهذه المؤشرات و بصورة عمليالتمييز بين مؤشرات العلاقات الاجتماعية و ا
 الذكاء الروحي: 

 في يتضمن مجموعة من القدرات و الاستعدادات التي تمكن الفرد من حلّ المشكلات و تحقيق الأهداف

الحياة، يتضمن هذا النوع كذلك القدرة على التسامي و الوعي الروحي، ربط أنشطة الحياة اليومية بما هو 
 .علاوة على استخدام المصادر الروحية في استخدام المشاكل التي يمر بها الفردمقدّس 

 الذكاء الطبيعي: 

الحساسية والوعي بالتغيرات  كذلك يتضمنالجمادات، وهو القدرة على تمييز وتصنيف الكائنات الحية و  
 (.2111اسماعيل، الخزندار، )التي تحدث في البيئة المحيطة 

لستورنبرغ  نظرية
109 (3322-3212 :) 
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في الذكاء، إنما هذا الأخير هو مكوّن من أنواع و أشكال مستقلّ   هرميةل وجودنبرغ أنه لا يرى ستور 
 .دون الآخربالتفوّق في نوع  لهلدى كلّ فرد بدرجات متفاوتة، ما يسمح  موجودةبعضه عن البعض، 

 : نبرغ فيتتمثل أنواع الذكاء وفقا لستور 

 المتمثّل في القدرة على تحليل و فهم إشكاليات مجردّة التي عادة ما تنتمي  110الذكاء التحليلي
 .للرصيد المعلوماتي المدرسي و الذي يستدعي استخدام المعارف الم عتادة

  الذي يرمي للقدرة على ابتكار الحلول في الوضعيات الجديدة 111الذكاء الإبداعي. 

  اكل الحياة اليومية باستخدام إمكانيات التكيّف، المقصود به القدرة على حلّ مش :الذكاء العملي
 .الانتقاء و التحويل

ستورنبرغ منح نظريته البعد التطبيقي في حدود التسعينات، عن طريق إصدار جدير بالذكر فقط أن 
بالرغم من  Sternberg Triarchic Abilities Test (STAT)اختبار ذكاء الخاص به و المسمّي 

 .((Sternberg,1998عدم تكليله بالنشر 

 :(1981-1915) نظرية فيليب فرنون

 يرـل غـالعوام أراد العديد من الباحثين إيقاف التضاد الموجود بين نموذج سبيرمان و النماذج متعددة

الطبقية كما هو الحال بالنسبة لثورستون ، في هذا السياق لم يجدوا أفضل من إدماج العامل العام 
كلّم عن نموذج نتفي نموذج طبقي مكون من ثلاثة مستويات، إننا  الأخرى،  لسبيرمان ومختلف العوامل

فرنون الم قترح في بداية الخمسينات، و الذي فيه يحتل العامل العام قمّة الهرم و يتحكّم في عاملين 
و الآخر المدرسي  -الرقمي-العامل اللفظي: واقعين مباشرة بعد القمّة، و المتمثلين في 112جماعيين

113العملي-الميكانيكي -ئيالفضا
، بحيث أن الأول يوافق الذكاء اللفظي و يستدعي المعارف المدرسية  

أتي بعدها  عوامل تالمكاني المستخدم في الوضعيات العملية، ل -في حين الثاني يوافق الذكاء البصري
ة من عوامل و أخيرا قاعدة الهرم المتكون ،(لأنها محدودة مقارنة بالسابقة الذكر) 114جماعية ص غرى
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أنه أعطى دعما لبنية اختبارات الذكاء الخاصة بفيكسلر، كما أنه كثير ي قال عن هذا النموذج ؛ نوعية
 . التوافق مع اختباراته

:نموذج جوستافسون
115
 

ضوء أعمال كاتل و هورن، أين العامل  على السابق،نموذج جوستافسون مراجعة للنموذج يعتبر 
الذكاء  :العام يحتلّ دائما القمّة، تليها ثلاث عوامل جماعية و ضعت من قبل كاتل و هورن و المتمثّلة في

صغرى موزّعة على ثلاث عشر عوامل  تبعها، تGvو البصري الفضائي  Gc، المتبلور Gfالسيّال 
 .طبقة الثانيةمجموعات بحيث يترأس كلّ مجموعة عامل من ال

 العام معامل الذكاء السي ال و العاملبين كلّا من  تقريبي لاحظ جوستافسون أن هناك تماثلا
 -الميكانيكي -الفضائي لو العامالمدرسي  -الرقمي-عامل اللفظيللقابلان م Gv  ،Gcالعاملين ليبقى

 (Grégoire, 2009) لفرنون 116العملي

 :(2113 -1914) نموذج كارول 

يمث ل امتدادا لنموذج جوستافسون، ، و الذي 117النموذج النظري من قبل جون كارول و ضع هذا
تحليل وظيفي لاختبارات الذكاء، في هرم مكوّن في المستوى  641عن إعادة تحليل معطيات و تمخّضا 

الأول من عوامل جماعية موافقة لجملة من القدرات، تربط هذه العوامل فيما بينها مكوّنة المستوى الثاني 
   .موافق لثماني عوامل جماعية، لترتبط هذه العوامل فيما بينها مشكّلة الطبقة الثالثة الموافقة للذكاء العامال

 كارول -هون -نموذج كاتل 

، بحيث أن  118ويعتبر هذا النموذج إدماجا لنموذج كارول و كاتل هورن، الم قترح من قبل ماكقرو 
الفرق الوحيد  يكمن فقط، العوامل المتناولة من قبل كارول هي نفسها تلك التي أتى بها كاتل و هورن 

كارول، هو إيجاد و إدماج  كارول   -هورن -كاتلالموجود بين النموذج الأخير سابق الذكر و نموذج 
هورن لم يتعرّضا له بالرغم من إقرارهما تواجد ارتباط بين  -عامل عام ممثّل للطبقة الثالثة في حين كاتل

العوامل العامة، لإعطاء فكرة عن هذا النموذج سنتطرّق للطبقة الثانية من الهرم المتكونة من ثمانية 
 :كرالتي منها نذعوامل و 
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 الذكاء السيّال(Gf)119: الذي يضم المنطق، التفكير و الاستقراء. 

 الفهم و المعارف(الذكاء المتبلورGc):120 المحيط،  المكتسبة من المتعلّق بمجموع المعارف العامة
مخزون و في قالب م شفّر، أين تتعلّق عمليّة إعادة استرجاعها بغنى التي ت جمع في شكل 

 .(Grégoire, 2009) و مستوى التنظيم في الذاكرة 121الشبكات التصورية
 المكاني-التصوّر البصري(Gv):122  ّرابع عامل للذكاء والمقصود به قدرة الفرد على  الذي يعد

تحويل صور بصرية، علاوة على تنظيم المدركات  تصور صورة أو مخطط في غياب النموذج،
 .في فضاء ما

 الاسترجاع في الذاكرة طويلة المدى(Gsm):123  و الذي يرمي للقدرة على تخزين المعلومات في
الذاكرة طويلة المدى و على إيجادها فيما بعد بطريقة مرنة؛ يشبّع هذا العامل اختبارات الإبداع و 

 .الليونة اللغوية

 سرعة المعالجة(Gs:)124 بسيطة، الموافقة للقدرة على التعامل أو الاستجابة السريعة لمثيرات 

 .(Lautrey, 2004)ا كما هو الحال للمهام التي تقدّر المدّة التي من خلالها ت قيّم استجابة الفرد تمام 

 قيـاس الذكاء.9

مّم على يد  بينيه و سيمون في   إلى  1915عرف قياس الذكاء قفزة نوعية من أول اختبار ص 
، (Lautrey, 2004) 2115الطبعة الأخيرة من اختبار فيكسلر للذكاء المصادفة للطبعة الرابعة في 

قياس الذكاء بين هذين  الأمر الذي من شأنه أن يقودنا لتسليط الضوء على التطورات التي عرفها
الاسمين، مكتفين بالتطرّق لمساهمة بينيه باعتباره صاحب أول سلّم للذكاء من جهة و فيكسلر من جهة 

 .  ته في عملنا هذاأخرى نظرا لكوننا استخدمنا الطبعة الأخيرة من أحد اختبارا

 

 سلمّ بينيه و سيمون

بطلب من الحكومة الفرنسية، لإصدار أول سلّم قياسي  1915اجتمع كل من بينيه و سيمون سنة 
حصّلة من جرّاء تطبيق ، الذي عمل على التشخيص السريع للتخلّف، بالاعتماد على النتائج الم  للذكاء
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ملحقة لإعادة إدماج الأطفال ذو الاختبار و مقارنتها بإمكانيات الأقران، ليت  يجه بعدها بينيه لإنشاء  
، ليتابع مشواره مع اختباره صعوبات حتى يتمكّنوا من العودة سريعا لمقاعد الدراسة في الأقسام العاديةال

 .والذي سيشكّل نقطة انطلاقة لأعمال و سلالم أخرى  حقة،الذي سيطوره في السنوات اللاّ 

م خرجا هذا  و للذكاء سابق الذكر أصبح بينيه رائدا لاختبارات الذكاء و بإصدار السلّم القياسي
بفترة وجيزة كان يتم الاعتماد في  أنه خاصة إذا علمناالأخير من الطريق المسدود الذي كان فيه الذكاء، 

الذي يرمي باختصار لكون الجمجمة )125قياس الذكاء على قياس وقت الاستجابة، و حجم الجمجمة
، والذي كان مستخدما في الولايات المتحدة الأمريكية لإظهار أن الشعوب (ترمي لذكاء أعلى الأكبر حجما

قام بوصف مميّز لهذه  126من الشعوب الأخرى، و ستيفان جاي قولد  ذات الجماجم الكبيرة أكثر ذكاء  
 ". La Mal- mesure de l’homme"الممارسات في كتابه

من المهم كذلك تبيان أن بينيه قام هو الآخر بقياس حجم الجماجم، هناك تأكد من عقم هذه 
الطريقة، فتخلّى عنها متّجها نحو اقتراح وضعيات معقّدة للأطفال، كإعطاء الطفل ثلاث كلمات و طلب 

 Lautrey, 2004))منه تكوين جملة مفيدة باستخدام الكلمات الم عطاة من قبله 

 : القياسي للذكاء الذي أراده بينيه م توّجا بمجموعة من الخصائص، من بينها عودة للسلّم

 .كونه مخصّصا للتطبيق بطريقة فردية من قبل الأخصائيين ذوي المهارة و الكفاءة العاليتين -

 .قدرة شاملة وعامة دون اللجوء لتحليل القدرات الخاصةالمتمثّل في  يمكن اعتباره مقياسا للذكاء -

 .اختبارا لقياس النمو الذهني للفرديعتبر  -

تعتمد درجة ذكاء الطفل أساسا على عمره العقلي، أي على مقدار أعلى مستوى يستطيع الطفل  -
 (2119قطامي،)أكثر مما تعتمد عليه سرعته و طلاقته  ،أن يصل إليه في السلّم المتدرّج

قياس الذكاء التي جعلت العديد من في العموم نستطيع القول أن سلّم بينيه ي مثّل البداية الأولى ل
الباحثين يعتمدون عليه كأداة عمليّة للقياس، و بالتالي كمرجع يتم الاعتماد عليه في بناء مقاييس جديدة، 
كما ي عتبر أول مقياس يستخدم العمر العقلي كوحدة معيارية لقياس الذكاء، بحيث يضع بينيه التطور 

ق لدى كلّ فئة عمرية، لّمه وفقا لمتوسط التفوّ ري لأقرانه، لذلك دَرّج س  الفكري لأي طفل بالنسبة للتطور الفك
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بذلك من السهل تحديد مكانة الطفل  يب البنود من السهل إلى الصعب، ليصبحالأمر الم تماشي مع ترت
 .الذي أمامنا بالمقارنة مع الآخرين

 وليام ستورن 

و سيمون دون التعريج لإضافة السيكولوجي  لا نستطيع التكلّم على السلّم القياسي للذكاء لبينيه
( المحصّل عليه من تطبيق سلّم بينيه)و المتمثّلة في تقسيم العمر العقلي  1912عام ستورن الألماني 

على العمر الزمني؛ فالطفل الذي عمره الزمني عشر سنوات و العقلي اثني عشرة سنة سيتحصّل على 
اتجهنا لمقارنة هذا الطفل بطفل آخر متفوق بنفس عدد ما فائدته إذا  نلمسالذي  هذا الأخير، 1.2معامل 

طفل عمره الزمني أربع سنوات و العقلي ستة سنوات، ينتج : السنوات أي بسنتين، كما يظهره المثال الآتي
هنا يظهر لنا الفرق بعينه، أين يصبح هذا المعامل مؤشرا لسرعة النمو ، 1.5:لنا معامل مقدّر ب

إلى  1.2ليتحوّل معامل  %111ضرب المعامل سابق الذكر في  تيرمانليضيف . ى الطفلالفكري لد
121. 

عرف السلّم القياسي للذكاء بعدها جملة من التعديلات في مقدّمتها التكييف، أين تشير المراجع  
، 1914ام أول تكييف للسلّم تمّ في الولايات المتحدة الأمريكية بالضبط على مستوى جامعة ستانفورد عأن 
بقيت الطبعة المكيّفة وفيّة لمبادئ بينيه في إنشائه من جهة، و لحساب معامل الذكاء من قبل  حيث

ن التعديلات فإمن جهة أخرى، و وفقا للمراجع المختلفة ( العمر العقلي تقسيم العمر الزمني)ستورن 
الذي سنتناول مسيرته مع  (Lautrey, 2004) الأولى التي لمست إنشاء الاختبارات تمّت على يد فيكسلر

  .الذكاء و قياسه فيما يلي

 سلالم فيكسلر 
دفيد فيكسلر

127(9911-9199) 

بأثره الكبير و صداه في مجال الذكاء و قياسه، تمخّض هذا المختص النفسي الأمريكي  ع رف 
عن أعماله العديد من السلالم المصن فة في قائمة أكثر اختبارات الذكاء استخداما في العالم، باعتبارها تقيّم 

سنة مع  89لحدود ) ، إلى مراحل عمرية متقدمة (WPPSIباستخدام )الذكاء من الطفولة الصغرى 
WAIS.) 
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في قائمة ( وفقا للمراجع) اقتران اسم فيكسلر بقياس الذكاء إلا أنه لم يصنّف ولا مرّةبالرغم من 
، لدرجة اعتباره وفي ا طيلة مشواره العملي للحس  العياديبقي المختصين في القياس النفسي، ببساطة لأنه 

نما في مساعدتنا الوظيفة الأساسية لاختبارات  للذكاء لا تكمن في قياس القدرات الخاصة للفرد و إأن 
ما نقيسه :" شاهدين على ذلك بأحد أقواله ؛على أخذ القرارات التي تدور حول الحياة اليومية للمفحوصين

بواسطة الاختبارات ليس ما تقيسه الاختبارات، بما فيها المعلومات، الإدراك المكاني، القدرة على التفكير، 
في المقابل ما تقيسه اختبارات الذكاء، بل . غاية محدّدة باعتبار ما سبق الإشارة إليه ما هو إلا وسيلة ل

، بالأحرى ما نتمنى أن  تقيسه، هو أمر أكثر أهمية بكثير، انه قدرة الفرد على فهم العالم المحيط و سبله
 (Grégoire, 2009) "لمواجهة التحدّيات التي تعترضه

  الخصائص الأساسية لسلالم فيكسلر

 :الأساسية لاختبار فيكسلر و المتمثّلة في الآتيفيما يلي نستعرض الخصائص 

من المهم أن نشير في البداية أن مفهوم فيكسلر و بينيه حول الذكاء : قياس الذكاء العام -
و  ،متشابهان لحدّ كبير، باعتبار هذا الأخير كيان كلّي نظرا لكونه يميّز سلوك الفرد في شموليته

نتيجة ة بعضها عن البعض، بعبارة أخرى هو بتكوّنه من قدرات أو عناصر مختلف  128خاص
، في حين تنتج السلوكات القدرات و ليس عبارة عن قدرة واحدة نوعيةلتنظيم مجموعة من 

تماما كما هو الحال في الذكية من نوعية القدرات المستخدمة و كذا قدرة الربط بينها، 
؛ لذلك في قياسه مايستروالأوركيسترا، التي تتعلّق بمستوى كل موسيقي علاوة على توجيهات 

المستهدفة كلّ منها لنوع محدّد   تللذكاء العام كان فيكسلر يميل لاستخدام العديد من الاختبارا
من القدرات و السياقات الم درجة في الذكاء، ليصبح بعدها معدّل النتائج المتحصّل عليها أحسن 

أن تتقاسم  ة في اختبار ذكاء عام، لابدالمختار  لعام؛ كما أن الاختبارات التحتيةمؤشّر للذكاء ا
 .(Grégoire,2009)كسلر لسبيرمان، الذي أقرّه في  عامل العامعاملا مشتركا، إنه ال

الحرب العالمية الأولى على دخول الولايات المتحدة الأمريكية في  سرّع: الذكاء الل غوي و العملي -
تجنيد الجنود للحرب الأمر الذي تمخّض ظهور الاحتياج في مجال قياس الذكاء، الم ستخدم في 

المكوّن أساسا من اختبارات لفظية، لكن أميّة  ، "Army Alpha"عنه  ظهور ما يعرف ب 
بعض الجنود مثلّت عائقا أمام تطبيق الاختبار معهم و بالتالي تجنيدهم، ما ولّد الحاجة للقياس 
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للتماشى مع الإشكال سابق الذكر  "Army Beta"ي و الذي أ خذ بعين الاعتبار في غو غير اللّ 
(Thorndike, 1997.) 

  :في هذا السياق، قام دفيد فيكسلر بالمصادفة مع إنشائه لأول اختبار له المعروف ب
Wechsler Bellevue Intelligence Scale  ّو غير  غويبضمّ هذين البعدين، نقصد بذلك البعد الل

و عمليّة، لجانب فسح المجال  غويةمن اختبارات تحتية لسابقي الذكر، عن طريق تكوين اختباره  غوياللّ 
لحساب مجموع علامات كلّ من الاختبارين علاوة على العلامة الكلّية، إضافة للحصول على معامل 

 .الذكاء استنادا على العلامات المعيارية الموزّعة وفقا للفئات العمرية

و الفعالية كان  اللغويةفيكسلر للاختبارات  هنا بالتحديد رأينا، أنه من المهم الإشارة أن اختيار
الذي ( متأثّرا بأعمال ثورستون حول النموذج المتعدد للذكاء)، هذا الأخير 129نتيجة تأثره  بأعمال ألكسندر
الذكاء : ن لواجهتين من الذكاء ألا و هماتجتمع تحت عاملين اثنين موافقي أكد أن الاختبارات الفكرية
، الأمر الذي شرحه 1.51في حدود  مقدّر، المرتبطان فيما بينهما ارتباطا  130اللغوي و الذكاء العملي

الذي يترأس كلّ من الذكاء اللغوي و العملي؛ هذه الأفكار التي كانت وراء تبني  عامل عامألكسندر بتواجد 
 (Grégoire,2009) و  WISC-IIIحتى بداية التسعينات في  131فكسلر للنموذج الطبقي الثنائي للذكاء

  WAIS-III . 

تخلّى فيكسلر عن العمر العقلي في أول اختبار للذكاء أنشاه، باعتبار : التخل ي على العمر العقلي -
 كيف ذلك؟لا تتماشى إطلاقا مع الراشدين، ( بالطريقة سابقة الذكر) أن معامل الذكاء المحسوب

ببساطة لأنه مع تقدّم الزمن يزداد العمر الزمني، في مقابل العمر العقلي الذي يصل لحدّ ما، ما 
: في المثال الآتي هيؤدي لتراجع معامل الذكاء المحصّل عليه مع تقدّم الزمن، الأمر الذي سنظهر 

سنة، سيحصل على معامل ذكاء مقدّر  18سنة، و ذو عمر زمني موافق ل  18إذا شاب ذو 
سنة، سيحصل على معامل  18سنة و العقلي  34، في حين شخص آخر عمره الزمني 111ب

الموافق لمعاناة هذا الشخص من التخلّف العقلي، الأمر الذي لا يعدّ صحيحا،  51ذكاء مقدّر ب 
إنما هو ناتج ببساطة عن كون الذكاء لا يحظى بنفس سرعة التطوّر لدى الطفل كما هو لدى 

 .الراشد
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لتخلي عن العمر العقلي و الحساب الكلاسيكي لمعامل من هذا المأزق اقترح فيكسلر ا للخروج 
حساب المستوى الفكري عن طريق تقييم كل  بند ( 132متأثرا بأعمال ياركس و وود) الذكاء و اقترح 

 ، ثم جمع النقاط المحصّل عليها من البنود الناجحة، ليحصل بعد ذلك على نتيجةينجح فيه الفرد بنقطة
و هكذا نكون قد تحصّلنا  ،الخاص بالأفراد من نفس الفئة العمرية مة يتم وضعها وفقا لتوزيع النقاطعا

 .(Grégoire,2009) على مستوى ذكاء فرد ما دون المرور بالعمر العقلي

 ، أين جمع كلّ بنود الاختبار فيWechsler-Bellevueطبّق فيكسلر الأمر سابق الذكر في 
يسمح للفرد بالحصول على حدّ ما من النقاط، و مجموع النقاط  عشرة اختبارات، بحيث أن كلّ بندٍ ناجحٍ 

لنقطة  ليضيف فيكسلر تحويلهاالعلامة الخامة له، المحصّل عليها في هذا الاختبار التحتي توافق 
، التحويل الذي لا يمس 3، و يحدّد الانحراف المعياري بينها ب 19إلى  1معيارية، ترتب فيها القيم من 

 .بتاتا بمكانة الفرد
 تطور سلالم فيكسلر. 1

تعمّدنا تناول تطور سلالم فيكسلر في شكل عنوان مستقّل، باعتبار هذا الأخير يضم الاختبار الم مثّل 
للأداة الرئيسية في عملنا، التي لابد بطبيعة الحال أن تحظى بقدر عالي من التناول و التفصيل كما 

 :  يوضحه الآتي

 .ة الرابعة لسلم فيكسلر للأطفالإلى الطبع( Wechsler-Bellevue)من أول اختبار لفيكسلر 1. 1

، ظهرت للوجود ثلاث طبعات من هذا السلّم، 1939عام Wechsler-Bellevue منذ ظهور 
بالموازاة مع ظهور طبعات خاصة بالأطفال في مرحلة التمدرس و التحضيري، علاوة على ارتفاع عمر 

طبعة لأخرى و ذلك للتماشي مع ارتفاع الأفراد الممكن تطبيق عليهم سلالم  فيكسلر، الذي كان يرتفع من 
 .   (Grégoire,2006)نسبة المسنين في المجتمعات و الحاجة المستمرة لتقييم ذكائهم

جدير بالذكر أن الطبعات الجديدة من اختبار فيكسلر جاءت بمناسبة التعديلات التي لمست 
متكوّن من خمسة  غوياللّ م السلّ كان ، Wechsler-Bellevueمحتوى السلالم، فمثلا في أول طبعة من 

المعلومات، الفهم، ذاكرة الأعداد، : اختبارات تحتية سامحة لحساب المعامل اللفظي و المتمثلة في
و بذلك  غوياللّ في حين اختبار المفردات لم يظهر إلا في قالب خياري في السلّم . الحساب و المتشابهات
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في حساب معامل الذكاء، الأمر الذي برّره بمدى تأثير الثقافة و التربية فيه،  لكن  لم يدرجه فيكسلر
المعامل بسرعان ما غيّر فكرته باعتبار اختبار المفردات شأنه شأن الاختبارات الأخرى، يتمتّع بالارتباط 

في المفردات  مع بعض التعديلات  WAISالعام للذكاء، الأمر الذي أدى لظهوره في الطبعة الثانية من 
 . (Grégoire,2009) المستخدمة و ذلك للتماشي مع الفترة  الموالية لمرحلة الحرب

و ورثاؤه   Wechsler-Bellevueهكذا و بفعل الحرص الذي أظهره فيكسلر لسلالمه، أصبح  
إلا إعادة التي لم تمثّل )المرجعية في قياس الذكاء في العالم، بالتوازي بطبيعة الحال مع توالي الطبعات 

التي كان فيكسلر يرى فيها دائما أنها جيّدة عياديا و لا تحتاج لتعديل جذري من ( معايرة للطبعات السابقة
و مع ظهور العديد من الأفكار و التيارات النظرية ، لكن (Frank, 2009) ناحية الاختبارات التحتية

قامت فرقة البحث للموزع الأمريكي  من جهة أخرى، 1981الخاصة بالذكاء من جهة و وفاة فيكسلر في 
ما بإدراج تعديلات مهمّة في بنية السلالم  "American Psychological Corporation"المعروف 

على و التي  ، WISC-R من اختبار فيكسلر للأطفالالأولى ظهور الطبعة المراجعة  انجرّ عنها 
في ثلاث مجموعات، الموافقة للأوجه الثلاثة باقتراح تجميع الاختبارات التحتية  133قام كوفمان مستواها
بواسطة اختبار  قاسالم   ا الأخير، هذ 134لإلهاءالفهم اللغوي، التنظيم الإدراكي و مقاومة ا: للذكاء

 و اعتباره-III  WISCفي اختبار التي سعى الباحثون لتقوية قياسه ، وو ذاكرة الأعداد الشطبالحساب، 
فكير الفهم اللغوي، الت: اتؤشر بمسرعان ما تمّ التخلي عنه، بينما تمّ الاحتفاظ  لكنلمؤشر لحدّ ذاته،  اموافق

  (.Grégoire, 2004) الإدراكي و سرعة معالجة المعلومة

 سلمّ فيكسلر للأطفال في طبعته الرابعة 2. 1

 ،135 غوياللّ معاملي الذكاء العملي و  حذفبويكسلر للأطفال ختبار الطبعة الرابعة لاتميّزت 
 عريفو ت صفوفةالم: تعويضها بأربع مؤشرات عاملية، مع إدراج اختبارات تحتية جديدة و المتمثلة فيو 

، إضافة للتقليل من أهمية تنظيم الصور و تجميع الأشياءفي مقابل حذف اختباري  136المصطلحات
137الوقت 

تستدعي من و تكييف عامل الإدراك البصري مع الاختبارات التحتية المشكّلة له، التي  
لكن في العموم و بما أن التعويض بالمؤشرات  المفحوص التفكير انطلاقا من المثير البصري المعروض،
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،  الأمر الذي سنستعرضه الأخيرةالعاملية الأربعة قد تمّ، يتبادر لذهننا التساؤل حول سببية تعويض هذه 
 .في العنوان اللاحق

 :سببية تعويض المؤشرات في الطبعة الرابعة لسلّم فيكسلر للأطفال 0. 5. 2

 بفعل حلول ،WISC-IVمن المهم الإشارة أن المختصين تعاملوا بنوع من السلبية مع ، بداية
الأخيرين لطالما تعرّضا أن هذين  متناسين بذلك،  غوياللّ أربع مؤشرات مكان معاملي الذكاء العملي و 

كوفمان   :على يد جملة من الباحثين منهم نذكرالنقد منذ ما يقارب عشرين سنة من الأبحاث،  لسهام
لتبيان أن  قريقوار  ذهب، بينما تجميع الاختبارات التحتية في أكثر من سلميّن اثنين لإمكانيةالذي أشار 

مقارنة  غوياللّ  أقل تشبّعا بالعامل  (WISC-IIIل  المكونين)اختباري الحساب و ذاكرة الأعداد 
لتساؤل باب ا ما يفتح 138قلّة تجانس السلّم العملي عن ، ناهيك  غوياللّ  سلّمللالمكونة  المتبقيةلاختبارات با

المفحوص مطالب بإظهار نظرا لكون ثير، لا تعني الك التي تهتسميو حتى عن حول هوية هذا السلّم، 
قاد  و هو ذاته الأمر الذي، و ليس فقط على مستوى هذا السلّم في كلّ اختبار فيكسلر للمهارات المعرفية

المعامل ) غوياللّ لمعامل الذكاء المضاد معامل الذكاء العملي بعرّف  فلطالما  تفسيرات خاطئةلالمختصين 
، الأمر الذي يعتبر خاطئا و  غوياللّ معامل الذكاء أقلّ تأثرا بالثقافة عن  و على أنه  ، (غوياللّ غير 

معالجة  تتعدّاها لطريقة الثقافة في اللغة الملفوظة، إنما  أثر انحصار نظرا لعدم اعتباطيا  لحدّ كبير،  
 .  (Grégoire,2009)المواضيع و الصور المعروضة للمفحوص

بأربع مؤشرات و تعويضهما للمعاملين ،  قرّر المختصين الحذف الكلّي أمام العراقيل سابقة الذكر
عاملية ذات قدر عالي من التجانس، خاصة و أن التحليل العاملي أظهر أنّ، كلّ الاختبارات المكونة لهذا 

عن محتوى  بغية فهم هذه المستجدات سنعرج للكشف و السلّم تتميّز بتشبّع عالي بالعوامل الأربعة،
 .المؤشرات من اختبارات تحتية و ما تقيسه كلّ منها

 الاختبارات التحتية المكونة للطبعة الرابعة لسلم فيكسلر 5. 5. 2
، مرفقة بهدف WISC-IVلاختبارلاختبارات التحتية المشكلة مختلف ايضم فيما يلي جدول توضيحي 

 :و ذلك كالآتي كلّ منها
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 محتوى و هدف كل اختبار الاختبارات
بند؛  16يتم إنشاء بها ( أحمر و أبيض)مكعبات ثنائية اللون 9اختبار أساسي، مكون من  - المكعبات

سجلّ باستخدامها يقوم الطفل بإنشاء مجسّمات استنادا على نماذج معروضة أمامه في 
 .المثيرات

و تركيب مثير بصري مجرّد، علاوة على  ترمي المكعبات لتقييم القدرة على تحليل -
 الملاحظة البصرية

بند، مطلوب إيجاد التشابه  23اختبار أساسي، مكون من ثنائيات كلمات موزعة على  - المتشابهات
 .بينهما

 .يرمي الاختبار لتقييم التفكير اللفظي، و مدى تكوّن المصطلحات لدى الطفل  -

ذاكرة  اختبار أساسي، مكوّن من جزأين أولهما ذاكرة الأعداد في الاتجاه المباشر و ثانيها - ذاكرة الأرقام
 .الأعداد في الاتجاه العكسي

 يقيس هذا الاختبار الذاكرة السمعية قصيرة المدي، الانتباه و التركيز  -

تعريف 
 المصطلحات

بند، كلّ منها مكون من صفيّن إلى ثلاثة صفوف من  28اختبار أساسي مكون من  -
 .الصور

 .يرمي الاختبار لتقييم القدرة على التفكير التصنيفي و المجرّد -

 (.حسب العمر Bو A)اختبار أساسي متوفّر في طبعتين  - الشفرة

يرمي لقياس الذاكرة قصيرة المدى، سرعة معالجة المعلومة، القدرة على التعلّم، الادراك  -
 .البصري، التناسق البصري الحركي، الليونة المعرفية، الانتباه و الدافعية

 .بند 32اختبار أساسي مكوّن من  - المفردات

 .لقياس المعارف اللغوية لدى الطفل و مدى تطورها بالإضافة للذاكرة طويلة المدىيرمي  -

تعاقب 
-حروف
 أرقام

 .بنود 11اختبار أساسي مكون من  -

الانتباه، الذاكرة السمعية قصيرة المدى و سرعة معالجة على يستدعي هذا الاختبار القدرة  -
 . المعلومة

 .بند 35اختبار أساسي مكون من  - مصفوفات

 .يقيس الذكاء المرن و يقدّر الذكاء العام في العموم -
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 .بند 21اختبار أساسي مكون من  - فهم عام

 .يقيس التفكير اللفظي، القدرة على استخدام التجارب السابقة، الفهم و التعبير الشفهي -

 (.حسب العمر Bو A)اختبار أساسي متوفّر في طبعتين  - رموز

سرعة معالجة المعلومة، الذاكرة البصرية قصيرة المدى، التناسق البصري الحركي،  يقيس -
 .الليونة المعرفية

تكملة 
 الصور

 .بند 38اختبار إضافي مكون من  -

يقيس الإدراك، التنظيم البصري، الانتباه، التعرّف البصري على الأجزاء الأساسية في  -
 .الأشياء

 .اختبار إضافي مكون من بندين - الشطب

 يقيس سرعة معالجة المعلومة، الانتباه البصري الانتقائي، الحذر  -
 .بند 33اختبار إضافي مكون من  - معلومات

 .اكتساب، احتفاظ و استرجاع المعلومات العامةيقيس قدرة الطفل  -

 .بند 36اختبار إضافي مكون من  - حساب

 .التفكير المنطقييستدعي الانتباه، التركيز، الذاكرة طويلة و قصيرة المدى،  -
 .بند 26اختبار إضافي مكون من  - تفكير لغوي

  .على إدماج و استخلاص مختلف المعلومات يقيس القدرة -
 . WISC-IVجدول توضيحي لمحتوى اختبار : 2الجدول رقم 

 ؟ماذا تقيس المؤشرات الأربعة للطبعة الرابعة لسلم فيكسلر 3. 5. 2

 علاجو سرعة  فكير الإدراكي، ذاكرة العملالت،  غوياللّ الفهم : تتمثّل المؤشرات الأربعة في مؤشر
 : ، لنبدأ بالمعلومة

يحسب اعتمادا على اختبارات تجانسا يعتبر هذا المؤشر من أكثر المؤشرات: اللغّويمؤشر الفهم    ،
 .اللّغويالمفردات، المتشابهات و الفهم، يمكن كذلك أن ي رى من زاوية كونه الطبعة المحضة من السلّم 

و طريقة جيدة للتنبؤ بالنجاح المدرسي و المعارف ، 139قياسا ممتازا للذكاء المتبلوريعتبر كذلك  
 بالمعارف المكتسبة في الوسط العائلي كثير التأثر هكما أن،  (Lautrey, 2004)المكتسبة  لدى الطفل

                                                           
139

 En Français :Gc. 



80 
 

تَلقّاة بما فيها الموارد التربوية المتوفرة من كتب و غيرها؛ ل إضافة له ممكن ال كما أنه من طريقة التربية الم 
، بفعل أن المعارف اللاحقة لدى الأطفال المعانين من اضطراب القراءة دون اضطرابات النطقأن يتراجع 
تسبها الطفل هي رهينة التمكن من المعارف السابقة، ما سي خَفّض المردود المكتسب و بالتالي التي سيك

 .، و الذي عادة ما يصبح منخفضا بالمقارنة مع المؤشرات  الأخرى غوياللّ مؤشر الفهم 

من ( التي استهدفت الأطفال المعانين من اضطراب القراءة)في هذا الصدد أجريت العديد من الدراسات 
طفل يعاني من اضطرابات التعلم على مدار سنتين  131التي تابع من خلالها  ،140بينها دراسة بومان

، فوجد WISC-Rالخاص بهم، و المتحصّل عليه من خلال تطبيق QIV بالملاحظة  نصف، مستهدفاو 
 .1.14الذي ازداد بقيمة  QIPفي مقابل  6.15ب QIVتراجع 

اضطرابات سلوكية من نوع سيكوباتية إذا ما  يالأطفال ذو مع فئة نفس النتائج تقريبا ي نتظر إيجادها 
، اعتمادا على النتائج الم سجّلة في طبعات فيكسلر السابقة للأطفال، حيث WISC-IVطب قنا عليهم 

، على QIVفاسحا المجال لانخفاض  بالاقتران مع الميل للمرور للفعل  141ينخفض لديهم التفكير اللغوي
 . (Grégoire,2009)الفضائية-المحصّل عليها في الاختبارات البصريةغرار النتائج 

يتم حساب هذا المؤشر استنادا لاختبار المكعبات، تعريف المصطلحات و : مؤشر التفكير الإدراكي
المصفوفات، من حيث التجانس فهو يعتبر أقلّ تجانسا من مؤشر التفكير اللغوي؛ تشترك الاختبارات 

، الأمر الذي لا اختبارات تستدعي التفكير انطلاقا من عتاد مُدركفي كونها ( المكونة له)سابقة الذكر
 : متّع كل اختبار من خاصية تميّزه و البداية تكون معيمنع من ت

o 142التي توفر قياسا نموذجيا للذكاء البصري الفضائي: المكعبات
، الذي يرمي لقدرة الفرد على  

 .(Carrol, 1993)للأشكال الفضائية التحليل و التحكّم الفكري 

o  143لسيالتقيس الذكاء ا: المصفوفات
في العموم لكن بعض الباحثين يحثّون على قدرة  

 .Mackintosh et Bennet,2005)) الذكاء البصري الفضائيالمصفوفات على قياس 
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o  الم درج في اختبار  :تعريف المصطلحات WPPSI-II البصرية ، و المتميّز بالطبيعة 2112عام
المرونة الإدراكية،  بالتالي من قبل المفحوص و  لجانب المُشوشات التي تستدعي الكف   لمثيراته

العامل المشترك بين الاختبارات الثلاثة، بالرغم من  أي، للذكاء البصري الفضائييصبح قياسا 
، الرأي الذي تعرّض للنقد سيّالفي قياس الذكاء ال تكون باحثين آخرين يرجّحون اشتراك الاختبارا

 .المكعبّات لطالما مثّل قياسا ممتازا للذكاء البصري الفضائي باعتبار اختبار

، نظرا مختلف تمام الاختلاف عن معامل الذكاء العمليمؤشر التفكير الإدراكي من المهم التنويه أن  يبقى
لكون الاختبار الوحيد المشترك بينهما يتجسّد في اختبار المكعبات، بهذا يضحى من الم تقبّل أن ي قدّر 

في حين يقدّر الارتباط بين مؤشر  1.16  و معامل الذكاء العملي  باط بين مؤشر التفكير الادراكيالارت
، إلا أن كلّ هذا لا ينفي كون السلّمين يقيسان معا عامل 1.81  و معامل الذكاء اللغوي  التفكير اللغوي

   . (Grégoire,2009) الذكاء البصري الفضائي

ف في الختام تراجع مؤشر التفكير الإدراكي على حساب المؤشرين الآخرين قد يرمي لدى الطفل  لتخو 
، لكن لابد الحذر في حال تراجع استنادا على عتاد ملاحظ مشكل في التحليل البصري الفضائي، إدراكي

 .قيمة هذا المؤشر بفعل فشل الطفل في التعامل مع اختبار تحتي واحد عوض الثلاثة

مع ( لمؤشر التفكير اللغوي غوياللّ  الذي يعتبر المؤشر غير)من المفيد كذلك الاعتماد على هذا المؤشر  
الأطفال المعانين من اضطرابات في اللغة أو ذو صعوبات في اللغة الفرنسية خاصة و أن العلاقة 

و كالهوم  حول تقييم ، نستشهد هنا بدراسة ماييس 1.69الارتباطية الرابطة بينهما ضعيفة حيث تقدّر ب
وّقوا تف الذين،  WISC-IV باستخدام اختبار 144طفل معاني من الاجترارية من نوع أسبرقير 56إمكانيات 

و ( الأمر المتناقل من قبل الدراسات) في مؤشر التفكير الإدراكي عموما، نخص بالذكر المكعبات
الذين وجدوا أن نتائج هذه الفئة من   ،و آل 145توافق لحدّ كبير جدا مع دراسة داوزونما يالمصفوفات 

يصبح إدراج المصفوفة  بالتالي، WISC-IIIالأطفال تعتبر أعلى بكثير في مصفوفات  رافن عن اختبار 
لجانب المكعبات، عاملا سامحا للأطفال المعانين من التوحد من إظهار فعالية  WISC-IVفي اختبار
 (.Grégoire, 2009)دراكية و إمكانياتهم في المهارات الإ سيالذكائهم ال
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 -و تعاقب حروف 146ذاكرة الأرقام : يتم حساب هذا المؤشر انطلاقا من اختبار: مؤشر ذاكرة العمل
، كما أنه يتميّز بمعامل صدق عالي شأنه شأن معامل الفهم اللغوي، بالرغم من تكونه من 147أرقام

 .اختبارين اثنين

في نموذج كاتل  Gmمعامل الذاكرة قصيرة المدى المرموز لها بالرمز  يوافق مؤشر ذاكرة العمل
هورن، و لمعامل الذاكرة العامة و التمرين في نموذج كارول، بالرغم من هذا التنوع تشير المراجع أن 

؛ نذكّر أن وظيفة هذه الأخيرة هي الحفاظ على ذاكرة العمليبقى قياسا غير كامل ل العملذاكرة مؤشر 
المعلومات الحسيّة أو التصورات الم سترجعة من الذاكرة طويلة المدى بطريقة فعالة، علاوة على معالجة و 

و نموذجا للذاكرة العملية الذي قوبل بالنجاح  1991في  148في هذا الصدد اقترح بادلي. تنسيق المعلومات
التي 150الحلقة الفنولوجية: إمكانية محدودة، أولهما تتمثل في ذات،  149مقومتين للاحتفاظ :المتضمن ل

تحتفظ بالمعلومات الصوتية بواسطة التكرار الفكري لكن لمدّة زمنية محدودة؛ في حين تتمثل المقومة 
151المكانية-المذكرة البصريةالثانية في 

 .التي تحتفظ بالصور البصرية المكانية لكن بطريقة موجزة 

152بالنظام المركزي التنفيديالذكر نظام يدعى  المقومتين سابقتيم في يتحكّ 
لأنظمة المورّد   

 153الانتباهي العملية، لجانب التدقيقو الذي يتعامل مع مجموع المعلومات المتوفّرة في الذاكرة  التخزين 
 .الذي يحتل مكانة رئيسية

ذلك سيؤدي لحذفها التام من ذاكرة فإن بالتالي، إذا فقد النظام المركزي للتخزين بعض المعلومات، 
أهمية فائقة و الإيقاف المبكّر للعملية التي كانت في طور الإنجاز، لذلك أعطى بعض الباحثين  العمل

، في حين آخرون أمثال كارول أعطوها في الذكاء لدرجة اعتبارها العامل العام بحد ذاته لذاكرة العمل
نات الذكاء، الأمر ا ن من مكو   .WISC-IV (Grégoire,2009)لذي تم  تبن يه في مكانة مكو 

وفقا للدراسات المستهدفة لهذا المؤشر، فإن هذا الأخير ينخفض لدى الحالات الم عانية من عسر 
قلّة الانتباه و التركيز، الأمر الذي تم تفسيره بكون هذه الفئة  يالقراءة، و ينخفض أكثر لدى الأطفال ذو 
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تركيز الفرد بفعالية على ما هو  توجيهغير قادر على ( الخاص بذاكرة العمل)ي تنفيذي تتميّز بنظام مركز 
عادة  أين مؤشر ذاكرة العمل WISC-IVفعّالة، الأمر الذي تم تأكيده مع الهام و إزاحة المثيرات غير 

في مقابل مرافقته لانخفاض في مؤشر ما ينخفض بالمقارنة مع مؤشر الفهم اللغوي و التنظيم الإدراكي، 
، تماما كما ت ظهره دراسة ماييس و ن بنقص الانتباهلومة و هذا لدى الأطفال المتمي زيسرعة معالجة المع

 . لدراسةتطرّقنا لها في فصل الإطار العام لأن التي سبق لنا و  نكالهو 

، كما 155و الرموز 154يتم حساب هذا المؤشر بالاعتماد على اختباري الشفرة:  مؤشر سرعة معالجة المعلومة
أنه يتميّز بمعامل صدق منخفض عن المؤشرات الأخرى في العموم، باعتبار الاختبارات التي تكونه تقوم 
على حساب الوقت الأمر الذي يقلّل من مصداقية الاختبار، نظرا لاستحالة ضبط الوقت بإحكام سواء في 

ذا المؤشر يمثّل سلّما متجانسا أن هفي حين بداية أو نهاية الاختبار التحتي من قبل ممرّر الاختبار، 
باعتبار كلا الاختبارين المكونين له مشبّعين بعامل مشترك لدرجة عالية، إلا أنه يتميّز في أغلب الأحيان  

 .بالانحراف عن متوسط المؤشرات الأربعة لدى الأفراد العاديين 

في  156رفية العامة، و لمعامل السرعة المعفي نموذج كاتل هورن Gsيرمز لهذا المؤشر بالرمز 
مهم جدا الإشارة هنا أن الاختبارين المكونين لهذا المؤشر لا يقيسان سوى وجها لخاصية  نموذج كارول،

لدى  الحركي-البصري التناسقمعرفية أكثر تعقيد، لذلك سيكون من المجحف أن نعتمد عليه في قياس 
 .(Grégoire, 2009) 157الفرد

قد س جّل كذلك لدى الأطفال المعانين  سرعة معالجة المعلومة انخفاض مؤشرأن  جدير بالذكر، 
و  المضطربين إطلاقا بين الأطفال هذا المؤشر لكن في المقابل لا يمي زمن الإجترارية، و الاكتئاب، 

في كوفمان نجد مثيلها لدى الفكرة التي صدفة، ،  ما جعل المختصين يميلون لتفسير ذلك للالعاديين
ا دافعا مثيرا للعمل المعرفي لا م عوّق هذا الأخير وفقه قد يكونطفال المعانين من الحصر، حيث للأ هتناول
 .(Grégoire, 2009)بالتالي سيرتفع هذا المؤشر عوض أن ينخفض  هو م شاع،كما 

المراحل  على، سنعرّج لتسليط الضوء  WISC-IVبعدما عرضنا المؤشرات المكونة لاختبار
 :ه و ذلك كالآتينتائجتحليل ل المتبّعة
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  WISC-IVمراحل تفسير و تحليل اختبار. 8

ما يوافق   ،158البروتوكول صحّةلابد من التحقّق من  المراحل المتبناة في التحليل قبل استعراض
، تماما كما هو الحال لعدم التحكّم في اللّغة، إعاقة حسية، المؤثرة عليهلتمعّن في جلّ الشروط ا

أثناء التمرير والعاملة على التأثير في مهارات الفرد، إضافة لعدم الانتباه أثناء إلقاء اضطرابات في الحركة 
 :، و بعد التحقّق من كلّ ما سبق الإشارة إليه يتمّ المرور لتعليمات الاختبارات التحتية

 :و المتضمن ل تحليل المعامل العام للذكاء 

التي تحسب بواسطة تقدير انتشار المؤشرات عن طريق حساب  مدى تجانس المؤشرات الأربعةحساب 
 .معدّل هذه الأخيرة مرفوقة بالفرق بين هذا الأخير و كلّ مؤشر

 ANAWISC يحسب التجانس باللجوء للإحصاء كما سبق و أن أشرنا آنفا أو باستخدام نظام: ملاحظة

ات لفحص تجانس مجموعفيما الذي سنعتمد عليه ) WISC-IV البرنامج المبسط لتصحيح: المعروف ب
 (.البحث لدينا

  تحليل المؤشرات الأربعة و مدى تشتتّها

o  159الموجودة بينها الفروقإن تحليل و تفسير المؤشرات قائم أساسا على تفسير. 

o  إذا تواجدت المؤشرات في نفس المستوى، يصبح المعامل العام للذكاء الممثّل الأمثل لها، في
 .تفسير كلّ منها على حدىل تطلّب المرورشتت يبلوغ المؤشرات درجة ما من الت المقابل

o تماما كما هو الحال : تحليل النقاط المعيارية المسجلّة في الاختبارات التحتية و مدى تشتتّها
أقلّ من بمصداقية  خاصة و أنها تتمتّع مع أخذ بعين الاعتبار المعطيات الأخرى ،للمؤشرات

بعة و معامل الذكاء العام، ضف أنها تتسّم بالحساسية و التغيّر من تطبيق لآخر، المؤشرات الأر 
كما أنها نتاج سياقات فكرية معقّدة و تنظيم مهارات متنوعة، بالتالي تصبح العوامل المؤثرة على 

 . (Grégoire, 2009) النتائج متعدّدة و صعبة التحديد
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يبرز لنا  تنوعت بين المؤشرات، خلفيّتها النظرية و تحليلها، التي المتناولة من قبلنا و بعد جلّ المعطيات 
المتمثّل في كارول، -هورن-مع نموذج كاتل WISC-IV طريقة تحليل بروتوكول عدم تطابقجليّا 

مجرّد المختصون لو فسّره رجعه أالأمر الذي  ،  WISC-IVتصميم اختبار  الإطار النظري المتبنى في
لتحليل نتائج يصبح المفاد الوحيد   التاليب و ،النموذج النظريهذا  تبني WISC-IVأصحاب ادعاء 

160الاختبار وفقا للنموذج النظري سابق الذكر هو الاعتماد على  تحليل لوسارف
(Lecerf, el als., 

بين تحليل المؤشرات الأربعة لقريقوار و  الجامع ANAWISCالموجود بصفة آلية في نظام  (2012
 .تحليل لوسارف هذا ما سنعمل على تطبيقه في التحليل العام للنتائج
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 خلاصة الفصل

، و خصائصه WISC-IVمركزين على اختبار  ،حاولنا في هذا الفصل تناول موضوع الذكاء 
المؤشرات الأربع المميزة له، و علاقتها بالاضطرابات المختلفة  ،على رأسها الاختبارات التحتية المكونة له

  ،السابقةالنشاط المفرط،  معززين ذلك بدراسات /اضطراب نقص الانتباه في مقدّمتها التي تمس الطفل 
 (بحثناالتي تخدم )المفسرة  ، نظرياته بتعاريف الذكاءو متبعين منهجية متسلسلة في عرض الأفكار بداية 

التي عرضناها دون إفراط أو تقليل، لننتقل في الفصل  العناوينا، قياس الذكاء و غيرها من هو محتوا
 .  اللاحق لقولبة هذه الفصول النظرية في إطار تطبيقي عملي تحت عنوان إجراءات البحت
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 :لدراسة الاستطلاعيةا

  قدر فائق من الدراسة الاستطلاعية مرحلة من مراحل البحث العلمي التي تتربع على تعتبر
ة مرتبطة مباشرة بالميدان، وعلى ضوء ما يصادفه دراسة استكشافية مسحيّ  لتمثّ  نظرا لكونها، الأهمية

الباحث من صعوبات وما يلاحظه من النواحي التي تستوجب التغيير، سيقوم بالمراجعة النهائية لخطوات 
التقنيات المستعملة  فعاليةالدراسة الاستطلاعية تساعد على ضبط المتغيرات ومعرفة مدى  أي أنالبحث، 
من شأنها أن تعرقل كان العديد من الصعوبات التي بتجنب يسمح سا م ،الفرضيات المقترحة لفحص

 .المسار الحسن للبحث

نا أن نقوم بدراستنا الاستطلاعية، و تعّمدنا أن تكون في نفس المكان الذي بناء على ما تقدم، ارتأي
فة بجمعية الأطفال ذوي النشاط المفرط المعرو  رأيناه مناسبا لاستخراج مجموعة البحث، ألا وهو جمعية

THADA  ، ما يليتمخّض عنه الأمر الذي: 

اختيار كلّ فرد من الأفراد المكوّنين  صيرورةضرورة قيامنا شخصّيا بالتشخيص، ضمانا لنفس  1-1
 .للمجموعة التجريبية

إتباع خطوات منهجية واضحة في التشخيص، تمّ تحديدها استنادا على طريقة العمل المتبّعة من  1-2
 :المقالات العلمية، لتبرز الخطوات المنهجية في الشكل الآتيبقبل مختصي الجمعية، و تأكيدها 

 تناول التاريخ الشخصي للمفحوص مع والدي الطفل. 

  الأمراض العصبيةالفحص العصبي عند الطبيب المختص في. 

 إجراء المقابلة العيادية مع الطفل و الوالدين. 

 جمع المعطيات اللّازمة حول ما كلّ يتعلّق بسلوك الطفل استنادا على السلالم التقييمية. 

 لدليل الإحصائي و للمحكاّت التشخيصية ا في شكلالعيادية المتحصّل عليها المعطيات  صياغة
  .DSM-IV-TRالتشخيصي 

 العصبي النفسي باستخدام اختبارات الانتباه و اختبارات الذكاء عموما، هذه الأخيرة التي  التقييم
تزوّدنا على أقلّ تقدير بمعامل الذكاء العام للطفل، و الذي على إثره نقصي فرضية التخلّف 

ترجمة في العقلي، التي تحتلّ مكانة معتبرة لدى الأطفال المواجهين للصعوبات المدرسية الم  
 (.Revol et Fourneret, 2002)معدّلات الدراسية الجدّ منخفضة ال
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161إمكانية تطبيق اختبار ستروب 1-3
بكلّ سهولة، نظرا لعدم استغراقه وقتا طويلا في التطبيق من  

جهة، كما أنه عديم العامل الثقافي من جهة أخرى، ضف لذلك أن الأطفال يتفاعلون معه بشكل 
 . جيّد

 

 :جملة نقاط فائقة الأهمية في مقدّمتهافهو ينطوي على  :WISC-IV أما فيما يخصّ اختبار 1-6

  ّعلى مجتمعنا الجزائري، نخصّص بالقول اختبار التحتية الاختبارات عدم إمكانية تطبيق جل
 .المفردات، ما يجعل تعويضه باختبار تحتي ثانوي أمرا أكيدا، لدى كل الأفراد

 وفقا لدليل اختبار WISC-IVن تعويض اختبار المفردات يكون إما باختبار المعلومات ، فإ
وقع اختيارنا على تنا  الاستطلاعية، دراس، هنا و استنادا على اللغويأو باختبار التفكير 

مقارنة  ذا الأخيرهفي التعامل مع الأطفال  أبداها للسهولة التي نظراالمعلومات، اختبار 
 .الفرعي الآخر ربالاختبا

  يتميّز اختبارWISC-IV  بقدرة تعويض اختبارين أساسيين كأقصى تقدير، و إلا سينعكس
، و بما أن اختبار المفردات (Wechsler, 2005)ذلك سلبا على النتائج المتحصّل عليها 

لا يتّم بصفة  الفرعيةمن جهة و كون التعويض بالاختبارات  سيتمّ تعويضه بصفة أكيدة،
ن بينها الحرص على إعطاء الطفل فرصة أخرى في اعتباطية و إنما بمراعاة عدّة أمور م

 62مع  ذلك  مراعاةاستحالة  بفعلحال فشله في التعامل مع أحد الاختبارات الأساسية، و 
ارتأينا توفير نفس الشروط لكلّ فرد من الأفراد المكوّنين للمجموعتين، لضرورة  نظرا مفحوص

 .الاكتفاء بتعويض واحد 

  ،كلمات،  بالرغم من كون الحروف باللغة -أجزاء حروف اختبارسهولة تطبيق كما لاحظنا
 . الفرنسية، فالأمر لم يشكّل و لا عائق بالنسبة للأطفال

 :المنهج المستخدم في البحث-2

منهج قائم بذاته، يطبق  السببي المقارن المعرّف بكونه الوصفياستخدمنا في دراستنا هذه المنهج 
 يتعدّاها ، بل لتحديد الأسباب المحتمل تأثيرها على السلوك المدروس، أي أنه لا يقف عند وصف الظاهرة

 .في معرفة العلاقات المتبادلة بين الحقائق ما ييسّر فهمها و تفسيرها
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المنهج السببي المقارن يهدف لاكتشاف الأسباب الكامنة وراء سلوك  فإنو على أساس ذلك 
 . (0222قطامي، )معيّن

 :التعريف بمكان القيام بالبحث-3

  ، الجزائر العاصمة منالنشاط المفرط / تمّ انتقاء الأفراد المعانين من اضطراب نقص الانتباه
 THADA لمفرط المعروفة ب جمعيةعلى مستوى الجمعية الخاصّة بالأطفال ذوي النشاط ا بالضبط

 . 2116 و التي عرفت النور عام ، المختصة في المساعدة و التكفلّ بشريحة الأطفال سابقة الذكر

نشير في السياق ذاته أن عملية الانتقاء تمّت على مستوى مكتب المختصة النفسية المسؤولة، و 
 .ذلك بوتيرة عمل مقدّرة بيوم واحد أسبوعيا

انتقاءهم من تمّ فقد  دون النشاط المفرط، ن لمجموعة الاطفاليالأفراد المكونفيما يخص أما  
 .المدارس الابتدائية لسطاوالي، غرب العاصمة

 :مجموعة البحث -9 

 :عرض مجموعة البحث 9-1

سنقوم بالتعريف بمجموعة البحث مرورا بسلسلة من الجداول، و البداية تكون بجدول توضيحي 
و التي سنطلق عليها  النشاط المفرط/ الاطفال ذوي نقص الانتباهمجموعة ل ينالأفراد المكونلعدد 

وفقا ، أي المجموعة غير الإكلنيكية ، و كذا مجموعة الأطفال دون النشاط المفرطالمجموعة الإكلنيكية
، لنختم بجدول عام ضام لكلّ الأفراد المكونين سنوفقا لل المجموعتين، لنمر بعدها مباشرة لعرض للجنس

  :و ذلك كالآتي  للمجموعتين

 أنثى ذكر الجنس/ المجموعة

 12 19 الإكلنيكية

 12 19 غير الإكلنيكية

 فراد المكونين للمجموعة الإكلنيكية و غير الإكلنيكية جدول توضيحي لعدد الأ: 3الجدول رقم

 .وفقا للجنس 
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 .ان هناك تطابقا في عدد أفراد كل مجموعة من حيث الجنس كما هو واضح من الجدول

 غير الإكلنيكيةالمجموعة  لإكلنيكيةالمجموعة ا السن

 15 15 سنوات 7

 11 11 سنوات   8

 13 13 سنوات  4

 16 16 سنوات  01

 12 12 سنة 00

 21 21 المجموع

 . وفقا للسن الإكلنيكية و غير الإكلنيكيةجدول توضيحي لعدد الأفراد المكونين للمجموعة : 4الجدول رقم 

 .كما هو واضح من الجدول ان هناك تطابقا واضحا بين المجموعتين في الفئات العمرية المكونة لها

، نمرّ لجدول يعرض كما سبق و أن أشرنا سابقا و الآن و لضمان منا لرؤية شاملة عن مجموعة البحث
الإكلنيكية و ما يقابله من ، بحيث نبرز كلّ فرد من المجموعة للمجموعتين وفقا للسنّ  الأفراد المكونين

 :كما هو موالي  المجموعة غير الإكلنيكية

 السن الأفراد السن الأفراد

 أشهر6سنوات و 8 1 أشهر6سنوات و 8 1

 سنوات و شهرين 1 2 سنوات  1 2

 أشهر 8سنوات و  1 3 أشهر 8سنوات و  1 3

 أشهر 8سنوات و  1 6 أشهر 4سنوات و  1 6

 أشهر 6سنة و  11 5 شهر أ 5سنوات و  11 5

 أشهر 6سنوات و  11 4 أشهر 6و  سنوات 11 4

 أشهر 11سنوات و  9 1 أشهر 1سنوات و  9 1

 شهرينسنوات و 11 8 سنوات 11 8

 شهرسنوات و  8 9 سنوات  8 9

لإكلنيكية
عة ا

جمو
 الم

لإكلنيكي
ر ا

غي
عة 

جمو
الم

ة
 



93 
 

 شهر أ 11 سنوات و 1 11 شهر11سنوات و  1 11

 شهرسنوات و  9 11 شهرسنوات و  9 11

 أشهر 6سنوات و  8 12 أشهر 5سنوات و  8 12

 أشهر 9سنوات و  8 13 أشهر 9سنوات و  8 13

 شهرأ 3سنوات و  8 16 شهر أ4سنوات و 8 16

 شهر 11سنوات و  8 15 أشهر 4سنوات و  8 15

 أشهر 9سنوات و 1 14 أشهر 9 سنوات 1 14

 شهرينسنوات و  9 11 أشهر 3سنوات و 9 11

 سنوات و شهرين  8 18 سنوات و شهرين  8 18

 سنوات و شهرين 11 19 سنوات و شهرين 11 19

 أشهر 11سنوات و  11 21 سنوات و شهرين 11 21

 سنة 11 21 أشهر 3سنة و  11 21

 .الإكلنيكية و غير الإكلنيكيةجدول توضيحي مفصّل للأفراد المكونين للمجموعة : 5 الجدول رقم

، أن هناك تقاربا لحدّ كبير بين عمر كلّ فرد من المجموعة 5كما هو واضح من خلال الجدول رقم 
 . غير الإكلنيكيةو ما يقابله من المجموعة  الإكلنيكية

 :عرض معايير الانتقاء و الإقصاء 9-2

 :المجموعة الإكلنيكية1-5-0

 :معايير الانتقاء

   الخطوات النشاط المفرط المشخّص اعتمادا على /عاني الطفل من اضطراب نقص الانتباهأن ي
 .الذكرسابقة 

 سنة 11سنوات لا يتجاوز  1قّل عن أن يكون العمر لا ي. 

  نتيجة أن يعاني الطفل من الاضطراب بعينه و أن لا يكون مجرّد عرض لاضطراب آخر أو
 .لاضطراب عضوي
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 النشاط المفرط/يكون الطفل تحت تأثير الدواء المستخدم في حال اضطراب نقص الانتباه ألا. 

 :معايير الإقصاء

 أن يكون الطفل متبنّى، و مظهرا لأعراض النشاط المفرط. 

  الصرع: عرضا لاضطراب آخر مثللدى الطفل أن يكون النشاط المفرط. 

 :الإكلنيكيةغير المجموعة  6-2-2

يعتبر الفصل بين العادي و المرضي من المواضيع التي لطالما اختلفت فيها الآراء بتعدّد النظريات 
جرّنا لاقتراح مجموعة الأمر الذي الفكرية، ما يجعل تحديدنا للأطفال العاديين أمرا ليس هيّنا، والتيارات 

 : متمثّلة فيمن المعايير التي من شأنها أن تساعدنا في اختيارهم و ال

 :معايير الانتقاء

  بالقدرة على التكيّف المدرسي الشاهد عليه بالنتائج الدراسية الجيدةالطفل  تمتّع. 

  امح له بالقيام بالعلاقات الاجتماعية مع الأقرانطفل بالقدرة على التكيّف الاجتماعي السّ التمتّع. 

 :عرض تقنيات البحث-1

 :و ذلك كالآتي  الاحتياطات المتّخذة من قبلنا أثناء تطبيقها تليهاالتقنيات، سنتطرق لتعريف بداية 

 :تعريف التقنيات المستخدمة 1-1

  162ستروباختبار
 :  

 أثر  مـحول تقيي 3212عام  163للتجارب التي قام بها جون ريدلي ستروب يرجع هذا الاختبار

على الإرادية ( القراءة)الأوتوماتيكية لذي ممكن أن تبديه بعض السياقات المعرفية الآلية ا التداخل
قائمة من الكلمات، تخصّ من  متكونة أولها ، لوحاتمن ثلاثة  من خلال و ذلك، (تسمية الألوان)

مجموعة  فهي م جسّدة من خلالاللوحة الثانية في حين  أسماء الألوان مطبوعة باللون الأسود،
اللون الأولى، مع اختلاف في مطابقة للوحة فهي  لأخيرةان مختلفة، أما ابألو  ةمستطيلات ملون
؛ لتصبح هذه اللوحات مجسّدة للطبعة كلمة أزرق مكتوبة بالأحمر: الكلمات مثلا المستخدم لطبع

                                                           
162

 En Français :Stroop Test. 
163

 En lettres latines : John Ridley Stroop. 
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و منثما العديد من الدراسات حول أثر  164طبعة جولدن لتأتي بعدهاالأصلية لاختبار ستروب، 
 .ىالتداخل فاسحة المجال لاستخدام اختبارات تحتية أخر 

القدرة على الاحتفاظ بالانتباه  ،يستخدم هذا الاختبار أساسا لقياس الانتباه الانتقائي المعرّف بكونه
على شيء ما بالرغم من وجود المشوّشات حوله، أي أخذ بعين الاعتبار بعدا واحدا من المثير في مقابل 

الفرد في وضعية من خلالها  يقوم بكفّ  جعل على ستروباختبار يعمل بذلك  ،تجاهل الأبعاد الأخرى
، أي أن هذا بداهة و المتمثّلة في إعطاء الألوان إجابة آلية والمتمثلة في القراءة، لإعطاء إجابة أقل

 أخرىالاختبار سيستدرج إمكانيات الفرد على الانتباه الانتقائي من جهة و سياقات الكفّ من جهة 

Albaret et Milgoire, 1999) ). 

 165كونرز سلالم: 

لتشخيص اضطراب نقص  ، بهدف استخدامها1918 سنة166ظهرت سلالم كونرز على يد كايت كونرز
درجات  النشاط المفرط، استنادا على بنود تقوم على الوصف السلوكي للاضطراب من خلال/الانتباه

و من حيث التمرير لسلالم التقييم  167لسلالم ليكر  من حيث النوع ما يجعلها تنتمي ،متفاوتة الشدّة
 .( ,1911Conners)ولياءهأالمغاير المستهدفة لمعلّم الطفل و 

سلّم  سنة، من خلال 11و  3التوظيف الحالي و الآني للمفحوص المتراوح عمره ما بين  هذه السلالمتقيّم 
، ما يوافق الطبعة بند 65على من بند، و آخر خاص بالاولياء و الحاوي 28خاص بالمعلّم والمتكون 

عرفت التي ، و 168يشر كونرز و أولقويات،  ، المقامة من قبل الاولى كونرزسلالم ل (1918)المختصرة 
 ,Marie-Pascale) 1981سنة  169سياق -دوقاس، ألبار، ألفون و نيديالترجمة للغة الفرنسية على يد 

2007) 

و في عدد البنود المعتبر، لذلك في  (1991طبعة كونرز بما فيها التي )  سابقة الذكرتشترك الطبعات 
بنود مستقاة من الطبعة  11 ملحق النشاط المفرط المتكون مناستخدام  حال البحوث العلمية أ قترح

                                                           
164

 En Français :Golden. 
165

 En Français : Echelle de Conners. 
166

En Français : Keith Conners. 
166

 En Français :Hétéro-évaluatin. 
167

 En Français :types Likert : echelle pour lequelle le répondant doit préciser la nature de sa réponse en 

choisissant parmi plusieurs opinions.  
168

 En lettres latines :Goyette, Conners et  Ulrich 
169

  En lettres latines : Dugas, Albert, Halfon et Nedy-Sayag. 
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حيث  ،(Revol, Fourneret, 2002) اختصارا للجهد و الوقتو ذلك  ،1918المختصرة لكونرز لسنة 
للبنود ارجع )بالنسبة لسلّم كونرز للاولياء 11،13،16،31،33،31،38، 6،1: تتمثل هذه البنود في

للبنود ارجع )بالنسبة لسلّم كونرز للمعلّم 11،16،15،21،24، 1،5،1،8،11، و (2للملحقلّلة في ظالم
  .(Wodon, 2009) (1للملحق المظلّلة 

المفرط لدى من المهم الإشارة أن الاختبارات سابقة الذكر استخدمت لتشخيص اضطراب النشاط : ملاحظة
 .الأطفال، و بالتالي تحديد مجموعة البحث

  اختبارWISC-IV : 

في  الولايات المتحدة الأمريكية عام  و الذي ظهر فيكسلر للأطفال في الطبعة الرابعة من سلّم المتمثل
؛ يمرّر هذا WISC-III ، من المعروف أنه  يجسّد الطبعة المراجعة من2115و في فرنسا عام   2113
 15سنة؛ كما أنه يتكون من  14و  4ار بطريقة فردية على الأطفال الذين تتراوح أعمارهم ما بين الاختب

حذف كل من معاملي ناهيك عن  ،(Bernard et Savournin, 2013)منها أساسية  11اختبار تحتي، 
 (.فصل الذكاءل ارجع)فظي و العملي و تعويضهما بأربع مؤشرات عاملية الذكاء اللّ 

 :الاحتياطات المط بقة في استخدام التقنيات 1-2

 :تنوعت الاحتياطات بتنوع الاختبارات و البداية ستكون مع

 الذي للوالدين و المعلّمين ملحق النشاط المفرط: 

o   ( 2و  1ارجع للملحق )رجم للغة العربيةت. 

o بالمدرسة أستاذ محاضر " محمدعيسي : (ة)الأستاذ ع رض على المحكّمين الآتي أسماؤهم
، (2)علم النفس بجامعة الجزائر مساعد في استاذ"، بلهوشات رفيقة "العليا للأساتذه بالقبة

 "أستاذ مساعد في الأدب العربي بالمدرسة العليا للأساتذه ببوزريعة" عكسة زكية 

 الذي اختبار ستروب : 

o   جمعية الأطفال ل من قبل المختصة النفسية الأمر الذي تمّ : للغة العربيةبنوده  ترجمت
 . مريم حمادة: السيدة THADAذوي النشاط المفرط 

o   كما هو آتي هلوحاتتعليمة  ترجمت : 
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رايحة نمدلك ورقة مكتوب عليها كلمات، و انت اقراهم : " 3اللوحة في             -
غير تكمل تقر الورقة . لي بصوت مرتفع، و بسرعة، اقراهم من اليمين لليسار

 "تى نقولك احبسحعاود ولّي للاول، 

هاد، اقر الكلمات بنفس واش درت مع الورقة الأولى عاودو مع ": 0اللوحة في  -
 "تى نقولك احبسحول، ر تكمل تقر الورقة عاود ولّي للأغيالطريقة، 

غير تكمل تقر الورقة عاود ولّي في هاد الورقة اقرالي الألوان، : " 1اللوحة في  -
 "تى نقولك احبسحللاول، 

رايح نمدلك الورقة تع مقبيل، في الاول كنت تقر الكلمات، درك قولي :" 0اللوحة  -
 "واشنو هو اللون لي مكتوب بها الكلمات

o  نظرا لكون و كذا غير الإكلنيكية الإكلنيكيةشمل تطبيق الاختبار المجموعة: 

نتائج باستخدام اختبار ستروب قائم على المقارنة بين ال تشخيص نقص الانتباه -
مع تلك الخاصة بالمجموعة الضابطة من نفس الفئة العمرية  المحصّل عليها،

وفقا لدليل الاختبار، و في ظل عدم وجود دراسة معايرة لهذا الاختبار في بلدنا، 
و مقارنة نتائج ( 91ارجع للجدول رقم)ارتأينا تطبيقه على المجموعة الضابطة 

المنتمية )كل مفحوص نتوقع معاناته من الاضطراب مع نتائج الفئة العمرية
 .الموافقة لسنه( غير الإكلنيكيةللمجموعة 

o  لاضطراب في الانتباه لدى المفحوص، في مقابل  اختبار ستروبفي حال عدم إظهار
لمفحوص يعاني ، قمنا بقبول كون اDSM-IVتواجد جملة الأعراض الم شار إليها في 

 .في الانتباه ضطرابامن 
  اختبارWISC-IV :الذي راعينا فيه ما لي: 

o  غير  في آن واحد نظرا لكونهالإكلنيكية و غير الإكلنيكية، تعميم تطبيقه على المجموعة
 . مكّيّف و لا معاير على المجتمع الجزائري

o  ،ما يجعله جديرا لوحده حذف اختبار المفردات من التطبيق نظرا لعدم التطابق الثقافي
 .بالدراسة عن باقي الاختبارات التحتية

o الدارجة و ذلك كالآتي ترجمة تعليمة الاختبارات التحتية للغة العربية: 
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راك تشوف هاد المكعبات، راهم كامل كيف كيف، جهة حمرا، جهة : "المكعبات -
بيضا، و جهة نص حمرا أ  نص بيضا، دير بهم نفس الشكل  لي راهو في 

 "ديرو تم تم قد ما تقدر، و قولي كي تكمّل، هاي، ابدأالكتاب،

رايحة نقولك في كلّ مرّة زوج كلمات، و أنت لازم تقول لّي فاش :"المتشابهات -
 ".يتشابهو

كيما  ارايحة نقولك ارقام، اسمعني مليح، و ك نكمّل عاودهم سوا سو : "ذاكرة الأرقام -
 ".أنا

شوف الفوق، شوف التحت، كاين تصويرة واحدة الفوق، تشبه : "تعريف المصطلحات -
 "، شكون هوماالتحتتصويرة واحدة 

كاين أشكال أو تحتهم رموز،  كلّ شكل عندو الرمز ديالو، و هناي "هنا، :الشفرة -
، اخدم بالترتيب، أو "كاين أشكال فارغة و أنت لازم تعمرّها بالرمز لي يمشي معاها

 ".احبساولة قد ما تقدر، بلا ما دير أخطاء و ك نقولك احبس، بالمغ

رايحة نقولك حروف مخلطين مع أرقام،  كنكمّل نحبّك تعاودلي ": أرقام-أجزاء حروف -
الأرقام هوما لولين بالترتيب من الصغير للكبير، أمبعد الحروف بالترتيب تع 

l’alphabet زعم إذا قلتلك ،a-1  1أنت قولي-a." 

شوف مليح هادو التصاور، شكون من هادو التحتانيين، إيجي في هاد "  :مصفوفات -
 "البلاصة

 ".رايحة نسقسيك اسئلة و أنت جاوبني عليها:" الفهم -

شوف الأشكال لراهم على اليسار، أو شوف الأشكال لراهم اليمين، إذا كان :" الرموز -
ن، دير خط شكل من الأشكال على اليساركيف كيف مع شكل من الأشكال على اليمي

 ". على نعم، و إذا ما كانش دير خط على لا

 ".رايحة نسقسيك اسئلة و أنت جاوبني عليها" :المعلومات  -

o  عدم تطبيق كلّ الاختبارات التحتية باستثناء اختبار المعلومات، نظرا لكون عملية
، (كما سبق و أن أشرنا سابقا)تعويض الاختبارات ستقتصر على اختبار تحتي واحد

المسموح  في حال البحث العلمي الذي ي مكّن الباحث من التعامل مع الاختبارات   الأمر
 .بطريقة متّسمة بالحرية نوعا ما، خلافا على التطبيق في حال الممارسة العيادية
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o  نظرا أن تحليل ( 02 انظر الملحق رقم)النتائج إدراج خانة التجانس في جدول عرض
WISC-IV لقريقوار  وفقا قائم على مدى  تجانس المؤشرات الأربعة

(Grégoire,2009) . 

 
 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 



100 
 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 ـائجل النتـــة و تحليشعرض مناق: خامسالفصل ال
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



101 
 

الحالات مرفقة بنتائج الاختبارات المطبقة عليها، و عرض سنتناول في الجزء الأول من الفصل 
نقص  والنوع المزدوج، : مجموعتين ألا و هما  إلىمن الاضطراب قسّمناها وفقا للنوع المهيمن التي 
 .غير الإكلنيكيةلمجموعة لعرض نتائج النتجه بعد ذلك  ،المهيمن الانتباه

 النتائج المتحصّل عليها وفقا للمجموعات مناقشةفي حين سنعرّج في الجزء الثاني من الفصل ل
 . على ضوء فرضيات الدراسةذلك و  الثلاثة المدروسة

 عرض و تحليل النتائج

 النوع المزدوج: النشاط المفرط/حالات نقص الانتباه: المجموعة الأولى

 1رقم الحالة 

 :التعريف بالحالة -0
سنوات، يدرس في الصف الثالث ابتدائي، جاء للاستشارة النفسية رفقة والدته،  8من العمر المفحوصيبلغ 

ما أدى لاستدعائها  ،نشاطه الحركي غير المحتمل في البيت و المدرسة على حد سواءالتي تشكو من 
المتكرّر من قبل معلّميه، الذين أصبحوا لا يطيقون حركته و يميلون لعقابه بشتى الطرق في مقدّمتها 

 .الضرب المتكرّر

 :التاريخ الشخصي للطفل 1-1

 كونه أول حمل، إلا أن هذا الأخير  حملا مرغوبا فيه خاصةفحوص مال مثّل: الحمل و الولادة
قلقها حيال ذلك و معاناتها من أرق النوم طيلة فترة الحمل، أما فيما  هعن كان م هدّدا، ما انجرّ 

 .يخص الولادة فقد تمّت طبيعيا و بأفضل حال

 تميّز الطفل بالبكاء المستمّر في المهد، قلّة النوم، دون أن: بعد الميلاد و طيلة الأشهر الأولى 
، الذي للمفحوصر الأصغمقارنتها بالأخ ب ك، الأمر الذي اعتبرته غير طبيعيتجد الأم تفسيرا لذل

 . لم يظهر هذه السلوكات إطلاقا

 و في الوقت المنتظر اكان عادي: النمو الحسي الحركي و اللغوي. 

 :الخصائص  العائلية 1-2

 لا توجد قرابة بينما: صلة القرابة بين الوالدين. 

 فقد تكلّمت الأم على الزوج، أخته و عمّهما الذين(: في صلة بالاضطراب)ئلية الخصائص العا 
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 يظهرون نشاطا مبالغا فيه لجانب سرعة الغضب و الاستثارة، الأمور الم لاحظة وفقها من ق بل جميع

 .العائلة

 سنوات 3 من العمر الأصغر البالغ هو و أخمع والديه  يعيش المبحوث. 

 :الجانب العلائقي 1-3
 الذي )ووالديه جيد، في هذا السياق يشير الأب فالتواصل بين المفحوص: ة مع الوالدينالعلاق

أن ابنه هو ذلك الولد الذكي، القادر على القيام بعدة أمور في نفس ( رأيناه في استشارة لاحقة
 . الوقت

 ه، عب مع أخيفيطبعها نوع من الاستبداد باعتباره يفرض طريقة اللّ : العلاقة مع الأخ الأصغر
 .ليرضخ أخوه الأصغر لها ،عبة كما تحلو لهقواعد اللّ علاوة على 

 فهو يعاني من رفضهم و عدم محبتّهم له، فلا أحد يودّ أن يصبح : زملاء المدرسة العلاقة مع
 .نظرا لسلوكاته المفحوصصديق 

 :الجانب المدرسي 1-6

  ّللأم نظرا للنشاط الحركي الم فرط وغير المتوقّف،  ز منذ الروضة بالاستدعاء المتكرّرفقد تمي
أحيان أخرى، الصعوبة في استحضار  أحيانا و تضي يعها فيعب في القسم، تكسير الأدوات اللّ 

التركيز، عدم إنهاء أي واجب مدرسي دوم أن يتخلّله انتقال لمكان آخر، لعب بالأدوات، الثرثرة 
 (.  كانت محلّ الانتقادات لديهالتي لطالما )سوء الكتابة و   في القسم

 و ذلك 11على  8دة مقدرة ب الدراسية فالطفل يتحصّل على معدلات جيّ  أمّا فيما يخص النتائج ،
 .بفعل الصرامة التي تفرضها الأم حيال تحضير الدروس و مراجعتها

 :الجانب الصحي 1-5

  الداخلية نهارا لا ليلالا يعاني الطفل من أي مرض يذكر، إلا انه مازال حتى الآن يبلل ملابسه (
 .و ذلك أثناء انشغاله في اللعب( دون أن يصل الأمرلتبول حقيقي

 :نشاطات أخرى 1-4

  يقوم الطفل بممارسة الرياضة من نوع السباحة منذ ثلاث سنوات، دون أن يساهم ذلك في التقليل
 .لحركي الم فرطامن نشاطه 

 :تمرير الاختبارات -5
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للأولياء و  ملحق النشاط المفرطأولها : سنكرّس هذا العنوان لاستعراض نتائج ثلاث جداول تلخيصية
 . WISC-IVاختبار ، و ثالثها STROOPالمعلّم، ثانيها اختبار 

 :سلالم كونرز المختصرة 2-1

 : بالحالة كالآتيالخاصة سلالم كونرز نتائج نستعرض في الجدول الموالي 

 المؤشر نتائج سلم كونرز للمعلّم المؤشر كونرز للأولياءنتائج سلم  الةالح

1 26 2.4 21 2.1 

 .(1)للحالة  سلالم كونرزنتائج  :4الجدول رقم

، ما يرشّحه حسب هذا الملحق 1.5يظهر من خلال الجدول أن المفحوص تجاوز المعامل المقدّر ب 
 . للانضمام للأطفال ذوي النشاط المفرط

 : Stroopاختبار 2-2

 :سنقدّم نتائجه في النحو الآتيالذي 

 التردّدات الأخطاء النتائج الاختبار
 35 0 1 (Aاللوحة ) 1القراءة 
 23 0 2 (Bاللوحة ) 2القراءة 
 25 1 1 (Cاللوحة ) 3التسمية 
 14 0 3 (Bاللوحة ) 6التداخل 

 (1)للحالة  اختبار ستروبنتائج  :1الجدول رقم

 .المفحوص يعاني من اضطراب في الانتباه ن، يظهر جليّا أ91الجدول رقمو  1بالمقارنة بين الجدول رقم 

 :IV-WISCاختبار  2-3

 :، و التي سنرفقه بتحليل نتائجه كما هو مواليWISC-IVفيما يلي جدول يعرض نتائج اختبار 
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 (1)سلمّ فيكسلر للحالة جدول توضيحي لنتائج (:8)جدول رقم 

 التجانس

 

 –المؤشر 

 معدل

 المؤشرات

الثقةفاصل   
الرتبة 

 المئوية

العلامات 

 المركّبة

مجموع العلامات 

 المعيارية

 السلم

 

5 19 88– 115  39 94     ICV 28 الفهم اللغوي 

3 -14  51 – 16  1.5 41   IRP 11 التفكير الإدراكي 

3 -6  41 – 85  16 IMT  13 11 ذاكرة العمل 

9 -1  11 – 91 15 14  IVT 11 سرعة العلاج 

  44 – 19  13 QIT71 41 المجموع 

 معدّل المؤشرات 77

 (1)للحالة  جدول تحويل النقاط المعيارية(:9)جدول رقم 

 :كما سبق و أن أشرنا سابقا، نتناول فيما يلي تحليل النتائج و ذلك كالآتي

o ضمام ، الأمر الذي يرشحه للان11: تحصل المفحوص على معامل عام للذكاء مقدّر ب
 .الذكاء المحدودللأشخاص ذوي 

 2115 – 8 – 2 المفحوص  ميلادتاريخ 

 أشهر 6سنوات و  8 عمر ال

الخامةالعلامات   العلامات المعيارية  الاختبارات 

 المكعبات 11   16   16

 المتشابهات 13  19    19

 ذاكرة الأرقام 11    11  11

 تعريف المصطلحات 19   15   15

 الشفرة 19     11 11

 المفردات /  /    /

 أرقام-تعاقب حروف 11    16  16

 مصفوفات 17   12   12

 فهم عام 14  12    12

 رموز 18     11 11

 )تكملة الصور( /   /   /

 )الشطب( /     / /

(11)     (11)  )معلومات( 19  

 )حساب( /    /  /

 )تفكير لغوي( /  /    /

 مجموع العلامات المعيارية 58 00 10 10 21
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o  اثنان منها قد انحرفت انحرافا ذات دلالة 21و  13فيما يخص المؤشرات فقد تراوحت ما بين ،
، ما يجعل المعامل العام للذكاء غير متجانس و يفقده بذلك  11عن معدل المؤشرات المقدر ب 

 .مكانة المؤشر العام للتوظيف المعرفي

o نقطة الذي انحرف بالإيجاب ما يجعله  اللغويالفهم  نؤكد أن المؤشري سابقي الذكر هما مؤشر
قوة للمفحوص و مؤشر التفكير الإدراكي الذي انحرف بالسلب ما يوافق نقطة الضعف لديه، دون 

 . و سرعة العلاج اللغوينسيان عدم تجانس النتائج المعيارية الخاصة ب مؤشر الفهم 

 

o  ص بمصداقية معامل الذكاء العام كونه إن انحراف المؤشرات سابقة الذكر، يمس لدى المفحو
 . مؤشرا عاما للتوظيف المعرفي للفرد، نظرا لكونه يخفي مستويات توظيف فكري جدّ متمايزة

o  ما لذكاء المتبلور للتفوق في ا لدى مفحوصنا  الرامي اللغويمؤشر الفهم  تفوقعودة للمؤشرات و
لقدرة الطفل حتى الآن على تحقيق التفوق الدراسي، بالرغم من أن قلّة التجانس  ايشكّل مؤشرا جيّد

نقاط في أول اختبار لفظي ما يعتبر أقل بقليل عمّا  2التي مسّت بالنتائج نظرا لتحقيق المفحوص 
نقطة،  30يسجلّه الأطفال من نفس السن، ليتدارك المفحوص نفسه في الاختبار الموالي مسجّلا 

 .خصوصية الاختباربفعل بعدها في اختبار المعلومات يتراجع و 

o مؤشر لدى المفحوص ما يعطي تراجع مؤشر التفكير الإدراكي لدرجة اعتباره أضعف  في حين
التي تراجعت بحدّة في  محدودية إمكانيات المفحوص على التحليل البصري المكاني، فكرة عن

 .اختبار المصفوفات

 

o   ما يقودنا 11ذاكرة العمل الذي جاء محدودا حيث قدّر ب نفسه الأمر لاحظناه في مؤشر ،
و الذي لم يؤثّر حتى الآن ( الملاحظ في اختبار ستروب كذلك)للتفكير في مشكل في الانتباه، 

 .على المردود الدراسي

o  فقد تمّ  ؛في حين فقد مؤشر سرعة العلاج المعنى العيادي نظرا لعدم التجانس الكبير المميّز له
 في عملية التجسيد المفحوص تسجيل نقطة واحدة في اختبار الشطب نظرا للبطء الذي يتميّز به

 ، و الخطّ الرديء أثناء رسم الأشكال من جهة(و الملاحظ كذلك في اختبار المكعبات)من جهة     

 .نقاط في اختبار الرموز 32أخرى، في مقابل         
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 :2رقم الحالة 

 :بالحالةالتعريف  -0

سنوات، يدرس في الصف الثاني ابتدائي، جاء للاستشارة النفسية رفقة والدته،  1من العمر المفحوصيبلغ 
 .الدراسية المتدهورة هنتائجها و التي تشكو من الحركة المفرطة لابن

 :التاريخ الشخصي للطفل  1-1

 كانت الحمل الرابع، الذي تم في ظروف عادية إلا أنها  المفحوصيعتبر : الحمل و الولادة
 .مطبوعة بالتعب، فيما يخص الولادة فقد كانت على شكل ولادة قيصرية

 تميّزت ببكاء مستمّر للطفل، سرعة استثارته للمثيرات : بعد الميلاد و طيلة الأشهر الأولى
 .المحيطة

 تمّ في الوقت المنتظر: النمو الحسي الحركي و اللغوي. 

 :الخصائص  العائلية 1-2

 ماهلا توجد قرابة بين: صلة القرابة بين الوالدين. 

   لا شيء يسجّل(: في صلة بالاضطراب)الخصائص العائلية . 

  سنة، الثالث  15سنة، الثاني  11مع والديه و إخوانه الثلاثة، الأكبر  المفحوصيعيش
 .سنوات11

 :الجانب العلائقي 1-3
 وفقا للوالدين -ووالديه جيد  المفحوصفالتواصل بين : العلاقة مع الوالدين-. 

 تتميّز بكونها علاقة أخوية عادية: العلاقة مع الأخوين. 

 من  هقاربو كذا أ، زملائه ةمن رفض و عدم محب المفحوص يعاني: العلاقة مع زملاء المدرسة
  .نفس السن

 :الجانب المدرسي 1-6

  سنوات و نصف، استقطب  5الروضة، إلا انه و بمجرّد دخوله المدرسة في  المفحوصلم يدخل
، فالمعلمّون يؤكّدون للام أنهم يشعرون أحيانا أنه انتباههاهتمام المعلّمين بحركته المفرطة، و قلّة 

لا يسمعهم أثناء كلامهم معه، ناهيك عن مقاطعته لهم أثناء الشرح أو قبل الانتهاء من طرح 
 (.بل بالأحرى تضييعها)جه للتلاميذ الآخرين و عدم إحضاره للأدواتالسؤال،إزعا
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  بفعل الأخطاء الطائشة 11على 3أمّا  في يخص النتائج الدراسية فالطفل يتحصّل على معدّل ،
 .التي يقوم بها أيام الفروض و الامتحانات

 :الجانب الصحي 1-5

 لا يعاني الطفل من أي مرض يذكر. 

 :نشاطات أخرى 1-4
  رياضة الجيدو منذ شهرينيمارس وسيم. 

 :تمرير الاختبارات -5
 :سلالم كونرز المختصرة 2-1

 : نستعرض في الجدول الموالي  نتائج سلالم كونرز المختصرة الخاصة بالحالة كالآتي

 المؤشر نتائج سلم كونرز للمعلّم المؤشر نتائج سلم كونرز للأولياء الةالح

3 27 2.7 26 2.4 

 .(2)نتائج سلالم كونرز للحالة :11الجدول رقم
، ما يرشّحه حسب هذا الملحق 1.5يظهر من خلال الجدول أن المفحوص تجاوز المعامل المقدّر ب 

 . للانضمام للأطفال ذوي النشاط المفرط
 :Stroopاختبار 2-2

 :الذي سنقدّم نتائجه في النحو الآتي

 التردّدات الأخطاء النتائج الاختبار
 11 0 1 (Aاللوحة ) 1القراءة 
 26 0 3 (Bاللوحة ) 2القراءة 
 25 1 1 (Cاللوحة ) 3التسمية 
 22 0 5 (Bاللوحة ) 6التداخل 

 (2)للحالة  اختبار ستروبنتائج  :11الجدول رقم
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المفحوص يعاني من اضطراب في  ن، يظهر جليّا أ91و الجدول رقم  11بالمقارنة بين الجدول رقم 
 .الانتباه

 :IV-WISCاختبار   2-3

  :، و التي سنرفقه بتحليل نتائجه كما هو مواليWISC-IVفيما يلي جدول يعرض نتائج اختبار 

 
 

 (2)سلمّ فيكسلر للحالة توضيحي لنتائج جدول  (:12)جدول

 التجانس

 -المؤشر

معدّل 

 المؤشرات

 فاصل الثقة
الرتبة 

 المئوية

العلامات 

 المركّبة

مجموع العلامات 

 المعيارية
 السلم

2 14 91 – 116  44 ICV 114 33 الفهم اللغوي 

3 -2  81 – 98  21 IRP  88 25 التفكير الإدراكي 

2 -8  15 – 93  12 IMT 82 18 ذاكرة العمل 

2 -1  14 – 94  13 IVT 83 16 سرعة العلاج 

  85 – 98  21 QIT 91  91 المجموع 

 معدل المؤشرات  41

 (2)للحالة  تحويل النقاط المعياريةجدول (:13)جدول 

 2111-14 -12 ميلاد التاريخ 

 شهر 1سنوات و  1 عمر ال

 الاختبارات العلامات الخامة  العلامات المعيارية

 المكعبات 16   11   11

 المتشابهات 11  11    11

 الأرقامذاكرة  12    11  11

 تعريف المصطلحات 13   11   11

 الشفرة 38     18 18

 المفردات /  /    /

 أرقام-تعاقب حروف 19    18  18

 مصفوفات 11   18   18

 فهم عام 19  11    11

 رموز 11     14 14

 )تكملة الصور( /   /   /

 )الشطب( /     / /

(12)     (12)  )معلومات( 11  

 )حساب( /    /  /

 )تفكير لغوي( /  /    /

 مجموع العلامات المعيارية 33 25 18 16 91
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 :أشرنا سابقا، نتناول فيما يلي تحليل النتائج و ذلك كالآتيكما سبق و أن 

o الأمر الذي يرشحه للانضمام 23: تحصل المفحوص على معامل عام للذكاء مقدّر ب ،
 .للأشخاص ذوي الذكاء المتوسط

 

o  ذات   ، و واحد منها فقط انحرف انحرافا321و  30فيما يخص المؤشرات فقد تراوحت ما بين
تجانس الذي شمل جلّ العلامات المعيارية في مقابل ال، 22مؤشرات المقدر بلة عن معدل الدلا

 .المعامل العام للذكاء ذو تجانس محدود ما يجعلالمكونة للمؤشرات الأربعة، 

 
o و بما أن انحرافه كان بالإيجاب  فهذا يعني أنه  اللغويالفهم  يتمثّل المؤشر سابق الذكر في ،

ؤهّله لامتلاك ذكاء متبلور ينبّئنا بالقدرة على تفوق المفحوص في يمثّل نقطة قوّة للمفحوص ما ي
المجال الدراسي، إلا أن موضع مؤشر ذاكرة العمل و سرعة العلاج اللذان مثّلا أضعف مؤشرين 
يقودنا لافتراض تواجد مشكل في الانتباه خاصة و أن هذين المؤشرين يتّسمان بالحساسية العالية 

 .لهذا النوع من الاضطراب

 

o   بالتعمّق في النتائج المعيارية الخاصة بمؤشر ذاكرة العمل، يظهر لنا أن المفحوص قد تمكّن من
نقاط في ذاكرة الأرقام أي حصّل المتوسط،  لكن ما إن تعقدت المهمة في  32الحصول على 

ة تراجعت إمكانيا (المستدعي لكفّ متغيّرات في حين ترتيب أخرى)اختبار تعاقب حروف أرقام 
 .المفحوص

o  ما حصل مع المفحوص في مؤشر ذاكرة العمل ي عاد تكراره في مؤشر سرعة العلاج، حيث حصد
في الرموز، هذه الأخيرة التي تعكس صعوبة المفحوص على  1نقاط في الشفرة و  3المفحوص 
ن حصل  انتباههاستحضار  بداية فإنه سرعان ما سيتراجع مع ذلك أثناء قيامه بالمهام، و حتى وا 

 .يكمن وراء تراجع المردود الدراسي للمفحوصهو ذاته الأمر الذي عقّد المهام، و ت
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 3الحالة رقم 

 :التعريف بالحالة -0

سنوات، يدرس في الصف الثاني ابتدائي، جاء للاستشارة النفسية رفقة والديه،  1من العمرالمفحوص يبلغ 
من نشاط ابنهما المبالغ فيه، لدرجة تقييم سعيهما في الحدّ من هذه الحركة المفرطة  ناللذان يشتكيا

بالفشل،علاوة على قلّة الانتباه الم شار إليها من قبل المعلّمين ناهيك عن الحركة المفرطة المميّزة له في 
 .  القسم

 :التاريخ الشخصي للطفل 1-1

 فيه، تمّ في أحسن الظروف، شأنه شأن الولادة حملا مرغوبا المفحوصمثّل : الحمل و الولادة. 

 تميّزت هذه الفترة بنمو عادي للطفل: بعد الميلاد و طيلة الأشهر الأولى. 

 تمّ في الوقت المنتظر: النمو الحسي الحركي و اللغوي. 

 سنوات لمّا أصبح  3كانت في حدود : بداية مؤشرات الاضطراب الم لاحظة من قبل الوالدين
 .كثيرا و لا ينام كفاية، الأمر الذي تأكّد بدخوله الروضة بفعل الشّكاوي المتكرّرةالطفل يتحرك 

 :الخصائص  العائلية 1-2

 لا توجد قرابة بينما: صلة القرابة بين الوالدين. 

   لا شيء يسجّل(: في صلة بالاضطراب)الخصائص العائلية. 

 أشهر 4نوات، و البنت س 3مع والديه و أخواه الأصغر منه، الولد البالغ  يعيش المفحوص. 

  :الجانب العلائقي 1-3

 إلا أنه أحسن  -وفقا للوالدين  -ووالديه جيد المفحوصفالتواصل بين : العلاقة مع الوالدين ،
 (بفعل ما سبق ذكره)الأب، نظرا لكون الأم تميل لعقابه كثيرا مع

 تتميّز بكونها علاقة أخوية عادية: العلاقة مع الأخوين. 

 للمفحوص نظرا ايودّ أن يصبح صديق بالرفض، فلا أحد مطبوعة : العلاقة مع زملاء المدرسة 
 .لسلوكاته

 :الجانب المدرسي 1-6

  ّّّففقد تميّز منذ الروضة بالاستدعاء المتكر  ر للأم نظرا للنشاط الحركي الم فرط وغير المتوقّ
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علاوة على الحركة المفرطة التي  المفحوصلتستمّر الأمور على حالها حتى مرحلة التمدرس، لي ظهر  
من طرح  ءمقاطعة الأستاذ قبل الانتها: و الاندفاعية الظاهرة في نتباهيشكو منها الجميع، قلّة في الا

السؤال، ناهيك عن تضي ع الأدوات، و عدم إنهاء كتابة الدروس في القسم ، كلّ هذا جعل الطفل لا يخرج 
 .  من دوّامة العقاب

 و ذلك 11على  8دة مقدرة ب يخص النتائج الدراسية فالطفل يتحصّل على معدلات جيّ  مافي أمّا ،
 .بفعل الصرامة التي يفرضها الوالدين حيال تحضير الدروس و مراجعتها

 :الجانب الصحي 1-5

 لا يعاني الطفل من أي مرض يذكر. 

 :تمرير الاختبارات -5

 :سلالم كونرز المختصرة 2-1

 : نستعرض في الجدول الموالي  نتائج سلالم كونرز المختصرة الخاصة بالحالة كالآتي

 المؤشر نتائج سلم كونرز للمعلّم المؤشر نتائج سلم كونرز للأولياء الةالح

2 25 2.5 21 2 

 .(3)نتائج سلالم كونرز للحالة  :16 الجدول رقم
، ما يرشّحه حسب هذا الملحق 1.5يظهر من خلال الجدول أن المفحوص تجاوز المعامل المقدّر ب 

 . للانضمام للأطفال ذوي النشاط المفرط
 :Stroopاختبار 2-2

 :الذي سنقدّم نتائجه في النحو الآتي
 التردّدات الأخطاء النتائج الاختبار

 32 0 2 (Aاللوحة ) 1القراءة 
 26 1 2 (Bاللوحة ) 2القراءة 
 28 1 1 (Cاللوحة ) 3التسمية 
 13 1 3 (Bاللوحة ) 6التداخل 

 (3)للحالة  اختبار ستروبنتائج  :15الجدول رقم
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المفحوص يعاني من اضطراب في  نّ ، يظهر جليّا أ91و الجدول رقم  15بالمقارنة بين الجدول رقم 
 .الانتباه

  :IV-WISC اختبار  2-3

  :، و التي سنرفقه بتحليل نتائجه كما هو مواليWISC-IVفيما يلي جدول يعرض نتائج اختبار 

 

 (3)سلمّ فيكسلر للحالة توضيحي لنتائج  جدول(: 14)جدول

 التجانس
معدّل  -المؤشر

 المؤشرات
 فاصل الثقة

الرتبة 

 المئوية

العلامات 

 المركّبة

مجموع العلامات 

 المعيارية
 السلم

 2  21 91 – 116  66 ICV  114 31 الفهم اللغوي 

9 -1  11 – 95  16 IRP   86 23 التفكير الإدراكي 

2 -9  11 – 88  05 76  IMT 12 ذاكرة العمل 

6 -12  41 – 81  16 IVT  13 11 سرعة العلاج 

  16–81  18 QIT  19 15 المجموع 

 معدل المؤشرات  82

 (.3)للحالة  تحويل النقاط المعيارية جدول(: 11)جدول

 :سبق و أن أشرنا سابقا، نتناول فيما يلي تحليل النتائج و ذلك كالآتي كما

 .2114 – 18  -11 ميلاد التاريخ 

 .أشهر 18سنوات،  1 عمر ال

 الاختبارات العلامات الخامة  العلامات المعيارية

 المكعبات 18   13   13

 المتشابهات 11  11    11

 ذاكرة الأرقام 18    15  15

 تعريف المصطلحات 12   18   18

 الشفرة 23     13 13

 المفردات /  /    /

 أرقام-تعاقب حروف 11    11  11

 مصفوفات 21   12   12

 فهم عام 11  11    11

 رموز 22     11 11

 )تكملة الصور( /   /   /

 )الشطب( /     / /

(19)     (19)  )معلومات( 19  

 )حساب( /    /  /

 )تفكير لغوي( /  /    /

 مجموع العلامات المعيارية 31 23 15 11 72
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o الأمر الذي يرشحه للانضمام 12: تحصل المفحوص على معامل عام للذكاء مقدّر ب ،
 .للأشخاص ذوي الذكاء المحدود

 

o  ثلاثة منها انحرفت انحرافا ذات دلالة321و  11فيما يخص المؤشرات فقد تراوحت ما بين ، 

، ما يجعل المعامل العام للذكاء غير متجانس و يفقده بذلك القدرة 32معدل المؤشرات المقدر ب عن 
 .على تمثيل التوظيف المعرفي للفرد

o نقطة إيجابا عن  03الذي انحرف ب  اللغوي مؤشر الفهم: تمثّلت المؤشرات سابقة الذكر في
الموافق ي حين تمثّل المؤشر ف ،مفحوصلدى ال قوةالمتوسط المؤشرات ما يجعله يمثّل نقطة 
نقطة سلبا عن معدّل المؤشرات، ليبقى مؤشر ذاكرة  30لنقطة الضعف في سرعة العلاج بانحرافة 

 . نقاط سلبا 2العمل المنحرف ب 

 

o  الرامي لدى المفحوص للتفوق في الذكاء المتبلور ما  اللغويعودة للمؤشرات و تفوق مؤشر الفهم
لقدرة الطفل حتى الآن على تحقيق التفوق الدراسي، في حين تراجع مؤشر  ايشكّل مؤشرا جيّد

سرعة العلاج لدرجة اعتباره أضعف مؤشر لدى المفحوص، و بالرغم من كونه غير متجانس إلّا 
نقاط  1أنه يعطي فكرة من جهة عن البطؤ الملموس في التجسيد الكتابي المتوافق تماما مع 

ت، و من جهة أخرى يمثّل مؤشرا لمشكل في الانتباه،  الأمر الذي المسجّلة في اختبار المكعبا
 .بفعل تجانسه ، خاصة 11يؤكّده تراجع مؤشر ذاكرة العمل المقدّر ب 

 

o  ليبقى أخيرا مؤشر التفكير الإدراكي الملحق بالمجال المتوسط الضعيف، و الذي بفعل التجانس
 .ص على التحليل البصري الفضائيالمميّز له، يصبح  معبّرا جيّدا لإمكانيات المفحو 

 

 .ابتداء من هذه الحالة، سنعمل على التعريف المختصر للحالات تماما كما تظهره الحالات الموافقة
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 :4رقم الحالة 

 :التعريف بالحالة -0

سنوات جاءت للاستشارة النفسية رفقة والدتها، التي تبحث عن كفالة لابنتها  1من العمر المفحوصة تبلغ 
بمجرّد  زملائها في القسم تعاني من حركة مفرطة في البيت و المدرسة،علاوة على ميلها  لضربالتي 

 8فيما يخص المعدّل الفصلي فيقدّر ب  أما، ما جعلها مصدر شكوى متكررة من قبل المعلمّين، استفزازها
نتيجة تحضير كلّ ، بالرغم من كونه جيّدا إلا أن الأم تشير في هذا الصدد أن هذا المعدّل هو 11 على

 .الدروس مسبّقا لابنتها لجانب الجهد الم ضاعف الذي تبذلها لمعلّمة

 :تمرير الاختبارات -5
 :سلالم كونرز المختصرة 2-1

 : نستعرض في الجدول الموالي  نتائج سلالم كونرز المختصرة الخاصة بالحالة كالآتي

 المؤشر للمعلّمنتائج سلم كونرز  المؤشر نتائج سلم كونرز للأولياء الةالح

6 11 1.7 26 2.6 

 .(6)نتائج سلالم كونرز للحالة  :18الجدول رقم
حسب هذا الملحق  ا، ما يرشّحه1.5المعامل المقدّر ب  تتجاوز  ةيظهر من خلال الجدول أن المفحوص
 . للانضمام للأطفال ذوي النشاط المفرط

 :Stroopاختبار 2-2

 :الذي سنقدّم نتائجه في النحو الآتي
 التردّدات الأخطاء النتائج الاختبار

 51 0 1 (Aاللوحة ) 1القراءة 
 51 0 2 (Bاللوحة ) 2القراءة 
 65 1 2 (Cاللوحة ) 3التسمية 
 29 1 3 (Bاللوحة ) 6التداخل 

 .(6)للحالة  اختبار ستروبنتائج  :19الجدول رقم
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عاني من اضطراب في ت ةالمفحوص ن، يظهر جليّا أ91و الجدول رقم  19بالمقارنة بين الجدول رقم 
 .الانتباه

 :IV-WISCاختبار  2-3

o  فيما يلي جدول يعرض نتائج اختبارWISC-IVو التي سنرفقه بتحليل نتائجه كما هو موالي ،:  

 
 

 (6)سلمّ فيكسلر للحالة توضيحي لنتائج  جدول(: 21)جدول

 التجانس

 -المؤشر

معدّل 

 المؤشرات

 فاصل الثقة
الرتبة 

 المئوية

العلامات 

 المركبة

 

مجموع العلامات 

 المعيارية
 السلم

3 19 88 – 115  39 94ICV 28 الفهم اللغوي 

1 -23  51 – 48  0,1 56IRP 11 التفكير الإدراكي 

6 11 81 – 98  21 88IMT 14 ذاكرة العمل 

4 -8  46 – 86  02 49  IVT 18 سرعة العلاج 

  46 – 11  02 49QIT 59 المجموع 

 معدل المؤشرات  77

 (6)للحالة تحويل النقاط المعيارية جدول (: 21)جدول 

 :كما سبق و أن أشرنا سابقا، نتناول فيما يلي تحليل النتائج و ذلك كالآتي

 2111-11-15 ميلادالتاريخ 

 أشهر 6سنوات و 1 عمرال

 الاختبارات العلامات الخامة  العلامات المعيارية

 المكعبات 14   12   12

 المتشابهات 11  19    19

 ذاكرة الأرقام 19    14  14

 تعريف المصطلحات 15   12   12

 الشفرة 15     11 11

 المفردات /  /    /

 أرقام-تعاقب حروف 16    11  11

 مصفوفات 14   13   13

 فهم عام 11  11    11

 رموز 21     11 11

 )تكملة الصور( /   /   /

 )الشطب( /     / /

(18)     (18)   (18)  )معلومات( 

 )حساب( /    /  /

 )تفكير لغوي( /  /    /

 مجموع العلامات المعيارية 28 11 14 18 59
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o للانضمام  ا، الأمر الذي يرشحه12: على معامل عام للذكاء مقدّر ب ةالمفحوص تتحصل
 .التخلّف العقليللأشخاص ذوي 

 

o حيث أن ثلاثة منها انحرفت عن المعدّل 21و  22 فيما يخص المؤشرات فقد تراوحت ما بين ،
، ما يجعل المعامل العام للذكاء غير متجانس إطلاقا، الأمر الذي يترتب عنه  11المقدّر ب 

مؤشرا عاما للتوظيف المعرفي للفرد باعتباره يخفي مستويات توظيف فكري جدّ  حرمانه من كونه
 . متمايزة

o نقطة، في حين  32الذي انحرف ايجابا ب  اللغوير الفهم تمثّلت نقطة قوة المفحوصة في مؤش
نقطة سلبا، ليأتي بعده  01تمثّلت نقطة ضعفها في مؤشر التفكير الإدراكي و الذي انحرف ب 

 . نقطة 33مؤشر ذاكرة العمل الذي انحرف هو الآخر ب 

o  التفوّق درة علىلدى المفحوصة يقودنا مباشرة للتفكير في الق اللغويإن التفوّق في مؤشر الفهم 
الدراسي، لكن الصعوبة التي تبديها في العمل على حصد المعدّلات الجيّدة تبرز معاناة الطفلة 

 .فيميادين أخرى، تماما كما هو الحال للتفكير الإدراكي

o  إن محدودية مؤشر التفكير الإدراكي النابعة عن تسجيل علامات معيارية ضعيفة و المتراوحة ما
نقاط، ما هي إلا انعكاس لمعاناة في التحليل البصري المكاني، لجانب  1بين نقطتين إلى 

الاندفاعية في إعطاء الإجابات، ناهيك عن قلّة المرونة في التفكير المصادفة في اختبار 
 .المكعّبات

o  في حين انحراف مؤشر ذاكرة العمل بالإيجاب عن معدّل المؤشرات جعله يلتحق بالمجال
نقاط  1تسجيل  و ذلك بفعلمن مصداقيته  قلّلاتسامه  بعدم التجانس المتوسط الضعيف، لكن 

 .أرقام –نقاط في اختبار تعاقب حروف  32 و في ذاكرة الأرقام،

o  لييتّسم في الأخير، مؤشر سرعة العلاج بالضعف الشديد نظرا لتسجيل نقطة واحدة في اختبار
الملاحظة منذ بداية )نقاط في اختبار الرموز،  الراجع  للاندفاعية في إعطاء الإجابات 1الشفرة و 

، أكثر من مشكل في الانتباه خاصة في ظل عدم تجانس (تطبيق الاختبار أي في المكعبات
 .   ذاكرة العمل مؤشر
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 :5الحالة رقم 

 :التعريف بالحالة -0

ابنه المتدهورة  والده الذي يشكو من نتائجسنة، جاء للاستشارة النفسية رفقة  11من العمر المفحوص يبلغ 
التي  المفرطةوحركته  انتباهه لقلّة الراجعة وفقا لمعلّميه، (ما كلّفه إعادة السنة من قبل) طيلة تمدرسه

 .عرفت تراجعا ملحوظا

 تمرير الاختبارات -5
 :سلالم كونرز المختصرة 2-1

 : نستعرض في الجدول الموالي  نتائج سلالم كونرز المختصرة الخاصة بالحالة كالآتي

 المؤشر نتائج سلم كونرز للمعلّم المؤشر نتائج سلم كونرز للأولياء الةالح

5 15 1.5 19 1.9 

 (.5)نتائج سلالم كونرز للحالة  :22 الجدول رقم

، ما يرشّحه حسب هذا الملحق 1.5يظهر من خلال الجدول أن المفحوص تجاوز المعامل المقدّر ب 
 . للانضمام للأطفال ذوي النشاط المفرط

 :Stroopاختبار 2-2

 :الذي سنقدّم نتائجه في النحو الآتي

 التردّدات الأخطاء النتائج الاختبار
 51 0 1 (Aاللوحة ) 1القراءة 
 69 1 4 (Bاللوحة ) 2القراءة 
 51 1 6 (Cاللوحة ) 3التسمية 
 38 3 1 (Bاللوحة ) 6التداخل 

 .(5)للحالة  اختبار ستروبنتائج  :23الجدول رقم
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إطلاقا من اضطراب يعاني المفحوص لا  نّ ، يظهر جليّا أ91و الجدول رقم  23بالمقارنة بين الجدول رقم 
  .في الانتباه

 :IV-WISCاختبار   2-3

  :، و التي سنرفقه بتحليل نتائجه كما هو مواليWISC-IVفيما يلي جدول يعرض نتائج اختبار 

 

 (4)سلمّ فيكسلر للحالة توضيحي لنتائج  جدول(: 26)جدول

 التجانس

 -المؤشر

معدّل 

 المؤشرات

 فاصل الثقة
الرتبة 

 المئوية

العلامات 

 المركبة

 

مجموع العلامات 

 المعيارية
 السلم

6 12 91 – 118  61 ICV 99 31 الفهم اللغوي 

8 -8  13 – 91  18 IRP 19 21 التفكير الإدراكي 

1 -5  15 – 93  12 IMT 82 16 ذاكرة العمل 

2 1 81 – 111  21 IVT 88 14 سرعة العلاج 

  11 – 91  13 QIT 83 81 المجموع 

87 

 (4)للحالة  تحويل النقاط المعيارية جدول(: 25)جدول

 2112 -12 -23 تاريخ الميلاد  

 أشهر 5سنة و  11 عمر ال

 الاختبارات العلامات الخامة  العلامات المعيارية

 المكعبات 36   18   18

 المتشابهات 24  12    12

 ذاكرة الأرقام 13    11  11

 تعريف المصطلحات 19   11   11

 الشفرة 31     11 11

 المفردات /  /    /

 أرقام-تعاقب حروف 14    11  11

 مصفوفات 19   12   12

 فهم عام 22  11    11

 رموز 22     19 19

 )تكملة الصور( /   /   /

 )الشطب( /     / /

(18)     (18)  )معلومات( 16  

 )حساب( /    /  /

 )تفكير لغوي( /  /    /

 مجموع العلامات المعيارية 31 21 16 14 81
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 :أشرنا سابقا، نتناول فيما يلي تحليل النتائج و ذلك كالآتي كما سبق و أن

o الأمر الذي يرشحه للانضمام 31: تحصل المفحوص على معامل عام للذكاء مقدّر ب ،
 .للأشخاص ذوي الذكاء العادي الضعيف

 
o بحيث واحد منها فقط انحرف انحرافا ذو 22و  12 فيما يخص المؤشرات فقد تراوحت ما بين ،

، الأمر الذي يجعل المعامل العام للذكاء ذو تجانس 31دلالة عن متوسط المؤشرات المقدّر ب
 .محدود

 
o  أي  22و الذي قدّر لدى المفحوص ب اللغوي نؤكّد أن المؤشر سابق الذكر يكمن في الفهم

ن، في حين قلّة التجانس فقد اقتصرت على المتوسط الم صادف لدى الأفراد من نفس الس
 .العلامات المعيارية المكونة لمؤشر التفكير الإدراكي

 
o  فيما يخص مؤشر التفكير الإدراكي و الذي بالرغم من عدم تجانسه، إلا أنه قد يشير لبعض

الصعوبات في التحليل البصري الفضائي لدى المفحوص للمفحوص، بالرغم من عدم إمكانية 
 .نظرا لبروز ذلك في اختبار واحد من أصل ثلاثة اختبارات تحتيةالجزم  

 
o  و يبقى أخيرا كلّ من مؤشري سرعة العمل و ذاكرة العلاج المنتميان إلى المجال المتوسط

، و اللذان يظهران تراجعا في الضعيف، و المتجانسان من حيث العلامات المعيارية المكونة لهما
ص، ناهيك عن البطؤ في التجسيد الملموس جلّيا في  اختبار إمكانيات الانتباه لدى المفحو 

الشفرة، و المؤكد سابقا في اختبار المكعّبات،  خاصة مع تحسن مردود  المفحوص في الاختبار 
 .بمجرّد إلغاء حساب الوقت( اختبارتعريف المصطلحات) الموالي للمكعبات 
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 6رقم الحالة 
 :التعريف بالحالة -0

التي تشكو من عدم مقدرة ابنها سنوات، جاء للاستشارة النفسية رفقة أمه،  11من العمر المفحوص يبلغ 
بالرغم من ذكائه ( 11على  5و سابقا ب 21على  9حيث أنها تقدّر حاليا ب)حصد معدّلات جيّدة على

اء، باستثناء ، التي لطالما كلّفتها الاستدعحركته المفرطةلجانب الوقّاد الم لاحظ من قبل جميع المعلّمين؛ 
 .هذا العام بفعل حالة الخمود التي عرفتها مؤخرا

 :تمرير الاختبارات

 :سلالم كونرز المختصرة 2-1

 : نستعرض في الجدول الموالي  نتائج سلالم كونرز المختصرة الخاصة بالحالة كالآتي

 المؤشر نتائج سلم كونرز للمعلّم المؤشر نتائج سلم كونرز للأولياء الةالح

4 21 2.7 23 2.3 

 (.4)نتائج سلالم كونرز للحالة :24الجدول رقم
، ما يرشّحه حسب هذا الملحق 1.5يظهر من خلال الجدول أن المفحوص تجاوز المعامل المقدّر ب 

 . للانضمام للأطفال ذوي النشاط المفرط
 :Stroopاختبار 2-2

 :الذي سنقدّم نتائجه في النحو الآتي

 التردّدات الأخطاء النتائج الاختبار
 69 0 1 (Aاللوحة ) 1القراءة 
 61 0 2 (Bاللوحة ) 2القراءة 
 51 1 1 (Cاللوحة ) 3التسمية 
 24 5 3 (Bاللوحة ) 6التداخل 

 .(4)للحالة  اختبار ستروبنتائج  :21الجدول رقم



121 
 

، يظهر جليّا أنّ المفحوص يعاني من اضطراب في 91و الجدول رقم  21بالمقارنة بين الجدول رقم 
 . الانتباه

 : IV-WISCاختبار  2-3

  :، و التي سنرفقه بتحليل نتائجه كما هو مواليWISC-IVفيما يلي جدول يعرض نتائج اختبار 

 
 

العلامات   العلامات المعيارية

 الخامة

 الاختبارات

 المكعبات 31   11   11

 المتشابهات 26  12    12

 ذاكرة الأرقام 12    14  14

 تعريف المصطلحات 13   14   14

 الشفرة 36     14 14

 المفردات /  /    /

 أرقام-تعاقب حروف 14    11  11

 مصفوفات 14   11   11

 فهم عام 11  19    19

 رموز 19     11 11

 )تكملة الصور( /   /   /

 )الشطب( /     / /

(11)     (11)  )معلومات( 13  

 )حساب( /    /  /

 )تفكير لغوي( /  /    /

 مجموع العلامات المعيارية 28 21 13 13 16

 (4)سلمّ فيكسلر للحالة توضيحي لنتائج  جدول(: 28)جدول

 التجانس

 -المؤشر

معدّل 

 المؤشرات

 فاصل الثقة
الرتبة 

 المئوية

العلامات 

 المركبة

 

مجموع العلامات 

 المعيارية
 السلم

5 12 88 – 115  39 ICV 94 28 الفهم اللغوي 

1 -5  13 – 91  18 IRP  19 21 التفكير الإدراكي 

1 -5  13 – 91  18 IMT 19 13 ذاكرة العمل 

1 -3  16 – 96  11 IVT 81 13 سرعة العلاج 

  16 – 86  18 QIT  19 16 المجموع 

 معدل المؤشرات  81

 (4)للحالة  تحويل النقاط المعياريةجدول (: 29)جدول 

 2116 – 11 – 18 ميلاد التاريخ 

 أشهر 6سنوات و  11 عمر ال
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 :كما سبق و أن أشرنا سابقا، نتناول فيما يلي تحليل النتائج و ذلك كالآتي

o الأمر الذي يرشحه للانضمام 12: تحصل المفحوص على معامل عام للذكاء مقدّر ب ،
 .المحدودللأشخاص ذوي الذكاء 

 

o  بحيث واحد منها فقط انحرف انحرافا ذو  ،21و  12 المؤشرات فقد تراوحت ما بينفيما يخص
الأمر الذي يجعل المعامل العام للذكاء ذو تجانس  ،32دلالة عن متوسط المؤشرات المقدّر ب

 .محدود
o  نقطة عن متوسط  30و الذي انحرف إيجابا ب اللغوي تمثّل المؤشر سابق الذكر في الفهم

له نقطة قوّة، إلا أنه في نفس الوقت الوحيد الذي يفتقر للتجانس بفعل تسجيل المؤشرات ما يجع
في المعلومات و الذي نعتقد أنه راجع لطبيعة  1في الفهم العام و  2نقطة في المتشابهات،  30

الاختبار بحدّ ذاته، لذا يظهر لنا أن المفحوص يمتلك رصيد معرفي ظاهر في ذكاء متبلور 
 .رانه، إلا أنه لا يستطيع استغلاله بفعل صعوبات تكشفها المؤشرات الأخرىمتوسط شأنه شأن أق

 

o  نقطة، ما  12فيما يخص مؤشري التفكير الإدراكي و ذاكرة العمل فقد تجسّد كل منهما في
عليه  يضمّهما للمجال المحدود، الدال على تراجع الذكاء البصري الفضائي لدى المفحوص الشاهد

 .الاختبارات التحتية الثلاثة المكونة لهالنتائج المسجّلة في 

o  كما أن مؤشر ذاكرة العمل يظهر هو الآخر مشكل لدى المفحوص في فرض الانتباه أثناء قيامه
بالمهام، و كذا كفّ المثيرات الأقل ألأهمية حتى يتسنى التركيز على ما هو أهم كما ظهر من 

 .قبل في اختبار تعريف المصطلحات

 

o المؤكّد 33سرعة العلاج المنتمي للمجال المتوسط الضعيف و المقدّر ب  و أخيرا يأتي مؤشر ،
 .لنقص الانتباه المشار إليه آنفا من قبل مؤشر ذاكرة العمل
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 7رقم الحالة 
 :التعريف بالحالة -0

سنوات، جاء للاستشارة النفسية مع جدّته التي تبحث عن حلّ للحركة غير  9من العمر المفحوص يبلغ 
المتحكّم فيها، و التي لم تعرف الخمود بالرغم من ممارسته الرياضة من نوع الكاراتي، الأمر الملاحظ و 

، 11ن م 5المؤكّد من قبل المعلّمين منذ أول سنة دراسية له، ضف للنتائج الدراسية المتدهورة المقدّرة ب 
عديد من للبإعادة السنة  المفحوصو الصعوبات الملحوظة في مادة الرياضيات كلّ ذلك  عمل على تهديد 

 .المرات

 :تمرير الاختبارات -5
 :سلالم كونرز المختصرة 2-1

 : نستعرض في الجدول الموالي  نتائج سلالم كونرز المختصرة الخاصة بالحالة كالآتي

 المؤشر نتائج سلم كونرز للمعلّم المؤشر نتائج سلم كونرز للأولياء الةالح

1 24 2.4 28 2.8 

 .(1) نتائج سلالم كونرز للحالة:31الجدول رقم
، ما يرشّحه حسب هذا الملحق 1.5يظهر من خلال الجدول أن المفحوص تجاوز المعامل المقدّر ب 

 . للانضمام للأطفال ذوي النشاط المفرط
 :Stroopاختبار 2-2

 :النحو الآتي الذي سنقدّم نتائجه في

 التردّدات الأخطاء النتائج الاختبار
 39 1 1 (Aاللوحة ) 1القراءة 
 61 0 2 (Bاللوحة ) 2القراءة 
 38 1 5 (Cاللوحة ) 3التسمية 
 28 0 4 (Bاللوحة ) 6التداخل 

 .(1)للحالة  اختبار ستروبنتائج  :31الجدول رقم
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، يظهر جليّا أنّ المفحوص يعاني من اضطراب في 91و الجدول رقم  31بالمقارنة بين الجدول رقم 
 . الانتباه

  :IV-WISCاختبار  2-3

  :، و التي سنرفقه بتحليل نتائجه كما هو مواليWISC-IVفيما يلي جدول يعرض نتائج اختبار 

 

 

العلامات   العلامات المعيارية

 الخامة

 الاختبارات

 المكعبات 24   18   18

 المتشابهات 16  11    11

 ذاكرة الأرقام 13    18  18

 تعريف المصطلحات 11   13   13

 الشفرة 22 11    11 11

 المفردات /  /    /

 أرقام-تعاقب حروف 12    15  15

 مصفوفات 14   11   11

 فهم عام 18  11    11

 رموز 21     19 19

 )تكملة الصور(    /   /

 )الشطب( /     / /

(16)     (16)  )معلومات( 19  

 )حساب( /    /  /

 )تفكير لغوي( /  /    /

 مجموع العلامات المعيارية 21 18 13 11 42

 (1)سلمّ فيكسلر للحالة توضيحي لنتائج  جدول(:32)جدول

 التجانس

-المؤشر

معدل 

 المؤشرات

 فاصل الثقة
الرتبة 

 المئوية

العلامات 

 المركّبة

 

مجموع العلامات 

 المعيارية
 السلم

6 5 15 – 93  12 ICV82 21 الفهم اللغوي 

5 2- 49 – 81  15 IRP   15 18 التفكير الإدراكي 

3 2 13 – 91  18 IMT19 13 ذاكرة العمل 

8 4- 41 – 81  16 IVT 13 11 سرعة العلاج 

 6- 44 – 19  13 QIT 11 42 المجموع 

 معدل المؤشرات 11  

 (1)للحالة  تحويل النقاط المعيارية جدول(: 33)جدول

 2116 - 19 -29 تاريخ الميلاد 

 أشهر 1سنوات و  9 عمر ال
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 :كما سبق و أن أشرنا سابقا، نتناول فيما يلي تحليل النتائج و ذلك كالآتي

o الأمر الذي يرشحه للانضمام 13: بفحوص على معامل عام للذكاء مقدّر تحصل الم ،
 .المحدودللأشخاص ذوي الذكاء 

 

o ذات بحيث و لا واحد منها انحرف انحرافا  ،30و  11 فقد تراوحت ما بين فيما يخص المؤشرات
، ما يجعل المؤشر العام للذكاء متجانسا و عاكسا 13متوسط المؤشرات المقدّر بدلالة عن 

مؤشر الفهم : لقدرات المفحوص، أما فيما يخص قلّة التجانس فقد مسّت ثلاثة مؤشرات ألا و هي
 .و سرعة العلاج التفكير الإدراكي، اللغوي

 

o   برز ما ينقاط،  1قدّر المدى بين العلامات المعيارية ب ، فقد اللغوي فيما يخص مؤشر الفهم
نوع من التراجع في المكتسبات المعرفية، و التي تكمن وراء المردود الدراسي الضعيف للطفل، 

نقاط في  32بالرغم من سلامة المكتسبات الاجتماعية التي أبرزها المفحوص من خلال  تسجيله 
 . اختبار الفهم العام

 

o  ّل عليها المفحوص في أما بالنسبة لمؤشر التفكير الإدراكي الذي ميّزه ثاني أدنى نقطة تحص
نقاط في اختبار تعريف المصطلحات،  ما يبرز الصعوبة التي  1الاختبار ككل و المقدّرة ب 

 التفكير المجرّد ضعف  يلقاها المفحوص في كفّ مثيرات في مقابل التركيز على أخرى، لجانب
   .الذي قد يكمن وراء الصعوبة الكبيرة التي يلقاها المفحوص في مادة الرياضيات

 

o  أما مؤشر سرعة العلاج فقد تميّز بحصد أضعف نقطة في الاختبار ككلّ و المقدّرة بنقطة واحدة
في اختبار الشفرة الراجع للبطؤ من جهة و عدم قدرة المفحوص على تكريس الانتباه الكافي من 

 . 12جهة أخرى، ما يوافق تماما محدودية مؤشر ذاكرة العمل المقدّر ب 
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 8رقم الحالة 
 :التعريف بالحالة -0

 سنوات، جاء للاستشارة النفسية رفقة والده الذي يشكو من عدم قدرة ابنه 11 يبلغ المفحوص من العمر
الوالد بالتوجه ن جعل المعلّمين ينصحو ما ، على حصد نقاط جيّدة في المدرسة و التي كلّفته إعادة السنة

حركته   و شأنه شأن زملائه، إلا أن تسرّعه بذكاء عادي مع تمتع المفحوصلأخصائي نفسي خاصة 
وطد يعاني من صعوبة في  لجانب ما سبق الإشارة إليه فإن المفحوصحول بينه و بين التفوّق، المفرطة ت

 .علاقات مع الأطفال الآخرين، فلا أحد يودّ مصاحبته سوى طفل آخر يظهر نفس الأعراض وفقا للمعلّمة

 :تمرير الاختبارات -5
 :المختصرةسلالم كونرز  2-1

 : نستعرض في الجدول الموالي  نتائج سلالم كونرز المختصرة الخاصة بالحالة كالآتي

 المؤشر نتائج سلم كونرز للمعلّم المؤشر نتائج سلم كونرز للأولياء الةالح

8 17 1.7 22 2.2 

 (.8)نتائج سلالم كونرز للحالة  :36الجدول رقم
، ما يرشّحه حسب هذا الملحق 1.5يظهر من خلال الجدول أن المفحوص تجاوز المعامل المقدّر ب 

 . للانضمام للأطفال ذوي النشاط المفرط
 :Stroopاختبار 2-2

 :الذي سنقدّم نتائجه في النحو الآتي
 التردّدات الأخطاء النتائج الاختبار

 51 0 1 (Aاللوحة ) 1القراءة 
 21 0 1 (Bاللوحة ) 2القراءة 
 51 1 2 (Cاللوحة ) 3التسمية 
 15 5 3 (Bاللوحة ) 6التداخل 

 .(8)للحالة  اختبار ستروبنتائج  :35الجدول رقم
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، يظهر جليّا أنّ المفحوص يعاني من اضطراب في 91و الجدول رقم  35بالمقارنة بين الجدول رقم 
 . الانتباه

 :IV-WISCاختبار   2-3

 :، و التي سنرفقه بتحليل نتائجه كما هو مواليWISC-IVفيما يلي جدول يعرض نتائج اختبار 

 

 

 (8)سلمّ فيكسلر للحالة توضيحي لنتائج  جدول(: 34)جدول

 

 التجانس

-المؤشر

معدل 

 المؤشرات

 فاصل الثقة
الرتبة 

 المئوية

العلامات 

 المركّبة

 

مجموع العلامات 

 المعيارية
 السلم

6 2 46 – 81  12 ICV49 16  اللغويالفهم  

4 -1  54 – 16  16 IRP 41 11 التفكير الإدراكي 

5 -5  58 – 15  11 IMT 42 11 ذاكرة العمل 

1 11 12 – 91  11 IVT 18 12 سرعةالعلاج 

  51 – 46  1.1 QIT55 63 المجموع 

 معدل المؤشرات 41

 (8)للحالة تحويل النقاط المعيارية  جدول(: 31)جدول

 2116 - 16 – 11 تاريخ الميلاد

 سنوات 11 عمر ال

العلامات   العلامات المعيارية

 الخامة

 الاختبارات

 المكعبات 12   11   11

 المتشابهات 11  16    16

 ذاكرة الأرقام 12    14  14

 تعريف المصطلحات 14   11   11

 الشفرة 32     14 14

 المفردات /  /    /

 أرقام-تعاقب حروف 16    11  11

 مصفوفات 19   12   12

 فهم عام 16  11    11

 رموز 15     14 14

 )تكملة الصور( /   /   /

 )الشطب( /     / /

(13)     (13)  )معلومات( 19  

 )حساب( /    /  /

 )تفكير لغوي( /  /    /

 مجموع العلامات المعيارية 16 11 11 12 63
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 :نتناول فيما يلي تحليل النتائج و ذلك كالآتيكما سبق و أن أشرنا سابقا، 

o الأمر الذي يرشحه للانضمام 22: تحصل المفحوص على معامل عام للذكاء مقدّر ب ،
 .للأشخاص ذوي التخلّف العقلي

 

o  بحيث واحد منها فقط انحرف انحرافا ذو 13و  12فيما يخص المؤشرات فقد تراوحت ما بين ،
، مع تسجيل عدم تجانس العلامات المعيارية الخاصة 11دلالة عن متوسط المؤشرات المقدّر ب

، التفكير الإدراكي و ذاكرة العمل، كلّ ذلك جعل المعامل العام للذكاء غير  اللغويبمؤشر الفهم 
 .انس حال بينه و بين تمثيل التوظيف المعرفي للمفحوصمتج

 
o  نقطة  في سرعة العلاج، ما يجعل منه نقطة قوّة  33يكمن المؤشر المنحرف عن المتوسط ب

لدى المفحوص، زد على ذلك التجانس الكبير الذي يميّزه يجعله عاكسا لقدرات المفحوص الموافقة 
معاناة بارزا لما يجعله  ،نقطة 13محدود بتحقيقه ينضم إلى المجال الله، لكنه في المقابل 

 .المفحوص في استحضاره لانتباهه، الأمر الذي يؤكده مؤشر ذاكرة العمل

 
o  في  1في الفهم العام و  1نقاط في المتشابهات،  2مع تسجيل  اللغويفي حين توافق مؤشر الفهم

التي تكمن وراء رسوبه المعلومات، يبرز بوضوح محدودية الذكاء المتبلور لدى المفحوص 
 .المدرسي

 
o  و ذلك بفعل النقاط ( ارجع الجدول)و يبقى أخيرا مؤشر التفكير الإدراكي الذي جاء ضعيفا للغاية

الضعيفة جدا التي تمّ تسجيلها في اختبار المكعّبات والتي بلغت نقطة واحدة، بالرغم من كون 
رعان ما تراجع من جديد مسجّلا نقطتين المفحوص تحسّن في الاختبار التحتي الموالي إلا أنه س

 .فقط في اختبار المصفوفات ما يعكس ضعفا حقيقيا في الذكاء البصري الفضائي
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 9رقم الحالة 
 :التعريف بالحالة -0

سنوات، جاءت للاستشارة رفقة والديها، اللّذان بعد تشخيصها على أنها  8من العمر  المفحوصة تبلغ
الذي تابع حالتها لمدّة عام و )النشاط المفرط، من قبل مختص نفسي آخر/ تعاني من نقص الانتباه

 .لكفالة دوائية ابنتهما، أرادا إتباع (بنصف، ما لم ينجر عنه تحسّنها

 :تمرير الاختبارات -5
 :ونرز المختصرةسلالم ك 2-1

 : نستعرض في الجدول الموالي  نتائج سلالم كونرز المختصرة الخاصة بالحالة كالآتي

 المؤشر نتائج سلم كونرز للمعلّم المؤشر نتائج سلم كونرز للأولياء الةالح

19 19 1.9 21 2.1 

 .(9)نتائج سلالم كونرز للحالة :38الجدول رقم

، ما يرشّحه حسب هذا الملحق 1.5يظهر من خلال الجدول أن المفحوص تجاوز المعامل المقدّر ب 
 . للانضمام للأطفال ذوي النشاط المفرط

 :Stroopاختبار 2-2

 :الذي سنقدّم نتائجه في النحو الآتي
 التردّدات الأخطاء النتائج الاختبار

 34 1 1 (Aاللوحة ) 1القراءة 
 26 0 3 (Bاللوحة ) 2القراءة 
 31 1 1 (Cاللوحة ) 3التسمية 
 18 2 1 (Bاللوحة ) 6التداخل 

 (9)للحالة  اختبار ستروبنتائج  :39الجدول رقم
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، يظهر جليّا أنّ المفحوص يعاني من اضطراب في 91و الجدول رقم  39بالمقارنة بين الجدول رقم 
 . الانتباه

 :IV-WISC اختبار   2-3

  :، و التي سنرفقه بتحليل نتائجه كما هو مواليWISC-IVفيما يلي جدول يعرض نتائج اختبار 

 

 

 (9)سلمّ فيكسلر للحالة توضيحي لنتائج  جدول(: 61)جدول

 

 التجانس

 

 –المؤشر 

معدل 

 المؤشرات

فاصل 

 الثقة

الرتبة 

 المئوية

العلامات 

 المركّبة

 

مجموع العلامات 

 المعيارية
 السلم

1 4 13 – 91  08 79 ICV 19 الفهم اللغوي 

2 -11  58 – 14  11 IRP43 12 التفكير الإدراكي 

3 -4  42 – 81  11 IMT 41 19 ذاكرة العمل 

1 8 16 – 96  11 IVT81 13 سرعة العلاج 

  41 – 16  11 QIT45 53 المجموع 

 معدل المؤشرات 13

 (9)للحالة تحويل النقاط المعيارية  جدول(: 61)جدول

 2114 - 16 – 13 ميلاد التاريخ 

 سنوات 8 عمر ال

العلامات   العلامات المعيارية

 الخامة

 الاختبارات

 المكعبات 18   13   13

 المتشابهات 13  13    13

 ذاكرة الأرقام 11    14  14

 تعريف المصطلحات 19   15   15

 الشفرة 21     13 13

 المفردات /  /    /

 أرقام-تعاقب حروف 15    13  13

 مصفوفات 18   16   16

 فهم عام 12  11    11

 رموز 18     11 11

 )تكملة الصور( /   /   /

 )الشطب( /     / /

(14)     (14)  )معلومات( 18  

 )حساب( /    /  /

 )تفكير لغوي( /  /    /

 مجموع العلامات المعيارية 19 12 19 13 53
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 :سابقا، نتناول فيما يلي تحليل النتائج و ذلك كالآتيكما سبق و أن أشرنا 

 

o للانضمام  ا، الأمر الذي يرشحه12: على معامل عام للذكاء مقدّر ب ةالمفحوص تتحصل
 .التخلّف العقليللأشخاص ذوي 

 

o  حيث أن واحدا منها انحرف عن المعدّل 33و  11فيما يخص المؤشرات فقد تراوحت ما بين ،
، لجانب تسجيل عدم التجانس في العلامات المعيارية الموافقة لمؤشري الفهم 11المقدّر ب 

 .و سرعة العلاج، ما يحدّ من تجانس المعامل العام للذكاء اللغوي

 
o نقاط سلبا عن معدّل المؤشرات  32ر الإدراكي، الذي انحرف يكمن المؤشر سابق الذكر في التفكي

لمفحوصة، و بما أنه يتسّم بالتجانس فإنه يعكس ضعف الذكاء لنقطة ضعف ا مجسّداما يجعله 
 .لدى المفحوصة و القدرة على التجريد  البصري الفضائي

 
o  الذي يعكس محدودية ، و 12المنتمي للمجال المحدود نظرا لتقديره  ب اللغويلجانب مؤشر الفهم

لتبقى ، الذكاء المتبلور لدى المفحوصة و بذلك فهو ينبّؤنا بإمكانية تعثّرها في مسارها الدراسي
أخيرا المؤشرات الأكثر حساسية للانتباه و المتمثّلة في ذاكرة العمل و سرعة العلاج و التي ستقّر 

 .هي الأخرى بذلك
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 :11رقم الحالة 

 :التعريف بالحالة -1

سنوات، جاء للاستشارة رفقة والدته التي تشكو من حركته المفرطة في البيت  1من العمر المفحوص يبلغ 
و المدرسة على حدّ سواء، بالرغم من أنها لا تكلّفها الاستدعاء المتكرر من قبل المعلّمين، الذين وفق 

الذي لا يتوقف )قلقلة حيال ابنها قولهم يتغاضون عنها بفعل نتائجه الحسنة الم حقّقة حتى الآن، إلا أنها 
 . لا يعرف التراجع( عن الحركة، لا ينام كفاية، و يظهر موجات الغضب العارمة إذا ما تم إحباطه

 تمرير الاختبارات  -5
 :سلالم كونرز المختصرة 2-1

 : نستعرض في الجدول الموالي  نتائج سلالم كونرز المختصرة الخاصة بالحالة كالآتي

 المؤشر نتائج سلم كونرز للمعلّم المؤشر كونرز للأولياءنتائج سلم  الةالح

11 24 2.4 14 1.4 

 .(11)نتائج سلالم كونرز للحالة :62الجدول رقم
، ما يرشّحه حسب هذا الملحق 1.5يظهر من خلال الجدول أن المفحوص تجاوز المعامل المقدّر ب 

 . للانضمام للأطفال ذوي النشاط المفرط
 :Stroopاختبار 2-2

 :سنقدّم نتائجه في النحو الآتي الذي

 التردّدات الأخطاء النتائج الاختبار
 61 1 1 (Aاللوحة ) 1القراءة 
 64 6 1 (Bاللوحة ) 2القراءة 
 34 5 1 (Cاللوحة ) 3التسمية 
 14 5 2 (Bاللوحة ) 6التداخل 

 .(11)للحالة  اختبار ستروبنتائج  :63الجدول رقم
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، يظهر جليّا أنّ المفحوص يعاني من اضطراب في 91و الجدول رقم  43بالمقارنة بين الجدول رقم 
 . الانتباه

 :IV-WISCاختبار  2-3

  :، و التي سنرفقه بتحليل نتائجه كما هو مواليWISC-IVفيما يلي جدول يعرض نتائج اختبار 

 

 

العلامات   العلامات المعيارية

 الخامة

 الاختبارات

 المكعبات 22   19   19

 المتشابهات 11  18    18

 ذاكرة الأرقام 11    11  11

 تعريف المصطلحات 11   11   11

 الشفرة 59     12 12

 المفردات /  /    /

 أرقام-تعاقب حروف 16    13  13

 مصفوفات 16   19   19

 فهم عام 19  15    15

 رموز 11     13 13

 )تكملة الصور( /   /   /

 )الشطب( /     / /

(12)     (12)  )معلومات( 11  

 )حساب( /    /  /

 )تفكير لغوي( /  /    /

 مجموع العلامات المعيارية 35 25 11 15 85

 (11)سلمّ فيكسلر للحالة توضيحي لنتائج  جدول(: 66)جدول

 

 التجانس

 –المؤشر 

معدل 

 المؤشرات

 فاصل الثقة
الرتبة 

 المئوية

العلامات 

 المركّبة

مجموع العلامات 

 المعيارية
 السلم

1 21 111 – 118  15 ICV 111 35 الفهم اللغوي 

2 2 81 – 98  21 IRP  88 25 التفكير الإدراكي 

6 -14  45 – 82  12  IMT11   11 ذاكرة العمل 

9 1 18 – 98  18 IVT 84 15 سرعة العلاج 

  81 – 96  19  QIT81  85 المجموع 

 معدل المؤشرات 84

 (11)للحالة  تحويل النقاط المعيارية جدول(: 65)جدول

 2114 -15 -11 ميلاد التاريخ 

 شهر 11سنوات و  1 عمر ال
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 :كما سبق و أن أشرنا سابقا، نتناول فيما يلي تحليل النتائج و ذلك كالآتي

o الأمر الذي يرشحه للانضمام 32: تحصل المفحوص على معامل عام للذكاء مقدّر ب ،
 .العادي الضعيفللأشخاص ذوي الذكاء 

 
o  انحرافا ذات دلالة عن اثنان  انحرف منها ،332و  12فيما يخص المؤشرات فقد تراوحت ما بين

الذي شمل جلّ العلامات  عدم التجانس ، في مقابل(ارجع الجدول)31معدل المؤشرات المقدر ب 
لى ، كلّ هذا يفقد المعامل العام للذكاء قدرته عأربعةمن أصل مؤشرات لثلاثة  المعيارية المكونة

 .تمثيل قدرات المفحوص

 
o  نقطة بالإيجاب عن المعدّل،  03مثّل مؤشر الفهم اللغوي نقطة القوة لدى المفحوص بانحرافه

بالرغم من عدم التجانس الذي مسّ العلامات بفعل العلامة المتدنية التي حصدها المفحوص في 
سرعان ما تدراك  إلا أنهف الذي عرفه في البداية، التخوّ  نتيجةتكون  ، و التي قدأول اختبار

ما يعكس الذكاء المتبلور الذي يتسم به المفحوص و نقطة،  32الأمر في الاختبار الموالي محقّقا 
 . الذي يكمن وراء نجاحه الدراسي

 
o  نقطة سلبا عن  31في حين يمثّل مؤشر ذاكرة العمل نقطة الضعف لدى المفحوص بفعل انحرافه

م التجانس المميّز له إلا أنه يعكس مشكل الانتباه لدى معدّل المؤشرات، و بالرغم من عد
المفحوص، و الذي يوضحه أكثر مؤشر سرعة العلاج في كون المفحوص حتى و لو استحضر 
انتباه في البداية كما حدث في اختبار الشفرة إلا أن ذلك لن يدوم طويلا و التراجع الحادث في 

 .  الرمز أحسن دليل
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 :11رقم الحالة 

 :التعريف بالحالة -0

سنوات، جاء للاستشارة رفقة والديه اللّذان وضعا بين أيدينا جملة من  9من العمر المفحوص يبلغ 
، لا يكمل أبدا ما بدأه، الانتباهالحركة المفرطة، الاندفاعية، صعوبة في استحضار : الأعراض من بينها

 .المدرسية بصفة متكرّرة و تضييع الأدوات للأصدقاء الافتقار

 :تمرير الاختبارات -5
 :سلالم كونرز المختصرة 2-1

 : نستعرض في الجدول الموالي  نتائج سلالم كونرز المختصرة الخاصة بالحالة كالآتي

 المؤشر نتائج سلم كونرز للمعلّم المؤشر نتائج سلم كونرز للأولياء الةالح

11 25 2.5 19 1.9 

 (.11)نتائج سلالم كونرز للحالة  :46الجدول رقم

، ما يرشّحه حسب هذا الملحق 1.5يظهر من خلال الجدول أن المفحوص تجاوز المعامل المقدّر ب 
 . للانضمام للأطفال ذوي النشاط المفرط

 :Stroopاختبار 2-2

 :الذي سنقدّم نتائجه في النحو الآتي

 التردّدات الأخطاء النتائج الاختبار
 64 0 1 (Aاللوحة ) 1القراءة 
 65 0 1 (Bاللوحة ) 2القراءة 
 61 1 5 (Cاللوحة ) 3التسمية 
 22 0 1 (Bاللوحة ) 6التداخل 

 .(11)للحالة  اختبار ستروبنتائج  :47الجدول رقم
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، يظهر جليّا أنّ المفحوص يعاني من اضطراب في 91و الجدول رقم  47بالمقارنة بين الجدول رقم 
 . الانتباه

 : IV-WISCاختبار   2-3
 :، و التي سنرفقه بتحليل نتائجه كما هو مواليWISC-IVفيما يلي جدول يعرض نتائج اختبار 

 

 

 (11)للحالة  سلمّ فيكسلرجدول توضيحي لنتائج  :48 الجدول رقم

 

 (11)للحالة  النقاط المعيارية جدول تحويل :49الجدول رقم

 5112 - 12- 22 الرحمان تاريخ ميلاد ع

 سنوات و شهر 4 عمرال

العلامات   العلامات المعيارية

 الخامة

 الاختبارات

 المكعبات 18   15   15

 المتشابهات 14  19    19

 ذاكرة الأرقام 16    11  11

 تعريف المصطلحات 11   15   15

 الشفرة 25     13 13

 المفردات /  /    /

 أرقام-تعاقب حروف 11    13  13

 مصفوفات 22   12   12

 فهم عام 12  18    18

 رموز 12     14 14

 )تكملة الصور(    /   /

 )الشطب( /     / /

(18)     (18)  )معلومات( 11  

 )حساب( /    /  /

 )تفكير لغوي( /  /    /

 مجموع العلامات المعيارية 25 22 13 19 49

 

 التجانس

 –المؤشر 

معدل 

 المؤشرات

 فاصل الثقة
الرتبة 

 المئوية

العلامات 

 المركبة

مجموع العلامات 

 المعيارية
 السلم

1 9 82 – 111  25 ICV  91 25 الفهم اللغوي 

1 1 15 – 93  12 IRP   82 22 التفكير الإدراكي 

1 -2  13 – 91  18 IMT  19 13 ذاكرة العمل 

3 -11  44 – 84  13 IVT  11    19 سرعة العلاج 

  11 – 83  15 QIT  15 49 المجموع 

 معدل المؤشرات 81
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 :كما سبق و أن أشرنا سابقا، نتناول فيما يلي تحليل النتائج و ذلك كالآتي

o الأمر الذي يرشحه للانضمام 12: تحصل المفحوص على معامل عام للذكاء مقدّر ب ،
 .المحدودللأشخاص ذوي الذكاء 

 
o  ت دلالة عن انحرافا ذااثنان  انحرف منها ،22و  13فيما يخص المؤشرات فقد تراوحت ما بين

 الذي شمل العلامات المعيارية المكونة عدم التجانس في مقابل ،33ب معدل المؤشرات المقدر
 .اثنين، كلّ هذا يفقد المعامل العام للذكاء قدرته على تمثيل قدرات المفحوص ينمؤشر ل

 
o  و  نقاط بالإيجاب عن المعدّل 2مثّل مؤشر الفهم اللغوي نقطة القوة لدى المفحوص بانحرافه

 .نقطة فهو يلتحق بالمجال المتوسط 22بتسجيله 

 
o  في حين جسّد مؤشر سرعة العلاج نقطة ضعف للمفحوص، و نظرا للتجانس الذي عرفته

العلامات المكونة له فهو يظهر جلّيا صعوبة المفحوص على الانتباه و الذي يؤكّده مؤشر ذاكرة 
 .هالعمل الذي يظهر محدوية الانتباه إذا ما تم استحضار 

 
o  أما مؤشر التفكير الإدراكي فبالرغم من عدم التجانس المميّز له إلا أن النقاط الضعيفة المسجّلة

 .   في إثنان من أصل ثلاثة اختبارات قد تشير لبعض الصعوبات في التحليل البصري الفضائي
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 :21رقم الحالة 

 :التعريف بالحالة -0

سنوات، جاء للاستشارة النفسية رفقة والديه، و بتوجيه من طبيب الأسرة  8من العمر  المفحوص  يبلغ
 .الذي لاحظ نوع من الحركة المفرطة لديه، و عليه طلب منا تشخيصا للحالة

 :تمرير الاختبارات -5
 :سلالم كونرز المختصرة 2-1

 : لآتينستعرض في الجدول الموالي  نتائج سلالم كونرز المختصرة الخاصة بالحالة كا

 المؤشر نتائج سلم كونرز للمعلّم المؤشر نتائج سلم كونرز للأولياء الةالح

12 18 1.8 19 1.9 

 .(12)نتائج سلالم كونرز للحالة :50الجدول رقم

، ما يرشّحه حسب هذا الملحق 1.5يظهر من خلال الجدول أن المفحوص تجاوز المعامل المقدّر ب 
 . للانضمام للأطفال ذوي النشاط المفرط

 :Stroopاختبار 2-2

 :الذي سنقدّم نتائجه في النحو الآتي

 التردّدات الأخطاء النتائج الاختبار
 51 0 1 (Aاللوحة ) 1القراءة 
 69 0 1 (Bاللوحة ) 2القراءة 
 69 1 1 (Cاللوحة ) 3التسمية 
 18 5 3 (Bاللوحة ) 6التداخل 

 .(12)للحالة  اختبار ستروبنتائج  :51الجدول رقم

، يظهر جليّا أنّ المفحوص يعاني من اضطراب في 91و الجدول رقم  51بالمقارنة بين الجدول رقم 
 . الانتباه
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 :IV-WISCاختبار  2-3

 :، و التي سنرفقه بتحليل نتائجه كما هو مواليWISC-IVفيما يلي جدول يعرض نتائج اختبار 

 

 

 

العلامات   العلامات المعيارية

 الخامة

 الاختبارات

 المكعبات 23   19   19

 المتشابهات 18  11    11

 ذاكرة الأرقام 13    11  11

 تعريف المصطلحات 16   18   18

 الشفرة 28     14 14

 المفردات /  /    /

 أرقام-تعاقب حروف 14    16  16

 مصفوفات 12   11   11

 فهم عام 14  12    12

 رموز 12     14 14

 )تكملة الصور( /   /   /

 )الشطب( /     / /

(11)     (11)  )معلومات( 12  

 )حساب( /    /  /

 )تفكير لغوي( /  /    /

 مجموع العلامات المعيارية 36 26 16 12 86

 (12)للحالة  سلمّ فيكسلرجدول توضيحي لنتائج  :52الجدول رقم

 التجانس

-المؤشر

معدل 

 المؤشرات

 فاصل الثقة
الرتبة 

 المئوية

العلامات 

 المركّبة

 

مجموع العلامات 

 المعيارية
 السلم

1 19 98 – 114  11 ICV   118 36 الفهم اللغوي 

2 -3  19 – 91  18 IRP    84 26 التفكير الإدراكي 

4 -1  15 – 93  12 IMT   82   16 ذاكرة العمل 

1 -11  12 – 91  11 IVT    18   12 سرعة العلاج 

  81 – 93  18 QIT   84 86 المجموع 

 معدل المؤشرات 84

 (12)للحالة  النقاط المعيارية جدول تحويل :53الجدول رقم

 

 5112 – 00 – 13 ميلاد بن بريكتاريخ 

 أشهر 2سنوات و  8 عمر ال
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 :كما سبق و أن أشرنا سابقا، نتناول فيما يلي تحليل النتائج و ذلك كالآتي

o الأمر الذي يرشحه للانضمام 31: تحصل المفحوص على معامل عام للذكاء مقدّر ب ،
 .العادي الضعيفللأشخاص ذوي الذكاء 

 

o  ت دلالة عن انحرافا ذااثنان  انحرف منها ،323و  13فيما يخص المؤشرات فقد تراوحت ما بين
الذي شمل العلامات  عدم التجانس ، في مقابل(ارجع الجدول)32ب معدل المؤشرات المقدر

واحد فقط، كلّ هذا يفقد المعامل العام للذكاء قدرته على تمثيل قدرات  مؤشرل المعيارية المكونة
 .المفحوص

 
o نقطة بالإيجاب عن المعدّل و  32لمفحوص بانحرافه مثّل مؤشر الفهم اللغوي نقطة القوة لدى ا

 .نقطة فهو يلتحق بالمجال المتوسط 323بتسجيله 

 
o  في حين جسّد مؤشر سرعة العلاج نقطة ضعف المفحوص، و نظرا للتجانس التام الذي عرفته

صعوبة  استحضاره  كذاالعلامات المكونة له فهو يعكس جلّيا البطؤ المميّز لمفحوصنا، و 
ظهر يإلا أنه بالرغم من عدم تجانسه،  ، الذي مؤشر ذاكرة العمل خاصة في ظل تراجعللانتباه 

، المتسمة أمام النشاطات المضاعفة انتباههفرض بوضوح كيف أن المفحوص يعاني من صعوبة 
  .أرقام-بالصعوبة تماما كما هو الحال لاختبار تعاقب حروف
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 :13رقم الحالة 

 :التعريف بالحالة -0

سنوات، جاء للاستشارة النفسية مع والدته التي تشكو من معدّلات ابنها  8يبلغ من العمر طفل  كميل
، علاوة على استدعاء الأساتذة المتكرّر نتيجة حركته 11على  4و  5المتدهورة و الموافقة لما بين 

 . زملاءالمفرطة و اتجاهه لكلّ ما  هو خطير في المدرسة و البيت على حدّ سواء علاوة على ضربه لل
 :تمرير الاختبارات -5

 :سلالم كونرز المختصرة 2-1

 : نستعرض في الجدول الموالي  نتائج سلالم كونرز المختصرة الخاصة بالحالة كالآتي

 المؤشر نتائج سلم كونرز للمعلّم المؤشر نتائج سلم كونرز للأولياء الةالح

13 23 2.3 27 2.7 

 .(13)نتائج سلالم كونرز للحالة :56الجدول رقم

، ما يرشّحه حسب هذا الملحق 1.5يظهر من خلال الجدول أن المفحوص تجاوز المعامل المقدّر ب 
 . للانضمام للأطفال ذوي النشاط المفرط

 :Stroopاختبار 2-2

 :الذي سنقدّم نتائجه في النحو الآتي

 التردّدات الأخطاء النتائج الاختبار
 40 0 1 (Aاللوحة ) 1القراءة 
 39 0 2 (Bاللوحة ) 2القراءة 
 39 0 1 (Cاللوحة ) 3التسمية 
 19 4 2 (Bاللوحة ) 6التداخل 

 .(13)للحالة  اختبار ستروبنتائج  :55الجدول رقم

، يظهر جليّا أنّ المفحوص يعاني من اضطراب في 91و الجدول رقم  55بالمقارنة بين الجدول رقم 
 .الانتباه
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 :IV-WISCاختبار   2-3

 :سابقا، نتناول فيما يلي تحليل النتائج و ذلك كالآتيكما سبق و أن أشرنا 

 

 (13)للحالة  سلمّ فيكسلرجدول توضيحي لنتائج  :54 الجدول رقم

 التجانس

-المؤشر

معدل 

 المؤشرات

 فاصل الثقة
الرتبة 

 المئوية

 العلامات

 المركّبة

 

مجموع العلامات 

 المعيارية
 السلم

3 15 92 – 111  53  ICV 111  31  اللغويالفهم  

2 -5  16 – 92  11 IRP   81 21 التفكير الإدراكي 

1 -1  13 – 91  18 IMT  19 13 ذاكرة العمل 

6 -3  14 – 94  13  IVT  83     16 سرعة العلاج 

  11 – 91  13   QIT 83 19 المجموع 

 معدل المؤشرات  82

 (13)للحالة  النقاط المعيارية جدول تحويل :51 الجدول رقم

 

 :سبق و أن أشرنا سابقا، نتناول فيما يلي تحليل النتائج و ذلك كالآتيكما 

 5112 - 05 - 01 ميلاد كميلتاريخ 

 أشهر4سنوات و  8 عمر ال

العلامات   العلامات المعيارية

 الخامة

 الاختبارات 

  المكعبات  22   18   18

 المتشابهات  14  11    11

 ذاكرة الأرقام 11    14  14

 تعريف المصطلحات  12   14   14

 الشفرة 24     15 15

 المفردات  /  /    /

 أرقام-تعاقب حروف 13    11  11

 مصفوفات  13   11   11

 فهم عام 12  19    19

 رموز 11     19 19

 )تكملة الصور( /   /   /

 )الشطب( /     / /

(12)     (12)  )معلومات( 16  

 )حساب( /    /  /

 )تفكير لغوي( /  /    /

 مجموع العلامات المعيارية 31 21 13 16 19
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o الأمر الذي يرشحه للانضمام 31: تحصل المفحوص على معامل عام للذكاء مقدّر ب ،
 .العادي الضعيفللأشخاص ذوي الذكاء 

 

o  ن ت دلالة عانحرافا ذااثنان  انحرف منها ،323و  12فيما يخص المؤشرات فقد تراوحت ما بين
الذي شمل العلامات  عدم التجانس ، في مقابل(ارجع الجدول)31ب معدل المؤشرات المقدر

واحد فقط، كلّ هذا يفقد المعامل العام للذكاء قدرته على تمثيل قدرات  مؤشرل المعيارية المكونة
 .المفحوص

 
o  لمعدّل و نقطة بالإيجاب عن ا 32مثّل مؤشر الفهم اللغوي نقطة القوة لدى المفحوص بانحرافه

نقطة فهو يلتحق بالمجال المتوسط، و يعطي فكرة واضحة عن الذكاء المتبلور  323بتسجيله 
 .لدى المفحوص

 
o  12نقاط سلبا عن المعدّل، ما يوافق  1في حين جسّد مؤشر ذاكرة العمل نقطة الضعف بانحرافه 

ا المؤشر عاكسا فعلا نقطة، و نظرا للتجانس الذي تعرفه النقاط المعيارية المكونة له يصبح هذ
 . لقدرات المفحوص المحدودية و الدّالة على مشكل في الانتباه

 
o   نقطة فقد أتى متراجعا لكن غير متجانس حيث  31مؤشر سرعة العمل المقدّر ب  فيما يخص

،  170نقاط في الشفرة ما يدلّ على التباطؤ الكبير في التجسيد الجرافو حركي 2حصّل المفحوص 
نقاط ، ما يقودنا للقول أن المفحوص يعاني من بصعوبة  2في الرموز بتحقيقه  ليتحسّن أداؤه 

 .اكبر في استحضار انتباهه حال المهام المتطلّبة لعلاج معرفي أكثر تعقيد

 

 

 

 
                                                           
170

 En Français : réalisation graphomotrice. 
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 :14رقم الحالة 

 :التعريف بالحالة -0

الكفالة الدوائية  الذي يبحث عنسنوات، جاءت للاستشارة النفسية مع والدها،  8من العمر المفحوصة تبلغ 
نشاط مفرط، خاصة بعدما / المشخّصة وفقا لأخصائي نفساني آخر على أنها حالة نقص انتباهلابنته 

 . للكفالة الدوائية إذا ما لزم الأمر المستخدمةسمعه عن طريقة تكفّل أخصائيي الجمعية، 

 :تمرير الاختبارات -5
 :سلالم كونرز المختصرة 2-1

 : كالآتي كونرز المختصرة الخاصة بالحالة  ل الموالي  نتائج سلالمنستعرض في الجدو 

 المؤشر نتائج سلم كونرز للمعلّم المؤشر نتائج سلم كونرز للأولياء الةالح

16 19 1.9 22 2.2 

 (.16)نتائج سلالم كونرز للحالة :58الجدول رقم

، ما يرشّحه حسب هذا الملحق 1.5يظهر من خلال الجدول أن المفحوص تجاوز المعامل المقدّر ب 
 . للانضمام للأطفال ذوي النشاط المفرط

 :Stroopاختبار 2-2

 :الذي سنقدّم نتائجه في النحو الآتي

 التردّدات الأخطاء النتائج الاختبار
 64 1 1 (Aاللوحة ) 1القراءة 
 63 1 1 (Bاللوحة ) 2القراءة 
 61 1 1 (Cاللوحة ) 3التسمية 
 18 5 6 (Bاللوحة ) 6التداخل 

 .(16)للحالة  اختبار ستروبنتائج  :59الجدول رقم
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، يظهر جليّا أنّ المفحوص يعاني من اضطراب في 91و الجدول رقم  59بالمقارنة بين الجدول رقم 
 . الانتباه

  :IV-WISCاختبار   2-3

 :، و التي سنرفقه بتحليل نتائجه كما هو مواليWISC-IVفيما يلي جدول يعرض نتائج اختبار 

 

 

 الاختبارات  العلامات الخامة  العلامات المعيارية

  المكعبات  19   13   13

 المتشابهات  13  19    19

 ذاكرة الأرقام 11    14  14

 تعريف المصطلحات  11   14   14

 الشفرة 26     16 16

 المفردات  /  /    /

 أرقام-تعاقب حروف 19    15  15

 مصفوفات  11   14   14

 فهم عام 11  11    11

 رموز 13     11 11

 )تكملة الصور( /   /   /

 )الشطب( /     / /

(18)     (18)  )معلومات( 11  

 )حساب( /    /  /

 )تفكير لغوي( /  /    /

 مجموع العلامات المعيارية 26 15 11 11 41

 (16)للحالة  سلمّ فيكسلرجدول توضيحي لنتائج  :41 الجدول رقم

 التجانس

 -المؤشر

معدل 

 المؤشرات

 فاصل الثقة
الرتبة 

 المئوية

العلامات 

 المركّبة

 

مجموع العلامات 

 المعيارية
 السلم

2 11 81 – 98   21  ICV 88 26 الفهم اللغوي 

3 -8  46 – 82  12 IRP   49 15 التفكير الإدراكي 

1 -6  41 – 85  16 IMT  13 11 الذاكرة العمل 

3 -1  11 – 91  15  IVT 14     11 سرعة العلاج 

  44 – 19   13   QIT 11 41 المجموع 

 معدل المؤشرات 77

 (16)للحالة  النقاط المعيارية جدول تحويل :41 رقم الجدول

 5112 - 10 -01 سليمةميلاد تاريخ 

 أشهر2سنوات و 8 عمرال
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 :كما سبق و أن أشرنا سابقا، نتناول فيما يلي تحليل النتائج و ذلك كالآتي

o الأمر الذي يرشحه للانضمام 13: تحصل المفحوص على معامل عام للذكاء مقدّر ب ،
 .للأشخاص ذوي الذكاء المحدود

 
o  منها انحرف عن المعدّل  واحداحيث أن ، 33و  12فيما يخص المؤشرات فقد تراوحت ما بين

 .لجانب تسجيل التجانس في العلامات المعيارية الموافقة لكل المؤشرات ،11المقدّر ب 

 

o  نقطة بالإيجاب عن المعدّل و  33مثّل مؤشر الفهم اللغوي نقطة القوة لدى المفحوص بانحرافه
للتجانس الذي يعرفه يصبح نقطة فهو يلتحق بالمجال المتوسط الضعيف،  و نظرا  33بتسجيله 

 .هذا المؤشر دالا بوضوح على الذكاء المتبلور لدى المفحوص

 
o  ما يعكس ضعف المفحوص في 12يعتبر مؤشر التفكير الإدراكي ضعيفا جدّا بتقديره ب ،

التحليل البصري الفضائي و التفكير الاستقرائي، كما أن التراجع الأكبر المسجّل في اختبار 
نقاط تعكس بالإضافة لما سبق ذكره البطؤ في  1لم يسجّل فيها سوى المكعبات التي 

بالرغم من بقاء العلامات المحصّلة )، و الدليل تحسّنه في الآداء (الملاحظ أثناء التمرير)لتجسيدا
 .في الاختبارات الموالية التي لا تعير أهمية للزمن( ضعيفة

 
o دليلا على صعوبة المفحوص في   و تبقى محدودية مؤشري ذاكرة العمل و سرعة العلاج

 .استحضاره للانتباه
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 :15رقم الحالة 

 :التعريف بالحالة -0

سنوات، جاء للاستشارة النفسية رفقة والدته، بعد توجيه من قبل المعلّمة  8من العمر المفحوص يبلغ 
أثناء الشرح،  عدم الحركة المفرطة في القسم، الشجار الدائم مع الزملاء، الشغب : أساسا التي تشكو من

إحضار الأدوات؛ الأمر الذي أكدته الأم بفعل عدم توقّف ابنها عن الحركة في البيت، ناهيك عن السهر 
 .ليلا، أما فيما يخصّ المعدّل فهو م رضي عموما

 :تمرير الاختبارات -5
 :سلالم كونرز المختصرة 2-1

 : نستعرض في الجدول الموالي  نتائج سلالم كونرز المختصرة الخاصة بالحالة كالآتي

 المؤشر نتائج سلم كونرز للمعلّم المؤشر نتائج سلم كونرز للأولياء الةالح

15 19 1.9 26 2.6 

 .(15)نتائج سلالم كونرز للحالة :42الجدول رقم

، ما يرشّحه حسب هذا الملحق 1.5يظهر من خلال الجدول أن المفحوص تجاوز المعامل المقدّر ب 
 . للانضمام للأطفال ذوي النشاط المفرط

 :Stroopاختبار 2-2

 :الذي سنقدّم نتائجه في النحو الآتي

 التردّدات الأخطاء النتائج الاختبار
 68 1 1 (Aاللوحة ) 1القراءة 
 69 2 2 (Bاللوحة ) 2القراءة 
 51 1 1 (Cاللوحة ) 3التسمية 
 22 3 4 (Bاللوحة ) 6التداخل 

 .(15)للحالة  اختبار ستروبنتائج  :43الجدول رقم
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، يظهر جليّا أنّ المفحوص يعاني من اضطراب في 91و الجدول رقم  63بالمقارنة بين الجدول رقم 
 . الانتباه

  :IV-WISCاختبار   2-3

 :، و التي سنرفقه بتحليل نتائجه كما هو مواليWISC-IVفيما يلي جدول يعرض نتائج اختبار 

 

 

 (15)للحالة  سلمّ فيكسلرجدول توضيحي لنتائج  :46 الجدول رقم

 التجانس

 –المؤشر 

معدل 

 المؤشرات

 فاصل الثقة
الرتبة 

 المئوية

العلامات 

 المركّبة

 

مجموع العلامات 

 المعيارية
 السلم

4 16 82 – 111  25  ICV91  25 الفهم اللغوي 

3 -1  42– 81  11   IRP41    16 التفكير الإدراكي 

1 -1  42 – 81  11  IMT41 19 ذاكرة العمل 

6 -1  41 – 81  16   IVT13 11 سرعة العلاج 

  46 – 11  12   QIT49 58 المجموع 

 معدل المؤشرات  74

 (15)للحالة  النقاط المعيارية جدول تحويل :45 الجدول رقم

 5112 - 10-53 ميلاد سفيانتاريخ 

 أشهر01سنوات و  8 عمر ال

العلامات   العلامات المعيارية

 الخامة

 الاختبارات 

  المكعبات  18   14   14

 المتشابهات  12  11    11

 ذاكرة الأرقام 19    15  15

 تعريف المصطلحات  11   15   15

 الشفرة 23     13 13

 المفردات  /  /    /

 أرقام-تعاقب حروف 11    16  16

 مصفوفات  19   13   13

 فهم عام 18  12    12

 رموز 16     11 11

 )تكملة الصور( /   /   /

 )الشطب( /     / /

(14)     (14)  )معلومات( 19  

 )حساب( /    /  /

 )تفكير لغوي( /  /    /

 مجموع العلامات المعيارية 25 16 19 11 58
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 :كما سبق و أن أشرنا سابقا، نتناول فيما يلي تحليل النتائج و ذلك كالآتي

o الأمر الذي يرشحه للانضمام 69: تحصل المفحوص على معامل عام للذكاء مقدّر ب ،
 .للأشخاص ذوي الذكاء المحدود

 

o  المعدّل ، حيث أن واحدا منها انحرف عن 22و  11فيما يخص المؤشرات فقد تراوحت ما بين
 .العلامات المكونة لمؤشرين اثنين ، لجانب تسجيل عدم تجانس12المقدّر ب 

 
o  نقطة بالإيجاب عن المعدّل  31تمثّل المؤشر سابق الذكر في الفهم اللغوي، الذي انحرف

نقطة و بذلك فهو يلتحق بالمجال المتوسط،  لكن اتسامه بعدم التجانس يحدّ من  22بتسجيله 
 .نقاطثلاثة متدهورتين من أصل  تسجيل علامتين جدّ  مصداقيته خاصة مع

 
o  نقطة ما يلحقهما بالمجال  11مؤشري التفكير الإدراكي و ذاكرة العمل اللّذان سجّلا كلاهما تليه

 .ع واضح في الذكاء البصري الفضائيالضعيف جدّا العاكس لتراج

 
o  نقاط  1تسجيل  بفعلجانسه ، في مقابل عدم ت11ليبقى مؤشر سرعة العلاج المحدود بتقديره ب

الأمر الذي  يقودنا للقول أن في الرموز، الناتج كلاهما عن البطؤ في التجسيد،  1في الشفرة و 
المفحوص يعاني من صعوبة استحضار انتباهه و التي تبرز أكثر حال المهام المتطلّبة لعلاج 

 .معرفي أكثر تعقيد
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 :16رقم الحالة 

 :التعريف بالحالة -0

سنوات، جاء للاستشارة النفسية مع والدته التي تبحث عن حلّ للحركة غير  1من العمر المفحوص  يبلغ 
المتحكّم فيها لابنها و التي لم تعرف الخمود بالرغم من ممارسته السباحة، الأمر الملاحظ و المؤكّد كذلك 

 .حسنةمن قبل المعلّمين منذ السنة الماضية، أما فيما يخص النتائج الدراسية فهي 

 :تمرير الاختبارات -5
 :سلالم كونرز المختصرة 2-1

 : نستعرض في الجدول الموالي  نتائج سلالم كونرز المختصرة الخاصة بالحالة كالآتي

 المؤشر نتائج سلم كونرز للمعلّم المؤشر نتائج سلم كونرز للأولياء الةالح

14 28 2.8 23 2.3 

 .(.14)نتائج سلالم كونرز للحالة :44الجدول رقم

، ما يرشّحه حسب هذا الملحق 1.5يظهر من خلال الجدول أن المفحوص تجاوز المعامل المقدّر ب 
 . للانضمام للأطفال ذوي النشاط المفرط

 :Stroopاختبار 2-2

 :الذي سنقدّم نتائجه في النحو الآتي

 التردّدات الأخطاء النتائج الاختبار
 38 1 3 (Aاللوحة ) 1القراءة 
 39 1 2 (Bاللوحة ) 2القراءة 
 65 1 2 (Cاللوحة ) 3التسمية 
 26 2 6 (Bاللوحة ) 6التداخل 

 .(14)للحالة  اختبار ستروبنتائج  :41الجدول رقم
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، يظهر جليّا أنّ المفحوص يعاني من اضطراب في 91و الجدول رقم  67بالمقارنة بين الجدول رقم 
 . الانتباه

 :IV-WISCاختبار   2-3

 :، و التي سنرفقه بتحليل نتائجه كما هو مواليWISC-IVفيما يلي جدول يعرض نتائج اختبار 

 

 (14)للحالة  سلمّ فيكسلرجدول توضيحي لنتائج  :48 الجدول رقم

 التجانس

 –المؤشر 

معدل 

 المؤشرات

 فاصل الثقة
الرتبة 

 المئوية

العلامات 

 المركّبة

 

مجموع العلامات 

 المعيارية
 السلم

3 16 91 – 111  65  ICV  98 29 الفهم اللغوي 

3 -2   15 – 93  12 IRP   82 22 التفكير الإدراكي 

2 -5  13 – 91   8 IMT  19 13 ذاكرة العمل 

1 -4  12 – 91  11  IVT  18     12 سرعة العلاج 

  16 – 88  19   QIT 81 14 المجموع 

 معدل المؤشرات  81

 (14)للحالة  النقاط المعيارية جدول تحويل :49 الجدول رقم

 5112 -05-13 وليد تاريخ ميلاد

 أشهر4سنوات و  7 عمر ال

العلامات   العلامات المعيارية

 الخامة

 الاختبارات 

  المكعبات  21   19   19

 المتشابهات  11  18    18

 الأرقام ذاكرة 19    14  14

 تعريف المصطلحات  19   14   14

 الشفرة 32     14 14

 المفردات  /  /    /

 أرقام-تعاقب حروف 11    11  11

 مصفوفات  11   11   11

 فهم عام 12  11    11

 رموز 21     14 14

 )تكملة الصور( /   /   /

 )الشطب( /     / /

(11)     (11)  )معلومات( 11  

 )حساب( /    /  /

 )تفكير لغوي( /  /    /

 مجموع العلامات المعيارية 29 22 13 12 14
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 :كما سبق و أن أشرنا سابقا، نتناول فيما يلي تحليل النتائج و ذلك كالآتي

o الأمر الذي يرشحه للانضمام 32: تحصل المفحوص على معامل عام للذكاء مقدّر ب ،
 .العادي الضعيفللأشخاص ذوي الذكاء 

 

o  واحدا منها انحرف عن المعدّل المقدّر ب ، 23و  13فيما يخص المؤشرات فقد تراوحت ما بين
 .العلامات المكونة لمؤشر واحد فقط ، لجانب تسجيل عدم تجانس32

 

o  نقطة بالإيجاب عن المعدّل  32تمثّل المؤشر سابق الذكر في الفهم اللغوي، الذي انحرف
عاكسا  ه فهو يصبحتجانسو نظرا ل ، نقطة و بذلك فهو يلتحق بالمجال المتوسط 23بتسجيله 

للذكاء المتبلور للمفحوص الذي يكمن وراء تحقيقه للنتائج الحسنة حتى الآن، و بالتالي نستطيع 
من تراجع في يعاني المفحوص  أن  يبدو ما  أن نتنبأ بالنجاح الدراسي في المستقبل، لكن على

في المجال  القدرات التابعة  لمجالات أخرى كما يظهره كلّ من مؤشر التفكير الإدراكي التي جاء
المتوسط الضعيف، ذاكرة العمل و سرعة العلاج  اللذان جاءا كلاهما في المجال المحدود، و 
نظرا للتجانس التي تعرفه كلّ المؤشرات سابقة الذكر تصبح هذه الأخير عاكسة تماما لقدرات 

 .المفحوص
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 :17رقم الحالة 

 :التعريف بالحالة -0

جاء للاستشارة النفسية مع والدته التي وضعت بين أيدينا جملة من  سنوات، 9من العمر المفحوص يبلغ 
الحركة المفرطة، الاندفاعية، له صعوبة في استحضار التركيز، لا يكمل أبدا ما : الأعراض من بينها

أما فيما يخصّ النتائج المدرسية فقد ه، بدأه، يفتقر للأصدقاء، يقوم بموجات غضب عارمة في حال إحباط
 .التراجع بداية من العام الماضي بدأت تعرف

 :تمرير الاختبارات -5
 :سلالم كونرز المختصرة 2-1

 : نستعرض في الجدول الموالي  نتائج سلالم كونرز المختصرة الخاصة بالحالة كالآتي

 المؤشر نتائج سلم كونرز للمعلّم المؤشر نتائج سلم كونرز للأولياء الةالح

11 27 2.7 20 2 

 (.11)نتائج سلالم كونرز للحالة  :11الجدول رقم

، ما يرشّحه حسب هذا الملحق 1.5يظهر من خلال الجدول أن المفحوص تجاوز المعامل المقدّر ب 
 . للانضمام للأطفال ذوي النشاط المفرط

 :Stroopاختبار 2-2

 :الذي سنقدّم نتائجه في النحو الآتي

 التردّدات الأخطاء النتائج الاختبار
 69 1 1 (Aاللوحة ) 1القراءة 
 51 1 1 (Bاللوحة ) 2القراءة 
 51 1 2 (Cاللوحة ) 3التسمية 
 31 1 3 (Bاللوحة ) 6التداخل 

 .(11)للحالة  اختبار ستروبنتائج  :11الجدول رقم
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، يظهر جليّا أنّ المفحوص يعاني من اضطراب في 91و الجدول رقم  71بالمقارنة بين الجدول رقم 
 . الانتباه

 :IV-WISCاختبار  2-3

 :، و التي سنرفقه بتحليل نتائجه كما هو مواليWISC-IVفيما يلي جدول يعرض نتائج اختبار 

 

 

 (11)للحالة  سلمّ فيكسلرجدول توضيحي لنتائج  :12 الجدول رقم

 التجانس

 –المؤشر 

معدل 

 المؤشرات

 فاصل الثقة
الرتبة 

 المئوية

العلامات 

 المركّبة

 

مجموع العلامات 

 المعيارية
 السلم

3 11 82 – 111   25  ICV 91 25 الفهم اللغوي 

1 -3  11 – 89   14 IRP   11 19 التفكير الإدراكي 

2 -6  11 – 88  15   IMT14   12 ذاكرة العمل 

3 -6  11 – 91  15  IVT 14 11 سرعة العلاج 

  94 – 82   6   QIT16 41 المجموع 

 معدل المؤشرات  81

 (11)للحالة  النقاط المعيارية جدول تحويل :13 الجدول رقم

 5111-15 -13 أيمن ميلادتاريخ 

 أشهر3سنوات و  4 عمر ال

العلامات   العلامات المعيارية

 الخامة

 الاختبارات 

  المكعبات  21   14   14

 المتشابهات  18  11    11

 ذاكرة الأرقام 10    15  15

 تعريف المصطلحات  14   11   11

 الشفرة 27     04 04

 المفردات  /  /    /

 أرقام-تعاقب حروف 16    17  17

 مصفوفات  13   16   16

 فهم عام 12  18    18

 رموز 14     11 11

 )تكملة الصور( /   /   /

 )الشطب( /     / /

(11)     (11)  )معلومات( 11  

 )حساب( /    /  /

 )تفكير لغوي( /  /    /

 مجموع العلامات المعيارية 25 19 12 11 41
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 :كما سبق و أن أشرنا سابقا، نتناول فيما يلي تحليل النتائج و ذلك كالآتي

 

o الأمر الذي يرشحه للانضمام 12: تحصل المفحوص على معامل عام للذكاء مقدّر ب ،
 .المحدودللأشخاص ذوي الذكاء 

 

o  واحدا منها انحرف عن المعدّل المقدّر ب ، 22و  11فيما يخص المؤشرات فقد تراوحت ما بين
 .كل المؤشرات ، لجانب تسجيل تجانس32

 

o  ط بالإيجاب عن المعدّل بتسجيله انق 32تمثّل المؤشر سابق الذكر في الفهم اللغوي، الذي انحرف
عاكسا للذكاء  ه فهو يصبحتجانسو نظرا ل ، نقطة و بذلك فهو يلتحق بالمجال المتوسط 22

للمفحوص إلا انه من الواضح أنه يعاني من تراجع في القدرات التابعة  لمجالات أخرى المتبلور 
كما يظهره كلّ من مؤشر التفكير الإدراكي، ذاكرة العمل و سرعة العلاج  بانتمائهم للمجال 
المحدود، و نظرا للتجانس التي تعرفه كلّ المؤشرات سابقة الذكر تصبح هذه الأخير عاكسة تماما 

 .المفحوص لقدرات
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 :18الحالة رقم 

 :التعريف بالحالة -0

 النشاط المفرط تشكو من سنوات، جاء للاستشارة النفسية رفقة والدته التي  8من العمر المفحوص يبلغ 
 .منذ أول سنة دراسية 11على 5  و تدهور المعدل الدراسي المقدر ب، عسر القراءة، لابنها

 :تمرير الاختبارات -5

 :المختصرةسلالم كونرز  2-1

 : نستعرض في الجدول الموالي  نتائج سلالم كونرز المختصرة الخاصة بالحالة كالآتي

 المؤشر نتائج سلم كونرز للمعلّم المؤشر نتائج سلم كونرز للأولياء الةالح

9 19 1.9 25 2.5 

 .(18)نتائج سلالم كونرز للحالة : 16الجدول رقم

، ما يرشّحه حسب هذا الملحق 1.5يظهر من خلال الجدول أن المفحوص تجاوز المعامل المقدّر ب 
 . للانضمام للأطفال ذوي النشاط المفرط

 :Stroopاختبار 2-2

 :الذي سنقدّم نتائجه في النحو الآتي

 التردّدات الأخطاء النتائج الاختبار
 14 0 5 (Aاللوحة ) 1القراءة 
 19 0 2 (Bاللوحة ) 2القراءة 
 25 1 1 (Cاللوحة ) 3التسمية 
 31 0 3 (Bاللوحة ) 6التداخل 

 (18)للحالة  اختبار ستروبنتائج  :15الجدول رقم

، يظهر جليّا أنّ المفحوص لا يعاني من اضطراب في 91و الجدول رقم  75بالمقارنة بين الجدول رقم 
 . الانتباه
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 :IV-WISCاختبار  2-3

 :، و التي سنرفقه بتحليل نتائجه كما هو مواليWISC-IVفيما يلي جدول يعرض نتائج اختبار 

 

 

العلامات   العلامات المعيارية

 الخامة

 الاختبارات

 المكعبات 14   12   12

 المتشابهات 16  16    16

 الأرقامذاكرة  11    11  11

 تعريف المصطلحات 19   15   15

 الشفرة 19     11 11

 المفردات /  /    /

 أرقام-تعاقب حروف 16    12  12

 مصفوفات 16   11   11

 فهم عام 14  14    14

 رموز 15     19 19

 )تكملة الصور( /   /   /

 )الشطب( /     / /

(14)     (14)  )معلومات( 18  

 )حساب( /    /  /

 )تفكير لغوي( /  /    /

 مجموع العلامات المعيارية 14 18 19 11 63

 (18)سلمّ فيكسلر للحالة جدول توضيحي لنتائج  :14 الجدول رقم

 التجانس

 –المؤشر 

معدل 

 المؤشرات

 فاصل الثقة
الرتبة 

 المئوية

العلامات 

 المركّبة

 

مجموع العلامات 

 المعيارية
 السلم

2 4 48 – 85  16 ICV  16 14 الفهم اللغوي 

6 -12  52 – 11  12 IRP   54 18 التفكير الإدراكي 

5 -1  42 – 81  11 IMT  41 19 ذاكرة العمل 

8 5 41 – 81  16 IVT  13 11 سرعة العلاج 

  51 – 46  1.1 QIT  55 63 المجموع 

 معدل المؤشرات  28

 (18)للحالة جدول تحويل النقاط المعيارية  :11 الجدول رقم

 :كما سبق و أن أشرنا سابقا، نتناول فيما يلي تحليل النتائج و ذلك كالآتي

 5112 - 15- 02 ميلاد صهيبتاريخ 

 سنوات و شهرين 8 عمرال
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o الأمر الذي يرشحه للانضمام 55: تحصل المفحوص على معامل عام للذكاء مقدّر ب ،
 .التخلّف العقليللأشخاص ذوي 

 

o  واحدا منها انحرف عن المعدّل المقدّر ب  ،74و  56فيما يخص المؤشرات فقد تراوحت ما بين
على  القدرةيفقد المعامل العام للذكاء  ما، مؤشراتثلاثة في  تجانسعدم ال، لجانب تسجيل 68

 .تمثيل قدرات المفحوص

 

o  نقطة سلبا عن المعدّل بتسجيله  30تمثّل المؤشر سابق الذكر في التفكير الإدراكي، الذي انحرف
، بالرغم من  عدم تجانسه إلا أنه يعكس نقطة و بذلك فهو يلتحق بالمجال الضعيف جدا 21

الصعوبة الكبيرة التي يلقاها المفحوص في التحليل البصري الفضائي الذي قد يكمن وراء عسر 
اختبار بما فيه الكتابة التي يعاني منها، و الذي سيظهر جيّدا في تراجع مؤشر سرعة العلاج 

 .الشفرة 

 
o الرامي لمشكل المفحوص في 11في نفس السياق نجد تراجع مؤشر ذاكرة العمل المقدّر ب ،

نقاط في اختبار  2استحضاره لانتباهه، أما عدم تجانس النتائج الراجع عن تراجع المفحوص ب 
 . تعاقب حروف أرقام عن الاختبار الأول، فما هو إلا نتاج عدم التحكّم الجيّد في الحروف

o  ا مؤشر الفهم اللغوي المتجانس الذي جاء في المجال المحدود،  و العاكس لمحدودية ليبقى أخير
الذكاء المتبلور لدى المفحوص و الذي نعتقد أن يكون بفعل عسر القراءة و الكتابة لدى 

 .فونيةو المفحوص و التي لم تعرف حتى الآن الكفالة الأرط

 

النشاط /بعد الفراغ من عرض الحالات المكونة للمجموعة الأولى و الموافقة للأطفال ذوي نقص الإنتباه
 :لمجموعة الثانية و ذلك كالآتينتجه لعرض االمفرط من النوع المزدوج، 
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 .نقص الانتباه المهيمن: النشاط المفرط/ حالات نقص الانتباه: المجموعة الثانية

 :19رقم الحالة 

 :التعريف بالحالة -0

سنوات جاءت للاستشارة النفسية رفقة والده بتوجيه من المعلّمين، الذين 11من العمرالمفحوص  بلغ ي
باعتباره لا يركّز في القسم، لا يأخذ تعليمات المعلّمين حول القيام بالنشاطات المدرسية على  يشتكون منه

لا يحضر الأدوات، بالرغم من مساعدة المعلّمين محمل الجدّ، لا يكمل كتابة الدروس في بعض الأحيان، 
بوضعه في الطاولة الأولى قصد استثارته، إلا أن ذلك لم يظهر نفعا خاصة و أن نتائجه جدّ متوسطة  له

 .، في مقابل  انعدام الحركة المفرطة إن لم نقل  هدوءا ي ثنى عليه21على  11فهي تقدّر ب 

 :تمرير الاختبارات -0
 :المختصرةسلالم كونرز  2-1

 : نستعرض في الجدول الموالي  نتائج سلالم كونرز المختصرة الخاصة بالحالة كالآتي

 المؤشر نتائج سلم كونرز للمعلّم المؤشر نتائج سلم كونرز للأولياء الةالح

19 6 0.6 4 0.4 

 .(19) نتائج سلالم كونرز للحالة :18الجدول رقم

، ما يعني أنه لا يعاني من 1.5يتجاوز المعامل المقدّر ب يظهر من خلال الجدول أن المفحوص لم 
 .النشاط المفرط

 :Stroopاختبار 2-2

 :الذي سنقدّم نتائجه في النحو الآتي

 

 التردّدات الأخطاء النتائج الاختبار
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 51 1 1 (Aاللوحة ) 1القراءة 
 51 1 1 (Bاللوحة ) 2القراءة 
 51 1 1 (Cاللوحة ) 3التسمية 
 21 1 2 (Bاللوحة ) 6التداخل 

 (19)للحالة  اختبار ستروبنتائج  :19الجدول رقم

، يظهر جليّا أن المفحوص يعاني من مشكل في الإنتباه 91و الجدول رقم  79بالمقارنة بين الجدول رقم
 .ستروبوفقا لاختبار 

 :IV-WISCاختبار  2-3

 :سنرفقه بتحليل نتائجه كما هو موالي، و التي WISC-IVفيما يلي جدول يعرض نتائج اختبار  

 

 

 

العلامات   العلامات المعيارية

 الخامة

 الاختبارات

 المكعبات 16    11   11

 المتشابهات 11  18    18

 ذاكرة الأرقام 12    14  14

 تعريف المصطلحات 14   11   11

 الشفرة 31     15 15

 المفردات /  /    /

 أرقام-تعاقب حروف 14    11  11

 مصفوفات 11   16   16

 فهم عام 14  19    19

 رموز 19     18 18

 )تكملة الصور( /   /   /

 )الشطب( /     / /

(16)     (16)  )معلومات( 11  

 )حساب( /    /  /

 )تفكير لغوي( /  /    /

 مجموع العلامات المعيارية 21 12 13 13 59

 (19)للحالة  سلمّ فيكسلرجدول توضيحي لنتائج  :81 الجدول رقم

فاصل  –المؤشر  التجانس الرتبة  العلامات  مجموع العلامات   السلم

  5112-18-01 تاريخ الميلاد نبيل

 سنوات و شهرين 01 عمر المفحوص
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معدل 

 المؤشرات

 المعيارية المركّبة المئوية الثقة

5 4 15 – 93  12 ICV  82 21 الفهم اللغوي 

4 -13  58 – 14  11 IRP  43    12 التفكير الإدراكي 

1 3 13 – 91  18 IMT  79 13 ذاكرة العمل 

3 5 16 – 96  11 IVT  81    13 سرعة العلاج 

  46 -  11  12  QIT49  59 المجموع 

 معدل المؤشرات  72

 (19)للحالة  النقاط المعيارية جدول تحويل :81الجدول رقم

 :فيما يلي تحليل النتائج و ذلك كالآتيكما سبق و أن أشرنا سابقا، نتناول 

o الأمر الذي يرشحه للانضمام 12: تحصل المفحوص على معامل عام للذكاء مقدّر ب ،
 .للأشخاص ذوي التخلّف العقلي

 

o  واحدا منها انحرف عن المعدّل المقدّر ب  ،30و  11فيما يخص المؤشرات فقد تراوحت ما بين
، كلّ هذا يفقد المعامل العام للذكاء قدرته رين اثنينفي مؤش تجانسعدم ال، لجانب تسجيل 32

 .على تمثيل قدرات المفحوص

 

o  نقطة سلبا عن المعدّل بتسجيله  31تمثّل المؤشر سابق الذكر في التفكير الإدراكي، الذي انحرف
نقطة و بذلك فهو يلتحق بالمجال الضعيف جدا،  و لكنه في المقابل غير متجانس نظرا  11

واحدة في المكعبات الراجعة لاضطراب في قدرات التحليل البصري المكاني و  لتحقيق نقطة
،  (الذي يتأكد بالنقاط الضعيفة المتحصّل عليها في تعريف المصطلحات و المصفوفات)التجريد 

نقاط  3المكعبات و الدليل هو التحصّل على طؤ في التجسيد الذي لزم المفحوص في للب كذا  و
لزمن  في الاختبار الموالي المتمثل في المتشابهات الذي سيصب في مؤشر لما تحرر من عامل ا

نقطة و الذي  نعتقد أنه أقرب من التسعينات لولا  30تفكير لغوي متوسط ضعيف بتمثّله في 
 .اختبار المعلومات الذي يضم بعض الصعوبات الناتجة عن عدم تكييفه

o  لدى نقص الانتباه يعكس وسط الضعيف، فهو لمجال المتالعمل و بانتمائه لفي حين مؤشر ذاكرة
 .المفحوص
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:21رقم الحالة   

 :التعريف بالحالة -0

جاء للاستشارة النفسية رفقة والده الذي يشكو من معدّل ابنه المقدّر سنوات،  11من العمر المفحوص يبلغ 
لا يتمكّن من  المفحوص  ، بالرغم من تكريس الجهد الكبير في تدريسه في البيت، إلا أن21على  11ب 

، فهو ينسى ما ابنهالحصول على معدّل يعكس جهده، الأمر الذي يرجعه الأب للنسيان الذي يبديه 
 .ناهيك عن تضييع الأدواتراجعه، كما ينسى القيام بالنشاطات المدرسية الواجب القيام بها، 

 :تمرير الاختبارات -5
 :سلالم كونرز المختصرة 2-1

 : نستعرض في الجدول الموالي  نتائج سلالم كونرز المختصرة الخاصة بالحالة كالآتي

 المؤشر نتائج سلم كونرز للمعلّم المؤشر نتائج سلم كونرز للأولياء الةالح

21 11 1 05 0.5 

 .(21) نتائج سلالم كونرز للحالة :82الجدول رقم

، ما يعني أنه لا يعاني من 1.5المعامل المقدّر ب يظهر من خلال الجدول أن المفحوص لم يتجاوز 
 .النشاط المفرط

 :Stroopاختبار 2-2

 :الذي سنقدّم نتائجه في النحو الآتي

 التردّدات الأخطاء النتائج الاختبار
 51 0 1 (Aاللوحة ) 1القراءة 
 51 0 1 (Bاللوحة ) 2القراءة 
 51 1 1 (Cاللوحة ) 3التسمية 
 28 0 2 (Bاللوحة ) 6التداخل 

 (21)للحالة  اختبار ستروبنتائج  :83الجدول رقم
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، يظهر جليّا أن المفحوص يعاني من مشكل في الإنتباه 91و الجدول رقم   83بالمقارنة بين الجدول رقم
 .ستروبوفقا لاختبار 

 :IV-WISCاختبار  2-3

 :هو موالي، و التي سنرفقه بتحليل نتائجه كما WISC-IVفيما يلي جدول يعرض نتائج اختبار 

 

 

 (21)للحالة  سلمّ فيكسلرجدول توضيحي لنتائج  :86 الجدول رقم

 -المؤشر التجانس

معدل 

 المؤشرات 

الرتبة  فاصل الثقة

 المئوية

العلامات 

 المركّبة

مجموع العلامات 

 المعيارية

 السلم

1 16 82 – 111  25 ICV  91 25 الفهم اللغوي 

1 -5  44 – 83  13 IRP   11 14 التفكير الإدراكي 

8 -4  45 – 82  12 IMT  70 11 ذاكرة العمل 

1 -3  41 – 81  16 IVT  73  11 سرعة العلاج 

  44 – 19  13 QIT 11 41 المجموع 

 معدل المؤشرات  72

 (21)للحالة  النقاط المعيارية جدول تحويل :85 الجدول رقم

  5113-01-07 تاريخ ميلاد ريان

 سنوات و شهرين 01 عمر ال

العلامات   العلامات المعيارية

 الخامة

 الاختبارات

 المكعبات 22   15   15

 المتشابهات 11  18    18

 ذاكرة الأرقام 16    19  19

 تعريف المصطلحات 12   15   15

 الشفرة 31     15 15

 المفردات /  /    /

 أرقام-تعاقب حروف 15    11  11

 مصفوفات 16   14   14

 فهم عام 14  19    19

 رموز 13     15 15

 )تكملة الصور(    /   /

 )الشطب( /     / /

(18)     (18)  )معلومات( 13  

 )حساب( /    /  /

 )تفكير لغوي( /  /    /

 مجموع العلامات المعيارية 25 14 11 11 41
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 :كما سبق و أن أشرنا سابقا، نتناول فيما يلي تحليل النتائج و ذلك كالآتي

o الأمر الذي يرشحه للانضمام 13: تحصل المفحوص على معامل عام للذكاء مقدّر ب ،
 .الذكاء المحدودللأشخاص ذوي 

 

o  واحدا منها انحرف عن المعدّل المقدّر ب ، 22و  12فيما يخص المؤشرات فقد تراوحت ما بين
 .مؤشر واحد تجانسعدم ، لجانب تسجيل 11

 
o  بالإيجاب عن المعدّل  طةنق 32تمثّل المؤشر سابق الذكر في الفهم اللغوي، الذي انحرف

لذكاء يعكس اه فهو تجانسو نظرا ل ، نقطة و بذلك فهو يلتحق بالمجال المتوسط 22بتسجيله 
 .المتبلور للمفحوص

 
o  تماما أخرى قدرات في بالرغم من قدرات المفحوص في المجال السابق، إلا أنه يعاني من  تراجع

يظهره كلّ من مؤشر التفكير الإدراكي، ذاكرة العمل و سرعة العلاج  بانتمائهم للمجال كما 
عاكسة  ةالمحدود، و نظرا للتجانس التي تعرفه كلّ المؤشرات سابقة الذكر تصبح هذه الأخير 

قدرة المفحوص  يبرز غير المتجانس و الذي باستثناء مؤشر ذاكرة العمل لقدرات المفحوص؛ 
تسجيل  هو واضح من خلالكما ،  دون المعقدة  في المهام البسيطة استحضار انتباههعلى 

 .نقاط في ذاكرة الأرقام 2، مقابل اختبار تعاقب حروف أرقام نقطة واحدة في

 

 

 

 

 

 



165 
 

 :21رقم الحالة 

 :التعريف بالحالة -0

سنة، جاء للاستشارة رفقة والدته التي تشكو من معدّل ابنها الذي عرف  11من العمر  المفحوص يبلغ
في السنة  21على  11ليصل لحدود   ،11على  8التراجع ابتداء من السنة الثالثة حيث كان مقدّرا ب 

جبات الدراسية الرابعة و الخامسة،واصفة ابنها بعديم التركيز، بالنسيان المتكررّ، عدم رغبه في القيام بالوا
بالرغم من رغبته الجياشة المعروف بها من قبل، ناهيك عن تضييع الأدوات و الأخطاء الطائشة التي 

 .يقوم بها في الفروض و الاختبارات

 :تمرير الاختبارات -5
 :سلالم كونرز المختصرة 2-1

 : نستعرض في الجدول الموالي  نتائج سلالم كونرز المختصرة الخاصة بالحالة كالآتي

 المؤشر نتائج سلم كونرز للمعلّم المؤشر نتائج سلم كونرز للأولياء الةالح

21 11 1.1 06 0.6 

 .(21)نتائج سلالم كونرز للحالة :84الجدول رقم
، ما يعني أنه لا يعاني من 1.5يظهر من خلال الجدول أن المفحوص لم يتجاوز المعامل المقدّر ب 

 .النشاط المفرط
 :Stroopاختبار 2-2

 :سنقدّم نتائجه في النحو الآتيالذي 

 التردّدات الأخطاء النتائج الاختبار
 51 0 1 (Aاللوحة ) 1القراءة 
 51 0 1 (Bاللوحة ) 2القراءة 
 61 1 1 (Cاللوحة ) 3التسمية 
 21 4 1 (Bاللوحة ) 6التداخل 

 (21)للحالة  ار ستروبنتائج اختب :81الجدول رقم
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، يظهر جليّا أن المفحوص يعاني من مشكل في الإنتباه 91و الجدول رقم  87بالمقارنة بين الجدول رقم
 .ستروبوفقا لاختبار 

 :IV-WISCاختبار  2-3

 :، و التي سنرفقه بتحليل نتائجه كما هو مواليWISC-IVفيما يلي جدول يعرض نتائج اختبار 

 

 

 

المعياريةالعلامات   الاختبارات العلامات الخامة  

 المكعبات 24   14   14

 المتشابهات 14  14    14

 ذاكرة الأرقام 11    16  16

 تعريف المصطلحات 13   14   14

 الشفرة 36     14 14

 المفردات /  /    /

 أرقام-تعاقب حروف 18    11  11

 مصفوفات 12   16   16

 عامفهم  11  16    16

 رموز 11     14 14

 )تكملة الصور( /   /   /

 )الشطب( /     / /

(15)     (15)  )معلومات( 12  

 )حساب( /    /  /

 )تفكير لغوي( /  /    /

 مجموع العلامات المعيارية 15 14 15 12 68

 (21)للحالة  سلمّ فيكسلرجدول توضيحي لنتائج  :88 الجدول رقم

 –المؤشر  التجانس

معدل 

 المؤشرات

فاصل 

 الثقة

الرتبة 

 المئوية

العلامات 

 المركّبة

 

مجموع العلامات 

 المعيارية

 السلم

2 2 44 – 86  13 ICV  12 15 الفهم اللغوي 

2 -1  44 – 83  13 IRP   11 14 التفكير الإدراكي 

3 -12  56 – 12  1.3 IMT  58 15 ذاكرة العمل 

1 8 12 – 91  11 IVT  18 12  العلاجسرعة  

  54 – 49  1.6 QIT 41 68 المجموع 

 معدل المؤشرات  11

 (21)للحالة  النقاط المعيارية جدول تحويل :89 الجدول رقم

 5113 -12 -55 ميلاد إسلامتاريخ 

 أشهر3سنة و 00 عمر ال
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 :كما سبق و أن أشرنا سابقا، نتناول فيما يلي تحليل النتائج و ذلك كالآتي

o الأمر الذي يرشحه للانضمام 12: تحصل المفحوص على معامل عام للذكاء مقدّر ب ،
 .التخلّف العقليللأشخاص ذوي 

 

o  واحدا منها انحرف عن المعدّل المقدّر ب ، 13و  23فيما يخص المؤشرات فقد تراوحت ما بين
 .كل المؤشرات ، لجانب تسجيل تجانس32

 
o نقطة سلبا عن معدّل المؤشرات  30الذي انحرف ب  ؤشر سابق الذكر في ذاكرة العمل،تمثّل الم

، يصبح بذلك عاكسا لنقص الانتباه لدى و نظرا للتجانس الذي يعرفه هذا المؤشر ،12المقدّر ب
 .مؤشر سرعة العلاجخاصة في ظل محدودية  المفحوص،

 
o  المحدود، في المجال ليبقى كلّ من مؤشر الفهم اللغوي و التفكير الإدراكي الذي جاء كلّ منهما

 .على حدّ سواء تراجع الذكاء المتبلور و الذكاء البصري الفضائي ما يوافق 
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 :غير الإكلنيكيةالمجموعة : الثالثة المجموعة

كلّ فرد من أفراد الخاصة ب STROOPنتائج اختبار سنتطرّق بداية لعرض جدول تلخيصي ل
و الذي اعتمدنا عليه  ،جموعة وفقا للسنّ مالاختبار لدى المتوسط نتائج نفس يليها جدول مبيّن ل المجموعة

 نقص في الانتباه حقق من عدم معاناة هذه الأخيرة من تلل( DSM-IV-TRلجانب المحكّات التشخيصية )
 :و ذلك كالآتي

 :STROOPعرض نتائج اختبار 

 .الإكلنيكيةغير فيما يلي عرض نتائج الاختبار سابق الذكر لدى كلّ فرد من أفراد المجموعة 

اللوحة ) 1التداخل ( Cاللوحة)3القراءة  ( Bاللوحة) 5القراءة  (Aاللوحة ) 0القراءة  الأفراد

B  ) 

1 51 51 68 24 

2 51 64 51 39 

3 51 51 68 25 

6 51 51 51 39 

5 51 61 68 26 

4 61 65 35 18 

1 51 51 34 28 

8 51 69 68 21 

9 51 51 51 61 

11 51 51 51 38 

11 51 51 51 39 

12 68 64 69 34 

13 51 51 51 62 

16 69 61 65 29 

15 51 51 51 31 

14 51 51 51 39 

11 51 51 68 31 

18 61 38 65 31 

19 21 21 62 31 

21 51 51 51 61 

21 51 51 51 38 

وفقا لاختبار  موعة غير الإكلنيكيةنتائج كلّ فرد من أفراد المججدول توضيحي ل :91 الجدول رقم

STROOP. 
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في النتائج  كبير بين أفراد المجموعة غير الإكلنيكية ، أن هناك تقاربا لحدّ 68يظهر من خلال الجدول رقم 
وحة الرابعة، التي ميّزها اختلاف على غرار الل( A  ،B ،C)ات الثلاثة الأولى المتحصّل عليها في اللوح
 .واضح  بين نتائج  الأفراد

 :سابقا و ذلك كالآتي الإشارة إليهكما سبق  متوسط نتائج الاختبارلجدول و الآن نمر 

 :STROOPعرض متوسط نتائج اختبار 

 فيما يلي متوسط نتائج الاختبار سابق الذكر وفقا للسن 

 5القراءة  (Aاللوحة ) 0القراءة  سنّ الأفراد

 ( Bاللوحة)

 3القراءة 

 ( Cاللوحة)

اللوحة ) 1التداخل

B  ) 

 32 64.8 61.8 63 سنوات  7

 21.5 66.2 68.1 69.6 سنوات 8

 31 68.4 51 51 سنوات  4

 31.3 69.4 51 51 سنوات  01

 39 51 51 51 سنة 00

وفقا لدى المجموعة غير الإكلنيكية  STROOPمتوسط نتائج اختبار توضيحي لجدول  :91 الجدول رقم
 .للسن

، أن هناك تقاربا واضحا في متوسط النتائج المسجّلة في الثلاث 91ما هو واضح من خلال الجدول رقم ك
 . اللوحات الأولى،  باختلاف  الفئات العمرية ، باستثناء  اللوحة الرابعة التي عرفت نتائجها التراجع

 :غير الإكلنيكيةمجموعة الخاصة بال WISC-IV عرض نتائج

توضيحي، من خلال جدول  WISC-IVسنقوم فيما يلي بتناول نتائج المجموعة الضابطة في اختبار 
مؤشرات  متوسطنفصّل من خلاله نتائج المؤشرات الأربعة و كذا المعامل العام للذكاء، مرفوقة ب

و ذلك  على حدىفرد من أفراد المجموعة غير الإكلنيكية  المجموعة، لنعرج بعدها لتحليل برتوكول كلّ 
  :كالآتي
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 المبحوث

 المعامل/

التفكير  الفهم اللغوي

 الإدراكي

سرعة  ذاكرة العمل 

 العلاج

الذكاء 

 العام

0 135 96 106 83 110 
5 110 99 97 95 102 
3 116 102 76 81 94 
1 106 114 97 100 107 
2 106 73 103 106 94 
2 103 94 100 76 94 
7 101 88 94 86 90 
8 126 96 112 91 119 
4 114 94 106 90 103 

01 116 128 91 88 111 
00 99 82 94 90 89 
05 116 79 94 90 94 
03 101 82 94 81 84 
01 84 96 96 83 84 
02 98 94 94 90 93 
02 110 107 97 98 105 
07 108 99 106 93 103 
08 101 79 106 103 94 
04 98 94 111 91 96 
51 110 88 103 83 95 
50 111 111 96 91 111 

متوسط 

 المؤشرات

111 96.22 91.16 89.5 94.84 

.رات الأربعة لدى المجموعة غير الإكلنيكيةجدول يلخّص مقدار المؤش :20 الجدول رقم  
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واقعة  الأربعة الخاصة بالمجموعة غير الإكلنيكية أن متوسط المؤشرات  92رقم  ليظهر من خلال الجدو 
 .في المجال المتوسط

نتائج تحليل ل سنمر ، (ارجع للملاحق لتناول النتائج بالتفصل)السابقالتلخيصي استنادا على الجدول و 
 :كالآتيذلك  المكونين للمجموعة غير الإكلنيكيةالأفراد 

 :WISC-IVتحليل نتائج اختبار

 :(1ارجع للملحق )1المبحوث رقم  

 الأمر الذي يرشحه للانضمام للأشخاص 332على معامل ذكاء مقدّر ب  تحصّل المبحوث ،
 .ذوي الذكاء المتوسط

  مع منها انحرف اثنان انحرافا ذات دلالة ، 312و  31فيما يخص المؤشرات فقد تراوحت ما بين
، لجانب تسجيل عدم التجانس في العلامات المعيارية المكونة 322مقدّر ب المؤشرات المعدّل 

لمؤشرين اثنين، ما يجعل المعامل العام للذكاء غير متجانس و يفقده بذلك القدرة على تمثيل 
 .التوظيف المعرفي للمفحوص

  نقطة بالإيجاب من معدّل  12تمثّل المؤشر الأول سابق الذكر في الفهم اللغوي الذي انحرف
، أما فيما وة لدى المبحوثلقالمؤشرات، ما يرشّحه للانضمام للمجال المتفوق و كذا لتمثيل نقطة ا

يخص عدم تجانسه فنعتقد أنه راجع لخصوصية اختبار المعلومات، التي سبق و أن أشرنا أنه 
شكّل صعوبة لدى المجموعة التجريبية ليمتدّ ذلك للمجموعة الضابطة، المتمثلة في العامل 

 .الثقافي؛ و لكن في العموم يبقى المفحوص متمتّع بذكاء متبلور مهم

 نقطة سلبا ما يرشّحه للانضمام  00المؤشر الثاني فتمثّل في سرعة العلاج الذي انحرف ب  أما
، و نظرا لتجانسه فهو يمثّل ف و تشكيل نقطة الضعف لدى المبحوثللمجال المتوسط الضعي

 .جيدا تباطؤ المفحوص في التجسيد الكتابي الحركي

 

 :(2ارجع للملحق )2المبحوث رقم  

 الأمر الذي يرشحه للانضمام للأشخاص ذوي 22على معامل ذكاء مقدّر ب  تحصّل المبحوث ،
 .الذكاء المتوسط
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  اثنان منها فقط انحرفت انحرافا ذات دلالة ، 332و  31فيما يخص المؤشرات فقد تراوحت ما بين
، لجانب تسجيل عدم التجانس في العلامات المعيارية المكونة 21مقدّر ب المؤشرات المع معدّل 

 .لى تمثيل التوظيف المعرفي للمبحوثؤشرين ما يفقد المعامل العام للذكاء قدرته علم

  نقطة بالإيجاب عن معدل المؤشرات  32تمثّل المعامل الأول في الفهم اللغوي الذي انحرف ب
، في حين تمثّل المؤشر الثاني في سرعة ما يمثّل نقطة القوة لدى المبحوث ،21المقدر ب 

نقطة سلبا عن المعدل سابق الذكر ما يوافق نقطة الضعف لديه و الذي  31انحرف العلاج الذي 
يرمي لبطؤ المفحوص في عملية التجسيد الكتابي غير المتعلّق بمشكل في الذكاء البصري 

 .الفضائي، نظرا لانضمام هذا الأخير للمجال المتوسط الضعيف و القريب جدا من المتوسط

  عمل المجال المتوسطفي حين جاء مؤشر ذاكرة ال. 

 

 :(2ارجع للملحق ) 3المبحوث رقم

 الأمر الذي يرشحه للانضمام للأشخاص 320على معامل ذكاء مقدّر ب  تحصّل المبحوث ،
 .ذوي الذكاء المتوسط

  واحد منها فقط انحرف انحرافا ذات دلالة ، 332و  22فيما يخص المؤشرات فقد تراوحت ما بين
، لجانب تسجيل عدم التجانس في العلامات المعيارية 322ب  مقدّرالمؤشرات المع معدّل 

 .المكونة لمؤشرين اثنين، الأمر الذي يحدّ من تجانس المعامل العام للذكاء

  نقاط بالإيجاب من معدّل  32تمثّل المؤشر الأول سابق الذكر في الفهم اللغوي الذي انحرف
، يل نقطة القوة لدى المبحوثو كذا لتمث المؤشرات، ما يرشّحه للانضمام للمجال المتوسط القوي
 .البارزة للذكاء المتبلور لديه و الذي يؤهّله للتفوق الدراسي

 يتمتّع بنفس القدرات التي  مجال المتوسط، ما يعكس أن المبحوثلتنتمي المؤشرات المتبقية كلّها لل
 .  يتمتّع بها الأفراد من نفس سنّه

 

 :(1ارجع للملحق )4المبحوث رقم 

 الأمر الذي يرشحه للانضمام للأشخاص ذوي 22على معامل ذكاء مقدّر ب  المبحوثة تتحصّل ،
 .الذكاء المتوسط
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  اثنان منها انحرفت انحرافا ذات دلالة عن  ،331و  12فيما يخص المؤشرات فقد تراوحت ما بين
المكونة ، لجانب تسجيل عدم التجانس في العلامات المعيارية 22معدل المؤشرات المقدّر ب 

 .لمؤشر واحد

  نقطة بالإيجاب عن معدل  03تمثّل أحد المؤشرين السابقين في الفهم اللغوي الذي انحرف ب
، في حين تمثّل المؤشر الثاني عله يمثّل نقطة القوة لدى المبحوثالمؤشرات سابق الذكر، ما يج

ما يوافق نقطة نقطة سلبا عن المعدل سابق الذكر  31في التفكير الإدراكي الذي انحرف ب 
الضعف و يلتحق بالمجال المحدود، إلا أن عدم تجانس العلامات المعيارية المشكّلة له يحد من 

في  ناتج للتخوّف الذي أبداه المبحوث مصداقية هذا الاستخلاص، و نحن نرجحّ أن يكون ذلك
 .اختبار المكعبات، و الدليل على ذلك تحسّن العلامات في الاختبارات الموالية

 ي حين انتمى المؤشرين المتبقيين للمجال المتوسطف. 

 

 :(1ارجع للملحق )5المبحوث رقم 

 الأمر الذي يرشحه للانضمام للأشخاص ذوي 31على معامل ذكاء مقدّر ب  تحصّل المبحوث ،
 .الذكاء العادي الضعيف

  جعلها ما  32، مع معدّل مؤشرات مقدّر ب 22و  31فيما يخص المؤشرات فقد تراوحت ما بين
متجانسة فيما بينها، و بذلك بذلك يتحقّق تجانس المعامل العام للذكاء ما يجعله الممثّل الأمثل 

 .للتوظيف المعرفي المفحوص

 

 :(3ارجع للملحق ) 6 المبحوث رقم 

 الأمر الذي يرشحه للانضمام للأشخاص 321على معامل ذكاء مقدّر ب  تحصّل المبحوث ،
 .ذوي الذكاء المتوسط

  ما  320، مع معدّل مؤشرات مقدّر ب 323و  21يخص المؤشرات فقد تراوحت ما بين فيما
 .جعلها متجانسة فيما بينها، و بذلك يصبح المعامل العام للذكاء الممثّل الأمثل لقدرات المفحوص
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 :(2ارجع للملحق )7المبحوث رقم 

 الأمر الذي يرشحه للانضمام للأشخاص 321على معامل ذكاء مقدّر ب  تحصّل المبحوث ،
 .ذوي الذكاء المتوسط

  اثنان منها فقط انحرفت انحرافا ذات دلالة 332و  22فيما يخص المؤشرات فقد تراوحت ما بين ،
، لجانب تسجيل عدم التجانس في العلامات المعيارية 323مع معدّل المؤشرات المقدّر ب 

للمؤشرين ما يفقد المعامل العام للذكاء قدرته في هذا البروتوكول على تمثيل التوظيف المكونة 
 .معرفي للمبحوثال

  نقطة بالإيجاب عن معدل  31تمثّل أحد المؤشرين السابقين في الفهم اللغوي الذي انحرف ب
شر الثاني ، في حين تمثّل المؤ عله يمثّل نقطة القوة لدى المبحوثالمؤشرات سابق الذكر، ما يج

نقطة سلبا عن المعدل سابق الذكر ما يوافق نقطة  33في سرعة العلاج الذي انحرف ب 
العادية في هذا  أن هذا لا ينفي إمكانيات المبحوث الضعف نظرا لكونه اضعف مؤشر، إلا

 .المجال، ببساطة لانتماء المؤشر للمجال المتوسط 

 

 :(32ارجع للملحق )8المبحوث رقم 

  الأمر الذي يرشحه للانضمام للأشخاص ذوي 22على معامل ذكاء مقدّر ب  المبحوثتحصّل ،
 .الذكاء المتوسط

  اثنان منها انحرفت انحرافا ذات دلالة عن 321و  12فيما يخص المؤشرات فقد تراوحت ما بين ،
، لجانب تسجيل عدم التجانس في العلامات المعيارية المكونة 21معدل المؤشرات المقدّر ب 

 .لثلاثة مؤشرات

  نقاط بالإيجاب عن معدل  2تمثّل أحد المؤشرين السابقين في ذاكرة العمل الذي انحرف ب
،  في حين تمثّل المؤشر الثاني عله يمثّل نقطة القوة لدى المبحوثالمؤشرات سابق الذكر، ما يج

يوافق نقطة نقطة سلبا عن المعدل سابق الذكر ما  33في التفكير الإدراكي الذي انحرف ب 
 .الضعف

  ليبقى مؤشري سرعة العلاج و الفهم اللغوي اللذان جاءا كلاهما في المجال المتوسط 
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 :(33ارجع للملحق )9المبحوث رقم 

 الأمر الذي يرشحه للانضمام للأشخاص ذوي 21على معامل ذكاء مقدّر ب  تحصّل المبحوث ،
 .الذكاء المتوسط

 ما جعلها  22، مع معدّل مؤشرات مقدّر ب 23و  22ن فيما يخص المؤشرات فقد تراوحت ما بي
ل الأمثل متجانسة فيما بينها، و بذلك يتحقّق تجانس المعامل العام للذكاء ما يجعله الممثّ 

 .للتوظيف المعرفي المبحوث

 

 :(30ارجع للملحق ) 11 المبحوث رقم

 الأمر الذي يرشحه للانضمام للأشخاص 321على معامل ذكاء مقدّر ب  تحصّل المبحوث ،
 .ذوي الذكاء المتوسط

  واحد منها فقط انحرفت انحرافا ذات دلالة 332و  21فيما يخص المؤشرات فقد تراوحت ما بين ،
، لجانب تسجيل عدم التجانس في العلامات المعيارية 322مع معدّل المؤشرات المقدّر ب 

 .ثلاثة مؤشراتالمكونة ل

  نقاط بالإيجاب من معدّل  32تمثّل المؤشر الأول سابق الذكر في التفكير الإدراكي، الذي انحرف
المؤشرات، ما يرشّحه للانضمام للمجال المتوسط القوي و كذا لتمثيل نقطة القوة لدى المفحوص، 

 .المبرزة للذكاء البصري الفضائي

  للمجال المتوسطفيما يخص المؤشرات الأخرى فقد انتمت. 

 

 :(31ارجع للملحق )11المبحوث رقم 

 الأمر الذي يرشحه للانضمام للأشخاص ذوي 32على معامل ذكاء مقدّر ب  تحصّل المبحوث ،
 .الذكاء المتوسط الضعيف

  وواحد منها فقط انحرف انحرافا ذو دلالة 22و  30فيما يخص المؤشرات فقد تراوحت ما بين ،
، لجانب تسجيل عدم التجانس في العلامات المعيارية المكونة 23المقدّر ب عن معدل المؤشرات 

 .لثلاثة مؤشرات
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  نقاط سلبا عن المعدل سابق  2تمثّل المؤشر سابق الذكر في التفكير الإدراكي الذي انحرف ب
 .الذكر ما يوافق نقطة الضعف، في حين جاءت المؤشرات سابقة الذكر في المجال المتوسط

 :(32ارجع للملحق )12المبحوث رقم 

  الأمر الذي يرشحه للانضمام للأشخاص ذوي 22على معامل ذكاء مقدّر ب  المبحوثتحصّل ،
 .الذكاء المتوسط

  اثنان منها فقط انحرفت انحرافا ذات دلالة 321و  11فيما يخص المؤشرات فقد تراوحت ما بين ،
تجانس كل العلامات المعيارية المكونة  ، لجانب تسجيل21مع معدّل المؤشرات المقدّر ب 

للمؤشرات إلا أن المعامل العام للذكاء يفقد قدرته في هذا البروتوكول على تمثيل التوظيف 
 .المعرفي للمفحوص

  نقطة بالإيجاب عن معدل  32تمثّل أحد المؤشرين السابقين في الفهم اللغوي الذي انحرف ب
، في حين تمثّل المؤشر الثاني في القوة لدى المبحوثما يمثّل نقطة  ،21المؤشرات المقدر ب 

عف نقطة سلبا عن المعدل سابق الذكر ما يوافق نقطة الض 31سرعة العلاج الذي انحرف ب 
في عملية التجسيد الكتابي غير المتعلّق بمشكل في الذكاء  لديه و الذي يرمي لبطؤ المبحوث

 .ال المتوسطالبصري الفضائي، نظرا لانضمام هذا الأخير للمج

 في حين جاء مؤشر التفكير اللغوي في المجال المتوسط. 

 

 :(32ارجع للملحق )13المبحوث رقم 

 الأمر الذي يرشحه للانضمام للأشخاص 322على معامل ذكاء مقدّر ب  حصّل المبحوثت ،
 .ذوي الذكاء المتوسط

  انحرافا ذات دلالة مع ، ثلاثة منها انحرفت 302و  22فيما يخص المؤشرات فقد تراوحت ما بين
، لجانب تسجيل عدم التجانس في العلامات المعيارية المكونة 322معدّل المؤشرات المقدّر ب 

 .لمؤشر واحد

  إن تحقيق عدم تجانس ثلاثة مؤشرات يمسّ بمصداقية البروتوكول المتحصّل عليه، لكنّها في
 .رتأينا الاحتفاظ بهذا البروتوكولالمقابل ميزة تتواجد لدى العديد من الأشخاص العاديين، لذا ا
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 :(31ارجع للملحق ) 14 المبحوث رقم

 الأمر الذي يرشحه للانضمام للأشخاص ذوي 22على معامل ذكاء مقدّر ب  تحصّلت المبحوثة ،
 .الذكاء المتوسط

  ثلاثة منها انحرفت انحرافا ذات دلالة مع 321و  11فيما يخص المؤشرات فقد تراوحت ما بين ،
، لجانب تسجيل عدم التجانس في العلامات المعيارية المكونة 21المؤشرات المقدّر ب معدّل 

 .لى تمثيل التوظيف المعرفي للمبحوثةلمؤشرين ما يفقد المعامل العام للذكاء قدرته ع

 و سرعة العلاج اللذان انحرفا ب  غويفي كلّ من مؤشري الفهم الل تمّثلت نقطة القوة لدى المبحوثة
 .نقاط بالإيجاب عن معدل المؤشرات، ما يجعلهما ينتميان للمجال المتوسط 2

  نقطة سلبا عن معدل  02في حين جسّد مؤشر التفكير الإدراكي نقطة الضعف بانحرافه
 .المؤشرات، وه بذلك ينضم للمجال المحدود

  نقطة 321المتوسط بتحقيقه ليبقى مؤشر ذاكرة العمل الذي جاء في المجال. 

 

 :(31ارجع للملحق )15المبحوث رقم 

 الأمر الذي يرشحه للانضمام للأشخاص ذوي 22على معامل ذكاء مقدّر ب  تحصّل المبحوث ،
 .الذكاء المتوسط

  ثلاثة منها انحرفت انحرافا ذات دلالة مع 331و  11فيما يخص المؤشرات فقد تراوحت ما بين ،
، لجانب تسجيل عدم التجانس في العلامات المعيارية المكونة 22المقدّر ب معدّل المؤشرات 

 .لمؤشرين اثنين

 نقطة إيجابا عن معدل  00بانحرافه ب  اللغويفي مؤشر الفهم  تمثّلت نقطة القوة لدى المبحوث
المؤشرات و بذلك فهو ينضم للمجال المتفوق، و نظرا للتجانس الذي يعرفه فهو يعطي فكرة 

 .ن الذكاء المتبلور للمفحوصواضحة ع

  عن معدل نقطة سلبا  33في حين تمثّلت نقطة الضعف في مؤشر ذاكرة العمل المنحرف ب
 .المؤشرات و بذلك فهو ينضم للمجال المحدود

  ليبقى مؤشري التفكير الإدراكي و سرعة العلاج اللذان جاءا غير متجانسين و انتميا للمجال
 . المتوسط و المتوسط الضعيف
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 :(33ارجع للملحق ) 16 لمبحوث رقما

 الأمر الذي يرشحه للانضمام للأشخاص ذوي 21على معامل ذكاء مقدّر ب  تحصّل المبحوث ،
 .الذكاء المتوسط

  ما جعلها  21، مع معدّل مؤشرات مقدّر ب 322و  22فيما يخص المؤشرات فقد تراوحت ما بين
ل الأمثل العام للذكاء ما يجعله الممثّ  متجانسة فيما بينها، و بذلك يتحقّق تجانس المعامل

 .للتوظيف المعرفي للمبحوث

 

 :(32ارجع للملحق ) 17 المبحوث رقم

 الأمر الذي يرشحه للانضمام للأشخاص ذوي 32على معامل ذكاء مقدّر ب  تحصّل المبحوث ،
 .الذكاء المتوسط الضعيف

  انحرفت انحرافا ذات دلالة عن ، اثنان منها 323و  33فيما يخص المؤشرات فقد تراوحت ما بين
، لجانب تسجيل عدم التجانس في العلامات المعيارية المكونة 22معدل المؤشرات المقدّر ب 

 .لثلاثة مؤشرات

  نقطة بالإيجاب عن معدل  33تمثّل أحد المؤشرين السابقين في الفهم اللغوي الذي انحرف ب
،  في حين تمثّل المؤشر الثاني ى المبحوثعله يمثّل نقطة القوة لدالمؤشرات سابق الذكر، ما يج

نقاط سلبا عن المعدل سابق الذكر ما يوافق نقطة الضعف  2في سرعة العلاج الذي انحرف ب 
 .نظرا

  ليبقى مؤشر التفكير الإدراكي المندرج في المجال المتوسط الضعيف و كذا ذاكرة العمل المنتمي
 .للمجال المتوسط

 

 :(02 ارجع للملحق)18المبحوث رقم 

 الأمر الذي يرشحه للانضمام للأشخاص ذوي 22على معامل ذكاء مقدّر ب  تحصّل المبحوث ،
 .الذكاء المتوسط
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 واحد منها فقط انحرفت انحرافا ذات دلالة 323و  31فيما يخص المؤشرات فقد تراوحت ما بين ،
المعيارية المكونة ، لجانب تسجيل عدم التجانس في العلامات 20مع معدّل المؤشرات المقدّر ب 

 .لمؤشرين اثنين

  نقاط بالإيجاب من معدّل  2تمثّل المؤشر الأول سابق الذكر في التفكير الإدراكي، الذي انحرف
 .ذا لتمثيل نقطة القوة لدى المبحوثالمؤشرات، ما يرشّحه للانضمام للمجال المتوسط و ك

 جاءا في المجال المتوسط الضعيف،  ليبقى كلّ من مؤشر التفكير الإدراكي و سرعة العلاج اللذان
 .في حين مؤشر ذاكرة العمل فقد انضم للمجال المتوسط

 

 :(03ارجع للملحق ) 19 المبحوث رقم

 الأمر الذي يرشحه للانضمام للأشخاص 322على معامل ذكاء مقدّر ب  تحصّل المبحوث ،
 .ذوي الذكاء المتوسط

  ما  321مع معدّل مؤشرات مقدّر ب  ،332و  21فيما يخص المؤشرات فقد تراوحت ما بين
جعلها متجانسة فيما بينها، بذلك يتحقّق تجانس المعامل العام للذكاء ما يجعله الممثّل الأمثل 

 .للتوظيف المعرفي المفحوص

 

 :(00ارجع للملحق )21المبحوث رقم 

  الأمر الذي يرشحه للانضمام 333المفحوص على معامل ذكاء مقدّر ب المبحوث تحصّل ،
 .للأشخاص ذوي الذكاء العادي القوي

  إلا أنها انحرفت كلّها انحرافا ذات دلالة 303و  33فيما يخص المؤشرات فقد تراوحت ما بين ،
، لجانب تسجيل عدم التجانس في العلامات المعيارية 321مع معدّل المؤشرات المقدّر ب 

 .لمبحوثيل التوظيف المعرفي لالمكونة لمؤشرين ما يفقد المعامل العام للذكاء قدرته على تمث

 نقطة  00في كلّ من مؤشر التفكير الإدراكي الذي  انحرف ب  تمّثلت نقطة القوة لدى المبحوث
 .بالإيجاب عن معدل المؤشرات، ما يجعلهما ينتميان للمجال المتفوق

  نقطة سلبا عن معدل المؤشرات،  33في حين جسّد مؤشر سرعة العلاج نقطة الضعف بانحرافه
 .بذلك ينضم للمجال المتوسط الضعيف وه
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 ليبقى مؤشر ذاكرة العمل و الفهم اللغوي اللذان  جاءا في المجال المتوسط و المتوسط القوي. 

 

 (:01ارجع للملحق )21المبحوث رقم 

 للأشخاص ، الأمر الذي يرشحه للانضمام 323على معامل ذكاء مقدّر ب  تحصّل المبحوث
 .الذكاء المتوسط ذوي

  اثنان منها انحرفا انحرافا ذات دلالة عن 321و  33يخص المؤشرات فقد تراوحت ما بين فيما ،
، لجانب تسجيل عدم التجانس في العلامات المعيارية المكونة 23معدل المؤشرات المقدّر ب 

 .للمؤشرات الأربعة

  ب عن معدل نقطة بالإيجا 30تمثّل أحد المؤشرين السابقين في التفكير الإدراكي الذي انحرف ب
،  في حين تمثّل المؤشر الثاني عله يمثّل نقطة القوة لدى المبحوثالمؤشرات سابق الذكر، ما يج

نقطة سلبا عن المعدل سابق الذكر ما يوافق نقطة  33في سرعة العلاج الذي انحرف ب 
 .الضعف

 ليبقى مؤشري الفهم اللغوي و ذاكرة العمل اللذان جاءا كلاهما في المجال المتوسط . 
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 :التحليل النتائج وفقا للمجموعات

نمـر الآن  جريبيـة و الضـابطة علـى حـدّ سـواء،بعدما قمنا بعرض و تحليل الحـالات المكونـة للمجموعـة الت 
 :لمجموعات الواردة في دراستنا و المتمثلة فياعتمادا على متوسط مؤشرات ا WISC-IVنتائج  لعرض

o  النوع المزدوج: النشاط المفرط/الانتباهمجموعة الأطفال ذوي نقص. 

o نقص الانتباه المهيمن: النشاط المفرط/مجموعة الأطفال ذوي نقص الانتباه. 

o المجموعة غير الإكلنيكية. 

، ANAWISCسنعمل على عرض نتائج المجموعات سابقة الذكر، باستخدام النظام المعلوماتي 
وفقا لعلمين من أعلام تحليل  WISC-IVمع لتحليل ، الجا(سبق و أن أشرنا إليه في الجانب النظري)

 .و لوسارف قريقوار : هذا الاختبار ألا و هما

نا للنتائج العامة و تحليلها سيكون وفقا لهذين العلمين، سعيا منا لإغناء هذه المرحلة و تسليط  عَرض 
 :عليها الضوء من زاويتين مختلفتين من الأفكار، الأمر الذي سنستعرضه فيما يلي

 النوع المزوج: 1عرض نتائج المجموعة 

 :عرض النتائج الرقمية و تحليلها وفقا لقريقوار

 

(1)للمجموعة القيم المركبة :  93 الجدول رقم  
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(1)للمجموعة القيم المركبة  تحليل :3 لمنحنى رقما  

 

(3)لنقاط المعيارية الخاصة بالمجموعة بروفيل ا :0 المنحنى رقم  
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 مع تسجيل 96و   11 بين تراوحت ماربعة للمجموعة ت الأ،  فإن المؤشرا21وفقا للجدول رقم ،

التفكير الإدراكي ، اللغويالفهم : ربعة و المتمثلة في مؤشرأصل أالتجانس في ثلاثة مؤشرات من 

 .المعلومة علاجو سرعة 

  المصادف لنقطة  غويمؤشر الفهم اللّ تمثل أعلى مؤشر متحصّل عليه من قبل المجموعة في

القوة لدى المجموعة، في حين تمثّلت نقطة ضعفها في مؤشر التفكير الإدراكي باعتباره أضعف 

 .المجموعة نفس مؤشر تمّ تسجيله دائما من قبل

 الأمر (3ارجع للمنحنى رقم ) يجعله ينتمي للمجال المتوسط 96ب إن تقدير مؤشر الفهم اللغوي ،

الذي يعني أن المجموعة تتسّم بذكاء متبلور في حدود المتوسط، و الذي يمكّنها من التفوق 

الدراسي بشكل عادي شأنها شأن أغلب الأطفال من نفس الفئة العمرية، إلا أنه من الواضح 

 .هامن صعوبات تعيقها من استثمار قدرات معاناة هذه المجموعة

 شأنه (3ارجع للمنحنى رقم )راكي فهو ينتمي للمجال المحدودفيما يخص مؤشر التفكير الإد ،

، ما يقودنا للقول أن هذه المجموعة تعاني من قدرات محدودة المعلومة علاجشأن مؤشر سرعة 

الاندفاعية أو تراجع في الذكاء إما مع في التحليل البصري الفضائي و التي قد تكون في علاقة 

 .السيال

  راجعة للبطء في التجسيد الكتابي الحركيفهي المعلومة، علاج  محدودية مؤشر سرعة أما 

تعكسه  استحضار الانتباه الكافي، هذا الأخير الذي  ، و عدم(الملاحظ أثناء تمرير الاختبار)

نقاط في  1: لمقدرة بالنقاط المتدنية المحققة من قبل المجموعة في مؤشر ذاكرة العمل و ا

؛ و (0ارجع للمنحنى رقم )كلمات  –اختبار ذاكرة الأرقام و نقطتين في اختبار تعاقب حروف 

ن المجموعة و إن استحضرت الانتباه في بداية القيام أنما يدل على فإهذا إن دلّ على شيء 

 . راجعيت،  إلا أنّه سرعان ما بنشاط ما
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:عرض النتائج الرقمية و تحليلها وفقا للوسارف  

 

(3)للمجموعة  تحليل المؤشرات العامة: 22الجدول رقم  

 

.(3)للمجموعة  لمؤشرات المركبةتحليل ا: 22الجدول رقم  

 

 1تحليل العلامات المركبة للمجموعة  :3 المخطط رقم
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، ما 16أن المجموعة تتسم بمعامل عام للذكاء مقدّر ب  ،96رقم يظهر من خلال الجدول 

 .يجعلها تنتمي للأشخاص ذوي الذكاء المحدود

و هذا  ،جاءا غير متجانسين القدرات المعرفية في المقابل كلّ من مؤشري القدرات العامة و -

ذا ، كلّ هعلى حدّ سواء البصري العلاجبطبيعة الحال نظرا لعدم تجانس مؤشر ذاكرة العمل و 

نه أحسن مؤشر أمن تمثيل التوظيف المعرفي للمجموعة، و بما القدرات العامة يحرم معامل 

 ,Lecerf) النشاط المفرط /واصف لهذا الأخير لدى الأفراد ذوي اضطراب نقص الانتباه

من جهة، و في مقابل عدم تجانسه من جهة أخرى نحبّذ رفض انتماء المجموعة (2010

المحدود، خاصة و أنه لم ترد و لا دراسة وصفت ذكاء الأطفال ذوي للأشخاص ذوي الذكاء 

 .الاضطراب المتناول بذلك

 :فقد أظهرت أما فيما يخص المؤشرات المركبّة المتجانسة منها -

o انظر )ما يوافق نقطة القوة لدى المجموعة ،في حدود المتوسط مؤشر الفهم والمعارف

 (.6المخطط رقم 

o  تماما كما أظهره التحليل السابق الذكر ما المعلومة،  علاج انخفاض مؤشر سرعة

 .يجعله أكثر تأكيد

o   معاناة المجموعة من تراجع في الذكاء  يوافقما  في مؤشر االتفكير السيّالتراجع

   .، كما سبق و أن أشرنا لاحتمال تواجده من خلال تحليل قريقوارالسيال

الأمر  (3ارجع للمخطط رقم )تمثلت نقطة ضعف المجموعة في مؤشر العلاج البصري في حين  -

الذي لا يعدّ صحيحا بالاعتبار هذا الأخير يحسب بالاستناد لاختبار تكملة الصور، و نحن لم 

 .نطبّقه كما سبق و أن أشرنا ذلك في إجراءات البحث
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  .نقص الانتباه المهيمن: 2مجموعة رقم 

 :الرقمية و تحليلها وفقا لقريقوارعرض النتائج 

 

(2)للمجموعة القيم المركبة   :21الجدول رقم  

 

(2)للمجموعة القيم المركبة  تحليل :1المنحنى رقم   
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 (0)لنقاط المعيارية الخاصة بالمجموعة بروفيل ا: 2المنحنى رقم  

  أن مؤشر واحدا من أصل أربعة عرف التجانس و المتمثل في مؤشر 21رقم يظهر الجدول ،

 .و المنتمي للمجال المحدود 16المقدر ب  اللغويالفهم 

  تجانس المؤشر سابق الذكر يجعله ممثلا جيّدا للقدرات الموافقة له، الأمر الذي يعني أن انتماءه

 .حدودا لدى المجموعةيوافق ذكاء متبلورا م( كما سبق الإشارة له)للمجال المحدود 

   في حين مسّ عدم التجانس باقي المؤشرات ما يحدّ بيننا و بين التقدّم في التحليل، بالرغم من

تسجيل ضعف في المؤشرات حيث انتمى مؤشر التفكير الإدراكي للمجال  1 إشارة المنحنى رقم

مجال المتوسط لل المعلومة علاجة العمل للمجال المحدود و سرعة الضعيف جدا، مؤشر ذاكر 

 . الضعيف
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 :عرض النتائج الرقمية و تحليلها وفقا للوسارف 

 

(2)للمجموعة  العامة  تحليل المؤشرات  : 21الجدول رقم  

 

(2)للمجموعة  المركبة   تحليل المؤشرات  :23 لجدول رقما  

 

 (2)تحليل العلامات المركبة للمجموعة : 6المخطط رقم  -
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، ما 55أن المجموعة تتسم بمعامل عام للذكاء مقدّر ب ، 91يظهر من خلال الجدول رقم  -

 .يجعلها تنتمي للأشخاص ذوي التخلف العقلي

فعل ، و ذلك بجاءا غير متجانسين القدرات المعرفية في المقابل كلّ من مؤشري القدرات العامة و -

القدرات معامل ل و سرعة العلاج، كلّ هذا يحرم ،  ذاكرة العمعدم تجانس مؤشرالتفكير السيال

لدى  لهذا الأخيرحسن مؤشر واصف أنه أتمثيل التوظيف المعرفي للمجموعة، و بما  منالعامة 

من جهة  عدم تجانسهفي مقابل ، و من جهة النشاط المفرط/الأفراد ذوي اضطراب نقص الانتباه

، خاصة و أنه لم ترد و لا رفض انتماء المجموعة للأشخاص ذوي التخلف العقلي نحبّذ أخرى

 .دراسة وصفت ذكاء الأطفال ذوي الاضطراب المتناول من قبلنا بالتخلّف العقلي

في  اثنين من أصل خمسة و المتمثلانتجانس مؤشرين مركبين ، 98في حين يظهر الجدول رقم  -

لا يعكس واقع  هذا الأخيرنشير فقط أن تجانس  ،بصريال لعلاجا و مؤشر الفهم و المعارفكلّ 

ن القدرات حقا ع الفهم و المعارفمؤشر  ريعبّ سابقا، في حين إليه المجموعة نظرا للسبب الم شار 

تماما كما ، متبلورالذكاء تراجع في ال، الأمر الذي يعني ان المجموعة تتسم بالمعرفية الموافقة له

 .تناوله تحليل قريقوار

 

بتسليط الضوء على تحليل المجموعتين يظهر لنا أن المجموعة التي ممكن أن نتعامل مع نتائجها هي 

مؤشرات من أصل  1تجانس )المجموعة الأولى و ذلك بفعل تجانس أكبر قدر من المؤشرات المميّزة لها 

2.) 
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 غير الإكلنيكيةالمجموعة : 3عرض نتائج المجموعة 
 :تحليلها وفقا لقريقوارعرض النتائج الرقمية و 

 

(3)للمجموعة القيم المركبة   : 22الجدول رقم  

 

 

 

(3)للمجموعة القيم المركبة  تحليل : :2 المنحنى رقم  
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(1)لنقاط المعيارية الخاصة بالمجموعة بروفيل ا: 1 المنحنى رقم  

 

 مع تسجيل التجانس في ثلاثة  94و  84فإن المؤشرات قد تراوحت ما بين ، 22رقم   وفقا للجدول

 علاجالعمل و سرعة ، ذاكرة التفكير الإدراكي: ربعة و المتمثلة في مؤشرأصل أمؤشرات من 

 .المعلومة

 ،نقطة ما يوافق أعلى مؤشر متحصّل عليه من قبل المجموعة  يعتبر مؤشر التفكير الإدراكي

باعتباره المعلومة علاج  مثّلت نقطة ضعفها في مؤشر سرعةالقوة لدى المجموعة، في حين ت

 .ضعف مؤشر تمّ تسجيله من قبل المجموعةأ

يجعله ينتمي للمجال المتوسط، الأمر الذي يعني أن  21إن تقدير مؤشر التفكير الإدراكي ب -

، نفسه الأمر يتكرّر مع مؤشر ذاكرة العمل  المجموعة تتسّم بذكاء سيال في في حدود المتوسط

 .(2رقم منحنىارجع لل) المتوسطالذي انتمى بدوره للمجال 



192 
 

مسجلة الج النتائمتوسط في حدود  يقليلا، لكنه بق المعلومة علاجسرعة مؤشر تراجع  في حين -

بطء في التجسيد الكتابي الذي لمسناه أثناء تمرير الأمر الراجع وفقنا للمن قبل المجتمع العام، 

فالعديد من الأطفال اتسموا بنوع من البطء في اختباري الرموز و الشفرة و لم يستجيبوا  ؛الاختبار

جابوا بضرورة أ هملتذكيرنا لمبدأ الاختبارين القائم على السرعة في التجسيد، بل أن العديد من

 علاجالذي ت رجم في تراجع مؤشر سرعة ، الأمر العمل ببطؤ حتى يتجنّبوا القيام بالأخطاء

مؤشر هذا الجاك قريقوار حول  عن المؤشرات الاخرى، ما يتوافق تماما مع ملاحظات لومةالمع

عامّة الأشخاص، التي تنصّ على تراجعه بالمقارنة مع المؤشرات الثلاثة لدى 

 (J.Grégoire, 2009)الأخرى

:عرض النتائج الرقمية و تحليلها وفقا للوسارف   
:فيما يلي عرض النتائج كما هو آتي  

 

المؤشرات العامة للمجموعة غير الإكلنيكية تحليل: 322الجدول رقم  

 

لمؤشرات المركبة للمجموعة غير الإكلنيكيةا توضيحيجدول : 323الجدول رقم  
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غير الإكلنيكيةتحليل العلامات المركبة للمجموعة : 2 المخطط رقم   

 

، ما 85أن المجموعة تتسم بمعامل عام للذكاء مقدّر ب ، 111يظهر من خلال الجدول رقم -

 .الذكاء العادي الضعيفيجعلها تنتمي للأشخاص ذوي 

وحده التجانس، بفعل تجانس مؤشر الذاكرة قصيرة القدرات المعرفية عرف مؤشر في المقابل  -

 .المعلومة علاجسرعة  المدى و

بة من أصل خمسة و المتمثة في تجانس ثلاثة مؤشرات مركّ  ،111في حين يظهر الجدول رقم  -

و التي جاءت كلّها في ، المعلومة علاجر السيّال، ذاكرة العمل و سرعة كلّ من مؤشر التفكي

 .ما يتوافق مع تحليل قريقوار سابق الذكر المجال المتوسط
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 :التحليل العام للنتائج

 :نأيتضح لنا الأولى و المجموعة الثالثة ين نتائج مجموعة بالمقارنة ب

بالمجموعة الإكلنيكية مقارنة مع المجموعة غير  لمعامل العام للذكاء الخاصاانخفاض  -

ن فئة الأطفال ذوي أ، و الذي جاء متماشيا تماما مع جملة من الدراسات المشيرة الإكلنيكية

قريب من ذلك المميّز للمجموعة النشاط المفرط تتسّم بمعامل عام للذكاء / اضطراب نقص الانتباه

 .(Wechsler, 2005) الضابطة

من جرّاء الاضطراب شأنه شأن   هعدم تأثّر للمجال المتوسط يشير ل غويانتماء مؤشر الفهم الل -

 ، ما  (هتجانس لعدمنظرا  غير الإكلنيكةمؤشر الفهم اللغوي للمجموعة لم نقارن ب) الذكاء المتبلور

  . ظرينالم شار إليها في الجانب ال مع مجمل الدراساتوافق تماما تي

المجموعة ب مقارنة لدى المجموعة الإكلنيكيةفانخفض  (IRP=11) أما مؤشر التفكير الإدراكي -

لدى المجموعة  (Gf=82 ) المع انخفاض مؤشر الذكاء السيّ  توازيا ،(IRP=94) غير الإكلنيكية

 :ل الأمر الذي قد يكون راجعا ، لدى المجموعة غير الإكلنيكية (Gf=111 )و الإكلنيكية

 إلا أننا لا نستطيع الجزم بذلك لعدم لدى المجموعة،  البصري العلاجضعف في نوع من ال

 .لدى المجموعتين تطبيق اختبار تكملة الصور الضروري لحساب هذا المؤشر

 ،الاندفاعية التي يعاني منها الأطفال، و التي تكمن وراء عدم أخذ الوقت الكافي للتفكير  

ناهيك عن قلّة المرونة الظاهرة في عدم تجريب حلّ بديل في حال عدم توفيق الحلّ 

أن الاختبارات التحتية المكونة لهذا المؤشر تستدعي التحليل  إذا علمنا ، خاصةالسابق

البصري المنهجي للمثير، التخطيط، التدقيق في أدقّ التفاصيل، إمكانية الفصل بين 

 ,Lareng-Armitage) تماشيا مع التحكّم في الاندفاعية المهم و الثانوي، كلّ هذا

2007). 
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 يحدّ م التجانس لدى المجموعة الإكلنيكيةأما فيما يخص مؤشر ذاكرة العمل المطبوع بعد ،

ز له المميّ  الملاحظما يجعلنا نكتفي بالإشارة للضعف بيننا و بين التقدّم في التحليل، 

 .الامر المطابق بدوه للدراسات السابقة، مقارنة مع المجموعة غير الإكلنيكية

   مقارنة ، الذي عرف هو الآخر التراجع المعلومة لاجسرعة ع ليبقى أخيرا مؤشر

بفعل الصعوبات التي واجهها الأطفال أثناء القيام بالاختبارات  بالمجموعة غير الإكلنيكية

كتجاهل ترتيب الأسطر، نسيان ملأ بعض الخانات، تشويه  ،التحتية الموافقة للمؤشر

من  لارتفاع كم  الأخطاءما أدى ، الكتابي كتابة الرموز ناهيك عن البطؤ في التجسيد

النشاط /أقيمت على فئة الأطفال ذوي نقص الانتباه دراسةب  يذكّرناالأمر الذي قبلهم، 

اختبار ستروب، : اختبار من بينها 41، أين ط بّق عليهم ما يقارب في نفس المفرط

KBC المجموعة التجريبية في نتائج لتسجيل تراجع لدى  في مجملهاتوصّلت  ، و التي

المجموعة الضابطة الم كونة من أطفال عاديين، في حين نتائج اختبار بالمقارنة مع  61

ون فئة الأطفال التجريبية في ولا اختبار، الأمر الذي تمّ تفسيره في ك المجموعة قتتفوّ لم 

 النشاط المفرط تأخذ وقتا أقلّ في التخطيط للقيام بنشاط ما بالتوازي مع/ذوي نقص الانتباه

الأمر الراجع في  .((Kaufman et Kaufman, 1993ءالأخطاالقيام بالكثير من 

هذه الأخيرة التي لطالما تمّ تناولها من خلال ، الوظائف التنفيذيةلاضطراب في  الأساس 

 أولها: ، الذين كونوا أربعة مجموعات171كلارك و آلدراسات عديدة من بينها نذكر 

النشاط المفرط، الثانية ت عنى بذوي اضطراب نقص /خاصة بذوي اضطراب نقص الانتباه

ب التصرف، اضطرا/ لإضافة لاضطراب المعارضة مع التحدالنشاط المفرط با/الانتباه

 فتتمثل فيفي حين الرابعة  ،اضطراب التصرف/ الثالثة تخص ذوي المعارضة مع التحد

                                                           
171

 En lettres latines : Clark et al 
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المجموعة الضابطة، توصلت هذه الدراسة لإظهار أن المراهقين ذوي الاضطراب 

تحصّلوا على أسوء النتائج في الاختبارات الموافقة للمهارات التنفيذية المتناول من قبلنا 

 سلّطالنشاط المفرط، لت/رين غير المعانين من اضطراب نقص الانتباهبالمقارنة مع الآخ

التحكّم في الوضعيات الجديدة و  في على صعوبة هذه المجموعة الضوء هذه الدراسة

 .فرض الرقابة

النشاط /واستنادا لهذه الدراسات يظهر لنا كيف أن فئة الأطفال ذوي اضطراب نقص الانتباه -

نموذج  من قبل المتناول ، هذا الأخيرالوظائف التنفيذية المفرط تعاني من اضطراب في

المترجم في قلّة كفّ أو تأجيل استجابة و  (ارجع الجانب النظري)باركلي ل الاضطراب التنفيذي

الدافعية، الحذر، قلّة استخدام الخطاب الداخلي و  ،اضطرابات التحكّم في الوجدان: الظاهر في

بذلك تراجع  ليصبح، (Forgeot, 2011) ...رة العملو ذاك اضطراب في التخطيط للمهام

 .نتيجة لاضطراب الوظائف التنفيذيةما هو إلا مؤشري سرعة العلاج و ذاكرة العمل 

بنا و مخلّفاته، نجد تيّار آخر مضاد تماما للنموذج امتناول بالشرح لاضطر نموذج باركلي ال مقابل -

 الانتباهالمشيرة لكون   ،الانتباهسابق الذكر و المجسّد من خلال جملة من الدراسات الحديثة حول 

تشترك ، ...، الانتباه المستمرسرعة العلاجاليقظة، : سياقات و التي منها نجدلعديد من الاضمّ ي

الرقابة  ،ذاكرة العمل :نجد ارتباطها بالوظائف التنفيذية التي منهاهذه السياقات و أخرى في 

ترتّب عن نقص الانتباه بهذا ي ،(Forgeot, 2011) ...الحركية، التخطيط، كفّ استجابة آلية

 .سرعة العلاج في اضطراب هذا الأخيرأن يتبع  كذلك من المعقولاضطراب في ذاكرة العمل و 

 في مجملها، إليها في بداية بحثنا قد تحقّقت  القول أن الفرضيات الم شارصولا لهذه النقطة، نستطيع و 

، حيث أن دراستنا وصلت باستثناء تلك المتعلّقة بعدم تأثر مؤشر التفكير الإدراكي من جرّاء الاضطراب

 .رطذوي اضطراب النشاط المف والتي نتوقّع أن تكون راجعة أساسا للإندفاعية التي تميّز الاطفال لنقيضها
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 ةـــخاتم
النشاط المفرط، /الأطفال ذوي نقص الانتباه معأهمية بالغة   WISC-IVاختبارتمرير كتسي ي

المتنوعة بين قدرة الفرد  ،المتعلّقة بعرضية الاضطرابمصدرا قويّا للمعطيات العيادية  يجسّد كونهنظرا ل

ناهيك عن كشفه على التحكّم في الإندفاعية المعرفية، قدرات التصحيح الذاتي، الليونة المعرفية و غيرها، 

، الأمور التي سلّطت عليها دراستنا الضوء من خلال تأكيدها لتراجع في لديهقوّة و الضعف النقاط ل

 .ن قبل العديد من الدراسات  لجانب التفكير الإدراكيالمتناول م ،مؤشري سرعة العلاج و ذاكرة العمل

لكن من المعروف أن لكل دراسة حدود، الأمر الذي ينطبق بطبيعة الحال على دراستنا، التي 

ذوي  بروفيل تحديد تتمكّن منم بالرغم من سيرها على نهج الدراسات السابقة لحدّ كبير، إلا أنها ل

و إنما  حقيقة النتائج التي توصّلت إليها  لا تعكسلأنها ، ليس النشاط المفرط/اضطراب نقص الانتباه

و التوصل لنفس  ،في سلالم فيكسلر المحدّدة مهاراتمن الجملة  معأي اضطراب  توافقن فكرة ببساطة لأ

 .الاحتمال يبقى بعيدبروفيل النتائج لدى جميع الأفراد المعانين من نفس الاضطراب 

يجسّد  WISC-IVاختبار  أن كون دراستنا أبرزتأهمية  ينفيلا  التعريج إليه، ختاما ما سبق

 قّلمستو لا تفسيرها  لا هي  التي لا تعتبر ،العديد من المعطيات العياديةوسيلة لا تعوّض للحصول على 

المقابلة و  جرّاء التاريخ الشخصي للفرد، المعلومات المتحصّل عليها من، عن الوسط التي اقتبست منه

   .، الأمور كلّها التي من ستصب في تشخيص ذو يقينالاختبارات الأخرى في العموم
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 آفاق الدراسة

و سيرا منا في نفس اتجاه  على فئة الأطفال العاديين، WISC-IVتطبيقنا لاختبار على ضوء 

نقل جملة الملاحظات ارتأينا ، (Ben Rejeb, 2004 )أفكار رياض بن رجب نحو تكييف اختبارات الذكاء

نقاط تستهدف التفكير في حال تبني مشروع تكييف أن تجسّد  االتوصيات التي بإمكانه الموالية في قالب

 :المتناولة من قبلنا في الجدول المواليو   WISC-IVاختبار 

 

 

البند  الاختبار التحتي

 رقم

 ملاحظات أخرى الإجابة الأكثر تكرارا لدى الأطفال

نشجّع استرجاع القارورات الفارغة  4 المتشابهات

 .لملأ الماء فيها

 

الأطفال لا يعرفون معنى المكتبة  في العادة نجد إجابة خاطئة 12 

 البلدية ووظيفتها 

الأطفال لا يعرفون إطلاقا الهدف  في العادة نجد إجابة خاطئة 13 

من وضع الطابع البريدي على 

 الرسالة

العادة إجابة صحيحة من نجد في  16 

من وعد وفا و من وفا دخل : نوع

 الجنةّ

 

الأطفال لا يعرفون معنى الحكم  في العادة نجد إجابة خاطئة 15 

على الآخرين من خلال طريقة 

 .لباسهم

الموافق لكم وجه  12في أغلب الأحيان يجد الأطفال صعوبة انطلاقا من البند رقم  المعلومات

 الرامي لمصدر الأكسجين 11للبند للمكعب، وصولا 
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 باللغة العربية: المراجع

بين الأطفال الذين تتراوح أعمارهم ( اللفظي، العملي، الكلي)الفروق في الذكاء (. 2111. )بودينار، ل
جامعة مولود معمري، غير منشورة،  رسالة ماجستير. سنة وفقا لاختلاف فصائل الدم 16و  4ما بين 

 .تيزي وزو
 

 .عللنشروالتوزي دارالمسيرة:الأردن(. 1ط)وعلاجها النفسية المشكلات(.2008.)، ببطرس حافظ

 
 .دار المسيرة: عمان. (1ط)الفروق الفردية في الذكاء (. 2118.)الخضري الشيخ، س

 
الثالثة عيادي السداسي ة السن: حدادي-سامعيدليلة محاضرات الأستاذة (. 2116.)حدادي، د-سامعي

 .، الجزائر(2)، جامعة الجزائر ةغير منشور مطبوعة  الخامس،
 

مكتبة الدار العربية : القاهرة. 2الذكاء و تنميته لدى أطفالنا ط(. 1998.)ا عبد الفتاح عبد الكافي،
 .للكتاب

 
 .دارنشر دون:مصر(.2ط)الأطفال لدى الزائد النشاط علاج(.2007.)، عإبراهيم عبدالباقي

 
 .الحديث المركزالجامعي:مصر(.2ط)الأطفال لدى ئدالزا النشاط(.2005).م ،اليوسفي أحمد عبدالحميد

 

 )3ط(التدريس الصفي بالذكاءات المتعددة (. 0221. )،  الخزنداز نجيب، ن.ع عزو اسماعيل،
 .دار المسيرة للنشر و التوزيع و الطباعة: عمان

 

 .دار المسيرة للنشر و التوزيع:  عمان. (1ط)تفكير و ذكاء الطفل (. 2119.)قطامي، ن
 

اضطراب فرط الحركة و نقص الانتباه و (. 2112. )، خليل الخلايلي، غ.محمد خير الزراد، ف
 .منشورات مدينة الشارقة للخدمات الانسانية: الإمارات العربية المتحدة. الاندفاع بالسلوك لدى الأطفال
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فعالية برنامجين تدريسيين في تعديل سلوك اضطراب النشاط الزائد  (.2111. )محمدي، ف
 . ورقلةرسالة دكتوراة، جامعة قاصدي مرباح، . المصحوب بتشتت الانتباه
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 :9 الملحق رقم

 1 1 2 3 

1. Est agité, se tortille sur sa chaise     

2. Fait des bruits déplacés quand il ne faut 

pas 

    

3. Ses demandes doivent être satisfaites 

immédiatement 

    

4. Est impertinent, impoli, arrogant     

5. Fait des crises de colère à des conduites 

imprévisibles 

    

6. Est trop sensible à la critique     

7. Est distrait     

8. Perturbe les autres élèves     

9. Est rêveur      

10. Fait la moue, boude facilement     

11. A une humeur qui change rapidement et de 

façon marquée 

    

12. Est bagarreur     

13. A une attitude soumise à l’égard  de 

l’autorité 

    

14. Est agité, va constamment à droite et à 

gauche 

    

15. S’excite facilement, est impulsif     

16. Demande une attention excessive de 

l’enseignent(e) 

    

17. Semble mal accepté par le groupe     

18. Se laisse mener par les autres     

19. Est mauvais joueur, refuse de perdre     

20. Semble manquer de capacité à entrainer ou 

mener les autres 

    

21. A de la difficulté à terminer se qu’il 

commence. 

    

22. Est puéril, immature, agité en bébé     

23. Nie ses erreurs, accuse les autres     

24. A de la difficulté à s’entendre avec les 

autres  élèves 

    

25. Coopère peu avec ses camarades de classe      

26. S’énerve facilement quand il doit faire un 

effort 

    

27. Coopère peu avec l’enseignent     

28. Eprouves des difficultés d’apprentissages     

1- Echelle de Conners pour enseignant (version courte) de Dugas,M., Albert, E., 

Halfon , O., Nedey-Sayag, M.C.(1987).  
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 (طملحق النشاط المفر)سلّم كونرز للمعلّم الطبعة المختصرة   .  2

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

كثيرا 
 (2)جدا

 كثيرا 
(3) 

 نادرا
(9) 

 إطلاقا
(2)  

 

 وق كرسيهيلتفّ  فهائج،   -9    
 موجات الغضب، له تصرّفات غير متوقّعة يعاني من -3    
 شارد الذهن -2    
 يزعج الأطفال الآخرين -4    
 يعبس وجهه بسهولة -5    
 بسرعة و بصفة ملحوظةيتغيّر مزاجه  -1    
 يمينا و يسار باستمراريتحرك  ،حالة هيجانبيتمتّع  -1    
 سريع الاستثارة و مندفع -9    
 يجد صعوبة في إتمام ما بدأه -1    
  جهد ه بأيقيام عنديغضب بسهولة  -90    

 :..................................................الجنس:...........................الاسم و اللقب

:...................... المدرسة:.....................تاريخ تمرير الاختبار:...........عمر الطفل

 .......................................:................اسم المعلّم:..........................القسم
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 :3 الملحق رقم

 

 

 Pas du 

tout)0( 

Un petit 

peu)1( 

Beaucoup 

(2)  

Enormément 

(3)  

1. Tripote ou range certaines choses      

2. Insolent(e) avec les grandes 

personnes 

    

3. A du mal à se faire des amis et à 

les garder 

    

4. Excitable, Impulsif     

5. Veut tout commander     

6. Suce ou mâchonne (pouce, 

vêtement, couverture) 

    

7. Pleure souvent ou facilement     

8. Se sent attaqué(e), est sur la 

défensive 

    

9. Rêvasse     

10. A des difficultés d’apprentissage     

11. Se tortille, ne tient pas en place     

12. A peur des nouvelles situations, 

de nouveaux endroits, de 

nouvelles personnes, ou de 

fréquenter l’école 

    

13. Est agité(e), a toujours besoin de 

faire quelque chose 

    

14. Est destructeur, destructrice     

15. Ment ou raconte des histoires 

inventées 

    

16. Est timide     

17. S’attire plus d’ennuis (se fait 

prendre plus souvent)que les 

autres enfants de son âge 

    

18. Ne parle pas comme les autres 

enfants de son âge (parle en bébé, 

bégaye, est difficile à 

comprendre) 

    

19. Nie ses erreurs ou accuse les 

autres 

    

20. Est querelleur (euse), est souvent 

impliqué dans des bagarres 

    

1. Echelle de Conners pour parents (version courte) de Dugas,M., Albert, E., 

Halfon , O., Nedey-Sayag, M.C.(1987).  
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21. Fait la moue, boude     

22. Prend les choses qui ne lui 

appartiennent pas 

    

23. Est désobéissant, ou obéit à 

contrecœur  

    

24. S’inquiète plus que les autres(de 

la maladie, de la mort, de la 

solitude) 

    

25. Ne termine pas ce qu’il (elle) a 

commencé 

    

26. Est facilement froissé, se fâche 

facilement  

    

27. Brutalise ou intimide ses 

camarades 

    

28. Ne peut s’arrêter lors d’une 

activité répétitive  

    

29. Est cruel, cruelle     

30. A un comportement immature 

(demande de l’aide pour quelque 

chose qu’il peut faire seul(e), est 

collant(e), a constamment besoin 

d’êtres assuré(e) ) 

    

31. A des problèmes de fixation de 

l’attention, est facilement distrait 

    

32. Souffre de maux de tête     

33. A des changements d’humeur 

rapides et fréquents 

    

34. N’obéit pas ou n’aime pas obéir 

aux règles ou aime défier les 

interdits  

    

35. Se bagarre constamment       

36. Ne s’entend pas avec ses frères  et 

sœurs  

    

37. Se décourage facilement 

lorsqu’un effort est nécessaire 

    

38. Dérange les autres enfants     

39. Est un(e) enfant foncièrement 

malheureux (se) 

    

40. A des problèmes 

d’alimentation(mauvais appétit, se 

lève après chaque bouchée) 

    

41. Souffre de maux d’estomac      

42. A des problèmes de sommeil ( ne 

peut s’endormir, se réveille trop 

tôt, se réveille durant la nuie) 

    

43. Se plein de maux physiques et de     
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douleurs 

44. Souffre de vomissement, de 

nausées 

    

45. Se sent laissé(e) à la maison, crie 

à l’injuste 

    

46. Souffre de vomissement, de 

nausées 

    

47. Se laisse écraser, manipuler par 

les autres 

    

48. A des problemes d’évacuation 

intestinale(selles molles, 

irrégulières, constipation 

    

 

 (ملحق النشاط المفرط)المختصرة الطبعة  سلّم كونرز للوالدين 2 .

 :................................الجنس:...............................................الاسم و اللقب

 :.........................................تاريخ تمريرالاختبار:...........................عمر الطفل

 إطلاقا 
(0) 

 قليلا
(9) 

 كثيرا
(3) 

كثيرا 
 (2)جدا

     سريع الإستثارة، مندفع -9
     يبكي في غالب الأحيان أو بسهولة -3
     يلتفّ حول نفسه لا يجلس في مكان -2

بحاجة دائمة يكون في حالة هيجان،  -4
 للقيام بشيء

    

     لكل ما صادفه أمامه مخرّب -5
     لا يتمم ما بدأه -1
 ،يعاني من مشاكل في تثبيت انتباهه -1

 يشرد بسهولة
    

     له تغيّرات مزاج سريعة و متكرّرة  -9
     ما القيام بجهد عندبسهولة  يفشل -1

     يزعج الأطفال الآخرين  -90
 



215 
 

 2الملحق رقم

 :0رقم المبحوث 

 

 

معياريةالعلامات ال العلامات   

 الخامة

 الاختبارات 

  المكعبات  36   12   12

 المتشابهات  25  17    17

 ذاكرة الأرقام 16    11  11

 تعريف المصطلحات  15   09   09

 الشفرة 21     06 06

 المفردات  /  /    /

 أرقام-تعاقب حروف 11    11  11

 مصفوفات  16   08   08

 فهم عام 26  18    18

 رموز 15     08 08

 )تكملة الصور( /   /   /

 )الشطب( /     / /

(12)     (12)  )معلومات( 13  

 )حساب( /    /  /

 )تفكير لغوي( /  /    /

 مجموع العلامات المعيارية 61 29 22 16 112

 (1)للمفحوص  النقاط المعيارية جدول تحويل

 التجانس

 –المؤشر 

معدل 

 المؤشرات

 فاصل الثقة
الرتبة 

 المئوية

 العلامات

 المركّبة

مجموع العلامات 

 المعيارية
 السلم

5 31 123 – 161  99  ICV135 61 الفهم اللغوي 

6 -9  88 – 155  39 IRP 94  29 التفكير الإدراكي 

1 1 94 – 116  48 IMT 114 22 الذاكرة العمل 

2 -22  14 – 94  13  IVT83 16  العلاجسرعة  

  113 – 114  15   QIT111 112 المجموع 

 معدل المؤشرات  105  

 (1)للمفحوص النقاط المعيارية جدول تحويل

 

 5112 - 12 – 18 ميلادالتاريخ 

 أشهر 1سنوات و 8 عمر ال
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 4الملحق رقم

 :5 رقم المبحوث

 

 

 

العلامات   العلامات المعيارية

 الخامة

 الاختبارات

 المكعبات 16   11   11

 المتشابهات 23  19    19

 الأرقام ذاكرة 11    18  18

 تعريف المصطلحات 11   18   18

 الشفرة 31     14 14

 المفردات /  /    /

 أرقام-تعاقب حروف 14    13  13

 مصفوفات 13   11   11

 فهم عام 15  16    16

 رموز 19     18 18

 )تكملة الصور( /   /   /

 )الشطب( /     / /

(12)     (12)  )معلومات( 11  

 )حساب( /    /  /

 )تفكير لغوي( /  /    /

 مجموع العلامات المعيارية 35 25 21 16 95

 (2)للمفحوص  سلمّ فيكسلرجدول توضيحي لنتائج 

-المؤشر التجانس

معدل 

 المؤشرات 

 فاصل الثقة
الرتبة 

 المئوية

العلامات 

 المركّبة

مجموع العلامات 

 المعيارية
 السلم

1 16 111– 118  15  ICV111     35 الفهم اللغوي 

3 -8  81– 98  21 IRP  88 25 التفكير الإدراكي 

6 1 96– 112  58 IMT 113 21 ذاكرة العمل 

2 -13  14– 94  13 IVT 83  16 سرعة العلاج 

  89– 112  31 QIT 95 95 المجموع 

 معدل المؤشرات  42

 (2)للمفحوص  النقاط المعيارية جدول تحويل

 

 5117-17-01 ميلاد التاريخ 

 سنوات و شهرين 7 عمر ال
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 5الملحق رقم

 :3 رقم المبحوث

 

 

 

العلامات   العلامات المعيارية

 الخامة

 الاختبارات 

  المكعبات  36   12   12

 المتشابهات  12  19    19

 ذاكرة الأرقام 11    18  18

 تعريف المصطلحات  15   11   11

 الشفرة 55     11 11

 المفردات  /  /    /

 أرقام-تعاقب حروف 14    11  11

 مصفوفات  12   18   18

 فهم عام 14  16    16

 رموز 23     18 18

 )تكملة الصور( /   /   /

 )الشطب( /     / /

(12)     (12)  )معلومات( 12  

 )حساب( /    /  /

 )تفكير لغوي( /  /    /

المعياريةمجموع العلامات  35 31 19 19 113  

 (3)للمفحوص  سلمّ فيكسلرجدول توضيحي لنتائج 

 التجانس

-المؤشر

معدل 

 المؤشرات

 فاصل الثقة
الرتبة 

 المئوية

العلامات 

 المركّبة

مجموع العلامات 

 المعيارية
 السلم

5 11 111 – 118  15  ICV 111  35 الفهم اللغوي 

6 -1  91 – 118  61 IRP 99 31 التفكير الإدراكي 

3 -3  98 – 114  62 IMT 91 19 ذاكرة العمل 

3 -5  81 – 111  39  IVT 95 19 سرعة العلاج 

  95 – 119  55   QIT112 113 المجموع 

 معدل المؤشرات 011

 (3)للمفحوص  النقاط المعيارية جدول تحويل

 5117 - 10 – 17 ميلاد التاريخ 

 أشهر 8سنوات و  7 عمر ال
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 4الملحق رقم

 :1 رقم المبحوث

 

 

 

العلامات   العلامات المعيارية

 الخامة

 الاختبارات

 المكعبات 11   14   14

 المتشابهات 20  14    14

 ذاكرة الأرقام 11    18  18

 تعريف المصطلحات 12   08   08

 الشفرة 51     10 10

 المفردات /  /    /

 أرقام-تعاقب حروف 15    10  10

 مصفوفات 12   08   08

 فهم عام 14  13    13

 رموز 22     17 17

 )تكملة الصور( /   /   /

 )الشطب( /     / /

(11)     (11)  )معلومات( 11  

 )حساب( /    /  /

 )تفكير لغوي( /  /    /

 مجموع العلامات المعيارية 38 21 18 11 93

 (6)للمفحوص  سلمّ فيكسلرجدول توضيحي لنتائج 

 التجانس

-المؤشر

معدل 

 المؤشرات

 فاصل الثقة
الرتبة 

 المئوية

العلامات 

 المركّبة

مجموع العلامات 

 المعيارية
 السلم

3 21 114 – 123  84 ICV  114 38 الفهم اللغوي 

6 -14  13 – 91  18 IRP   19 21 التفكير الإدراكي 

2 -1 84 – 116 36 IMT  96 18 ذاكرة العمل 

3 -5  82 – 111  25 IVT   91 11  العلاجسرعة  

  88 – 111  36 QIT  96      93 المجموع 

 معدل المؤشرات  42 

 (6)للمفحوص  النقاط المعيارية جدول تحويل

 

 5117-10-03 د ميلاالتاريخ 

 أشهر 8سنوات و  7 عمر ال
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 1الملحق رقم

  :2 رقم المبحوث

 

 

 (5)للمفحوص  سلمّ فيكسلرجدول توضيحي لنتائج 

-المؤشر التجانس

معدل 

 المؤشرات 

الرتبة  فاصل الثقة

 المئوية

العلامات 

 المركّبة

العلامات مجموع 

 المعيارية

 السلم

11 -3  19 – 94  18  ICV 84 23 الفهم اللغوي 

6 5 84 – 111  36 IRP  96    28 التفكير الإدراكي 

4 5 84 – 116  36 IMT  96 18 ذاكرة العمل 

4 -4  14 – 94  13  IVT83 16 سرعة العلاج 

  81 – 93  18 QIT 84  83 المجموع 

 معدل المؤشرات  84

 (5)للمفحوص  النقاط المعيارية تحويلجدول 

 

 5113-00-31  ميلادالتاريخ 

 أشهر  1سنة و  00 عمرال

العلامات   العلامات المعيارية

 الخامة

 الاختبارات 

  المكعبات  38   11   11

 المتشابهات  24  12    12

 ذاكرة الأرقام 12    14  14

 تعريف المصطلحات  21   11   11

 الشفرة 31     16 16

 المفردات  /  /    /

 أرقام-تعاقب حروف 21    12  12

 مصفوفات  18   11   11

 فهم عام 21  19    19

 رموز 26     11 11

 )تكملة الصور( /   /   /

 )الشطب( /     / /

(12)     (12)  )معلومات( 19  

 )حساب( /    /  /

 )تفكير لغوي( /  /    /

 مجموع العلامات المعيارية 23 28 18 16 83
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 9الملحق رقم

 :4 رقم المبحوث

 

 

 

العلامات   العلامات المعيارية

 الخامة

 الاختبارات 

  المكعبات  61   11   11

 المتشابهات  21  16    16

 ذاكرة الأرقام 14    11  11

 تعريف المصطلحات  21   12   12

 الشفرة 38     18 18

 المفردات  /  /    /

 أرقام-تعاقب حروف 19    11  11

 مصفوفات  19   18   18

 فهم عام 22  12    12

 رموز 26     11 11

 )تكملة الصور( /   /   /

 )الشطب( /     / /

(18)     (18)  )معلومات( 16  

 )حساب( /    /  /

 )تفكير لغوي( /  /    /

 مجموع العلامات المعيارية 36 31 22 18 116

 (4)للمفحوص  سلمّ فيكسلرجدول توضيحي لنتائج 

 التجانس

 –المؤشر 

معدل 

 المؤشرات

 فاصل الثقة
الرتبة 

 المئوية

العلامات 

 المركّبة

مجموع العلامات 

 المعيارية
 السلم

4 4 98 – 114  11 ICV 118 36  اللغويالفهم  

6 -3  91 – 118  61 IRP  99 31 التفكير الإدراكي 

1 6 94 – 116  48 IMT 114 22 ذاكرة العمل 

2 -8  86 – 116  32  IVT93 18 سرعة العلاج 

  94 – 111  58  QIT113 116 المجموع 

 معدل المؤشرات  015

 (4)للمفحوص  النقاط المعيارية جدول تحويل

 

  5111 - 10 – 18  ميلادالتاريخ 

 أشهر 1سنوات و  01 عمر المفحوص
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 1الملحق رقم

 المبحوث رقم 7:

 

 

 

العلامات   العلامات المعيارية

 الخامة

 الاختبارات

 المكعبات 24   11   11

 المتشابهات 24  16    16

 ذاكرة الأرقام 15    11  11

 تعريف المصطلحات 11   19   19

 الشفرة 35     11 11

 المفردات /  /    /

 أرقام-تعاقب حروف 18    11  11

 مصفوفات 23   12   12

 فهم عام 26  16    16

 رموز 23     11 11

 )تكملة الصور( /   /   /

 )الشطب( /     / /

(19)     (19)  )معلومات( 16  

 )حساب( /    /  /

 )تفكير لغوي( /  /    /

المعياريةمجموع العلامات  31 28 22 11 116  

 (1)للمفحوص  سلمّ فيكسلرجدول توضيحي لنتائج 

 التجانس

 –المؤشر 

معدل 

 المؤشرات

 فاصل الثقة
الرتبة 

 المئوية

العلامات 

 المركّبة

مجموع العلامات 

 المعيارية

 السلم

5 13 116 – 121  82 ICV 116 31 الفهم اللغوي 

5 -1  84 – 116  36 IRP   96 28 التفكير الإدراكي 

1 5 94 – 116  48 IMT  114 22 ذاكرة العمل 

3 -11 82 – 111 25 IVT  91 11 سرعة العلاج 

  94 – 111  58 QIT113 116 المجموع 

 معدل المؤشرات  111

 (1)للمفحوص  النقاط المعيارية جدول تحويل

 

  5111 – 12 – 55 ميلاد التاريخ 

 أشهر 01سنوات و  4 عمر المفحوص 
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 90الملحق رقم

 :8 رقم المبحوث

 

 

 

العلامات   العلامات المعيارية

 الخامة

 الاختبارات 

  المكعبات  21   16   16

 المتشابهات  22  11    11

 ذاكرة الأرقام 13    18  18

 تعريف المصطلحات  18   19   19

 الشفرة 34     11 11

 المفردات  /  /    /

 أرقام-تعاقب حروف 21    16  16

 مصفوفات  14   11   11

 فهم عام 21  11    11

 رموز 31     16 16

 )تكملة الصور( /   /   /

 )الشطب( /     / /

(19)     (19)  )معلومات( 16  

 )حساب( /    /  /

 )تفكير لغوي( /  /    /

 مجموع العلامات المعيارية 31 21 22 21 96

 (8)للمفحوص  سلمّ فيكسلرجدول توضيحي لنتائج 

 –المؤشر  التجانس

معدل 

 المؤشرات

الرتبة  فاصل الثقة

 المئوية

 العلامات

 المركّبة

مجموع العلامات 

 المعيارية

 السلم

2 6 92 – 111  53 ICV 111  31 الفهم اللغوي 

5 -18  13 – 91  18 IRP  19 21 التفكير الإدراكي 

12 9 94 – 116  48 IMT  114 22 ذاكرة العمل 

1 4 93 – 112  58 IVT 113     21 سرعة العلاج 

  88 – 111  36 QIT  96 96 المجموع 

 معدل المؤشرات 47

 (8)للمفحوص  النقاط المعيارية جدول تحويل

 

  5111 - 18 – 05  ميلادالتاريخ 

 شهرينسنوات و 01 عمرال
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 99الملحق رقم

 :9 رقم المبحوث

 

 

 

العلامات   العلامات المعيارية

 الخامة

 الاختبارات

 المكعبات 32   11   11

 المتشابهات 12  19    19

 ذاكرة الأرقام 12    18  18

 تعريف المصطلحات 18   12   12

 الشفرة 21     11 11

 المفردات /  /    /

 أرقام-تعاقب حروف 15    11  11

 مصفوفات 19   15   15

 فهم عام 13  11    11

 رموز 11     11 11

 )تكملة الصور( /   /   /

 )الشطب( /     / /

(19)     (19)  )معلومات( 11  

 )حساب( /    /  /

 )تفكير لغوي( /  /    /

 مجموع العلامات المعيارية 29 28 18 11 92

 (9)للمفحوص  سلمّ فيكسلرجدول توضيحي لنتائج  :

 التجانس

-المؤشر

معدل 

 المؤشرات

 فاصل الثقة
الرتبة 

 المئوية

العلامات 

 المركّبة

العلامات مجموع 

 المعيارية
 السلم

2 6 91 – 111  65  ICV98 29 الفهم اللغوي 

4 1 84 – 116  36 IRP  96  28 التفكير الإدراكي 

2 1 84 – 116  36 IMT 96 18 ذاكرة العمل 

3 -6  82 – 111  25  IVT91  11 سرعة العلاج 

   81 – 111  32   QIT93 92 المجموع 

 معدل المؤشرات  41

 (9)للمفحوص  النقاط المعيارية تحويلجدول 

 

 5112 - 14-51 ميلاد التاريخ 

 سنوات و شهر 8 عمر ال
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 93الملحق رقم

 :01 رقم المبحوث

 

 

 

العلامات   العلامات المعيارية

 الخامة

 الاختبارات

 المكعبات 66   15   15

 المتشابهات 26  11    11

 ذاكرة الأرقام 12    19  19

 تعريف المصطلحات 11   12   12

 الشفرة 59     12 12

 المفردات /  /    /

 أرقام-تعاقب حروف 15    11  11

 مصفوفات 16   19   19

 فهم عام 11  16    16

 رموز 23     18 18

 )تكملة الصور( /   /   /

 )الشطب( /     / /

(12)     (12)  )معلومات( 12  

 )حساب( /    /  /

 )تفكير لغوي( /  /    /

 مجموع العلامات المعيارية 33 34 19 21 118

 (11)للمفحوص  سلمّ فيكسلرجدول توضيحي لنتائج 

 التجانس

 -المؤشر

معدل 

 المؤشرات

 فاصل الثقة
الرتبة 

 المئوية

العلامات 

 المركّبة

مجموع العلامات 

 المعيارية
 السلم

5 2 91– 116   44 ICV 114 33 الفهم اللغوي 

4 11 113– 121  82 IRP  116 34 التفكير الإدراكي 

1 -1  88– 114  62 IMT  91 19 ذاكرة العمل 

6 -6  91– 111  51 IVT 111 21 سرعة العلاج 

  111– 113  48 QIT 111 118 المجموع 

 معدل المؤشرات 011

 (11)للمفحوص  النقاط المعيارية جدول تحويل

 

 5117-00-00 ميلاد التاريخ 

 أشهر 01سنوات و 7 عمر ال
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 : 11رقم المبحوث

 

 

 

العلامات   العلامات المعيارية

 الخامة

 الاختبارات

 المكعبات 21   14   14

 المتشابهات 19  11    11

 ذاكرة الأرقام 11    14  14

 تعريف المصطلحات 21   13   13

 الشفرة 36     18 18

 المفردات /  /    /

 أرقام-حروفتعاقب  18    11  11

 مصفوفات 19   13   13

 فهم عام 19  12    12

 رموز 18     19 19

 )تكملة الصور( /   /   /

 )الشطب( /     / /

(18)     (18)  )معلومات( 11  

 )حساب( /    /  /

 )تفكير لغوي( /  /    /

 مجموع العلامات المعيارية 31 22 18 11 87

 (11)للمفحوص  فيكسلرسلمّ جدول توضيحي لنتائج 

 التجانس

-المؤشر

معدل 

 المؤشرات

 فاصل الثقة
الرتبة 

 المئوية

العلامات 

 المركب

مجموع العلامات 

 المعيارية
 السلم

6 8 91 – 118  61 ICV  99 31 الفهم اللغوي 

11 -9  15 – 93  12 IRP   82 22 التفكير الإدراكي 

5 3 84 – 116  36 IMT  96 18 ذاكرة العمل 

1 -1  82 – 111  25 IVT  91 11 سرعة العلاج 

  83 – 94  89 QIT 89 81 المجموع 

 معدل المؤشرات  40

 (11)للمفحوص  النقاط المعيارية جدول تحويل

 

 

 5112-14-14 ميلاد التاريخ 

 سنوات و شهر 4 عمر ال
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 94الملحق رقم

 :05 رقمالمبحوث 

 

 

 

العلامات   العلامات المعيارية

 الخامة

 الاختبارات

 المكعبات 31   11   11

 المتشابهات 21  11    11

 ذاكرة الأرقام 13    11  11

 تعريف المصطلحات 15   19   19

 الشفرة 25     15 15

 المفردات /  /    /

 أرقام-تعاقب حروف 14    11  11

 مصفوفات 13   18   18

 فهم عام 18  13    13

 رموز 12     14 14

 )تكملة الصور( /   /   /

 )الشطب( /     / /

(11)  )معلومات( 12  11    

 )حساب( /    /  /

 )تفكير لغوي( /  /    /

 مجموع العلامات المعيارية 36 28 21 11 93

 (12)للمفحوص  سلمّ فيكسلرجدول توضيحي لنتائج 

 التجانس

–المؤشر 

معدل 

 المؤشرات

 فاصل الثقة
الرتبة 

 المئوية

العلامات 

 المركّبة

مجموع العلامات 

 المعيارية
 السلم

3 11 111-114 11 ICV 113   36 الفهم اللغوي 

3 1 84 - 116  36 IRP  96 28 التفكير الإدراكي 

1 1 91 - 119  51 IMT 111 21 الذاكرة العمل 

1 -11  11 - 91  15 IVT 14 11 سرعة العلاج 

  88 - 111  36 QIT 96   93 المجموع 

 معدل المؤشرات  43

 (12)للمفحوص  النقاط المعيارية جدول تحويل :

 

  5112-12-03 ميلاد التاريخ 

 أشهر 1سنوات و 8   عمرال
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 95الملحق رقم

 :03 رقم المبحوث

 

 

 

العلامات   العلامات المعيارية

 الخامّة

 الاختبارات

 المكعبات 36   11   11

 المتشابهات 26  15    15

 ذاكرة الأرقام 11    16  16

 تعريف المصطلحات 14   19   19

 الشفرة 31     11 11

 المفردات /  /    /

 أرقام-تعاقب حروف 14    11  11

 مصفوفات 16   18   18

 فهم عام 22  15    15

 رموز 16     11 11

 )تكملة الصور(    /   /

 )الشطب( /     / /

(12)     (12)  )معلومات( 16  

 )حساب( /    /  /

 )تفكير لغوي( /  /    /

 مجموع العلامات المعيارية 62 28 26 11 111

 (13)للمفحوص  سلمّ فيكسلرجدول توضيحي لنتائج 

 –المؤشر  التجانس

معدل 

 المؤشرات 

الرتبة  فاصل الثقة

 المئوية

العلامات 

 المركّبة

مجموع العلامات 

 المعيارية

 السلم

3 19 113 – 131  95 ICV  126  62 الفهم اللغوي 

3 -11  84 – 116  36 IRP   96 28 التفكير الإدراكي 

6 1 112 – 119  19 IMT 112 26 الذاكرة العمل 

3 -15  82 – 111  25 IVT  91 11 سرعة العلاج 

   112- 115  13 QIT 119 111 المجموع 

 معدل المؤشرات 012

 (13)للمفحوص  النقاط المعيارية جدول تحويل

 

 2115-18-18 ميلاد التاريخ 

 أشهر 9سنوات  و 8 عمر المفحوص  
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 91الملحق رقم

 :01 رقم المبحوث
 

 

 

العلامات   العلامات المعيارية

 الخامة

 الاختبارات

 المكعبات 16   16   16

 المتشابهات 18  11    11

 ذاكرة الأرقام 13    11  11

 تعريف المصطلحات 16   18   18

 الشفرة 29     14 14

 المفردات /  /    /

 أرقام-تعاقب حروف 11    11  11

 مصفوفات 11   15   15

 فهم عام 19  13    13

 رموز 28     14 14

 )تكملة الصور( /   /   /

 )الشطب( /     / /

(19)     (19)  )معلومات( 11  

 )حساب( /    /  /

 )تفكير لغوي( /  /    /

 مجموع العلامات المعيارية 33 11 21 22 93

 (16)للمفحوص  سلمّ فيكسلرجدول توضيحي لنتائج 

 التجانس

-المؤشر

معدل 

 المؤشرات

 فاصل الثقة
الرتبة 

 المئوية

العلامات 

 المركّبة

مجموع العلامات 

 المعيارية
 السلم

2 9 91– 116  44 ICV 114 33 الفهم اللغوي 

6 -26  41– 85  16 IRP   13 11 التفكير الإدراكي 

1 4 96– 112  58 IMT  113 21 ذاكرة العمل 

11 9 95– 115  44 IVT  114 22 سرعة العلاج 

  88– 111  36 QIT  96 93 المجموع 

 معدل المؤشرات  47  

 (16)للمفحوص  النقاط المعيارية جدول تحويل

 

 5112-10-13 ميلاد التاريخ 

 أشهر 8سنوات و  8 عمر ال
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 91الملحق رقم

 :02 رقم المبحوث

 

 

 

 

العلامات   العلامات المعيارية

 الخامة

 الاختبارات

 المكعبات 26   19   19

 المتشابهات 21  12    12

 ذاكرة الأرقام 11    14  14

 تعريف المصطلحات 19   13   13

 الشفرة 36     19 19

 المفردات /  /    /

 أرقام-حروفتعاقب  12    14  14

 مصفوفات 14   19   19

 فهم عام 21  16    16

 رموز 18     16 16

 )تكملة الصور( /   /   /

 )الشطب( /     / /

(12)     (12)  )معلومات( 16  

 )حساب( /    /  /

 )تفكير لغوي( /  /    /

 مجموع العلامات المعيارية 38 31 12 13 96

 (15)للمفحوص  فيكسلرسلمّ جدول توضيحي لنتائج 

 التجانس

 –المؤشر 

معدل 

 المؤشرات

 فاصل الثقة
الرتبة 

 المئوية

العلامات 

 المركّبة

مجموع العلامات 

 المعيارية
 السلم

2 22 114– 123  84 ICV  114 38 الفهم اللغوي 

6 8 92– 111  55 IRP  112 31 التفكير الإدراكي 

1 -18  11– 88  15  IMT14   12  العملذاكرة  

5 -13  16– 96  11  IVT81    13 سرعة العلاج 

  88– 111  36  QIT96  96 المجموع 

 معدل المؤشرات  94

 (15)للمفحوص  النقاط المعيارية جدول تحويل

 5112 - 17 – 57   ميلادالتاريخ 

 شهر 00سنوات و  8 عمر ال
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 99الملحق رقم

 :20 رقم المبحوث

 

 

 

العلامات   العلامات المعيارية

 الخامة

 الاختبارات 

  المكعبات  29   11   11

 المتشابهات  18  11    11

 ذاكرة الأرقام 12    19  19

 تعريف المصطلحات  16   19   19

 الشفرة 51     11 11

 المفردات  /  /    /

 أرقام-تعاقب حروف 14    11  10

 مصفوفات  13   18   18

 فهم عام 11  11    11

 رموز 22     11 11

 )تكملة الصور( /   /   /

 )الشطب( /     / /

(11)     (11)  )معلومات( 11  

 )حساب( /    /  /

 )تفكير لغوي( /  /    /

 مجموع العلامات المعيارية 29 28 21 11 96

 (14)للمفحوص  سلمّ فيكسلرجدول توضيحي لنتائج 

 التجانس

-المؤشر

معدل 

 المؤشرات

الثقةفاصل   
الرتبة 

 المئوية

العلامات 

 المركّبة

مجموع العلامات 

 المعيارية
 السلم

6 2 91 – 111  65  ICV 98 29 الفهم اللغوي 

3 -2  84 – 116   36 IRP   96 28 التفكير الإدراكي 

2 6 91 – 119  51 IMT 111  21 ذاكرة العمل 

3 -4  82 – 111   25 IVT  91  11 سرعة العلاج 

  88 – 111  34  QIT96  96 المجموع 

 معدل المؤشرات  42

 (14)للمفحوص  النقاط المعيارية جدول تحويل

 

 5117-15-52 تاريخ الميلاد 

 أشهر4سنوات و  7 عمر المفحوص
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 91الملحق رقم

 :07 رقم المبحوث

 

 

العلامات   العلامات المعيارية

 الخامة

 الاختبارات

 المكعبات 22   14   14

 المتشابهات 21  11    11

 ذاكرة الأرقام 12    11  11

 تعريف المصطلحات 18   11   11

 الشفرة 31     14 14

 المفردات /  /    /

 أرقام-تعاقب حروف 18    11  11

 مصفوفات 16   14   14

 فهم عام 16  18    18

 رموز 14     11 11

 )تكملة الصور( /   /   /

 )الشطب( /     / /

(12)     (12)  )معلومات( 14  

 )حساب( /    /  /

 )تفكير لغوي( /  /    /

 مجموع العلامات المعيارية 31 22 18 13 86

 (11)للمفحوص  م فيكسلرسلجدول توضيحي لنتائج 

 التجانس

-المؤشر

معدل 

 المؤشرات

 فاصل الثقة
الرتبة 

 المئوية

العلامات 

 المركّبة

مجموع العلامات 

 المعيارية
 السلم

6 11 92 – 111  53 ICV 111 31 الفهم اللغوي 

6 -8  15 – 93  12 IRP   82 22 التفكير الإدراكي 

6 6 84 – 116  36 IMT  96 18 الذاكرة العملية 

1 -9  16 – 96  11 IVT 81 13 سرعة المعالجة 

  81 – 93  18 QIT 86 86 المجموع 

 معدل المؤشرات  41 

 (11)للمفحوص  النقاط المعيارية جدول تحويل

 

 5112 -10 -53 ميلاد التاريخ 

 شهر 5سنوات و  4 عمر ال
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 30الملحق رقم

 :08 رقم المبحوث

 

 

 

العلامات   العلامات المعيارية

 الخامة

 الاختبارات

 المكعبات 31   11   11

 المتشابهات 21  16    16

 ذاكرة الأرقام 12    18  18

 تعريف المصطلحات 12   11   11

 الشفرة 25     15 15

 المفردات /  /    /

 أرقام-تعاقب حروف 15    11  11

 مصفوفات 12   11   11

 فهم عام 18  16    16

 رموز 17     11 11

 )تكملة الصور( /   /   /

 )الشطب( /     / /

(13)     (13)  )معلومات( 13  

 )حساب( /    /  /

 )تفكير لغوي( /  /    /

 مجموع العلامات المعيارية 31 25 18 15 89

 (18)للمفحوص  سلمّ فيكسلرجدول توضيحي لنتائج 

 التجانس

-المؤشر

معدل 

 المؤشرات

 فاصل الثقة
الرتبة 

 المئوية

العلامات 

 المركّبة

مجموع العلامات 

 المعيارية
 السلم

1 9 92 – 111  53 ICV111 31 الفهم اللغوي 

6 -6  81 – 98  21 IRP  88 25 التفكير الإدراكي 

2 2 84 – 116  36  IMT96  18 ذاكرة العمل 

5 -4  18 – 98  18  IVT84 15 سرعة العلاج 

  86 – 91  25  QIT91 89 المجموع 

 معدل المؤشرات  45

 (18)للمفحوص  النقاط المعيارية جدول تحويل

 

 5112-17-00 ميلاد التاريخ 

 سنوات و شهرين 8 عمر ال
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 39الملحق رقم

 :40 رقم المبحوث

 

 

 

العلامات   العلامات المعيارية

 الخامة

 الاختبارات 

  المكعبات  36   19   19

 المتشابهات  25  13    13

 ذاكرة الأرقام 12    14  14

 تعريف المصطلحات  19   11   11

 الشفرة 61     19 19

 المفردات  /  /    /

 أرقام-تعاقب حروف 21    13  13

 مصفوفات  24   16   16

 فهم عام 26  13    13

 رموز 23     11 11

 )تكملة الصور( /   /   /

 )الشطب( /     / /

(19)     (19)  )معلومات( 16  

 )حساب( /    /  /

 )تفكير لغوي( /  /    /

 مجموع العلامات المعيارية 35 33 19 19 114

 (19)للمفحوص  سلمّ فيكسلرجدول توضيحي لنتائج 

 التجانس

-المؤشر

معدل 

 المؤشرات

 فاصل الثقة
الرتبة 

 المئوية

 العلامات

 المركّبة

مجموع العلامات 

 المعيارية
 السلم

6 1 111 – 118  15  ICV 111 35 الفهم اللغوي 

5 -6  91 – 115  48 IRP  111   33 التفكير الإدراكي 

1 -4  88 – 114  62 IMT 91 19 ذاكرة العمل 

1 -5  81 – 111  39  IVT98 19 سرعة العلاج 

  98 – 111  43   QIT115 114 المجموع 

 معدل المؤشرات 013

 (19)للمفحوص  النقاط المعيارية جدول تحويل

 

  5111 - 10 – 02 ميلاد التاريخ 

 شهر 5سنوات و  01 عمر ال
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 33الملحق رقم

 :51 رقم المبحوث

 

 

 

العلامات   العلامات المعيارية

 الخامة

 الاختبارات

 المكعبات 53   15   15

 المتشابهات 31  11    11

 ذاكرة الأرقام 11    15  15

 تعريف المصطلحات 22   16   16

 الشفرة 31     18 18

 المفردات /  /    /

 أرقام-تعاقب حروف 19    12  12

 مصفوفات 25   13   13

 فهم عام 20  11    11

 رموز 20     08 08

 )تكملة الصور(    /   /

 )الشطب( /     / /

(11)     (11)  )معلومات( 15  

 )حساب( /    /  /

 )تفكير لغوي( /  /    /

 مجموع العلامات المعيارية 38 62 11 14 113

 (21)للمفحوص  سلمّ فيكسلرجدول توضيحي لنتائج 

 –المؤشر  التجانس

معدل 

 المؤشرات 

الرتبة  فاصل الثقة

 المئوية

العلامات 

 المركّبة

مجموع العلامات 

 المعيارية

 السلم

4 11 114 – 123  84 ICV 114 38 الفهم اللغوي 

2 22 114 – 136  91 IRP   128 62 التفكير الإدراكي 

1 -15  83 – 111  21 IMT  91 11 ذاكرة العمل 

1 -18  81 – 111  21 IVT  88 14 سرعة العلاج 

  116 – 111  11 QIT 111 113 المجموع 

 معدل المؤشرات  012

 (21)للمفحوص  النقاط المعيارية جدول تحويل

 

 5111 -01 -08 ميلاد التاريخ 

 سنوات  01  عمر ال
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 32الملحق رقم

 : 21رقم المبحوث

 

 

 

 (21)للمفحوص  سلمّ فيكسلرجدول توضيحي لنتائج 

-المؤشر التجانس

معدل 

 المؤشرات 

الرتبة  فاصل الثقة

 المئوية

العلامات 

 المركّبة

 مجموع العلامات

 المعيارية

 السلم

16 3 92 – 111  53  ICV 111 31 الفهم اللغوي 

6 12 111 – 119  11 IRP   111 33 التفكير الإدراكي 

4 -5  84 – 116  36 IMT  99 18 ذاكرة العمل 

5 -9  82 – 111  25  IVT  88 14 سرعة العلاج 

  96 – 118   53   QIT 111 111 المجموع 

 معدل المؤشرات 48

 (21)للمفحوص  النقاط المعيارية جدول تحويل

 

 5111-10-54 ميلاد التاريخ 

 سنة 00 عمرال

العلامات   العلامات المعيارية

 الخامة

 الاختبارات 

  المكعبات  62   11   11

 المتشابهات  31  14    14

 ذاكرة الأرقام 12    14  14

 تعريف المصطلحات  19   11   11

 الشفرة 36     14 14

 المفردات  /  /    /

 أرقام-تعاقب حروف 21    12  12

 مصفوفات  21   16   16

 فهم عام 24  13    13

 رموز 24     11 11

 )تكملة الصور( /   /   /

 )الشطب( /     / /

(12)     (12)  )معلومات( 18  

 )حساب( /    /  /

 )تفكير لغوي( /  /    /

 مجموع العلامات المعيارية 31 35 18 11 111


