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	Exposition à la télévision et développement 



التلفاز و نمو الطفل 
ارشادات عامة:
اسم الطفل ( فقط انا كان الطفل تتم متابعته في قسم الطب النفسي للأطفال) ........................................................................................................................................
رقم الملف الطبي ........................................................................................................................
تاريخ الولادة ..........................................................................................................................
العنوان...............................................................................................................................
رقم الهاتف ..........................................................................................................................

معلومات عامة تخص العائلة:
الام:
1. سن الام عند الإنجاب......................................
2. سن الام الآن...............................................
3. هل تشك من امراض عضوية
a. نعم
i. ......................................
ii. ......................................
b. لا
4. هل تشك من امراض نفسية:
a. نعم
i. ............................................
ii. .......................................
b. لا
5. المستوى الدراسي........................................................................................
6. عمل الام:
a. نعم
b. لا
7. اوقات العمل:
a. ادارية 
b. بالليل
c. غير قار
8. ساعات العمل في أليوم....................................
9. مدت عطلة الإنجاب......................................
10. مدت الرضاعة............................................
الاب:
1. سن الاب عند الإنجاب.....................................
2. سن الاب الان:................................................
3. هل تشك من امراض عضوية
a. نعم
i. ......................................
ii. ......................................
b. لا
4. هل تشك من امراض نفسية:
a. نعم
i. ............................................
ii. .......................................
b. لا
5. المستوى الدراسي ....................................................................................................
6. نوع العمل ...............................................................................................................
الزوجان :
1. هل توجد قرابة بين الوالدين:
a. نعم
i. .....................................................
b. لا
2. عنف بين الزوجين:
a. نعم
i. لفضي 
ii. جسدي
b. لا
3. حالة انفصال بين الزوجين:
a. نعم
i. كم كان سن الطفل
b. لا
4. حالة طلاق:
a. نعم
i. كم كان سن الطفل
b. لا
5. هجرة خارج تونس:
a. نعم
b. لا
6. هجرة بين المناطق
a. نعم
b. لا
الاخوة:
1. عدد الاخوة:.........................................................
2. هل يشكوا احدهم من مرض جسدي:
a. ............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
3. هل يشكوا احدهم من مرض نفسي:
a. ...............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
4. هل تاخر احدهم في الكلام ( الكلمات الاولى كانت بعد 2 سنوات او لم ينطق بجمل قصيرة حتى سن 3): ...................................................................................................................................
5. هل يشك احدهم من صعوبات في التعلم: ............................................................................................................................................................................................................................................................................................
6. هل يتعرض الابناء الى العنف:
a. اللفظي ( شتائم) :
b. الجسدي ( الظرب): 
7. من يعيش في المنزل: ...........................................................................................................................................................................................................................................................................................
8. ترتيب الطفل بين الابناء..........................................................................................
معلومات عامة تخص الطفل:
الحمل:
1. هل كان الحمل:
a. طبيعي
b. باستعمال ادوية / اعانة طبية
c. FIV طفل الأنبوب
2. هل مرت الام بحالة اكتئاب اثناءه:
a. نعم
i. ما نوعية الادوية المستعملة.......................................................................
b. لا
3. هل تخلل الحمل امراض جسدية:
a. نزيف (  في اي شهر من الحمل) .................................................................
b. سكري..............................................................................................
c. ارتفاع ضغط الدم..................................................................................
d. ....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
4. عمل الام اثناءه: ...........................................................................................................................................................................................................................................................................................
الولادة:
1. هل كانت الولادة:
a. في الشهر التاسع
b. قبل الشهر التاسع
..........................................................................................................................
c. اخر الشهر التاسع
d. طبيعية
e. قيصرية
f. باستعمال ادوية (synto)
g. باستعمال ادوات ( forceps)
2. هل تعب الطفل اثناء الولادة:
a. لا
b. لم يبك عند الولادة
c. ولد ازرق اللون
d. .......................................................................................................................
e. ........................................................................................................................
3. هل قضى الطفل فترة في المستشفى عند الولادة:
a. لماذا ..............................................................................................................................................................................................................................................
b. كم المدة ........................................................................................................................................................................................................... 
c. هل ارضعته امه خلالها ......................................................................................................................................................................................................................................................
4. وزن الطفل عند الولادة ..................................................................................................................
النمو:
1. متى بدء الطفل يضحك في وجهك عندما تلاعبه .......................................شهر
2. متى بدء الطفل يبكي عند وجود اشخاص غرباء.......................................شهر
3. متى بدء الطفل يقول "لا" ...............................................................شهر
4. متى نطق الطفل بالكلمات الاولى........................................................شهر
5. متى بدأ بتكوين جمل قصيرة ( من كلمتين "اعطني مما").........................................شهر
6. متى بدأ الطفل يجلس دون وسادات .........................................شهر
7. متى بدأ الطفل المشي ........................................................شهر
8. متى بدأ الطفل بالإشارة بإصبعه ..............................................شهر
9. متى تخلى الطفل عن استعمال الحفاظات ( couche.)..................................شهر
10. هل لاحظت ان نمو طفلك كان عاديا ثم تأخر او توقف في سن معينة:
a. نعم
i. في اي سن ....................................................شهر
b. لا
11. كيف كان نوم الطفل:
a. في اوقات معينة
b. في اوقات مختلفة
c. هادئ
d. متقطع
e. مع والديه ,  الى اي سن ...................................................شهر
f. في فراشه ’ ابتدءا من اي سن .............................................شهر
g. مع شخص اخر ..................................................................
12. متى تم ادخال اطعمة ( غير الحليب) في تغذية الطفل.......................................................شهر
التربية: 
1. من اهتم اساسا  بتربية الطفل ............................................................................
2. هل كان هناك من يعتن بالطفل دون الوالدان ( مربية , معينة منزلية , الجدة ...)  ....................................................................................................................................................................................................................................................................
3. هل عاش الطفل في مؤسسة  للايتام
a. نعم
i. من اي سن.............................................الى اي سن ..............................
b. لا
4. متى تم ادماج الطفل في:
a. حضانة
b. كتاب
c. .........................................
5. كم يقضي الطفل من ساعة .............................................................................................................
6. كم تجتمع العائلة لتناول الطعام معا في الاسبوع ......................................................................................
7. كم تجتمع العائلة معا للترفيه / اللعب في الاسبوع ...................................................................................

نسبة مشاهدة التلفاز:
تقدير كمية المشاهدة:
1. هل يشاهد طفلك التلفاز: 
I. نعم                                         
II.  لا                
2. من اي سن الى اي سن شاهد الطفل التلفاز بانتظام: 
I. .....شهر الى ...........شهر
3. ان قلل او انقطع عن ألمشاهدة  في اي سن كان ذلك:
I. ... .....شهر الى ...........شهر
4. ما نسق مشاهدة الطفل للتلفاز:
I. نفس الفترة كل يوم
II. كل يوم لكن مدة متفاوتة
III. ليس يوميا          (كم من ساعة في الاسبوع  .........        )
5. كم من ساعة يقضيه في اليوم امام التلفاز:
I. حاليا
II. قبل سن 1
III. اقل فترة
IV. اكثر فترة
6. اي فترة يشاهد فيها التلفاز
I. صباحا 
II. بعد الزوال
III. مساء
IV. ليلا
7. ما مدى اهتمام طفلك بالتلفاز عندما يكون مفتوحا 
نوعية المشاهدة:

1.هل لديكم لاقط عبر القمر الاصطناعي ( (parabole
· نعم
· لا
2. ماهي القنوات الثلاث الاكثر مشاهدة: .......................................................................
3.  ماهي البرامج التي يشاهدها :
	
	ابدا
	احيانا
	معظم الوقت
	دائما

	تربوية ألوان  / حروف /  لغة...)
	
	
	
	

	صور متحركة 
	
	
	
	

	أغاني /  كليبات :
لصغار (طيور الجنة)
للكبار(روتانة)
	
	
	
	

	برامج للكبار
1.مسلسلات
2.اخبار
3.اذان
4.اشهار
	
	
	
	

	DVD/I-PAD
	
	
	
	


نوعية الجهاز:
1.كم عدد اجهزة التلفاز في المنزل:.........................
2. هل لطفلك جهاز تلفاز في غرفة نومه
· نعم
· لا
3. ما نوع الجهاز الذي يستعمله:
1. عادي
2. PLASMA
3. HD LCD LED
4. آخر
4.ماهو حجم التلفاز:
I. صغير
II. متوسط
III. كبير
IV. كبير جدا 
5.ماهي المسافة بين الطفل و التلفاز عند المشاهدة:
I.  1 متر>
II. 1 – 3 امتار
III. 3 – 5 امتار
IV. >5 امتار
طريقة مشاهدة الطفل لتلفاز:

1. هل يفضل مشاهدة التلفاز:
a. بصوت مرتفع
b. عادي
c. منخفض
d. بدون صوت 
2. جهاز التحكم:
a. يستعمله بمفرده
b. يطلب ان تغير له القناة
c. يتحكم مباشرة من جهاز الاستقبال
3. هل يتعرف بمفرده على القنوات
4. هل يمكنه التوجه مباشرة الى القناة التي يفضلها 
a. كيف يفعل ذلك:
i. يتدرج في القائمة
ii. يغير الرقم في جهاز التحكم
5. هل مشاهدة الطفل لتلفاز تسهل 
a. اطعامه
b. نومه
6. ماهو اهم دافع لوضع طفلك امام التلفاز:
a. لأنه يشغله و يترك لك المجال للقيام بأشياء اخرى
b. لأنه يكون هادئا امامه
c. ....
7. هل يكون الجهاز مفتوحا عندكم طالما 
a. انتم في البيت
b. لا يفتح الى في اوقات معينة 
8. هل يفضل طفلك مشاهدة التلفاز:
a. بمفرده
b. مع اشخاص اخرين
i. مع من :
9. ما هي الوضعية التي يكون عليه الطفل عند مشاهدة التلفاز:
a. جالسا على الاريكة
b. جالسا على الارض
c. جالسا على الكرسي
d. واقف امام الجهاز
e. "ماشي جاي" امام الجهاز
f. مربوط
g. .....
10. هل لاحظت ان الطفل يشاهد التلفاز بطريقة خاصة:
a. نظرة جانبية
b. بالمقلوب
c. يومئ برأسه
d. يرمش بعينيه 
11. هل يحاول طفلك ان يجلب انتباهك الى ما يشاهده
12. ما مدى مرافقتك له عند مشاهدته لتلفاز 
a. تفسر ما تشاهدونه
b. تقلد معه ما يدور
13. هل تتغير مشاهدة الطفل لتلفاز حسب المناخ:
a. حار
b. معتدل
c. ممطر
d. آخر: كيف ...................................................................
14. هل يشاهد التلفاز بطريقة:
a. مسترسلة
b. متقطعة 
15. هل له اهتمام خاص بالشريط اسفل الشاشة
16. هل له تركيز 
a. على الشاشة ككل 
b. جزء منهى 
17. ماهي تصرفاته امام التلفاز
	
	ابدا
	نادرا
	احيانا
	معضم الوقت
	دائما 

	ذاهلا قليل الحركة
	
	
	
	
	

	يقلد ما يراه
	
	
	
	
	

	يقوم بحركات متكررة
	
	
	
	
	

	ما هي :                1. يصفق             2.يارجح جسده       3.يومئ براسه        4......

	ما تجاوب طفلك معه عند مشاهدته لتلفاز
	
	
	
	
	

	هل يتفطن عند دخول شخص عند مشاهدته لتلفاز 
	
	
	
	
	

	ما هي ردت الفعل عند تغيير لقناة التي هو بصدد مشاهدته:
1. يقبل ذلك
2. يحتج
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	هل تلعب مع طفلك بالألعاب
	
	
	
	
	

	هل تقرء لطفلك كتب
	
	
	
	
	

	هل تغني لطفلك
	
	
	
	
	

	هل تحك لطفلك حكايات
	
	
	
	
	


18. هل لطفلك لعب؟:
1. 2>
2. 2-5
3. 5-10
4. >10
19. رتب اهتمامات طفلك:
غناء/ رقص/ لعب/ لعب مع اشخاص اخرين/ كتب/ 
......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
  
النمط الحسي:
اللمس
1) ....
2) يفضل الملابس الي يديها طوال حتى كي الدنيا سخونة او الملابس الي يديها قصار حتى كي الدنيا باردة
3) ميحبش يمشي حفيلن خاصة على الحشيش ولى الرمل 
4) ينفعل عاطفيا او بطريقة عنيفة كي يمسو حد
5) ما يحبش الطشان بالماء
6) عندو صعوبات باش يشد الصف ولا كيبد قريب ياسر من العباد لخرين
7) يبقى يمسح ولا احك في البلاصة الي مسوا فيها حد
الذوق و الشم
8) يتفادى بعض الماكلات والى روايح الي الصغار الي في عمرو احبوها
9) ما ياكل كان حاجات معينة
10) يحب ماكلات عندها ملمس خاص او درجة حرارة معينة
11) يتدلل ولا يتشرط في الماكلة
الحركية
12) يولي خايف ولا مضطرب ك ساقيه ما تمسش القاع
13) يخاف لا اطيح ولا اخاف مل مرتفعات
14) ما يحبش كي يتقلب و اولي راسو اللوطة
15) ما هوش مسؤول برش احب شكون يتلها بيه
16) يحب الاصوات الغريبة/ يحب يعمل حس من غير سبب
17) ينفعل وقت يقوم بانشطة فيها برشة حركات
18) يمس اناس ولا الاشياء
19) ما يفيقش وقت وجهو ولا ايديه يبداو امسخين
20) يبدل من حاجة لحاجة ( من نشاط لنشاط اخر) الشئ الي اخلي لعبو مخلوض
السمع
21) يظهر سارح / عندو صعوبة في التركيز كيبدا فمة برشة حس
22) يظهر كينو ما يسمعش كنكلموه
23) ما ينجمش يتصرف عادي كيبد فما برشة حس
24) ما ينجمش يكمل الحاجة الي يعمل فيها كيبدى الراديون يخدم
25) ما يتلفتش كناديلو باسمو مع العلم انو سمعو لاباس
26) عندو صعوبة في التركيز
نقص النشاط/ ضعف
27) يظهر كاينو عندو ضعف في العضلات 
28) يتعب فيسع خاصة وقتلي يبد واقف و الا في حركات معينة
29) ما يشدش الحاجة بالقوي
30) ما ينجمش اهز حاجات ثقال
31) يتعمد عل الحاجات باش اشد روحو
32) ضعف  تحمل/ يتعب فيسع
حساسية السمع / البصر
33) ينفعل سلبيا مع الاصوات لقوية والفجئية
34) يغطي وذنيه بديه بش يحميهم مالحس
35) الضوء لقوي يقلقو برشا حتى وقتلي الناس لخرين ستانسو بالضوء
36) يغزر للخرين كيتحركوا في الغرفة
37) يغطي عينيه ولا احولهم بش يحميهم مالضوء
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