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 اهدٌ ثمسج نجادٍ إلى أطهس الازواح انتي غادزذنا، أظكنه الله فعُخ جناَه.

 ػُني أيٍ انغاَح انتي ينذرني الحُاج وػهًرني انرىاضغ فُها  إلى قدوذٍ وقسج

 أطال الله في ػًسها.

يٍ ظاَدذني طىال يشىازٌ اندزاظٍ وانتي كاَد دائًا بجاَبي  إلى

 شوجتي.

 خهىد، يهدٌ، إنُاض واتساهُى دفظهى الله. إلى أتنائٍ:

إلى أدهً وأطُة ػائهح كسيني الله ػصّ وجم بها، أخىاذٍ: َظيرج، سمير، جىَدج، ظؼُدج 

 ويسَى.

ُى و تٍ إلى كم شيلائٍ وشيُلاذٍ في اندزاظح وانؼًم وتٍ حمادٌ إتساه

 ػصوشٌ إتساهُى.

إلى كم يٍ َطانغ أو َقسأ هرا انؼًم الدرىاضغ وػعً الله أٌ يجؼهه ػهًا َافؼا وػًلا 

 يقثىلا.

 الباحث

 



 ج 
 

تنؼًره ذرى انصالحاخ وانصلاج وانعلاو ػهً الحثُة الدصطفً انقائم: يٍ  انرٌ  الحًد لله

 لا َشكس انناض لا َشكس الله ويٍ لا َشكس انقهُم لا َشكس انكثير )يرفق ػهُه(.

تحُح وذقدَس وادتراو نكم يٍ ظاػدَا في انجاش هرا انؼًم الدرىاضغ انرٌ َأيم أٌ 

 َكىٌ ػًلا َعرفُد ينه الجًُغ.

تٍ ػصًاٌ. تسدُم جىَدج انشكس والايرناٌ نلأظراذج اندكرىزج الدشسفح  أذىجه تؼًُق

انتي كاَد لي خير ػىٌ وظند خلال زدهتي انثذثُح انشاقح، فهها يني أخهص انرقدَس 

 وانؼسفاٌ.

 وكًا أذقدو تانشكس انثانغ نهجنح الدناقشح ػهً قثىلذا لدناقشح هرا انؼًم انثذثٍ الدرىاضغ.

صَم أَضا إلى كم يٍ ظاػدَا يٍ تؼُد أو يٍ قسَة يٍ أظاذرج كًا أذقدو تانشكس الج

قعى ػهى اننفط بجايؼح ذهًعاٌ، كًا أذىجه ترشكساذٍ إلى الدؤظعاخ انرؼهًُُح بمنطقح 

ذهًعاٌ وػهً زأظهى الدؤظعاخ انتي ضًد تين ادضانها أفساد لررًغ اندزاظح 

 نهصذح الددزظُح انراتؼح لذا. يٍ انرلايُر الدصاتين تانصسع وكرنك ودداخ انكشف والدراتؼح

كًا َعسٍَ أٌ أذىجه تؼًُق انشكس إلى جمُغ ػًال وددج انؼهىو اننفعُح تالدعرشفً 

 الجايؼٍ ذهًعاٌ انرٍَ ظاػدوٍَ ػهً ذقنين أداج اندزاظح.

 الباحث
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 ملخص الدراسة:

ات١درسي ىدفت ىذه الدراسة إلى الكشف على الآليات العقلية للمتمدرس وعلبقتها بالفشل 
لدى التلبميذ ات١صابتُ بالصرع  بات١ؤسسات ات١درسية بتلمساف، كما ىدفت أيضا إلى معرفة طبيعة 
الفروؽ في الآليات العقلية لدى أفراد عينة الدراسة حسب عدّة متغتَات ) اتٞنس، السن، نوع النوبة 

 الصرعية ومدّة الاصابة.

ت٣تمع الدراسة في تلبميذ وتلميذات استخدـ الطالب الباحث ات١نهج الوصفي، وت٘ثل 
تلميذ  33غ حجم العينة متمدرستُ في ات١رحلة الابتدائية بولاية تلمساف يعانوف من فشل مدرسي. بل

 12-07قصدية، تتًاوح اعمارىم ما بتُ ) إناث( تّم اختيارىم بطريقة 10ذكور و 23متمدرس ) 
 موزعتُ على تٜسة عشر مدارس ابتدائية. (سنة

د كماؿ يوسف بلبف ات الدراسة في مقياس الاضطرابات السلوكية والوجدانية من إعدات٘ثلت أدو 
السجلبت ات١درسية ات١تمثلة في معدلات التلبميذ ات١تمدرستُ ات١صابتُ بالصرع للموسم ( و 2011)

 . حيث جاءت نتائج الدراسة على النحو الآتي:2016-2015الدراسي 

الطفل ات١تمدرس ات١صاب بالصرع بات١ؤسسات ات١درسية  أف الآليات العقلية أكثر انتشارا لدى -
 بتلمساف ىي: القلق، النشاط الزائد، الاكتئاب، الاضطرابات السلوكية.

ؿ ات١تمدرستُ ات١صابتُ الا توجد فروؽ ذات دلالة احصائية بالآليات العقلية لدى الأطف -
رعية، السن، مدة نوع النوبة الص :في ضوء متغتَبالصرع بات١ؤسسات ات١درسية بتلمساف 

 الاصابة.
 يوجد فرؽ داؿ احصائيا بتُ الذكور والاناث من حيث الآليات العقلية. -
احصائيا بتُ الآليات العقلية لدى الطفل ات١تمدرس والفشل  ةتوجد علبقة ارتباطية دال -

 ات١درسي: التلبميذ ات١صابتُ بالصرع في ات١ؤسسات ات١درسية بتلمساف.
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Résumé d étude : 
Titre d’étude 

Les mécanismes mentaux chez l’élève scolarisée et sa relation 
avec l’échec scolaire :  

les élèves épileptiques dans les établissements scolaires de la wilaya 
de Tlemcen. 

L’étude a été dans le but de déceler les mécanismes mentaux afin 
pour but de déterminer la relation entre ces mécanismes et l’échec 
scolaire. Comme elle a été dans le but de déterminer les différences 
entre les degrés de ces mécanismes mentaux selon les variables suivants : 
sexe, âge, type de la crise d’épilepsie et la durée de la maladie. 
La méthodologie utilisée a été la méthode descriptive corrélationnelle, 
car elle a été plus appropriée pour savoir la réalité de cette étude. 
L’échantillon est constitué des élèves épileptiques scolarisées en situation 
d’échec scolaire, qui sont entre (07-12 ans) distribuées en 15 écoles 
primaire situé dans la wilaya de Tlemcen. Le chercheur a utilisé les 
outils de recherche suivants : l’échelle de mesure des troubles de 
comportement et émotionnels de Kamel Youcef Blan (2011) 
systématisé dans le milieu syrien. Le test de Bonhomme de Goodnough 
pour mesurer l’intelligence et aussi les moyennes annuelle 2015-2016. 
Résultat d’étude : 
-Les élèves épileptiques scolarisées se caractérisent par les mécanismes 
mentaux suivants : l’angoisse, l’hyperactivité, dépression et les troubles 
de comportement. 
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-Il n’y a pas eu de différence statistique significative entre les degrés des 
mécanismes mentaux chez les élèves épileptiques scolarisés dans les 
établissements scolaire de Tlemcen selon le sexe, l’âge, type de la crise 
d’épilepsie et la durée de la maladie d’épilepsie. 
-Il y a eu de corrélation statistique significative entre les mécanismes 
mentaux et l’échec scolaire chez les élèves épileptiques scolarisés dans les 
établissements scolaire de Tlemcen.  
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 مقدمة :

للتحصيل الدراسي أت٫ية كبتَة على حياة الطفل ات١تمدرس وأسرتو نظراً تٞوانبو ات٢امة في حياتو، 
مراحل دراسية متتالية  فهو الذي ت٭دد بالدرجة الأولى مدى ت٧اح التلميذ دراسيًا وذلك في تٕاوز

بنجاح على الدرجات التي تؤىلو لذلك أو فشلو وذلك بتدني درجات التحصيل والذي يتًجم عادة 
 بتكرار أو إعادة السنة الدراسية، بل حتى مواصلة التعليم في مؤسستو التعليمية وإبعاده عنها نهائيا.

مدرس( قد تٖوّؿ دوف تٖقيق إلا أف الأمراض التي قد تصيب الأطفاؿ في ىذه ات١رحلة )الت
ت٦يزات الطفل الناجح دراسيًا واجتماعيًا فتظهر لديو مشكلبت سلوكية وانفعالية تؤثر على علبقتو 

 وتواصلو الاجتماعي وحتى الدراسي.

يعتبر مرض صرع الأطفاؿ من الأمراض العصبية ات١زمنة الأكثر انتشاراً في الآونة الأختَة، فهو 
تشنجية نتيجة خلل مؤقت في اتٞهاز ات١ركزي )الدماغ( حيث اىتمت العديد عبارة عن تكرار نوبات 

كدراسة )سليماف على أتٛد وصفاء ولي   من الدراسات بهذا ات١وضوع وتأثتَاتو في العديد من اتٞوانب
ت٦اّ يوُلد لدى الطفل  (،lihner and kalchmayr,1999( ودراسة )2011الدين ات٢ادي، 

هر غالبًا على شكل اضطرابات سلوكية وانفعالية، ت٦ا ت٧د أف كل المحيطتُ الصرعي آليات عقلية تتمظ
بو يتأثروف بذلك الوالدين وات١درستُ. لذا فقد ظهر في أوساط الباحثتُ وات١ختصتُ الاىتماـ تٔا أطلقوا 
عليو مصطلح الاضطرابات السلوكية والانفعالية وىو حديث نسبيًا لأف النمط والشكل اتٟالي ات١تبع 

ة للعصر )القاسم بكل جوانبها يعكس آراء وتوجهات حديثة مواكب وطريقة تفستَىا دراستها في
 .(05، ص2000وآخروف، 

إذا كانت الاضطرابات السلوكية والانفعالية تلُقي بضلبت٢ا السلبية على غتَ ات١صابتُ بالصرع 
في الواقع حيث أكدتو  سواء مع ذواتهم أو بيئتهم خصوصًا اتٟياة ات١درسية وذلك في ضوء ما يلبحظ

معظم الدراسات على تلك العلبقة )بالنسبة لغتَ الصرعيتُ( كدراسة )ت٤مود عبد اتٟليم منسي، 



 يقديح  

 

3 
 

( فكيف اتٟاؿ تٔن كانت إعاقتهم كالصرع سببًا لإحاطتهم 1998و كريتسوفر كاروؿ،  1981
 بواقع اللبتقبل اجتماعي كالرفض والنبذ والتهميش والإت٫اؿ... 

ولندرة الدراسات التي تهتم باتٞوانب السلوكية والانفعالية ت٢ذه الفئة واطلبعي  وحسب اجتهادي
الباحث أف يتناوؿ دراستها وربطها  الطالب وعلبقة كل ىذه اتٞوانب تٔتغتَ الفشل ات١درسي فقد ارتأى

بًا تٔصطلح الآليات العقلية لدى الطفل ات١صاب بالصرع وذلك لتكرارىا وشيوعها ت٢ذه الفئة التي غال
ما يستعملونها كأحد أساليب التعويض أو التهرب من مشاعر اتٟرماف والنقص والإحباط جراء تكرار 

 من صراعات داخلية وخارجية بيئية. والنوبات الصرعية وكذلك ردًّا على ما يواجه

ونظراً لتواجد وتواتر الآليات العقلية لدى الطفل ات١تمدرس ات١صاب بالصرع والذي ينتمي إلى 
بتلمساف واختلبؼ نوعها وشدتها من طفل لآخر ومدى  ارس ات١تواجدة بات١ؤسسات ات١درسيةات١د

لى تأثتَىا على كل النواحي وخاصة من الناحية الدراسية، فإنو تّم التطرؽ من خلبؿ ىذا ات١وضوع إ
رع صابتُ بالصمتمدرس ات١صاب بالصرع وعلبقتها بالفشل ات١درسي: التلبميذ ات١الآليات العقلية  لل
بتلمساف مبينًا مدى شيوع وانتشار ىذه الآليات العقلية ومدى الفروؽ ت١تغتَات  بات١ؤسسات ات١درسية

الدراسة )اتٞنس، السن، نوع الإصابة بالصرع، مدة الإصابة( ثم التعرؼ على العلبقة بتُ ىذه الآليات 
 العقلية لدى ىؤلاء التلبميذ والفشل ات١درسي.

 أساسيتُ ت٫ا:وقد تضمنت الدراسة جانبتُ 

: الإطار وؿالباحث في الفصل الأ الطالب يتكوف من أربعة فصوؿ إذ تعرضالجانب النظري: 
العاـ للدراسة التي يتضمن الإحاطة تٔوضوع البحث بداية بالدراسات السابقة والتعقيب عنها، 

جرائية، ثم ختمنا الإشكالية، الفرضيات، أىداؼ البحث وأت٫يتو ثم ات١نهجية العامة وتٖديد ات١فاىيم الإ
فل ات١تمدرس أين تناوؿ الصرع لدى الط الثانيالفصل بصعوبات الدراسة. ثم تطرقنا في الفصل 
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الطفولة في مرحلة التمدرس ومشكلبتها وفي الأختَ تّم التعرض لمحور الصرع عند الطفل  الباحث أولا
 وأىم مفاىيمو وات٠صائص العيادية لو.

ات١صاب بالصرع فجاءت تٖت عنواف الآليات العقلية لدى الطفل ات١تمدرس  لثأما الفصل الثا
م الآليات العقلية لدى الطفل الصرعي وات١تمثلة في ستة أبعاد أساسية وىي: حيث تطرقنا إلى أى
الاكتئاب، اضطراب التفكتَ، النشاط الزائد، الانسحاب الانفعالي والقلق ثم  ،اضطرابات السلوؾ

 خصائصها لدى الطفل الصرعي.تناولنا على أىم 

ليشمل متغتَ الفشل الدراسي وأىم مفاىيمو ومدى ارتباطو  رابعوفي حتُ جاء الفصل ال
بضعف نتائج التحصيل الدراسي وأىم العوامل ات١ؤثرة فيو ثم مدى تأثتَ الصرع على نتائج التحصيل 

 الدراسي.

 يتكوف من فصلتُ: الجانب التطبيقي: -

 يتمثل في الإجراءات ات١نهجية والذي شمل شقتُ: امسالفصل ات٠

الشق الأوؿ: الدراسة الاستطلبعية والتي تضمنت أدوات تٚع البيانات وات٠صائص  
السيكومتًية لأداة الدراسة ثم الشق الثاني احتوى على الدراسة الأساسية وتناولنا منهج البحث، عينة 

 حصائية ات١ستعملة.البحث وخصائصها، إجراءات الدراسة والأدوات الإ

والأختَ يتمثل في عرض النتائج ومناقشتها وتٖليلها كميًا ثم التعرض إلى  سادسأما الفصل ال
 تفستَىا ثم ختمنا البحث تٓلبصة عامة.
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 الخلفية النظرية للبحث وتحديد مشكلتو-1

 . الدراسات السابقة:1 -1
جاءت تٖت عنواف: بعض العوامل ات١رتبطة  (1981دراسة )محمود عبد الحليم منسي،  -

بالتأخر الدراسي لدى تلبميذ ات١رحلة الابتدائية بالإسكندرية، حيث تناوؿ الباحث في دراستو ىذه 
بعض ات١شكلبت النفسية ات١رتبطة بالتأخر ات١درسي، حيث توصل إلى نتائج أت٫ها وجود فروؽ ذات 

يًا في ات١شكلبت الصحية والاجتماعية والانفعالية دلالة إحصائية بتُ ات١تخلفتُ وات١تقدمتُ دراس
)ات٠وؼ، القلق، الاضطرابات الانفعالية( وكلها في صالح ات١تفوقتُ بينما لا توجد فروؽ بتُ اتٞنستُ 

 من ات١تخلفتُ في ات١شكلبت الصحية والاجتماعية والانفعالية.

عنواف تٖت  ( Wetzman and al,1986)"ويتزمان وآخرون "دراسة الباحث  -
الأمراض ات١زمنة، ات١شكلبت النفسية والغياب ات١درسي، حيث تناولت العلبقة بتُ ات١شكلبت النفسية 

سنة،  17-6طفل تتًاوح أعمارىم من بتُ  573والصحية والدراسية عند عينة أطفاؿ تتكوف من 
الأصحاء،  حيث وجد أف الأطفاؿ ذوي الأمراض الصحية ات١زمنة كانوا أكثر تغيبًا عن ات١درسة من

سة )ت٤مد سيد عبد الرتٛاف عها كانوا كثتَي الغياب عن ات١در والأطفاؿ ذوي ات١شكلبت النفسية بأنوا
1976). 

وجاءت تٖت عنواف "دراسة مسحية ت١شكلبت ( 1998، السيد عبد الرحمن ) دراسة -
مرحلة الطفولة ات١تأخرة في ت٤افظة الشرقية، وىدفت الدراسة إلى التعرؼ على مشكلبت مرحلة 
الطفولة ات١تأخرة بتُ اتٞنستُ وبيمن أطفاؿ الريف واتٟضر وطبق بذلك قائمة ات١قابلة التشخيصية 

ف الرابع وات٠امس والسادس من التعليم طفل بالص 382ت١شكلبت الأطفاؿ على عينة تتكوف من 
سنة وتوصل بذلك إلى ترتيب  12-9الابتدائي في ت٤افظة الشرقية وكانت أعمارىم تتًاوح ما بتُ 

، ت٥اوؼ  ىذه ات١شكلبت حسب نسب انتشارىا كما يلي: ات١شكلبت السلوكية، مشكلبت النوـ
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غضب، مشكلبت العلبقة مع مرضية، اضطرابات سيكولوجية، القلق،  أزمات عصبية، ثوراف ال
 .الرفاؽ، ىلبوس حسية،، مشكلبت منزلية، مشكلبت الإخراج، مشكلبت مدرسية وصحية

قامت ىذه  (carroll and panteretto,1998دراسة "كارول وبروتورو") -
تهدؼ إلى البحث عن تأثتَ اضطراب الانتباه ات١صحوب بالنشاط الزائد على  1998الدراسة سنة 

 التوافق الدراسي وصعوبات التعلم.

سنة ولقد أسفرت  17-14مراىق تتًاوح أعمارىم ما بتُ  48اشتملت عينة الدراسة على 
وصعوبات التعلم باضطراب الانتباه نتائج ىذه الدراسة على وجود ارتباط سوء التوافق الدراسي 

 (2، ص 2005ات١صحوب بالنشاط الزائد لدى أفراد العينة )ت٤مد النوبي ت٤مد علي، 

 lehner and kalchmayr and serles"ليهنر وكالشماير وسارل") دراسة -
and al, 1999 ) ىدفت الدراسة إلى تقييم جودة اتٟياة والاضطرابات ات١زاجية لدى مرضى

مريض شخصوا  56لفص الصدغي ات١قاوـ )ات١ستعصي( وقد تكونت عينة الدراسة من الصرع ا
 ( IRM( وأشعة الرنتُ ات١غناطيسي )EEGبواسطة رسم ات١خ الكهربائي )

تًة ات١رض والدواء ى )السن عند بداية النوبة وطوؿ فضبط ات١تغتَات ات٠اصة بات١رض وقد تمّ 
. أحداث ضبط ات١تغتَات الدتٯغرافية وقياس معامل الذكاء ل، نوع النوبة وتكرارىا( كما تمّ ات١ستعم

نت نتائج الدراسة وجود علبقة ارتباطية بتُ جودة اتٟياة ات١زاج بي واضطراباتٟياة اليومية الكئيبة 
والاكتئاب كما أشارت النتائج إلى تأثتَ طوؿ فتًة ات١رض وتكرار النوبات والسن وتصلب قرف آموف 

 ياة عمومًا.على الاكتئاب وجودة اتٟ

ىدفت ىذه الدراسة لتقييم بعض  , Hernandez )1999) "ىرناديز "دراسة  -
الوظائف ات١عرفية كمهارات التخطيط، الانتباه التنسيق اتٟركي. الذاكرة العاملة بواسطة ت٣موعة من 
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وقصور الروائز النفسعصبية لعينة من الاطفاؿ ات١صابوف بالصرع. أسفرت النتائج على وجود إختلبلات 
 في الوظائف التنفيذية أثرت على معظم ت٣الات النمو عند الطفل.

 Piazini and ,2001) "وآخرون وكاميفيني وماجيانو بيازيني "دراسة -
camevini and magiori and canger and al.) 

 تقييم و الكشف عن العلبقة والتفاعل ببتُ القلق والاكتئاب لدى مرضى ىدفت الدراسة إلى 
 ثلبث ت٣موعات على حسب ت٪ط مريضًا تّم تقسيمهم إلى 320ة على الصرع. شملت عينة الدراس

 100مريض يعانوف من الصرع اتٞزئي. المجموعة الثانية ضمت  150الصرع المجموعة الأولى ضمت 
يعانوف من الصرع ات١عمم وقد تم  70السبب والمجموعة الثالثة ضمت مريض يعانوف من صرع ت٣هوؿ 

( وأشعة الرنتُ ات١غناطيسية EEGتشخيص المجموعات الثلبث بواسطة الرسم الكهربائي ات١خي )
(IRM )وتّ٘ت المجانسة بتُ العينات في عامل مشتًؾ لا أحد يعاني من أمراض نفسية أو عقلية )

 ة اختبارات منها:واستخدمت في ىذه الدراسة عدّ 

اختيار تقدير للحالة ات١زاجية، استبياف للتقدير الذاتي للبكتئاب واختبار التقدير الذاتي للقلق 
 واختبار ات١صفوفات ات١تتابعة لرافن، أسفرت النتائج على:

 ارتفاع مستويات القلق والاكتئاب لدى مرضى الصرع اتٞزئي مقارنة بباقي المجموعتتُ - 

 بتُ الذكور والإناث في القلق والاكتئاب. لا توجد فروؽ -

عدـ وجود ارتباط داؿ بتُ تكرار النوبات وبداية الصرع واستبياف اتٟالة ات١زاجية وبينت الدراسة  -
أف اضطراب ات١زاج راجعة بالدرجة الأولى للتغتَات المحدثة في وظائف الدماغ نتيجة تكرار نوبات 

 الصرع.
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بعنواف ات١عتقد الشعبي للؤمراض العقلية ولعصبية والصرع  (2002 ،المختار مقسم)دراسة  -
الطفولي ت٪وذجًا والتي أجريت في مركز ات١عوقتُ بإحدى ولاية الغرب اتٞزائري )سيدي بلعباس( ت٤اولة 
الكشف عن الفروؽ ات١وجودة بتُ التصور الشعبي والنموذج الطبي لأمراض الصرع، والاختلبفات بتُ 

من حيث الأسباب، الأعراض، الوقاية، ومن أىم نتائج ىذه الدراسة أف التصور  ات١عاتٞتُ التقليديتُ
الشعبي لأمراض الصرع تٮتلف من النموذج الطبي من حيث الأسباب. الأمراض، سبل الوقاية 

 والعلبج.

 (Smith and Elliott and Lach,2002 "سميث وايليوت ولاش")دراسة  -

ىدفت الدراسة للكشف عن ات١هارات ات١عرفية في الطفولة لأطفاؿ مصابتُ بالصرع عستَ 
)مستعصي(، ت٘ت ات١قارنة بتُ ت٣موعتتُ من الأطفاؿ، الأولى خضعت لعملية جراحية والثانية لم 
تٗضع للعملية اتٞراحية، طبقوا عليهم عدّة مقاييس الذكاء، الذاكرة اللفظية، الذاكرة البصرية، 

ارات الأكادتٯية والانتباه مع مراعاة عدّة متغتَات كتأثتَ مضادات الصرع، شدة النوبات، سن ات١ه
 ظهور أو نوبة مدّة امتداد النوبة، وأظهرت النتائج على أف: 

 كلب المجموعتتُ سجلت تلف في الوظائف ات١خية.  -

نخفضة وفهم قرائي الأطفاؿ الذين يتميزوف بشدّة النوبات ومدّة امتدادىا ت٢م نسبة ذكاء م -
 واتٟساب منخفض كذلك.

 سن ظهور أوؿ نوبة: جودة اتٟياة مع النوبات مرتبطة بنسبة حاصل الذكاء  -

الأشخاص الذين يتناولوف مضادات الصرع لديهم كفاءة منخفضة مقارنة ت١ن تٮضعوف  -
 لعلبجات أخرى.

 وعتتُ.بتُ المجم اختلبؼ طفيف للكفاءة ات١عرفية وات١هارات الأكادتٯية -
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 .اختلبؼ المجموعتتُ في اختبار الذاكرة اللفظية المجموعة الثانية أحسن من الأولى -

ىدفت ىذه الدراسة لتحليل مستوى القدرات اللغوية ( ,2003fanes) "فاناس"دراسة  -
سنة مصابة بالصرع ت٘مّ تشخيصها في الثامنة من عمرىا، حالة الدراسة ت٢ا  13لطفلة يتًاوح سنّها 

أخت توأـ في حالة صحية جيدة التي تٝحت للباحث لضبط ات١تغتَات المحيطة والبيئة ثم تّم مقارنة 
أطفاؿ في نفس السن. تٖصلت حالة الدراسة  10رى تتكوف من قدرات التوأـ )الأختتُ( بعينة أخ

)فوؽ ات١توسط مع تفوؽ درجة الذكاء العملي على الذكاء  117)ات١صابة بالصرع( على درجة ذكاء 
في حتُ  145(، بينما  تٖصلت أختها التوأـ على درجة ذكاء Q.I.V > Q.I.Pاللفظي )

ة لكن كاف الاختلبؼ والتباين على مستوى ات١عاتٞة مستوى القدرات اللغوية كانت متكافئة ومتشابه
النطقية حيث جاءت متباينة. حالة الدراسة ارتكبت أخطاء كثتَة في القراءة والنطق، في اختبار القراءة 
ت٘يزت حالة الدراسة بتأخر سنتتُ تٔستوى أقرانها وتّم استنتاج أف اضطرابات النطق ىي مرتبطة بتأثتَ 

 Isabelle Jambaque, 2008, pت اللغوية، خصوصًا النطقية )مرض الصرع على القدرا
46-47). 

جاءت تٖت عنواف: التأثتَ   ,Gonson et al)2004دراسة "جونسون وآخرون ") -
 87السلبي للقلق والاكتئاب على جودة اتٟياة لدى مرضى الصرع، حيث تكونت عينة الدراسة من 

حيث تّم استخداـ اختبار ىاملتوف للقلق  مريضًا يعانوف من نوبات الصرع الفص الصدغي،
والاكتئاب وجودة اتٟياة، وقد أوضحت نتائج الدراسة وجود ارتباط داؿ  بتُ القلق والاكتئاب 
وات٩فاض جودة اتٟياة مثل : تكرار النوبة، طووؿ فتًة ات١رض وشدة النوبة، كما أظهرت النتائج أف 

ة ت٢ا تأثتَات مضادة على جودة اتٟياة، كما أشارت النسب ات١تزايدة للبضطرابات النفسية وات١زاجي
النتائج إلى أف ات١زاج والقلق عوامل قوية ت٬ب أف تأخذ بعتُ الاعتبار في دراسة جودة اتٟياة لدى 
مرضى الصرع وىناؾ ضرورة لوجود تدخلبت ت٠فض الاضطرابات النفسية ات١صاحبة ت١رض الصرع 

 حليل النفسي.وتتضمن العلبج بالعقاقتَ أو العلبج بالت
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جاءت الدراسة تٖت عنواف: ات١رونة ات١عرفية   ,Routhier)2004" )روتيي"دراسة - 
والتوافق الاجتماعي لدى الطفل ات١صاب بالصرع، ىدفت ىذه الدراسة لتقييم والكشف عن ات١رونة 

ات١تغتَ  ات١عرفية لمجموعة من الأطفاؿ مصابتُ بالصرع متمدرستُ عادياً وذلك من أجل تٖديد دور ىذا
 Wisconsinلتفستَ مشكلبت التوافق الاجتماعي، حيث تّم قياس ات١رونة ات١عرفية باختبار "

card( "WSCT وأسفرت النتائج أف عينة الدراسة تٖتاج لوقت وعدد كبتَ من المحاولات لإت٘اـ )
ة قد تؤثر الاختبار وفقر في الاستجابات اللغوية وات١فهومات واستنتجت أف ىذه ات٠صوصيات ات١عرفي

 على التواصل والنمو الاجتماعي.

ىدفت ىذه الدراسة إلى  ( Fasteau et al ,2004 ("فاستور وآخرون"دراسة  -
معرفة أثر ات١تغتَات الدتٯغرافية والنفسية والاجتماعية وعلبقتها بالوظائف التنفيذية والنجاح ات١درسي 

إذا كاف أثر قصور الوظائف النفسعصبية ىو  عند عينة من الأطفاؿ مصابتُ بالصرع. بينت النتائج أنو
السبب ات١باشر على تدني مستوى التحصيل الدراسي بإمكاف ىذا الأثر التخفيف من حدّتو عن طريق 

                                       .(Jambaque, idem, p 8)مساندة الوسط العائلي

 ,Strine, Koban 2005) "وآخرونو كوباك وتورمان سترين "دراسة  -
Thrmun, Price et Balluz ) تٖت عنواف الضيق النفسي والاضطرابات النفسية

وجودة اتٟياة لدى مرضى الصرع في الولايات ات١تحدة الأمريكية، وتّم تٖليل بيانات ت٣موعة من 
سنة فما فوؽ، وتشتَ نتائج الدراسة إلى وجود  18البالغتُ من مرضى الصرع تتًاوح أعمارىم 

مالات كبتَة جدًا للبطالة لدى الأشخاص مرضى النوبات الصرعية مقارنة بالأسوياء من خلبؿ احت
ىذه الدراسة تّم فحص العلبقة بتُ جودة اتٟياة والاضطرابات النفسية ات١صاحبة وبينت النتائج أف 

من البالغتُ من مرضى الصرع يعانوف من مستويات عالية من الألم والضيق النفسي  41حوالي 
 .اليأس ومشاعر اتٟزف، العصبية وانعداـ القيمة و 
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 2005Thapar and Roland and دراسة "تابار رولند وىارولد" ) -
Harold,) 

ىدفت الدراسة إلى معرفة العلبقة بتُ الاكتئاب وتكرار النوبات والعكس وأيهما السبب في 
 675من الذكور و  580مريض بالصرع النشط ) 1255حدوث الآخر، تكونت عينة الدراسة من 

سنة وقد تّم تطبيق اختبار ىاملتوف لقياس القلق والاكتئاب،  40من الإناث( ومتوسط أعمارىم 
اختبار جودة اتٟياة واختبار تقدير الذات وأوضحت نتائج الدراسة وجود علبقة موجبة بتُ تكرار 

لتًكيز على معاتٞة النوبات وأعراض الاكتئاب وىذه الأعراض ت٢ا تأثتَات مهمة في ات١ستقبل وا
 الاكتئاب سوؼ يؤدي إلى تٖسن التحكم في النوبات.

ىدفت الدراسة لعرض أىم  (Ryckevorsel ,2006 ")ريكوفورسل"دراسة  -
ات١شكلبت ات١عرفية وعلبقتها تٔتلبزمة الصرع، خاصة الصرع العستَ في الطفولة والطفولة ات١بكرة مثل 

(. اعتمدت الدراسة على Lennox Gastan( ومتلبزمة لينوكس )Westمتلبزمة ويست )
ات١نهج الوصفي ات١سحي وشملت الدراسة مقارنة نظرية من خلبؿ سنن الإصابة ونوع ات١تلبزمة ونتائج 

(EEE.الرسم الكهربائي ات١خي والسببية ات١رضية ومنطقة الإصابة ) 

لصرع عضوي أظهرت النتائج أف العجز ات١عرفي والنفسعصبي يكوف لدى الأشخاص ات١صابتُ با
ات١نشأ )الذي سببو عضوي( وأبرز ىذه ات١شكلبت خصوصًا لدى الراشدين البطئ في ات١عاتٞة ات١عرفية. 
صعوبات في الذاكرة وعجز في الانتباه أما في الطفولة فكانت ات١شكلبت ات١عرفية أكثر انتشاراً متعلقة 

 كل سلوكية.باضطرابات اللغة، صعوبات التعلم، فقر في الأداء الأكادتٯي ومشا 

 Grzyband Drzejezakand and Fiszer) دراسة "جرزيب وآخرون" -
and al,2006 ) ىدفت إلى فحص خطورة أعراض الاكتئاب على مرضى الصرع حيث أجريت

 18ذكور( تراوحت أعمارىم بتُ  86إناث و  117مصاباً بالصرع ) 203على عينة مكونة من 
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( I.R.M( وأشعة الرنتُ ات١غناطيسي )EEGات١خي ) سنة ت٘مّ تشخيصهم بالرسم الكهربائي 50و
وكانت أعراض الاكتئاب متمثلة في شكل شكاوي جسدية )أرؽ، فقداف الشهية( واضطرابات 

 عاطفية ت٘ثلت في ات٩فاض ات١زاج أفكار انتحارية وقلق.

يعانوف من الاكتئاب  %49.2مريض بنسبة  100وقد أوضحت نتائج الدراسة أنو يوجد 
كاف   %8.11منهم بنسبة  24كاف لديهم اكتئاب حاد، و  %43.7منهم بنسبة  76وات١تداخل و 

لديهم اكتئاب معتدؿ، وتشتَ الدراسة إلى أف مرضى الصرع ات١كتئبتُ لديهم ارتفاع في تكرار النوبات 
مقارنة بات١رضى غتَ ات١كتئبتُ. كما أشارت النتائج إلى مسات٫ة العقاقتَ ات١ضادة للصرع والعوامل 

ية الاجتماعية في حدوث الاكتئاب. كما أضافت أف أغلب مرضى الصرع كثتَاً ما ينعزلوف النفس
 اجتماعيًا عن الآخرين بسبب اتٟالة ات١زاجية الناتٕة عن ات١رض.

تٖت عنواف التوافق (  2011 ،سليمان علي أحمد وصفاء ولي الدين الهادي)دراسة  -
النفسي بولاية ات٠رطوـ )السوداف( ىدفت الاجتماعي ت١رضى الصرع ببعض مستشفيات الطب 

الدراسة ت١عرفة التوافق الاجتماعي لدى مرضى الصرع، حيث استخدـ الباحثاف ات١نهج الوصفي 
مريض صرع من الذكور والإناث من بعض مستشفيات  100واختيار ينة طبقية عشوائية حجمها 

من "ىيوـ بيل" والذي أعدّه عاـ  ات٠رطوف واستعاف الباحثاف تٔقياس التوافق الاجتماعي ات١قتبس
بعد التأكد من صدقو وثباتو وتوصلت الدراسة إلى أف التوافق الاجتماعي ت١رضى الصرع  1983

يتميز بالات٩فاض ولا توجد علبقة ارتباطية دالة إحصائيا بتُ التوافق الاجتماعي وات١ستوى التعليمي 
من مرضى الصرع في التوافق الاجتماعي لدى مرضى الصرع، ولا توجد فروؽ بتُ الذكور والإناث 

 وكذلك لا توجد فروؽ في التوافق الاجتماعي لدى مرضى الصرع تبعًا للحالة الاجتماعية للمصاب.

 Nenadovic and gasic") "نينادوفيش و غازيل و فيسونتيل وآخروندراسة  -
and vicentic and al,2011) عند  ىدفت الدراسة إلى التعرؼ على مدى شدة القلق

 ت٣موعات  03الأشخاص ات١صابتُ بالصرع العاـ والصرع اتٞزئي الصدغي. ت٘ت الدراسة تٔشاركة 
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 فرد مصاب بالصرع ات١عمم  30المجموعة الأولى: تتكوف من 

 فرد مصاب بالصرع اتٞزئي الصدغي  30المجموعة الثانية: تتكوف من 

 شخص عادي  30المجموعة الثالثة: عينة ضابطة متكونة من 

أظهرت النتائج أف ات١صابتُ بالصرع اتٞزئي الصدغي لديهم نتائج عالية في مقياس القلق مقارنة 
 بالصرع ات١عمم.

 لا يوجد فروؽ دالة إحصائيا بتُ المجموعة الأولى والثانية حسب مقياس القلق لبيك .

ات١صاب بالصرع اتٞزئي الصدغي لديو أعراض قلق أكثر شدة وحدّة من الشخص ات١صاب 
 لصرع العاـ وبدرجة أقل من العينة الضابطة.با

 (, 2013Dakma and Mudyahoto)"داكوما و ميديياىوتو"دراسة   -

عينة البحث من  ىدفت الدراسة للكشف عن العلبقة بتُ الصرع والكفاءة ات١درسية. تكونت
مدارس ضمن بيئة مدنية حضرية في زتٯبابوي. ت٘ت  05طفل مصاب بالصرع تّم اختيارىم من  20

 10ات١قابلة مع الأطفاؿ لتحديد ات١شاكل التي تواجههم في عملية التعلم وملبحظة نتائجهم الدراسية. 
ساتذة باستبياف في ىذا أساتذة يدرسوف ىؤلاء الأطفاؿ ت٘ت مقابلتهم للبحث عن انطباعاتهم مع الأ

 الصدد.

ع مستقراً الصر الصرع يؤثر على الكفاءة والأداء ات١درسي حتى ولو كاف أىهرتت النتائج أف 
 لصرع.مناسبة للطفل ات١تمدرس ات١صاب بايات تعليمية تدلاً بالأدوية. ت٢ذا ت٬ب وضع استًاتيجومع

 Moura and Batista andدراسة "مورا و باتيستا وكوب وآخرون" ) -
Cobe and al,2014 ) ىدفت الدراسة إلى تقصي أثر العوامل الداخلية وات٠ارجية على عملية

ستَورة التعلم لدى الطفل ات١صاب بالصرع. ىذه الدراسة وصفية ت٘ت في مستشفى طب الأطفاؿ 
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تٚع ات١علومات ت٘ت بواسطة استبياف مواجهة الآباء ات١تكلفتُ  بعيادة الأمراض بالبرازيل. عملية
طفل صرعي وتّم  1بالأطفاؿ ات١صابتُ بالصرع ومن طرؼ الأطفاؿ نفسهم. تكونت العينة من 

 الاعتماد على المحاكات التالية:

 الآباء أو ات١تكلفتُ بهؤلاء الأطفاؿ يتواجدوف خارج ات١ستشفى  -

 نهمتّم إشراؾ الآباء تْرية م -

 من الأطفاؿ شخصوا بصرع فعاؿ ت٤ض )نشط(%61أظهرت النتائج أنن

 سنوات 03منهم كاف أوؿ تشخيص للنوبات في سنن  59%

 أظهروا الصرع العاـ 34%

 أظهروا نوبات أثناء الفحص 51%

 يتناولوف الأدوية ات١ضادة للنوبات 98%

 وف على ات١دارس العامةمنهم يتًدد %50 –متواجدوف بات١دارس  76%

عيدوا السنة الدراسية  66% ُُ ت٢هم بعض الغيابات عن ات١درسة بسبب النوبات  %49 –لم يُ
 منهم لم يقصى من ات١درسة ت٦ن طرؼ ات١علمتُ بسبب الصرع. 64%

 من الآباء يؤكد لم يفرط ففي تٛاية ورعاية ىؤلاء الأطفاؿ. 25%

 (lee and juchai and kuon,2016) "وآخرون"لي وجيشوا وكيون دراسة  -

ىدفت الدراسة إلى الكشف عن علبقة مفهوـ الذات بالصحة العقلية عند ات١راىق ات١صاب 
بالصرع وىل ىناؾ اختلبؼ بتُ اتٞنستُ في مفهوـ الذات عند ات١راىق ات١صاب بالصرع. شملت عينة 

مراىق غتَ مصب بالصرع.  259مراىق مصاب بالصرع وعينة ضابط قوامها  179الدراسة على 
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هوـ الذات ت٘مّ قياسو بواسطة "بروفيل لإدراؾ الذات ت٢رتر. أعراض الاكتئاب والقلق ت٘مّ قياسها مف
. أظهرت النتائج أف ات١راىقتُ ات١صابتُ بالصرع ت٢م HADS)بواسطة مقياس القلق والاكتئاب )

 مستوى منخفض من مفهوـ الذات. خاصة في ت٣اؿ التحكم السلوكي والقدرات الاجتماعية مقارنة
 بالعينة الضابطة. مستوى مفهوـ الذات لا يتأثر باختلبؼ اتٞنس في العينة التجريبية 

 الدراسة السابقة: . التعقيب على1 -3
ت٧د أف موضوع الآليات العقلية عند الأطفاؿ عامة ات١تمثلة في ت٣موعة من  الاضطرابات السلوكية 

وأجانب وخاصة أف ىذا ات١تغتَ تٯس شرت٭ة والانفعالية قد حُظي باىتماـ كبتَ ت٦ن قبل الباحثتُ عرب 
 الأطفاؿ ات١تمدرستُ في ت٥تلف ات١راحل التعليمية..

فنجد ت٦ن الباحثتُ العرب ات١هتمتُ بهذا ات١وضوع "ت٤مود عبد اتٟليم منسي"  الذي يتناوؿ بعض 
عانوف من ات١شكلبت النفسية ات١رتبطة بالتأخر ات١درسي عند التلبميذ. فوجد أف ات١تخلفتُ دراسيًا ي

ات١شكلبت النفسية والانفعالية، كما لاحظ ت٤مد السيد عبد الرتٛن" أف أطفاؿ مرحلة الطفولة 
 ات١تأخرة يعانوف من ىذه ات١شكلبت حيث توصل إلى ترتيب ىذه ات١شكلبت على حسب انتشارىا

 التي ت٧د من أوت٢ا ات١شكلبت السلوكية ثم تليها ات١شكلبت الأخرى.
ت العقلية عند الطفل ات١صاب بالصرع فكانت ت٘امًا منعدمة حيث تّم تتناوؿ أما فيما تٮص الآليا

أحد الأبعاد من ىذه الآليات من خلبؿ دراسة "سليماف أتٛد وصفاء ولي الدين ات٢ادي" الذي 
ا في حتُ  ًُ تتناوؿ التوافق الاجتماعي ت١رضى الصرع فتوصل إلى أف التوافق الاجتماعي كاف منخفضً

ت٤مد زىتَ" في دراستو حاوؿ التعرؼ على التأثتَ االسلبي للصرع على عملية التفكتَ الباحث ّ زيتوني 
الإدراكي وعلبقتو بنقص الانتباه فتتوصل إلى وجود خلل في التفكتَ الإجرائي من خلبؿ ىيمنة 
التفكتَ الإدراكي ات١لموس على التفكتَ المجرد كما استخلص أف الصرع يساىم في فرملة النمو ات١عرفي 

 صوصًا وظيفة الانتباه.خ
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أما الباحثتُ الأجانب، ت٧د كل من الباحث "ويتزماف وآخروف" و"كريتسوفر كاروؿ" فتتوصلوا 
 على وجود ارتباط بتُ ات١شكلبت الصحية والنفسية وسوء التوافق الدراسي والغياب ات١درسي.

لوا الاضطرابات في حتُ ت٧د كل من الباحثتُ "ماسي" و"فاستو" و"فاف ريكفورسل" الذين تناو 
ات١تواجدة لدى الأطفاؿ ات١صابتُ بالصرع فتوصلوا إلى ات٩فاض في ات١رونة ات١عرفية وقصور في الوظائف 
النفسعصبية ىو السبب ات١باشر على تدني مستوى التحصيل الدراسي وأثرت على التواصل والنمو 

النتائج أف الصرع يؤثر  الاجتماعي وىذا ما أكدهُ كل من الباحثتُ "فانسي وآخروف" حيث أظهرت
على الكفاءة والأداء ات١درسي لذا ت٬ب وضع استًاتيجيات تعليمية مناسبة للطفل ات١تمدرس ات١صاب 

 بالصرع.
في  حيتُ ت٧د كل من الباحثتُّ ىرنر وآخروف" "بيازيتٍ وآخروف" "جونسوف وآخروف" الذين 

لدى مرضى الصرع حيث توصلوا جُلّهم إلى تناولوا التأثتَ السلبي للقلق والاكتئاب على جودة اتٟياة 
ارتفاع مستويات القلق والاكتئاب ت٦اّ يؤثر مباشرة على جودة اتٟياة وضرورة ووجود تدخلبت ت٠فض 
الاضطرابات النفسية ات١صاحبة ت١رض الصرع ت٦اّ أكده كذلك الباحثاف "رولند وىارولد" على وجود 

ئاب والتًكيز على معاتٞة الاكتئاب يؤدي إلى تٖستُ علبقة موجبة بتُ تكرار النوبات وأعراض الاكت
 التحكم في النوبات.

أمّا "ستًين وآخروف" أكدوا من خلبؿ دراستهم على العلبقة بتُ جودة اتٟياة والاضطرابات 
النفسية ات١صاحبة للصرع ووجدوا أف مرضى الصرع يعانوف من مستويات عالية من الألم والضيق 

وانعداـ القيمة، حتى دراسة "جرزيب وآخروف" توصلوا أف أغلب مرضى النفسي واليأس والعصبية 
 الصرع كثتَاً ما ينعزلوف اجتماعيًا بسبب سوء اتٟالة ات١زاجية الناتٕة عن ات١رض.

فبذلك نستنتج أف معظم الباحثتُ حاولوا التعرؼ على ت٥تلف ات١شكلبت والاضطرابات السلوكية 
راشدين(  -مراىقتُ -تُ بالصرع تٔختلف  شرائحهم العمرية )أطفاؿوالانفعالية التي يعاني منها ات١صاب

البعض منهم حاولوا الربط بعض الاضطرابات السلوكية أو الانفعالية تّودة اتٟياة وآخروف بالتوافق 
 والتحصيل الدراسي  والبعض الآخر  بالعوامل  النفسية والاجتماعية.



 الإطاز انؼاو نهدزاظح    انفصم الأول

19 
 

العلبقة بتُ الآليات العقلية لدى الطفل  أما في الدراسة اتٟالية ىذه سنحاوؿ  الكشف عن
ات١تمدرس ات١صاب بالصرع والفشل ات١درسي في ات١ؤسسات ات١درسية بتلمساف لنوضح أولا مدى 
انتشارىا والكشف عن الفروؽ في الآليات العقلية لدى نفس الأفراد وات١نطقة تبعًا ت١تغتَات الدراسة 

 ات١رض( .)اتٞنس، السن،  نوع الإصابة، مدّة الإصابة ب
 الإشكالية: . 1 -3

تو، تْيث يثتَ سلوؾ يتعد مرحلة الطفولة من ات١راحل النمائية ات٢امة في حياة الفرد وتشكل شخص
الطفل اىتمامًا كبتَاً عند رواد علماء النفس )ىػ. فالوف، س.فرويد، ج. بياجي...(. إذ أف ما بتُ 

و الذي  ت٭دد سلوكاتهم ات١قبولة والغتَ الأطفاؿ من فروقات فردية في استعداداتهم و انفعالاتهم ى
 (.11، ص 2003مقبولة اجتماعيًا )خولة، 

وت٢ذا قد يصاب الطفل في ىذه ات١رحلة بأمراض أو إعاقات عضوية قد تعرقل ستَ ت٪وىم 
الطبيعي، خصوصًا إذ تعلق الأمر اعتلبؿ الصحة اتٞسمية والنفسية للطفل نتيجة إصابتو ببعض 

يعرؼ على أنو خلل مفاجئ لوظائف اتٞهاز العصبي نتيجة تفريغ سيالات  الأمراض كالصرع الذي 
ية ويصاحبها قوط ات١صاب  بو فجأة بنوبات تشنجكهربائية زائدة في الدماغ والذي يؤدي إلى س

 .(96، ص 2007تقلصات عضلية تصيب تٚيع أجزاء اتٞسم )الصدفي، 
اغ نتيجة وجود شحنات كهربائية كما يعرؼ بأنو اضطرابات متكررة في النشاط الطبيعي للدم

 .(137، ص 2006مفاجئة في الدماغ تٗتلف من حيث ات١وقع والكمية والشكل والتكرار )الكافي، 
إف الطفل ات١صاب  بالصرع في السن ات١درسي خصوصًا معرض وبنسبة كبتَة ت١سايرة مُعاش 

ات٠برات سواء في ت٣تمعو ستَورة نفسمرضية معقدة، لاسيما وأنو في طور الإعداد والتعلم وتلقي 
 .(Jambaque, 2008, p 6)الصغتَ أي الأسرة التي ينتمي إليها وات١درسة التي يزاوت٢ا

إف بعض الأعراض العيادية ات١صاحبة للصرع تؤرؽ الوالدين وات١علمتُ في ات١درسة وات١تمثلة في عدـ  
الانتباه، اللبإستقرار نفسحركي، اضطرابات انفعالية، وسوء التكيف الاجتماعي و الفشل ات١درسي. 

و الشرط ىإف عدـ تٖمّل الوسط العائلي ت٢ذه الأعراض بصفة خاصة والوسط التًبوي بصفة عامة 
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للفحص لذا وجب دراسة الأطفاؿ والنظر في مراحل النمو ات١ختلفة الأوؿ والأساسي للذىاب 
 لتوضيح مدى علبقة انفعالات الطفل بتكوين شخصيتو وتٖديد معات١ها.

إف إصابة الطفل ات١صاب بالصرع قد ينعكس  سلبًا على حياتو  بسبب ات١عاناة الصحية خاصة 
                                               (.Défaye, 2009, p 58) بالاضطرابات السلوكية والانفعاليةاة إذ ما اقتًنت ىذه ات١عان

حيث يعرؼ الاضطراب السلوكي والانفعالي بأنو ليس مرضًا نفسيًا أو عضوياً بل ىو اضطراب 
 ات١ؤت١ة الانفعالية توات٠برا وظيفي  في الشخصية يرجع أساسًا إلى الطفولة التي أدت إلى الصدمات
تي يتعرض ت٢ا الطفل عبر وإلى اضطراب العلبقات الاجتماعية وخاصة ات٠برات الشديدة وات١تكررة وال

 .(143، ص 2004، جاسم )ت٤مد مراحل النمو ات١ختلفة
إف الاضطرابات السلوكية والوجدانية التي قد تظهر لدى الطفل ات١صاب بالصرع ت٘ثل آليات 

لتحقيق ننوع من الانسجاـ مع البيئة المحيطة بو أو التخلص من مشاعر الصراع  عقلية ت٤اولة منو
( الآليات العقلية على Touzeau,2011توزو) حيث عرفت والإحباط وقد تصبح تٝة ت٦يزة لو

أنها ت٣موعة من الصفات أو الأعراض التي تعبّر عن عدـ قدرة الفرد في التحكم في الوظائف النفسية 
( على ات٠صائص 1923-1925) Minkowskaأشارت أعماؿ مينكوسكا  حيث  والعقلية.

 ات١رضية التي تتميز بها الشخصية الصرعية منها.
ف ات١واضيع ات١ادية ات١لموسة دوف أ* التثاقل النفسي، حيث يبقى ات١رضى مرتبطوف بالأشياء و 

 الانتباه. باتاوا ستَورات فكرية حقيقية وىذا راجع أساسًا لبعض اضطر قيستطيعوا أف ت٭ق
 * اللبإستقرار نفسحركتِ مع صعوبات الانتباه ت٦ا تؤدي إلى صعوبات مدرسية وفي اتٟياة ات١هنية.

 ت١رح.لقطب فتًات من اتٟزف وفتًات من ا* تغتَات مزاجية ثنائية ا
 ,Graindorge, 2005)فيتميزوف بالتبعية واتكالية قوية * أما اتٞانب الانفعالي والوجداني 

pp107-108.)  
نشره  ( في مقاؿMinkowska( ت٦ا قدمتو مينكوسكا )H.Wallonوأضاؼ .ىػ. فالوف )

بعنواف "الشخصية الصرعية" حيث اشارت على أنو لا يوجد بنية مرضية صرعية ومنو  1925سنة 
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 ,Bouvard, 1974)صفات وات١ميزات النفسية والذىنية فإنو ت٬ب فقط الاىتماـ باكتشاؼ ال

pp51-52.)                                                 
إلى وجود ت٣موعة من  1948( سنة Petrowski et Clayكما أشار بتًوفسكي وكلبي )

العلبمات التي ت٘يز الصرع وتتمثل في النمطية، الدقة ات١تناىية، تسمية الألواف، تأخر زمن الرجع. كما 
أشار كذلك إلى بعض العلبمات التي ت٘يز الاستجابات العصابية ثم قاـ بتًوفسكي بدراسة أخرى في 

صرع من ذوي لذكاء العادي وكانت المجموعة مريضًا بال 25نفس السنة على عينة متكونة من 
 مريضًا عصابيًا.  25الضابطة متكونة من 

وجاءت النتائج على أف ات١صابتُ بالصرع يتميزوف بعلبمات خاصة منها: زمن الاستجابة، تسمية 
 8واتٟتَة. وتوصل أختَاً إلى أنو إذ استخدـ  رار، لشعور بالعجز الفكري، الشرود الذىتٍالألواف، التك

من حالات الصرع تشخيصً  %80علبمات أو أكثر كمعيار لتشخيص الصرع مكّنو أف يشخص 
بتُ الصرع وات٢ستتَيا وأطلق  إلى أف علبماتو تساعد في التشخيص الفارقي صحيحًا، كما أضاؼ 

 .(88-72، ص 1984مصطلح الشخصية الصرعية )ت٤مد الزارد، 
تٕاوزه الآف، لأف ات١ختصتُ في ىذا المجاؿ  ح أف مصطلح الشخصية الصرعية قد تمّ من الواض  

أف الطفل ىو في طور النمو وعليو فإف لأطفاؿ، طب الأعصاب( يؤكدوف على )علم النفس، طب ا
تُ الاعتبار قدرات مصطلح الشخصية الصرعية ليس لو معتٌ كمُكوف ثابت ومستقر لأنو لا يأخذ بع

 .(Graindorge,2005, p59)  النمو للطفل

لسببية ات١رضية للصرع عند الطفل ات١تمدرس يصعب فهم ىذه الآليات العقلية التي وفي إطار ا
غالبًا ما يستعملها ردًّا على ما يواجهو من صراعات داخلية وخارجية بيئية فتصبح الاضطرابات 

 السلوكية والانفعالية عائقًا للستَورة النمائية ت٦ا يؤثر على مستقبلو التعليمي والاجتماعي.
الي معًا، حيث يشكل ن العوامل تصف حالات الاضطراب السلوكي والانفعموعة مىناؾ ت٣

لضيق وتوتر وإزعاج المحيطتُ بالطفل وبالتالي يشعر بالشقاء وعدـ الأماف أو يفشل في  مصدراً أساسيا
( ليعرؼ الاضطراب Ross , 1974إقامة حياة جديدة مع الآخر، ت٢ذا الغرض جاء روس )
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ي وت٢و مساس بات١عيار أو شاذ عن السلوؾ الاجتماعي السو  أي سلوؾ ت٥تلفالسلوكي والانفعالي 
 الاجتماعي للسلوؾ والذي يقع بصورة متكررة وشديدة."

( الاضطرابات السلوكية الانفعالية إلى وجود صفة أو أكثر من Bower,1978ويعرؼ بور )
لية أو جسمية أو حسية، تعود لأسباب عق لا الصفات التالية: صعوبة القدرة على التحكم والتي

صعوبة القدرة على إقامة علبقات اجتماعية والاحتفاظ بها، ظهور أت٪اط غتَ ملبئمة من السلوؾ في 
الظروؼ العادية، شعور عاـ بعدـ السعادة والاكتئاب وإظهار أعراض جسمية مرضية وت٥اوؼ 

 (.16، ص 2003شخصية ومدرسية )خولة، 
عند الأطفاؿ على أنها عدـ  ةات السلوكية والانفعالي( الاضطرابWoodyبينما عرؼ وودي )

ع معايتَ السلوؾ الاجتماعي ات١قبوؿ الذي ينعكس سلبًا في قدرة الفرد على مالقدرة على التكيف 
ت٦ا تكوين العلبقات الاجتماعية والاستمرار فيها وفي قدرة الفرد على النجاح في ات١همات الأكادتٯية 

 .(22، ص 2006)الزغوؿ، الاجتماعية وات١درسيةيؤثر على الستَورة 
حوؿ   Austin et al( 2005إف الأعماؿ ات١نجزة والأتْاث التي قاـ بها أوستن وآخروف )

مصابوف  %20- 15علبقة مرض الصرع ببعض الاضطرابات السلوكية والانفعالية حيث يؤكد أف 
 %40-25ات السلوؾ واضطراب %20بأمراض صرعية مستعصية يظهروف مشاكل انفعالية و 

 .(Graindorge, 2055, p94اضطرابات فرط اتٟركة وعجز الانتباه )
ونظراً لصعوبة فهم الآليات العقلية ات١تمثلة في ىذه الدراسة على ت٣موعة من الاضطرابات 
السلوكية والانفعالية وجب على الباحث مراعاة ىذا العامل خاصة عند الطفل ات١تمدرس ات١صاب 

ما وأنو في طور الإعداد والتعلم حيث ت٧د ىذه الاضطرابات متداخلة فيما بينها وتٗتلف بالصرع لاسي
شدتها ونوعها من طفل إلى آخر حسب الستَورة النفسمرضية وىذا كلو تٯكن أف يؤثر على مستوى 

تُ تٖصيلو الدراسي ونظراً لتواجد وتتواتر ىذه الاضطرابات السلوكية والانفعالية عند التلبميذ ات١صاب
بالصرع في ات١ؤسسات ات١درسية بتلمساف ومدى تأثتَىا من كل النواحي وخاصة من الناحية الدراسية، 
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فإنو تّم التعرض من خلبؿ ىذا ات١وضوع مبينتُ مدى انتشار ىذه الاضطرابات وتٖديد نوع العلبقة بتُ 
 ىذه الاضطرابات والفشل ات١درسي.

 :ليةالتساؤلات التا لتوضيح إشكالية البحث نضعو 
 صاب بالصرع في ات١ؤسسات ات١درسيةات١تمدرس ات١ ليات العقلية التي تظهر عندما ىي الآ -

 بتلمساف؟
ىل توجد فروؽ ذات دلالة إحصائية في الآليات العقلية لدى ات١تمدرس ات١صاب بالصرع في  -

 ت١درسية بتلمساف تعزى لعامل اتٞنس؟ات١ؤسسات ا
 الآليات العقلية لدى ات١تمدرس ات١صاب بالصرع في ىل توجد فروؽ ذات دلالة إحصائية في -

 ات١درسية بتلمساف تعزى لعامل السن؟ات١ؤسسات 
ات١تمدرس ات١صاب بالصرع في يات العقلية لدى ىل توجد فروؽ ذات دلالة إحصائية في الآل -

 ؟بتلمساف تعزى لعامل نوع النوبات الصرعية ات١درسية ات١ؤسسات
إحصائية في الآليات العقلية لدى ات١تمدرس ات١صاب بالصرع في ىل توجد فروؽ ذات دلالة  -

 مدّة الإصابة بالصرع؟ بتلمساف تعزى لعاملات١درسية ات١ؤسسات 
رع ىل توجد  علبقة ارتباطية بتُ الآليات العقلية والفشل ات١درسي  عند التلبميذ ات١صابتُ بالص -

 في ات١ؤسسات ات١درسية بتلمساف؟
 

 فرضيات الدراسة: -1
ات١درسية إف الآليات العقلية أكثر انتشاراً لدى التلبميذ ات١صابتُ بالصرع في ات١ؤسسات  -

 اضطرابات الانتباه وفرط اتٟركة واضطراب التفكتَ. –الاكتئاب  -بتلمساف ىي: القلق

لا توجد فروؽ ذات دلالة إحصائية في الآليات العقلية لدى التلبميذ ات١صابتُ بالصرع في  -
 بتلمساف تعزي لعامل اتٞنس.ت١درسية اات١ؤسسات 
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لا توجد فروؽ ذات دلالة إحصائية في الآليات العقلية لدى التلبميذ ات١صابتُ بالصرع في  -
 بتلمساف تعزي لعامل السن. ات١درسية ات١ؤسسات

لا توجد فروؽ ذات دلالة إحصائية في الآليات العقلية لدى التلبميذ ات١صابتُ بالصرع في  -
 بتلمساف تعزي لعامل نوع النوبات الصرعية.درسية ات١ات١ؤسسات 

توجد علبقة ارتباطية بتُ الآليات العقلية والفشل ات١درسي لدى التلبميذ ات١صابتُ بالصرع في  -
 بتلمساف.ات١درسية ات١ؤسسات 

 أىداف البحث: -1
صرع في ت٤اولة التعرؼ على الآليات العقلية الأكثر انتشاراً لدى التلبميذ ات١صابتُ بال -

 بتلمساف. ات١درسيةات١ؤسسات 
التعرؼ على طبيعة الفروؽ في الآليات العقلية لدى التلبميذ ات١صابتُ بالصرع حسب متغتَات  -

 .مدة الإصابة( -نوعية الإصابة -السن -الدراسة )اتٞنس
بالصرع الكشف عن العلبقة بتُ ىذه الآليات العقلية والفشل ات١درسي لدى التلبميذ ات١صابتُ  -

 بتلمساف. ات١درسية في ات١ؤسسات
 أىمية البحث: -4

إظهار ات١ؤشرات الإكلينيكية ات٠اصة بالآليات العقلية لدى التلبميذ ات١صابتُ بالصرع في  -
 والكشف عن مدى تقبل الوسط التًبوي لوضعو الصحي ات١عتل. ات١درسيةات١ؤسسات 

 إبراز أت٫ية ات١تطلبات النفسية للطفل ات١صاب بالصرع لتحقيق التوازف السلوكي والانفعالي لديو. -
للتلبميذ ات١صبتُ بالصرع ات١درسية إظهار مدى أت٫ية وضرورة التكفل النفسي في ات١ؤسسات  -

 لتحقيق تٖصيل دراسي جيد.
ت١رض الصرع بصفة عامة ولدى  توعية الأسرة التًبوية خاصة ات١علمتُ عن ات٠صوصيات ات١رضية -

 ات١تمدرستُ بصفة خاصة وكيفية التعامل مع ىذه الشرت٭ة.

 



 الإطاز انؼاو نهدزاظح    انفصم الأول

25 
 

 دوافع اختيار الموضوع:  -5
 أسباب ذاتية:  -

نقص الانتباه عند  فت عنواتٖإف طبيعة تْثنا في مذكرة نسل شهادة ماجستتَ والتي جاءت 
بالصرع خصوصا ات١تمدرستُ ولاحظنا الطفل ات١صاب بالصرع، جعلنا ت٨تك بفئة الأطفاؿ ات١صابتُ 

الانسحاب الاجتماعي وتأثتَه  -القلق -فرط اتٟركة –على معظمهم وجود آليات عقلية كالاكتئاب 
على ات١تمدرس. ت٦ا جعلنا نصب اىتمامنا ودراستنا على ىذه الفئة لفهم ىذه الآليات العقلية 

 وعلبقتها بالفشل ات١درسي.
 أسباب موضوعية:  -
 .ات١صاب بالصرع  ات١تمدرس في معرفة الآليات العقلية الأكثر انتشاراً عندالرغبة  -
  .انعداـ التكفل النفسي ت٢ذه الشرت٭ة لعدـ وجود مراكز خاصة بهم -
 .تزايد ظاىرة الفشل ات١درسي والرسوب ات١درسي ت٢ذه الشرت٭ة في ت٣تمعنا  -
لآليات العقلية الناتٚة عنو التي دى خطورة ىذا ات١رض واجهل الكثتَ من ات١علمتُ خاصة تٔ -

 تعيقو عن التمدرس والتحصيل الدراسي.
 توضيح بعض الاعتقادات ات٠اطئة و الأبعاد الاجتماعية الشائعة حوؿ مرض الصرع  -
إثراء الدراسات والبحوث العلمية بدراسة الستَورة النفسمرضبة للصرع عند ات١تمدرستُ  -

 اني.خصوصًا على ات١ستوى السلوكي والوجد
 
 صعوبات الدراسة: -6

 لبحث، نتيجة قلّة الدراسات وات١راجع التي تطرقت إليو بشكل مباشر.اع و صعوبة تٖديد موض -

بتطبيق ات١قياس وإجراءات ات١قابلة دوف ذكر  السماح للطالب ات١درسيةرفض بعض ات١ؤسسات  -
 بالتطبيق.، فتم الاستغناء عنها والتوجو لتلك التي تٝحت للطالب الأسباب
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 منهجية البحث: -7
الفروض التي قامت عليها  اختبارونوعها وتٖقيقًا لأىدافها والتأكد من  الدراسة ت١وضوع نظراً

 الدراسة، اعتمد الباحث على ات١نهج الوصفي ت١لبئمتو ت٠صائص تْثنا.
يعُد البحث الوصفي من البحوث شائعة الاستخداـ بتُ الباحثتُ، حيث يهدؼ إلى دراسة 
الظاىرة كما ىي موجودة في الواقع ويهتم بوصفها وصفًا دقيقا ولذلك يعرؼ ات١نهج الوصفي بأنو 
"أحد أشكاؿ التحليل والتفستَ العلمي ات١نظم لوصف ظاىرة أو مشكلة ت٤ددة وتصويرىا كميا عن 
طريق تٚع البيانات ومعلومات معينة عن ظاىرة ومشكلة وتصنيفها وتٖليلها وإخضاعها للدراسة 

 .(287، ص 2008الدقيقة" )عبد ات١ؤمن، 
لمتمدرس وعلبقتها بالفشل ات١درسي فرض علينا لوللكشف والتعرؼ عن الآليات العقلية 

وتطبيقو، حيث يعتبره الباحث سامي عريفج "لا يقف فقط على تٚع  الوصفي استخداـ ات١نهج
عة وتٖليلها واشتقاؽ استجابات البيانات ووصف الوقائع بل إنو يتجاوزىا إلى تنظيم البيانات ات١تجم

 ،( 107، ص 1999ذات دلالة بالنسبة للمشكلة التي يعاتٞها البحث" )عريفج، 
 .القياـ بو في ىذه الدراسة الطالب الباحث حاوؿوىذا ما سي

 المفاىيم الإجرائية للبحث: -8
ات١صاب ىي ت٣موعة من الاضطرابات التي تظهر لدى ات١تمدرس : اجرائيا الآليات العقلية

ية وانفعالية وىي عبارة عن الدرجات التي يتحصل عليها الطفل الصرع وات١تمثلة في اضطرابات سلوكب
االسلوكية والوجدانية ات١صاب بالصرع الذي ينتمي إلى عينة البحث حسب أبعاد مقياس الاضطرابات 

عدؿ وات١قنن من ( وات2001١ي الاحتياجات ات٠اصة والعاديتُ آماؿ عبد السميع باظة )للؤطفاؿ ذو 
، والتي ىي: الاضطرابات السلوكية، الاكتئاب (2011طرؼ الباحث كماؿ يوسف بلبف )

 الأساسي، اضطراب التفكتَ، النشاط الزائد، الانسحاب الانفعالي، القلق.
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في مستوى التعليم الابتدائي بداية من  ات١تمدرس ىو التلميذ: المصاب بالصرع المتمدرس
ويعاني من نوبة   سنة( 12-7اية السنة السادسة والذي يكوف منحصراً ما بتُ )السنة الثانية إلى غ

 كبرى أو صغرى للصرع.
كمي أو كيفي( للفشل ات١درسي، حيث يرتبط يصعب اعتماد مقياس واحد )الفشل المدرسي: 
عدـ ت٧اح ب لتخلف، بالتسرب، بالكسل حيث يعرؼت٥تلفة فالفشل مرتبط با الفشل ات١درسي تٔفاىيم

 .( Thomazi 1980, p 21فل دراسيا )الط
وتٔا أف الدراسة اتٟالية تركز على التلميذ ات١صاب بالصرع من الناحية السيكولوجية بأف الفشل 

من  05 وضعف التحصيل الدراسي أقل من ات١درسي تٯكن أف يتحدد على ىذا ات١ستوى في تدني
في ات١عدؿ العاـ في نهاية العاـ الدراسي بات١قارنة مع أقرانو من نفس ات١ستوى التعليمي مؤدياً بذلك  10

 إلى تكرار والرسوب في السنة الدراسية.
 

 حدود البحث:-9
 نية ت٢ذه الدراسة إلى مرحلتتُ: ات٨صرت اتٟدود ات١كا

دانية )آماؿ رابات السلوكية والوجعينة تقنتُ أداة الدراسة "مقياس الاضطات١رحلة الأولى تعلقت ب
(، 2011وات١عدّؿ وات١قنن من طرؼ الباحث، يوسف كماؿ بلبف ) (2001عبد السميع باظة، 

إلى    10/09/2014 حيث تّ٘ت بوحدة العلوـ النفسية بات١ستشفى اتٞامعي تلمساف من
 سلوكية طفلب مصابتُ بالصرع ويعانوف من اضطرابات 22على عينة متكونة من  30/12/2014

 سنة. 13-8وتتًاوح أعمارىم ما بتُ 
ابتدائية بتلمساف وقد تّم  ةرسمد 15أما ات١رحلة الثانية فات٨صرت اتٟدود ات١كانية ت٢ذه الدراسة بػ 

طفل )تلميذ( مصاب بالصرع يعانوف من  33تطبيق ات١قياس في تلك ات١دارس على عينة متكونة من 
وسوؼ تتناوؿ ىذه  2016/2017 وسم الدراسيات١ رسوب مدرسي وذلك في النصف الأوؿ من



 الإطاز انؼاو نهدزاظح    انفصم الأول

28 
 

بتلمساف كما  ات١درسيةلمتمدرس وعلبقتها بالفشل ات١درسي في ات١ؤسسات لالدراسة الآليات العقلية 
 حددىا ات١قياس ات١ستخدـ في ىذه الدراسة. 
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 تمهيد
 أولا:  الطفولة في مرحلة التمدرس ومشكلاتها

 تعريف الطفولة -1
 الطفولة ات١تأخرة  -2
  مظاىر النمو في مرحلة الطفولة ات١تأخرة وخصائصو -3
  أىم مشكلبت ات١تمدرس في مرحلة الطفولة ات١تأخرة -4
 ات١درسة ودورىا في الصحة النفسية للطفل -5
 الصرع ثانيا:  

 تعريف الصرع                                 - 1
 أنواع النوبات الصرعية                               - 2
 تصنيف الصرع عند الطفل                                - 3
 أسباب الصرع                                -4
 تشخيص الصرع                               -5
 علبج الصرع                              -6
  النظرة الاجتماعية ت١ريض الصرع -7
      الاضطرابات النفسية لدى الطفل ات١صاب بالصرع  -8
 ة حياة الطفل ات١صاب بالصرعالتدابتَ الاحتياطية اللبزمة لإدار  -9
    خلاصة

 

 



 انصسع ػند انطفم الدرًدزض   انفصم انثاٍَ

30 
 

 تمهيد:

يعد الطفل ت٤ور العملية التعليمية وعلى التًبية أف تنطلق في استًاتيجياتها من واقعة وأف  
تستجيب ت٠صائص ت٪وه واحتياجاتو في كل مرحلة من مراحل ىذا النمو حيث عمد علماء النفس إلى 

، الوافيأساس خصائص نفسية، عقلية وجسمية وىي: )تقسيم مراحل الطفولة إلى تٜس مراحل وعلى 
 (.142، ص 2006

 سنوات. 03مرحلة الطفولة الأولى: وتبدأ من الولادة حتى سن  -

 مرحلة الطفولة ات١توسطة: من ست إلى تسع سنوات. -

 مرحلة الطفولة ات١تأخرة: تبدأ من التاسعة إلى الثانية عشرة. -

سنة أي ات١رحلة  12 -6ت١تمدرس في الفئة العمرية من وعلى ضوء ىذا التقسيم يقع الطفل ا
الابتدائية لتشمل مرحلتي الطفولة ات١توسطة وات١تأخرة، ومن ىذا ات١نطلق كاف لزاما علينا التعرؼ على 
خصائص ىاتتُ ات١رحلتتُ للتعرؼ على ملبمح شخصية الطفل ) التلميذ( ات١تمدرس وتٝاتها حيث 

 والدارستُ لكوف الطفل في ىذه الفتًة تٯكن أف يصادؼ ت٧دىا قد حظيت باىتماـ الباحثتُ
مشكلبت ت٥تلفة تعيق ت٪وه السليم حيث يقوؿ الباحث حستُ العمايرة أف " معظم الأطفاؿ في 
ات١دارس الابتدائية تٯروف تٔشكلبت سلوكية وبعض ىذه ات١شكلبت من النوع البسيط الذي تٯكن 

 راسة ومتابعة واقتًاح حلوؿ مناسبة ت٢ا.السيطرة عليو بسهولة، وبعضها ت٭تاج إلى د

وىذه ات١شكلبت تؤثر على ضبط النظاـ في الصف وتعمل على إعاقة عملية التعلم وكذلك يؤثر 
سلوؾ بعض التلبميذ من ذوي السلوؾ ات١ضطرب على الآخرين ويلجئوف إلى تقليدىم وبالتالي تصبح 

 (.3، ص2002 ،ات١شكلة أكثر تعقيدًا" )العمايرة
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 الطفولة في مرحلة التمدرس ومشكلاتها. أولا:

 تعريف الطفولة: -1

حسب تعريف ات١عجم النفسي: ىي مرحلة من مراحل النمو، تعبّر عن الفتًة من ات١هد حتى لغة: 
 (.266البلوغ ) فرج عبد القادر طو، د س، ص

الفرد في أمّا اصطلبحًا فتَى ات١ختصتُ في ت٣اؿ علم النفس أف الطفولة ىي ات١رحلة التي يقضيها 
رعاية وتربية الآخرين حتى ينضج ويكتسب الاستقلبلية بنفسو ليؤمن حاجاتو البيولوجية والاجتماعية 

 .(07، ص 2001 ،)كامل أتٛد

يقوؿ الباحث عبد الرتٛن الوافي أف "الطفولة مرحلة من مراحل السنوات التطورية التي تبدأ من 
ة تٯر بها كل مولود بشري وينمو فيها جسمياً، تٟظة الوضع وتستمر حتى البلوغ: فهي مرحلة حتمي

 "حسيا، حركيا، عقليا، لغويا، نفسيًا واجتماعيًا في أسرتو وفي المحيط الاجتماعي الذي يعيش فيو
 ( وذلك مروراً بات١راحل التطورية الأربع.141، ص 2006)الوافي، 

لة زمنية من العمر من خلبؿ ما تطرقنا إليو من ىذه التعاريف نستخلص أف الطفولة ىي مرح
ت٦تدة من فتًة ات١يلبد إلى ما قبل البلوغ في حتُ ت٧د الطفل ات١تمدرس يتوسط مرحلة ىامتتُ الوسطى 

سنة، 12إلى  07وات١تأخرة. ونظراً إلى طبيعة عينة تْثنا التي تشمل الأطفاؿ ات١صابتُ بالصرع من 
( يبتُ أف معظمهم 02رقم ) ضيف إلى ذلك حسب توزيع أفراد العينة حسب متغتَ السن اتٞدوؿ

 سنة فإننا سنتطرؽ إلى مرحلة الطفولة ات١تأخرة. 12 -09( تتًاوح أعمارىم من 88%)

 الطفولة المتأخرة: -2

سنة مكملة ت١رحلة الطفولة الوسطى ويتميز على الطفل في ىذه 12 -09ىي مرحلة تقع بتُ  
دو عليو ملبمح الاستقلبلية فهو لمية وتبات١رحلة بات١شاركة مع أقرانو في نشاطات اللعب والنشاطات الع
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( وتوافق تربوياً 311، ص 1999وؼ بالبحث والاستكشاؼ والتعرؼ على الأشياء )القذافي، شغ
 الطور الثاني من ات١رحلة الابتدائية.

 مظاىر النمو في مرحلة الطفولة المتأخرة وخصائصو: -3

اتٞسمية والفيزيولوجية واتٟسية  النمو تٔعناه العاـ "سلسلة متتابعة متكاملة من التغتَات 
واتٟركية والعقلية واللغوية والانفعالية والاجتماعية وغتَىا التي تسعى بالفرد ت٨و اكتماؿ النضيج فهو 
العملية التي تتفتح خلبت٢ا إمكانات الإنساف الكامنة والتي تظهر في شكل قدرات ومهارات وصفات 

 (.121، ص 2007وخصائص شخصية )الوافي، 

ر ت٪و الطفل في أي ت٣اؿ قد يؤثر تلقائيا في أحد المجالات الأخرى مثلب اضطراب أو خلل في فتأخ
النمو الانفعالي يؤثر في النمو اللغوي وىذا بدوره يؤثر على حسن تكيفو الاجتماعي. وفيا يلي أىم 

 خصائص النمو تْسب بكل نوع منها:

وتشتَ  %5طوؿ يزيد ب تتميز بالبطء في النمو حيث ت٪و الالنمو الجسمي: -3-1
الدراسات إلى الاختلبؼ ات١وجود بتُ الذكور والإناث حيث يلبحظ أف الفرؽ يكوف في بداية ات١رحلة 
لصالح الذكور ولكن في نهاية ات١رحلة لصالح الإناث ونفس الشيء بالنسبة للوزف )عبد الكرنً، 

 (.71، ص 2011

وتزداد التًابطات بتُ الألياؼ العصبية ويزداد  أمّا بالنسبة للجهاز العصبي ات١ركزي فتنمو وظائفو
 وزف ات١خ ليكتمل فيما بعد نضجو النهائي، ويبدأ التغتَ في وظائف الغدد وخاصة الغدد التناسلية.

( وذلك لاكتماؿ Schéma corporelينمو لدى الطفل مفهوـ الذات والرسم اتٞسدي )
 (.276،ص 200 شكلو ) حامد زىراف ،
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تزداد قوة النشاط اتٟركي وطاقتو ويؤدي ذلك إلى ظهور أت٪اط النشاطات النمو الحركي: -3-2
اتٟركية ات١تطورة حيث ينمو التوافق والتآزر اتٟركي وتزداد ات١هارة اليدوية ويزداد النشاط الرياضي ات١نظم 

 .( 79، ص 2007عند اتٞنستُ ) سعيد زياف، 

 ىذه ات١رحلة ت٪و الذكاء وينتقل فيها الطفل إلى التفكتَ يستمر في النمو العقلي واللغوي:-3-3
المجرد، حيث يستخدـ ات١فاىيم وات١دركات ليصبح تفكتَه واقعيًا، كما يتميز التفكتَ في ىذه ات١رحلة 
بات١قلوبية أي قدرتو على قلب الأشياء، ثبات الكم وات١قدار عن طريق المحافظة وات١قارنة ) مثلب كوبتُ 

 ا نفس الكمية من ات١اء وت٥تلفتُ في اتٟجم واحد طويل والآخر قصتَ لكنو أوسع منو.متساويتُ بهم

 قدرة الطفل على التصنيف وربط الأشياء ) اللوف، اتٟجم، النوع(-

سنة ينمو لديو التفكتَ الاستدلالي أي ظهور التفكتَ التًكيبي الذي يؤدي  12ثم مع دخوؿ سن 
وزارة  )( وحددت145، ص 2007الواقع )عبد الرتٛن الوافي، بو إلى استخداـ ات١ناىج لاستكشاؼ 

( ببروز بعض 114، 111صص ،1973،التعليم الابتدائي والثانوي سابقًا والتًبية الوطنية حاليا 
 ات٠صائص العامة للنمو العقلي في ىذه ات١رحلة وىي كما يلي:

 ات١يل على الاستطلبع والاستكشاؼ. -

 راؾ للعالم ات٠ارجي.اتساع ت٣اؿ الانتباه والإد -

 القدرة على التفكتَ المجرد. -

 ات١يل ت٨و التقليد والمحاكاة. -

 قوة الذاكرة. -

 اكتساب ات١عايتَ والقيم ات٠لقية  -
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غوي من خلبؿ فهم ات١عاني الكلمات التي يسمعها  لأمّا بالنسبة للنمو اللغوي فيتسع قاموسو ال
بتَ مع استخداـ الضمائر بشكل سليم، يستطيع التمييز كما تزدد عند الطفل ات١هارة والدقة في التع

بتُ ات١تًادفات، الأضداد ويزداد المحصوؿ اللغوي الذي تساىم فيو ات١درسة بشكل كبتَ ) صالح عبد 
 (.72، ص2011الكرنً، 

 وقد تٮتلف الأطفاؿ من حصيلتهم ومهاراتهم اللغوية عندىم تبعًا لعدّة عوامل منها: 

 طفلات١ستوى العقلي لل -

 العوامل الفيزيولوجية عند الطفل -

 عامل اتٞنسي تفوؽ الإناث على الذكور في مستوى النمو اللغوي -

، 1980يئة والمحيط، مستوى الأسرة الاقتصادي والاجتماعي والتًبوي )علي اتٟاج عامل الب -
 (.221 -220ص 

عليها بعض الباحثتُ تتسم بات٢دوء والثبات الانفعالي لذلك يطلق  النمو الانفعالي:-3-4
 على ىذه ات١رحلة اسم مرحلة الطفولة ات٢ادئة. كما أنها مرحلة ت٘ثل للخبرات الانفعالية التي مرّبها الطفل

 ومن خصائصو ما يلي: ت٤ددات للتوافق الاجتماعي

تٯتاز الطفل بات٢دوء والاتزاف، فهو لا يفرح بسرعة ولا يغضب بسرعة، فهو يفكر ويدرؾ ويقُدر 
ات١ثتَة للغضب والانفعاؿ ويقتنع إذا كاف ت٥ُطئا فبدلًا من الانفعاؿ بسبب إشباع اتٟاجات الأمور 

 ات١ادية. تصبح الإىانة أو الإخفاؽ من الأمور التي تستثتَ انفعالاتو أي الأمور ات١عنوية.

 تنمو الاتٕاىات الوجدانية، وتقل مظاىر الثورة ات٠ارجية ويتعلم الطفل كيف يتنازؿ عن حاجاتو-
 العاجلة التي قد تغضب والديو.
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)أبو  والعصياف وعدـ الطاعة يكوف التعبتَ عن الغضب بات١قاومة السلبية وظهور تعبتَات الوجو-
 (.69، ص2007جادو، 

قد يتأثر النمو الانفعالي بالنمو اتٞسمي والعقلي والاجتماعي لذا ت٬ب أخذ بعتُ الاعتبار ىذه 
 ما يلي: ت٢ذا ت٬ب مراعاة ،اتٞوانب النمائية

تٛاية الطفل من التوترات الانفعالية التي تأتي من ات٠برات ات١ؤت١ة اتٟادة كتعوض الطفل تٟادث  -
 ما أو اضطراب في العلبقات الأسرية ت٦ا يؤدي إلى حرمانو من الشعور بالأمن 

 مساعدة الطفل في السيطرة على انفعالاتو وضبطها والتحكم في نفسو  -

 فل ت٨و نفسو وت٨و العالم المحيط بو.فهم وتقبل مشاعر الط -

 إشباع حاجات الطفل النفسية )اتٟب والأمن والتقدير والنجاح( -

 .(289 -288ص ، ص1980 ،مساعدتو في حل صراعاتو بنفسو )علي اتٟاج -

يعرؼ الطفل في ىذه ات١رحلة ات١زيد عن ات١عايتَ والقيم والاتٕاىات  النمو الاجتماعي:-3-5
 واىتمامو بالتقييم الأخلبقي ومن أىم خصائص النمو الاجتماعي في ىذه ات١رحلة ما يلي:

 الاندماج مع تٚاعة الأصدقاء والأقراف ويرجع ذلك إلى نضجو العقلي والوجداني  -

من خلبؿ التوحد مع اتٞماعات  في الولاء باتٞماعةاتساع اىتمامات الطفل ويبدأ بالشعور  -
 .الدينية والرياضية وت٥تلف اللعب الاجتماعي

 تأخذ القيم الاجتماعية في الظهور نتيجة الاشتًاؾ في مناشط اتٞماعة -

 فيبدأ يؤمن باحتًاـ القانوف والعرؼ والعادات والتقاليد.

 فس والولاء والتماسكزيادة التفاعل الاجتماعي من خلبؿ التعاوف والتنا -
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 (.71-70، ص 2007يزداد الشعور بات١سؤولية وتنمو فردية الطفل )علي أبو جادو،  -

 ت٬ب على الوالدين وات١ربتُ مراعاة في النمو الاجتماعي ت٢ذه ات١رحلة ما يلي: -

 إعطاء الطفل فرصة ت٦ارسة مسؤولية اختيار أصدقائو.

  الناس واحتًاـ ىذه الفروؽ اتٞسمية و العقلية تعليم الطفل مراعاة الفروؽ الفردية بتُ -

 _  تشجيع الاستقلبؿ عند الطفل

_أف تكوف الاتٕاىات الوالدية ت٨و الطفل موجبة مع اتٟرص للبنضماـ إلى تٚاعة جات٨ة و علبج 
 (.283 -281، ص 2001)حامد زىراف، أي ات٨راؼ أو شذوذ في النمو الاجتماعي 

الدينية لدى الطفل في ىذه تنمو الاتٕاىات الأخلبقية و  :النمو الأخلاقي والديني -3-6
 ىوية  السائدة في أسرتو ومدرستو وبيئتو الاجتماعية و ات١رحلة عادة في ضوء الاتٕاىات  الأخلبق

 .(26، ص2011يكتسبها و يتعلمها من الكبار)اتٝاعيل علي، 

 أىم مشكلات التمدرس في مرحلة الطفولة المتأخرة: -4

كل تلميذ النفسية والاجتماعية   التمدرس في ىذه ات١رحلة على حسب حالةتتحدد مشكلبت 
فيدخل التلميذ  العقلية و التي تعمل على إعاقة مسارىم التكيفي مع الأىداؼ التعليمية و التًبوية،و 

في معاناة مستمرة من شأنها إعاقة ت٪وه العقلي خاصة و رفعو ات١ستوى الأكادتٯي و بالتالي عدـ تٖقيق 
 اح ات١درسي بالدرجة الأولى و من بتُ أكثر ات١شكلبت شيوعا:النج

يعتبر الأطباء النفسيتُ ىذه الظاىرة من أخطر أنواع سوء التكيف،  الانطواء و العزلة: -4-1
إذ يلجأ الطفل إلى الصمت و الشرود و التخيل  و يلبحظ عليو الكسل و ات١لل و التلعثم في الكلبـ   

اجتماعية و سلوكيات وسواسية قهرية و يقضوف وقتا طويلب في كما ت٧د لدى البعض ت٥اوؼ 
 .(152، ص 2009مشاىدة  التلفاز )ات٠الدي وآخروف، 
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 كن تقسيمها إلى ت٪طتُ:وتٯ  

حتمي أي أف أسباب الانفصاؿ ليست ضمن سيطرة الفرد ثم يندرج في  النمط الأوؿ: -
 الانسحاب بشكل متعمد تدرت٬يًا مع شعوره بعدـ الارتياح.

ىناؾ من الأطفاؿ الذين ينفصلوف بشكل متعمد ويفضلوف العزلة الاجتماعية  النمط الثاني: -
 .(294، ص 2000)اتٟلمي، 

يعرؼ العدواف بأنو سلوؾ يهدؼ إلى إحداث نتائج تٗريبية أو مكروىة أو العدوانية:  -4-2
تجابة عامة للئحباط السيطرة من خلبؿ القدرة اتٞسدية أو اللفظية على الآخرين ويكوف غالبًا اس

 .(122، ص 2010)عمايرة، 

ويتمظهر ىذا السلوؾ العدواني بتُ التلبميذ ات١تمدرستُ في إحداث الفوضى في الصف وعدـ 
احتًاـ ات١علمتُ، العناد والتحدي والشتائم، الاعتداء البدني على الآخرين. تٗريب العتاد وأثاث 

 (.218، ص 1972زيداف  لقوانتُ ات١درسية )مات ات١علم واات١درسة. الإت٫اؿ ات١تعمد لتعلي

يعتبر من أكثر ات١شكلبت السلوكية انتشاراً  اضطراب فرط الحركة وقلة الانتباه: -4-3
بات١دارس ت٦ا سيؤثر سلبًا على التحصيل الدراسي لدى ات١تمدرستُ حيث يعرؼ على أنو الصعوبة في 

لى أنو نشاط حركي غتَ ىادؼ لا يتناسب التًكيز على ات١همة ويصاحبها نشاط زائد، الذي يعرؼ ع
مع ات١وقف وات١همة ويسبب الإزعاج للآخرين، حيث يتضمن ات١عيار التشخيصي ت٢ذا الاضطراب على 

 ما يلي:

 .(14، ص 2007قصور في الانتباه، الاندفاعية والتهور، النشاط الزائد )الزراع، 
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الذات وتعرؼ على أنها عبارة عن تندرج تٖت مشكلبت مفهوـ ضعف الثقة بالنفس:  -4-4
ت٣موعة ت٦ن أحاسيس مؤت١ة للنفس نتيجة تفكتَ خاطئ وغتَ واقعي مكبوت في اللبشعور مكوناً 
ذكريات مزعجة مؤثراً بذلك على الكياف الاستقلبلي للشخصية ويكوف ىذا نتيجة لفقداف الطمأنينة 

 .(8، ص 1972وانعداـ الشعور بالأمن )زيداف 

ىو حالة تتأخر أو تٗلف أو نقص أو عدـ اكتماؿ النمو التحصيلي  دراسي:التأخر ال -4-5
نتيجة لعوامل عقلية أو جسمية أو اجتماعية أو انفعالية تْيث تنخفض نسبة التحصيل دوف ات١ستوى 

 (.39، ص 2008العادي )العصامي، 

وف أف ويقصد بو انقطاع التلميذ عن الدراسة في مرحلة معينة دب المدرسي: التسر  -6 -4
 (.266، ص 2004ت١رحلة )أبو جاود، يتم دراسة تلك ا

مرحلة من كما يعرؼ ذلك كذلك التخلي التلقائي لأسباب اجتماعية واقتصادية قبل إنهاء 
 (.775، ص 2008ة، مراحل التعليم ) بن تٛو 

 المدرسة ودورىا في الصحة النفسية للطفل: -5

وضرورياً من خلبؿ توفتَ ات١دارس ات١ساعدات اللبزمة من تعد خدمات الصحة النفسية أمراً ىامًا 
أجل استفادة التلبميذ من التعليم بالطريقة ات١ثلى عن طريق توفتَ الظروؼ ات١ناسبة للنمو جسميًا 
وانفعاليًا واجتماعيًا ومن بتُ الأسباب التي ينبغي للمدارس أف تعتمدىا كبرامج للصحة النفسية 

 ات١درسية :

اجات الصحة النفسية للتلبميذ وىذا ما تظهره الأتْاث، حيث أنو بتلبية معاتٞة احتي -
الاحتياجات النفسية للتلبميذ بشكل صحيح قد يؤدي إلى احتماؿ ت٧اح ات١درسة وزيادة التحصيل 

 الدراسي وات٩فاض الاضطرابات السلوكية.
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ة في الطفولة غالباً وجود الصحة النفسية في ات١دارس يقلل من التكاليف. فالاضطرابات النفسي -
 (.Weston 2014 , pp 5-7ما تتفاقم إذا ما تركت بدوف علبج )

 أما النسبة لدور ات١درسة فهو توسيع الدائرة الاجتماعية والنفسية للطفل منتهجة النقاط التالية:

 دعم ات١ناىج بالقيم السائدة في المجتمع. -

 وأف يستعمل العدالة في ات١عاملة. اىتماـ ات١درس بالتلميذ الذكي وات١توسط وات١تأخر -

 توجيو سلوؾ الطفل الصحيح عن طريق وضعو في خبرات سلوكية سوية. -

 .(196، ص 1999)شعباف،  العقاب لتعلم ت٪اذج السلوؾ السوياستعماؿ الثواب و  -
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 الصرع ثانيا: 

الفيزيولوجية والاستجابات يعتبر اتٞهاز العصبي ىو ات١سؤوؿ عن السلوؾ وتٚيع ردود الأفعاؿ  
السوية وات١رضية فالتعرؼ ات١تكرر للمواقف يولد تغتَات انفعالية مؤت١ة يؤدي إلى تأثر قدرات الفرد 
النفسية والعقلية ت٦ا ينتج عنو آليات عقلية كتعبتَ غتَ مباشر عن الصراع قد تٯس ات١رض عدّة أعضاء 

وف شك أحد الأعضاء اتٟيوية أكثر تعقيدًا في وعدّة وظائف في جسم الإنساف حيث يبقى الدماغ بد
جسمنا إذا أصيب بتلف أو عاىة فإف خطر الإصابة بأمراض عصبية يبقى دائمًا من أىم الإصابات 

 لدينا، الصرع كونو مرض تٯس عدّة جوانب من حياة ات١ريض النفسية واتٞسمية.

 20لدى الأفراد أقل من  بنسبة كبتَة الأعمار وكلب اتٞنستُ ولكن ينتشرتٯس الصرع ت٥تلف 
سنة كما أف نسبة انتشاره لدى الأطفاؿ أكبر من الراشد، ومن بتُ عوامل ارتفاع نسبة انتشاره لدى 
الطفل ىو عدـ اكتماؿ نضجو العصبي مقارنة بالراشد والتي قد تؤثر سلبًا على ت٪وه الطبيعي من جهة 

  (Graindorge,2005,p108 )  مستقبل علبقاتو بالعالم ات٠ارجيو 

 تعريف الصرع:  -1

يعتبر الصرع من أكثر اتٟالات ات١رضية ات١زمنة أكثر اتٟالات ات١رضية ات١زمنة أكثر انتشاراً وتصل  
نسبة الإصابة إلى الأمن ت٣موع سكاف العالم، وتتميز اتٟالات في تكرار وظهور النوبات التشنجية 

نتيجة ت٠لل في كهربية ات٠لبيا العصبية، الصرعية من خلبؿ اضطرابات وظائف اتٞهاز العصبي ات١مركز 
 .(51، ص 2000يصحبو تغيتَ في حالة الوعي )الشربيتٍ، 

يعرؼ الصرع على أنو تكرارا النوبات الصرعية نتيجة تفريغ مفرط شديد للطاقة الكهربائية على 
 Graindorge, 2005, pمستوى العصبونات الدماغية من أىم أعراضها فقداف الوعي )

104.) 
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(الصرع بأنو مرض مزمن يصيب ات١خ ولو أسباب عديدة ويتميز تْدوث 1997ؼ  موجنس )يعر 
نوبات متكررة نتيجة تدفق شحنات كهربائية زائدة من ات٠لبيا الدماغية ويكوف مصحوب تٔجموعة 
من الأعراض الإكلينيكية متمثلة غالبًا في اضطراب الوعي أو في اتٟركة أو في الإحساس، وعند قياس 

، تسجل نشاط كهربائي زائد EEGشحنات الكهربائية بواسطة جهاز الرسم الكهربائي ىذه ال
 (102، ص 1987)موجنس، 

كما يعرؼ على أنو تغيتَ مفاجئ في وظائف الدماغ تُ٭دث تغيتَاً في حالة الوعي لدى الإنساف 
الدماغ يبدأ أو  وىذا التغيتَ ينجم عنو نشاطات كهربائية غتَ منتظمة وعنيفة في ات٠لبيا العصبية في

 .( 78-77 ص ، ص2006ينتهي تلقائيا )ات٠طيب، 

من خلبؿ ىذه التعاريف نستخلص أف الصرع ىو تكرار النوبات الصرعية تٖدث وقت لآخر 
اختلبؿ وقتي في النشاط الكهربائي الطبيعي للمخ نتيجة انطلبؽ شحنات كهربائية شاذة متقطعة ت٢ا 

 ات العادية.تأثتَ كهربائي أقوى من تأثتَ الشحن

ويعرؼ طبيا بأنو اضطراب واختلبؿ مؤقت في شدة وسرعة تدفق الشحنات الكهربائية في ات١خ 
ينتج عنو اضطراب جزئي أو مؤقت في العمليات الكهربائية الدماغية ت٤دثة بذلك نوبات مؤقتة التي لا 

 ،2008،  يستطيع اتٞسم التحكم أو إيقافها وتعرؼ ىذه النوبات بنوبات الصرع )الشقتَات
 .(255ص

تتنوع النوبات الصرعية على حسب كمية وشدة التفريغ الكهربائي على مستوى الفشرة ات١خية 
 للدماغ والفحوص ات١كونة لو.

 أنواع النوبات الصرعية: -2

 تصنف النوبات الصرعية إلى نوعتُ رئيسيتُ:
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 النوبات ات١عممة والنوبات اتٞزئية.

 رئيسيتُ:ت٘يز نوعتُ النوبات المعممة: . أ

 النوبة الكبرى: )الصرع العاـ أو الكبتَ( -1

يكوف التفريغ لكهربائي ات١فرط في كامل الدماغ )نصفي الدماغ( وتعدّ من أكثر نوبات الصرع 
 04( وتتميز ىذه النوبة بػ 252، ص 2007شيوعًا وخطورة وإخافة للناظرين سامي ت٤مد ملحم، 

 مراحل:

ينتاب ات١ريض ليندره باقتًاب حدوث النوبة الصرعية عنده إحساس غتَ طبيعي  مرحلة النذير:-
مثل: آلاـ في ات١عدّة، تغتَ في طعم الفم واتٟلق أو حالة من ات٢ياج والضياع بدوف إدراؾ ما يقوـ بو من 

 أفعاؿ مؤذية أو تٗريب

يقع ات١ريض أرضًا بسبب فقداف الوعي ثم اىتزاز بالأطراؼ واختلبج في  مرحلة الاختلبجات: -
 ثانية. 45-30لعضلبت تستغرؽ ت١دة ا

يفقد ات١ريض وعيو بشكل كامل حتى بعد انتهاء مرحلة الاختلبجات ت١دة  مرحلة الغيبوبة: -
بسيطة ويتغتَ للونو فيميل إلى الإزرقاؽ لقلة الأكسجتُ في اتٞسم بسبب الاختلبجات اتٟادة في 

 العضلبت.

لبحظ عليو في ىذه ات١رحلة الإرىاؽ والتعب يستعيد ات١ريض وعيو تدرت٬يا وي مرحلة الإفاقة: -
واتٛرار في العينتُ ويكوف مشوش الفكر وكلبمو غتَ مفهوـ في البداية ولا يدري ما الذي حصل لو أو 

 subjectيتذكر شيئًا من تصرفاتو التيس سبقت النوبة الصرعة )
bage//www.your.net/neurology.) 
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 :النوبة الصغرى )الصرع الصغتَ( -2

ثانية بدوف حدوث ت٘ظهرت  30عبارة عن فقداف وعي ت١دة قصتَة تستمر أقل من ىي 
، ص 2007مرة في اليوـ الواحد )عصاـ تٛدي الصدفي،  100إكلينيكية جسمية، تٯكن أف تٖدث 

98) 

ت٭دث الاضطراب في جزء معتُ من الدماغ وتكوف الأعراض على حسب  ب.النوبات الجزئية:
 يبقى الشخص في وعيو.مكاف الاضطراب وغالبا ما 

 وتنقسم النوبات اتٞزئية إلى بسيطة ومعقدة وتٯكن أف تتحوؿ النوبة اتٞزئية إلى نوبة معقدة.

النوبات اتٞزئية البسيطة )صرع جاكسوف( : من أعراضها انقباض عضلي معتُ في اتٞسم -1
 (278، ص 2004بعد ذلك تنتشر في باقي العضلبت مع حدوث أحياناً ىلوسات )عبد الله، 

ىنا يفقد الشخص وعيو عند حدوثها تْيث يبدو للآخرين كأنو  النوبات اتٞزئية ات١عقدة:-2
ساكن بلب حراؾ مع اقتًانها تْركات تكرارية مثل: مضغ الشفاه، تٖريك مقلة العتُ )أبو شعيشع، 

 (290، ص 2005

( في Auraقد يظهر بعض الأشخاص قبل حدوث النوبة إشارات تٖذيرية ات١عروفة بات٢الة )
 شكل رائحة كريهة، ىلوسة بصرية، شعور بالدؼء...

 و تشمل النوبة الصرعية اتٞزئية ات١عقدة ثلبث أنواع:

النوبة اتٟسية اتٟركية: وتتمثل في ظهور أعراض حسية حركية، ات٢لبوس اتٟسية البسيطة  -
 كالدغدغة والطنتُ في الأذنتُ، توقف النطق.

غالبا لدى الأطفاؿ دوف السادسة من العمر، ت٦ا يساء نوبة الصرع الفص الصدغي: تٖدث  -
 (77،ص2006) ات٠طيب، تفستَىا فتعامل بوصفها نوبات غضب أو اضطرابات نفسية ذىانية
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نوبات الصرع الفص الأمامي)اتٞبهي(: ىي نوبات صرعية ذات مدة قصتَة مع وجود أو عدـ  -
على شكل إتٯاءات آلية معقدة، يبتُ وجود فقداف الوعي بعد النوبة، تتمظهر في أعراض حركية 

تٗطيط ات١خ في ىذا النوع من النوبات تفريغ كهربائي على جانبي ات١خ في عدد من الفصوص. )أبو 
 .(290،ص2005شعيشع،

تشمل النوبات ذات العلبقة باتٟمى وىذه النوبات غالباً  :النوبات غيرر مصنفة أو أخرى ج.
ندما تكوف ات١علومات حوؿ نوبة الصرع غتَ واضحة وت٤ددة ما تٗتفي عند الطفل في سن السادسة وع

 .(79، ص 2006تسمى بالنوبة غتَ ات١صنفة )ات٠طيب، 

 تصنيف الصرع عند الطفل:   -3

أو التمظهرات التصنيف على أساس نوع النوبات حيث يقوم على أساس التعبيرات  -3-1
 الإكلينيكية للنوبة:

 (Graidorge,2005, p 106العات١ي للنوبات الصرعية)( يوضح التصنيف 01اتٞدوؿ رقم )

نوبات جزئية )بدون غياب الوعي( أو معقدة )مع اختلال  نوبات معممة
 الوعي(

 نوبات اختلبجية تشنجية معممة -
 اختلبجات العضلبت -
 نوبات صغرى -
 نوبات اختلبجية -
 نوبات تقلصية تقلص العضلبت -

 حركية -
 حسية -
 نفسية -
 إعاشيةحواسية  -
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 على أساس الأسباب: التصنيف -3-2

يعتمد على معيار السببية ات١رضية للصرع، حيث ميز العلماء أف داء الصرع في ىذا الصدد أنو 
 يتخذ ثلبث أشكاؿ رئيسية:

 ( : الذي ليس لو سبب ت٤دد essentielle ou idiopathiqueالصرع أساسي ) -

يكوف أساسو عضوي أي تلف في اتٞهاز ( الذي symptomatiqueالصرع العرضي ) -
 العصبي ات١ركزي.

( فيظنوف أف لو سبب معتُ لكنو خفي حيث crypto géniqueالصرع ت٣هوؿ السبب ) -
 (44، ص 1995لا تستطيع أساليب الفحص والتشخيص الكشف عنو )مصطفى أسامة اتٞبلي 

  أسباب الصرع: -4

لة تكوف الأمراض ات١وروثة وات٠لقية سببًا تٗتلف الأسباب باختلبؼ العمر، ففي مرحلة الطفو 
شائعًا ت١رض الصرع الطفلي وفي حالات متعددة تؤدي عوامل ت٥تلفة دوراً جزئيًا وتٯكن أف يكوف 

 مرض الصرع تفاعلبً معقدًا بتُ اتٟوامل الوراثية والبيئية والعضوية. 

 الأسباب العضوية:  -4-1

 ( ت٦ا تسب ضغط قوي على الرأس. Forcepsتعسر الولادة ت٦ا يتطلب آلة حادة ) -

الأمراض ات١عدية التي تسبب ارتفاع درجة اتٟرارة والتهاب في أعصاب ات١خ )التهاب السحايا،  -
 .التيفوييد، اتٟمى القلبعية(

 الصدمات العنيفة التي تصيب الدماغ بالدرجة الأولى. -

 ذلك إصابة مناطق دماغية ت٤ددة.تصلب الشرايتُ في ات١خ أو جلطة تصيب الشرايتُ ت٤دثة ب -
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 الأسباب البيئية: -4-2

تؤدي ىذه العوامل إلى درجة قابلية اتٞهاز العصبي عند الطفل الاستشارة أو بالأحرى استعداد 
 %4الطفل الصرع، في ىذه اتٟالة غالبًا ما يرتبط الصرع بالوراثة حيث تصبح إمكانية الإصابة ىي 

 .( 33)الزراد، ص 

وء من خلبؿ مشاىدة التلفزيوف ت١دة طويلة يعتقد بعض العلماء أف الانفعالات حساسية للض -
اتٟادة في الطفولة ات١بكرة بإمكانها أف تؤثر على حدوث النوبة أو أداة انطلبؽ النوبة الصرعية، حيث 

أف العامل النفسي واتٞانب العضوي يعملبف بشكل متفاعل ودائم )زيغود ،  1952أشار "لينوكس" 
 .(129ص ، 2006

 تشخيص الصرع: -5

اختباراً مكملًب لا بديل عنو من أجل تتبع تطور  EEGيشكل الرسم الدماغي الكهربائي 
الصرع لكنو غتَ كافي، فلببد من وجود النوبات الصرعية عيادياً عن طريق ات١قابلة الإكلينيكية .في 

ات الذاتية أو ات١وضوعية التي تٖدث ىذه ات١قابلة يتم تٕميع أعراض النوبة أو النوبات الصرعية والعلبم
خلبؿ النوبة والتي تسبقها أو تكرارىا وتاريخ النوبات عن طريق أىل أو أقارب ات١صاب وبيانات 
مكملة تتعلق بالأسباب )فتًة اتٟمل، الولادة، النمو النفسي اتٟركي، الإصابات ات١خية، ات٠صائص 

 .(الاجتماعية والنفسية، التعليمية للطفل ات١صاب...

 وبالتالي قد تأخذ عملية التشخيص عدّة مراجل أت٫ها:

  المرحلة السرسرية:

تشمل التاريخ ات١رضي الدقيق للمصاب، ويتم ذلك تٔساعدة الأسرة وات١لبحظات التي يدلونها عن 
 (.221،ص2005حالة ات١ريض)سعد،
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 وتشمل عدة ت٣الات: مرحلة الفحوصات المكملة:

يتعلق بفحوصات كيمياء الدـ والبوؿ وبعض إفرازات الفحوصات ات١خبرية: كل ما  -
 ات٢رمونية التي قد تؤثر في عمل جهاز العصبي ات١ركزي.

( الذي يتم EEGمرحلة التشخيص الشعاعي: يظل تٗطيط رسم ات١خ الكهربائي) -
بتُ النوبات الصرعية ىو من أىم الطرؽ ات١ستعملة في تشخيص وتقونً كل أنواع الصرع ويتم 

خلبؿ ثلبثتُ دقيقة يكوف ات١ريض فيها في حالة من الاستًخاء، أحيانا قد يتدعم التسجيل 
( IRM( والتصوير بالرنتُ ات١غناطيسي)TDMالتشخيص بالتصوير ات١قطعي المحوسب)

(( 42،ص2016لرصد الاختلبلات أو إصابات الدماغية ات١سببة لداء الصرع)والكر تٝيث،
 (.42،ص2016ت١سببة لداء الصرع )والكر تٝيث،لرصد الاختلبلات أو إصابات الدماغية ا

إف التشخيص يسمح لنا تٔعرفة الصور الشبيهة بالنوبات الصرعية كالنوبات الكاذبة كما أف 
( Absenceالتاريخ ات١رضي التي يرويها الأىل للطبيب تسمح لنا تٔعرفة نوبات التغيب عن الوعي)

سرحاف وعادة لا تأخذ على أنها نوبات صرعية  عند الأطفاؿ والتي تبدو للآخرين على أنها سهو أو
 من طرؼ الوالدين.

 التشخيص الفارقي:-5-1

 في بعض اتٟالات تٮتلط على الأخصائي في التمييز بتُ الصرع أـ مرضا أخر منها:

ضطراب في القلب إذ يشعر الشخص بالدوار غماء: يكوف الإغماء غالبا نتيجة احالات الإ -
 ولكن ناذرا ما تصطحبها نوبات تشنجية. والغثياف ويصبح شاحب اللوف

ند ظهور الصداع النصفي وتٗتلف الصداع النصفي: عمليا لا يفقد الشخص وعيو ع -
ضطرابات البصرية في داء الصرع ضطرابات البصرية في حالة الصداع النصفي وداء الصرع. أما الاالا
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أحيانا ىلبوس بصرية، أما في حالة فتتطور بشكل أسرع في كل ثانية وغالبا ما تكوف أكثر تعقيدا 
 الصداع النصفي تتميز بشكل بسيط على سبيل ات١ثاؿ دوائر من الضوء أو نقاط ساطعة.

النوبات الوت٫ية أو النفسية: يكوف سببها في أغلب الأحياف خلل في اتٞانب العاطفي وذلك  -
 نتباه الأخرين.اتٞلب 

 علاج الصرع: -6

بالعقاقتَ مضادة للصرع وكذلك جراحة الأعصاب في حالة  يتضمن العلبج العلاج الطبي: -
 الضرورة، يستعمل غالبا دواء واحد على حسب نوع النوبة الصرعية.

يشمل التًبية العلبجية تٔختلف اتٕاىاتها مثلب أف يتعرؼ ات١علموف الذين  العلاج الاجتماعي:-
ة وجود فروؽ فردية كبتَة بينهم قيقوموف بالتدريس على التلبميذ ات١صابتُ بالصرع أف يدركوا حقي

ينبغي أف توفر ات١درسة فرصا تعليمية للطفل ات١صاب بالصرع سواء داخل الصفوؼ العادية أو ات٠اصة و 
 (.296،ص2008أو في ات١نزؿ)شاكر ت٣يد،

إف ات١شكلبت النفسية والاجتماعية التي يعاني منها الفرد ات١صاب بالصرع لا  العلاج النفسي: -
ن ات١شكلة الطبية ذاتها. تتعدد أساليب التدخل العلبج النفسي على حسب حدّة تقل خطورة ع

 وخطورة الاضطرابات وات١شكلبت الناتٚة عن الصرع زمن ىذه الأساليب:

 الضبط الذاتي وأساليب تعديل السلوؾ ات١عرفي.-

 التغذية الراجعة البيولوجية-

تجيب النوبة للؤدوية مضادة ويلجأ الباحثوف إلى أساليب تعديل السلوؾ عندما لا تس
 (.83،ص2006للصرع)ات٠طيب،
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( على اتٞانب السيكوسوماتي للصرع ويرى بأف R. KRAFF.1959) "كراؼ"يؤكد
النوبات الصرعية لا تٗلو من المحتوى النفسي وأف العلبج النفسي ضروري في مثل ىذه اتٟالات. 

مواجهة ات١شكلبت ات١تًتبة عن ات١رض، في القدرة ويفيد العلبج النفسي بعد تناوؿ ات١هدئات ات١ؤقتة في 
على تٖمل نوباتو والتخفيف من حدّة مشكلبتو الشخصية والسلوكية مثل الانطواء، ات٠جل 
واتٟساسية مع تنظيم حياتو بشكل أفضل بالإضافة إلى ذلك لا بدّ من إرشاد وتوجيو الوالدين والأسرة 

ريض الصرع )سليماف وصفاء ولي وبذلك بهدؼ تعديل البيئة السيئة المحيطة تٔ
 (.17،ص2011الدين،

 النظرة الاجتماعية لمريض الصرع: -7

بسبب اتٞهل بطبيعة الدماغ ز الفهم ات٠اطئ تٟالة الصرع والأسباب ات١ؤدية لو يعاني الأشخاص 
 ات١صابوف بالصرع من العزلة الاجتماعية.

فالمجتمع ينظر إلى الأمراض الأخرى العضوية ات١زمنة )الربو، السكري...( بالرأفة والعطف 
والاستعداد للمساعدة بات١قابل ينظر للمصابتُ بالصرع بالريبة والشك وات٠وؼ ويتجنبهم وت٬علهم في 
عزلة عنو، ونتيجة لذلك يضطر ات١صاب بالصرع أو أقاربو بغض النظر عن وضعهم الاجتماعي 

 لعلمي الإبقاء على حالتو سراّ في طي الكتماف قدر الإمكاف تٕنبا لتلك النظرة الاجتماعية ات٠اطئةوا
أو الوصمة الاجتماعية ات١لتصقة بالصرع التي غالبا ما تٖوؿ دوف أف يسلك ات١صابوف بهذه النوبات 

ئة عن الصرع بأنو شديد ، ىذا بالإضافة إلى إنشار الفكرة ات٠اطالصرعية تٔا يساير ات١عايتَ الاجتماعية
الأثر على ات١صاب، بل ىناؾ نظرة أكثر خطأ بأف العدوى تنتشر عن طريق ت١س ات١ريض تٟظة إصابتو 
بالنوبة الصرعية، إلا أف واقع الأمر أف الصرع مثلو مثل باقي الأمراض العضوية الأخرى)سليماف 

 (.18،ص2011وصفاء ولي الدين،
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 ل المصاب بالصرع:الاضطرابات النفسية لدى الطف -8

لقد تّم التطرؽ إلى الاضطرابات النفسية لدى الطفل الصرعي على شكل مصطلح الشخصية 
الصرعية وما تتضمنو من مشكلبت انفعالية وسلوكية. حيث كتب كثتَ من الأخصائيتُ عن شخصية 

الاستقرار وتقلب ات١صاب بالصرع ووصفوىا بصفات كثتَة منها التمركز حوؿ الذات والأنانية وعدـ 
 ،2008 ات١زاج والعناد، كما أف الطفل ات١صاب بالصرع سيئ التوافق في ات١نزؿ وات١درسة )شاكر ت٣يد،

 (.293ص

 الشخصية الصرعية:-

انعداـ الثبات العاطفي والعناد والقسوة وات١بالغة ىي مظاىر رد  ذكر) برنهاـ( أف 1926في سنة 
تٯكن تٖويلو عن قراره بسهولة، كما وصف )نبريدج( شخصية فعل للمصابتُ بالصرع، أحيانا مندفع و 

ات١صاب بالصرع على أنو منطوي على نفسو، يراوغ على طلب تنفيذ الأشياء بطريقتو ات٠اصة ومعرض 
 (.293،ص2008دائما للغضب )شاكر ت٣يد،

 كما أشارت مينكوسكا في أعمات٢ا وتْوثها في دراسة الشخصية وذلك باستعماؿ اختبار رورشاخ
 وتوصلت إلى وجود قطبتُ:

 قطب يتميز بالضعف والتحكم في ردود الأفعاؿ الانفعالية. -

 قطب انفجاري يتميز بردود أفعاؿ عنيفة وسلوكات عدوانية. -

 .فالشخصية الصرعية تتناوب بتُ ىذين القطبتُ

كما أضافت على وجود ت٪وذجتُ ت٥تلفتُ ت٘امًا تٯثلبف بيئة نفس مرضية الأولى حواسي 
(Sensitive( صرعي والثاني عقلبني )Rationnelفصامي )  . 

(Doronesme,2001,p198.)  
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 التدابير الاحتياطية الازمة لإدارة حياة الطفل المصاب بالصرع: -9

لا تضيع الوقت واتٞهد في منافسة أسباب حدوث الصرع للطفل أو أنو قد ورثو من أي فرع  -
 من فروع الأسرة.

مبررا لتقليل توقعاتك بالنسبة لأداء الطفل، ت٬ب تشجيعو على الاعتقاد لا تٕعل من الصرع  -
 بأف الصرع ىو ت٣رد نوع من الازعاج ات١ؤقت وأف ىذا لا يقلل من قيمتو كطفل كباقي الأطفاؿ.

 عدـ ات١بالغة في اتٟماية والرعاية، ت٬ب أف تٮضع للنظاـ العادي. -

ة أو تشجيعو على ت٦ارسة أي نشاط يؤدي إلى مساعدة الطفل على تنمية مهاراتو الاجتماعي -
 تٖستُ صورتو عن ذاتو.

تشجيع الطفل الصرعي على إحصاء عدد الأياـ التي لا تهاتٚو فيها النوبات وليس عدد الأياـ  -
 التي تصيبو فيها حتى يتمتع بالقدرة على اتٟياة بشكل طبيعي.

-102 ،ص2007)الصدفي، تذكتَ الطفل الصرعي دائما بأف النوبات تٯكن أف تتوقف -
103.) 

إف الطفل ات١تمدرس ات١صاب بالصرع قد يواجو العديد من ات١شاكل التي تعيقو عن القياـ تٔختلف 
نشاطاتو) الدراسية، التًفيهية...( ت٢ذا ت٬ب أخذ التدابتَ الازمة واتٟرص على إتباع ات٠طوات  

للطفل ات١صاب حتى يستطيع أف يندمج  والارشادات ات١ناسبة التي تعمل على تعزيز السلبمة النفسية
 بشكل طبيعي مع أقرانو.
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 خلاصة:

 قد يصاب الانساف تٔرض الصرع في أي مرحلة من مراحل العمر من الولادة وحتى الشيخوخة.

ويتضح من خلبؿ ما تناولو الباحث في ىذا الفصل أف مرحلة الطفولة ات١تأخرة تتميز بات٢دوء 
والاستقرار والثبات الانفعالي، في حتُ أف إصابة الطفل بالصرع في ىذه ات١رحلة قد تٮل بهذا الاستقرار 

و. فيمكن أف فتظهر لديو مشكلبت انفعالية وسيكولوجية واجتماعية نظرا لطبيعة ىذا ات١رض وأعراض
تتعقد أكثر فأكثر إلى أف تصبح اضطرابا حقيقيا فيما بعد، لذا ت٬ب أف ت٭ظى الطفل بكل الرعاية 
ات١طلوبة وخاصة النفسية من الطرؼ الاسرة ككل، أو حتى استشارة ات١تخصصتُ في ىذا المجاؿ وذلك 

لمحافظة على ت٪وه بهدؼ مواجهة ىذه ات١شكلبت لديو والتًكيز على تٖستُ الظروؼ المحيطة بو ل
 الطبيعي.                         
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 تمهيد:

يتميز الأطفاؿ على العموـ في مرحلة الطفولة في ت٦ارسة بعض الأت٪اط السلوكية والانفعالية 
تبدو أحياناً شاذة وغتَ متوقعة وتعتبر طبيعية قد تنسجم مع خصائص ات١رحلة لأنها تٖدث بصورة 

وتصبح مرضية عندما يتكرر ظهورىا في أغلب الأوقات وفي ظروؼ ومواقف خاصة  مؤقتة وفي ظروؼ
متعددة وأحيانا تلفت الانتباه إليها وبالتالي تصبح تٝة ت٦يزة للطفل وتوصف على أنهلب اضطرابات 

 تعرقل ت٪و الطفل بشكل طبيعي وبصورة سليمة.

ات عقلية متمثلة في إطار الستَورة النفسمرضية لدى الطفل ات١صاب بالصرع يستعمل غالبًا آلي
في اضطرابات سلوكية وانفعالية ردًّا على ما يواجهو من صراعات داخلية وخارجية فتصبح بذلك عائقًا 

 للستَورة النمائية وتشكل مصدراً أساسيًا لضيق وتوتر وإزعاج المحيطتُ بو.

ا لقد أشارت العديد من الدراسات إلى وجود ت٣موعة من الآليات العقلية التي يتميزوف به
الأطفاؿ ات١صابوف بالصرع فمنها ما ىو ذا طابع انفعالي كالقلق والاكتئاب والانسحاب الانفعالي 

 ومنها يطبع بصبغة سلوكية مباشرة كاضطرابات التفكتَ، النشاط الزائد، السلوؾ العدواني.
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 تعريف الاضطرابات السلوكية والانفعالية: -1

لبضطرابات السلوكية والانفعالية يكوف بالإمكاف لا تٯكن إعطاء تعريف شامل ومتكامل ل
يفات فحسب بل تظهر في تعدد الاتفاؽ على مضمونو ومفرداتو حيث لا تكمن الصعوبة في قلة التعر 

عدـ الوضوح وعدـ التمايز ت٢ذا ات١صطلح تٔا ت٬علو ت٥تلفًا عن ات١صطلحات النفسية في ىذا  تٯيزه
لك على ما تتصف بو من نسبية، ففقد يظُهر (، ضف إلى ذ28، ص 2000ات١يداف )تٚعة، 

اطا سلوكية مضطربة، وأختَاً طبيعية ويظهر الأطفاؿ العاديتُ أت٪ لأطفاؿ ات١ضطربتُ سلوكيًا تصرفاتا
 حثوف وات١ختصتُ من أت٫ها: الاضطراباتالتسميات ت٢ذا ات١صطلح الذي يلجأ إليها البا تتعدد

، 2002ؾ غتَ التكيفي واضطرابات الشخصية )حستُ، سوء التوافق الاجتماعي، السلو  ،الانفعالية
 .(31ص 

فاؽ على ( أف صعوبة الإتHallahman et Kauffman) "ىاليماف وكوت٪اف"حيث يرى 
 تعريف واضح للبضطرابات السلوكية والانفعالية يرجع إلى عدّة أسباب منها: 

 .والصحة النفسية السليمة ت٤دد ت١فهوـ الصحة العقليةو  واضح تعريف الافتقار إلى وجود -

الاختلبؼ بتُ وجهة النظر بتُ الاتٕاىات والنماذج النظرية ات١فاىيمية ذات الاىتماـ  -
 بالاضطرابات الانفعالية.

 صعوبة قياس الاضطرابات الانفعالية والسلوكية. -

 التداخل بتُ الاضطرابات الانفعالية -

حوؿ السلوؾ السوي وغتَ السوي )الزغوؿ، الاختلبؼ في التوقعات الاجتماعية والثقافية  -
 .(23، ص 2006
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ت٢ذا ات١صطلح حيث   ن التعريفات التي أعطاىا الباحثوف وات١تخصصوفسوؼ نتعرض تٞملة م
عندما يسلك الفرد  ويبرز ( بأنها اضطراب سيكولوجي يتضحRoss.A( )1974يرى روس )
ستمرار وتٯكن ملبحظتو واتٟكم عليو من با السّوي بصورة واضحة عن السلوؾ وشاذّا سلوكًا منحرفاً

 "كوفماف  "( في حتُ يعُطي48، ص 2001قبل الراشدين الأسوياء من بيئة الفرد نفسو )الروساف ، 
(Kauffamn)  حيث يُشتَ إلى الأطفاؿ ات١ضطربتُ سلوكيًا  عريف ت٢ذا ات١صطلح طابع اجتماعيت

، 1987سالم،  اجتماعيًا )السرطاوي وسيىم أولئك الذين يستجيبوف لبيئتهم بطريقة غتَ مقبولة 
انفعالية وسلوكية من جانب الطفل في  ( وىناؾ من أعطاه طابع تربوي بوجود ردود أفعاؿ05ص 

ات١درسة تٮتلف ت٘امًا عن تلك ات١عايتَ التي تتناسب مع عمره الزمتٍ وثقافتو وتٚاعتو العرقية وذلك إلى 
، ارات الأكادتٯية )عادؿ عبد اللهلتًبوي وبالتالي على ات١هالدرجة التي ت٬علها تؤثر سلبًا في أدائو ا

 .(424، ص 2008

فتًى أف الاضطرابات السلوكية ما ىي إلا ت٣موعة من الاضطرابات  "آماؿ عبد السميع باظة"أما 
في علبقة الطفل مع الآخرين أو مع ذاتو وتتضمن أبعادًا سبعة وىي اضطراب السلوؾ، الاكتئاب، 

، 2001التفكتَ، النشاط الزائد، الانسحاب الانفعالي، واضطراب التواصل )باظة، القلق، اضطراب 
 .(13ص 

( أنها ت٣موعة متنوعة من السلوكيات الغتَ مقبولة اجتماعيًا، 1989) "شيفر ميلماف"فتَى 
وتضع الطفل في حالة صراع مع ذاتو والمجتمع وتنجم بدورىا عن أساليب التنشئة الاجتماعية ات٠اطئة 

 .(171، ص 1989عتماد على الغتَ )ميلماف والا

( أف الاضطرابات السلوكية ىي تٚيع الأفعاؿ والتصرفات التي Behadderويوضح "بهادر" )
مع معايتَ ات١تعارؼ  مع البيئة وات١درسة حيث لا تتناسبتصدر عن الطفل بصفة متكررة أثناء تفاعلو 

عن السلوؾ ات١توقع من الفرد  العادي، وتصف من  واضحاا في البيئة وتشكل ات٨رافا عليها وات١عموؿ به
 .(192، ص 1994)قاسم،  وسوء التوافق الاجتماعي تصدر عنو بالات٨راؼ وعدـ السواء
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من السلوكيات ات١ضطربة أو الشاذة التي  ( للتأكيد على أنها ت٣موعة2003تٛد )وأشار إليها أ
ة، وحالات التوتر الناشئة عن الإحباط ات١ؤت١ ةالنفسي أ إليها الفرد لتخفيف حدّة الصراعاتيلج

و تلبية حاجاتو وتٖقيق  دوافعوبعض  جزه عن التغلب على العوائق  التي تعتًض إشباعات١ستمر، لع
التي تعتمد على  عجز عن حل مشاكلو بالطرؽ العادية وات١لبئمة نفسيا واجتماعيابعد أف ي أىدافو

 .(68 ، ص2003التحليل ات١نطقي للمشكلة )أتٛد، 

( أف التلبميذ ذو الاضطرابات السلوكية ىم أولئك الذين 2004،ىاني سلبمة وآخروف )وأوضح 
لفظ  يظهروف مشكلبت سلوكية ملحة ومتسقة تُشتت تعلمهم وتعلم الآخرين وتُٗل بو ويطلق عليهم

 ،سباب ظهورىايدؿّ على أحد أ ات١ضطربتُ انفعاليًا على أف الاضطراب الانفعالي المحرؾ الرئيسي ت٢ا ت٦ا
 كبر وصف ت٢ذا القطاع من التلبميذ.بينما يعُد مصطلح ات١ضطربتُ سلوكًيا أ

( الاضطرابات السلوكية والانفعالية عند الأطفاؿ على أنها عدـ Woodyبينما عرّؼ وودي )
لسلوؾ الاجتماعي ات١قبوؿ والذي ينعكس  سلبًا في قدرة الفرد على االقدرة على التكيف مع معايتَ 

ين العلبقات الاجتماعية والاستمرار فيها وفي قدرة الفرد على النجاح  في ات١هارات الأكادتٯية تكو 
 .(22، ص 2006)الزغوؿ، 

 "آماؿ عبد السميع باظةأمثاؿ" من خلبؿ ىذه التعاريف التي طرحها الباحثتُ وات١ختصتُ
يتبتُ أف مفهوـ الاضطرابات السلوكية والانفعالية ت٬د صعوبة في إمكانية  "بهادر" و "شيفر ميلماف"و

، و وفقًا للتعريف الإجرائي ت١تغتَ ت٘ديد تعريف واضح ودقيق ت٢ا. وبعد تفحص الدراسات السابقة
( 2011الباحث تعريف كماؿ يوسف بلبف ) الطالب وأىداؼ البحث فقد تبتٌ الآليات العقلية

ابات السلوكية والانفعالية ىي ت٣موعة من الاضطرابات في علبقة الطفل مع والذي يرى أف الاضطر 
الآخرين أو مع ذاتو وتتضمن أبعادًا ستة ىي اضطراب السلوؾ، الاكتئاب  القلق، اضطراب التفكتَ، 
النشاط الزائد، الانسحاب الانفعالي وذلك لأنها الأداة الوحيدة التي ركزت على قياس الاضطرابات 

والانفعالية لدى الأطفاؿ العاديتُ بعد أف اضطر لاستبعاد البُعد السابع ات١تمثل في اضطراب السلوكية 
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التواصل ات١خصص لذوي الاحتياجات ات٠اصة استنادًا من ات١قياس الأصلي لآماؿ عبد السميع باظة 
، ص 2011( وبعد أف تّم تعديل مفتاح التصحيح ووضع درجات جديدة ومكيفة )بلبف، 2001)

43). 

ت٢ذا الصدد قد لاحظ الباحث أثناء  عملو ات١يداني شيوع وتواتر ىذه الأبعاد الستة لدى التلبميذ  
 بتلمساف. ات١درسيةات١صابتُ بالصرع بات١ؤسسات 

 أبعاد الاضطرابات السلوكية والانفعالية لدى الطفل المصاب بالصرع: -2

ل ات١تمدرس ات١صاب بالصرع انطلبقاً تهدؼ الدراسة اتٟالية إلى تٖديد الآليات العقلية لدى الطف
من ستة أبعاد متمثلة في اضطراب السلوؾ، الاكتئاب، اضطراب التفكتَ، النشاط الزائد، الانسحاب  

 الانفعالي والقلق وعليو سيتم التعرؼ عليها على النحو التالي:

 اضطراب السلوك: -2-1

يعاني منها ات١صابوف بالصرع في الطفولة تعد اضطرابات السلوؾ من بتُ ات١شكلبت السلوكية التي 
حيث تشكل مصدراً أساسًا للتوتر إزعاج المحيطتُ بو،  حيث  يعاني من ىذا النشاط أولياء الطفل 
وات١علموف وحتى التلبميذ، ت٦ا يؤثر على ت٪وه ومستقبلو التعليمي والاجتماعي، ويعرؼ  بيتَوف 

(Pieronالسلوؾ بػ "كل تصرؼ  يعبّر بو الشخص ) عن حاجاتو" (Défayé, 2009, p 
في العدواف وتنافس الأشقاء والعصياف ونوبات  ( مظاىره1998حدد "شيفر وىيلماف" )في(  36

باعتباره  في شكل أنشطة سلوكية تدمتَية وفي أشكاؿ ت٥تلفة من مظاىر العنف، الغضب وحدّة الطبع
 ات اتٟياة اليومية والشعور بالغتَةإحباطرين نفسيًا أو جسميًا وقد تكوف السلوكيات ات١ؤذية للآخ

 .(124، 121ص، ص 1998،لظهوره )شيفر وىيلماف قويا دافعًا وعدـ الأمن
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ف تصرؼ لوكيات السيئة غتَ الاجتماعية لأ( تٔصطلح الس1989)ثابت موسي، ويعبّر عنو 
دمتَ هاؾ حقوؽ الغتَ وتالطفل لا يكوف مقبوؿ بأي مقياس اجتماعي ومن أساليبو العدوانية وانت

 ات١متلكات.

( على التصرؼ بطريقة غتَ اجتماعية أو عدوانية أو تٖدي الآخرين ويرجع 2000واعتبره حقي )
شخاص ء الأطفاؿ مشاعر عدـ الانتماء للؤتكوف نتيجة ذلك أف تنمو لدى ىؤلا غالبًا لأسباب بيئية

ة )ألفت، ويُستثتٌ منو من يسود مسلكو بسبب اضطرابات وجدانية أو فصامي أو للجماعات
 .(112، ص 2000

( العدائية وعدـ التعاوف والسلبية وات١قاومة للتعامل 2001ويُشكل عند باظة آماؿ عبد السميع )
 .(12، ص 2001والغضب وات١عارضة وات١خادعة )باظة، 

من خلبؿ ىذه التعاريف نلبحظ أف العدواف بكافة أشكالو كاف من أبرز مظاىر  اضطرابات 
موس "لابلبنش وبونتاليس" "ىو تلك النزعات التي تتجسد في تصرفات السلوؾ حيث يعرفو قا

 ,La planch et Pontalis) "حقيقية أو ىوامية تهدؼ لإتٟاؽ الأذى بالآخر لتدمتَه أو إذلالو
2000, p 190.) 

العدوانية تشمل السلوكيات من قبيل الإخافة  DSM4وحسب الدليل الإحصائي التشخيصي  
مثلًب وبدء ات٠ناؽ والشجار واستعماؿ سلوكيات مؤذية لإحداث ضرر جسمي  أو التهديد كالتكشتَ

 .(Menéchal, 2004, p 28خطتَ )

( من الأعراض الأساسية للبضطراب النفسي وتٯثل استجابات عنيفة 2000وتعتبره يونس )
ض وقد يكوف وسيلة لتعوي غالبا ما يكوف نتيجة ت١واقف الاحباط، تضم الشعور بالغضب والعدائية

 .(386، ص 2000، ف احتًاـ الذات وعدـ الأمن )يونسالشعور بالنقص أو فقدا
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ومن خلبؿ الدراسة ات١يدانية لاحظنا أف غالبية الأطفاؿ ات١صابوف بالصرع يعانوف من اضطراب 
السلوؾ ات١تمثل في العدواف وذلك لشعورىم بالنقص وعدـ الأمن بسبب نبذ الآخرين ت٢م من جراء 

فيلجؤوف إلى سلوكات عدوانية لتفريغ طاقاتهم الانفعالية لتخفيف من شدة التوتر مرض الصرع 
والتمويو عن مشاعر النبذ والكراىية التي يكنها الأشخاص المحيطتُ بهم، فكانوا يلجؤوف إلى ميكانيزـ 

 .Sالتبرير ليلتمسوف أسباب ومبررات سلوكاتهم العدوانية حيث يقوؿ في ىذا الصدد فرويد )
Freud)  ىو تقدنً أسباب معقولة لكنها ليست أسباب حقيقية للتصرؼ بطريقة" :

 (.Rttps://madjah, maktoob.comما")

وجاءت الدراسة اتٟالية لتثبت عن مدى انتشار اضطرابات السلوؾ لدى فئة التلبميذ ات١صابوف 
الصورة الوصفية بالصرع، فقد احتل ات١رتبة الرابعة في مستوى ظهوره وشدتو وذلك كما أشارت إليو 

 (10)انظر اتٞدوؿ رقمالأولية لنتائج تطبيق مقياس الاضطرابات السلوكية ات١ستخدـ على عينة الدراسة

 الاكتئاب: -2-2

اضطراب يثتَ تعريف الاكتئاب اختلبفات كبتَة بتُ الباحثتُ وات١ختصتُ حيث يرى معظمهم أف 
ية أخرى أو أمراض نفسية أو عقلية حدّ ذاتو عرضًا لاضطرابات سلوك الاكتئاب لدى الطفل في

أو  والتمركز حوؿ الذات والبعض الآخر يؤكدوف أف ظهوره يشكل سلوكات ت٥تلفة مثل التجنب
 .(07، ص 2004الفشل ات١درسي أو الأعراض السيكوسوماتية واضطرابات التصرؼ )كيفي، 

في ظل الصراعات  ونظراً لتواجده وتواتره وأثره على سلوؾ الأطفاؿ ات١صابتُ بالصرع وخاصة
حيطة بهم وما إذا كاف أثر على توافقهم النفسي وتٖصيلهم الدراسي سنحاوؿ تناولو 

ُ
والضغوط ات١

 باختصار.

(  على أنو حالة من اتٟزف الشديد تنتاب الفرد لإحساسو بالذنب 2004عرفو ات٠طيب )
جتماعي لتًاكم العديد من والعجز والدونية واليأس وات٩فاض مستوى الانتباه والتًكيز والانسحاب الا
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أو الاخفاؽ في تطوير  لنفسية في سنوات الطفولة ات١تأخرة وفشلو في تٖقيق رغباتواالاضطرابات 
، ص 2004وإحساسو بالعجز والتشاؤـ  )ات٠طيب ،  علبقات انفعالية وعاطفية مع الآخرين

574). 

شكل من أشكاؿ الاكتئاب أطفاؿ يعاني من  5وتشتَ التقديرات إلى أف ىناؾ طفل من بتُ كل 
 ويرى بعض ات١ختصتُ بأف ىناؾ ارتباط بتُ الاكتئاب ومشكلبت أخرى كالتبوؿ، ثوراف الغضب،

( اكتئاب 2000وفي رأي العيسوي ) .(278، ص 2007العزلة وغتَىا )القمش،  مص الأصابع،
 التأييد العاطفيالأطفاؿ ىو نوع من الاكتئاب العصابي الذي يظهر عندما ت٭رـ الطفل من الإشباع و 

، فقد اتفق معظم الباحثتُ على تٚلة من الأعراض فأشاروا أو التخفيض ات١فاجئ لأساليب التدعيم
 على التأكيد على ظهور تٜسة أعراض من أصل تسعة أعراض لاعتبار أف الطفل مكتئبًا وىي:

نشاط واتٟركة، نقص تغتَ في ات١زاج الأسوأ، فقد الرغبة أو الاىتماـ تٔعظم أو كل الأشياء، قلة ال
، ات٢ياج أو ات٢دوء النفسي اتٟركي، الشعور بالإجهاد  أو زيادة واضحة في الوزف، اضطراب النوـ
والتعصب وعدـ القدرة على العمل، الإحساس بالذنب مع عدـ وجود أسباب لذلك، قلة الرغبة في 

 (.62، ص 2000، التفكتَ أو التًكيز بصورة مستمرة أو تكرار التفكتَ في ات١وت  )العيسوي

فقد أشارا أنو أكثر الاضطرابات الوجدانية انتشاراً  Amenson et Levinsohnأما 
مرور  بعد %25كنوبة اكتئابية تنتهي  تْوالي   %10إلى  1كمرض قائم بذاتو وبنسبة   %5بنسبة  

، 1999ر بدوف ذلك أيضا )باظة ، بعد ثلبثة شهو  %50شهر بدوف مساعدة أو علبج و
 (                                                   100ص

أما بالنسبة لعينة الدراسة اتٟالية من التلبميذ ات١صابتُ بالصرع فقد احتل اضطراب الاكتئاب 
ات١رتبة الثالثة في مستوى ظهوره وانتشاره لدى تٚيع متغتَات الدراسة )اتٞنس، السن، نوع الإصابة 

 قًا لنتائج الدراسة الوصفية لتطبيق مقياس الاضطرابات السلوكية الوجدانية.ومدّة الإصابة( وذلك وف
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 اضطراب التفكير: -2-3

وتعُد كل من ات٢لبوس )الإدراكات وات٠برات اتٟسية غتَ الواقعية( وات٢ذيانات )الأفكار 
ا والإدراكات ات٠اصة بالعظمة والذات( والتخيلبت ات٠اصة بالاضطراب الفصامي بتُ أبرز أشكات٢

                                                                                                  .( 14، ص 2001)باظة ، 

(( إلى أنها تتميز بوجود تغتَات شاذة وملحوظة في التفكتَ كتفكك 1998حيث يشتَ ثابت )
في الإدراؾ كات٢لبوس مصحوبة بتغتَات في الأفكار ولا عقلبنيتها والاعتقادات ات٠اطئة كات٢ذيانات و 

، ص 1998ثابت،) كتكرار الرتيب للؤفعاؿ والأقواؿ ومعارضة أي تغيتَ في اتٟياة الروتينية  السلوؾ
107). 

( إلى أف التفكتَ يتميز بتأثر تْياة الطفل الداخلية فتقيده الرغبات 2000-كما أشارت )يونس
 ماعيًا وتتصف أفكاره بعدـ الانسجاـ والبلبدة الفكريةات١كبوتة والدوافع غتَ ات١رغوب فيها اجت

كتَه عدـ التنظيم والاستجابات الانفعالية ات١نحرفة مصحوبة أحيانا بهذيانات ، ويغلب على تفواتٞمود
 .(381، ص 2000، )يونس

كالتًديد الآلي للكلمات أو ات١قاطع التي   ( مظاىر ىي اللغة2000)وت٘ثل عند موسى رشاد علي 
 .(173، ص 2000،  ات٢ذيانات  وات٢لبوس )علي، ا الآخروفينطق به

أما بالنسبة للؤطفاؿ ات١صابتُ بالصرع فتكوف اضطرابات التفكتَ متفاوتة على حسب 
خصوصيات كل حالة وعلى حسب قدرات التفكتَ وكذلك أثر تكرار النوبات الصرعية، حيث  

 .( Misés et Barande, 1963يوضح كل من )

ات١تكررة للوعي بسبب النوبات الصرعية تؤدي إلى تدمتَ العلبقات، أحيانا إلى  إف الانقطاعات
خلط ما ىو ذاتي وما ىو موضوعي أو ات٠لط ما بتُ اتٟقيقة الداخلية )ات٠ياؿ( واتٟقيقة ات٠ارجية 

 .(Graindorge, 2008, p 28)العالم ات٠ارجي( )
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ع والديو قد تؤثر بشكل  سلبي وقد كما أف طبيعة العلبقات الأولية للطفل ات١صاب بالصرع م
 ,Bouvard, 1974تطور ميكانيزمات ذىانية أين يتم ترسيخ وتنظيم بنية ذىانية حقيقية   )

p76).                                   

ي من أخطر الاضطرابات ات١تواجدة لدى الطفل ات١صاب  ىكما تعُد  أشكاؿ اضطرابات التفكتَ 
ا على شخصية الطفل عامة وإدراكو ات١تذبذب  لتفاعلبت الواقع المحيط بو خاصة بالصرع نظراً لتأثتَى

( أف اضطرابات التفكتَ 2003 )ت٦ا يؤثر على تٖصيلو الدراسي  والأكادتٯي حيث أشار آدـ ت٤مد
سواء  اتٞسدي  أو النفسي والتعرض لوالدية، والتعرض للقسوة والعنف تنجم غالبًا عن سوء  ات١عاملة ا

 .(257-256 ص ، ص2003ط أو ات٠برات الصادمة )أدـ ، للئحبا

 وىذا ما لاحظو الباحث أثناء الدراسة ات١يدانية على ىذه الفئة من الأطفاؿ.

 النشاط الزائد: -2-4

يظهر  الاضطراب على العموـ في تٚلة من الأعراض  والأت٪اط السلوكية لا تتناسب مع مستوى 
القدرة على التًكيز والانتباه وكثرة التنقل واتٟركة ات١فرطة والاندفاعية ت٦ا التطور النمائي للطفل مثل عدـ 

يصعب عليو تكوين أصدقاء  ويصاحبو أحيانا الانسحاب وات٠وؼ الشديد والرفض والتقوقع داخل 
 .(23، ص 2003نفسو خوفاً من حدوث شيء ما )سيدني، 

ؾ فيو الكثتَ من تشتً   Symptôme( أنو عرض 1998 )وأكد سليماف عبد الرتٛن
الاضطرابات ات١ختلفة، فقد يكوف الطفل زائد النشاط بسبب  تلف ت٥ي، أو اضطراب انفعالي أو 

 .(23، ص 1998فقداف تٝعي أو بسبب ضعف عقلي )عبد الرتٛن 

( النشاط الزائد تٔجموعة من العلبمات والأعراض اتٟركية ات١فرطة التي لا 1985ويصف والكر )
طفل يساير ات١عايتَ العادية للسلوؾ، تْيث لا يستطيع أف تٯارس ضبطا عليها تٕعل مستوى نشاط ال
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أو تٖكما فيها وقد تصاحبها في معظم اتٟالات قصر مدى الانتباه، صعوبات في النوـ والتعلم 
 (.123-122، ص1982واتٞلوس أو الاستجابة للنظاـ ) فتحي، 

ب  إلى قسمتُ تٖت ثلبث أصناؼ ويصنف الدليل الإحصائي التشخيصي الرابع ىذا الاضطرا
 رئيسية:

 اضطراب الانتباه -1

 إفراط في اتٟركة واندفاعية -2

 (2( و)1اتٞمع بتُ ) -3

 مفاىيمها الأساسية:D.S.M.IIIوفي ىذا الصدد يوضح 

(: عدـ القدرة على البقاء في مكاف ت٤دد ومقيد Hyperactivitéإفراط النشاط الزائد ) -
 لراحة(، ىيجاف ولا استقرار غتَ منظم وبدوف ىدؼ معتُ.مثل )ات١درسة أو أثناء ا

(: عدـ القدرة على الانتظار مع صعوبة في تنفيذ الأعماؿ التي Impulsivitéلاندفاعية ) -
 تتطلب تفكتَ منظم.

ص الانتباه: انتقاؿ سريع من نشاط  إلى نشاط آخر سواء في الأعماؿ ات١درسية أو التًفيهية نق -
( أنو 2001 )ضح باظةو ( وتMénéchal, 2004, p 28لانتباه )مع تشتت واضح في ا

يشتمل على تشتت الانتباه وضعف  تركيزه وقصر مداه وات٩فاض مستوى الاستجابة اللفظية 
 .(14، ص 2001)باظة،

وىذا ما يظهر جليًا لدى الأطفاؿ ات١صابتُ بالصرع بشكل ملحوظ وكبتَ، حيث يؤكد
 (Austin et al  ) من الأطفاؿ ات١صابتُ بالصرع يظهروف  %40إلى  25%أف

 (.Graindorge,2005اضطرابات فرط اتٟركة وعجز الانتباه )
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وىذا ما لاحظو الباحث لدى عينة الدراسة اتٟالية حيث أوضحت النتائج الوصفية لتطبيق 
 رتبة الثانية )انظرمقياس الاضطرابات السلوكية والوجدانية أف اضطراب النشاط الزائد جاء في ات١

   (.10اتٞدوؿ رقم

 الانسحاب الانفعالي: -2-5

يعرؼ شيفر وميلماف الانسحاب بأنو : ات١يل لتجنب التفاعل الاجتماعي والإخفاؽ في ات١شاركة 
، 2008في ات١واقف الاجتماعية بشكل أو الافتقار إلى أساليب التواصل الاجتماعي)شيفر وميلماف، 

 .( 199ص 

ليًا في إت٬اد صعوبة في التفاعل وعدـ القدرة على التواصل ويتميز الأطفاؿ ات١نسحبتُ انفعا 
وات٠جل والفشل في ات١شاركة في الأنشطة ات١درسية وقد يلجؤوف إلى ات٠ياؿ وأحلبـ اليقظة وتٯيلوف 

ا يعانوف من ت٥اوؼ ت٤ددة وشديدة ليس ت٢ا أساس معقوؿ واضح  للتمرد في التفاعل معهم وأحيانً 
                                                             .(123، ص 2000القاسم وآخروف، ) كات٠وؼ ات١رضي من ات١درسة

( على أنو قد يتمظهر في عدّة أشكاؿ منها التبلد الانفعالي لأي 2001 )وقد أكد عبد ات٠الق
جهو والاحباط الذي يوا ات٩فاض القدرة على الاستجابة الانفعالية ونقص الشعور بالعطف واتٟناف

)عبد ات٠الق،  تُ الانفعاؿ وات١نبو الذي يثُتَهوعدـ التناسب ب الطفل في مواجهة ات١طالب البيئية
 .(151، ص 2001

وقد يستعمل الأطفاؿ ات١صابتُ بالصرع ىذه الآلية العقلية ات١تمثلة في الانسحاب الانفعالي 
بذ نتيجة الإصابة بالصرع للتقليل من حدّة الصراعات التي يواجهونها بسبب مشاعر التذمر والن

وت٘ظهرات النوبة الصرعية حيث يرى "نبريدج" أف ات١صاب بالصرع منطوي على نفسو، يراوغ على 
طلب تنفيذ الأشياء بطريقتو ات٠اصة وكما يعتًض على أي تدخل فيها وىو دائمًا مُعرض للغضب 

 .(294، ص 2008وتنتابو موجات متباينة من العواطف وات١شاعر )شاكر ت٣يد، 
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 وبالتالي يرى الباحث أنو من ات١مكن أف تتواجد في زمرة الآليات العقلية لدى ات١صاب بالصرع.

 القلق:  -2-6

يعتبر الركيزة الأساسية لكل الاضطرابات السلوكية والوجدانية وأكثر الاضطرابات النفسية شيوعًا 
لسبب واضح ينتهي باختفائو ولكن قد وانتشاراً في أي ت٣تمع لأف الشعور بالقلق أمراً طبيعيًا إف كاف 

 إلى اتٟد الذي تٯثل إعاقة خطتَة، ت٭تاج الفرد قلق بدوف سبب واضح وت٤دد قد يعكر أدائو وتفكتَه
، 2000وتتباين أعراضو على حسب حدة وشدّة القلق )علي،  ت٦ا يًشكل لديو عائقًا أو اضطراباً

 .(41ص

من التوتر ات١صحوب بات٠وؼ طفولة ىو حالة عطي "القلق في المصطفى عبد ات١"عرفو الباحث 
، أو ىو حالة من عدـ الارتياح والتوتر الشديد من الأحداث غتَ ات١ألوفة أو غتَ ات١توقعة  وتوقع ات٠طر

الناتج عن خبرة انفعالية غتَ سارة يعاني منها الطفل عند ما يشعر تٓوؼ أو تهديد دوف أف يعرؼ 
 .(364، ص 2003عطي، عبد ات١السبب الواضح ت٢ا  )

وتقوؿ الباحثة "ىنريت بلوش" أنو "يتوجب علينا التمييز ما بتُ ما يسمى بقلق كحالة انفعالية 
ذاتية موقفية مؤقتة أقرب ما تكوف إلى حالة ات٠وؼ الطبيعي يشعر بها كل فرد في مواقف التهديد، وما 

منبهات عن طريق طو ينشت امن يتمبتُ القلق كسمة وىذا الأختَ يكوف على شكل استعداد سلوكي ك
 .(Bloch, 1999, p 70داخلية أو خارجية فيثتَ القلق لدى الفرد  )

( على أنو يشتمل على التوتر وصعوبات النوـ واضطرابات ات٢وية وفقداف 2001 ")باظة"وتشتَ 
 .(15، ص 2001الشهية وات٠وؼ ات١ستقبلي )باظة، 

راض كعدـ الاستقرار. كثرة من الأع ( إلى ت٣موعة2003 ")آدـ"أمّا عن أعراضو فقد أشار 
، والشهية إلى الطعاـ  تشتت الانتباه واضطراب واضح في النوـاتٟركة، التهيج وحدة الطباع، ات٠وؼ، 



 اِنُاخ انؼقهُح ندي انطفم الدرًدزض الدصاب تانصسع                                                                  انثانثانفصم 

68 
 

ها تتميز بالاستمرار والشدة وسوء العلبقة مع الزملبء وشعور دائم بات٠طر من تهديد خارجي وكل
 .(293، ص 2003، )آدـ

سلوؾ ات١صابتُ بالصرع، فالتهديدات التي يشعروف بها جراء حدوث وما أشد تأثتَ القلق على 
نوبات صرعية مفاجئة ت٦ا يشكل انفصات٢م اتٞزئي عن العالم نتيجة غياب الوعي، ضف إلى ذلك 
الصعوبة التي ت٬دونها في الاختلبط بالآخرين وتكوين صداقات لأف ميولاتهم ت٨و اللعب تواجو 

قد والسخرية في حتُ أف اتٟاجة إلى اللعب ضرورة أساسية لإشباع إحباطات كبتَة يتعرضوف إلى الن
ات١يوؿ ومن خصائص ىذه ات١رحلة اتٟساسة، كل ىذه العوامل تشكل حافزاً شديدًا ظهور ىذا 

 الاضطراب لديهم.

من ناحية أخرى الأشخاص الذين يعانوف من نوبات الصرع يظهروف اتكالية وتبعية قوية من 
على الآخرين من حوت٢م الذين يستطيعوف تقدنً العوف ت٢م اثناء النوبة  خلبؿ الاعتماد الشديد

بالإضافة إلى عدـ الطمأنينة الناتٕة عن الشك في ضبط النوبة قد ت٘تد لآثارىا إلى الفتًات التي تٮلو 
-409، ص 1982فيها الفرد من النوبات ت٦ا ت٬علو يتسم بالقلق بشكل دائم ومستمر )فتحي، 

410.) 

النتائج الوصفية الأولية لعينة الدراسة أف اضطراب القلق يتًبع على عرش الآليات قد أوضحت 
 العقلية.

 خصائص الآليات العقلية لدى الطفل المتمدرس المصاب بالصرع: -3

نظراً ت٠صوصية الاضطرابات السلوكية والوجدانية وطبيعة ما يتًتب عنها على حياتهم الاجتماعية 
لباحث ضرورة التًكيز على خصائصهم العامة مع تباينها من طفل لآخر وات١درسية خصوصًا، فتَى ا

 سوؼ يتم إلقاء نظرة موجزة عليها وذلك كما يلي:حسب الستَورة النفسمرضية، حيث 
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ن ات١درسة نظراًً لاحتكاكهم ت السلوكية والوجدانية، إلا في سيلبحظ غالبًا وجود الاضطرابا -
 واجهة ات١واقف اتٟياتية بسبب القلق والتوتر والنفور. بالعالم ات٠ارجي وعدـ القدرة على م

 الأطفاؿ ات١صابوف بالصرع يتمتعوف غالبًا تٔظهر وىيئة عامة وذكاء كأقرانهم العاديتُ. -

يفضلوف الدروس العلمية على النظرية ويعتمدوف على حواسهم في اكتساب ات١عرفة وتٯيلوف  -
د للنشاط أكثر من التلقتُ وذلك راجع ت٢يمنة التفكتَ للتفاعل بشكل أفضل مع طرؽ التدريس ات١ستن

                                                         .(76، ص 2013،ات١لموس على التفكتَ المجرد بسبب ت٤دودية الفضاء الذىبي )زيتوني 
ات١هارات اللفظية  ضعف مستوى التحصيل والقدرة على التًكيز اتٞيد نتيجة النشاط الزائد وت٤دودية -

 (Jambaqué, 2008, p 46والكتابية )

في بعض اتٟالات يتًسخ لديهم بنية ذىانية وتبدأ في التطور أين يبقى الطفل مقيّدًا  -
تٔيكانيزمات بدائية جدًّا وفي حالات أخرى يتطور الطفل إلى نوع آخر من الاضطرابات البينية مع 

بالوضعية الانهيارية )قلق الانفصاؿ، صعوبات في مواجهة الصدمات، صعوبات في تٕاوز القلق ات١تعلق 
 وقلق الفراغ(

ا إلى إذا كاف دوور الأدوية ات١ضادة للصرع ىو تٗفيض عدد النوبات تٯكن أف يؤدي تناوت٢ه -
كحالات ضعف في النمو مثل الأرؽ، دوراف، التجواؿ الليلي، صعوبات   ظهور بعض الأعراض اتٞانبية

 (.Graindorge, 2005, p 125عدـ التًكيز، لا استقرار واستثارة حركية)الانتباه و 

التكفل بالأولياء ىو ىاـ كذلك من حيث مساعدتهم على تٕاوز ات١عاش السلبي للمرض 
والتكيف الإت٬ابي حيث تتميز ردود فعل المحيط العائلي حوؿ ت٦رض الصرع بتدعيم الطفل إت٬ابيا أو 

و على القياـ باستًاتيجيات تكيفية مع ات١واقف والأحداث وغالبًا ت٦ا يلبيًا عل سلوكاتو وقد ترغم
نلبحظ عند الأولياء الذين لديهم أبناء مصابوف بالصرع يتميزوف بردود أفعاؿ تتصف بعلبمات انهيارية 
وقلقة خصوصًا عند ت٦ا يواجهوف مواقف حرجة مثل إضعاؼ أو تعثر كالفشل ات١درسي حيث يعبروف 
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ا ببعض  ًُ أف  Austin et allالسلوكات كاتٟماية ات١فرطة، الرفض، التدليل حيث يؤكد أحيافً
الأطفاؿ ات١صابوف بالصرع الذين ينتموف إلى عائلبت ذات مكانة اجتماعية جيدة ولديهم مستوى 
عالي من الاتصاؿ العاطفي تٯثلوف أعراض نفسمرضية أقل خطورة وحدّة بات١قابل النمط العائلي الذي 

 ،تعقد أكثر اكتساب الاستقلبلية لدى الطفل )زيتوني التي اتٟماية ات١فرطة، الرفضتسوده سلوكات 
 .(05، ص 2016

 النظريات المفسرة للاضطرابات السلوكية: -4

نظراً لتعدد نظريات علم النفس التي اقتًحت تفستَات ت٥تلفة ومتباينة الاضطراب السلوكي حيث 
ا من الصراعات ات١كبوتة في اللبوعي والتي تسعى إلى الظهور ترى نظرية التحليل النفسي أنها تنتج غالبً 

وعلى شكل اضطراب في السلوؾ نتيجة عدـ التوازف بتُ نزاعات الطفل واندفاعاتو ونظاـ الضبط 
 لديو.

وترى ات١درسة السلوكية أف اضطراب السلوؾ متعلم وأف الطفل الذي  يتعلم سلوكًا غتَ مرغوب 
                                                                  .(37، ص 2003جانبو لتخليصو منو أو تعليمو السلوؾ ات١قبوؿ )خولة، فسو لا ت٬د من يقف إلى 

وتؤكد النظرية النفسبيولوجية "ألفردي أدلر" على أت٫ية اتٞمع بتُ العوامل النفسية والبيولوجية عند 
اتٕة عن تفاعلبت مستمرة ومتعاقبة بتُ العوامل البيولوجية النظر في أسباب الاضطرابات عل أنو ن

 والنفسية والاجتماعية في تٚيع أدوار حياة الفرد.

وبالرغم من تعدد النظريات لتفستَ الاضطرابات السلوكية إلا أف معظمها لا تكتفي لتفستَ كل 
ف في حدود النظريات السببية أنواع الاضطرابات السلوكية مع الرغم أف الكثتَ من روادىا مازالوا يتقيدو 

لكل مدرسة من مدارس علم النفس. تٔا أف الطفل ات١صاب بالصرع يعُاني غالبًا من اضطرابات وظيفية 
في الدماغ، ضف إلى ذلك الصعوبات التي يواجهونها في التفاعلبت الاجتماعية سنركز على أربعة 

 اضطرابات سلوكية وانفعالية. ت٣الات مهمة قد تتداخل فيما بينها وبإمكانها أف تسبب لو
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 المجال الجسمي والبيولوجي: -4-1

( على أف الاضطرابات السلوكية Thomas et Rich" )1968يُشتَ "توماس ورتيش 
الناتٕة عن عوامل بيولوجية تكوف أكثر وضوحًا وخاصة في اتٟالات الشديدة )التخلف العقلي، 

                                                                       .(Rossi, 1974, p 82)الصرع...( 

إف أية إصابة للجهاز العصبي وخاصة الدماغ ت٢ا أف تتًؾ أثراً واضحًا في وظائف ىذا اتٞهاز، 
وكلما حدثت ىذه الإصابات في سن مبكرة كلما كاف تأثتَىا واضح على النواحي اتٞسمية والعقلية، 

ات٠براء ات١ختصوف يؤكدوف بأف الأطفاؿ ات١صابوف بالصرع تٯيلوف تٞلب ات١شاكل السلبية إلا أف بعض 
، 1983كماؿ علي، وقد يكوف رد الفعل الاجتماعي  ت٨وىا سببًا في زيادة حالة السوء )

                                                            .(618ص

 مجال العائلة أو الأسرة:  -4-2

( إلى أف معظم الاضطرابات السلوكية والانفعالية Betelheim" )1967ار "بيتلهانً أش
ترجعع أصلًب إلى التفاعلبت السلبية بتُ الطفل وأمو ويتطور من خلبؿ النظر إلى العلبقات والتعامل  

 ات١تبادؿ بتُ الطفل ووالديو،  لذلك فقد وجد أف الأطفاؿ ذوي الاضطرابات السلوكية والانفعالية
   .(38، ص 2000يعانوف من عدـ اتساؽ وت٘اسك في علبقتهم مع والديهم )خولة ، 

ومن الأمثلة عن التفاعلبت السلبية خصوصًا لدى أىل الأطفاؿ ات١صابتُ بالصرع ات٩فاض 
التفاعلبت الإت٬ابية، الرفض، اتٟماية الزائدة، التدليل، عدـ مراقبتهم وعقابهم، عدـ الانتباه والاىتماـ 

 .بهم..

( أف ات١درسة قد تكوف Kauffman(")1977يرى "كوفماف )مجال المدرسة:   -4-3
عامل  من عوامل ظهور الاضطراب لدى الطفل، فالانفعاؿ والعقاب والإحباط وغياب التنظيم كلها 
عوامل تساعد على ظهور الاضطراب لدى الطفل، لذلك فقد شخص "كوفماف" عدد من العوامل 
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مشاكل انفعالية منها: عدـ اىتماـ ات١علمتُ بالفروؽ الفردية بتُ التلبميذ  ات١درسية التي قد تسبب
وتوقعات ات١ربتُ وأولياء الأمور غتَ ات١لبئمة لقدرات الطفل الصحية والعقلية ت٦ا ت٬علهم يكلفوا الطفل 

 بأعماؿ مدرسية أعلى من طاقاتو ت٦ا يُصيبو الإحباط. 

 مجال المجتمع: -4-4

الدماغ والفهم ات٠اطئ كحالة الصرع والأسباب ات١ؤدية ت٢و يعانوف الأطفاؿ بسبب اتٞهل  بطبيعة 
ات١صابوف بالصرع من العزلة الاجتماعية، فالمجتمع ينظر إلى مرضى القلب والربو والأمراض  ات١زمنة 
الأخرى بالرأفة والعطف والاستعداد للمساعدة، بات١قابل ينُظر ات١صابتُ بالريبة والشك وات٠وؼ والنبذ 
فيتجنبهم وت٬علهم في عزلة عنو،  ونتيجة لذلك يضطر ات١صاب بالصرع وأىلو خصوصًا الوالدين 
الإبقاء على حالتو سرًّا )الكتماف عن ات١رض( تٕنبًا للنظرة الاجتماعية الواصمة وات٠اطئة )سليماف 

 .(18-17 ص ، ص2011، وصفاء ولي الدين 

 تصنيف الاضطرابات السلوكية والانفعالية: -5

من خلبؿ الدراسة اتٟالية وطبيعة موضوعها حاوؿ الباحث قدر الإمكاف تٕنب التصنيفات 
للبضطرابات السلوكية والانفعالية نظراً لتعددىا وتداخلها في بعض الأحياف حيث ارتأى الباحث أف 
تٯكن تصنيفها إمّا استنادًا لدرجة الاضطراب وشدتو )بسيط، متوسط، مرتفع...( حيث تٯكن أف 

اضطراب نفسي وتٯكن أتن يكوف عرض الاضطراب عقلي وتٯكن أف يكوف عرض مصاحب  يكوف
(، إضافة إلى ذلك إلى طبيعة الاضطرابات سواء كاف Comorbiditéت١رض  عصبي مزمن )

سلوكيًا )مثل العدوانية، النشاط الزائدة( أو انفعاليًا )القلق، الاكتئاب( أو ذىنيا كاضطراب التفكتَ، 
ؼ  تصنيف الاضطرابات السلوكية والانفعالية ىو تٖديد أبعادىا مسات٫ة بذلك إلى مع العلم أف ىد

، 2000)تٚعة،  تقدنً ات٠دمات العلبجية ات١ناسبة للطفل الذي  يعاني من اضطراب في السلوؾ
                                                               .(48ص



 اِنُاخ انؼقهُح ندي انطفم الدرًدزض الدصاب تانصسع                                                                  انثانثانفصم 

73 
 

تصتُ ت٢ذا المجاؿ على النحو التالي: وضع الدليل الإحصائي وجاءت أىم التصنيفات من قبل ات١خ
التشخيصي الرابع تصنيفات تٖت ت٣موعات كبرى تٖمل عنواف: الاضطرابات التي  تتواجد عادة في 
الطفولة وات١راىقة من بينها: صعوبات التعلم، اضطرابات التواصل، الاضطرابات النمائية كالتوحد. 

                                                           .(52، ص 2000، تٚعةالزائد، اضطرابات ات١سلك والتصرؼ وغتَىا )اضطرابات الانتباه والنشاط 

 بنما حدد "كوي" أربع فئات أساسية للبضطرابات السلوكية ىي:

اضطرابات التصرؼ والشخصية وعدـ النضج واتٞنوح الاجتماعي، بينما أعطى موراس وآخروف 
(Morès  et al للتلبميذ ات١ضطربتُ تصنيفًا نفسيًا تربوياً ت٘ثل تٜس فئات: العصاب وأمراض )

 .(86-84ص، ص 2000الدماغ والفصاـ والسذاجة والشخصية غتَ ات١ؤثر )القاسم وآخروف، 

( أنو تٯكن تصنيف الاضطراب  السلوكية إلى أربع فئات رئيسية تشمل 2003بينما أشار أتٛد )
ت العصابية )القلق، الرىاب، الوسواس  القهري(، الاضطرابات الذىانية )الفصاـ، على: الاضطرابا

الضعف العقلي والصرع( والاضطرابات النفسجسمية والاضطرابات السيكوباتية أو ضد اجتماعية 
 (.68، ص 2003)أتٛد، 

 الوقاية من الاضطرابات السلوكية وعلاجها: -6

قد أشاروا إلى أف ىناؾ أسس مهمة ت٬ب مراعاتها أف شيفر وميليماف  (2001)فادية، وضحت 
 تي:اؿ وىي كالآعند علبج الاطف

 إحاطة الطفل بالعطف واتٟناف والرعاية والامن -

 تنمية مفهوـ الذات لدى الطفل وإلقاء الضوء على اتٞوانب الاجتماعية لشخصيتو -

 مساعدة الطفل على الاستًخاء والتداعي اتٟر والتعبتَ الانفعالي -

 تعزيز السلوؾ ات١رغوب فيو -
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 تقدنً القدوة اتٟسنة والنموذج السليم في التعامل -

عدـ الاستجابة تٟاجة الطفل بعد صدور السلوؾ غتَ ات١رغوب وحرمانو من أي مكسب  -
 ت٭صل عليو من خلبؿ السلوؾ غتَ ات١رغوب وذلك حتى لا يتعزز غتَ ات١رغوب

 العلبقات السلبية بتُ الطفل ووالديو من جهة وبينو وبتُ أقرانو وبيئتو من جهة أخرى.  تٕنب -

بالتالي فإف من الواجب على المحيطتُ على الطفل ات١ضطرب سلوكيا وإنفعاليا السعي بشكل 
ات٬ابي للتخلص منها قبل أف تلقي بضلبت٢ا على حياتو ويصبح منبوذ اجتماعيا أو قاصرا فكريا وأدائيا 
فإف الضرورة للعلبج ضرورية ت١ساعدتو على تٖقيق نوع من التوازف والاستقرار لذلك سيحاوؿ الباحث 

تفق على فاعليتها معظم ات١ختصتُ ا لعدة أشكاؿ من أساليب العلبج التيفي ىذا اتٞانب التنويو 
 وات١هتمتُ في ات١يداف العلبجي:

 العلبج مع الطفل في البداية ثم يشمل الاسرة.

النفسي الفردي: يركز على الطفل ويتم من خلبؿ جلسات فردية مع الطفل يتم من  العلبج -
 خلبت٢ا فهم ات١شكلة ومدى تطورىا وتأثتَىا وأبعادىا.

العلبج ات١عرفي: ويشمل كل العمليات ات١عرفية ات١ختلفة وعلى ات١هارات اللبزمة تٟل ات١شكلبت  -
ىم تقنياتها النمذجة من خلبؿ ملبحظة سلوؾ البينشخصية التي تركز على السلوؾ الاجتماعي ومن أ

الآخرين والتعرض بصورة منتظمة للنماذج، كما يركز في بعض الاحياف على تقنية التحصتُ التدرت٬ي 
 أو التدريب العكسي.

ج علبج الطفل العلبج الاسري. ىنا يتم من خلبلو تٖديد ات١عالج متى تتدخل الاسرة في برنام -
الاسرة كنسق للؤداء الوظيفي بدلا من التًكيز على الطفل من خلبؿ  عتبارحيث يركز فيها على ا

 (.112،ص1994) مليكة، لعب الأدوار وديناميات الاسرة
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 خلاصة:

من خلبؿ ما تقدـ بو الباحث في ىذا الفصل يتضح أف الاضطرابات السلوكية والانفعالية لدى 
خارجية موجهة ت٨و الآخرين مثل الطفل ات١تمدرس ات١صاب بالصرع تتصف عمومًا بأنها سلوكات 

العدواف، النشاط الزائد، وأخرى سلوكات داخلية تأخذ طابع اجتماعي انسحابي مثل الاكتئاب، 
 القلق، ات١خاوؼ، الانسحاب الانفعالي.

تؤثر ىذه الاضطرابات السلوكية والانفعالية تٔختلف أبعادىا وأشكات٢ا على علبقتو مع أفراد 
ل الأكادتٯي، وىذا الأمر يستوجب توفتَ كل العناية اللبزمة ت٢ذه الفئة من الأسرة والرفاؽ والتحصي

 الأطفاؿ وذلك من أجل التدخل مبكراً قبل ظهورىا.
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 تمهيد:

اتهم يعتبر الفشل ات١درسي موضوع متشعب وحساس لارتباطو تٔستقبل التلبميذ وحي 
الاجتماعية وات١هنية واستقرارىم النفسي، لذا ت٬ب على الأخصائيتُ في ت٥تلف المجالات النظر 
تٔوضوعية للفشل ات١درسي والإحاطة تّوانب ات١تعددة والأخذ بعتُ الاعتبار تٚيع اتٞوانب والعوامل 

لأسباب اتٟقيقية ت٢ذا المحيطة بالتلبميذ ات١تمدرس والعملية التعليمية وتٖليلها من أجل تفكيك شفرة ا
الفشل. ولتحديد مستويات الفشل لدراسي يستخدـ ات١عنيوف وسائل متعددة أت٫ها وسائل التحصيل 

 الدراسي كونو الأداة التي تٖدد مستوى التلميذ داخل ت٣موعة متجانسة. 

ي، وعليو سيتضمن ىذا الفصل: أىم ات١فاىيم للفشل ات١درسي مدى ارتباطو تٔتغتَ التحصيل الدراس
 أختَاً تأثتَ مرض الصرع على التحصيل الدراسي.
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 تعريف الفشل المدرسي -1

 يرجع الفشل إلى فعل فشل الذي يعرؼ على أنو:التعريف اللغوي:  -1-1

ضعف تراخي وجتُ عند حرب أو شدّة فهو فشل فشيل تٚع فشل أفشاؿ والمحدثوف يقولوف فشل "
 .(584، ص 1988)معلوؼ،  "في عملو أي  خاب ولم ينجح

 ويقتًب مفهوـ الفشل ات١درسي من ىذا ات١عتٌ فالتلميذ الفاشل ىو الذي لم ينجح في دراستو.

 مفاىيم الفشل المدرسي: -2

يرتبط الفشل تٔفاىيم ت٥تلفة، فالفشل مرتبط بالتخلف، بالضعف، بالتسرب، بالكسل حيث   
 يعُرؼ بأنو:

تتوقع ات١درسة  تهدؼ و التي وات١عارؼ التلميذ على ات١علوماتعدـ ت٧اح الطفل كذلك أف لا يتحصل 
 (Boltanski-Thomazi, 1980, p 21وؿ عليها )صاتٟ

 كما يتًجم الفشل ات١درسي ويقاس بػ:

 الإعادة: إعادة السنة الدراسية. -

 إعادة توجيهو إلى قسم أدنى، خاص، حالة ت٤دودة ت٦ن التعليم ات٠اص. -

وات٠في الذي يقود في نهاية السلسلة التعليمية إلى تأىيل وإلى اتٟصوؿ على الانقطاع الظاىر  -
شهادة ضعيفة عدتٯة الفعالية كمظهر التكوين جزئي، ت٭دد كذلك أيضا بالرجوع إلى قياسات كمية  

 Boltanski-Thomazi,1980, p (كنسبة الإعادة والتسرب والانقطاع عن الدراسة والطرد
21). 
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اسي مفهوـ واسع جدًا ومعقد بنسب نتائجو الواقعية التي يصعب الإحاطة بالتالي الفشل الدر 
بها وذلك راجع لتعدد الزوايا التي ينُظر منها إلى ات١شكل. ففي التعليم ذي الأنظمة ات١ركزية مثل 

النجاح أو الفشل مرتبطاف تٔقاييس التقييم، حيث ينظر إلى الفشل  فالنموذج اتٞزائري والفرنسي ت٧د أ
ستوى الآخر قد و أنو لم يتمكن من الانتقاؿ إلى ات١التلميذ الذي لم يكتسب ات١عارؼ ، أ من جهة

ينتهي بو الأمر إلى ات١غادرة وتٯكن القوؿ أف  لديو مشاكل سلوكية، ففي ىذا ات١قياس الكمي يعتبر 
ر إلى التكرار في ات١ستوى الذي يطلق عليو السقوط في الامتحاف مؤشراً للفشل ات١درسي، وإذا نظُ

الفشل من جهة ات١درسة يكوف معناه عدـ ت٘كنها من تٖقيق الأىداؼ التي حددتها وأمّا إذا نظُر إليو 
-2010من جهة المجتمع فيكوف معناه عدـ تٖقيق ات١نظومة التًبوية للؤىداؼ الاجتماعية )الراجي، 

 .(26-25، ص 2011

ة الفشل ات١درسي في اختزلوا ظاىر  Bastin et Rosen( 1990أمّا باستتُ وروزين )
الدراسي مغادرة التلميذ للدراسة قبل اتٟصوؿ على الشهادة أو الديبلوـ ويُشتَاف أيضا أف الفشل 

 Bastin (بتُ النتائج ات١نتظرة من التلميذ والنتائج المحققة فعلبً  تٯكن كذلك أف يتحدد في مدى تباين
et Rosen, 1990, p 64).                                         

(  بتُ Bouchard et Saint Amant)  1993 "بوشارد وسانت أمانت"وميّز 
بوي والنجاح الاجتماعي، ثلبث تصورات للنجاح في السياؽ ات١درسي: النجاح ات١درسي والنجاح التً 

النجاح ات١درسي إلى ما ىو من تٝات ات١درسة وكذلك ما يتعلق تٔسار التلميذ، داخل   حيث يرتكز
ت التعليمية من فصل دراسي إلى آخر ومن سلك إلى آخر ومن طريقة تعليمية إلى أخرى، ات١ؤسسا

تٖقيق الأىداؼ التًبوية من خلبؿ  بل وي فيمس بدوره ليس فقط اكتساب ات١عارؼأما النجاح التًب
على  ، في حتُ يرتبط النجاح الاجتماعي بالتًكيزوات١عايتَ الاجتماعية والاخلبقية والقيم ت٪و الاتٕاىات

-2010ات١هتٍ )الراجي، التأىيل العلبقة بتُ التكوين في ات١درسة والاندماج الاجتماعي والأسري و 
 (.27، ص 2011
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إلى تعريف الفشل الدراسي إلى وجود وتداخل ست عناصر  1998في حتُ ذىب ت٤مد الدريج 
 أساسية في تٖديو وىي:

التعليم، إما أف تنتهي كل واحد منها بامتحاف من ات١علوـ أف السنوات الدراسية في تٚيع مراحل أولا: 
تقوتٯي نهائي أو تقسم السنة الواحدة إلى عدّة فصوؿ وينتهي كل واحد منها بامتحاف دوري 

 بأطوارىا الثلبثة: الابتدائي، الاساسي، الثانوي )فصلي(. كما تٗتم في العادة أسلبؾ التعليم
غطي ت٣موع ات١ؤسسات التعليمية الرتٝية وغتَ الرتٝية بامتحانات عامة ومقننة )الاختبارات ات١وحدة( ت

ات مثل الاختبار ات١وحد الذي يستعمل غالبا في نهاية مرحلة ما من مراحل في تٚيع الأقاليم أو ات١قاطع
 البكالوريا(.امتحاف مرحلة التعليم الثانوي ) التعليم ات١تمثلة في الاطوار الثلبث سالفة الذكر مثل

 الإخفاؽ في اجتياز امتحاف من الامتحانات وعدـ التفوؽ فيها والرسوب لغوياً الرسوب يعتٍ ثانيا:
سواء   في تٚيع الامتحانات درجات )العلبمات( ات١ستعملة للتقييمىو السقوط والات٨طاط إلى أسفل ال

ف الرسوب جزئيًا أو كليا. فإما أف يرسب التلميذ في مادة دراسية أو و وقد يك كانت كتابية أو شفهية
كثر أو في امتحاف جزئي دوف أف يؤثر معدلو العاـ أو أف يرسب في أغلب ات١واد وبالتالي لا يبلغ أ

 ت٣موع درجاتو ات١عدؿ العاـ وفي ىذا اتٟالة يكوف الرسوب كليًا.

والرسوب ينطلق ت٦ا يسمى بنظرية "ات١ستوى الواحد للصف" وفقًا لبرامج مقررة على ات١درستُ 
عمر التلبميذ وقدراتهم بصفة عامة وتلبءـ نوعية التعليم وأىدافو أي تٔعتٌ أف يناسب نظرياً و احتًامها 

ات١ستويات تنتقل تدرت٬يًا بكيفية تصاعدية عبر الصفوؼ، ومعتٌ أف ينجح التلميذ ىو أف يكوف قد 
حصل على مستوى الصف الذي يوجد فيو ويصبح قادراً على اتباع مستوى الصف ات١والي والعكس 

سايرة زملبئو في الصف ت١ اتٟصوؿ على ات١عارؼ الضرورية أي عدـ استطاعة التلميذمعناه الرسوب 
 ات١والي. 



 انفشم الددزظٍ             انفصم انساتغ

82 
 

يكوف من نتائج الرسوب التكرار أي إعادة نفس الصف من طرؼ التلميذ لتحصيل نفس ثالثا: 
تخلف دراسياً عن زملبئو الناجحتُ. في ،ات١ستوى الذي حاوؿ تٖصيلو بالفعل في السنة ات١نصرمة

سياسة الرسوب منتهجة في تٚيع الأنظمة التًبوية العات١ية مع اختلبؼ في ات١عايتَ التي يقوـ  وتعتبر
عليها قرار وبداية اعتماد الرسوب، حيث ت٧د بعض الأنظمة التعليمية تبدأ في تطبيق سياسة الرسوب 

رسوب بالتخلف وىكذا يرتبط ال بداية من السنة الرابعة الابتدائية ومنها ما تبدأ في السنة الاولى.
 الدراسي في نفس ات١عتٌ كما نستعملها للدلالة على مفهوـ آخر وىو الفشل الدراسي.

قد يرافق الرسوب مشاعر نفسية موافق اجتماعية سلبية في ىذه اتٟالة نستعمل كلمة فشل رابعا: 
 -نفسيةللتعبتَ عنو، إف مشاعر اتٟزف والقلق التي ترافق التلميذ الراسب تٕعل من الرسوب حالة 

وما يتًتب عنو من مواقف اجتماعية كالسخرية و الوصم  اجتماعية خاصة ىي حالة الفشل
نويا قد يتبعو أحياناً عقاب بدني نتيجة تهاوف  ىذه تٟالة عقاباً معفيفيكوف الرسوب  الاجتماعي

 التلميذ في تٖقيق النجاح والتفوؽ.

 بو النفسية والاجتماعية.في ىذا الإطار نستعمل مصطلح رسوب بدؿ فشل نتيجة عواق

لابدّ ف التمييز بتُ الفشل والتعثر الدراسي )أو ما يسمى بصعوبات التعلم خاصة النوع خامسًا: 
البسيط منها( على أساس أف التعثر الدراسي حالة مؤقتة تكاد تكوف عادية تصيب معظم التلبميذ 

ضوع ما صعوبة فهم واستيعاب لسبب وتعتٍ أنو أثناء التحصيل ت٬د التلميذ في مادة معينة أو في مو 
من الأسباب لكن و تٔجهود إضافي أو بتدخل من ات١درس يتدارؾ التلميذ ات١سألة ويلحق بزملبئو، 
لكن التعثر تٯكن أف يتحوؿ إلى رسوب وفشل إذا تكرر وتعمم وإذا لم يتم تدارؾ الأمر في الوقت 

صعوبات التعلم، حيث تعرؼ فئات ات١ناسب ولذلك قد يقتًف مفهوـ التعثر الدراسي تٔصطلح 
صعوبات التعلم أنها تٗتلف عن الفئات الأخرى كالتخلف العقلي وبطء التعلم والتأخر الدراسي فهي 
تضم أطفالًا يتمتعوف بذكاء عادي ولا يشتكوف من أية إعاقات ومع ىذا يعانوف من مشكلبت 

 تعليمية تٕعلهم يعانوف في التحصيل الدراسي.  
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ر السادس في تعريف الفشل الدراسي، يكمن في ضرورة التمييز بتُ التخلف )الفشل( العنص سادسًا:
 الدراسي والتخلف العقلي.

في حتُ ت٧د الفشل )التخلف( الدراسي أو ات٩فاض في مستوى التحصيل لدى بعض التلبميذ 
مثل أعمارىم عن ات١ستوى ات١توقع في اختيارات التحصيل أو عن مستوى أقرانهم العاديتُ الذين ىم في 

ومستوى فرقهم  الدراسية، في حتُ أف التخلف العقلي ىو حالة أو تأخر أو توقف أو عدـ  اكتماؿ 
النمو العقلي يولد بها الفرد أو تٖدث في سن مبكرة نتيجة لعوامل وراثية أو مرضية أو بيئية تؤثر في 

ىا في ضعف أداء الفرد في اتٞهاز العصبي للفرد )الدماغ( ت٦ا يؤدي إلى نقص الذكاء وتتضح أثار 
المجالات التي ترتبط بالنضج والتعليم والتوافق النفسي. لذلك فإذا كاف كل  متخلف عقليًا متخلف 

ت٤مد الدريج، أطفاؿ ذوي الاحتياجات ) دراسيًا فإف كل متخلف دراسيًا ليس بالضرورة متخلفُا عقليا
 (. 04/04/2016بتاريخ  سجلت4Kids .  www.golf-2ص  ات٠اصة،

من خلبؿ طرح الباحث تٞملة من التعاريف والآراء ات١ختلفة ات١فاىيم الفشل الدراسي لعدّة باحثتُ  
نستخلص منها أنو من الصعب تكييف أو اعتماد على مقياس واحد )كمي أو كيفي( للفشل 

. ضف إلى لفية أو القاعدة التي نعطيو ت٢الأنو يتخذ مدلوؿ ضمتٍ انعكاسا أو نتيجة للخ الدراسي
ذلك تداخل عوامل عديدة ذات الصلة بالفشل الدراسي. ىناؾ عوامل ترجع إلى التلميذ وأخرى إلى 
الأسرة أو عوامل مدرسية، لذلك تٔا أف الدراسة اتٟالية تركز على التلميذ ات١صاب بالصرع من الناحية 

ائي الذي حدده الباحث واقتًحو بتدني التحصيل السيكولوجية، ضف إلى ذلك ات١فهوـ الإجر 
الدراسي أقل من ات١توسط فإف الفشل الدراسي تٯكن أف يتحدد على ىذا ات١ستوى في النتيجة السلبية 
التي ت٭صل عليها التلميذ بات١قارنة مع أقرانو من نفس العمر ونفس ات١ستوى الدراسي التي تؤدي إلى 

 ، لذلك سوؼ نتطرؽ ت١وضوع التحصيل الدراسي.التكرار أو إعادة السنة الدراسية

 

http://www.golfسجلت
http://www.golfسجلت
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 :تعريف التحصيل الدراسي -3

تعددت مفاىيم التحصيل الدراسي باختلبؼ الأطر الفلسفية للمنظومة التًبوية وتعددىا ومن 
 بينها:

ا الطفل من (: "ات١عرفة التي ت٭صل عليهRobert Lafont)  1963"روبتَت لافونت "فيحدده 
                                                     .(Lafont, 1963, p 15 )مع الوسط والعمل ات١درسي" التكيف لتحقيقخلبؿ برنامج مدرسي 

ة ( فيعرفو بالعلبقة بتُ ت٤توى ات١عارؼ ات١كتسبPaul Pawnt Kounyأما بوؿ باونت كوني )
 .(Anna,p 1970, p 48من طرؼ التلميذ ) مدى استعمات٢ا واستخدامها في الظروؼ ات١ناسبةو 

أو نشاط  أما الباحث إبراىيم عبد المحسن الكتاني فيعرؼ التحصيل الدراسي على أنو كل أداء
يقوـ بو التلميذ في ات١واد أو ات١واضيع الدراسية ات١ختلفة والذي يكمن إخضاعو للقياس عبر  تربوي

   (.43، ص 1982 رضا، كرنًدرجات الاختبار وتقديرات ات١درستُ أو كليهما")

ىو مستوى ت٤دد من الأداء والكفاءة في العمل االدراسي ات١قيم  Gaplinويعرفو الباحث جابلن 
)سعد الله،  أو عن طريق الاختبارات أو كليهما من خلبؿ واجبات واعماؿ منزلية من قبل ات١علمتُ

   .(44، ص 1986

وما ت٭ققونو من معرفة   تلبميذ يذىب الطريري إلى ربط التحصيل مباشرة بالأداء الدراسي للفي حتُ
ويقاس باختبارات التحصيل وىي أدوات قياس  كنتيجة لدراسة واستيعاب مواد دراسية مقننة وت٤ددة،

في تلك ات١واد  دريبنتيجة التعليم أو التت١دى تٖصيل الفرد لِما اكتسبو من معرفة أو مهارة معينة 
 (.281-280، ص 1987)الطريري،  الدراسية
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باحث صلبح الدين علبـ على أنو مدى استيعاب التلبميذ ت١ا تعلموه من خبرات معينة في وقد عرفو ال
مادة دراسية مقررة وتقاس بالدرجة التي ت٭صل عليها التلميذ في الاختبارات ات١درسية العادية في نهاية 

  .(282، ص 2003العاـ الدراسي أو في الاختبارات التحصيلية")وجيو ت٤مود، 

لله أف التحصيل ىو ت٣موع درجات التلميذ في تٚيع ات١واد الدراسية )علي عبد اتٟميد، ويعرفو ختَ ا
 .(92، ص 2010

عارؼ التي من خلبؿ التعريفات السابقة تٯكن القوؿ أف التحصيل الدراسي ىو ت٣موع ات١ 
دراسي في ات١واد أو ات١واضيع الدراسية ات١ختلفة ات١قررة وتٯكن اكتسبها التلميذ في فصل أو عاـ 

 لقياس عبر درجات الاختبارات التحصيلية وتقديرات ات١علمتُ أو كليهما.لإخضاعها 

 أنواع أو مستويات التحصيل الدراسي: -4

أكدت الدراسات ات١ختلفة أف التحصيل الدراسي تٯيزه مستويات متعددة حيث قد ت٭قق 
احًا ويتحصل على درجات جيدة أو مرتفعة، كما يتعرض للفشل تٟصولو على درجات أقل التلميذ ت٧

من ات١توسط. ويشار إليها بالضعيفة وقد يتأرجح بينهما وت٭صل على درجات متوسطة لذلك ت٧د 
 عمومًا ثلبث أنواع أو مستويات للتحصيل الدراسي.

 التحصيل الدراسي الجيد: -4-1

ات١ستوى ات١تفوؽ دراسيًا حيث تٯكنو تٖقيق درجات تٖصيلية مرتفعة يطلق على التلميذ في ىا 
التحصيل الدراسي اتٞيد عبارة عن سلوؾ يعبّر "عن ات١توقع، حيث يعرفو عبد اتٟميد عبد اللطيف: 

عن تٕاوز أداء الفرد للمستوى ات١توقع منو أو حصوؿ التلميذ على علبمات متفوقة" )عبد اتٟميد عبد 
      .(188، ص 1990اللطيف، 
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 التحصيل الدراسي المتوسط: -4-2

وفيو تقع درجات التحصيل الدراسي بتُ اتٞيد والضعيفة ويعتبرىا ات١علموف وات١ختصوف في 
 ت٣اؿ التًبية والتعليم أنها متوسطة.

 التحصيل الدراسي الضعيف: -4-3

 ويطلق عليو أيضا التخلف الدراسي أو التأخر الدراسي حيث عرفو فيليب شومبي
(Phillipe Champy بأنو عبارة عن الصعوبات التي يتلقاىا التلميذ في عملية التحصيل )

(.Champy, 1980, p 90) الدراسي وىذه الصعوبات تعُيقو على مواصلة مشواره الدراسي
وعرفو الباحث نعيم الرفاعي "مستويات منخفضة عن ات١توقع من الاستعدادات، أي التلميذ  

عن بلوغ مستوى معتُ من التحصيل الذي تهدؼ ات١درسة من أجلو، ولا يؤخذ  قصر تقصتَاً ملحوظاً
التحصيل عادة وحده بل يؤخذ متصلًب مع العمر الزمتٍ للتلميذّ ويُضيف الباحث نفسو أف ضعف 
التحصيل الدراسي أو التخلف الدراسي يكوف على شكلتُ رئيسيتُ: العاـ وات٠اص، فالتخلف العاـ 

تلميذ في كل ات١واد الدراسية أمّا التخلف ات٠اص فهو التقصتَ ات١لحوظ في عدد ىو الذي يظهر عند ال
وف النجاح في ت٧د التخلف مثلب في الرياضيات ويك ، إذالدراسية أو ات١قررات قليل من ات١وضوعات

      .(436، ص 1972)الرفاعي، الفيزياء والكيمياء 

نقص أو عدـ اكتماؿ النمو التحصيلي  أما حامد عبد السلبـ فيحدده بأنو حالة من تأخر أو
أو اجتماعية تْيث تنخفض نسبة الذكاء دوف ات١ستوى  نتيجة لعوامل عقلية أو جسمية أو انفعالية

      (.502 ، ص1972 ،)عبد السلبـ زىراف العادي ات١توسط 

نستخلص من ىذا التقسيم ت١ستويات التحصيل الدراسي أنو يعتمد بشكل مباشر على 
لبميذ التحصيلية في ات١واد الدراسية ات١قررة فإذا كانت ضعيفة أو دوف ات١توسط تعتبر أف درجات الت

 التلميذ يعاني من تأخر أو فشل دراسي.
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  التحصيل الدراسي وىي:ني( إلى خصائص التلميذ متد2004 ")عمر عبد الرحيم"وأشار 

بسبب عدـ الثقة بالنفس  يكوف في معظم حالاتو موقف ات١دافع عن نفسو وعما يقوـ بو من أعماؿ
 .على تٖمل ات١سؤولية في اداء الواجبات ات١درسية رةوالقد

كن استفزازه بسهولة لذا ت٧ده يثور في وجو الأخرين بسرعة ويكوف التغتَ لديو سريع حيث وتٯ-
 .، إذ يتميز تٖت الضغط بسرعة الانفعاؿيتحوؿ من وضع لآخر بأبسط ما يكوف

 في الاعماؿ التي يقوـ بها وسلبي وغريب الأطوار مع عدـ الثبات ندفاعيا ،عدواني-

 يكبت عواطفو ومشاعره حتى لا يظهر تٔظهر الضعفاء-

 يبدو عليو اتٟزف والتشاؤـ والقلق الزائد لأبسط الاسباب-

 (.174-173، ص2010كثتَ الشك والريب وعدنً روح ات١بادرة الذاتية )حديد، -

 خصائص التحصيل الدراسي:-5

تٯتاز التحصيل الدراسي بأنو ت٤توى منهاج مادة معينة أو ت٣موعة من ات١واد الدراسية لكل واحدة  -
 معارؼ خاصة بها.

يظهر التحصيل الدراسي عبر الإجابات التي يتم تنقيطها في الامتحانات الفصلية الدراسية سواء   -
 كانت شفهية أو كتابية أو أدائية.

يل الذي يشمل أغلبية التلبميذ ات١وجودين داخل الصف لا يهتم التحصيل الدراسي يعتٍ التحص -
 بالفروؽ الفردية ولا ات١يزات ات٠اصة.
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التحصيل الدراسي ىو أسلوب تقييمي يقوـ على توظيف امتحانات وأساليب ومعايتَ تٚاعية  -
و أو أقرانو بغرض تٖديد ات١ستوى ات١عرفي للتلبميذ بالنسبة لفرقت موحدة في إصدار الأحكاـ التقوتٯية

 .(184، ص 2009)مزيود،  ات١تمدرستُ في فصل دراسي معتُ

     العوامل المؤثرة على التحصيل الدراسي: -6

ىناؾ ت٣موعة متداخلة من العوامل قد تؤثر في التحصيل الدراسي وبدرجات متفاوتة منها 
 عوامل ذاتية والعوامل الأسرية والعوامل البيئية ات١درسية.

 لذاتية:العوامل ا -6-1

 وبقصد بها العوامل ات١رتبطة بالقدرات العقلية وأت٫ها:العوامل العقلية:  -6-1-1

ومسايرة  إذا كاف الذكاء عاليًا فإف الأمل يكوف كبتَ في قدرة التلميذ في الالتحاؽ بزملبئوالذكاء: 
، 1997بركات، خليفة ت الأسباب التي أدت إلى التأخر أو الرسوب )إذا عوتٞ ات١راحل التعليمية

 .(358ص

بالإضافة إلى الذكاء ت٧د كذلك القدرات ات١عرفية ات٠اصة مثل القدرة اللغوية، الانتباه/ التذكر، 
القدرة على الاستدلاؿ تْيث كشفت معظم البحوث عن طبيعة العلبقة بينهما وبتُ التحصيل 

 (.47، ص 1973الدراسي لدى التلميذ )سلبمة وآخروف، 

قدرات باستعماؿ طرؽ ووسائل غتَ مباشرة خاصة فيما يتعلق بقياس وتٯكن قياس ىذه ال
( Wechslerالذكاء مثلب. ومن أكثر اختبارات الذكاء شيوعا واستخداما ت٧د اختبار وكسلر)

ويستخدـ ىذا الاختبار لقياس القدرات العقلية العامة عند ات١تعلم والتنبؤ بقدرتو في النجاح أو 
(. عموما فاختبارات الذكاء صممت اساسا لقياس 116، ص1996 الرسوب في الدراسة )نشواتي،

 حسب النظم القائمة ت٢ذا التحليل. القدرات العقلية اللبزمة للتحصيل الدراسي
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وتعتبر مسألة الوراثة والبيئة ودورت٫ا في تٖديد درجة الذكاء عند ات١تعلم من ات١سائل العلمية التي 
جدواىا مشتَا الى اف الفروؽ الفردية بتُ التلبميذ في  أشارت جدلا كبتَا، حيث اكد جونسوف عدـ

بينما العوامل البيئية لا  %80الذكاء والتحصيل تعود بالدرجة الاولى الى العوامل الوراثية بنسبة 
(. وعلى الرغم من أت٫ية ىذه اتٟقائق إلا أف 171، ص2010)حديد،  %20تساىم الا بنسبة 

( في تعريف Wechslerبيئية جيدة وىذا ما أشار إليو وكسلر)الوراثة اتٞيدة تتًافق عادة بشروط 
ت٬مع بتُ دور البيئة والوراثة في الذكاء حيث عرفو: بأنو القدرة الكلية على التفكتَ العاقل والسلوؾ 

(. ولكن ليس بالضرورة  Wechsler.1996,p 03ات٢ادؼ ذي التأثتَ الفعاؿ في البيئة )
ذ في اختبارات الذكاء للتنبؤ بنجاحهم ات١درسي أو إخفاقهم أو الاعتماد كليا على درجات التلبمي

 كطبيعة العلبقة البيداغوجية وطرائق التدريس  فشلهم وت٬ب الاىتماـ تٔسألة تٖستُ الشروط التعليمية
 (.132، ص 1996بالاعتماد على العوامل البيئية ات١ؤثرة )نشواتي،

 العوامل الصحية والجسمية: -6-1-2

إف ات١شاكل الصحية غالبا ما تؤدي إلى عدـ الانتباه والتًكيز ت٦ا يؤثر سلبًا على التحصيل  
( وجدوا أف    Wetzman et al)  1986الدراسي، ففي  دراسة أجراىا ويتزماف وآخروف 

التلبميذ  ات١صابوف بالأمراض الصحية ات١زمنة كانوا أكثر تغيبًا عن ات١درسة من الأصحاب، ت٦ا يؤثر 
( . أما عن ات١شكلبت اتٞسمية 76، ص 1998سيد عبد  الرتٛاف على التحصيل الدراسي  ) بًاسل

العصبية كالشلل والصرع بدورىا تؤثر على تٖصيل التلميذ دراسيًا وتكيفو الاجتماعي خصوصًا في 
( Guitchاتٟياة ات١درسية إذا لم توفر لو التسهيلبت والرعاية التًبوية ات١ناسبة، حيث  ذكر  جيتش )

روموف من أنواع النشاط الاجتماعي أف الأطفاؿ الذين يعانوف من مشكلبت صحية ىم في الغالب ت٤
في  ببطئً  الذي يثتَ استعداد التلبميذ وت٬علهم أكثر قابلية ت١واجهة ات١واقف التعليمية وبالتالي يتميزوف

، ص 2002)العمايرة،  ت٦ا يدؿ على العلبقة الوثيقة بتُ النشاط والتقدـ الدراسي مسارىم ات١درسي
105-106).      
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 العوامل النفسية: -6-1-3

تلعب العوامل النفسية دوراً مهمًا ومن أت٫ها الدافعية ت٨و التعلم إذ لا تعلم بدوف دافعية،  
 بتُ التحصيل والدافعية للتعلم قويا حيث وجدت العديد  من الدراسات النفسية والتًبوية ارتباطا

(. فات١قاربة السلوكية و على رأسها سكينر 116، ص 1999عبد اتٟميد عبد اللطيف، )
(Skinner ترجع تدني الدافعية عند ات١تعلمتُ الى نقص التشجيع من ات١درس أو الى العقوبات )

ى تٖستُ ات١ناخ ات١درسي والاداء اتٞسدية أو السيكولوجية، بينما يرى أصحاب ات١قاربة الانسانية عل
الفكري بوجو عاـ وتشجيع التلبميذ على التواصل فيما بينهم وتٖفزىم على العمل الدراسي وات١ثابرة 

 ,Dev(. حيث أشارت دراسة ديف )135، ص 2001ت٨و النجاح ) وزارة التًبية الوطنية، 
والثناء وات١دح وتوفتَ ات١ثتَات التي تٗلق  ( الى أف مشاركة التلميذ الات٬ابية في العملية التعليمية1997

نوعا من التحدي للتعلم وتقييم عمل التلميذ تٚيعها من شأنها أف تعزز الدافعية الذاتية لدى تلبميذ 
وإعاقات في التعلم )حديد،  ات١درسة الابتدائية وحتى مع التلبميذ الذين يعانوف من صعوبات

 ص (.،2010

حالة داخلية عند ات١تعلم تدفعو الى الانتباه للموقف التعليمي والاقباؿ وتشتَ دافعية التعلم إلى 
التعلم، ودافعية التعلم والتحصيل  التميز والتفوؽ في عليو بنشاط موجو والاستمرار فيو حتى يتحقق

 (. 2002الدراسي يشتًؾ فيها كل من ات١درسة و الاسرة معا ) قطامي وعدس ، 

ذاتو والثقة بالنفس  فتقدير الذات مفهوـ يشتَ إلى نظرة  وكذلك تكوين مفهوـ إت٬ابي ت٨و
الفرد الإت٬ابية إلى نفسو تٔعتٌ ينظر إلى ذاتو نظرة تتضمن الثقة بالنفس بدرجة كافية وإحساسو 

 (.110، ص 1989بكفاءتو وجدارتو واستعداده لتقبل ات٠برات )كفافي، 

الدراسي حيث قاـ الباحث   وىناؾ أيضا عوامل انفعالية قد تؤثر على مستوى التحصيل
مصطفى كامل  بدراسة العلبقة بتُ التحصيل الدراسي وتٝات الشخصية وتوصل إلى أف الطلبب 
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الذين لم يصلوا إلى مستوى تٖصيلي يتناسب مع قدراتهم يتصف سلوكهم بالاتكالية والاعتماد على 
 (.227، ص 1995مد، الآخرين وتٯيلوف إلى ات٢روب  من ات١وقف الاجتماعية )كامل مصطفى ت٤

( بأف وراء الكسل والتأخر الدراسي أسباب عاطفية وانفعالية  George Maconيرى )
حيث أف الكسل يعتٍ انعداـ الاىتماـ بالدراسة وىذا يؤدي إلى نفور وقلة انتباه وىذا راجع بالدرجة 

تلبؤـ مع الواقع الاولى إلى القلق العاطفي الذي يسبب معارضة وشعور بالنقص وشكا بالذات وعدـ 
وات٢روب منو عن طريق أحلبـ اليقظة واستدرار عاطفة الاىل وات١علمتُ ت٦ا يؤدي إلى كسل ظاىري ) 

 (.     385، ص 1965روجيو غاؿ، 

 العوامل الأسرية: -6-2

تعتبر الأسرة في كل ت٣تمع رغم الاختلبفات الثقافية والاجتماعية والسياسية وتفرد كل ت٣تمع 
درسة الأولى لتًبية الأبناء وت٪و شخصياتهم وذلك من خلبؿ المحافظة وتٛاية ت٪وىم تٓصوصياتو ات١

النفسي واتٞسمي والاجتماعي والعقلي ليصل إلى مرحلة البلوغ. وتٖتل الأوضاع والظروؼ الأسرية 
 أىم العوامل  ات١سؤولة على تٖصيلهم الدراسي  وأت٫ها:

 المستوى الثقافي للأسرة: -

التعليمي للوالدين ومالو من تأثتَ واضح على تٖصيل التلميذ. فالتلميذ الذي  نعتٍ بو ات١ستوى 
ينتمي إلى أسرة فقتَة متفككة اجتماعيًا ت٧ده يعاني حتمًا من مشاكل نفسية وانفعالية تؤثر سلبًا على 
تٖصيلو أمّا التلميذ الذي ينحدر من أسرة متًابطة ومستواىا الاقتصادي جيد يكوف مستواه 

 (.106، ص 1996ي مرتفع )فزارة ، التحصيل

( إلى أف فهم طبيعة تدني التحصيل الدراسي خاصة أو  Basil Bernsteinوىذه ما أشار إليو ) 
الرسوب ات١درسي عامة يكمن في التفاوت اللغوي والثقافي ما بتُ طبقات المجتمع الواحد الناتٕة عن 

احد تٗتلف باختلبؼ ات١ستوى الاجتماعي التفاوت الاجتماعي، فاللغة ات١ستعملة في المجتمع الو 
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والثقافي، بينما تفرض ات١درسة مستوى لغويا  راقيا يناسب أبناء الطبقة العليا ات١يسورة، وىذا ما يفسر 
 Bernsteinارتفاع نسبة ت٧اح أبناء الطبقة الغنية وزيادة نسبة رسوب أبناء الطبقات الفقتَة )

,1975, p30) 

في دراستو اف الاطفاؿ ات١نتمتُ إلى عائلبت تتكلم لغة ثرية ( Lautry, 1980كما بتُ ) 
كلمة. ويدعم   200ينجحوف مدرسيا أكثر من الاطفاؿ القادمتُ من عائلبت لا تتعدى معجميتها 

( في ىذا الصدد بقولو: إنتٍ أخالف بعض الزملبء الذين يعزوف الفشل الدراسي Pissaroالاستاذ )
ة، ويعللوف ذلك على أبناء ات١غتًبتُ في فرنسا وتٗلفهم نظرا لضعف للظروؼ البيئية والثقافية للؤسر 

الوسط الاجتماعي والثقافي لكنتٍ أقوؿ: ماذا لو أخذنا بعض أت٪اط ثقافة ىؤلاء ) أبناء ات١هاجرين في 
فرنسا( لنغتَ بها بعض أت٪اط ثقافتنا وبالتالي لتحستُ الوضعية الدراسية لأبنائهم وأبناءنا، فإف عملنا 

ىو وضع برامج لتقليل الرسوب ات١درسي تشتًؾ فيو تٗصصات عديدة تقوـ فيو فرؽ الصحة  إذف
 (.Pissaro ,1980,p43ات١درسية والارشاد الاجتماعي والاساتذة ومشاركة الاولياء ) 

وإذا كانت أغلب الدراسات الغربية قد أشارت إلى أثر ات١ستوى الثقافي للوالدين وارتباطو إت٬ابا 
زيد  "بنجاح وتفوؽ الأبناء دراسيا، إلا أف ىناؾ دراسات عربية جاءت بنتائج عكسية منها دراسة 

لأغلب ( حيث وجد أف ات١ستوى للطالب لا يتأثر تٔستوى الوالد التعليمي ففي ا1979 ")الدباس
يكوف تعليم والد ووالدة الطالب ات١تفوؽ دوف ات١رحلة الابتدائية، وىناؾ دراسة للدكتور رشدي عبده 
حيث توصل من خلبت٢ا إلى عدـ وجود إرتباط بتُ ات١ستوى الدراسي للؤبناء وت٧احهم وات١ستوى 

لب الأحياف الاقتصادي للؤسرة وأضاؼ إلى أف فقر الأسرة وضعف مستواىا الاجتماعي يكوف في أغ
إلى أعلى ات١راكز الاجتماعية ) حديد،  حافزا لبذؿ ات١زيد من اتٞهد والنجاح في الدراسة والوصوؿ

     (.182، ص 2010
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 النمط السائد داخل  الأسرة )التوافق  الأسري(: -

إذا كاف التلميذ يعيش في جوّ أسري يسوده الاستقرار بعيد عن العنف والقسوة والإت٫اؿ  
كاف التحصيل جيدًا وخاصة توفر اتٞوّ ات١ناسب للمذاكرة وات١راجعة في البيت والتي تعتبر والتسيب  

 .(35، ص 1999مشجعة على تٖقيق  تٖصيل دراسي جيد وأفضل )داود ، 

 العوامل المدرسية والتربوية: -6-3

من بتُ تعتبر ات١درسة تٔختلف ىياكلها من العوامل الرئيسية التي تؤثر في التحصيل الدراسي و  
ىذه العوامل ت٧د اتٞو الاجتماعي ات١درسي الذي يتمثل في العلبقات الاجتماعية بتُ أفراد  المجتمع 
ات١درسي )ات١علم، التلميذ، الرفاؽ، ات٢يئات الإدارية...(، حيث يرى )فؤاد ابو حطب، وأماؿ صادؽ، 

ية فحسب وإت٪ا ىي ت٣تمع ( أف البنية ات١درسية ليست مكانا يتم فيو تعلم ات١هارات الاكادتٯ1983
متغتَ يتفاعل فيو الاعضاء ويؤثر بعضهم في بعض، فالعلبقات الاجتماعية بتُ التلبميذ وات١علم 
والتلبميذ مع بعضهم البعض تؤثر تأثتَا كبتَا في اتٞو الاجتماعي تٟجرة الدراسة وىذا بدوره يؤثر في 

(  أف للبيئة ات١درسية Johnson(. ويذكر ) 505، ص1983صادؽ،و  نواتج التعلم )ابو حطب
 دلالات تبدو على الطالب التابع ت٢ا وىي ت٦ثلة فيما يلي:

 عدـ إت٧از ما  توكل إليو من أعماؿ مدرسية -

 ات٢روب و التغيب ات١ستمر عن ات١درسة -

 مستوى منخفض لطموحات الطالب -

 (.189، ص 2010رفض التعليم ورفض التعاوف في أي عمل متعلق بات١درسة )حديد،  -

كما يعتبر أسلوب التدريس الذي يتبعو الأستاذ أو ات١علم تٕاه تلبميذه جدّ مهم في تٖفيز 
التلبميذ على التحصيل الدراسي اتٞيد من حيث قدرتو على التنويع ومدى مراعاتو للفروؽ الفردية بتُ 
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-2005التلبميذ ومدى قدرتو على تعميم الاختيارات التحصيلية بطريقة جيدة وموضوعية )أماني ، 
 Rosenchine, 1971, and Right(. كما أشار إلى ذلك ) 67، ص 2006

Nuthul, 1980 أف ات١علمتُ الاكثر فعالية ىم الذين تٯتلكوف قدرات عقلية ت٘كنهم من )
 التدريس ومهارات متميزة في إعداد ات١ادة الدراسية وتنفيذىا استخداـ نشاطات وأساليب متنوعة في

وات١علومات ذات العلبقة بالنمو والتعلم. وتٯكن القوؿ بأف ات١علم الناجح والفعاؿ في التعليم ىو ذلك 
الذي تٯتاز تٔجموعة من ات٠صائص الانفعالية والعاطفية التي تساعده على التفاعل الات٬ابي مع 

 (.234، ص1996، التلبميذ )نشواتي

وكذلك ات١ناىج والبرامج التعليمية ت٬ب أف تكوف متكيفة مع النمو الفيزيولوجي والنفسي 
للتلميذ، إذ ت٧د بعض البرامج الدراسية التي تعد بطريقة عشوائية استعجالية دوف مراعاة خصائص 

 (.124، ص1981التلبميذ النفسية والاجتماعية )حسن، 

 قياس التحصيل الدراسي وأىدافو: -7

ىي عبارة عن ت٪اذج من الاختبارات التي يقوـ بها ات١علم أو ات١درس بإعدادىا من صميم ات١واد 
التعليمية التي درسها التلميذ بهدؼ التعرؼ إلى التغتَات الناتٚة عن التعلم وقياس مدى تٖقيق 

 الأىداؼ التعليمية.

 يراد بها قياس  التحصيل الدراسي من أىم وسائل تقونً وتعتبر الاختبارات التحصيلية التي
( وتكوف في مادة معينة 369 ، ص2006أبو علبـ، التحصيل وتٖديد مستوى التحصيلي للطلبة )

أو في ت٣موعة من ات١واد الدراسية، حيث يقوؿ الباحث سامي ت٤مد ملحم أف تقونً التحصيل 
ات١علم في نهاية الشهر أو في  منتصف  الفصل الدراسي  الدراسي  يستند إلى الاختبارات التي يعطيها 

أو في نهايتو، ثم تسجل نتائجو في سجل العلبمات من أجل تقونً تٖصيل التلميذ، تٔوجبها ت٘هيدا 
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، ص 2002لاتٗاذ قرار بتًفيعو أو ترسيبو أو تٗرجو أو إعطائو شهادة تبتُ مقدار إت٧ازاتو )ات١لحم، 
 التلميذ ومركزه في ت٣موعة معينة مقارنة بالمجموعة التي ينتمي  إليها.( وىي أيضا تٖدد  ترتيب 80

 الاختبارات التحصيلية: -7-1

ىي إجراء منظم لتحديد وقياس ما تعلمو ات١تعلم في ت٥تلف ات١راحل التعليمية ات١ختلفة )ملحم، 
الوزارة في  ( وىي إمّا اختبارات تعدّ بواسطة ات١علمتُ أو اختبارات عامة تعدّىا433، ص 2001

 .(110، ص 2001نهاية كل مرحلة دراسية مثل شهادة التعليم الابتدائي، البكالوريا، )الرازحي، 

 أنواع الاختبارات التحصيلية: -7-2

يتم من خلبت٢ا توجيو ات١علم للمتعلم أسئلة شفوية وتستخدـ غالبًا في قياس الاختبارات الشفوية:  -
"نبيل   القراءة والتعبتَ الشفوي ومن أىم عيوبها حسب الباحثوتقونً كمواد معينة مثل التحصيل في

عبد ات٢ادي "صعوبة توجيو عدد كافي من الأسئلة لكل تلميذ وما يتًتب على ذلك من تأثتَ في نتائج 
الاختبار وتٖديد مستوى التلميذ، ومن مزاياىا الكشف عن إمكانيات التلميذ ات١عرفية )عبد ات٢ادي، 

 .(41، ص 1980

 ختبارات المقالية:الا -

ت٘ثل ىذه الاختبارات أدوات لقياس استًاتيجيات وقدرات التلبميذ على التفكتَ الإبداعي 
وحل ات١شكلبت بطريقة كتابية، حيث تُٮتبر التلبميذ كتابيا في ات١عارؼ التي تّم اكتسابها في أي مادة 

 .(42، ص 1983من ات١واد الدراسية. )سعد ، 

 ة:الاختبارات الموضوعي -

ىي اختبارات يتجنب  التلميذ  فيها الإجابة اتٟرةّ وتقيد التلميذ في طريقة إت٬ابتو على إعطاء 
إجابة صحيحة واحدة لكل سؤاؿ كما ت٘كن ات١علم من إعطاء أحكاـ موضوعية وتبُعد العوامل الذاتية 
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بد ات٢ادي أثناء عملية التنقيط وذلك لاعتمادىا على مفتاح التصحيح حيث يقوؿ الباحث نبيل ع
أنها: "اختبارات تتناسب مع تٚيع التلبميذ من حيث الفروؽ الفردية وتتميز بنظاـ معتُ موحد مُقيد 
في  طريقة الإجابة من الأسئلة فقد تكوف الإجابة على شكل كلمة أو عبارة، إذ ت٢ا أربعة أشكاؿ 

وات١طابقة. اختبارات التكميل  وىي: أسئلة الصواب وات٠طأ. أسئلة الاختيار من ات١تعدد، أسئلة ات١زاوجة
 .(15، ص 1980ات٢ادي، عبد )

 تأثير الصرع على التحصيل الدراسي: -8

يعتبر التلبميذ ات١صابتُ بالصرع مثلهم كباقي التلبميذ بقدراتهم الفردية ومواىبهم ونقاط القوة 
 التحصيل والضعف فيهم وعلى العموـ إصابتهم بهذا ات١رض لن تكوف عائق في إمكانية ت٧احهم في

( بعد استقصاء للمصادر العلمية Keatingالأكادتٯي أو الدراسي حيث توصل العالم "كيتينج" )
حوؿ موضوع: الصرع  والذكاء لدى أطفاؿ ات١دارس إلى نتيجة قاطعة ىي: ليس  ىناؾ دليل على قلّة  

بينما وجد (. 03، ص 0162مستوى الذكاء كظاىرة مصاحبة تٟدوث نوبات الصرع )علي صابر، 
طفلًب من ات١صابتُ بالصرع لأقل من ات١توقع لأقرانهم في ت٣الي التحصيل  50( أف Green"قرين" )

الدراسي واستعماؿ اللغة وت٢ذا فقد ركز على دراسة سلوؾ الوالدين وعلبقتو بهذه الظاىرة فاكتشف أف 
إت٫ات٢م وتقديرىم ات٠اطئ لدى مرضى الصرع طاقات أعلى ت٦ا يوضح أداؤىم لم ينتبو الأىل ت٢ا بسبب 

سلفًا لقدرة ات١ريض وعجزه عن الوصوؿ إلى مستوى الأداء ذاتو للطفل العادي، ويُضيف علي صابر 
في نفس ات١قاؿ أنو تٯكننا تفستَ ات١شكلبت الدراسية عند الأطفاؿ ات١صابتُ بالصرع بعدّة أسباب منها 

كل سلوكية وانفعالية، الآثار اتٞانبية )ضعف التًكيز، حالات الصرع غتَ ظاىرة إكلينيكيًا، مشا 
السُمية للؤدوية ات١ضادة للصرع...( وىناؾ أسباب اجتماعية ونفسية منها: اليأس وات١لل الذي  يعاني 
منو ات١ريض وقلّة توقع الآخرين لقدراتو والغياب ات١تكرر عن ات١درسة نتيجة نوبات الصرع أو إرسالو إلى 

من الزملبء وسوء الفهم من ات١درستُ فضلًب عن حالة القلق والتوتر التي ات١نزؿ، والتفرقة في ات١عاملة 
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تسود ات١ريض عند النوبات وغتَىا من الأسباب التي لا تكوف مرتبطة كلية تٔرض الصرع وعلبقتو 
 (.5، ص 2016بالذكاء والتحصيل الدراسي  )علي صابر، 

 الاضطرابات النفسية و الفشل المدرسي: -9

سية ليست من الأعراض ات١صاحبة للصرع ولكنها تنتج كرد فعل من الطفل الاضطرابات النف
على تصرفات لآخرين تٕاه حالتو ات١رضية، فطريقة تعامل الوالدين والمجتمع معو تنعكس سلبًا وإت٬اباً 
على تصرفاتو مع نفسو وتٕاه الآخرين وقد تؤدي  إلى اضطرابات نفسية يصعب علبجها، لذلك 

وت٤اولة منع حدوثو، تلك السلوكيات غتَ الطبيعية قد تؤثر على تٖصيلو العلمي ت٬ب الانتباه ت٢ا 
 ومنها ما يلي:

 الطفل قد تٮجل من مرضو ومن تٙة يقلل ثقتو في نفسو. -

عدـ معرفة المجتمع وات١درسة بالصرع كحالة مرضية وفهم طبيعتها ت٦ا ينعكس على سوء التصرؼ  -
فقد تُٖدث حالة من الانطواء والانعزالية، حيث يبدأ برفض غتَ ات١عتمد منهم تٕاه الطفل لذلك 

 الآخرين قبل أف يرفضوه ت٦ا قد يؤدي إلى نقص في قدرات ومهارات التواصل الاجتماعي.

اتٟماية الزائدة في ات١نزؿ وات١درسة تؤثر على ات١هارات والقدرات وتسبب  أحيانا انطواء وكثرة التغيب  -
 عن ات١درسة.

من خلبؿ ردود الفعل غتَ اللبئقة من جانب الأطفاؿ الآخرين تٕاه  لآخرين معوطريق تعامل ا -
قد ينعكس على شكل تصرفات عدوانية تٕاه الآخرين )عبد الله الصبي، الطفل  نوبات الصرع

 (. www.GulfKids.com  ،05/05/2016سجلت بتاريخ والتعليم،

الوصمة الاجتماعية ات١رتبطة بنوبات الصرع والتي تقوـ على الفكرة ات٠اطئة بأف الأشخاص ات١صابتُ  -
بهذا ات١رض إما أنهم متخلفوف عقليا أو تسكنهم أرواح شريرة أو مرضى عقليوف، ت٦ا يتًتب على مثل 

http://www.gulfkids.com/
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الأنشطة ىذه الافكار فرض بعض القيود عليهم منها حرمانهم من بعض اتٟقوؽ كات١شاركة في 
 (.410،ص 1982الرياضية والتًفيهية وغتَ ذلك من القيود )فتحي، 

 الاجراءات الوقائية والطرق العلاجية لظاىرة الفشل والرسوب المدرسي: -10

ا ومهما كاف ة، اقتصادية، اجتماعية ونفسية أيضتعد ظاىرة الفشل ات١درسي مشكلة تربوي
غلب التًبويتُ أتٚعوا على أنو ليس ىناؾ حل جذري السبب في الفشل أو الرسوب أو الاعادة فإف أ

ونهائي ت٢ذه ات١شكلة الربوية ات١تعددة الابعاد واتٞذور والتي تتحكم فيو عوامل متعددة ومتشعبة فعلى 
ىذا الاساس فإف الطرؽ والاجراءات العلبجية التي من شأنها أف تساىم في التقليل من حجم الفشل 

 بقة مع التفستَات السابقة للعوامل ات١ؤدية إلى ىذه الظاىرة.ات١درسي ، ينبغي أف تكوف مطا

حيث يعرؼ التعليم العلبجي على أنو ت٣موعة من اتٞهود والاجراءات التًبوية يقوـ بها 
ت٥تصوف داخل عيادة تربوية من أجل الارتقاء بات١ستوى التحصيلي والاداء النفسي للفئات التالية من 

التعلم، ات١عوقتُ، ذوي ات١ستوى التحصيلي الضعيف، ات١تفوقتُ  الطلبب: من يعانوف من صعوبات
عقليا وات١وىوبتُ، ويتم تنفيذ تلك اتٞهود التًبوية أساسا بصورة فردية أو في إطار ت٣موعات صغتَة من 

(. كما يساىم التعليم العلبجي في التخفيف من 161، ص 2000الطلبب )عبد الفتاح حافظ، 
لى التحصيل الدراسي كما يساعد أيظا في حل ات١شكلبت النفسية الناتٕة الآثار السلبية للئعاقة ع

 (.189، ص2010عن توتر علبقاتهم بزملبئهم بسبب عوامل الغتَة وعدـ التقبل)حديد، 

 وتٯكننا في ىذا الاطار استعماؿ الطرؽ التالية:

 التربية الفارقية أو التعليم المكيف: ( أ

يطبق ىذا النوع من التعليم على فئة التلبميذ الذين يعانوف من تأخر دراسي عميق أو صعوبات 
في التعلم أو التلبميذ بطيئي التعلم أو التلبميذ الذين يعانوف من ضعف عقلي بسيط، ومن الضروري 
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حصيل ىنا أف نفرؽ بتُ ىذه ات١فاىيم رغم أف نتيجتها واحدة وتتمثل في اعاقة التلبميذ عن الت
 الدراسي وتؤدي بهم إلى الفشل سواء بالرسوب أو التسرب.

كما يهدؼ ىذا النوع من التعليم إلى تقدنً ات٠برة التًبوية ات١ناسبة لكل تلميذ حسب قدراتو 
وميولو وتٝات شخصيتو وظروفو ات٠اصة وخبراتو السابقة، والتلبميذ الذين يستفيدوف من التعليم 

ة، وىذه ات٠صائص تٗتلف من فرد إلى آخر لذلك فإف البرامج ات١كيف يتميزوف تٓصائص عديد
التًبوية ات١وجهة ت٢م وطرؽ تدريسها ت٬ب أف تأخذ بعتُ الاعتبار الفروؽ الفردية بينهم وكلما ت٘كن 

 التلميذ من التعلم دوف عوائق وحسن من أدائو التحصيلي يعاد إدماجو في الاقساـ التعليمية العادية.

 نوع من التعليم العلبجي بثلبث مراحل وىي:وعموما تٯر ىذا ال

  مرحلة الاستكشاؼ: يلعب فيها ات١علم دورا بارزا وذلك تٔلبحظة صعوبات التحصيل الدراسي
للتلميذ وتشخيصها جيدا تٔساعدة الوسط العائلي ) الاولياء( والاخصائي النفساني باستعماؿ 

 درسية بإجراء ات١عاينات الطبية الضرورية.الروائز والاختبارات النفسية ات١ناسبة وطبيب الصحة ات١

  مرحلة التابعة: يتم تصنيفهم إلى أفواج صغتَة حسب اتٟالات ات١شخصة وتٮضعوف لبرنامج
 دراسي مكثف وموجو حسب كل حالة ويستعمل فيو وسائل تعليمية خاصة.

  د تٖسنت، مرحلة الادماج: عندما يلبحظ ات١علم أف التلميذ أف قدرتو على الفهم والتحصيل ق
، 2010يعاد ادماجو من جديد مع أقرانو في ات١ستوى الدراسي ات١ناسب بصفة عادية )حديد، 

 (.190ص

 وىكذا ت٧د أنفسنا أماـ ثلبث استًاتيجيات من التعلم العلبجي ات١كيف وىي:

 اسلوب التعليم القائم على تٖليل ات١همة التعليمية أو التدريسية-

 عمليات العقلية أو النفسيةاسلوب التعليم القائم على ال-
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اسلوب التعليم القائم على اتٞمع بتُ تٖليل ات١همة التعليمية والعمليات النفسية )عبد الفتاح حافظ، -
 (.167، ص 2000

وأكدت دراسة د. بوسنة وآخروف تٔخبر التًبية والتكوين تّامعة اتٞزائر أف ىذا النوع من التعليم 
/ فقط من ات١علمتُ 12سبب قلة ىذه الاقساـ ات١تخصصة ) العلبجي يسجل حاليا نقصا كبتَا ب

الذين عبّروا بأنها موجودة في مقاطعتهم(. إف ىذه النقص أدى إلى توجيو كل التلبميذ الذين يعانوف 
من فشل أو رسوب مدرسي إلى دروس الدعم والاستدراؾ والتي ىي غتَ متكيفة مع خصوصيات 

/ يعتبروف أف ىذه 60ىذه الاقساـ ضرورية وأف أغلبية ات١علمتُ البعض منهم، مع العلم أف اتٟاجة إلى 
www.inre-، 06/05/2016الاقساـ ات١تخصصة فعالة بدرجة كبتَة ) سجلت بتاريخ 

dz.org/document/article.) 

الاساس إلى اعتبار التأخر الدراسي يعود في ىو برنامج تعليمي يعود في م التعويضي: التعلي  ( ب
غالب الاحياف إلى نقص الفرص التعليمية وإلى اتٟرماف الاجتماعي والتخلف الاقتصادي 

 وتتضمن البرامج التعليمية ات١وجهة ت٢م:

علبج ات١شكلبت الاكادتٯية للتلبميذ حتى لا تعوؽ تقدمهم الدراسي في مراحل التعليم التالية أو -
 ات١والية

 تقدنً تعليم مهتٍ وخبرات عمل للتلبميذ في سياؽ غتَ اكادتٯي-

تقدنً برنامج تعليمي مكثف للؤطفاؿ غتَ القادرين من الناحية ات١ادية وت٢م امكانيات عقلية واعدة -
 ومساعدة أولياء أمورىم

 

http://www.inre-dz.org/document/article
http://www.inre-dz.org/document/article
http://www.inre-dz.org/document/article
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يقدـ في شكل حصص استدراكية عند وجود فراغ داخل التوقيت الاسبوعي ج( بيداغوجية الدعم: 
تهدؼ إلى معاتٞة النقائص ات١شخصة لدى التلبميذ أو التأخر الدراسي ات١وقفي الناتج عن مواقف و 

 معينة مثل ات١رور تٓبرات انفعالية مؤت١ة.

تنظيم حصص استدراكية حسب اتٟاجة التًبوية ولمجموعات من التلبميذ يتشابو ملبمح  ويتم
نقائصهم ات١شخصة، وتقدـ اتٟصص في شكل مراجعات وت٘هرين تطبيقية وليس على شكل دروس 

 (.138، ص 1999عادية )سيد سليماف، 

 دور المعلم في الحد من ظاىرة الفشل أو الرسوب المدرسي: -1 -10

علم أف يكوف على دراية تٔختلف الامراض ات١زمنة التي تصيب أحيانا الاطفاؿ ات١تمدرستُ على ات١ -
لذا ت٬ب أف يعرؼ نوع العلبج الطبي الذي يتعاطاه التلميذ ات١صاب تٔرض مزمن ) الصرع، الربو، 

حذرا السكري...( وما ت٢ذا من آثار جانبية عليو وأف ت٭سن مراقبتو أثناء تصرفاتو وأعمالو وأف يكوف 
في تعاملو فيحتـً مشاعره وأحاسيسو، فلب يشعره أماـ زملبئو وخاصة بشكل علتٍ أنو مصاب أو أنو 

 يعاني من مشاكل وصعوبات خاصة.

توفتَ أفضل بيئة تعليمية فمثلب من يعاني من تشتت الانتباه ت٬لس قريبا من ات١علم ليزيد بذلك من  -
 يقظة ات١علم.

 تزويد التلميذ بالتعليمات اللبزمة والواجبات ات١طلوبة. -

 تصنيف أنواع السلوؾ غتَ ات١قبوؿ. -

 (.162-159، ص 2007رفع ات١عنويات وتقدير الذات )جوع،  -
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 علاج المشاكل العاطفية والاجتماعية والعائلية: -2 -10

ت١تمدرس ، وإذا لازـ ىذه الصعوبات تثقيف العائلة بات١شاكل والصعوبات التي يعاني منها التلميذ ا -
تشتت في الانتباه وكثرة النشاط اتٟركي الزائد، ت٬ب إحالة التلميذ إلى تعاطي العلبج الطبي ات١درسي 

 وفي بعض الاحياف إحالتو إلى العيادة الطبية ات١عنية.

في رد فعلو رد  على الابوين أف يقرأ سياسة ثابتة وأف تكوف قراراتهما نهائية، فلب يتناقض أحدت٫ا -
فعل الآخر وأف يبتعدا عن كل ما من شأنو أف يدخل الشك والريبة في نفسو أو يستخدما سبيل 

 التهديد وات٠داع أو اتباع أسلوب المجاملة.

تعاوف الادارة ات١درسية مع أولياء التلبميذ تٟل مشكلبت أبنائهم واطلبعهم على الصورة الصادقة  -
 عنهم.

ت الاجتماعية من خلبؿ ادراؾ الطفل على ما يعانيو من مشكل اجتماعية ثم التدرب على ات١هارا -
مساعدتو على القياـ بأدوار اجتماعية ت٥تلفة وفي حالات ت٥تلفة وتشجيعو على ت٦ارسة بعض الادوار 

 الاجتماعية .

عن ت٬ب أف تتبع الادارة ات١درسية تٔختلف مواردىا البشرية في تعاملها مع الطفل سياسة بعيدة  -
التًدد وعدـ الثبات تٕاه كل من السلوؾ اتٟسن والسلوؾ السيئ، فالتًدد في الرد على كل تصرؼ 

، ص 2007الطفل أو تأختَه يؤدي إلى رد فعل عكسي لديو ويعزز السلوؾ السلبي عنده )جوع، 
(. حيث يقوؿ الباحث ت٤مد منتَ مرسي في ىذا الشأف: لا يقتصر عمل الادارة 174-177

 تصريف الشؤوف الادارية اليومية فحسب بل ىي مسؤولة على رسم سياسة عامة للمدرسة ات١درسية في
من شأنها ات١ساعدة على تربية التلبميذ وتكيفهم السوي، ويتوقف ت٧اح ات١درسة إلى حد كبتَ على 

تنمية  ستعداداتهم واىتماماتهم وأساليب ات١عاملة التي تساعد علىت١دير وات١درستُ ت٧اح التلبميذ وافهم ا
 (.94، ص1999شخصيتهم )منتَ مرسي، 
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 خلاصة:

تطرقنا في ىذا الفصل إلى متغتَ الفشل ات١درسي، ىذا ات١صطلح الذي يقصد بو النتيجة  
السلبية التي ت٭صل عليها التلميذ بات١قارنة مع أقرانو من نفس العمر ونفس ات١ستوى الدراسي التي 

كما تعرفنا على التحصيل الدراسي كونو المحدد الرئيسي تؤدي إلى إعادة أو تكرار السنة الدراسية،  
للنجاح أو الفشل ات١درسي والذي ينطلق من عدة مبادئ وشروط. كما حاولنا التعرؼ على العوامل 
ات١ؤثرة في التحصيل وكذلك تأثتَ مرض الصرع عليو من خلبؿ عرض بعض الاضطرابات النفسية 

 تمدرس ات١صاب بالصرع.وعلبقتها بالفشل ات١درسي لدى التلميذ ات١
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 تمهـــيد

 الدراسة الاستطلبعية -1

 الدراسة الأساسية -2

 الأساليب الإحصائية -3
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 تمهـــيد:

لمتمدرس ات١صاب بالصراع والفشل للآليات العقلية تْثنا على دراسة العلبقة بتُ اوع يرتكز موض
ات١وضوع من جانبو النظري ت٢ذا  ات١درسية بتلمساف. فبعد تناوؿ الطالب الباحثات١درسي بات١ؤسسات 

، سوؼ نتطرؽ إلى  الفصوؿ ات١تعلقة تٔتغتَات البحثوفرضياتو والتطرؽ إلى أين قاـ بتحديد إشكاليتو
جانبو التطبيقي الذي ىو أساس كل تْث علمي لاعتماده على الأدوات وات١قاييس التي تثبت مدى 
صحة النتائج المحصل عليها، ومنو التحقق من مدى صحة فرضيات البحث ت٦ا يسهل علينا تٖليل 

 .ومناقشة النتائج
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 الدراسة الاستطلاعية: -1

في البحوث العلمية تساعد على اكتشاؼ طريقة البحث تعتبر الدراسة الاستطلبعية خطوة ىامة 
وصياغة مشكلة البحث وفرضياتو وضبط ات١عيقات التي قد تعوؽ ات١واصلة في البحث خاصّة في 
الدراسة ات١يدانية كونها تساعد على التعرؼ على ميداف البحث والتأقلم ومعرفة بعض جوانبو التي لا 

، ص 2012جرادي، و  تعلقة بالظاىرة ت٤ل البحث )سبعوفتظهرىا حتمًا القراءات والأدبيات ات١
77).       

وقصد إجراء الدراسة الاستطلبعية قاـ الباحث بزيارة ميدانية إلى وحدة العلوـ النفسية بات١ستشفى   
اتٞامعي بتلمساف بهدؼ اتٟصوؿ على أكبر قدر ت٦كن من ات١عطيات ات١يدانية والاستفادة منها في 

 22ستطلبعية ت٦ثلة في عينة متكونة منة وتٖديد بنودىا، وتّم اختيار عينة الدراسة الاتقنتُ أداة الدراس
سنة. ثم  13-8طفلب مصاب بالصرع يعانوف من اضطرابات سلوكية وانفعالية وتتًاوح أعمارىم من 

ية الباحث إلى وحدات الكشف التابعة لكل من عيادات الصحة ات١درس الطالب بعد ذلك توجو
للمقاطعات التالية: ثانوية بوزيدي ت٥تار )صبرة(، متوسطة مالك بن أنس )شتواف(، متوسطة التابعة 

) سيد اتٞيلبلي(، مدرسة بن تٛادي بن عمر 1لاطي اتٟاج أتٛد )سبدو(، مدرسة بن تٛيدي علي 
 )بتٍ مستار(.

لذين ت٦ا تٝح لنا بالاستفسار عن كل ما يتعلق تٔوضوع الدراسة تْضور أخصائيتُ نفسانيتُ ا
في ات١ؤسسات ات١درسية في الأطوار الثلبثة،  ات١صابتُ بالصرعات١تمدرستُ قدموا لنا معلومات عن 

وقدموا للطالب الباحث على أف الفشل ات١درسي في الطور الابتدائي لدى ات١تمدرستُ ات١صابتُ 
ات١نتمتُ ت٢ذه  ءتّم تٖديدىم من طرؼ الأطبابالصرع أكثر من الأطوار الأخرى) الأساسي والثانوي(. و 

الذي يساعدنا على اختيار العينة بطريقة قصدية، ثم توجهنا مباشرة إلى ات١دارس  الوحدات وىو الأمر
 بتلمساف. مدرسة ابتدائية في ات١ؤسسات ات١درسية 15الابتدائية ات١تواجدة بها العينة موزعتُ على 
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ستفسار عن كل ت٦ا يتعلق للب رعشات٠مسة  حث كل من مدراء ات١ؤسسات ات١درسيةثم قابل البا
تٔوضوع البحث وتْضور بعض ات١علمتُ الذين قدموا لنا ات١علومات عن التلبميذ ات١تمدرستُ ات١صابتُ 

 بالصرع حيث تٝحوا لنا بالاطلبع على الدفاتر ات١درسية ات٠اصة بهم.

 الهدف من الدراسة الاستطلاعية: -1-1

ى الباحث القياـ بدراسة استطلبعية على عدد قبل الشروع في تطبيق الدراسة الأساسية ت٬ب عل
 ت٤دود من أفراد ت٣تمع البحث وذلك لتحقيق الأىداؼ التالية:

 توفر الباحث الفرصة لتقونً مدى مناسبة ات١عطيات والبيانات التي ت٭صل عليها للدراسة. -

 التأكد من صلبحية الأدوات ات١ستخدمة في الدراسة والتي تتمثل في: -

 الفهم اللغوي والإجرائي للمقياس  أ( التأكد من

 ب( دراسة صدؽ ات١قياس وثباتو.

 التعرؼ على ت٥تلف الصعوبات التي قد تواجو الباحث في الدراسة الأساسية. -

      اختيار العينة التي تناسب متغتَات الدراسة. -
 وصف عينة الدراسة الاستطلاعية: -1-2 

صابتُ بالصرع والذين تّم اختيارىم بطريقة مطفل  22تكونت عينة الدراسة الاستطلبعية من 
مساف وامتدّت تلعلوـ النفسية بات١ستشفى اتٞامعي بقصدية من طرؼ التشخيص الطبي التابع لوحدة ال

  .22/02/2016إلى غاية   16/10/2015الدراسة الاستطلبعية حوالي أربعة أشهر، من 
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 أدوات جمع البيانات: -1-3

لاختبار فروض الدراسة والإجابة عن تساؤلاتها قاـ الباحث  :مقياس الدراسة -1-3-1
باستخداـ وتطبيق مقياس الاضطرابات السلوكية والوجدانية من إعداد آماؿ عبد السميع باظة 

بدمشق( وات١عدّؿ من طرؼ الباحثاف كماؿ يوسف بلبف وإتٯاف عزّ )وحدة العلوـ النفسية  2001
 .2010سنة 

قامت الباحثة مقياس الاضطرابات السلوكية والوجدانية، ىو  تعريف المقياس: -1-3-1-1
آماؿ باظة بوضع مقياسها بعد الاطلبع على عينة من الاختبارات التشخيصية للبضطرابات العقلية 

( B.P.R.S.Cفي مرحلة الطفولة ومن بينها مقياس التقدير السيكاتري ات١ختصر للؤطفاؿ )
Brief psychiatrie Rating Scale for children. .  الذي يستخدـ لقياس ت٣موعة

من الاضطرابات السلوكية والانفعالية للؤطفاؿ لكن بعض أبعاده وعباراتو لا تصلح لاستخدامها مع 
ذوي الاحتياجات ات٠اصة من فئتتُ الصم وات١كفوفتُ، ثم تّم الاطلبع على كل من اختبارات القلق 

( وت٤مد عبد الظاىر الطيب 1983لاكتئاب للؤطفاؿ من إعداد كل من رشاد عبد العزيز موسى )وا
 1961( سنة Casselة سلوؾ الطفل التي وضعها كاسيل )( وكذلك قائمة ملبحظ1983)

 (.1987وأعدىا للبيئة ات١صرية مصطفى كامل )

لاكثر شيوعا لدى الأطفاؿ ىذا ات١قياس ت٣موعة من الاضطرابات السلوكية والانفعالية ا يقيسو 
 ( أبعاد أساسية وىي:07عامة ولدى الفئات ات٠اصة والتي أمكن توزيعها على سبعة )

الانسحاب  -النشاط الزائد -اختلبؿ التفكتَ -الاكتئاب الاساسي -الاضطرابات السلوكية
 اضطرابات التواصل. -القلق -الانفعالي

 (The Behavior disordersالاضطرابات السلوكية ) :01البعد 

 ويشمل على السلبية، ات١قاومة، عدـ التعاوف، الغضب، ات١عارضة، العدائية والكذب.
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 (Major Depressionالاكتئاب الاساسي ) : 02البعد 

ويشمل الافكار الانتحارية، الاكتئاب ات١زاجي، الشعور بالنقص، ات٩فاض الثقة بالنفس، 
.  اضطرابات النوـ

 -Hallucinations- Dulusion- Fantesiesالتفكتَ ) اختلبؿ : 03البعد 
Schizophrenie disorders)   

ويشمل على ات٢لبوس، ات٠برات السمعية والبصرية غتَ الواقعية، ىذيانات وادراكات خاصة 
 بالعظمة والذات، التخيلبت ات٠اصة والاضطراب الفصامي.

 (hyper activityالنشاط الزائد ) : 04البعد 

 تشتت الانتباه وضعف التًكيز، قصر مدى الانتباه، افراط النشاط اتٟركي. ويشمل على

 (Emotionnel with drowalالانسحاب الانفعالي ): 05البعد 

 يشمل على فتور العاطفة واضطرب التجنب والصمت الاختياري  

 ( Anxietyالقلق ) :06البعد 

 ة للقلق ويشمل على التوتر وات١خاوؼ والانشغاؿ بالصراعات ات١ثتَ 

 (Conduct disordersاضطرابات التواصل ) :07البعد 

خاص بالصم ويشمل على اضطراب أسلوب التواصل وات٩فاض مستواه وات٩فاض ات١شاركة مع 
 الآخرين.
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وبالنسبة للمكفوفتُ والعاديتُ يصبح البعد ىو اضطراب الكلبـ ويشتمل على ات٩فاض ات١ستوى 
ت أو ات٩فاضو والإقلبؿ من التحدث أو الزيادة في الاستجابة اللغوي وأخطاء النطق، ارتفاع الصو 

 اللفظية.

تْيث كل بعُد من ىذه الأبعاد يتكوف من ثلبثة بنود حيث كل ثلبث عبارات )بنود( تعبّر عن 
تٝة معينة وتقيس ىذه العبارات ت٣موعة من الاضطرابات السلوكية والوجدانية منها، كما تتضمن 

ة مصغرة حوؿ الرقم ات١ناسب ات١وجود مقابلها لتشتَ بذلك إلى ما يراه الإجابة وذلك بوضع علبم
قدر مُطابقًا تٟالة الطفل ويأخذ كل بند احتمالات الإجابة التالية.:

ُ
 ات١

(، توجد 2) وجد بدرجة أقل من متوسطة(، ت1( ، توجد بدرجة بسيطة )0لا توجد أبدًا )
(، توجد بدرجة مرتفعة 5فعة )وجد بدرجة مرت(، ت4، توجد أعلى من ات١توسط )(3بدرجة متوسطة )

 (.6جدًا)

 الثبات:

تّم حساب الثبات للمقياس بأبعاده السبعة بإعادة تطبيقو على ت٣موعة من أ( إعادة التطبيق: 
ت٦ن  55من الذكور  65طفلًب منها  120سنة وعددىا  11.55زمتٍ  الأطفاؿ تٔتوسط عمر

 0.78بالنسبة للذكور و 0.75 الإناث، بعدد فاصل زمتٍ ثلبث أشهر توصل معامل الثبات الى:
 بالنسبة للئناث وىذا بالنسبة لدرجة الكلية الأبعاد السبعة.

بعاد السبعة والدرجة ب( الاتساؽ الداخلي:  تّم حساب معاملبت الارتباط بتُ درجات الأ
 الكلية وكانت كلها ذات دلالة إحصائية.

 27تم من خلبؿ إت٬اد الفروؽ بتُ متوسط درجت أفراد الرباعي على جـ( الصدق التمييزي: 
طفلب من عينة التقنيتُ على مقياس الاضطرابات السلوكية والوجدانية وظهرت فروؽ  108طفلب من 

 .(15، ص 2001ة ، )باظ دالة إحصائيا بتُ المجموعتتُ
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ونظراً للتعدد اتٞوانب التي يضمها كل بعد من الأبعاد السبعة والتي تٯكن أف يتوافر في الوقت  
نفس ذاتو أكثر من جانب في البعد ذاتو خاصة عند الأطفاؿ ات١صابتُ بالصرع، استعاف الباحث ب

ؼ الباحثاف كماؿ إعادة تصحيح ات١قياس ووضع درجاتو من طر  ات١قياس ولكن معدّؿ حيث تّ٘ت
( ات٠اص بذوي الاحتياجات 07، بعد أف تّم استبعاد البعد )2010يوسف بلبف وإتٯاف عزّ سنة 

ات٠اصة، تْيث أصبح على شكل بطاقة رصد لكل جانب من اتٞوانب ات١تضمنة، وعدـ الاكتفاء 
قر كما ىو اتٟاؿ في ات١قياس الأصلي )حيث يتم اختيا

ُ
ر )أ( أو )ب( تّانب وواحد تٮتاره الشخص ات١

 أو )ج( من الاختيارات الثلبثة ات١وجودة مع كل بند من البنود.

استخدـ الباحثاف استبياف يتألف من صفحة التعليمات التي تضمنت البيانات ات١طلوبة عن 
( أبعاد حيث 06عبارة موزعة على ستة ) 54الطفل، كما تتضمن كيفية الإجابة عن ات١قياس والبالغة 

تعبّر عن تٝة معينة وتقيس ىذه العبارات ت٣موعة من السلوكات والسمات  ككل ثلبث عبارات
 ات١ميزة لدى الأطفاؿ وىي كالتالي:

 اضطرابات السلوكية:

ػ، ج-ب-جػ، الانتحار أ-ب-جػ، ات١خادعة والتلبعب أ-ب-جػ، العدوانية أ-ب-عدـ التعاوف أ
-جػ، اختلبؿ التوجو أ-ب-ـ أجػ، صعوبات النو -ب-الانتباه أ جػ، اضطراب-ب-النشاط الزائد أ

 جػ، -ب-جػ، الأت٪اط اتٟركية الثابتة أ-ب

 الاضطرابات الوجدانية:

جػ، -ب-جػ، التخيلبت الغريبة أ-ب-جػ، الشعور  بالنقص أ-ب-أالاكتئاب المزاجي 
-ب-جػ، التبلد الوجداني أ-ب-جػ، الانسحاب الانفعالي  أ-ب-أ جػ، ات٢لبوس-ب-ات٢ذيانات أ

 جػ.-ب-جػ،، القلق أ-ب-أػ، التوتر ج
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 الصدق والثبات :

طفلًب من ات١ضطربتُ ات١تًددين على وحدة  28قد تّم التأكد من صدؽ ات١قياس بتطبيقو على 
ركز ذاتو، دوف أف لى ات١إخوتهم ات١تًددين ع من عادياطفلب  28العلوـ النفسية بدمشق وكذلك على 

فسية، تّم حساب متوسط المجموعتتُ على يذكر ذووىم أنهم يعانوف مشكلبت تستلزـ مساعدة ن
الأبعاد السبعة والدرجة الكلية وات٨رافاتها ات١عيارية ثم طبقت معادلة ستودنت "ت" لدلالة فروؽ 
ات١توسطات التي أكدت قدرة ات١قياس على التمييز بتُ المجموعتتُ ات١تناقضتتُ ت٦ا أعطى مؤشرا جيدًا 

، حيث بلغ معامل النصفية قياس بطريقة التجزئةعلى الصدؽ لتمييزي لو. ث حساب ثبات ات١
لعينة الأطفاؿ غتَ ات١ضطربتُ كما  0.75للؤطفاؿ ات١ضطربتُ،  0.77الثيبات لأفراد عينتي الصدؽ 

تّم حساب معامل الثبات بطريقة الاتساؽ الداخلي لعينتي الصدؽ من خلبؿ الارتباط بتُ درجات 
  .(198-196، ص 2011)بلبف،  البعاد السبعة والدرجة الكلية

 الخائص السيكومترية لأداة الدراسة: -1-3-1-2

 22قد تّم التأكد من صدؽ وثبات ات١قياس بتطبيقو على العينة الاستطلبعية التي تتكوف من 
طفلب مصاب بالصرع يعانوف من اضطرابات سلوكية ات١تًددين على وحدة العلوـ النفسية بات١ستشفى 

 اتٞامعي تلمساف.

 + الصدق:

 الصدق التمييزي: -

تّم حساب صدؽ ىذا ات١قياس بطريقة ات١قارنة الطرفية وذلك بتًتيب الدرجات تنازليًا، ثم أخذ 
 درجات دنيا ثم تمّ  5درجات عليا و 5من طرفي ات١قاس الأعلى والأدنى أي ما يقابلها  %25نسبة 

 " وتفستَه ىذه القيمة.Tاستخداـ اختبار "بات١قارنة بينهما 
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الأعلى ودرجات مقياس الدنيا( دالة عند  مقياس " )الفرؽ بتُ درجاتTقيمة "إذا كانت 
فهذا يعتٍ أف ات١قياس صادؽ لأنو استطاع أف تُٯيز بتُ الطرفتُ، وإذا كانت  0.05مستوى الدلالة 

فهذا يعتٍ أف ات١قياس غتَ  (0.05( و)0.01" غتَ دالة عند مستوى الدلالة )Tقيمة الفرؽ "
 ( يوضح ذلك 01ز بتُ الطرفتُ واتٞدوؿ رقم )تٯي لا نوصادؽ لأ

 ( يوضح صدؽ ات١قارنة الطرفية ت١قياس الاضطرابات السلوكية الوجدانية01اتٞدوؿ رقم )

حجم  الطرفين 
 العينة

المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري

T  درجة
 الحرية

مستوى 
 الدلالة

 القرار

 الدرجات

الطرؼ 
 الأعلى

5 185.2
0 

3.27 

 داؿ 0.01 4 47.23
الطرؼ 
 الأدنى

5 139.4
0 

5.32 

الدلالة ( عند مستوى 47.23" بلغت )Tح أف قيمة "( يتض02من خلبؿ اتٞدوؿ رقم )
 ( وبالتالي ات١قياس صادؽ.01وىي دلة إحصائيًا انظر ات١لحق ) 0.01

 الثبات:+ 

 أ( الاتساق الداخلي:

ذلك من خلبؿ حساب قيم معاملبت الارتباط بتُ أبعاد ات١قياس الستة والدرجة الكلية  تمّ 
 للمقياس فكانت النتائج كالتالي:

بتُ أبعاد الاضطرابات السلوكية والوجدانية  بتَسوف ( يبتُ قيم معاملبت الارتباط02اتٞدوؿ رقم )
 الكلية للمقياس حسب أفراد العينة .والدرجة 
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 القرار مستوى الدلالة الارتباط لأبعاد

 داؿ 0.01 0.78 الاضطرابات السلوكية

 داؿ 0.01 0.86 الاكتئاب

 داؿ 0.01 0.91 اضطرابات التفكتَ

 داؿ 0.01 0.96 النشاط الزائد

 داؿ 0.01 0.96 الانسحاب الانفعالي

 داؿ 0.01 0.94 القلق

بتُ أبعاد ات١قياس بتَسوف ارتباط ( أف قيم معاملبت 02تٞدوؿ رقم )ستنتج من خلبؿ ان
 (0.01إحصائية عند مستوى الدلالة  )الستة والدرجة الكلية للمقياس كانت تٚيعها ذات دلالة 

وىذا يعطي مؤشراً قوياً للتجانس الداخلي للمقياس حيث جاءت قيم معاملبت الارتباط للؤبعاد مع 
كأدنى حد قيمة الاضطراب             0.78ما بتُ   مرتفعة إذ تراوحت و الدرجة الكلية للمقياس موجبة 

 كأقصى قيمة.0.96و

طفلب مصاب بالصرع من  22ج العينة الاستطلبعية ئباستغلبؿ نفس النتا( ألفا كرونباخ: ب
 فكانت النتائج كالتالي: ) ثبات البنود(ثبات ألفا كرونباخ للمقياس معامل ات١ضطربتُ، قمنا تْساب
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 ثبات مقياس الاضطرابات االسلوكية والوجدانية بطريقة ألفا كرونباخ.(: يبتُ معامل 03اتٞدوؿ رقم )

 معامل ألفا كرونباخ عدد الفقرات أبعاد المقياس

06 18 0.92 

لفا كرونباخ للمقياس ككل قد ( أف معامل الثبات بطريقة أ03يتضح من خلبؿ اتٞدوؿ رقم )
 ياس بدرجة عالية من الثبات.وىي قيمة موجبة ومرتفعة ت٦ا يدؿّ على ت٘تع ات١ق 0.92بلغ 

 ( ثبات التجزئة النصفية:ج

باستعماؿ نفس بيانات العينة الاستطلبعية قمنا بتقسيم عدد بنود ات١قياس إلى نصفتُ 
بنود فردية والنصف الثاني ت٭توي  09متساويتُ )أعداد فردية/ زوجية( أي لنصف الأوؿ ت٭توي على 

 تباط بينهما فكانت النتائج كالتالي:بنود زوجية، تّم حساب معامل الار  09على 

ت١قياس الاضطرابات السلوكية والوجدانية بطريقة التجزئة  ( : يبتُ معامل الثبات03وؿ  رقم )اتٞد
 .النصفية 

 معامل الثبات الارتباط 18 التجزئة النصفية
 بين البنود الزوجية
 و البنود الفردية

9 0.86 0.92 
9 

( أف معامل الثبات مرتفع وداؿ إحصائيا وتٯكن الوثوؽ 03من خلبؿ اتٞدوؿ رقم ) يتضح
 بو.

يتبتُ من خلبؿ معاملبت الصدؽ والثبات التي تّم استخراجها ت٢ذا ات١قياس ات١عدّؿ كانت 
مرتفعة ودالة إحصائيا وىذا ما جعل ىذا ات١قياس صاتٟاً للبستخداـ في ىذه الدراسة بكل ثقة 

 واطمئناف.
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 التأكد من نسبة ذكاء عينة الدراسة الأساسية: -1-3-2

قاـ الباحث بتطبيق اختبار رسم الرجل تٞودنوؼ لقياس القدرة العقلية وذلك بهدؼ استبعاد 
 التخلف العقلي لدى أفراد عينة الدراسة.

يتميز ىذا الاختبار على أنو اختبار غتَ لفظي )أدائي( ومتحرر من أثر الثقافة والتحيز العرقي، 
ات١فحوص رسم رجل بأفضل صورة  ، يطلب من1926أعدتو الباحثة الأمريكية فلورنس جودنوؼ 

بندًا أو وحدة، ويتم تقييم الرسم من خلبؿ التفاصيل ات١تمثلة في  50وقت غتَ ت٤دد ويتكوف من في 
وجود في الرسم. تْيث تعطى علبمة واحدة لكل بند مالبنود ات١كونة لو التي وضعتها جودنوؼ، 

 ( 63-50، ص 1982)نعيم عطية،    50لبمة العليا الع

سنة كما ىو موضح في ات١لحق  13سنوات حتى الفئة العمرية  3ويصلح من الفئة العمرية 
 (.04رقم )

 صدق وثبات المقياس ) اختبار رسم الرجل( في الدراسة الحالية: -

 ى ثلبث ت٤كات:اعتمد الباحث في الاطمئناف على صدؽ ات١قياس في الدراسة اتٟالية عل

باستخداـ ات١قياس وخاصة مع الأطفاؿ  )د.بن عصماف جويدة( توصية أساتذة علم النفس ( أ
 ولأغراض الفرز السريع.

 كوف ات١قياس أدائي ولا يتأثر بعامل الثقافة والتحيز العرقي.   ( ب

 تداوؿ انتشار استخداـ ات١قياس في الدراسات العربية.  ( ت
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 ثبات المقياس:-

قاـ الباحث تْساب ثبات ات١قياس عن طريق إعادة التطبيق على عينة من التلبميذ ات١تمدرستُ 
سنة،  12- 07اناث( تتًاوح أعمارىم ما بتُ  07ذكور و 08طفلب ) 15تٔنطقة تلمساف قوامها 

( وىو معامل ثبات عالي 0.97بفاصل زمتٍ تٜسة عشر يوما ، فحصل على معامل ثبات قدره )
 (.04تع ات١قياس بدرجة عالية من الثبات، انظر الى ات١لحق رقم ) يشتَ إلى ت٘

 نتائج الاختبار: -

-84جاءت نتائج الاختبار أف مستوى درجة الذكاء تتًاوح لدى أفراد عينة الدراسة ما بتُ 
(. ت٦ا يدؿ على ت٘تع أفراد العينة بذكاء متوسط على 04كما ىو موضح في ات١لحق رقم )  113

.  العموـ
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 الدراسة الأساسية: -2

 منهج البحث:  -2-1

وللكشف عن .لتأكد من صدؽ الفروض  يعتمد في  ىذا البحث على ات١نهج الوصفي
صابتُ التعرؼ على الآليات العقلية لدى الطفل ات١تمدرس وعلبقتها بالفشل ات١درسي: التلبميذ ات١

بتلمساف فرض على الباحث استخداـ ات١نهج الوصفي وتطبيقو حيث  بالصرع في ات١ؤسسات ات١درسية
يعرفو الباحث ت٤مد شفيق على أنو: "طريقة لوصف الظاىرة وتصورىا كميا عن طريق تٚع معلومات 

 (.6، ص2007اسة الدقيقة" )بوحوش، مقننة عن ات١شكلة وتصنيفها وتٖليلها وإخضاعها للدر 
      

 عينة البحث وخصائصها: -2-2

بالصرع متمدرستُ بالسنوات الثانية، الثالثة،  مصابتلميذ  33تتكوف عينة البحث من 
 ؿ التالي:اتٞدو ا كما يضحو لرابعة، ات٠امسة، وكاف توزيع أفرادىا
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 نس.عشر وات١ستوى التعليمي واتٞ ات٠مسة ( يبتُ ت٣موع العينة حسب الابتدائيات05اتٞدوؿ رقم )

اسم 
 الابتدائية

حسين 
زيتزني 
 )صبرة(

مزاري 
مزاري 
 )صبرة(

وىراني 
خيرة 
 )صبرة(

يعقوب 
بوعزة 
 )صبرة(

بوعناني 
حسين 
 )سبدو(

لاطي 
حاج 
 1أحمد 

 )سبدو(

لاطي 
حاج 
 2أحمد 

 )سبدو(

بن 
حمادي 
بن عمر 
)بني 
 مستار(

درقاوي 
بن عودة 
 )بوحلو(

خصائص 
 العينة
 

 
 

المستوى 
 التعليمي

 0 1 0 0 1 0 0 0 1 السنة الثانية
السنة 
 الثالثة

0 0 1 0 0 0 2 0 0 

 0 0 1 0 0 1 0 0 0 السنة الرابعة
السنة 
 الخامسة

2 1 1 1 2 2 2 1 1 

 1 2 4 1 2 2 2 0 3 ذكر الجنس
 0 0 1 1 1 0 0 1 0 أنثى

 

بوزيدي  اسم الابتدائية
عبد 

الرحيم 
 )بوحلو(

عبد 
الرزاق 
 )أحفير(

بن 
حميدي 

 1على  
)سيد 

 الجيلالي(

بن 
حميدي 

 2على 
)سيد 

 الجلالي(

زياني 
بلقاسم 
 )شتوان(

مراح 
عبد 

الرحمن 
 )الغور(

 المجموع

خصائص 
 العينة

 
المستوى 
 التعليمي 

 04 0 0 1 0 0 0 السنة الثانية
 05 0 0 2 0 0 0 السنة الثالثة
 06 1 0 0 1 2 0 السنة الرابعة

السنة 
 الخامسة

1 2 0 1 1 0 18 

 23 0 1 2 1 2 0 ذكور الجنس
 10 1 0 2 0 2 1 اناث
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( يتضح أف معظم أفراد عينة الدراسة يتموقعوف في السنة الرابعة وات٠امسة 05من خلبؿ اتٞدوؿ رقم )
 ابتدائي.

 البحث: مواصفات عينة -2-3

 ةرستلميذة مصابتُ بالصرع من أصل تٜسة عشر مدتلميذ و  33تتكوف عينة البحث من 
 ابتدائية وكاف توزيع أفرادىا على النحو التالي:

 ( تٯثل أفراد العينة حسب متغتَ اتٞنس.06اتٞدوؿ رقم )

 %النسب المئوية  راتاالتكر  الجنس
 %69.69 23 الذكور 
 %30.30 10 الإناث
 %100 33 المجموع

 %30.30أفراد العينة ذكور بينما  من %69.69( أف نسبة 06اتٞدوؿ رقم ) خلبؿ منيتضح  
 إناث أي أف أغلبية أفراد ىذه العينة ىم ذكور.

 :توزيع أفراد العينة حسب متغير السن 

 ن( تٯثل توزيع أفراد العينة حسب متغتَ الس07اتٞدوؿ رقم )

 %النسب المئوية  راتاالتكر  السن
7-8 4 12.12% 
9-10 11 33.33% 

11-12 18 54.54% 
 سنة  12-11( أنن معظم العينة عمرىم من 07يتضح من خلبؿ اتٞدوؿ رقم )
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 نة حسب  متغير نوع النوبة الصرعية )نوع الإصابة(توزيع أفراد العي 

 (: تٯثل توزيع أفراد العينة حسب نوع الاصابة08اتٞدوؿ رقم )

 %النسب المئوية  راتاالتكر  الإصابة بةنو 
 %66.66 22 نوبة كبرى

 %33.33 11 غرىنوبة ص
 %100 33 المجموع

من أفراد العينة مصابة بالنوبة الكبرى،   %66.66( يتضح أف نسبة 08من خلبؿ اتٞدوؿ رقم )
 مصابة بالنوبة الصغرى، أي أف أغلبية أفراد العينة مصابة بالنوبة الكبرى.  %33.33بينما 

 :توزيع أفراد العينة حسب متغير مدّة الإصابة 

 ( تٯثل توزيع أفراد العينة حسب متغتَ مدّة الإصابة 09 اتٞدوؿ رقم )

 %النسب المئوية  راتاالتكر  مدة الإصابة بالصرع
 %57.57 19 سنوات  06أكثر من 

 %42.42 14 سنوات 06من أقل
أفراد العينة يعانوف من مرض  من  %57.57( أف نسبة 09يتضح من خلبؿ اتٞدوؿ رقم )

 06يعانوف من مرض الصرع ت١دة أقل من   %42.42سنوات، بينما نسبة  06الصرع ت١دة تفوؽ 
 سنوات، أي أف ىناؾ تقارب في مدة الإصابة.

 للبحث: المكانيالإطار  -2-4

دة بولاية جات١صابتُ بالصرع ات١توات١دارس الابتدائية على التلبميذ تم إجراء تْثنا ات١يداني في ا
ابتدائية  –ابتدائية وىراني ختَة )صبرة(  -(صبرة)دائية مزاري مزاري دائرة : ابتتلمساف وىي كالآتي
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ابتدائية  –)بوحلو( عبد الرحيم ابتدائية بوزيدي  -يعقوب بوعزة )صبرة( -حساين زيتوني )صبرة(
 –)سبدو(  2لاطي حاج أتٛد  –)سبدو(  1لاطي حاج أتٛد  –درقاوي بن عودة )بوحلو( 

شهيد عبد  –زياف بلقاسم )شتواف(  –بن تٛادي بن عمر )بتٍ مستار(  –بوعناني حستُ )سبدو( 
مراح  –)سيد اتٞيلبلي(  2بن تٛيدي علي  –)سيد اتٞيلبلي(  1الرزاؽ ) أحفتَ( بن تٛيدي علي 

 عبد الرتٛن )الغور(.

 الإطار الزماني للبحث: -2-5

غاية إلى  05/10/2016 الأساسية حوالي تٜسة أشهر، ابتداءا منامتدت الدراسة 
 .ات١تواجدة بتلمساف في ات١دارس ات٠مسة عشر 15/02/2017

 الأدوات المستخدمة في الدراسة الأساسية: -2-6

من خلبؿ لاختيار فروض الدراسة والإجابة عن تساؤلاتنا، قاـ الباحث باستخداـ ات١لبحظة 
وتطبيق مقياس الاضطرابات السلوكية والوجدانية ية للبضطرابات النفسية ملبحظة ات١ؤشرات السلوك

الذي أعدّه الباحث "كماؿ يوسف بلبف وإتٯاف عزّ وحدة )العلوـ النفسية بدمشق( ات١عدّؿ وات١قنن 
 2001قياس الاضطرابات السلوكية والوجدانية التي وضعتو آماؿ عبد السميع باظة ونشرتو عاـ ت١

ة والوجدانية الأكثر شيوعًا لدى الأطفاؿ، حيث موعة من الاضطرابات السلوكياس ت٣ويغطي ات١قي
تّ٘ت إعادة تصحيح ات١قياس ووضع درجاتو من طرؼ لباحثاف "كماؿ وسف بلبف وإتٯاف عزّ بعد أف 

( ات٠اص بذوي الاحتياجات ات٠اصة تْيث أصبح على شكل بطاقة رصد لكل 07تّم استبعاد البعد )
ات١تضمنة للبنود ات١كونة للؤبعاد وعدـ الاكتفاء تّانب واحد تٮتاره الشخص جانب من اتٞوانب 

قدر كما ىو اتٟاؿ في ات١قياس الأصلي )حيث يتم اختيار )أ( أو )ب( أو )ج( من الاختبارات 
ُ
ات١

 الثلبث ات١وجودة مع كل بند من البنود.
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تتضمن كيفي الإجابة  استخدـ في ات١قياس ات١عدّؿ استبياف يتألف من صفحة التعليمات التي
( أبعاد حيث كل ثلبث عبارات تعبّر عن تٝة 06عبارة موزعة على ستة ) 54عن ات١قياس والبالغة 

 معينة وتقيس ىذه العبارات ت٣موعة من السلوؾ والسمات ات١ميزة لدى الأطفاؿ وىي كالتالي:

 رقم البنود الأبعاد
 3-1 الاضطرابات السلوكية

 6-4 الاكتئاب الأساسي
 9-7 اضطراب التفكتَ

 11-10 النشاط الزائد
 14-12 الانسحاب الانفعالي

 18-15 القلق
( كما ىو موضح على درجة الأسئلة 18-0لتصبح الدرجة على كل بند من البنود ما بتُ )

جػ( وذلك بوضع -ب-)كراسة الإجابة( حيث يتم تنقيط كل عبارة من عبارات ات١كونة للبند )أ
الرقم ات١ناسب ات١وجود مقابلها لتشتَ بذلك إلى ما يراه ات١قدر مطابقًا تٟالة الطفل علبمة مصغرة حوؿ 

 وتأخذ كل عبارة احتمالات الإجابة التالية:

( توجد بدرجة 2(، توجد بدرجة بسيطة )1(، توجد بدرجة بسيطة جدًّا )0لا توجد أبدًا )
(، توجد بدرجة مرتفعة 5تفعة )(، توجد بدرجة مر 4( توجد بدرجة أعلى من ات١توسط )3متوسطة )

 ويتم تٚع الدرجات على البنود كلها. (6جدًّا )

 إجراءات الدراسة: -2-7

قاـ الباحث بتوزيع أداة الدراسة على معلمتُ الأطفاؿ ات١صابتُ بالصرع ات١تواجدين في 
الإجابة  م مضموف ات١قياس والتعريفات الإجرائية، ثم طلب منهمات١درسية بتلمساف وشرح ت٢ات١ؤسسات 

ن طرؼ أىل الأطفاؿ ات١صابتُ م بإمكانهم الاستعانة تٔعلومات معلى فقرات ات١قياس مع العلم أنه
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 معظمحاضراً في ا صعوبة أو شك في ذلك، علمًا بأف الطالب الباحث كاف بالصرع إف وجدو 
 اتٟالات التي ملئت فيها درجات ات١قياس ت٦ا سهل عملية الفهم.

جابة وذلك بوضع دائرة صغتَة حوؿ الرقم ات١ناسب ات١وجود مقابلها يتضمن ات١قياس كيفية الإ
 لتشتَ بذلك إلى ما يرى ات١علم أنها مطابقة تٟالة الطفل وتأخذ كل عبارة احتمالات الإجابة التالية:

(، توجد بدرجة متوسطة 2(، توجد بدرجة بسيطة )1(، توجد بدرجة بسيطة جدًّا )0توجد أبدًا ) لا
 (6(، توجد بدرجة مرتفعة جدًّا )5(، توجد بدرجة مرتفعة )4(، توجد بدرجة أعلى من ات١توسط )3)

 هاتٖليل ثم spss 20ثم قممنا بتفريغ ىذه الدرجات على برنامج الرزـ الإحصائية للعلوـ الاجتماعية 
   .في ضوء الدراسات السابقة وأىداؼ الدراسة وفرضياتهم 

 الأساليب الإحصائية:-3

من أجل حساب ومعاتٞة بيانات الدراسة قاـ الباحث بالاستعانة ببرنامج الرزـ الإحصائية للعلوـ 
 .spss20الاجتماعية 
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 الفرضية الأولى نتائج عرض ومناقشة -1

 الفرضية الثانيةنتائج عرض ومناقشة  -2

 عرض ومناقشة نتائج الفرضية الثالثة-3

 عرض ومناقشة نتائج الفرضية الرابعة-4

 عرض ومناقشة نتائج الفرضية ات٠امسة-5

 ومناقشة نتائج الفرضية السادسةعرض -6

 استنتاج عاـ -
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 عرض ومناقشة نتائج الفرضية الأولى: -1

بعد ات١عاتٞة الإحصائية ثّم التوصل إلى الآليات العقلية أثر انتشاراً لدى الطفل ات١تمدرس ات١صاب 
ثم الاضطرابات  –الاكتئاب  -النشاط الزائد-بالصرع بات١ؤسسات ات١درسية بتلمساف ىي: القلق

 السلوكية.
( تٯثل ات١توسطات اتٟسابية والات٨رافات ات١عيارية للآليات العقلية وتربيتها 10اتٞدوؿ رقم )

 حسب أبعادىا الستة.
 الترتيب الانحراف المعياري )ع( )م( المتوسط الحسابي عدد العينة الآليات العقلية

الاضطرابات 
 السلوكية

33 25.27 3.22 4 

 3 2.85 27.51 33 الاكتئاب
اضطرابات 

 التفكتَ
33 23.12 3.34 6 

 2 3.22 31.18 33 النشاط الزائد
الانسحاب 

 الانفعالي
33 24.27 3.32 5 

 1 4.25 33.51 33 القلق
( والذي تٯثل ترتيب الآليات العقلية حسب ات١توسطات اتٟسابية 10من خلبؿ اتٞدوؿ رقم )

والات٨رافات ات١عيارية نلبحظ أف الآلية العقلية الأكثر انتشاراً لدى الطفل ات١تمدرس ات١صاب بالصرع 
قدره بات١ؤسسات التًبوية بتلمساف ىو اضطراب القلق الذي احتل ات١رتبة الأولى تٔتوسط حسابي 

( ثم يليو في ات١رتبة الثانية النشاط الزائد تٔتوسط حسابي 4.25( وبات٨راؼ معياري )33.51)
( 27.51( ثم ات١رتبة الثالثة ت٧د الاكتئاب تٔتوسط حسابي )3.22( وات٨راؼ معياري )31.18)
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ؼ معياري ( وبات٨را25.27(، أمّا ات١رتبة الرابعة ت٧د الاضطرابات السلوكية )2.85وات٨راؼ معياري )
( وبات٨راؼ معياري 24.27( وفي ات١رتبة ات٠امسة الانسحاب الانفعالي تٔتوسط حسابي )3.22)
( وبات٨راؼ معياري 23.12( وفي ات١رتبة الأختَة ت٧د اضطراب التفكتَ تٔتوسط حسابي )3.32)
كما ىو   ( إذا حاولنا تٖليل الأبعاد الستة ات١تمثلة للآليات العقلية لدى الطفل ات١تمدرس3.34)

( نلبحظ ىيمنة القلق والنشاط الزائد والاكتئاب بشكل واضح وىذا 10موضح في اتٞدوؿ رقم ) 
راجع بالدرجة الأولى بسبب ما تعرضوا لو من صعوبات وإحباطات وخبرات مؤت١ة نتيجة تكرار 

تي تُسبب النوبات الصرعية التي بدورىا تُٖدث انقطاعات متكررة للوعي وعلبقتو بالعالم ات٠ارجي وال
نوع من القلق الذي يهدر كل طاقات الطفل ات١صاب بالصرع ت٤دثة بذلك اضطرابات واضحة تسبب 
لديهم التوتر والضيق والشعور بالوحدة وتقلل من اعتمادىم على أنفسهم وت٬دوف صعوبة في التكيف 

الاندماج في مع المحيط ات١درسي ت٦ا يتولد عنو تراكمات اكتئابية، الأمر الذي يدفعهم إلى عدـ 
 التفاعلبت الاجتماعية والانسحاب الاجتماعي.

أمّا فيما تٮص النشاط الزائد فهو راجع بالدرجة الأولى إلى اضطرابات الانتباه ت٦ا يولد لديهم 
( 1925اختلبلًا في التوازف الإدراكي والاجتماعي وحتى ات١عرفي، حيث يؤكد ىػ. فالوف )

H.Wallon  أي عملية تفكتَ تتم عن طريق وصف بدوف توجيو لدى الطفل ات١صاب بالصرع
ذىتٍ، ينتقل من كلمة إلى كلمة أخرى مع التًكيز على التفاصيل الثانوية ات١لموسة ذات مؤشرات ت٤لية 

 (8، ص1925ملموسة، ىي عبارة عن شريط مسجل من الذكريات أين يتم تقييده بها )ىػ. فالوف 
نقص الانتباه عند الطفل ات١صاب بالصرع لنيل ىذا ما يؤكده الباحث نفسو في دراستو حوؿ 

( حيث أسفرت النتائج على ت٤دودية الفضاء الذىتٍ من خلبؿ ىيمنة 2013شهادة ات١اجستتَ )
 (96، ص 2013التفكتَ الإدراكي ات١لموس على التفكتَ المجرد )زيتوني ت٤مد زىتَ 

اسات السابقة حوؿ مدى وجاءت نتائج الفرضية الأساسية الأولى متفقة مع بعض نتائج الدر 
( 2011انتشار القلق والاكتئاب لدى ات١صاب بالصرع منها دراسة ميولتاف مينادوفييش )

Milutin Menadovic ( 2001وكذلك دراسة بيازني وآخروف )Piazini et al  عن
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 ارتفاع مستويات القلق والاكتئاب لدى مرضى الصرع وذلك راجع بالدرجة الأولى للتغتَات المحدثة في
( عند Barbel Inhdlerوظائف الدماغ نتيجة تكرار نوبات الصرع، حيث يوضح بارباؿ إندلر )

تعرض الفرد لتوتر حاد وشديد نلبحظ لديو نكوص إلى أشكاؿ بدائية من التفكتَ وىذا ما يتعرض لو 
الطفل ات١صاب بالصرع نتيجة قلق تكرار النوبات الصرعية ت٦ا تسبب لو آليات نكوصية عن طريق 

( ت٦ا C.Bouuvard, 1974, p 114استثمار وعدـ استثمار مرحلي للمنظومة الإدراكية )
يظهر على الطفل ات١صاب بالصرع زيادة فتور العاطفة وانعداـ اتٟس الوجداني ت٦ا ت٬علهم غتَ قادرين 
على إقامة العلبقات مع الآخرين فتجدىم يتفاعلوف بشكل قليل وحتى وإف تفاعلوا يكوف تفاعلهم 

بي، ضف إلى ذلك عامل اتٟماية الزائدة من طرؼ الوالدين يؤثر بشكل سلبي على الثقة بالنفس سل
 وقدراتو الاجتماعية.

كما تُظهر نتائج الدراسة من خلبؿ شيوع الاضطرابات السلوكية من خلبؿ التعاوف والعدائية 
دـ الأمن واستياء وجداني خصوصًا وىذا راجع إلى العلبقة السلبية بتُ المحيطتُ بهم ما يولد لديهم ع

فيلجؤوف إلى التعويض عن ذلك بالعدواف لتأكيد الذات ت٦ا يؤثر على توافقهم الاجتماعي، حيث 
يرى س. فرويد أف الإنساف عندما يشعر بتهديد خارجي تنتابو غريزة العدوانية لأي إثارة خارجية 

وتٮفف توتر النفسي ويعود إلى  بسيطة وقد يعتدي بدوف إثارة خارجية حتى يفرغ طاقاتو العدوانية
( وىذا ما يؤكده آدلر أف العدواف 111، ص 2011اتزانو الداخلي )عبد العزيز إبراىيم سليم،  

 عبارة عن استجابة تعويضية عن الإحساس بالنقص )عبد العزيز إبراىيم سليم،، نفس ات١رجع( 
( 2011فاء ولي الدين )مع دراسة سليماف علي أتٛد وص الدراسة اتٟاليةوقد اتفقت نتائج 

حيث توصلت الدراسة إلى أف التوافق الاجتماعي ت١رضى الصرع يتميز بالات٩فاض ولا توجد علبقة 
ارتباطية دالة إحصائيًا بتُ التوافق الاجتماعي وات١ستوى التعليمي لدى مرضى الصرع وكذلك دراسة 

الية من الألم والأرؽ ( حيث أف مرضى الصرع يعانوف من مستويات ع2005ستًين ولآخروف ) 
 والتوتر النفسي واليأس ومشاعر اتٟزف، العصبية وانعداـ القيمة الاجتماعية.
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أما فيما تٮص اضطرابات التفكتَ جاءت في ات١رتبة الأختَة حيث بلغ متوسطها اتٟسابي بػ 
( وات١تمثلة في انتشار التخيلبت الغريبة وات٢ذيانات وات٢لبوس  3.34معياري )  ( وات٨راؼ23.12)

وعدـ الإدراؾ السليم للواقع، كل ىذا مرتبط بالدرجة الأولى باضطراب البناء الفكري راجع لنظاـ 
 Misès et Barade(  )Graindorge, 2008, pدفاعي ثانوي ضد غزو قلق الذىاف )

عات ات١تكررة للوعي المحدثة من طرؼ تكرار النوبات الصرعية تسبب ( ضف إلى ذلك الانقطا111
أحيانا في تٖطيم بنية العلبقة بات١واضيع وعدـ ت٘ييز بتُ ت٦ا ىو ذاتي وما ىو واقعي 

(Graindorge,2008 , p 111.) 

كل ىذا يعُيق ويعقد أكثر الطاقات النمائية ت٦ا يسبب أكثر عوائق في ت٪و التفكتَ وقدرات الطفل 
 التنظيمية والإدراكي

 عرض ومناقشة نتائج الفرضية الثانية: -1

توجد فروؽ ذات دلالة إحصائية في الآليات العقلية لدى التلبميذ ات١صابتُ بالصرع لا 
"  Tبات١ؤسسات ات١درسية بتلمساف تعزى ت١تغتَ اتٞنس وللئجابة عن ىذه الفرضية تّم حساب اختبار "

 0.01( عند مستوى الدلالة 2.36" المحسوبة تساوي )Tقيمة "لعينتتُ مستقلتتُ ، حيث وجد أف 
 ( يوضح ذلك. 11واتٞدوؿ رقم )  

" للدرجة الكلية للآليات العقلية مدى ككل من الذكور T( يبتُ نتيجة "11اتٞدوؿ رقم )
 والإناث.

فئات 
 المتغير

المتوسط  العدد
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري

"T"  درجة
 الحرية

مستوى 
 الدلالة

 15.81 170.20 23 ذكور
2.36 31 0.01 

 20.03 163.50 10 إناث
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( نلبحظ أنو توجد فروؽ جوىرية بتُ الذكور والإناث من حيث 11من خلبؿ اتٞدوؿ رقم )
تعزو لصالح الذكور. ويعزو الطالب الباحث تفستَ تلك النتيجة إلى  مستوى شيوع الآليات العقلية

عامل في ت٣تمعنا ىو ات٠صوصية السوسيو ثقافية ت١كانة الذكر في المجتمع اتٞزائري مقابل الأننثى، نظرا 
لاحتكاكهم ات١باشر بالعالم ات٠ارجي أكثر من فئة الإناث، وبالتالي ىو معرض أكثر لإحداث نوبات 

غتَ لائقة من طرؼ أقرانهم تٕاه نوبات الصرع كالسخرية  ج ات١نزؿ ت٦ا ت٭دث ردود فعلصرعية خار 
  خصوصا ت٦ا ينعكس سلبا على الطفل ات١صاب بالصرع على شكل اضطرابات نفسية ت٥تلفة.

 عرض ومناقشة نتائج الفرضية الثالثة: -1

ستُ ات١صابتُ بالصرع في لا توجد فروؽ ذات دلالة إحصائية في الآليات العقلية للتلبميذ ات١تمدر 
نوبة صغرى( وللئجابة  –ات١ؤسسات ات١درسية بتلمساف تعزى ت١تغتَ نوع النوبة الصرعية )نوبة كبرى 

 " لعينتتُ مستقلتتُ كما ىو موضح في اتٞدوؿ.Tعن ىذه الفرضية تّم حساب اختبار "
 ( يوضح الفروؽ في الآليات العقلية تعزى ت١تغتَ نوع الإصابة.12رقم ) اتٞدوؿ

 
فئات 
 المتغير

المتوسط  العدد
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري

"T"  درجة
 الحرية

مستوى 
 الدلالة

 15.67 169 22 نوبة كبر
 18.02 170.18 11 نوبة صغرى 0.8 31 0.23

 " بلغت في مقياس الاضطرابات السلوكية T( نلبحظ أف قيمة 12من خلبؿ اتٞدوؿ رقم ) 
لأف قيمتها المحسوبة أقل من  0.05( وىي غتَ دالة عند مستوى الدلالة 0.23والوجدانية ) 

قيمتها اتٞدولية وبالتالي لا توجد فروؽ جوىرية في مدى شيوع الآليات العقلية تعزى إلى نوع النوبة 
هرات العيادية المحدثة من طرؼ النوبتتُ )كلبت٫ا الصرعية )الإصابة( وىذا راجع أساسًا إلى التمظ

 ,D. Anzieuت٭دث فقداف الوعي( ومدى تأثتَه على البناء الفكري والبنية النرجسية للطفل )
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(، ضف إلى ذلك التأثتَات اتٞانبية للؤدوية ات١ضادة للصرع على الستَورة النمائية مع العلم 1985
 تناوؿ نفس العائلة الدوائية )مضادات الصرع(. أف في معظم اتٟالات في كل النوبتتُ يتم

( الذي أكدت على عدـ وجود 2011واتفقت نتائج ىذه الفرضية مع دراسة ميلوتاف مينادوفيتش ) 
فروؽ في شدّة القلق بتُ الصرع ات١عمم )نوبة كبرى( والصرع اتٞزئي الصدغي، كما اتفقت ىذه 

ارت على مدى تأثتَ طوؿ فتًة ات١رض وتكرار ( التي أش1999النتيجة مع دراسة )ىرنر وآخروف، 
 النوبات مهما كاف نوعها والسن على جودة اتٟياة ت١رضى الصرع.

 عرض ومناقشة نتائج الفرضية الرابعة: -4

لا توجد فروؽ ذات دلالة إحصائية في الآليات العقلية لدى التلبميذ ات١تمدرستُ ات١صابتُ 
ة ت٘ت ات١عاتٞة الإحصائية . حساب الفروؽ لثلبث بالصرع تعزى السن. وللئجابة عن ىذه الفرضي

 (   13فئات ت١تغتَ واحد وتّم التوصل إلى النتائج التالية كما ىو موضح في اتٞدوؿ ) 
 ( يوضح الفروؽ بتُ أفراد عينة الدراسة في الآليات العقلية تبعا ت١تغتَ السن.13اتٞدوؿ رقم )

متوسط  ت٣موع ات١ربعات  
 ات١ربعات

درجة 
 اتٟرية

مستوى  Fقيمة 
 الدلالة

 القرار

 العينة
 2 431.55 2589.33 ما بتُ المجموعات

0.065 0.93 
 غتَ

 داؿ 
 569.66 داخل المجموعات

 
189.88 30 

 32 292.27 3215 الكلي 
( والتي بلغت في F( أعلبه وبالنظر إلى القيمة تٖليل التباين )13من خلبؿ اتٞدوؿ رقم )

( وىي غتَ دالة وبالتالي لا توجد فروؽ بتُ أفراد 0.065مقياس الاضطرابات السلوكية والوجدانية )
عينة الدراسة تعزى ات١تغتَ السن وىذا راجع بالدرجة الأولى إلى كوف معظم أفراد العينة من كلب 

 اتٞنستُ أعمارىم متقاربة )يقعوف في مرحلة الطفولة ات١تأخرة(.
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(. إف اضطراب ات١زاج لدى 2002فقت نتائج ىذه الفرضية مع كل من دراسة بيازني وآخروف )ات
ات١صابتُ بالصرع سببو الرئيسي ىو التغتَات المحدثة في وظائف الدماغ نتيجة تكرار نوبات الصرع 

( أف ات٩فاض جودة اتٟياة لدى ات١صابتُ 2004وليس السن كما أثارت دراسة )جونسوف وآخروف. 
رع راجع بالدرجة الأولى  إلى  تكرار النوبات وشدتها كما أكدت دراسة )تابارولند وىارولد، بالص

 ( على وجود علبقة موجبة بتُ تكرار النوبات وأعراض الاكتئاب.2005
 عرض ومناقشة نتائج الفرضية الخامسة: -5

لا توجد فروؽ ذات دلالة إحصائية في لآليات العقلية للتلبميذ ات١تمدرستُ ات١صابتُ بالصرع 
سنوات(. وللئجابة عنها تّم حساب  06أكثر من  –سنوات  06تعزى ت١تغتَ مدّة الإصابة )أقل من 

 ( 14لعينتتُ مستقلتتُ كما ىو موضح في اتٞدوؿ رقم ) Tاختيار "
 ؽ في الآليات العقلية تعزى ت١تغتَ مدّة الإصابة.( يبتُ الفرو 14اتٞدوؿ رقم )

ات١توسط  العدد فئات ات١تغتَ
 اتٟسابي

الات٨راؼ 
 ات١عياري

قيمة 
"T" 

درجة 
 اتٟرية

مستوى 
 الدلالة

 القرار

  18.86 163.14 14 سنوات 6أقل من 
0.62 

31 0.85 
غتَ 
 16.35 166.64 19 سنوات 6أكثر من  داؿ

" بلغت في مقياس الاضطرابات السلوكية T( نلبحظ أف قيمة 14من خلبؿ اتٞدوؿ رقم )
لأف قيمتها المحسوبة أقل من قيمتها  0.05وغتَ دالة عند ات١ستوى الدلالة  0.62والوجدانية 

اتٞدولية وبالتالي لا توجد فروؽ جوىرة في مدى شيوع وانتشار الآليات قلية تعزى ت١تغتَ مدّة الإصابة 
الصرع وىذا يعتٍ أف مدّة الإصابة بالصرع عند التلبميذ ات١تمدرستُ ات١صابتُ بالصرع في ات١ؤسسات ب

ات١درسية بتلمساف غتَ مؤثر في مدى انتشار الآليات العقلية وىذا راجع أساسًا للمشاعر 
والإحساسات السيئة  جراء مرض الصرع وعدـ اتضاح فكرة ات١رض لديهم حيث يقوؿ في ىذا الصدد 

(D.Auzieu, 1975 قد تُٖدث النوبات الصرعية لدى الطفل إحساسات سيئة وسلبية مثل )
( كما Catherine Graindorge,  pقلق ات١وت ات١فاجئ، إحساس بالانشطار إلى قسمتُ )
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أف عامل المحيط العائلي يلعب دور سلبي في عم تقبلهم للمرض أو عدـ التكيف والتعامل مع النوبات 
ة ات١رض ت٦ا يصعبوف ات١عاش النفسي للطفل ات١صاب بالصرع ويدُخلووف في قلق حاد خصوصًا في بداي

 ( Auzieu، 1975وبالتالي بناء صورة سلبية عن نفسو تتميز غالبًا بالتشوه اتٞسدي )
( على عدـ وجود ارتباط داؿ بتُ 2001واتفقت نتائج ىذه الفرضية مع دراسة )بيازني وآخروف، 

 الصرع واستبياف اتٟالة ات١زاجية.تكرار النوبات وبداية 
 عرض ومناقشة نتائج الفرضية السادسة: -6

ات١تمدرس والفشل ات١درسي، التلبميذ  لتوجد علبقة ارتباطية بتُ الآليات العقلية لدى الطف
بتلمساف وللئجابة عن ىذه الفرضية تّم حساب معامل  ات١درسيةات١صابتُ بالصرع في ات١ؤسسات 

ات١تغتَين أبعاد مقياس الاضطرابات السلوكية والوجدانية )اضطراب السلوؾ،  ارتباط بتَسوف "ر" بتُ
لدى التلبميذ ات١تمدرستُ (، اضطراب التفكتَ، النشاط الزائد،  الانسحاب الانفعالي، القلقالاكتئاب

 (2016-2015ات١صابتُ بالصرع ومتغتَ التحصيل الدراسي العاـ للموسم )
 في ات١ؤسسات ات١درسية بتلمساف.
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( يبتُ معامل ارتباط بتَسوف بتُ الآليات العقلية حسب مقياس الاضطرابات 15اتٞدوؿ رقم )
 السلوكية والوجدانية لدى أفراد عينة الدراسة ودرجات التحصيل الدراسي.

 

سي
لدرا

ل ا
صي

لتح
ا

 

معامل ارتباط  الأبعاد
 بتَسوف

مستوى  العدد
 الدلالة

 القرار

 داؿ 0.01 33 -0.60 اضطراب السلوؾ
 داؿ 0.00 33 -0.83 الاكتئاب

 داؿ 0.01 33 -0.85 اضطراب التفكتَ
 داؿ 0.01 33 -0.92 النشاط الزائد

 داؿ 0.01 33 -0.89 الانسحاب الانفعالي
 داؿ 0.01 33 -0.93 القلق
 داؿ 0.01 33 -0.91 الكلي

( بعد حساب معامل ارتباط بتَسوف "ر" اتضح أف قيمة "ر" 15من خلبؿ اتٞدوؿ رقم )
ىذا يدؿ على أف ىناؾ علبقة عكسية قوية  0.01( عند مستوى الدلالة -0.91المحسوبة ىي )

وطردية ما بتُ الآليات العقلية والتحصيل الدراسي لدى التلبميذ ات١تمدرستُ ات١صابتُ بالصرع في 
درسية بتلمساف. أي كلما زادت شدة وحدّة الآليات العقلية لدى الطفل ات١تمدرس ات١ؤسسات ات١

 ات١صاب بالصرع كلما ات٩فض مستوى التحصيل الدراسي.
ىذا يعتٍ أف الآليات العقلية تؤثر بشكل مباشر في تدني مستوى التحصيل الدراسي وبالتالي 

فل ات١صاب بالصرع لا تٕانس وظيفي الفشل ات١درسي، حيث تُٖدث ىذه الآليات العقلية لدى الط
تنعكس على شكل اختلبلات في ت٥تلف ت٣الات النمو )العاطفي، ات١عرفي، الاجتماعي( )فالوف، 

 (.                                                               09، ص 195
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تي يعيشها التلميذ داخل كما تٯكن إسناد ىذا الارتباط الطردي إلى ات٠برات ات١ؤت١ة والسلبية ال
ات١درسة خصوصًا وخارجها جراء تكرار النوبات الصرعية مهما كاف نوعها حيث يتضح جلّيا من 
خلبؿ النتائج الوصفية الأولية ت١دى شيوع وانتشار الآليات العقلية، حيث جاءت في ات١رتبة الأولى 

قة وطيدة بالتحصيل الدراسي وأكدتو والثانية كل من القلق والنشاط الزائد، ىاتتُ الآليتتُ ت٢م علب
( فالأطفاؿ ات١صابتُ -0.92(، النشاط الزائد )-0.93نتائج العلبقة الارتباطية اتٟالية، القلق )

بالصرع تٕدىم في معظم اتٟالات غتَ قادرين على البقاء في مكاف ت٤دد ولا يعطوف انتباىا مركزاً 
لق لأنهم  يعيشوف في جوّ مشحوف من التوتر نتيجة قصر مدى الانتباه، ضف إلى ذلك انتشار الق

وات٠وؼ الغامض من ات١ستقبل المجهوؿ ت٦اّ تُ٭دث لديهم اختلبلًا في التوازف النفسي والاجتماعي  
 ككل.

في ىذا الإطار حسب تٕربة الباحث ات١يدانية أف معظم أىالي ووالدين أفراد العينة، ت٭اولوف إخفاء 
يف ومُرعب ت٬لب العار وىناؾ البعض ت٭اولوف إعطاء تفستَات ىذا ات١رض باعتباره مرض جنوني ت٥ُ 

خاطئة للطف لكن كل ىذه المحاولات تنعكس عليو سلبًا ت٤دثة بذلك حالات لا استقرار ودتٯومة 
 قلق مستمرة.

( على وجود ارتباط بتُ سوء التوافق 1998حيث أكد )كريتسوفر كاروؿ وجوزيف بورتو، 
 لنشاط الزائد.باضطراب الانتباه ات١صحوب با

( أف قصور الوظائف النفسعصبية وعلى رأسها اضطراب 2004كما أشار )فاستو وآخروف، 
الانتباه ىو السبب ات١باشر على تدني مستوى التحصيل الدراسي وبإمكاف ىذا الأثر التخفيف من 

( على أف 013حدّتو عن طريق مساندة الوسط العائلي، كما أوضحت دراسة )فانسيس وآخروف، 
لصرع لدى الطفل يؤثر على الكفاءة والأداء ات١درسي حتى ولوكاف مستقراً ومعتدلًا وىذا راجع ا

( إلى ات٩فاض القدرة على التحكم في المجاؿ 2016بالدرجة الأولى حسب دراسة )أـ وآخروف، 
 السلوكي والقدرات الاجتماعية.
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 استنتاج عام: -
الية وتٕربة الباحث ات١يدانية مع الأطفاؿ من خلبؿ النتائج ات١تحصل عليها في الدراسة اتٟ

ات١تمدرستُ وات١صابتُ بالصرع نستنتج ما سلي: التفاعل السلبي مع مرض الصرع من طرؼ الطفل 
نفسو والمحيط ات٠ارجي )العائلة وات١درسة( قد يساىم بشكل كبتَ في ترسيخ بنية نفسمرضية تتمظهر 

 ستّة )اضطراب السلوؾ، الاكتئاب، اضطراب التفكتَ،على شكل آليات عقلية ات١تمثلة في الأبعاد ال
النشاط الزائد، الانسحاب الانفعالي، القلق( التي بدورىا تعرقل الطاقة النمائية للطفل ت٤دثة بذلك 

 ات٩فاض في قدراتو ات١عرفية والاجتماعية مؤثرة بذلك على التحصيل الدراسي.
ميدانيا من طرؼ الطالب الباحث تبتُ أف إضافة إلى ذلك، ومن خلبؿ ات١عطيات التي تٚعها 

أغلب ات١تمدرستُ ات١صابتُ بالصرع الذين يعانوف من فشل مدرسي يتموقعوف في الطور الأوؿ )ات١رحلة 
الابتدائية(. ويفسر الباحث ذلك أف من خصائص النمو في مرحلة الطفولة ات١تأخرة يتميز بستَورة 

من النمو. ومنو الآليات العقلية تستمد جذورىا من  اجتماعية للتفكتَ مقارنة بات١راحل اللبحقة
 الاختلبؿ الذي تٯس الستَورة الاجتماعية للتفكتَ في ىذه ات١رحلة.
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 خلاصة العامة:

تصيب أطفالنا في مرحلة الطفولة باختلبؼ يعتبر مرض الصرع من الأمراض العصبية التي 
أطوارىا، فالطفل ات١تمدرس الذي يعاني من مرض الصرع تٕده غتَ قادر على تٖقيق تٖصيل دراسي 
جيّد نظراً ت١ا يُسببو ىذا ات١رض من عوائق وحواجز تتمثل في تكرار آلي لبعض الاضطرابات السلوكية 

التأثتَات ليحافظ على اتزانو وتوافقو مع ما تتطلبو  والوجدانية فتصبح آليات عقلية استجابة ت٢ذه
 ستَورة النمو ات١عرفي خاصة والاجتماعي عامة.

الباحث إلقاء الضوء على ىذه الآليات  الطالب ومن خلبؿ ىذه الدراسة ات١تواضعة حاوؿ
اب، العقلية لدى الطفل ات١تمدرس ات١صاب بالصرع ات١تمثلة في ستة أبعاد )اضطراب السلوؾ، الاكتئ

النشاط الزائد، الانسحاب الانفعالي، القلق( وعلبقتها بالفشل ات١درسي في  اضطراب التفكتَ،
 15بتلمساف من خلبؿ دراسة ميدانية أجريت على عينة قصدية أخذت من  ات١درسيةات١ؤسسات 

 .2017-2015خلبؿ ات١وسومتُ الدراسيتُ  تلميذ 33ابتدائية بلغت  ةرسمد

الآليات العقلية أكثر انتشاراً لدى أفراد عينة الدراسة ىي القلق، النشاط  بينت نتائج الدراسة أف 
 الزائد.

أمّا فيما تٮص الفروؽ جاءت النتائج أنو ليس ىناؾ فروؽ جوىرية في الآليات العقلية لدى 
 نوع الإصابة ومدّة الإصابة بات١رض(؟ -أفراد عينة الدراسة تعزى ت١تغتَات الدراسة )السن

علبقة بتُ الآليات العقلية والفشل ات١درسي فقد أظهرت النتائج على طردية قوية أما نتيجة ال
 بتُ ات١تغتَين.

 بينما وجد فرؽ بتُ الذكور والاناث من حيث الآليات العقلية.

الباحث وتٖقق تٚيع الفرضيات إلا أنو لا  الطالب لكن بالرغم من النتائج التي توصل إليها
ت٣اؿ تْثنا، لأنو لم أتعرّض إلى دراسة كل آلية عقلية على حدّة ت١عرفة تٯكن تعميمها وتبقى في حدود 
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مدى تأثتَىا على الفشل ات١درسي كما أف الدراسة اتٟالية اقتصرت على بعض مدارس وفي منطقة 
واحدة وىي تلمساف. حيث يبقى ىذا المجاؿ مفتوح أماـ الباحثتُ الآخرين القادمتُ إلى ميداف 

 ىذه ات١واضيع وتكوف شاملة لكل مدارس تلمساف أو الوطن.البحث العلمي لتناوؿ 
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 الاقتراحات 

 تسهم ىذه الدراسة في:

 معرفة مدى فعالية العلبج النفسي للبضطرابات النفسية مع ات١تمدرستُ ات١صابتُ بالصرع. -

معرفة مدى تأثتَ التعليم ات١كيف للمتمدرستُ ات١صابتُ بالصرع في تٖستُ مستوى  -
 التحصيل الدراسي.

في إطار نتائج الدراسة اتٟالية، يود الباحث أف يضيف في الأختَ بعض الاقتًاحات في ىذا  
 المجاؿ والتي تتمثل فيما يلي:

ات١ساعدة على اتٟد من ات١فاىيم ات٠اطئة وات١واقف السلبية ت٢ذا ات١رض )الصرع( خصوصًا لدى  -
 اف ت٪و سليم لدى ىذه الفئة ات١صابة بالصرع.القائمتُ على ات١نظومة التًبوية من أجل ضم

وضع في كل مدرسة أخصائي عيادي تّانب أخصائي في علم النفس ات١درسي للعمل معًا على  -
التعرؼ والكشف عن ت٥تلف ات١شكلبت واضطرابات السلوكية والوجدانية للؤطفاؿ ات١تمدرستُ عامة 

وامل ات١سببة ت٢ا، وذلك بهدؼ وضع خطة عمل وات١صابتُ بالصرع خاصة ومن تٙة تٖديد طبيعتها والع
 مشتًكة وموحدة من أجل التصدي ت٢ا.

حسن معاملة لطف ات١تمدرس ات١صاب بالصرع من طرؼ الوالدين وات١علمتُ وتوفتَ لظروؼ  -
الضرورية اللبزمة  )ات١راقبة البية باستمرار( لتجنبو كل العوامل التي تٯكن أف تسبب ارتفاع توتر النوبات 

 عية التي بدورىا تٯكن أف تسبب لو ت٥تلف ات١شكلبت سواء السلوكية أو الوجدانية الصر 

أطباء ت٥تصتُ في الطب العقلي وطب الأطفاؿ، أطباء  –أف يقوـ ات١ختصتُ )عياديتُ  -
الأعصاب...( بوضع خطط علبجية وتكييفها للحد من انتشار وشيوع الآليات بأبعادىا ات١ختلفة 

 ستُ ات١صابتُ بالصرع لدى التلبميذ ات١تمدر 
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أف يركّز الباحثتُ التًبويتُ عل ى وضع برامج إرشادية وتدعيمية لتحستُ مستوى التحصيل  -
 الدراسي لدى الأطفاؿ ات١تمدرستُ ات١صابتُ بالصرع.

إجراء دراسات ت٦اثلة للدراسة اتٟالية في مراحل عمرية وتعليمية أخرى كمرحلة التعليم الثانوي  -
 امعي)ات١راىق( واتٞ

القياـ بدراسة مسحية عن واقع الأطفاؿ ات١تمدرستُ ات١صابتُ بالصرع باتٞزائر وجلب اىتماـ  -
 ات١سؤولتُ باتٗاذ التدابتَ للبزمة للتكفل والعناية بهذه الفئة.
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 (01الملحق رقم ) 

 للأطفال ذوي للاحتياجات الخاصة و العاديين  مقياس الاضطرابات السلوكية و الوجدانية

 2001اماؿ عبد السميع مليجي أباضة :رئيس قسم الصحة النفسية بتًبية كفر الشيخ الطبعة الأولى  إعداد:
 .مكتبة النجلو ات١صرية. القاىرة

 :......................المرحلة التعليمية.......................                      الاسم:

 :...............................المدرسة........................                    الجنس:

 :..............................التشخيص..................                  تاريخ الميلاد:

 ....:........................نوع الإعاقة.......                    تاريخ تطبيق المقياس:

عزيزي الأب و الأـ أو ات١شرؼ أو ات١درس,فيما يلي ت٣موعة من ات٠صائص تٗتَ أقربها وصفا للطفل أو الطفلة ,و 
ذلك بالاستعانة بالتدرج التالي حسب درجة وجود ات٠اصية أو الصفة لدى الطفل أو الطفلة ,واختيار )أ( أو )ب( 

 أو )ج( من كل بند من البنود التالية:

06 
 بدرجة جدا

05 
 بدرجة مرتفعة

04 
أعلى من 

 ات١توسط

03 
 بدرجة بسيطة

02 
 بدرجة بسيطة

01 
بدرجة بسيطة 

 جدا

 (0صفر)
 لا توجد

 عدـ التعاوف:-1

 سلبي و غتَ متعاوف........................................................................)  (-أ

 ..........................................................................)  (مقاوـ للتفاعل . -ب 

 صعب التعامل...........................................................................)  (-ج  

 العدائية: -2

 .......................)  (غاضب ..............................................................-أ
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 لديو استياء وجداني......................................................................)  ( -ب

 كثتَ الاىانات و الاتهامات للآخرين....................................................)  (  -ج

 ات١خادعة و التلبعب: -3

 كاذب  ......................................................................................)  ( -أ

 ت٥ادع ..................................................................................)  (  -ب 

 ...............................)  (مستغل للآخرين...........................................-ج

 مكتئب ات١زاج: -4

 حزين    ..................................................................................)  (   -أ

 يبكي دائما  .............................................................................)  (   -ب

 وكو اكتئابي...........................................................................)  (سل-ج

 الشعور بالنقص:-5

 نقص الشعور بالثقة  ....................................................................)  (-أ

 ...................................)  (التقليل من قيمة الذات ............................. -ب

 الشعور بات٩فاض الكفاءة الشخصية..................................................)  ( -ج

 الانتحار: -6

 أفكار خاصة بالانتحار..................................................................)  (  -أ

 ر ...................................................................)  ( التهديدات بالانتحا-ب

 ت٤اولات الانتحار.....................................................................)  (-ج
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 التخيلبت الغريبة: -7

 ......................)  (متكررة   .........................................................-أ

 شاذة وغتَ ومتوقعة  ................................................................)  (  -ب

 التخيلبت الذاتية.......................................................................)  (-ج

 ات٢ذاءات )الضلبلات(:-8

 العظمة   .......................................................)  (أفكار خاصة تٔشاعر -أ

 بالاضطهاد............................................................)  ( ةأفكار خاص -ب

 بالظلم..................................................................)  ( ةأفكار خاص -ج

 س:ات٢لبو -9

 ىلبوس تٝعية  ......................................................................)  (-أ

 ىلبوس مرئية أوشمية .............................................................)  ( -ب

 أخرى...............................................................)  (إدراؾ ىلبوس -ج

 النشاط الزائد)فرط النشاط( :-10

 الاستهلبكية الزائد لنشاط اتٟركة  ..................................................)  (-أ

 ...................)  (التغتَات ات١ستمرة في اتٞلسة أو الوقفة ...................... -ب

 الانفعاؿ .............................................................................)  (-ج

 اللهو أو السرحاف:-11

 ضعف التًكيز ......................................................................)  (-أ
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 قصر فتًة  الانتباه..... ...........................................................)  ( -ب

 التفاعل مع ات١ثتَ الثانوي .........................................................)  (-ج

 الانسحاب الانفعالي:-12

 ..................................)  (  العلبقة غتَ التلقائية مع الآخرين  ................-أ

 نقص التفاعل.......................................................................)  (   -ب

 ات٩فاض النشاط....................................................................)  ( -ج

 جداني(التبلد الوجداني)انعداـ اتٟس الو -13

 ضعف في التعبتَ الوجداني ........................................................)  ( -أ

 مرتبك,انفعاليا .....................................................................)  ( -ب

 ..............)  (مشتت الوجداف.......................................................-ج

 التوتر:-14

 عصبي   ............................................................................)  (-أ

 غتَ مستقر متلملم   ..............................................................)  (-ب 

 ................................)  (حركاتو عصبية بالأيدي و الرجل.................-ج

 القلق : -15

 قلق الانفعاؿ   ......................................................................)  (-أ

 الانشغاؿ بالصراعات ات١ثتَة للقلق  ............................................)  ( -ب

 ....................................................)  (ات٠وؼ أو ات١خاوؼ...........-ج
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 صعوبات النوـ :-16

 عدـ القدرة على  الدخوؿ في النوـ ................................................)  (  -أ

 الاستيقاظ ات١تقطع.................................................................)  (-ب

 النوـ لفتًات قصتَة...............................................................)  (-ج

 اختلبؿ التوجو :-17

 تشوش معرفتو بالأشخاص  ........................................................)  (-أ

 .................)  (تشوش معرفتو بالأماكن ........................................ -ب

 تشوش معرفتو بالأشياء...........................................................)  ( -ج

 الأت٪اط اتٟركية الثابتة: -18

 إيقاعية ومنتظمة ................................................................)  ( -أ

 ...................................................)  (متكررة   ...................-ب

 أسلوب الوقفة أو اتٞلسة أو اتٟركات.........................................)  (-ج

 خاصة بالعاديتُ و ذوي الإعاقة البصرية فقط 21إلى  19*العبارات من 

 ات٨راؼ الكلبـ :-19

 .........................................)  (  مستوى النمو اللغوي منخفض .........-أ

 ات١ستوى اللفظي أقل من   مستوى النمو العادي..............................)  (  -ب

 أخطاء في النطق................................................................)  (-ج

 اضطراب الكلبـ و الصوت :-20
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 .................................................................)  (صوت مرتفع   .-أ

 كلبمو زائد  ....................................................................)  (-ب

 الكلبـ مضغوط و غتَ ت٦يز..................................................)  (-ج

 الإقلبؿ من التحدث و الكلبـ :-21

 يصدر أقل ما تٯكن من الألفاظ   ..............................................)  (-أ

 لديو كف الاستجابة اللفظية و يلجأ بالإشارة     ............................)  (-ب

 ................)  (صوتو منخفض................................................-ج

 خاصة بذوي الإعاقات السمعية فقط 24إلى  22*العبارات 

 اضطراب أسلوب التواصل :-22

 تٯيل للعنف و العدواف .........................................................)  ( -أ

 .......)  (  يلجأ للتعامل بالأيدي و الدفع .........................................-ب

 يرتبك في استخدامو للئت٭اءات و الإشارات................................)  (-ج

 ات٩فاض مستوى التواصل :-23

 إدراكو للئشارات ضعيف   ..................................................)  (    -أ

 .......................................)  (   لا يتواصل مع مدرسيو و زملبئو   .-ب

 ات٩فاض مهارات التواصل الاجتماعية......................................)  (-ج

 ات٩فاض ات١شاركة من الآخرين :-24

 لديو كف للتعامل مع الآخرين ............................................... )  (    -أ
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  أداء الإشارات   ............................................)  ( لديو أخطاء في-ب

 لا يشارؾ في الأعماؿ اتٞماعية..............................................)  (-ج

 مفتاح التصحيح:

جابة(, ( درجات كما ىو موضح على ورقة الأسئلة)كراسة الإ6-0تتًاوح الدرجة على كل بند من البنود ما بتُ )
يتم اختيار )أ( أو)ب( أو )ج( من الاختيارات الثلبث ات١وجودة مع كل بند من البنود ,و يتم تٚع الدرجات على 

بندا( مع ملبحظة أف ىناؾ بنود خاصة بكل إعاقة و فيما يلي توضيح الأبعاد السبعة و أرقاـ  21البنود كلها )
 بنودىا :

 (03-01:الاضطرابات السلوكية) 01البعد

 (06-04:الاكتئاب الأساسي) 02عدالب

 (09-07:اضطراب التفكتَ) 03البعد

 (11-10:النشاط الزائد) 04البعد

 (14-12:الانسحاب الانفعالي) 05البعد

 (18-15:القلق) 06البعد

-22( و يصبح اضطراب الكلبـ للعاديتُ و ات١كفوفتُ)21-19:بالنسبة للصم اضطراب التواصل ) 07البعد
24) 
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 (2) رقم الملحق

 للأطفال المعدل من إعداد: مقياس الاضطرابات السلوكية و الوجدانية

 .وحدة العلوـ النفسية، دمشق، سوريا (.2011كمال يوسف بلان و ايمان عزّ )

 :......................المرحلة التعليمية.......................                      الاسم:

 ...............................المدرسة:........................                    الجنس:

 :..............................الفصل الدراسي:..................                  تاريخ الميلاد

 :  .......                 :............................تاريخ تطبيق المقياس

عبارة موزعة على  54فيما يلي ت٣موعة من ات٠صائص والبالغة عباراتها ، زيزي الأب و الأـ أو ات١شرؼ أو ات١درسع
بندا حيث كل ثلبث عبارات تعبر عن تٝة معينة وتقيس ىذه العبارات ت٣موعة من السلوكات والسمات  18

لثلبث )أ(، )ب(، )ج( من كل بند، و ذلك ات١ميزة لدى الاطفاؿ. ضع الدرجة ات١ناسبة لكل عبارة من العبارات ا
 بالاستعانة بالتدرج التالي حسب درجة وجود ات٠اصية أو الصفة لدى الطفل أو الطفلة:

06 
 بدرجة جدا

05 
 بدرجة مرتفعة

04 
أعلى من 

 ات١توسط

03 
 بدرجة بسيطة

02 
 بدرجة بسيطة

01 
بدرجة بسيطة 

 جدا

 (0صفر)
 لا توجد

 عدـ التعاوف:-1

 و غتَ متعاوف........................................................................)  ( سلبي-أ

 مقاوـ للتفاعل ...........................................................................)  ( -ب 

 ......................)  (صعب التعامل.....................................................-ج  

 العدائية: -2

 غاضب .....................................................................................)  (-أ
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 لديو استياء وجداني......................................................................)  ( -ب

 امات للآخرين....................................................)  (كثتَ الاىانات و الاته  -ج

 ات١خادعة و التلبعب: -3

 كاذب  ......................................................................................)  ( -أ

 ............................)  (  ت٥ادع ......................................................-ب 

 مستغل للآخرين..........................................................................)  (-ج

 مكتئب ات١زاج: -4

 حزين    ..................................................................................)  (   -أ

 ما  .............................................................................)  (   يبكي دائ-ب

 سلوكو اكتئابي...........................................................................)  (-ج

 الشعور بالنقص:-5

 ..................................)  (نقص الشعور بالثقة  ..................................-أ

 التقليل من قيمة الذات ................................................................)  ( -ب

 الشعور بات٩فاض الكفاءة الشخصية..................................................)  ( -ج

 الانتحار: -6

 خاصة بالانتحار..................................................................)  (   أفكار-أ

 التهديدات بالانتحار ...................................................................)  ( -ب

 ..............)  (ت٤اولات الانتحار.......................................................-ج
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 التخيلبت الغريبة: -7

 متكررة   ...............................................................................)  (-أ

 شاذة وغتَ ومتوقعة  ................................................................)  (  -ب

 الذاتية.......................................................................)  ( التخيلبت-ج

 ات٢ذيانات )الضلبلات(:-8

 أفكار خاصة تٔشاعر العظمة   .......................................................)  (-أ

 ........................)  (بالاضطهاد.................................... ةأفكار خاص -ب

 بالظلم..................................................................)  ( ةأفكار خاص -ج

 ات٢لبوس:-9

 ىلبوس تٝعية  ......................................................................)  (-أ

 ...............................................)  ( ىلبوس مرئية أوشمية ..............-ب

 إدراؾ ىلبوس أخرى...............................................................)  (-ج

 النشاط الزائد)فرط النشاط( :-10

 (الاستهلبؾ الزائد لنشاط اتٟركة  ..................................................)  -أ

 التغتَات ات١ستمرة في اتٞلسة أو الوقفة .........................................)  ( -ب

 الانفعاؿ .............................................................................)  (-ج

 اضطراب الانتباه:-11

 ..............................)  (ضعف التًكيز ........................................-أ
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 قصر فتًة  الانتباه..... ...........................................................)  ( -ب

 التفاعل مع ات١ثتَ الثانوي .........................................................)  (-ج

 الانسحاب الانفعالي:-12

 لقائية مع الآخرين  ..................................................)  (  العلبقة غتَ الت-أ

 نقص التفاعل.......................................................................)  (   -ب

 ات٩فاض النشاط....................................................................)  ( -ج

 التبلد الوجداني)انعداـ اتٟس الوجداني(-13

 ضعف في التعبتَ الوجداني ........................................................)  ( -أ

 مرتبك,انفعاليا .....................................................................)  ( -ب

 الوجداف.....................................................................)  ( مشتت-ج

 التوتر:-14

 عصبي   ............................................................................)  (-أ

 ...........)  (غتَ مستقر متلملم   ...................................................-ب 

 حركاتو عصبية بالأيدي و الرجل.................................................)  (-ج

 القلق : -15

 قلق الانفعاؿ   ......................................................................)  (-أ

 ............................)  ( الانشغاؿ بالصراعات ات١ثتَة للقلق  ................-ب

 ات٠وؼ أو ات١خاوؼ...............................................................)  (-ج
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 صعوبات النوـ :-16

 عدـ القدرة على  الدخوؿ في النوـ ................................................)  (  -أ

 ات١تقطع.................................................................)  ( الاستيقاظ-ب

 النوـ لفتًات قصتَة...............................................................)  (-ج

 اختلبؿ التوجو :-17

 .........)  (تشوش معرفتو بالأشخاص  ...............................................-أ

 تشوش معرفتو بالأماكن .........................................................)  ( -ب

 تشوش معرفتو بالأشياء...........................................................)  ( -ج

 الأت٪اط اتٟركية الثابتة: -18

 ..........................................).  ( إيقاعية ومنتظمة ......................-أ

 متكررة   ......................................................................)....(-ب

 .........................)....(أسلوب للوقفة أو اتٞلسة أو اتٟركات................-ج

 مفتاح التصحيح:

( درجات كما ىو موضح على ورقة الأسئلة)كراسة 18-0بند من البنود ما بتُ )تتًاوح الدرجة على كل 
الإجابة(, يتم وضع الدرجة ات١ناسبة على كل عبارة من العبارات الثلبث، )أ(، )ب( ، )ج( من الاختيارات 

أف ىناؾ بندا( مع ملبحظة  18الثلبث ات١وجودة مع كل بند من البنود ,و يتم تٚع الدرجات على البنود كلها )
 بنود خاصة بكل إضطراب و فيما يلي توضيح الأبعاد الستة و أرقاـ بنودىا :

 (03-01:الاضطرابات السلوكية) 01البعد

 (06-04:الاكتئاب الأساسي) 02البعد
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 (09-07:اضطراب التفكتَ) 03البعد

 (11-10:النشاط الزائد) 04البعد

 (14-12:الانسحاب الانفعالي) 05البعد

 (18-15القلق): 06البعد
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 (: الخصائص السيكومترية لأداة الدراسة03الملحق رقم ) 

 الصدؽ التمييزي )ات١قارنة الطرفية(: -1

Statistiques pour échantillons appariés 

 Moyenne N Ecart-type Erreur standard 

moyenne 

Paire 1 
min 139,40 5 5,320 2,379 

max 185,20 5 3,271 1,463 

 

Test échantillons appariés 

 Différences appariées t ddl Sig. (bilatérale) 

Moyenne Ecart-type Erreur standard 

moyenne 

Intervalle de confiance 95% de la 

différence 

Inférieure Supérieure 

Paire 1 min - max -45,800 2,168 ,970 -48,492 -43,108 -47,239 4 ,000 
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 الثبات: -2
 كلوندباخ بتُ الأبعاد: . أ

Corrélations 

 trcomp depre trponsé hyperact emotion angoisse somme 

Tau-B de Kendall 

trcomp 

Coefficient de corrélation 1,000 ,420
*
 ,390

*
 ,355

*
 ,471

**
 ,307 ,385

*
 

Sig. (bilatérale) . ,013 ,017 ,031 ,004 ,061 ,016 

N 22 22 22 22 22 22 22 

depre 

Coefficient de corrélation ,420
*
 1,000 ,702

**
 ,707

**
 ,752

**
 ,603

**
 ,709

**
 

Sig. (bilatérale) ,013 . ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 

N 22 22 22 22 22 22 22 

trponsé 

Coefficient de corrélation ,390
*
 ,702

**
 1,000 ,738

**
 ,710

**
 ,705

**
 ,782

**
 

Sig. (bilatérale) ,017 ,000 . ,000 ,000 ,000 ,000 

N 22 22 22 22 22 22 22 

hyperact 

Coefficient de corrélation ,355
*
 ,707

**
 ,738

**
 1,000 ,762

**
 ,836

**
 ,937

**
 

Sig. (bilatérale) ,031 ,000 ,000 . ,000 ,000 ,000 

N 22 22 22 22 22 22 22 

emotion 

Coefficient de corrélation ,471
**
 ,752

**
 ,710

**
 ,762

**
 1,000 ,696

**
 ,821

**
 

Sig. (bilatérale) ,004 ,000 ,000 ,000 . ,000 ,000 

N 22 22 22 22 22 22 22 

angoisse 

Coefficient de corrélation ,307 ,603
**
 ,705

**
 ,836

**
 ,696

**
 1,000 ,815

**
 

Sig. (bilatérale) ,061 ,000 ,000 ,000 ,000 . ,000 

N 22 22 22 22 22 22 22 

somme Coefficient de corrélation ,385
*
 ,709

**
 ,782

**
 ,937

**
 ,821

**
 ,815

**
 1,000 
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Sig. (bilatérale) ,016 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 . 

N 22 22 22 22 22 22 22 

*. La corrélation est significative au niveau 0,05 (bilatéral). 

**. La corrélation est significative au niveau 0,01 (bilatéral). 

 الاتساؽ الداخلي )بتَسوف(: . ب
 

Corrélations 

 trcomp depre trponsé hyperact emotion angoisse somme 

trcomp 

Corrélation de Pearson 1 ,671
**
 ,648

**
 ,661

**
 ,726

**
 ,652

**
 ,786

**
 

Sig. (bilatérale)  ,001 ,001 ,001 ,000 ,001 ,000 

N 22 22 22 22 22 22 22 

depre 

Corrélation de Pearson ,671
**
 1 ,881

**
 ,825

**
 ,876

**
 ,766

**
 ,864

**
 

Sig. (bilatérale) ,001  ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 

N 22 22 22 22 22 22 22 

trponsé 

Corrélation de Pearson ,648
**
 ,881

**
 1 ,874

**
 ,903

**
 ,849

**
 ,912

**
 

Sig. (bilatérale) ,001 ,000  ,000 ,000 ,000 ,000 

N 22 22 22 22 22 22 22 

hyperact 

Corrélation de Pearson ,661
**
 ,825

**
 ,874

**
 1 ,919

**
 ,955

**
 ,963

**
 

Sig. (bilatérale) ,001 ,000 ,000  ,000 ,000 ,000 

N 22 22 22 22 22 22 22 

emotion 

Corrélation de Pearson ,726
**
 ,876

**
 ,903

**
 ,919

**
 1 ,882

**
 ,965

**
 

Sig. (bilatérale) ,000 ,000 ,000 ,000  ,000 ,000 

N 22 22 22 22 22 22 22 

angoisse 
Corrélation de Pearson ,652

**
 ,766

**
 ,849

**
 ,955

**
 ,882

**
 1 ,949

**
 

Sig. (bilatérale) ,001 ,000 ,000 ,000 ,000  ,000 
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N 22 22 22 22 22 22 22 

somme 

Corrélation de Pearson ,786
**
 ,864

**
 ,912

**
 ,963

**
 ,965

**
 ,949

**
 1 

Sig. (bilatérale) ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000  

N 22 22 22 22 22 22 22 

**. La corrélation est significative au niveau 0.01 (bilatéral). 

 ج. ألف كرونباخ: 
Statistiques de fiabilité 

Alpha de 

Cronbach 

Nombre 

d'éléments 

,922 18 

 د. التجزئة النصفية:

Corrélations 

 imper per 

imper 

Corrélation de Pearson 1 ,861
**
 

Sig. (bilatérale)  ,000 

N 22 22 

per 

Corrélation de Pearson ,861
**
 1 

Sig. (bilatérale) ,000  

N 22 22 

**. La corrélation est significative au niveau 0.01 (bilatéral). 
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 (:  04الملحق رقم)  
 ختبــــــــــار رســــــــــم الــرجـــــلا

 
 
 الإســــــــــــم /                                              تاريــخ الميــــــلاد /    
 الصـــــــــــف/                                               تاريــخ اللإختبــــار /    
 
 
1  6  11  16  21  26  31  36  41  46  
2  7  12  17  22  27  32  37  42  47  
3  8  13  18  23  28  33  38  43  48  
4  9  14  19  24  29  34  39  44  49  
5  10  15  20  25  30  35  40  45  50  

 
 مجموع الدرجات الخام =                      درجو

 العمر العقلـى  =               شهر             سنو 

 العمر الزمنى =                شهر             سنو 

 =          درجو 100 ×نسبو الذكاء  =           
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 تصحيح رسم الرجل معايير
 
 الرأس  .1
 الساقين  .2
 الذراعين  .3
 وجود الجزع .4
 طول الجزع اطول من العرض .5
 الكتفين .6
 الذراعين والساقين متصلين بالجزع .7
 فى مكانهما الصحيح  .8
 الرقبو .9

 الرقبو متصلو بالرأس .10
 العينان .11
 الانف .12
 الفم .13
 الانف والفم من بعدين والشفتان ظاىرتان .14
 وجود تجاويف الانف  .15
 الشعر موجود .16
 الشعر بالتفاصيل موجود على اكثر من جانب من جوانب الرأس بطريقو منظمو  .17
 الملابس .18
 قطعتان من الملابس غير شفافو .19
 عدم شفافيو الملابس وجود اكمام او بنطلون  .20
 اربع قطع من الملابس .21
 ملابس كاملو بدون تناقض .22
 الاصابع  .23
 عدد الاصابع .24
 الاصابع من بعدين وطولهما اكبر من عرضها  .25
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 الابهام صحو رسم .26
 راحو اليد .27
 مفاصل الساقين _ الركبو او الفخذ او كلاىما  .28
 تناسب الرأس .29
 تناسب الذراعين  .30
 تناسب الساقين  .31
 تناسب القدمين .32
 الذراعين والساقين من بعدين  .33
 الكعب .34
 الخطوط واضحو وقويو .35
 الخطوط متصلو اتصالا صحيحا .36
 الراس بدون انتظام غير مقصود .37
 الحذع بدون انتظام غير مقصود .38
 الذراعين والساقين بدون انتظام غير مقصود .39
 تقاطيع الوجو متناسقو ومن بعدين والجانبان متشابهان .40
 الاذن .41
 تفاصيل الاذن وفى مكانها الصحيح .42
 تفاصيل العين والحاجب والرموش .43
 انسان العين .44
 شكل العين ونسبتها وتناسقها .45
 فى البروفيل العين تنظر الى الامام .46
 الذقن والجبهو  .47
 الذقن بارزه –تفاصيل الذقن والجبهو  .48
 بروفيل بخطأ واحد .49
 بروفيل بدون أخطاء  .50
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 التعليمات :

 . تعطى درجو واحده عن خط يضعو المفحوص طبقا للتفاصيل السابق ذكرىا 

 . تجمع الدرجات وتحول الى العمر العقلى المقابل لها طبقا للجدول الموضح 

  عاما يعتبر اقصى عمر زمنى لاستخراج معامل الذكاء ىو  13اذا زاد العمر الزمنى للمفحوص عن

 شهرا ( . 156عاما )  13

 الجـدول

 
 الـدرجـو

  العمـر العقلـى المقـابــل
 الدرجو

 العمر العقلى المقابل
 سنو شهر  سنو شهر 

1 3 3 26 6 9 
2 6 3 27 9 9 
 10 ـــ 28 3 9 3
 10 3 29 4 ـــ 4
5 3 4 30 6 10 
6 6 4 31 9 10 
 11 ـــ 32 4 9 7
 11 3 33 5 ـــ 8
9 3 5 34 6 11 

10 6 5 35 9 11 
 12 ـــ 36 5 9 11
 12 3 37 6 ـــ 12
13 3 6 38 6 12 
14 6 6 39 9 12 
 13 ـــ 40 6 9 15
 13 ـــ 41 7 ـــ 16
 13 ـــ 42 7 3 17
 13 ـــ 43 7 6 18
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 13 ـــ 44 7 9 19
 13 ـــ 45 8 ـــ 20
 13 ـــ 46 8 3 21
 13 ـــ 47 8 6 22
 13 ـــ 48 8 9 23
 13 ـــ 49 9 ـــ 24
 13 ـــ 50 9 3 25

 العمــر العقلــــى                              

 100   ×معامل الذكاء =   ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ   
 العمــر الــزمنـــى                            

 على حدود الضعف العقلى                       80  –   70
 أقل من المتوسط                           90  –   80
 متوسط                                110  –   90

 فوق المتوسط                           120  – 110
 ذكى جدا                               140  – 120
 فوق                              عبقرى  فيما 140

 
 mildبسيط                                                   70 – 55
 moderateمعتدل                                             54 – 40
         severشديد                                          39 – 26
                  profoundفيما اقل                                     تام   24
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 معامل ثبات اختبار رسم الرجل بطريقة اعادة التطبيق:-
 

Corrélations 

 QI QI2 

QI 

Corrélation de Pearson 1 ,972
**
 

Sig. (bilatérale)  ,000 

N 15 15 

QI2 

Corrélation de Pearson ,972
**
 1 

Sig. (bilatérale) ,000  

N 15 15 

**. La corrélation est significative au niveau 0.01 (bilatéral). 
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 العمر العقلي ن
 بالشهور

 العمر الزمني
 بالشهور

 معامل الذكاء

1 108 112 96 
2 109 114 95 
3 92 90 102 
4 97 115 84 
5 97 92 107 
6 122 140 87 
7 131 134 97 
8 127 136 93 
9 104 92 113 

10 122 136 89 
11 129 138 93 
12 133 140 95 
13 131 141 92 
14 99 93 106 
15 127 135 94 
16 118 137 86 
17 127 136 93 
18 122 139 87 
19 128 138 92 
20 122 138 88 
21 
 

125 137 91 

 معامل الذكاء لأفراد العينة الدراسة حسب اختبار رسم الرجل لجودنوف:-
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22 113 113 100 
23 109 116 93 
24 121 135 89 
25 98 114 85 
26 102 113 90 
27 105 117 89 
28 119 136 87 
29 122 137 89 
30 123 139 88 
31 109 116 93 
32 103 116 88 
33 108 118 91 
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 (: 05الملحق رقم )

 الوصفي لعينة الدراسة الأساسيةالإحصاء 
Statistiques descriptives 

 N Minimum Maximum Moyenne Ecart type 

troublecomportment 33 20 30 25,27 3,224 

Depression 33 23 34 27,52 2,852 

Trponsée 33 15 28 23,12 3,343 

Hyperactive 33 26 37 31,18 3,225 

Emotion 33 17 30 24,27 3,329 

Anxiété 33 27 42 33,52 4,258 

N valide (listwise) 33     
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 (: الفروق لمتغيرات الدراسة)الجنس، نوع النوبة، مدة الإصابة، السن(06الملحق رقم )

 الفرق حسب الجنس: -1

 الدرجات الخام للعينة: 

30اناث :   

       
 مجموع

الانسحاب  القلق
 الانفعالي 

 

 النشاط
 الزائد

 اضطرابات
 التفكير

 الاضطرابات الاكتئاب
 السلوكية

 الابعاد

345 19 11 13 16 14 11 3 

189 18 10 16 18 14 11 1 
176 36 26 34 24 19 17 1 

176 34 25 33 25 30 29 4 
154 29 26 28 23 27 21 5 

143 28 22 28 20 24 21 6 

190 42 29 37 27 30 25 7 
176 36 26 32 26 28 30 8 

150 29 21 29 22 26 23 9 
136 30 17 28 15 24 22 30 

  11ذكر:   -

الانسحاب  القلق مجموع
 الانفعالي

النشاط 
 الزائد

 اضطرابات
 التفكير

 الاضطرابات الاكتئاب
 السلوكية

 الأبعاد

141 28 21 26 20 24 22 3 
151 30 22 28 22 26 23 1 

177 34 27 33 24 30 29 1 
173 34 26 30 25 30 28 4 

179 36 28 33 24 29 29 5 

181 37 28 34 28 30 24 6 
177 35 26 32 26 28 30 7 

153 31 23 29 22 27 21 8 
186 37 28 35 27 31 28 9 

184 39 26 34 27 30 28 30 
175 36 25 32 21 24 27 33 

152 30 22 29 22 26 23 31 
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185 39 27 36 25 30 28 31 

180 40 25 34 26 28 27 34 
147 30 21 28 20 26 22 35 

175 36 26 31 23 30 29 36 
178 37 27 34 24 29 27 37 

140 27 20 26 19 24 24 38 
136 28 18 26 18 24 22 39 

145 30 22 30 20 23 20 10 

175 35 25 33 22 30 30 13 
181 38 26 34 26 30 27 11 

133 28 18 26 16 23 22 11 

 

 

Corrélations pour échantillons appariés 

 N Corrélation Sig. 

Paire 1 somfimi & sommas 10 -,267 ,456 

Paire 2 
troublecompfimi & 

troublecompermas 
10 -,101 ,781 

Paire 3 
dipressionfimi & 

dipressionmas 
10 -,168 ,643 

Paire 4 
troublpenséfimi & 

troublpensémas 
10 -,665 ,036 

Paire 5 hyperfimi & hypermas 10 -,456 ,185 

Paire 6 emotiofimi & emotiomas 10 -,240 ,503 

Paire 7 anxiétéfimi & anxiétémas 10 -,307 ,388 
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Test échantillons appariés 

 Différences appariées t ddl Sig. (bilatérale) 

Moyenne Ecart-type Erreur standard 

moyenne 

Intervalle de confiance 95% de la 

différence 

Inférieure Supérieure 

Paire 1 somfimi - sommas -6,700 28,651 9,060 -27,196 13,796 -,739 9 ,478 

Paire 2 
troublecompfimi - 

troublecompermas 
-1,800 4,872 1,541 -5,285 1,685 -1,168 9 ,273 

Paire 3 dipressionfimi - dipressionmas -,900 4,254 1,345 -3,943 2,143 -,669 9 ,520 

Paire 4 
troublpenséfimi - 

troublpensémas 
-,900 5,915 1,871 -5,131 3,331 -,481 9 ,642 

Paire 5 hyperfimi - hypermas ,200 5,432 1,718 -3,686 4,086 ,116 9 ,910 

Paire 6 emotiofimi - emotiomas -1,100 5,195 1,643 -4,816 2,616 -,670 9 ,520 

Paire 7 anxiétéfimi - anxiétémas -1,000 6,733 2,129 -5,817 3,817 -,470 9 ,650 

 

 
 
 
 
 



 الدلادق  

194 
 

 :والصغيرةفرق بين النوبة الكبيرة ال-2
تكرار 11نوبة الكبرى:   

الانسحاب  القلق مجموع
 الانفعالي

النشاط 
 الزائد

 اضطرابات
 التفكير

 الاضطرابات الاكتئاب
 السلوكية

 الأبعاد

151 30 22 28 22 26 23 3 
145 29 22 31 26 24 23 1 

177 34 27 33 24 30 29 1 
173 34 26 30 25 30 28 4 

189 38 30 36 28 34 23 5 

181 37 28 34 28 30 24 6 

177 35 26 32 26 28 30 7 

153 31 23 29 22 27 21 8 
186 37 28 35 27 31 28 9 

175 36 25 32 21 24 27 30 
152 30 22 29 22 26 23 33 

176 34 25 33 25 30 29 31 

185 39 27 36 25 30 28 31 
147 30 21 28 20 26 22 34 

143 28 22 28 20 24 21 35 
178 37 27 34 24 29 27 36 

140 27 20 26 19 24 24 37 
136 28 18 26 18 24 22 38 

145 30 22 30 20 23 20 39 

150 29 21 29 22 26 23 10 
175 35 25 33 22 30 30 13 

133 28 18 26 16 23 22 11 
 

تكرار 33النوبة الصغرى:   

 

الانسحاب  القلق مجموع
 الانفعالي

النشاط 
 الزائد

 اضطرابات
 التفكير

 الاضطرابات الاكتئاب
 السلوكية

 الأبعاد

141 28 21 26 20 24 22 3 

179 36 28 33 24 29 29 1 
176 36 26 34 24 29 27 1 
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154 29 26 28 23 27 21 4 

180 40 25 34 26 28 27 5 
190 42 29 37 27 30 25 6 

176 36 26 32 26 28 30 7 
181 38 26 34 26 30 27 8 

184 39 26 34 27 30 28 9 
175 36 26 31 23 30 29 30 

136 30 17 28 15 24 22 33 

 
Statistiques pour échantillons appariés 

 Moyenne N Ecart-type Erreur standard 

moyenne 

Paire 1 
somgrand 169,00 11 15,678 4,727 

sompetit 170,18 11 18,021 5,434 
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Test échantillons appariés 

 Différences appariées t ddl Sig. (bilatérale) 

Moyenne Ecart-type Erreur standard 

moyenne 

Intervalle de confiance 95% de la 

différence 

Inférieure Supérieure 

Paire 1 somgrand - sompetit -1,182 16,762 5,054 -12,443 10,079 -,234 10 ,820 

 

 الفرق بين النوبة الكبرى والصغرى من حيث الأبعاد:-3

Test échantillons appariés 

 Différences appariées t ddl Sig. (bilatérale) 

Moyenne Ecart-type Erreur standard 

moyenne 

Intervalle de confiance 95% de la 

différence 

Inférieure Supérieure 

Paire 1 
troblcompgrand - 

troublecomppetit 
-,727 3,771 1,137 -3,260 1,806 -,640 10 ,537 

Paire 2 dipresgrand - diprespetit ,091 3,534 1,066 -2,283 2,465 ,085 10 ,934 

Paire 3 
troublpensgrand - 

troublpenspetit 
,909 2,773 ,836 -,954 2,772 1,087 10 ,302 

Paire 4 hypergrand - hyperpetit -,182 2,316 ,698 -1,738 1,374 -,260 10 ,800 

Paire 5 emotiogrand - emotiopetit ,273 3,197 ,964 -1,875 2,420 ,283 10 ,783 

Paire 6 anxiétégrand - anxiétépetit -1,727 3,636 1,096 -4,170 ,715 -1,576 10 ,146 
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 الفرق بين مدة الاصابة:-4
تكرار 39أكثر من ستة سنوات:   

الانسحاب  القلق مجموع
 الانفعالي

النشاط 
 الزائد

 اضطرابات
 التفكير

 الاضطرابات الاكتئاب
 السلوكية

 الأبعاد

176 34 25 33 25 30 29 3 
177 35 26 32 26 28 30 1 

151 30 22 28 22 26 23 1 
145 29 22 31 26 24 23 4 

179 36 28 33 24 29 29 5 

189 38 30 36 28 34 23 6 

176 36 26 34 24 29 27 7 

153 31 23 29 22 27 21 8 
152 30 22 29 22 26 23 9 

175 36 26 31 23 30 29 30 
190 42 29 37 27 30 25 33 

145 30 22 30 20 23 20 31 

175 35 25 33 22 30 30 31 
150 29 21 29 22 26 23 34 

184 39 26 34 27 30 28 35 
185 39 27 36 25 30 28 36 

136 30 17 28 15 24 22 37 
181 38 26 34 26 30 27 38 

136 28 18 26 18 24 22 39 
 

 

تكرار 34أقل من ستة سنوات:   

الانسحاب  القلق مجموع
 الانفعالي

النشاط 
 الزائد

 اضطرابات
 التفكير

 الاضطرابات الاكتئاب
 السلوكية

 الأبعاد

141 28 21 26 20 24 22 3 

177 34 27 33 24 30 29 1 
173 34 26 30 25 30 28 1 

181 37 28 34 28 30 24 4 

186 37 28 35 27 31 28 5 
175 36 25 32 21 24 27 6 
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154 29 26 28 23 27 21 7 

180 40 25 34 26 28 27 8 
147 30 21 28 20 26 22 9 

143 28 22 28 20 24 21 30 
178 37 27 34 24 29 27 33 

140 27 20 26 19 24 24 31 
176 36 26 32 26 28 30 31 

133 28 18 26 16 23 22 34 

 
 

Statistiques pour échantillons appariés 

 Moyenne N Ecart-type Erreur standard 

moyenne 

Paire 1 
period1 166,64 14 16,359 4,372 

period2 163,14 14 18,863 5,041 
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Test échantillons appariés 

 Différences appariées t ddl Sig. (bilatérale) 

Moyenne Ecart-type Erreur standard 

moyenne 

Intervalle de confiance 95% de la 

différence 

Inférieure Supérieure 

Paire 1 period1 - period2 3,500 21,121 5,645 -8,695 15,695 ,620 13 ,546 

 

 الفرق في المدة حسب الأبعاد:-5

Test échantillons appariés 

 Différences appariées t ddl Sig. (bilatérale) 

Moyenne Ecart-type Erreur standard 

moyenne 

Intervalle de confiance 95% de la 

différence 

Inférieure Supérieure 

Paire 1 somperiod1 - somperiod2 3,500 21,121 5,645 -8,695 15,695 ,620 13 ,546 

Paire 2 
troublcomperiod1 - 

troublecomperiod2 
,214 4,388 1,173 -2,320 2,748 ,183 13 ,858 

Paire 3 depresperiod1 - depresperiod2 1,000 4,279 1,144 -1,470 3,470 ,874 13 ,398 

Paire 4 
troublpensperiod1 - 

troublpensperiod2 
1,000 3,700 ,989 -1,136 3,136 1,011 13 ,330 

Paire 5 hyperperiod1 - hyperperiod2 1,357 3,543 ,947 -,689 3,403 1,433 13 ,175 

Paire 6 emotioperiod1 - emotioperiod2 ,500 3,156 ,844 -1,322 2,322 ,593 13 ,564 

Paire 7 anxiétperiod1 - anxiétperiod2 ,714 5,150 1,377 -2,260 3,688 ,519 13 ,613 
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 الفرق حسب سن الاصابة:-6
 تكرارات 04سنوات: 7-8

الانسحاب  القلق المجموع
 الانفعالي

النشاط 
 الزائد

 اضطرابات
 التفكير

 الاضطرابات الاكتئاب
 السلوكية

 الأبعاد

173 34 26 30 25 30 28 3 

176 36 26 34 24 29 27 1 
152 30 22 29 22 26 23 1 

145 30 22 30 20 23 20 4 

تكرار 33سنوات:  9-30  

الانسحاب  القلق مجموع
 الانفعالي

النشاط 
 الزائد

 اضطرابات
 التفكير

 الاضطرابات الاكتئاب
 السلوكية

 الأبعاد

141 28 21 26 20 24 22 3 

177 34 27 33 24 30 29 1 
179 36 28 33 24 29 29 1 

153 31 23 29 22 27 21 4 

186 37 28 35 27 31 28 5 
185 39 27 36 25 30 28 6 

178 37 27 34 24 29 27 7 
190 42 29 37 27 30 25 8 

175 35 25 33 22 30 30 9 

180 40 25 34 26 28 27 30 
133 28 18 26 16 23 22 33 

تكرار 38سنوات:  33-31  

الانسحاب  القلق مجموع
 الانفعالي

النشاط 
 الزائد

 اضطرابات
 التفكير

 الاضطرابات الاكتئاب
 السلوكية

 الأبعاد

151 30 22 28 22 26 23 3 

145 29 22 31 26 24 23 1 
189 38 30 36 28 34 23 1 

181 37 28 34 28 30 24 4 
177 35 26 32 26 28 30 5 

184 39 26 34 27 30 28 6 

175 36 25 32 21 24 27 7 
176 34 25 33 25 30 29 8 

154 29 26 28 23 27 21 9 
147 30 21 28 20 26 22 30 
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175 36 26 31 23 30 29 33 

143 28 22 28 20 24 21 31 
140 27 20 26 19 24 24 31 

136 28 18 26 18 24 22 34 
176 36 26 32 26 28 30 35 

150 29 21 29 22 26 23 36 
181 38 26 34 26 30 27 37 

136 30 17 28 15 24 22 38 
 

 دراسة الفرق حسب السن -

ANOVA 

 Somme des 

carrés 

ddl Moyenne des 

carrés 

F Sig. 

Entre les personnes 569,667 3 189,889   

Intra-population 

Entre éléments 56,000 2 28,000 ,065 ,938 

Résidu 2589,333 6 431,556   

Total 2645,333 8 330,667   

Total 3215,000 11 292,273   

Moyenne générale = 163,50 

 (: دراسة العلاقة بين المتغيرات البحث07الملحق رقم )
 الارتباط بين المقياس والتحصيل الدراسي: -1

Corrélations 

 note somme 

note 

Corrélation de Pearson 1 -,917
**
 

Sig. (bilatérale)  ,000 

N 33 33 

Bootstrap
b
 

Biais 0 -,003 

Erreur standard 0 ,023 

Intervalle de confiance à 
95% 

Inférieur 1 -,962 

Supérieur 1 -,876 

somme 

Corrélation de Pearson -,917
**
 1 

Sig. (bilatérale) ,000  
N 33 33 

Bootstrap
b
 

Biais -,003 0 

Erreur standard ,023 0 

Intervalle de confiance à 
95% 

Inférieur -,962 1 

Supérieur -,876 1 

**. La corrélation est significative au niveau 0.01 (bilatéral). 
b. Sauf avis contraire, les résultats du bootstrap sont basés sur 1000 bootstrap samples 



 الدلادق  

202 
 

 العلاقة بين التحصيل وأبعاد المقياس:-2

Corrélations 

 troublcomporteme

ntal 

dipression troublponsé hyperactive emotion anxiété note 

troublco

mporte

mental 

Corrélation de Pearson 1 ,630
**
 ,539

**
 ,623

**
 ,607

**
 ,682

**
 -,603

**
 

Sig. (bilatérale)  ,000 ,001 ,000 ,000 ,000 ,000 

N 33 33 33 33 33 33 33 

Bootstrap
c
 

Biais 0 ,004 -,001 ,001 ,002 ,001 ,000 

Erreur standard 0 ,080 ,048 ,025 ,037 ,011 ,028 

Intervalle de confiance à 95% 
Inférieur 1 ,494 ,445 ,577 ,544 ,661 -,650 

Supérieur 1 ,787 ,635 ,669 ,674 ,702 -,557 

dipressi

on 

Corrélation de Pearson ,630
**
 1 ,793

**
 ,808

**
 ,864

**
 ,793

**
 -,832

**
 

Sig. (bilatérale) ,000  ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 

N 33 33 33 33 33 33 33 

Bootstrap
c
 

Biais ,004 0 ,001 ,003 ,001 ,004 -,001 

Erreur standard ,080 0 ,050 ,033 ,024 ,034 ,034 

Intervalle de confiance à 95% 
Inférieur ,494 1 ,707 ,754 ,819 ,740 -,896 

Supérieur ,787 1 ,876 ,876 ,910 ,857 -,771 

troublpo

nsé 

Corrélation de Pearson ,539
**
 ,793

**
 1 ,818

**
 ,873

**
 ,757

**
 -,851

**
 

Sig. (bilatérale) ,001 ,000  ,000 ,000 ,000 ,000 

N 33 33 33 33 33 33 33 

Bootstrap
c
 

Biais -,001 ,001 0 ,001 ,001 ,001 -,001 

Erreur standard ,048 ,050 0 ,017 ,027 ,043 ,040 

Intervalle de confiance à 95% Inférieur ,445 ,707 1 ,785 ,827 ,680 -,925 



 الدلادق  

203 
 

Supérieur ,635 ,876 1 ,852 ,919 ,835 -,779 

hyperac

tive 

Corrélation de Pearson ,623
**
 ,808

**
 ,818

**
 1 ,866

**
 ,933

**
 -,928

**
 

Sig. (bilatérale) ,000 ,000 ,000  ,000 ,000 ,000 

N 33 33 33 33 33 33 33 

Bootstrap
c
 

Biais ,001 ,003 ,001 0 ,001 ,000 -,001 

Erreur standard ,025 ,033 ,017 0 ,008 ,013 ,011 

Intervalle de confiance à 95% 
Inférieur ,577 ,754 ,785 1 ,851 ,907 -,950 

Supérieur ,669 ,876 ,852 1 ,882 ,955 -,908 

emotion 

Corrélation de Pearson ,607
**
 ,864

**
 ,873

**
 ,866

**
 1 ,832

**
 -,899

**
 

Sig. (bilatérale) ,000 ,000 ,000 ,000  ,000 ,000 

N 33 33 33 33 33 33 33 

Bootstrap
c
 

Biais ,002 ,001 ,001 ,001 0 ,001 ,000 

Erreur standard ,037 ,024 ,027 ,008 0 ,008 ,005 

Intervalle de confiance à 95% 
Inférieur ,544 ,819 ,827 ,851 1 ,818 -,910 

Supérieur ,674 ,910 ,919 ,882 1 ,849 -,890 

anxiété 

Corrélation de Pearson ,682
**
 ,793

**
 ,757

**
 ,933

**
 ,832

**
 1 -,938

**
 

Sig. (bilatérale) ,000 ,000 ,000 ,000 ,000  ,000 

N 33 33 33 33 33 33 33 

Bootstrap
c
 

Biais ,001 ,004 ,001 ,000 ,001 0 -,001 

Erreur standard ,011 ,034 ,043 ,013 ,008 0 ,006 

Intervalle de confiance à 95% 
Inférieur ,661 ,740 ,680 ,907 ,818 1 -,950 

Supérieur ,702 ,857 ,835 ,955 ,849 1 -,927 

note 

Corrélation de Pearson -,603
**
 -,832

**
 -,851

**
 -,928

**
 -,899

**
 -,938

**
 1 

Sig. (bilatérale) ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000  

N 33 33 33 33 33 33 33 

Bootstrap
c
 Biais ,000 -,001 -,001 -,001 ,000 -,001 0 
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Erreur standard ,028 ,034 ,040 ,011 ,005 ,006 0 

Intervalle de confiance à 95% 
Inférieur -,650 -,896 -,925 -,950 -,910 -,950 1 

Supérieur -,557 -,771 -,779 -,908 -,890 -,927 1 

**. La corrélation est significative au niveau 0.01 (bilatéral). 

*. La corrélation est significative au niveau 0.05 (bilatéral). 

c. Sauf avis contraire, les résultats du bootstrap sont basés sur 1000 stratified bootstrap samples 
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 (: معدلات التلاميذ المتمدرسين المصابين بالصرع08الملحق رقم )
 

 ف س ص سْ  صْ  صxس
671.16  22.65 141 4.76 1 
684.03  20.52 151 4.53 2 
725.4  21.90 155 4.68 3 

762.87  18.57 177 4.31 4 
749.09  18.74 173 4.33 5 
753.59  17.72 179 4.21 6 
716.31  14.36 189 3.79 7 
725.81  16.08 181 4.01 8 
729.24  16.97 177 4.12 9 
744.48  17.89 176 4.23 10 
711.45  21.62 153 4.65 11 
717.96  14.89 186 3.86 12 
721.28  15.36 184 3.92 13 
689.7  17.47 165 4.18 14 

694.64  20.88 152 4.57 15 
758.56  18.57 176 4.31 16 
683.76  19.71 154 4.44 17 
717.8  15.05 185 3.88 18 
709.2  15.52 180 3.94 19 

686.49  21.80 147 4.67 20 
757.75  18.74 175 4.33 21 
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669.24  21.90 143 4.68 22 
744.04  17.47 178 4.18 23 
720.1  14.36 190 3.79 24 
670.6  22.94 140 4.79 25 
659.6  23.52 136 4.85 26 

768.96  18.66 178 4.32 27 
677.15  21.80 145 4.67 28 

678  20.43 150 4.52 29 
764.75  19.09 175 4.37 30 
743.91  16.89 181 4.11 31 
649.04  23.81 133 4.88 32 
655.52  23.23 136 4.82 33 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

207 
 

 ملخص:
يعتبر الصرع من الاضطرابات العصبية ات١زمنة والتي قد ت٘س الطفل في ت٥تلف الأعمار، وبدورىا تٯكن أف تؤثر على 
ستَورة النمو الطبيعي خصوصا في مرحلة التمدرس، ىذا التأثتَ يتمظهر على شكل آليات عقلية متمثلة في 

ظور للكشف عن العلبقة بتُ الآليات العقلية اضطرابات سلوكية ووجدانية. إف البحث اتٟالي يسعى من ىذا ات١ن
والفشل ات١درسي لدى عينة من التلبميذ ات١تمدرستُ ات١صابتُ بالصرع في ات١ؤسسات ات١درسية بتلمساف، كما 
ىدفت إلى معرفة طبيعة الفروؽ لدى أفراد عينة الدراسة حسب عدة متغتَات: اتٞنس، السن، نوع النوبة الصرعية 

 ومدة الاصابة.
الاضطرابات السلوكية  -الطفل ات١تمدرس -الآليات العقلية -الفشل ات١درسي -الصرعمات المفتاحية: الكل

 والوجدانية
Résumé : 

L’épilepsie est l’une des maladies neurologiques, les plus fréquentes de l’enfant 

susceptible de retentir dans le développement surtout a la période de 

solarisation, qui s’associe a une surreprésentation des mécanismes mentaux 

caractérisés généralement par des troubles du comportement et émotionnels. 

Le but de cette étude a été de déterminer la relation entre les mécanismes 

mentaux et l’échec scolaire chez des élèves épileptiques scolarisées dans la 

wilaya de Tlemcen. 

Mots clés : Epilepsie- échec scolaire- mécanismes mentaux- l’enfant scolarisé- 

troubles du comportement et émotionnel. 

Abstract : 

Epilepsy is one of the most frequent neurological diseases of children likely in 

development especially during the period of schooling, wich may be associated 

with an overrepresentation of mental mechanisms generally characterized by 

behavioral and emotional disorders. The aim of the study is to determine the 

relationship between mental mechanisms and school failure in school age 

children in the department of Tlemcen. 

Keywords: epilepsy- school failure- mental mechanisms- the child in school- 

behavioral and emotional disorders.  

 

 


