
 

 

 المترتبة عمى اضطراب نقص الانتباه وفرط الحركة لعينة من الأطفالالآثار 
 فى مرحمتى الطفولة الوسطى والمتأخرة

 1ليمى محمد الخضرى، اكراـ رجب سميماف، صفاء عبد الحميد معجوز، أحمد سمير أبو دنيا

                                                           

 asejaiqjsae.2023.304420/10.21608 معرف الوثيقة الرقمى:

 جامعة الاسكندرية-ةكمية الزراع -قسـ الاقتصاد المنزلى 1
 0202 يونيو19 ى، الموافقة عمى النشر ف0202 مايو 02 استلبـ البحث فى

 الممخص العربى
الآثار المعرفية والاجتماعية  أجرى ىذا البحث بيدف دراسة 

إضطراب نقص الإنتباه وفرط فعالية والسموكية المترتبة عمى نالا و 
 .مرحمتى الطفولة الوسطى والمتأخرةلعينة من الأطفال فى  الحركة

المنيج الوصفى التحميمى،  تكونت العينة   أُستخدم فى البحث 
سنة  (11-6)منأعمارىم  تتراوح ( طفل 111) من البحثية

عمى مركز المترددين ن م % من الاناث(17% من الذكور، 57)
التدخل المبكر لمطفولة التابع لجامعة الإسكندرية، أكاديمية زويل 
لتنمية الميارات وتعديل السموك، مركز الشروق لمنطق والكلام 

أىداف الدراسة  ولتحقيق   وتعديل السموك، بمحافظة الإسكندرية،
 يةبالمقابمة الشخص استيفائياإستبيان تم إستمارة  تم إستخدام

ارتباطية ، أسفرت النتائج عن وجود علاقة الطفلو مر الأع ولى م
بين الدرجة الدالة عمى  (1011عند مستوى) ذات دلالة إحصائية

كل من و كمتغير مستقل   نقص الانتباه وفرط الحركةشدة أعراض 
الآثار المعرفية، تقدير الذات، السموك عمى  الدرجة الدالة

ت علاقة ذات دلالة احصائية جدو  كمتغيرات تابعة، كما العدوانى
(  فى اضطرابات النوم  بند الأرق. كما 1017عند مستوى )
فاعمية العلاج الدوائى والسموكى  مجتمعين عن  أظيرت النتائج

العلاج السموكى فقط فى تحسين أعراض نقص الانتباه وفرط 
( والآثار 1011الحركة )فروق معنوية عند مستوى دلالة 

( والآثار 10111ية عند مستوى دلالة نو معالمعرفية )فروق 
السموكية ممثمة فى السموك العدوانى )فروق معنوية عند مستوى 

(، بينما كان لمعلاج السموكى فقط فاعمية فى 1017دلالة 
تحسين كل من  التكيف الاجتماعى )فروق معنوية عند مستوى 

( وتقدير الذات )فروق معنوية عند مستوى دلالة 1011دلالة 
1017.) 

 –فاارط الحركااة -نقااص الانتباااه  – ADHDالكممااات المفتاحيااة: 
الآثااار  –الآثااار الانفعاليااة  –الآثااار الاجتماعيااة  -الآثااار المعرفيااة

 الطفولة المتأخرة. –الطفولة الوسطى  -السموكية

 يةمشكمة البحثوال المقدمة
 (ADHD)ضطراب نقص الانتباه وفرط الحركة ايعتبر 
ولة شيوعاً، وقد لاقى إىتماماً واسعاً طفالضطرابات اأحد أكثر 

وأىميا المجاؿ الدراسى،  فى جميع المجالات مف الباحثيف 
ضطراب متداخمة بشكؿ لالاسيما وأف مظاىر وأعراض ىذا ا

سموكيات الأطفاؿ فى مرحمة الطفولة، ولذا لا يمكف  كبير مع 
يخمط العديد مف الآباء وقد تمييزه بسيولة لصغر سنيـ، 

ومف ثـ  وسمات الطفولة ضطراب لاا بيف أعراض  يفمموالمع
لا يُقوـ بأى إجراء لممساعدة أو العلبج ظناً منيـ بأنيا 

ستختفى مع مرور الوقت تحت تأثير النضج، مما يؤدى إلى  
تفاقـ المشكمة وزيادة حدتيا)ضى العتيبى وأحمد 

 . (0202الربابعة، 

( أف 0202) وقد أكدت منظمة الصحة العالمية
رط الحركة ىو أحد الاضطرابات وفب نقص الانتباه راضطا

% إلى 5النفسية الأكثر شيوعاً. حيث يصيب ما يتراوح بيف  
% مف الأطفاؿ، ومعظميـ مف الذكور، ويستمر حتى البموغ 8

فى كثير مف الأحياف، ويؤثر ىذا الاضطراب فى قدرة الطفؿ 
ف ذيالعمى التعمـ وأداء الأنشطة اليومية. ويتسـ الأطفاؿ 

يعانوف مف  إضطراب نقص الانتباه المصحوب بفرط الحركة 
بمجموعة مف الخصائص والأعراض والتى تميزىـ عف غيرىـ 
مف الأطفاؿ العادييف. وىذه الأعراض ليسػت واحػدة لػدى 
جميػع الاطفػاؿ ويمكػف أف تتػفاوت الحالػة مػف نقػص الإنتباه 
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فى أحياف  اعفػفى أغمب الأحياف إلى فػرط الحركة والاند
 أخرى، أو كمييػا معػاً، ويلبحظ تكػػرار الأعراض وشػػدتيا.

تضمف الدليؿ التشخيصى والإحصائى الإصدار  
ما)ب( أو كلبىما،  الخامس مجموعة مف الأعراض إما )أ( وا 
وتتضمف)أ( مجموعة مف أعراض عدـ الإنتباه والتى تستمر 

 عفة مثؿ الأخطاء الناتج خلبؿ ستة أشير عمى الأقؿ 
الإىماؿ، عدـ الإستماع والإنصات جيداً، عدـ إتباع 
التعميمات، ونسياف الأنشطة اليومية. وتتضمف  )ب( 
مجموعة مف أعراض فرط الحركة لمدة لا تقؿ عف ستة أشير 
مثؿ الركض بطريقة غير ملبئمة، مقاطعة المتكمـ أو التدخؿ 

ه ىذظيور لفى حديث الاخريف، وزيادة الكلبـ، ىذا بالإضافة 
الأعراض فى بيئتيف أو أكثر مما يؤدى إلى ظيور خمؿ فى 

 American Psychiatricالأداء الإجتماعى والأكاديمى )
Association,2014.)  المؤدية إلى  ىناؾ العديد مف العوامؿو

 الوراثةومنيا  ظيور اضطراب نقص الانتباه وفرط الحركة 
أقارب ى لدحيث أظيرت الدراسات أف ىذا الاضطراب شائعاً 

الدرجة الاولى خاصة إذا كاف أحد الوالديف مف ذوى نقص 
الانتباه وفرط الحركة فإف ىناؾ احتمالية كبيرة لإصابة الطفؿ 

( و )ناريماف 0202بيذا الاضطراب )أميرة عطوة،
 (.0201محمد،

حدوث تؤدى إلى قد  ىمف الأسباب العضوية الت كذلؾ
والتشوىات أ اغتمحؽ بالدم ىصابات التالإ ADHDاضطراب 

، يتعرض ليا الجنيف ىالخمقية أثناء الولادة والإصابات الت
للؤشعة،  نقص الأكسجيف الواصؿ لمخلبيا الدماغية والتعرض

فيا  وظائ الحواس أو بعض ىىذا بالإضافة إلى الخمؿ ف
ومنيا خمؿ وظائؼ المخ وخمؿ الناقلبت العصبية )سموى 

 (.0201خشيـ،
( إلى أف نوعية 0218) وقد أشارت نجفة عبد النبى

الغذاء ليا الدور الأكبر فى التأثير عمى شدة أعراض 
اضطراب نقص الانتباه وفرط الحركة عند الأطفاؿ  حيث أف 
بعض الأغذية التى تحتوى عمى مواد حافظة ومواد ممونة  

وتناوؿ الأغذية المحفوظة والوجبات ، والنكيات الصناعية
والحمويات والشكولاتو،  اتريفراط فى تناوؿ السكلإالسريعة، وا

نقص المتناوؿ مف الأغذية التى تحتوى عمى  الماغنسيوـ و 
وكذلؾ الأغذية التى  B6والحديد والزنؾ ونقص فيتاميف 

تحتوى عمى الأحماض الدىنية الأساسية كميا مف أىـ العوامؿ 
 الغذائية المؤدية لاضطراب نقص الانتباه وفرط الحركة. 

الوالدية لمطفؿ والتى تتمثؿ فى  مةامكما تعتبر إساءة المع
الإساءة البدنية، والإساءة النفسية أوالعاطفية، وحرماف الطفؿ 
مف الحب والحناف مع الموـ الدائـ والاىانة أماـ الآخريف، عدـ 

لتصرفات الطفؿ وتحطيـ  احتراـ مشاعره  والنقد المستمر
ى ف يـمعنوياتو والإىماؿ فى رعايتو كميا مف العوامؿ التى تُس

اضطراب نقص الانتباه وفرط الحركة )محمد أبو شدة أعراض 
 (.0202،ومحمد عيد العطا

( أف اضطراب نقص 0201أوضحت تيانى  شعباف)
الانتباه وفرط الحركة يصاحبو عدد كبير مف المشكلبت 

السموكية وأكدت العديد والانفعالية و  الاجتماعية،و المعرفية، 
ف ىذه الاضطرابات بيى مف الدراسات عمى الارتباط القو 

 السموكية واضطراب نقص الانتباه وفرط الحركة.

عادة ما يصاحب اضطراب نقص الانتباه وفرط الحركة ف
وتعتبر صعوبات النوـ أمراً شائعاً لدى   ،اضطرابات أخرى

الأرؽ،   الأطفاؿ، ومف أكثر صعوبات النوـ شيوعاً ىؤلاء 
  (.0219زيزى،لعا )العنود واضطرابات التنفس المتعمقة بالنوـ

( وىاجر 0216( وأمنة بالعيد)0216ذكرت أسماء لتيـ)
نقص الانتباه  اضطراب ذوى الأطفاؿ أف (1111)شعباف 

جراء والكتابة، لدييـ صعوبات القراءة، وفرط الحركة  وا 
 ىذه وتمثؿ الدراسى التأخر وكذلؾ الحسابية، العمميات

 عممية ءإجرا عند وخصوصا التعمـ فى المشكلبت  اضطرابا
 ىؤلاء يتصؼ بيا التى التعميمية السموكيات ومف بعض التقييـ

 داخؿ التجوؿ المعمـ، شرح أثناء المقعد ترؾ ىى الأطفاؿ
 المعمميف، يوجييا التي بالتعميمات عدـ الاىتماـ الفصؿ،
وعدـ  سبب بدوف أو بسبب الفصؿ داخؿ باستمرار التحدث
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 ضافة إلى فقدلابا شرح المعمـ،  وفيـ الانتباه عمى القدرة
وانخفاض  باستمرار، وأقلبـ كتب مف الشخصية الأدوات
 المدرسى ويتميز العمؿ الزملبء، بقية عف المدرسى الأداء
 والتنسيؽ. الاكتماؿ بعدـ

كما أف غالبية الأطفاؿ مف ذوى اضطراب نقص الانتباه 
وفرط الحركة لدييـ مشكلبت اجتماعية تسبب ليـ صراعات 

ما أنيـ يتسموف بفقداف الإحساس ك ـ،مستمرة فى حياتي
بالأماف والأنطواء، وعدـ توافؽ ردود أفعاليـ الاجتماعية، 
وتقمب انفعالاتيـ، فيـ غير قادريف عمى التعبير عف عواطفيـ 
وكثيراً ما يقاطعوف الآخريف فى أثناء الحديث، ولا يمتزموف 
بالنظـ الاجتماعية، الأمر الذى قد يسبب مشكلبت فى عممية 

عؿ الاجتماعى وعدـ القدرة عمى إقامة علبقات جيدة فالتا
وناجحة مع الآخريف، فميس مف السيؿ عمى ىؤلاء الأطفاؿ 
المشاركة فى عممية التفاعؿ الاجتماعى مشاركة إيجابية وذلؾ 
بسبب الخصائص المرتبطة بالاضطراب نفسو، كما أف 
الصعوبات الناتجة مف السمات الأساسية للبضطراب وعدـ 

ه لممياـ المتعمقة بالأداء المدرسى  والنشاط الزائد قد بانتالا
( و)عفاؼ 0215تعوؽ العلبقات الاجتماعية )أماؿ جلبؿ،
( و)مريـ 0218المعمرى و سحر الشوربجى،

 (.0202الخضيرى،
 المشكمة البحثية

تنبع مشكمة الدراسة مف أف إضطراب نقص الإنتباه 
ى الأطفاؿ، لد شيوعاً  وفرط الحركة أحد أكثر الإضطرابات 

ويتسـ ىذا الإضطراب السموكى  بنقص الانتباه ونشاط حركى 
مفرط، مما يؤثر سمباً عمى جميع نواحى حياة الطفؿ مف 

الناحية العقمية والنفسية، وأيضاً التكيؼ الإجتماعى، لذا يُعد  
لمطفؿ، والذى  ىذا الاضطراب عائقاً أماـ النمو الطبيعى 

وكثيراً ما يجد  ف حياة الفرد.م قةيصؿ تأثيره لممراحؿ اللبح
المعمـ نفسو أماـ بعض الأطفاؿ الذيف يعانوف مف اضطرابات 

بشكؿ مباشر أوغير مباشر عمى  سموكية وانفعالية تؤثر 
مختمؼ جوانب حياتيـ الدراسية والاجتماعية والشخصية، 

الاضطرابات اضطراب نقص الإنتباه وفرط  ومف بيف ىذه 

الآباء لايعرفوف ىذا الإضطراب ـ عظ، وأف م ADHD الحركة 
وكيفية لمتعامؿ معو، الأمر الذى يؤدى إلى تأخر عرض  

عمى المختصيف وبالتالى  الحالات المصابة بيذا الاضطراب 
تأخر تشخيصيا وعلبجيا، حيث أنو فى كثير مف الأحياف 

مف سمات الطفولة وسوؼ تزوؿ  يعتبره أولياء الأمور أنو 
  ة عمرية أخرى. حممر عندما ينتقؿ الطفؿ ل

ما ىى الآثار ومف ىنا يبرز التساؤؿ الرئيسى لمدراسة 
المعرفية والاجتماعية والانفعالية والسموكية المترتبة عمى 

فى  إضطراب نقص الإنتباه وفرط الحركة لعينة مف الأطفاؿ 
 مرحمتى الطفولة الوسطى والمتأخرة؟

 أىداف البحث 
الآثار المترتبة  سةدراييدؼ البحث  بصفة رئيسية إلى 

إضطراب نقص الإنتباه وفرط الحركة لعينة مف الأطفاؿ عمى 
 .فى مرحمتى الطفولة الوسطى والمتأخرة 
 وينبثؽ مف ىذا اليدؼ الرئيسى الأىداؼ الفرعية التالية:   

دراسة بعض الخصائص الشخصية والأسرية لمعينة  .1
 البحثية.

ركة لحا تقييـ شدة أعراض اضطراب نقص الانتباه وفرط .0
 لدى العينة البحثية.

دراسة الفروؽ فى شدة أعراض نقص الانتباه وفرط  .2
الحركة تبعاً لمخصائص الشخصية والأسرية لمعينة 

 البحثية.
دراسة العلبقة الارتباطية بيف الدرجة الدالة عمى كؿ مف  .4

)التكيؼ الاجتماعى،  الآثار المعرفية، الآثار الاجتماعية
(،  اليةفعنتقدير الذات(، الآثار الا )اضطرابات النوـ

)السموؾ العدوانى( والدرجة الدالة  الاضطرابات السموكية
 عمى شدة أعراض نقص الانتباه وفرط الحركة.

الدرجة الدالة عمى كؿ مف   بيف متوسطدراسة الفروؽ  .5
شدة أعراض نقص الانتباه وفرط الحركة، والآثار 

قدير ت ى،)التكيؼ الاجتماع المعرفية، الآثار الاجتماعية
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(، والآثار  الذات(، الآثار الانفعالية )اضطرابات النوـ
السموكية )السموؾ العدوانى( تبعاً للؤساليب المتبعة فى 

 .اضطراب نقص الانتباه وفرط الحركة علبج
 فروض الدراسة

لا توجد فروؽ ذات دلالة إحصائية بيف متوسط الدرجة  -1
كة حر الالدالة عمى  شدة أعراض نقص الانتباه وفرط 

تبعاً لمخصائص الشخصية )الجنس والفئة العمرية 
 وترتيب الميلبد(.

لا توجد علبقة ارتباطية  بيف الخصائص الأسرية  -0
كمتغيرات مستقمة  والدرجة الدالة عمى شدة أعراض 

 .نقص الانتباه وفرط الحركة كمتغير تابع
لا توجد علبقة ذات دلالة إحصائية بيف الدرجة الدالة -2

عراض نقص الانتباه وفرط الحركة كمتغير أ دةعمى ش
مستقؿ والدرجة الدالة عمى كؿ مف الآثار المعرفية، 

)التكيؼ الاجتماعى، تقدير الذات(،  والآثار الاجتماعية
(، والاثار السموكية والآثار الانفعالية  )اضطرابات النوـ

 )السموؾ العدوانى( كمتغيرات تابعة.
ة بيف  كؿ مف متوسط ئيصالاتوجد فروؽ ذات دلالة إح -4

الدرجة الدالة عمى شدة أعراض نقص الانتباه وفرط 
الحركة والآثار المعرفية، والآثار الاجتماعية )التكيؼ 
الاجتماعى، تقدير الذات(، والآثار الانفعالية 
(، والآثار السموكية )السموؾ العدوانى(  )اضطرابات النوـ

ص نقب تبعاً  للؤساليب المتبعة في علبج  اضطرا
 الانتباه وفرط الحركة.

 الأىمية البحثية
  ترجع أىمية ىذا البحث إلى أنو يمقى الضوء عمى فئة

الإنتباه وفرط  ىامة ىى فئة الأطفاؿ المصابوف بنقص 
والمتأخرة  وسطىفى مرحمة الطفولة ال   ADHD الحركة 

الآثار و والآثار المعرفية،  والتعرؼ عمى ىذا الإضطراب 
الآثار و الاجتماعى، تقدير الذات(،  يؼتكالاجتماعية)ال

( والآثار السموكية )السموؾ )اضطرابات النوـ الانفعالية
 و.المترتبة عميالعدوانى( 

  تضح مف الدراسات اونظراً لأنو فى أغمب الأحياف وكما
الإلماـ الكافى بطرؽ   السابقة أف الوالديف ليس لدييـ 

راب طضاالتعامؿ الأمثؿ مع الطفؿ الذى يعانى مف 
ينتح عنو زيادة المشكمة  الحركة مما  نقص الانتباه وفرط 

الدراسة تقديـ بعض التوصيات  ، لذا ستحاوؿ ىذهسوءاً 
نقص الإنتباه  طفؿ يعانى مف  الأسرة التى لدييا  التى تفيد

وفرط الحركة بحيث يكوف معيناً للؤسرة فى التعامؿ مع 
 ىؤلاء الأطفاؿ. 

   مجموعة مف التوصيات  ضعبو الدراسة  كذلؾ سوؼ تقوـ
مف نتائج وذلؾ لمقائميف   بناء عمى ما يتـ التوصؿ إليو

لمطفؿ حقو التعميمى  عمى التدريس ليذه الفئة، تضمف 
القصور والحاجات  مع جوانب  بطريقة صحيحة تتوافؽ 

التعميـ ويتجو إلى السموكيات  يتسرب مف لالديو حتى 
   .غير السوية
 الأسموب البحثى

  العممية والمفاىيم الإجرائية ت حاالمصطم -1
 Attention Deficit  (ADHD)   نقص  الإنتباه وفرط الحركة 

Hyperactivity Disorder   
  ADHD  يُعرؼ اضطراب نقص  الإنتباه وفرط الحركة 

يتعارض مع أداء الفرد  عمى أنو اضطراب عصبى نمائى 
  قصن ونموه، بحيث يظير لديو مستويات عالية ومستمرة مف

يجب ظيور ىذه لتشخيص الحالة الحركة، و  الإنتباه وفرط 
الأعراض فى بيئتيف مختمفتيف أوأكثر)البيت، المدرسة، 

سنة ، وتؤثر سمباً عميو مف  10النادى( وقبؿ بموغو سف  
ويتـ تشخيصو فى  السموكية، و النفسية و الناحية الاجتماعية 

ف دو ؿ عمى الأق حالة إستمرار أعراضو لمدة ستة أشير
 .  ( American Psychiatric Association ,2014) إنقطاع

بأنو الدرجة الدالة التى يحصؿ عمييا  يُعرف إجرائيا  
الطفؿ فى مقياس شدة أعراض نقص الانتباه وفرط الحركة 
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وفقاً  للبصدار الخامس لمتصنيؼ التشخيصى والاحصائى 
(mericanPsychiatricAssociation,2014العقمية_للبضطرابات

.) 
 Cognitive Effectsالآثار المعرفية 

يقصد بيا الاضطرابات المرتبطة بالنطؽ وحذؼ بعض 
الحروؼ مف الكممة، وعدـ توظيؼ الكممات التى تعمميا، 
والقراءة ببطء، وصعوبة اجراء العمميات الحسابية والاستيعاب 

 (.0201(، )سمر فرج،0212والتفكير )سمير شحاتو،
بالدرجة الدالة التى يحصؿ عمييا   ياً إجرائوتُعرف 

 المبحوثيف فى مقياس الآثار المعرفية مف اعداد الباحثة.
   Social Adaptation التكيف الإجتماعى

يُعرؼ عممياً بأنو  قدرة الطفؿ عمى المشاركة فى 
الأنشطة الاجتماعية والتفاعؿ مع الآخريف بإيجابية، والمبادرة 

المعمرى وسحر  اؼعفبتقديـ المساعدة للآخريف )
 (.0218الشوربجى،

بمجموع الدرجات التى يحصؿ عمييا الطفؿ  ويُعرف إجرائيا  
 .عمى مقياس التكيؼ الإجتماعى مف اعداد الباحثة

    Self  Esteem      تقدير الذات 

يُعرؼ تقدير الذات بأنو الفكرة التى يكونيا الفرد عف 
ىو تقييـ ليذه  اتلذنفسو، أى إتجاىاتو نحو ذاتو، وأف تقدير ا

الفكرة أو ىذه الإتجاىات سواء كاف ىذا التقييـ إيجابياً أـ 
بمجموع الدرجات  ويُعرف إجرائيا  ( 0210سمبياً)مناؿ عاشور،

للؤطفاؿ التى يحصؿ عمييا الطفؿ فى مقياس تقدير الذات 
 مف اعداد الباحثة.

 Sleep Disturbances النوم  اتاضطراب

العقمية  اتللبضطراب ىحصائالإو  ىعرؼ الدليؿ التشخيصيُ 
النوـ بأنو  اضطراب -DSM 5إصداره الخامس  ىوالنفسية ف

 ،سالنعا اضطراب فرط  ، كوف اضطراب الأرؽياضطراب قد 
،  المشى  ،اضطراب النوـ المرتبط بالتنفس خلبؿ النوـ

 2014،American Psychiatric )    ساضطراب الكابو و 

Association .)  

بأنيا عدـ سير النوـ   النوم إجرائيا   اتبراعرف اضطوتُ  
النوـ صوراً متباينة منيا  ات، وتأخذ اضطرابىمساره الطبيع

، الكلبـ ىالأرؽ، الكوابيس، المش أثناء النوـ ويتحدد  أثناء النوـ
 مقياس تقدير ىيحصؿ عمييا الطفؿ ف ىدرجة التالذلؾ ب

 مف إعداد الباحثة. النوـ اضطرابات
 Aggression   السموك العدوانى

إيذاء الذات أوايذاء يدؼ يقوـ بو الفرد بسموؾ  ىىو أ 
مباشراً  لفظياً أوبدنياً الآخريف وتخريب ممتمكاتيـ وقد يكوف 

بقصد التعويض عف حرماف أو الشعور  مباشر أوغير
)سعيدة بطينة و نسريف فريد، بغرض السيطرة أو بالإحباط 
0202.) 

ى يحصؿ عمييا لتا بمجموع الدرجات ويُعرف إجرائيا  
الطفؿ عمى مقياس تقنيف السموؾ العدوانى للؤطفاؿ  مف 

 .اعداد  الباحثة

 ثانيا  منيج البحث
المنيج  ويعنى المنيج  الوصفى التحميمىتـ استخداـ  
المتعمؽ ، حيث يصؼ الباحث مختمؼ الظواىر  ىالوصف

تقع  ىوالمشكلبت العممية، ويحؿ المشكلبت والأسئمة الت
تـ  ىثـ يتـ تحميؿ البيانات الت ى،حث العمملبا ضمف دائرة

)محمد  جمعيا ، بحيث يمكف استخلبص الشرح والنتائج
 .(0202تيسير،

 ثالثا : العينة البحثية
 عينة الدراسة الاستطلاعية

 (22إجراء دراسة إستطلبعية عمى عينة قواميا )تـ 
خصيف باضطراب نقص الانتباه وفرط مشالالأطفاؿ مف طفلًب 

وذلؾ لمتحقؽ ( سنة 10-6الحركة فى المرحمة العمرية مف )
مف وضوح صياغة أسئمة الإستبياف، ومدى واقعيتيا، وقابميتيا 
لمتطبيؽ، والزمف المستغرؽ فى الإجابة عمييا، وتـ إستبعاد 

https://blog.ajsrp.com/
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تمؾ الإستمارات بعد الإستعانة بيا لإجراء التعديلبت عمى 
 .لنيائية للئستبيافا رةالصو 

 عينة الدراسة:
فى مرحمتى الطفولة ( طفؿ 122تـ تطبيؽ الدراسة عمى)

سنة ممف تـ  (10-6)مفأعمارىـ  تتراوحوالمتأخرة  وسطىال
تـ و  تشخيصيـ باضطراب نقص الانتباه وفرط الحركة

اختيارىـ بطريقة عمدية مف خلبؿ الزيارات الميدانية  لمركز 
التابع لجامعة الاسكندرية، أكاديمية ة ولالتدخؿ المبكر لمطف

زويؿ لتنمية الميارات وتعديؿ السموؾ، مركز الشروؽ لمنطؽ 
 والكلبـ وتعديؿ السموؾ، بمحافظة الإسكندرية. 

 رابعا : الحدود الزمنية 
مور الأتـ جمع البيانات بالمقابمة الشخصية مع أولياء 

فى الفترة  ورشي 5استغرقت الدراسة الميدانية مدة  ،الأطفاؿو 
 .  0202إلى يناير  0200 سبتمبر الزمنية مف

 البيانات: ومعالجة تجميع خامسا : أدوات
تـ إستبياف ة تحقيقاً لأىداؼ الدراسة تـ تصميـ إستمار 

الطفؿ موضع و ولى أمر  بالمقابمة الشخصية مع جمعيا
 ( محاور رئيسية.2الدراسة وشممت )

  ريةسالمحور الأول  الخصائص الشخصية والأ
وقد تضمنت بيانات شخصية عف الطفؿ نوع 

أنثى(، عمر الطفؿ، ترتيب الميلبد، مكاف  -الجنس)ذكر
حضر(، بيانات عف الأسرة وتشمؿ عمر  -الإقامة )ريؼ

الأب، المستوى التعميمى للؤب وقد تـ تقسيمو إلى فئات 
 يقرأ-تعميـ متوسط-تعميـ جامعى -)ماجستير أو دكتوراة

الأب وتـ تقسيميا إلى فئات)وظيفة  أمى(، مينة-ويكتب
أعماؿ -أعماؿ حرفية-وظيفة حكومية-أعماؿ حرة-مينية
معاش(، كذلؾ بيانات عف العمر الحالى  -لايعمؿ  -زراعية

للؤـ، عمر الأـ عند ولادة الطفؿ موضع الدراسة، المستوى 
 -التعميمى للؤـ وقد تـ تقسيمو إلى فئات )ماجستير أودكتوراة

أمية(، مينة الأـ وتـ -تقرأ وتكتب-ـ متوسطيمتع-تعميـ جامعى

-وظيفة حكومية-أعماؿ حرة-تقسيميا إلى فئات)وظيفة مينية
 بدوف عمؿ(. -أعماؿ زراعية -أعماؿ حرفية

وتضمنت البيانات الأسرية أيضاً عدد أفراد الأسرة، فئات 
أقؿ -0222جنيو،  0222الدخؿ الشيرى للؤسرة )أقؿ مف  

جنيو  6222،  6222أقؿ مف -4222،  4222مف 
 فأكثر(.

المحور الثانى قياس شدة أعراض نقص الانتباه وفرط 
 الحركة

تـ الاستعانة بمقياس شدة أعراض نقص الانتباه وفرط 
الحركة وفقاً  للبصدار الخامس لمتصنيؼ التشخيصى 

 American Psychiatricوالاحصائى للبضطرابات العقمية )

Association,2014.) 
( عبارة  موزعة عمى 18المحور) وقد تضمف ىذا

( بحيث أعطيت Scoresجزئيف. وتـ وضع درجات رقمية)
ثلبث درجات فى حالة وجود أعراض )دائماً(، ودرجتاف فى 
حالة وجود الأعراض)أحياناً(، ودرجة واحدة فى حالة عدـ 
وجود الأعراض )لا(، والدرجة الأعمى تدؿ عمى شدة 

 الأعراض.
 نتباهلا قياس شدة أعراض نقص ا -1

( عبارات توضح شدة أعراض نقص الانتباه 9تضمف )
فيو يخفؽ الانتباه لمتفاصيؿ، ولديو صعوبة الأستمرار فى 
أداء العمؿ أوممارسة النشاط، ويبدو غيرمنتبو عند توجيو 
الحديث اليو، ولا يتبع التعميمات ويخفؽ فى انياء الواجب 

صعوبة فى  ويالمدرسى أوالأعماؿ الروتينية اليومية، يكوف لد
تنظيـ المياـ والأنشطة، ويتجنب أو يكره القياـ بمياـ تتطمب 
منو جيداً عقمياً متواصلًب، يضيع أغراضاً ضرورية لممارسة 
ميامو وأنشطتو مثؿ الكتب والأدوات، ويسيؿ تشتيت انتباىو 

 بمنبو خارجى، النسياف مف سماتو فى حياتو اليومية.
لة عمى شدة أعراض ادولقد بمغ الحد الأعمى لمدرجة ال

وبمغ المدى  درجات 9درجة والحد الأدنى  07نقص الانتباه 
درجة تـ تقسيميـ إلى ثلبث مستويات مستوى  18
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( 01 -15( درجة، مستوى متوسط )14 - 9منخفض)
( درجة، وتـ تقييـ تمؾ 07 - 00درجة، مستوى مرتفع)

بحيث  2-1المستويات بوضع درجات رقمية تراوحت مف 
 جة الأعمى لممستوى  المرتفع مف شدة الأعراض.ر دأعطيت ال

 قياس شدة أعراض فرط الحركة  -1

( عبارات توضح شدة الأعراض مف خلبؿ 9تضمف )
حركات باليديف والقدميف والتخمى عف مقعده والانتقاؿ مف 
مكاف لآخر، والتسمؽ فى أماكف غير مناسبة، وصعوبة المعب 

ة قبؿ اكتماؿ الأسئمة، بو بيدوء والتحدث بافراط ، وينطؽ بالاج
ويجد صعوبة فى انتظار دوره، ومقاطعة الآخريف  والتدخؿ 
فى شئونيـ . ولقد بمغ الحد الأعمى لمدرجة الدالة عمى شدة 

درجات وبمغ  9درجة  والحد الأدنى  07أعراض فرط الحركة 
درجة تـ تقسيميـ إلى ثلبث مستويات مستوى  18المدى 

( 01-15متوسط مف ) ى( درجة، مستو 14-9منخفض مف)
( درجة وتـ تقييـ تمؾ 07-00درجة، مستوى مرتفع مف)

بحيث  2-1المستويات بوضع درجات رقمية تراوحت مف 
 أعطيت الدرجة الأعمى لممستوى المرتفع مف شدة الأعراض.

ولقد بمغ الحد الأعمى لمدرجة الكمية الدالة عمى شدة 
ا بمغ الحد مندرجة، بي 54أعراض نقص الانتباه وفرط الحركة 

درجة تـ تقسيمو إلى  26درجة،  وبمغ المدى 18الأدنى 
( درحة، 09-18ثلبث مستويات مستوى منخفض مف)

( درجة ، مستوى مرتفع مف 40 -22مستوى متوسط مف )
( وتـ تقييـ تمؾ المستويات بوضع درجات رقمية 54- 42)

بحيث أعطيت الدرجة الأعمى لممستوى  2-1تراوحت مف 
 شدة الأعراض. المرتفع مف

المحور الثالث:  الآثار المترتبة عمى نقص الانتباه وفرط 
 الحركة اشتمل عمى:  
 أولا :  الآثار المعرفية 
بالاطلبع عمى مقياس التحصيؿ الدراسى قامت الباحثة 

(، ومقياس 0215لممتعمميف مف إعداد محمد حمداف )
( 0201تشخيص صعوبات تعمـ القراءة والكتابة )سمر فرج،

 (0201قياس اضطرابات النطؽ مف إعداد نوره الغامدى )مو 
( عبارات توضح صعوبة 6مقياس تضمف  )وقد تـ إعداد 

وبطء القراءة، قياـ الطفؿ بحذؼ بعض الحروؼ أثناء القراءة، 
وعدـ التعرؼ عمى بعض الكممات، وعدـ القدرة عمى توظيؼ 

ت ايالكممات التى تعمميا، بالإضافة إلى صعوبة اجراء العمم
 الحسابية. 

( بحيث أعطيت ثلبث Scoresتـ وضع درجات رقمية )
درجات فى حالة الإجابة )دائماً( ودرجتاف فى حالة الإجابة  
)أحياناً( ودرجة واحدة فى حالة الإجابة )لا( ولقد بمغ الحد 

درجة  18الأعمى لمدرجة الدالة عمى مجمؿ الآثار المعرفية  
درجة تـ تقسيميـ  10 ىددرجات وبمغ الم 6والحد الأدنى 

(، تأثير متوسط 9 - 6إلى ثلبث مستويات تأثير منخفض )
( وتـ تقييـ تمؾ المستويات 18-15(، تأثير مرتفع)12-14)

بحيث أعطيت الدرجة  2-1بوضع درجات رقمية تراوحت مف 
 الأعمى لممستوى  المرتفع مف القصور فى الجانب المعرفى.

 ثانيا   الآثار الاجتماعية  
تضمف ىذا المحور قياس مستوى التكيؼ الاجتماعى،  دوق

 قياس مستوى تقدير الذات 
 مقياس التكيف الاجتماعى  – 1

قامت الباحثة باعداد مقياس التكيؼ الاجتماعى بعد 
الاطلبع عمى مقياس التكيؼ الاجتماعى مف إعداد عبد 

(، مقياس تقدير نقص الانتباه وفرط 0229الحميد حسف)
(، ومقياس الميارات 0212كماؿ سيسالـ) دالحركة مف اعدا

(، وقد تـ اعداد 0212الاجتماعية مف إعداد ىياـ أبو زيد) 
( عبارات توضح قدرة الطفؿ عمى التواصؿ 7مقياس تضمف )

المفظى وغير الفظى بفاعمية ووضوح، وقدرتو عمى اتباع 
المعايير والقواعد الاجتماعية فى المناسبات الاجتماعية، 

تكويف صداقات جديدة والاحتفاظ بالصداقات  والقدرة عمى
القديمة، وقدرتو عمى التعامؿ مع المواقؼ الجديدة بثقة، وحب 
المشاركة فى الأنشطة الاجتماعية، كذلؾ الميؿ لمعزلة وعدـ 

( بحيث Scoresالاختلبط بالناس. وقد تـ وضع درجات رقمية)
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أعطيت  ثلبث درجات لمحالة الأفضؿ فى حالة الإجابة 
اً( ودرجتاف فى حالة الإجابة  )أحياناً( ودرجة واحدة فى مئ)دا

حالة الإجابة )لا(. ولقد بمغ الحد الأعمى لمدرجة الدالة عمى 
درجات  7درجة والحد الأدنى  01مجمؿ التكيؼ الاجتماعى

درجة تـ تقسيميـ إلى ثلبث مستويات  14وبمغ المدى 
( وتـ 11 - 7مستوى منخفض مف التكيؼ الاجتماعى )

( 16 -10ييمو بدرجة واحدة، مستوى متوسط مف التكيؼ)قت
( وتـ 01-17وتـ تقييمو بدرجتاف، مستوى مرتفع مف التكيؼ)

تقييمو بثلبث درجات بحيث أعطيت الدرجة الأعمى لممستوى  
 المرتفع مف التكيؼ الاجتماعى.

 مقياس تقدير الذات -1

(عبارة لمتعرؼ عمى مستوى تقدير 18تضمف المقياس )
 المبحوثيف لذواتيـ وذلؾ مف خلبؿ الاستعانة بمقياس الأطفاؿ

بعد تعديمو وتقنينو وأعطيت  (1998مجدى الدسوقى )
(، والعكس فى حالة 1،0،2العبارات الموجبة الدرجات)

العبارات السالبة. وقد بمغ الحد الأعمى لمدرجات الرقمية 
 26( وقد بمغ المدى 18( درجة بينما بمغ الحد الأدنى )54)

-18ـ تقسيمو إلى ثلبث مستويات مستوى منخفض)درجة ت
( 54 -42( مستوى مرتفع )40- 22( ، مستوى متوسط)09

وتـ تقييـ تمؾ المستويات بوضع درجات رقمية تراوحت مف 
بحيث أعطيت الدرجة الأعمى لممستوى المرتفع مف  1-2

 تقدير الذات.
ثالثا : تقدير الأم لاضطرابات النوم لدى الطفل كمؤشر لشدة 

 الآثار الانفعالية 
تضمف ىذا المحور مقياس لتقدير الأـ لاضطرابات 

(عبارة لمتعرؼ 02النوـ لدى الطفؿ وتضمف ىذا المقياس )
عمى مستوى اضطرابات النوـ لمطفؿ المبحوث وذلؾ بعد 
الاطلبع عمى مقياس اضطرابات النوـ مف إعداد عبد الرقيب 

و ( وذلؾ بعد تعديم0214البحيرى و مصطفى مفضؿ)
 9محاور )الأرؽ ويتكوف مف 4وتقنينو، ويتكوف المقياس مف 

عبارات، الكوابيس التى تنتاب الطفؿ أثناء النوـ وتتكوف مف 

عبارات، الكلبـ  5عبارات، المشى أثناء النوـ ويتكوف مف  4
عبارات(. ولتقييـ مستوى اضطرابات  5أثناء النوـ ويتكوف مف 

حيث أعطيت ثلبث ( بScoresالنوـ تـ وضع درجات رقمية)
درجات فى حالة الإجابة )دائماً( ودرجتاف فى حالة الإجابة  
)أحياناً( ودرجة واحدة فى حالة الإجابة )لا(. بمغ الحد الأعمى 

درجات  9درجة والحد الأدنى  07لمدرجة الدالة عمى الأرؽ  
درجة تـ تقسيميـ إلى ثلبث مستويات   18وبمغ المدى 

-15، مستوى أرؽ متوسط ) (14- 9مستوى أرؽ منخفض )
( وقد تـ تقييـ مستويات 07إلى  00(، مستوى أرؽ شديد )01

الأرؽ أثناء النوـ بحيث أعطيت درجات رقمية تراوحت مف 
( ولقد أعطيت الدرجة الأعمى لممستوى الشديد مف 1-2)

. ولقد بمغ الحد الأعمى لمدرجة الدالة عمى  الأرؽ أثناء النوـ
 8درجات وبمغ المدى  4د الأدنى درجة والح 10الكوابيس  

درجات تـ تقسيميـ إلى ثلبث مستويات مستوى الكوابيس 
( مستوى 9 -7(، مستوى كوابيس متوسط )6 - 4منخفض)

( وقد تـ تقييـ مستويات الكوابيس 10 - 12كوابيس شديد )
( 2-1أثناء النوـ بحيث أعطيت درجات رقمية تراوحت مف )

ستوى الشديد مف الكوابيس.بمغ ولقد أعطيت الدرجة الأعمى لمم
 15الحد الأعمى لمدرجة الدالة عمى المشى أثناء النوـ  

درجات تـ  12درجات وبمغ المدى  5درجات والحد الأدنى 
(، 7- 5تقسيميـ إلى ثلبث مستويات مستوى منخفض )

( وقد تـ 15 -12( مستوى شديد )10- 8مستوى متوسط )
يث أعطيت درجات رقمية تقييـ مستويات المشى أثناء النوـ بح

( ولقد أعطيت الدرجة الأعمى لممستوى 2-1تراوحت مف )
.بمغ الحد الأعمى لمدرجة الدالة  الشديد مف المشى أثناء النوـ

درجات  5درجة والحد الأدنى  15عمى الكلبـ أثناء النوـ  
درجات تـ تقسيميـ إلى ثلبث مستويات  12وبمغ المدى 

( مستوى 10 -8توسط )(، مستوى م7- 5مستوى منخفض )
( وقد تـ تقييـ مستويات الكلبـ أثناء النوـ 15 -12مرتفع )

( ولقد 2-1بحيث أعطيت درجات رقمية تراوحت مف )
أعطيت الدرجة الأعمى لممستوى المرتفع مف الكلبـ أثناء 

. بمغ الحد الأعمى لمجمؿ اضطرابات النوـ   درجة  69النوـ
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درجة  تـ تقسيميـ  46درجة وبمغ المدى 02والحد الأدنى 
(، مستوى 27-02إلى ثلبث مستويات مستوى منخفض)

( وتـ تقييـ 69- 55(،  مستوى مرتفع )54- 28متوسط )
( 2-1تمؾ المستويات بوضع درجات رقمية تراوحت مف )

بحيث أعطيت الدرجة الأعمى لممستوى المرتفع مف 
.  اضطرابات النوـ

 رابعاَ: الآثار السموكية 
 ى كمؤشر للآثار السموكيةالسموك العدوان 

تضمف ىذا المحور مقياس لمسموؾ العدوانى  تضمف المقياس 
(عبارة لمتعرؼ عمى مستوى السموؾ العدوانى لمطفؿ 06)

المبحوث وذلؾ مف خلبؿ الاستعانة بمقياس السموؾ العدوانى 
( بعد تعديمو وتقنينو، ويتكوف 0219مف إعداد أماؿ باظو )

سموؾ العدوانى المباشر، السموؾ المقياس مف ثلبث محاور)ال
العدوانى المفظى،  السموؾ العدوانى غير المباشر(. تـ وضع 

( لتقييـ السموؾ العدوانى بحيث أعطيت Scoresدرجات رقمية)
ثلبث درجات فى حالة االسموؾ العدوانى الشديد )دائماً( 
ودرجتاف فى حالة السموؾ العدوانى المتوسط )أحياناً( ودرجة 

 حالة السموؾ العدوانى ضعيؼ )لا(.واحدة فى 
 السموك العدوانى المباشر  -1

( عبارات توضح سموؾ الطفؿ 12ويتضمف المقياس عدد )
مف حيث التشاجر مع أقرانو، وضرب زملبئو باليد أو 
الأرجؿ، ومحاولة تدمير ممتمكات غيره مف الأطفاؿ، والعبث 

يمة، بمحتويات الفصؿ، والاندفاع لتمزيؽ بعض الأشياء الم
وحصولو عمى حقوقو بالقوة، ورد الإساءة بأقوى منيا، ورد 
الإساءة المفظية باساءة بدنية. بمغ الحد الأعمى لمدرجة الدالة 

 12درجة والحد الأدنى  22عمى السموؾ العدوانى المباشر 
درجة تـ تقسيميـ إلى ثلبث  02درجات وبمغ المدى 

جة ( وتـ تقييمو بدر 16 -12مستويات مستوى ضعيؼ)
( وتـ تقييمو بدرجتيف، 02-17واحدة، مستوى متوسط  )

 ( وتـ تقييمو بثلبث درجات. 22 -04مستوى شديد )
 

 السموك العدوانى المفظى -1

( عبارة توضح سموؾ الطفؿ 11ويتضمف المقياس عدد )
مف حيث الصراخ ورفع الصوت والضحؾ بدوف سبب واضح، 

لمسخرية مف أراء واستخداـ ألفاظ وعبارات غير لائقة، والميؿ 
الآخريف، ولايقبؿ اليزيمة في الألعاب الرياضية بسيولة. ولقد 
بمغ الحد الأعمى لمدرجة الدالة عمى السموؾ العدوانى المفظى 

درجة تـ  00درجات وبمغ المدى 11درجة والحد الأدنى 22
( وتـ تقييمو بدرجة 17- 11تقسيميـ إلى مستوى ضعيؼ )

( وتـ  تقييمو بدرجتيف، 02- 18واحدة، مستوى متوسط )
 ( وتـ تقييمو بثلبث درجات. 22 -04مستوى شديد )

 السموك العدوانى غير المباشر -2

( عبارات عف  سموؾ الطفؿ 5ويتضمف  المقياس عدد )
بايقاع الضرر بالمحيطيف بو، وشعوره بالسعادة عند رؤية 
مشاجرة بالضرب بيف شخصيف، الميؿ لرؤية أفلبـ الحرب 

وسرعة الغضب عندما يضايقو أحد، وعدـ الثقة  والعصابات،
بالمحيطيف بو. ولقد بمغ الحد الأعمى لمدرجة الدالة عمى 

 5درجة والحد الأدنى  15السموؾ العدوانى غير المباشر 
درجات تـ تقسيميـ إلى ثلبث  12درجات وبمغ المدى 

( 7 - 5مستويات  مف السموؾ العدوانى مستوى منخفض )
( 10 -8و بدرجة واحدة، مستوى متوسط )درجة، وتـ  تقييم

( درجة 15 -12درجة وتـ تقييمو بدرجتيف، مستوى شديد )
وتـ تقييمو بثلبث درجات. بمغ الحد الأعمى لمدرجة الدالة 

 06درجة والحد الأدنى  78عمى مجمؿ السموؾ العدوانى 
درجة تـ تقسيميـ إلى ثلبث مستويات   50درجة وبمغ المدى 
( وتـ تقييمو 40 - 06انى مستوى ضعيؼ )مف السموؾ العدو 

( وتـ تقييمو 61 -42بدرجة واحدة،  مستوى متوسط )
( وتـ تقييمو بثلبث 78 - 60بدرجتيف، مستوى شديد )

 درجات.
 صدق المقاييس المستخدمة 

لمتحقؽ مف صدؽ ىذه المقاييس تـ عرض استمارة 
الاستبياف عمى مجموعة مف السادة المحكميف المتخصصيف 
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لمتعرؼ عمى آرائيـ  مف حيث مدى مناسبة كؿ عبارة  وذلؾ
وطبقاً ومدى صحة صياغة العبارات، لمجانب الذى تقيمو 

لأراء الأساتذة المحكميف تـ الأخذ فى الاعتبار مقترحاتيـ 
عداد الاستمارة  الخاصة بإعادة  صياغة بعض العبارات وا 

 لمصورة النيائية.
 حساب ثبات المقاييس  

لثبات الفا كرونباخ ليذه المقاييس وقد تـ حساب معامؿ ا
لكؿ مف مقياس الآثار المعرفية،  2,9بمغ معامؿ الثبات 

 2,8تقدير الذات، السموؾ العدوانى، بينما بمغ معامؿ الثبات 
لمقياس  شدة أعراض نقص الانتباه وفرط الحركة، 

 ، لمقياس التكيؼ الاجتماعى وىى قيـ  2,7واضطرابات النوـ
 ثبات المقاييس التي تـ استخدميا. تدؿ عمى ارتفاع

 التحميل الاحصائى  -7

تـ معاممة البيانات إحصائياً بإستخداـ النسب المئوية 
والمتوسط الحسابى والإنحراؼ المعيارى )إحصاء وصفى( 
كذلؾ تـ إستخداـ مربع كاى لمكشؼ عف  معنوية الفروؽ بيف 
 بعض متغيرات الدراسة، معامؿ إرتباط بيرسوف لمكشؼ عف

 .بيف متغيرات الدراسةالعلبقة 

 النتائج ومناقشتيا

فيما يمى عرض وتحميؿ لنتائج الدراسة التى تـ التوصؿ 
الييا والتي تتضمف عرض الخصائص الشخصية والأسرية،  
وتقييـ شدة أعراض اضطراب نقص الانتباه وفرط الحركة 

 لدى العينة البحثية، ثـ عرض النتائج فى ضوء الفروض.
 الخصائص الشخصية والأسرية  أولًا:    

 الخصائص الشخصية لمطفل -1
 الجنس

( إلى أف ثلبثة أرباع  1تشير النتائج الواردة بجدوؿ)
العينة البحثة كانوا مف الذكور بينما كانت نسبة الإناث 

05% . 

(، 0212ىذه النتيجة مع ما ذكره جماؿ الخطيب)  وتتفؽ
(DuPaul et al.( 2014 ( 2018)، ودراسة،Ahmed   أف نسبة

انتشار نقص الانتباه وفرط الحركة لدى الذكور أكثر مف 
نسبة انتشار اضطراب نقص  الاناث. وقد يرجع ذلؾ إلى أف

 الانتباه وفرط الحركة بيف االذكور أكثر عنو بالنسبة للئناث 

حيث يتميز الذكور بخصائص وسمات بيولوجية تختمؼ عف 
جتماعية والعادات الاناث، كذلؾ تختمؼ أساليب التنشئة الا

والتقاليد السائدة ، ويتـ تنشئة الاناث عمى اليدوء والطاعة 
وضبط النفس بينما يُمنح لمذكور الحرية فى التصرفات 

 (.0201والنشاط أكثر مف الإناث )حميمة حابى، 
 الفئة العمرية 

مف فئة  % مف الأطفاؿ المبحوثيف70أظيرت النتائج أف 
%  08( سنوات ، يمى ذلؾ 9أقؿ مف  -6الطفولة الوسطى)

( سنة. ويمكف تفسير ذلؾ 10-9مف فئة الطفولة المتأخرة )
بأف اضطراب نقص الانتباه وفرط الحركة يبدأ حدوثو مبكراً 
وتظير أعراضو قبؿ سف السابعة ويتـ اكتشافو فى مرحمة 
الطفولة الوسطى مع بداية التحاؽ الطفؿ بالمدرسة وبالتالى 

خلبؿ عدـ قدرة الطفؿ عمى اتباع  تبدأ المشكلبت تظير مف
التعميمات المدرسية والجموس فى المقعد والاستماع لشرح 
المدرس، بالإضافة لعدـ قدرتو عمى الانتباه ونسياف الأدوات 
والكتب وزيادة الكلبـ وكذلؾ صعوبة أداء الوجبات المدرسية 
مما يدفع الأسرة لمتوجو لممتخصصيف لمبحث عف أسباب ىذه 

وعلبجيا. وتتفؽ ىذه النتيجة مع ماذكره عبد السموكيات 
( وآمنة بالعيد 0214الرقيب البحيرى ومصطفى مفضؿ  )

 (.0216( وأسماء لتيـ)0216)
 ترتيب الميلاد

تشير النتائج  إلى أف نسبة الأطفاؿ المبحوثيف الذيف 
% ونسبة مف كاف 62كاف ترتيب مولدىـ الأوؿ قد بمغ 

كاف ترتيبيـ الثالث % فقط 10%، و 08ترتيبيـ الثانى 
فأكثر، ويتضح مف ىذه النتيجة أف أكثر مف نصؼ المبحوثيف  
كاف ترتيبيـ الميلبدى الطفؿ الأوؿ، يميو الطفؿ الثانى ثـ 
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الطفؿ الأخير وتتفؽ ىذه النتيجة مع دراسة سموى الأميف 
( والتى أظيرت أف  اضطراب نقص الانتباه وفرط 0211)

لأطفاؿ الأوائؿ فى ترتيبيـ الحركة كاف أكثر شيوعاً لدى ا
الميلبدى. ويمكف تفسير ذلؾ بأف  معظـ الآباء والأميات 
يميموف بطبيعة الحاؿ إلى الطفؿ الأوؿ فيو يحظى برعاية 
وحب وحناف واىتماـ وحماية زائدة بؿ تظؿ مكانتو كما ىى 
فى نظر والديو، فقد يتعرض لبعض الأخطاء التربوية التى 

 تُظير أو تفاقـ الحالة.
تبعا  لمخصائص الشخصية   ة. توزيع العينة البحثي1جدول

 (111لمطفل )ن = 
 النسبة المئوية البيان

 05.22 أنثى            الجنس
 75.22 ذكر                   

 70.22 سنوات 9أقؿ مف  – 6   الفئة العمرية
 08.2 سنة 10 – 9مف              

 62.22 الطفؿ الأوؿ  ترتيب الميلاد
 08.22 الطفؿ الثانى               
 10.22 الطفؿ الثالث فأكثر               

 

 الخصائص الأسرية  -1
( إلى أف متوسط 0تشير النتائج الواردة بجدوؿ)عمر الأب: 

 سنة. 5.82±   29.76أعمار آباء المبحوثيف قد بمغ  
 المستوى التعميمى للؤب ومينتو

كاف مستوى باء المبحوثيف % مف آ44ئج أف أظيرت النتا
% ذوى المستوى التعميمى 25تعميميـ جامعى، يميو 

المتوسط، وبمغ نسبة ذوى المستوى التعميمى أقؿ مف المتوسط 
% 2% ، وبمغ نسبة الحاصميف عمى ماجستير أو دكتوراة 18

فقط. بمغت نسبة آباء المبحوثيف مف العامميف بوظائؼ مينية 
مغت نسبة توالى، بينما ب% عمى ال02%، 04وأعماؿ حرة 

% مف الآباء 00%، و21الآباء العامميف بوظائؼ حكومية 
 كانوا مف العامميف بأعماؿ حرفية.

ومما سبؽ يتضح ارتفاع المستوى التعميمى للؤب وىو 
بذلؾ مؤشر لممستوى الاجتماعى للؤسرة، حيث كمما ارتفع 

ى الوعى مستوى تعميـ الأب دؿ ذلؾ عمى ارتفاع مستو 
الدية، وارتفاع الوضع الصحى والتغذوى ب المعاممة الو بأسالي

لأفراد الأسرة. وتتفؽ ىذه النتيجة مع دراسة منى 
 (.0214النجار)

: تشير العمر الحالى للؤم و عمر الأم وقت ولادة الطفل
النتائج إلى أف متوسط أعمار أميات العينة البحثية كاف  

ت وقت ط أعمار الأمياسنة.  بمغ متوس ±5.48   24.60
 سنة. 5.90±06.14طفؿ المبحوث ولادة ال

 المستوى التعميمى للؤم
% مف أميات الأطفاؿ المبحوثيف 51أظيرت النتائج أف 

% مستوى تعميميف 29كاف مستوى تعميميف جامعى، يميو 
%  مف ذوات التعميـ أقؿ مف المتوسط. يتضح  9متوسط، و
فقط % 15لا يعممف، % مف أميات المبحوثيف 75أيضاً أف 
% يعممف بوظائؼ حكومية.  12ئؼ مينية ، يميو يعممف بوظا

ويعتبر ارتفاع المستوى التعميمى للؤـ مف المؤشرات اليامة 
لمخصائص الاجتماعية لممبحوثيف والتى ليا دور ىاـ فى 
رعاية الأبناء والعادات الغذائية للؤسرة  وذلؾ ما أوضحو عبد 

و نصيرة بف  (0214ى النجار)( و من0210الرحمف مصيقر)
 (.0202اس )عب

 عدد أفراد الأسرة
تشير النتائج إلى أف أكثر مف ثمثى العينة البحثية بنسبة  
( أفراد، بينما 4-0%( تراوح عدد أفراد أسرىـ  مابيف )67)

أفراد(.   6 -5%  )الثمث( عدد أفراد أسرىـ تراوح مابيف)22
أى  أفراد، 2.822±4.15ولقد بمغ متوسط عدد أفراد الأسرة  

ة بانخفاض عدد أفراد الأسرة  وىذا ما يتفؽ وطبيعة تتسـ العين
 الأسر فى المدينة.

 فئات الدخل الشيرى
% مف المبحوثيف  تراوح الدخؿ 61,2أظيرت النتائج أف  

جنيو فأكثر،  6222جنيو إلى 4222الشيرى لأسرىـ مابيف 
جنيو  0222بينما بمغ مف كاف دخميـ الشيرى يتراوح مابيف

%، وبذلؾ يتضح ارتفاع 25.2 جنيو 4222ؿ مف إلى أق
المستوى الاقتصادى لأسر المبحوثيف وقد يرجع ذلؾ لارتفاع 

 المستوى التعميمى للؤب. 
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 (111تبعا  لمخصائص الأسرية )ن =   ة. توزيع العينة البحثي1جدول

 النسبة المئوية البيان
 5.82±  29.76 نحراؼ المعيارىالا±المتوسط الحسابى          عمر الأب

  المستوى التعميمى للؤب
 18.22 أقؿ مف المتوسط                                 

 25.22 تعميـ متوسط
 44.22 تعميـ جامعى

ماجستير أو دكتوراة             2.22 
أعماؿ زراعية وحرفية            مينة الأب         00.22 

 21.22 وظائؼ حكومية
 04.22 وظيفة مينية
 02.22 أعماؿ حرة

 5.48±     24.60 الانحراؼ المعيارى± المتوسط الحسابى العمر الحالى للام     
 5.90±     06.14 الانحراؼ المعيارى± المتوسط الحسابى عمر الأم وقت ولادة الطفل 

 9.22 أقؿ مف المتوسط            المستوى التعميمى للؤم
 29.22 تعميـ متوسط 

 51.22 جامعىتعميـ 
 1.22 ماجستير أو دكتوراة

لا تعمؿمينة الأم                                    75.22 
 12.22 وظائؼ حكومية
 15.22 وظيفة مينية  

أفراد 4-0فئات عدد أفراد الأسرة                67.22 
 22.22   أفراد           5-6                            

0222أقؿ مف         الشيرى فئات الدخل  4.22 
4222أقؿ مف  -  0222  25.22 
فأكثر  6222 -4222  61.22 

 

توزيع العينة البحثية لفئات وفقا لإجمالى درجات ثانيا : 
 مستوى شدة أعراض نقص الانتباه وفرط الحركة:

( أف نسبة المبحوثيف 2أظيرت النتائج الواردة بجدوؿ)
نتباه وفرط اضطراب نقص الامستوى شديد مف ممف لدييـ 

%، كما أظيرت النتائج أيضاً أف نسبة 61,2الحركة كاف  
مف لدييـ مستوى متوسط مف شدة أعراض نقص الانتباه 

%، بينما بمغ نسبة مف لدييـ مستوى 24,2وفرط الحركة  
% مف المبحوثيف. بمغ متوسط الدرجة الدالة 5,2منخفض 

فرط الحركة نقص الانتباه و عمى  مجمؿ شدة أعراض 
. ومماسبؽ يتضح ارتفاع شدة أعراض 44,12±7,95
لدى المبحوثيف، ويمكف تفسير ذلؾ لوجود   ADHDاضطراب

خمؿ فى التوازف الكيميائى لمناقلبت العصبية أواضطراب فى 

، 0216وظيفة الفص الجبيى الأمامى فى المخ ) نيمة سراج،
 (.0201نوره الغامدى،

( و 0217نجية يحيى )تيجة مع دراسة وتتفؽ ىذه الن 
( حيث توصمت إلى ارتفاع مستوى شدة 0200مريـ دودو)

 أعراض نقص الانتباه وفرط الحركة  لدى المبحوثيف.

. توزيع العينة البحثية لفئات وفقا لإجمالى درجات 3جدول 
)ن = مستوى شدة أعراض نقص الانتباه وفرط الحركة 

111) 
 المئوية النسبة مستوى شدة الأعراض

 5.22 (09-18راض خفيفة    )ى اعمستو 
 24.22 (40-22مستوى  أعراض متوسطة)
 61.22 (54-42مستوى أعراض شديدة   )

50,7±11.11 الانحراف المعيارى± المتوسط   
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 النتائج فى ضوء الفروض  ثالثاً: 
 الفرض الأول 
ينص الفرض الأول عمى أنو لا توجد فروق ذات دلالة  

شدة أعراض   رجة الدالة عمىبين متوسط الد إحصائية
نقص الانتباه وفرط الحركة تبعا  لمخصائص الشخصية 

 )الجنس والفئة العمرية وترتيب الميلاد(.
(  عدـ وجود فروؽ 4أظيرت النتائج الواردة بجدوؿ)

معنوية بيف مستوى شدة أعراض نقص الانتباه وفرط الحركة  
يلبد حيث ية، وترتيب المتبعاً لمتغير الجنس والفئة العمر 

( عمى 2,941(،)0,065(، )2,155قيـ مربع كاى)بمغت 
 التوالى. 

%  مف ذوى المستوى 72,28كما يتضح مف النتائج أف 
المرتفع مف شدة أعراض نقص الانتباه وفرط الحركة كانوا مف 

وتتفؽ ىذه النتيجة مع  % مف الاناث.06,0الذكور مقابؿ 
( و 0216آمنة بالعيد) و (0211دراسة سموى الأميف)

Murray et al. (2019)  حيث توصموا الى أف نسبة
لدى الذكور أكثر مف الاناث. وقد يرجع  ADHDانتشار

لدى الذكور أكثر مف الإناث إلى   ADHDانتشار  اضطراب 
خصائص النمو خاصة فيما يتعمؽ بالميارات الحركية 

لإناث والاختلبفات العضوية بيف الجنسيف وتتمثؿ فى ميؿ ا
لخفيفة فى حيف يفضؿ الذكور الحركة ارات الحركية اإلى المي

)أمنة  التى تحتاج إلى التعبير العضمى والقوة والميارة
(. وتتفؽ ىذه النتيجة مع دراسة نجية يجيى 0216بالعيد،

( التى توصمت إلى عدـ وجود فروؽ ذات دلالة 0217)
قص الانتباه إحصائية بيف الذكور والاناث فى شدة أعراض ن

ع دراسة بف نعجة محمد وفرط الحركة بينما، تختمؼ م
( حيث أظيرت النتائج وجود فروؽ ذات 0202وآخروف )

 دلالة إحصائية بيف الذكور والاناث لصالح الذكور.

% ممف لدييـ مستوى 70,1وتشير النتائج  أيضاً إلى  أف 
مرتفع مف شدة أعراض نقص الانتباه وفرط الحركة كانوا مف 

% 07,9سنوات( مقابؿ  9أقؿ مف  -6فئة الطفولة الوسطى )
 10-9) مف الفئة العمرية الأكبر مرحمة الطفولة المتأخرة

 سنة(.
فى مرحمة الطفولة  ADHDويمكف تفسير زيادة انتشار 

الوسطى بأف أعراض ىذا الاضطراب  تظير مبكراً  ويتـ 
دـ اكتشافو عند التحاؽ الطفؿ بالمدرسة حيث يلبحظ عميو ع

الانتباه لممعمـ ولا يتبع التعميمات بالاضافة إلى كثرة الحركة 
عبد الرقيب البحيرى،مصطفى وعدـ الاستقرار داخؿ الفصؿ )

   ( .0202الربابعة، ضى العتيبى و أحمد ( و)0214مفضؿ،
تشير النتائج  إلى أف نسبة الأطفاؿ المبحوثيف الذيف كاف  

بة مف كاف ترتيبيـ % ونس62.2ترتيب مولدىـ الأوؿ قد بمغ 
% فقط كاف ترتيبيـ الثالث فأكثر، 10.2% ، و 08.2الثانى 

ويتضح مف ىذه النتيجة أف أكثر مف نصؼ المبحوثيف  كاف 
ترتيبيـ الميلبدى الطفؿ الأوؿ، يميو الطفؿ الثانى ثـ الطفؿ 

( 0211الأخير وتتفؽ ىذه النتيجة مع دراسة سموى الأميف )
قص الانتباه وفرط الحركة كاف والتى أظيرت أف  اضطراب ن

أكثر شيوعاً لدى الأطفاؿ الأوائؿ فى ترتيبيـ الميلبدى. 
ويمكف تفسير ذلؾ بأف  معظـ الآباء والأميات يميموف بطبيعة 
الحاؿ إلى الطفؿ الأوؿ فيو يحظى برعاية وحب وحناف 
واىتماـ وحماية زائدة بؿ تظؿ مكانتو كما ىى فى نظر والديو، 

الأخطاء التربوية التي تُظير أو تفاقـ  فقد يتعرض لبعض
 الحالة.

تـ قبوؿ الفرض حيث لتحقق من صحة الفرض الأول:  ا
فروؽ ذات دلالة إحصائية بيف  أظيرت النتائج عدـ وجود

متوسط الدرجة الدالة عمى  شدة أعراض نقص الانتباه وفرط 
الحركة تبعاً لمخصائص الشخصية )الجنس، والفئة العمرية، 

لميلبد(.وترتيب ا
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 لمستوى شدة أعراض  نقص الانتباه وفرط الحركة والخصائص الشخصية . توزيع العينة البحثية تبعا  1جدول 

 الخصائص الشخصية 
 مستوى شدة أعراض نقص الانتباه وفرط الحركة

 المجموع
 مستوى منخفض 0قيمة كا 122ف = 

 5ف = 
 مستوى متوسط

 24ف = 
 مستوى مرتفع

 61ف = 
 % ف % ف % ف

 الجنس
 75.2 72.28 45 76.5 06 82.2 4 ذكور (0)2.155 05.2 06.0 16.2 02.5 8 02.2 1 اناث

  الفئة العمرية
 مرحمة الطفولة الوسطى 
 70.2 70.1 44 67.6 02 122.2 5 سنوات( 9أقؿ مف -6) 

 – 9مرحمة الطفولة المتأخرة ) (0)0.065
 08.2 07.9 17 20.4 11 2.2 - سنة( 10
 ترتيب الميلبد

 62.2 59.2 26 61.8 01 62.2 2 الطفؿ الأوؿ
2.941(4)

 08.2 07.9 17 09.4 12 02.2 1 الطفؿ الثانى 
 10.2 12.1 8 8.8 2 02.2 1 الطفؿ الثالث

 

علاقة ارتباطية  بين الخصائص لا توجد الفرض الثانى : 
ض الأسرية كمتغيرات مستقمة  والدرجة الدالة عمى شدة أعرا

 نقص الانتباه وفرط الحركة كمتغير تابع
(  عدـ وجود علبقة 5أظيرت النتائج الواردة بجدوؿ)       

ارتباطية ذات دلالة إحصائية بيف  كؿ مف عمر الأب، 
والمستوى التعميمى للؤب ومينتو، والعمر الحالى للؤـ،  وعمر 
الأـ وقت ولادة الطفؿ، ومينة الأـ، وعدد أفراد الأسرة، 

ؿ الشيرى كمتغيرات مستقمة، والدرجة الدالة عمى  شدة والدخ
أعراض نقص الانتباه وفرط الحركة كمتغير تابع. بينما 
أظيرت النتائج وجود علبقة ارتباطية ذات دلالة إحصائية  

( بيف المستوى التعميمى للؤـ والدرجة 2,25عند مستوى)
 الدالة عمى  شدة أعراض نقص الانتباه وفرط الحركة. بمعنى
أنو كمما ارتفع المستوى التعميمى للؤـ انخفضت شدة أعراض 
نقص الانتباه وفرط الحركة لدى الطفؿ. ويمكف تفسير ذلؾ 

المستوى التعميمى المرتفع للؤـ يساعدىا عمى فيـ بأف  
خصائص مراحؿ النمو واستخداـ أساليب التربية السميمة 

مف التعرض والتنشئة الإيجابية  التى تؤدى إلى وقاية أطفاليا 
للبضطرابات السموكية )بف عيسى الأميف وريطاؿ 

 .Stern  et al)وتتفؽ ىذه النتيجة مع دراسة  (.0218صالح،

2018) وا أف المستوى حيث وجد Gonzalez et al. (2019)،
   .ADHDالتعميمى للؤـ كاف عاملًب مؤثراً فى شدة أعراض 

 

الشخصية . العلاقة الارتباطية  بين الخصائص 7جدول  
والدرجة الدالة عمى شدة أعراض  والأسرية كمتغيرات مستقمة

 (111نقص الانتباه وفرط الحركة كمتغير تابع )ن = 
 قيم معامل الارتباط الخصائص الشخصية والأسرية

 2.125 عمر الأب
 2.104- المستوى التعميمى للؤب

 2.155- مينة الأب
 2.201- العمر الحالي للؤـ
 2.129- ولادة الطفؿ عمر الأـ وقت

 *2.027- المستوى التعميمى للؤـ

 2.219- مينة الأـ
 2.201 عدد أفراد الأسرة
 2.267- الدخؿ الشيرى

 

تحقؽ الفرض جزئياً  حيث التحقق من صحة الفرض الثانى 
أظيرت النتائج عدـ وجود علبقة ارتباطية ذات دلالة 

ميمى للؤب إحصائية بيف  كؿ مف عمر الأب، والمستوى التع
ومينتو، والعمر الحالى للؤـ، وعمر الأـ وقت ولادة الطفؿ، 
ومينة الأـ، وعدد أفراد الأسرة، والدخؿ الشيرى كمتغيرات 
مستقمة، والدرجة الدالة عمى  شدة أعراض نقص الانتباه وفرط 

 الحركة كمتغير تابع.
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بينما تـ رفض الفرض جزئياً حيث أظيرت النتائج وجود 
( 2,25ية ذات دلالة إحصائية  عند مستوى)علبقة ارتباط

بيف المستوى التعميمى للؤـ والدرجة الدالة عمى  شدة أعراض 
 نقص الانتباه وفرط الحركة.

 الفرض الثالث 
لا توجد علاقة ارتباطية ذات دلالة ينص الفرض عمى أنو 

إحصائية بين الدرجة الدالة عمى شدة أعراض نقص الانتباه 
كمتغير مستقل والدرجة الدالة عمى  (ADHDوفرط الحركة )

كل من الآثار المعرفية، والآثار الاجتماعية)التكيف 
الاجتماعى، تقدير الذات(، والآثار الانفعالية)اضطرابات 
 النوم(، والآثار السموكية)السموك العدوانى( كمتغيرات تابعة.  

: لا توجد علاقة ارتباطية ذات دلالة إحصائية بين - 1
 نقص الانتباه وفرط الحركة لة عمى شدة أعراضالدرجة الدا

كمتغير مستقل والدرجة الدالة عمى المستوى المعرفى 
 كمتغير تابع.

(  وجود علبقة 6أظيرت النتائج الواردة بجدوؿ)
( بيف الدرجة 2,21ارتباطية  موجبة عند مستوى دلالة )

الدالة عمى شدة أعراض نقص الانتباه، والدرجة الدالة عمى 
دة أعراض نقص الانتباه وفرط الحركة والآثار مجمؿ ش

المعرفية حيث بمغت قيـ معامؿ الارتباط 
( عمى التوالى بينما كانت العلبقة 2,290(،)2,415)

( بيف الدرجة الدالة 2,25ارتباطية موجبة عند مستوى دلالة )
عمى شدة أعراض فرط الحركة والآثار المعرفية حيث بمغ 

وقد يرجع ذلؾ أيضاً إلى أف  (. 2,046قيمة معامؿ الارتباط )
%  مف المبحوثيف لدييـ مشاكؿ فى النطؽ حيث أف 20,2

اضطرابات النطؽ مف الاضطرابات المصاحبة لاضطراب 
نقص الانتباه وفرط الحركة نظراً لوجود خمؿ فى قشرة الفص 
الجبيى الأمامى لممخ  حيث أنيا مركز البرمجة الحركية 

ويمكف تفسير ذلؾ  (.Safwat et al., 2013)لأعضاء النطؽ 
أيضاً بأف الطفؿ ذو اضطراب نقص الانتباه وفرط الحركة قد 
يعانى مف اضطراب فى الجياز العصبى والنواقؿ العصبية 
التى تسبب تمؼ فى الألياؼ العصبية بالدماغ، وبالتالى يكوف 
ذلؾ عائقاً أماـ اكتساب ومعالجة المعمومات ويؤدى إلى 

(. وتتفؽ ىذه النتيجة 0201ره الغامدى،القصور المعرفى )نو 
( و مريـ 0216و أمنة بالعيد ) )0216( مع دراسة أسماء لتيـ

( حيث أظيرت النتائج أف نقص الانتباه وفرط 0200دودو)
الحركة  يؤثر سمباً عمى انتباه الطفؿ مما يؤدى إلى قصور 

الجانب المعرفى. ونظراً لأف  ىؤلاء الأطفاؿ أقؿ قدرة عمى  فى
نتباه لذا ىـ يحتاجوف إلى استراتيجية تساعدىـ عمى الا

اكتساب ما يقدـ ليـ مف معمومات لذلؾ يتطمب الأمر تنوع 
مصادر المعمومات والأساليب التعميمية بالإضافة إلى حسف 
اختيار المعمـ  المدرب بحيث يتمتع بالصبر ويكوف لديو 

اؿ الاستعداد النفسى والبدنى لمعمؿ مع ىذه الفئة مف الأطف
لأف التعامؿ معيـ يحتاج إلى جيد أكبر مف الأطفاؿ  وذلؾ

 (.0202الأسوياء )بف نعجة محمد وآخروف،

أعراض نقص الانتباه وفرط الحركة  كمتغير مستقل والدرجة الدالة شدة . العلاقة الارتباطية بين الدرجة الدالة عمى 6جدول  
 (111كمتغير تابع )ن =  المعرفيةعمى الآثار 

 
 امل الارتباطقيم مع

 الدرجة الدالة 
 الدرجة الدالة  عمى نقص الانتباه

 عمى فرط الحركة
 الدرجة الدالة

عمى مجمل نقص الانتباه  
 وفرط الحركة

 **2.290 *2.046 **2.415 الدرجة الدالة عمى الآثار المعرفية

 2,21** معنوية عند مستوى دلالة         2,25* معنوية عند مستوى دلالة 
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لا توجد علاقة ارتباطية ذات دلالة إحصائية بين  :- 1
 نقص الانتباه وفرط الحركة الدرجة الدالة شدة أعراض

الآثار الاجتماعية  كمتغير مستقل والدرجة الدالة عمى
 )التكيف الاجتماعى، تقدير الذات ( كمتغير تابع

(  وجود علبقة ارتباطية 7أظيرت النتائج الواردة بجدوؿ )
غير دالة احصائياً بيف  كلًب مف الدرجة الدالة عمى سالبة  
أعراض نقص الانتباه، والدرجة الدالة عمى شدة أعراض شدة 

فرط الحركة والدرجة الدالة عمى شدة أعراض نقص الانتباه 
وفرط الحركة كمتغيرات مستقمة والدرجة الدالة عمى التكيؼ 

-تباط )حيث بمغت قيـ معامؿ الار  كمتغير تابع. الاجتماعى 
( عمى التوالى وذلؾ يعنى 2,298-(،)2,109-(،)2,111

أنو كمما كانت أعراض نقص الانتباه وفرط الحركة شديدة  
كمما انخفض التكيؼ الاجتماعى لممبحوثيف إلا أف العلبقة لـ 

 تكف معنوية.
كما أوضحت النتائج وجود علبقة ارتباطية  سالبة عند 

درجة الدالة عمى شدة ( بيف كلًب مف ال2,21مستوى دلالة )
أعراض نقص الانتباه ، والدرجة الدالة عمى شدة أعراض 
فرط الحركة، والدرجة الدالة عمى شدة أعراض نقص الانتباه 
المصحوب بفرط الحركة  كمتغيرات مستقمة والدرجة الدالة  
عمى تقدير الذات كمتغير تابع  حيث بمغ قيـ معامؿ الارتباط 

( عمى التوالى. بمعنى 2,280-(، )2,246-(، )2,078-)
أنو كمما ارتفعت شدة أعراض نقص الانتباه وفرط الحركة 

 كمما انخفض مستوى تقدير المبحوثيف لذواتيـ.

ويمكف تفسير ذلؾ بأف الطفؿ الذى لديو اضطراب نقص 
الانتباه وفرط الحركة ليس مف السيؿ عميو  المشاركة 

راب حيث الإيجابية بسبب الخصائص المرتبطة بيذا الاضط
يمارس حركات زائدة ويكوف مندفعاً، وغير قادر عمى تكويف 
أصدقاء،  ويرفض اتباع التعميمات والقواعد فى المناسبات 
الاجتماعية، ويقاطع الآخريف ويتدخؿ فى شئونيـ مما يجعميـ 
لايرغبوف فى الحديث معو ولايتقبمونو ولايكونوا سعداء بوجوده 

فيو عند تعاممو مع  معيـ، ويشعر أنو شخص غير مرغوب
الآخريف، يخشى أف يقوـ بأعماؿ تتصؼ بالحماقة عند 
مواجية الآخريف وبالتالى يشعر أنو يعانى مف ضغوط نفسية 
أكثر مف الآخريف، ويرى أف أصدقائو لا يقدرونو جيداً، الآمر 
الذى ينعكس  سمباً عمى تقديره لذاتو مما يؤدى لانخفاض 

مجأ إلى الانسحاب والعزلة مما الصورة الذىنيو عف نفسو وقد ي
يؤدى لانخفاض التكيؼ الاجتماعى لديو.  وىذا يتفؽ مع ما 

( بأف غالبية الأطفاؿ مف 0202أشارت اليو مريـ الخضيرى)
لدييـ مشكلبت فى التكيؼ   ADHDذوى اضطراب 

الاجتماعى مما يسبب انخفاض تقديرىـ لذواتيـ.  وتتفؽ ىذه 
( و مناؿ 0215مف أماؿ جلبؿ ) النتيجة أيضاً مع نتائج  كلبً 

( حيث توصمت 0212( وىياـ أبو زيد )0215عاشور )
دراساتيـ إلى وجود علبقة ارتباطية سالبة بيف اضطراب نقص 
الانتباه وفرط الحركة كمتغيرات مستقمة والتكيؼ الاجتماعى 

 وتقدير الذات كمتغيرات تابعة.
 

عمى شدة أعراض نقص الانتباه وفرط الحركة كمتغير مستقل  والدرجة الدالة  . العلاقة الارتباطية بين الدرجة الدالة5جدول 
 (111عمى الآثار الاجتماعية كمتغير تابع )ن = 

 الآثار الاجتماعية
 قيم معامل الارتباط

 شدة أعراض
 نقص الانتباه

 شدة أعراض
 فرط الحركة

مجمل  شدة أعراض نقص 
 الانتباه وفرط الحركة

 2,298- 2,109- 2,111- التكيؼ الاجتماعىالدرجة الدالة عمى 
 **2.280- **2.246- **2.078- الدرجة الدالة عمى تقدير الذات

 (2,21) **  معنوية عند مستوى دلالة
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لا توجد علاقة ارتباطية ذات دلالة إحصائية بين   -3
 نقص الانتباه وفرط الحركة الدرجة الدالة عمى شدة أعراض

الآثار الانفعالية  ة الدالة عمىكمتغير مستقل والدرج
 )اضطرابات النوم( كمتغير تابع
إلى وجود علبقة ارتباطية   )8)تًشير النتائج الواردة بجدوؿ

( بيف الدرجة الدالة 2,25موجبة دالة احصائياً عند مستوى )
عمى كؿ مف شدة أعراض اضطراب فرط الحركة والدرجة 

وفرط الحركة الدالة عمى مجمؿ شدة أعراض نقص الانتباه 
كمتغيرات مستقمة والدرجة الدالة عمى الارؽ كمتغير تابع 

( عمى 2,024(،)2,002حيث بمغت قيمة معامؿ الارتباط  )
التوالى، بينما كانت العلبقة غير دالة احصائياً بيف الدرجة 
الدالة عمى شدة أعراض نقص الانتباه وفرط الحركة ومجمؿ 

، الكلبـ اضطرابات النوـ وبند)الكوابيس، ال مشى أثناء النوـ
 .)  أثناء النوـ

تستخدـ لعلبج  أف المنشطات التى  ويمكف تفسير ذلؾ
 والتى ليا تأثيرات جانبية عمى النوـ منيا الأرؽ،  نقص الانتباه 

بالإضافة إلى كثرة الحركة والتقمب والقمؽ والاستيقاظ المتكرر 
. عانيو تتكرر شكوى آباء ىؤلاء الأطفاؿ مما يو  أثناء النوـ

صعوبة البدء فى  النوـ المتمثمة فى   أطفاليـ مف اضطرابات 
، وقصر وقت النوـ ، وأف أكثر صعوبات النوـ شيوعاً النوـ
عبد ، 0212،منى محمد الأرؽ ) لدى ىؤلاء الأطفاؿ ىو

حسيف (  و)0214الرقيب البحيرى ومصطفى مفضؿ،
   (.Craig et al.,2020( و) 0217محمد، 

ارتباطية ذات دلالة إحصائية بين الدرجة  لا توجد علاقة -1
كمتغير  نقص الانتباه وفرط الحركة الدالة عمى شدة أعراض

السموكية )السموك مستقل والدرجة الدالة عمى الآثار 
 العدوانى ( كمتغير تابع

( إلى وجود علبقة ارتباطية 9تًشير النتائج الواردة بجدوؿ)
ة أعراض ( بيف شد2,21دالة احصائياً عند مستوى )

اضطراب نقص الانتباه وفرط الحركة كمتغير مستقؿ والدرجة 
الدالة عمى مجمؿ السموؾ العدوانى بمحاوره المختمفة) السموؾ 
العدوانى المباشر، العدواف المفظى،  السموؾ العدوانى غير 
المباشر( كمتغيرات تابعة. ويمكف تفسير ذلؾ بأف الطفؿ يمجأ 

مف احباط حاد  يعانيو بير عف مالمسموؾ العدوانى كوسيمة لمتع
وما يترتب عميو مف آثار تنعكس  ADHDنتيجة شدة أعراض 

عمى الجانب المعرفى وتعرضو لمفشؿ الدراسى وعدـ قدرتو 
عمى التكيؼ الاجتماعى وانخفاض تقديره لذاتو مما يؤدى إلى 
ظيور انفعالات  فى صورة سموؾ تخريبى كشكؿ مف أشكاؿ 

(. وتتفؽ ىذه النتيجة 0211الجبالى، الدفاع عف الذات )أحمد
 Shawareb et( و )0215مع دراسات كلًب مف  نبيمة يوبى)

al.(2021   حيث أظيرت النتائج وجود علبقة ارتباطية موجبة
 والسموؾ العدوانى.  ADHDبيف شدة اعراض 

 
الحركة متغير مستقل والدرجة الدالة عمى .العلاقة الارتباطية بين الدرجة الدالة عمى شدة أعراض نقص الانتباه وفرط 8جدول  

 اضطرابات النوم كمتغير تابع

 اضطرابات النوم
 قيم معامل الارتباط

 شدة أعراض
 نقص الانتباه

 شدة أعراض
 فرط الحركة

مجمل شدة أعراض نقص الانتباه 
 وفرط الحركة

 *2.024 *2.002 2.150 الأرؽ

 2.171 2.151 2.140 الكوابيس
 2.285- 2.126- 2.227- وـالمشى اثناء الن
 2.212 2.200 2.220 الكلبـ اثناء النوـ

 2,185 2.187 2.144 مجمؿ اضطرابات النوـ
 2.25* معنوية عند مستوى دلالة 
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. العلاقة الارتباطية  بين الدرجة الدالة عمى شدة أعراض نقص الانتباه وفرط الحركة كمتغير مستقل والدرجة الدالة ,جدول 
 السموكية)السموك العدوانى( كمتغير تابع عمى الآثار

 السموك العدوانى
 قيم معامل الارتباط

 شدة أعراض
 عمى نقص الانتباه

 شدة أعراض
 عمى فرط الحركة

 مجمل شدة أعراض
 نقص الانتباه وفرط الحركة

 **2.422 **2.478 **2.027 السموؾ العدوانى المباشر

 **2.469 **2.508 **2.070 السموؾ العدوانى المفظى

 **2.487 **2.482 **2.228 السموؾ العدواف غير المباشر

 **2.521 **2.579 **2.212 مجمؿ السموؾ العدوانى

 (0,0,**معنويةعندمستوىدلالة)

 

بإستعراض نتائج التحقق من الفرض البحثى الثالث : 
 التحميل الإحصائى السابقة يتضح 

علبقة جزئياً حيث لـ  توجد   تحقؽ صحة الفرض
ارتباطية ذات دلالة إحصائية  بيف الدرجة الدالة عمى شدة 
أعراض نقص الانتباه وفرط الحركة  كمتغير مستقؿ والدرجة 
الدالة عمى التكيؼ الاجتماعى، والدرجة الدالة عمى مجمؿ 
، الكلبـ  اضطرابات النوـ  وبند)الكوابيس، المشى أثناء النوـ

 .)  أثناء النوـ
وجدت علبقة ارتباطية ذات وتـ رفض الفرض حيث 
(  بيف الدرجة الدالة عمى 2,21دلالة إحصائية عند مستوى)

شدة أعراض نقص الانتباه وفرط الحركة والدرجة الدالة عمى  
كؿ مف الآثار المعرفية ، والدرجة الدالة عمى تقدير الذات، 
والدرجة الدالة عمى السموؾ العدوانى  كما وجدت علبقة ذات 

(  فى اضطرابات النوـ  2,25عند مستوى ) دلالة احصائية
 بند الأرؽ.

 الفرض الرابع 
ينص الفرض عمى أنو لاتوجد فروق ذات دلالة إحصائية 
بين  كل من متوسط الدرجة الدالة عمى شدة أعراض نقص 
الانتباه وفرط الحركة والآثار المعرفية، والآثار الاجتماعية 

ار الانفعالية) )التكيف الاجتماعى، تقدير الذات(، والآث
اضطرابات النوم(، والآثار السموكية )السموك العدوانى( تبعا   

 لأساليب العلاج الموجو لممبحوثين 
( أف متوسط الدرجة 12أظيرت النتائج  الواردة بجدوؿ )

دة أعراض نقص الانتباه وفرط الحركة الدالة عمى ش
لممبحوثيف الذيف يتبعوف العلبج الدوائى والسموكى 

فى حالة العلبج   8,088± 40,67مقابؿ  47,09±6,144
السموكى فقط وكانت الفروؽ معنوية عند مستوى دلالة 

( لصالح العلبج الدوائى 0,77( حيث بمغت قيمة ت)2,21)
 والسموكى. 

 (111 الفروق بين متوسطات بعض متغيرات الدراسة تبعا  لأساليب علاج نقص الانتباه وفرط الحركة )ن= .11جدول

 يراتالمتغ
 أساليب علبج نقص الانتباه وفرط الحركة

 علبج دوائى وسموكى قيمة  اختبار ت
 21ف = 

 علبج سموكى
 69ف = 

الانحراؼ المعيارى± المتوسط  الانحراؼ المعيارى± المتوسط   
 **0,77 8,08±40,67 6,14± 47,09 نقص الانتباه وفرط الحركة

 ***5,22 4,28±10,82 0,26±16,71 الجانب المعرفى
 **0,90 2,09±15,42 2,88±12,02 التكيؼ الاجتماعى
 *0,16 9,69±25,21 8,08±22,68 تقدير الذات

 *0,11 11,28±44,12 11,98±49,29 السموؾ العدوانى
 1,18 7,68±20,61 8,25± 24,61 اضطرابات النوـ
  2,21** معنوية عند مستوى دلالة         2,25معنوية عند مستوى دلالة 

         2,221**معنوية عند مستوى دلالة *
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الجانب المعرفى متوسط الدرجة الدالة عمى بمغ 

لممبحوثيف الذيف يتبعوف العلبج الدوائى والسموكى 
فى حالة العلبج   4,28±10,82مقابؿ  16,71±0,26

السموكى فقط وكانت الفروؽ معنوية عند مستوى دلالة 
لح العلبج ( لصا5,22( حيث بمغت قيمة ت)2,221)

 الدوائى والسموكى. 
التكيؼ متوسط الدرجة الدالة عمى  يتضح مف النتائج أف

الاجتماعى لممبحوثيف الذيف يتبعوف العلبج الدوائى والسموكى 
فى حالة   2,09±15,42مقابؿ  2,88±12,02قد بمغ 

العلبج السموكى فقط وكانت الفروؽ معنوية عند مستوى دلالة 
( لصالح العلبج 0,90ت)( حيث بمغت قيمة 2.21)

 السموكى.  
متوسط الدرجة الدالة عمى  أظيرت النتائج أيضاً أف

تقدير الذات لممبحوثيف الذيف يتبعوف العلبج الدوائى 
  9,69±25,21مقابؿ  8,08±22,68والسموكى قد بمغ  

فى حالة العلبج السموكى فقط وكانت الفروؽ معنوية عند 
( لصالح 0,16مة ت)( حيث بمغت قي2,25مستوى دلالة )
 العلبج السموكى.

كما تبيف عدـ وجود فروؽ ذات دلالة إحصائية بيف 
لأساليب  متوسط الدرجة الدالة عمى اضطرابات النوـ تبعاً 

 (.1,18العلبج الموجو لمطفؿ حيث بمغت قيمة ت )
متوسط الدرجة الدالة عمى  أفأظيرت  النتائج  كذلؾ 

تبعوف العلبج الدوائى السموؾ العدوانى لممبحوثيف الذيف ي
 11,28± 44,12مقابؿ 11,98±49,29والسموكى قد بمغ   

فى حالة العلبج السموكى وكانت الفروؽ معنوية عند مستوى 
( لصالح العلبج 0,11( حيث بمغت قيمة ت)2,25دلالة )

 الدوائى والسموكى.
ومما سبؽ يتضح فاعمية العلبج الدوائى والسموكى فى 

تباه وفرط الحركة والآثار المعرفية، تحسيف أعراض نقص الان
والآثار السموكية، بينما كاف لمعلبج السموكى فقط فاعمية فى 

ويمكف تفسير ذلؾ تحسيف التكيؼ الاجتماعى وتقدير الذات. 
بأف العقاقير الطبية التى تستخدـ كمنبيات لمجياز العصبى 
المركزى  تعمؿ عمى دعـ الموصلبت العصبية مثؿ الدوباميف  

شط مراكز المخ والانتباه فى قشرة الفص الجبيى الأمامى وتن
لممخ مما يؤدى إلى خفض شدة أعراض نقص الانتباه وفرط 
الحركة  وارتفاع في الجانب المعرفى، بينما يعتمد العلبج 
السموكى عمى قواعد وقوانيف تيدؼ إلى  تعزيز السموؾ 
الايجابى مما يؤدى الى تحسيف مستوى التكيؼ الاجتماعى 

وتتفؽ ىذه النتيجة مع ما توصمت اليو دراسة  وتقدير الذات. 
( و علب الطيبانى، ميا 0211ليمى المرسومى)

( حيث أظيرت  فعالية العلبج الدوائى 0217الطيبانى)
السموكى فى تحسيف مستوى الانتباه وخفض أعراض فرط 

 الحركة وارتفاع المستوى المعرفى.
راض نتائج التحميل التحقق من صحة الفرض الرابع: باستع

 الاحصائى السابقة يتضح 
تحقؽ الفرض جزئياً حيث  لـ توجد فروؽ ذات دلالة 
إحصائية فى متوسط الدرجة الدالة عمى الآثار الانفعالية 
( تبعاً للؤساليب المتبعة فى علبج اضطراب  )اضطرابات النوـ

 نقص الانتباه وفرط الحركة.
ات دلالة بينما تـ رفض الفرض حيث وجدت فروؽ ذ 

إحصائية فى  كؿ مف متوسط الدرجة الدالة عمى شدة 
أعراض نقص الانتباه وفرط الحركة ومتوسط الدرجة الدالة 
عمى الآثار المعرفية، والآثار الاجتماعية )التكيؼ 
الاجتماعى، تقدير الذات(، والآثار السموكية )السموؾ 
 العدوانى( تبعاً للؤساليب المتبعة فى علبج اضطراب نقص

 الانتباه وفرط الحركة.
 الاستنتاجات

( أكثر ADHDيُعد اضطراب نقص الانتباه وفرط الحركة  )
الاضطرابات السموكية شيوعاً فى مرحمتى الطفولة الوسطى 

( سنة، إف ىذا الاضطراب يمثؿ مشكمة  10-6والمتأخرة )
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لموالديف فى البيت بحيث يصبح الطفؿ كثير الحركة ويزعج 
بالإضافة إلى مشاكمو مع الأصدقاء، المحيطيف بو، ىذا 

ومشاكمو فى الوسط المدرسى حيث يسبب الطفؿ الذى يعانى 
ازعاج لممعمـ والزملبء مما يعرقؿ سير الحصة   ADHDمف 

 الدراسية ويؤثر عمى مستواه الدراسى وعمى سموكو.
ويترتب عمى شدة أعراض نقص الانتباه وفرط الحركة  

انب المعرفى، وانخفاض ظيور مجموعة مف الآثار فى الج
التكيؼ الاجتماعى وتقدير الذات  واضطرابات انفعالية منيا 
 اضطرابات النوـ واضطرابات سموكية منيا السموؾ العدوانى.

أظيرت نتائج الدراسة انتشار اضطراب نقص الانتباه 
وفرط الحركة لدى الذكور أكثر مف الاناث، ويظير فى فئة 

 ف مرحمة الطفولة المتأخرة.بنسبة أكبر مالطفولة الوسطى 

توصمت الدراسة إلى أنو كمما ارتفع المستوى التعميمى للؤـ 
وتبيف  أف الأطفاؿ  .ADHDكمما انخفضت شدة أعراض 

لدييـ صعوبات القراءة، وعدـ  ADHDذوى اضطراب 
توظيؼ الكممات ، وصعوبة إجراء بعض العمميات الحسابية، 

ت المعرفية ومنيا وقصور فى الوظائؼ التنفيذية لمعمميا
 سلبمة النطؽ وتعمـ ميارات المغة. ولقد وجدت علبقة 

   ADHDشدة أعراض  ارتباطية موجبة شديدة المعنوية بيف 
 والقصور فى الجانب المعرفى.
أف غالبية الأطفاؿ مف ذوى ويتضح مف الدراسة أيضاً 

اضطراب نقص الانتباه وفرط الحركة لدييـ مشكلبت 
دت شدة أعراض نقص الانتباه وفرط اجتماعية، وكمما زا

الحركة كمما انخفض مستوى التكيؼ الاجتماعى وانخفض 
مستوى تقدير الذات، تبيف أيضاً أف صعوبات النوـ خاصة 

، ADHDالأرؽ أمراً شائعاً لدى الأطفاؿ ذوى اضطراب 
ويؤدى زيادة شدة أعراض نقص الانتباه وفرط الحركة إلى 

ما ينتج عنو زيادة صعوبات عدـ وجود عادات صحية لمنوـ م
.  واضطرابات النوـ

اتضح كذلؾ أف ىؤلاء الأطفاؿ لدييـ قصور فى القدرة 
عمى الضبط السموكى ويعانوف مف مشكلبت فى السيطرة 

عمى المشاعر ومستويات الاثارة  لدييـ و ردود  أفعاليـ مبالغ 
فييا ويمجأوف إلى الصراخ بصوت مرتفع أو الغضب مف 

العادية وعدـ قدرتيـ عمى التواصؿ مع حالات الإحباط 
 الآخريف ويفقدوف المرونة عند مواجية مشكمة.

 التوصيات
أىـ المراحؿ والتى تُعد مف  مرحمة الطفولةانطلبقاً مف أىمية 

 العمرية
آثار تنعكس سمباً أو إيجاباً لما ليا مف  حياة الإنساف فى 

ية تقدـ وفى ضوء نتائج الدراسة الحال.  والمجتمع الفردعمى 
 محاولة الوقاية مف الباحثة مجموعة مف التوصيات بيدؼ

نقص الانتباه وفرط الحركة  ضطرابالعوامؿ المسببة لا
والتخفيؼ مف الآثار السمبية ليذا الاضطراب عمى حياة الطفؿ 

وذلؾ مف فى المدرسة وداخؿ الأسرة وعمى حياتو المستقبمية  
 :الإجراءات بعضخلبؿ 

 والصحية وتتضمن: لإجراءات الوقائيةا
التوصية بضرورة الفحص ما قبؿ الزواج، لاكتشاؼ الأسر  .1

التى ليا تاريخ مرضى للئصابة باضطراب نقص الانتباه 
 . وفرط الحركة

يجب الوقاية مف مضاعفات الحمؿ والولادة وينصح الأـ  .0
جراء الفحوص  الحامؿ بعدـ تعاطى المخدرات والسجائر وا 

متناع عف باستمرار لتفادى الإصابة بتس مـ الحمؿ، والاا
تشارة الطبيب بالإضافة إلى  وتناوؿ أي عقاقير بدوف اسا

تجنب التعرض للؤشعة أوالتعرض لعلبج كيميائى أثناء 
الحمؿ.عمى أف يتـ التوليد بواسطة إخصائييف مؤىميف 
ومدربيف لتجنب عسر الولادة ونقص الأكسجيف 

 .والإصابات أثناء مرحمة الولادة
لؤطفاؿ بعد الولادة بيدؼ الاكتشاؼ الفحص الدورى ل .2

 المبكر لحالات اضطراب نقص الانتباه وفرط الحركة.
ضرورة التثقيؼ الصحى للؤـ بصفة خاصة وذلؾ لمحفاظ  .4

عمى الطفؿ فى مرحمة الطفولة المبكرة مف التعرض 
 للبصابات فى الرأس.
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اضطراب  من لموقاية والاجتماعية والنفسية التربوية الطرق
 :الحركة ه وفرطنقص الانتبا

 دور الأسرة :
عمى الوالديف أخذ اضطراب نقص الانتباه وفرط الحركة  -1

بعيف الاعتبار وعدـ التياوف فى عرض الطفؿ عمى 
المختصيف لمعلبج. والاشتراؾ فى نشاط رياضى أوفنى 
محبب لمطفؿ، مع منع استخداـ الشاشات والألعاب 

 الالكترونية.
مة الأبناء والسعى لتحقيؽ تجنب القسوة والعنؼ فى معام-0

جو عائمى ممىء بالحب والاحتواء وعدـ نبذ أواىماؿ الطفؿ 
الذى يعانى مف ىذا الاضطراب. وتوفير بيئة منزلية  تساعد 
الطفؿ عمى تنظيـ الأدوات والألعاب. وعمى الوالديف تحديد 

 أوقات لمنوـ حتى يناـ الطفؿ فترة مناسبة ليلًب.

 دور المدرسة:
مبكر عف الأطفاؿ الذيف يعانوف مف اضطراب الكشؼ ال -1

نقص الانتباه وفرط الحركة فى رياض الأطفاؿ 
والمدارس، وتقديـ الخدمات الداعمة لتفادى الآثار 
السمبية عمى كافة النواحى وأيضاً عمى التحصيؿ 

 الأكاديمى.

المتزامنة مع اضطراب  ضرورة الاىتماـ بصعوبات التعمـ  -0
لدى تلبميذ المرحمة الابتدائية حركة نقص الانتباه وفرط ال
نظراً لأنيا مرحمة أساسية مف  عمى وجو الخصوص

 يتيح الفرصة لتدارؾ الكثير مف الصعوبات.مما  ،التعمـ

حتى يمكنيـ   ADHDتثقيؼ المعمميف بأعراض اضطراب -2
التعامؿ مع ىذه الحالات وعمى المعمـ المجوء إلى 

عيـ السموكيات التعزيز المفظى كالمدح والثناء وتد
 الإيجابية.

تخصيص مجالات للؤنشطة الترفييية وممارسة الأنشطة -4
الرياضية التى تتطمب الانتباه والتركيز للؤطفاؿ الذيف 

 يعانوف مف ذلؾ الاضطراب ضمف البرنامج الدراسى.

لابد مف التنسيؽ بيف الأسرة والمدرسة لمساعدة الطفؿ  -5
ير فرص التعمـ عمى تجاوز الصعوبات الدراسية وتوف

 الملبئمة لمطفؿ.

 المراجع
اضطراب ضعؼ  :(0211الجبالى)عبيد الله أحمد عمى 

الانتباه والنشاط الزائد لدى الأطفاؿ ذوى صعوبات التعمـ 
تخصص  ،وعلبقتو بالسموؾ العدوانى، رسالة ماجستير

كمية العموـ التربوية والنفسية، جامعة التربية الخاصة، 
 .عماف العربية، الأردف

مساىمة فى دراسة الإفراط الحركى : (0216أسماء لتيـ)
وتشتت الانتباه وتأثيره عمى التحصيؿ الدراسى عند التمميذ 
فى المرحمة الإبتدائية، قسـ عمـ النفس الإكمينيكى، كمية 
العموـ الاجتماعية والإنسانية، جامعة العربى بف مييدى، 

 الجزائر.

النوـ لدى الأطفاؿ  نظرة عامة عف :(0219العنود العزيزى)
الانتباه، قسـ  المشخصيف باضطراب فرط الحركة ونقص 

عمـ النفس،كمية العموـ الاجتماعية، جامعة الإماـ محمد 
لمنشر العممى،  بف سعود الإسلبمية، المجمة العربية 

 . 202-085(، ص ص 10العدد)

(:  تقنيف مقياس 0219أماؿ عبد السميع مميجى باظو)
  عند الأطفاؿ،مكتبة الأنجمو المصرية.السموؾ العدوانى 

اضطراب قصور الانتباه : (0215أماؿ محمد جلبؿ)
المصحوب بالنشاط الزائد وعلبقتو بالانسحاب الاجتماعى 
وتقدير الذات لدى عينة مف ذوى صعوبات التعمـ،جامعة 

(، 166، العدد)2الأزىر، كمية التربية، مجمة التربية، مجمد
 .64 -1ص ص 

اضطراب الانتباه المصحوب بفرط : (0216)آمنة بالعيد
الحركة مف وجية نظر المعمميف وعلبقتو بالتحصيؿ 

رسالة  الدراسى لدى تلبميذ السنة الرابعة ابتدائى،
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قسـ العموـ الاجتماعية، كمية العموـ الاجتماعية ماجستير، 
 والانسانية ، جامعة الشييد حمو لخضر بالوادى، الجزائر.

فاعمية برنامج : (0202فظ عطوة)أميرة أحمد محمد حا
لخفض أعراض التحدى والمعارضة لدى عينة مف 
الأطفاؿ ذوى نقص الانتباه المصاحب لفرط الحركة،كمية 

، 02 الدراسات العميا لمطفولة،جامعة عيف شمس، مجمد
 .56 – 49(، ص ص 86العدد)

:عوامؿ وأشكاؿ  (0218بف عيسى الأميف، ريطاؿ صالح)
البحث   و ضد الأطفاؿ، مجمة جيؿ العنؼ الأسرى الموج

العممى، جامعة عبد الحميد ابف باديس، الجزائر، 
 .52-42(، ص ص 08العدد)

بف رابح خير  بف ساسى رضواف، بف نعجة محمد،
تحديد مستوى بعض المتغيرات)تشتت  (:0202الديف)

مجمة دراسات نفسية  الانتباه.فرط الحركة والاندفاعية(،
مرباح ورقمة، الجزائر،  ىوتربوية، جامعة قاصد

 .122 -89(، ص ص 1(،العدد)16مجمد)

فاعمية استخداـ : (0201تيانى صبرى كماؿ شعباف)
استراتيجية التعمـ بالمعب فى خفض شدة الاضطرابات 
السموكية لدى الأطفاؿ ذوى نقص الانتباه وفرط النشاط، 
كمية التربية، الجمعية المصرية لمقراءة والمعرفة، كمية 

(، ص 022، جامعة عيف شمس، العدد)التربية
  .140-115ص

(: أسس التربية الخاصة، 0212جماؿ محمد الخطيب )
لمنشر والتوزيع،  المممكة العربية السعودية، مكتبة المتنبى

  .1ط
أنماط اضطرابات  :(0217حسيف أحمد عبد الفتاح محمد)

الانتباه  النوـ لدى الأطفاؿ التوحدييف ذوى نقص 
ة الزائدة، جامعة السمطاف قابوس، المصاحب بالحرك

عماف، مجمة الأداب والعموـ الاجتماعية، 
  .121 -81( ، ص ص 1،العدد) 8مجمد

تشتت الانتباه وفرط الحركة لدى  (:0201حميمة حابى)
معممييـ، مجمة  تلبميذ المرحمة الابتدائية مف وجية نظر 

-42(، ص ص7، العدد)2العموـ النفسية والتربوية، مجمد
55. 

(: السموؾ العدوانى وعلبقتو 0202سعيدة بطينة، نسريف فريد)
 بالتحصيؿ الدراسى لدى تلبميذ السنة الرابعة متوسط،

قسـ العموـ الاجتماعية، كمية العموـ  ماجستير، رسالة
-الاجتماعية والانسانية، جامعة الشييد حمو لخضر

 الوادى، الجزائر.

بات بعض الاضطرا: (0211سموى صالح محمد الأميف)
السموكية والنفسية وسط تلبميذ مرحمة الأساس المتردديف 
عمى مراكز الصحة النفسية المدرسية وعلبقتيا ببعض 

( سنة، 10-6المتغيرات الأسرية أطفاؿ الفئة العمرية )
 رسالة دكتوراة، كمية الأداب، جامعة النيميف، السوداف.

(: تأثير جائحة كورونا عمى 0201سموى مصطفى خشيـ)
المدارس المصابيف باضطراب فرط الحركة وتشتت طلبب 

الانتباه،مجمة التربية الخاصة، جامعة الزقازيؽ، 
 .99-72(، ص ص 27العدد)

(: مقياس تشخيص صعوبات 0201سمر رجب حافظ فرج)
تعمـ القراءة والكتابة لأطفاؿ المرحمة الابتدائية، مجمة كمية 

 .64 -15(،ص ص 45التربية،جامعة عيف شمس،العدد)
فاعمية برنامج معرفى سموكى  (:0212سمير السيد شحاتو)

فى خفض حدة الأرؽ لدى الأطفاؿ ذوى صعوبات التعمـ 
المصحوب باضطراب الانتباه والنشاط الزائد، المؤتمر 
الدولى الثانى المتخصص فى صعوبات التعمـ واضطراب 

 ،00-0تشتت الانتباه وفرط النشاط تقيـ وعلبج ، 
 .الكويت
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حمد بف عبد الله الربابعة أمشعؿ العتيبى و  ضى بنت
(: إضطراب قصور الإنتباه والنشاط الزائد 0202)
وعلبقتو بجنوح الأحداث فى المممكة العربية السعودية،   

، 12مجمد مجمة التربية الخاصة والتأىيؿ ، 
  .102-85(،الجزء الثانى، ص ص 24العدد) 

ة بالميارات ن(: دراسات مقار 0229عبد الحميد سعيد حسف )
والعادييف،  صعوبات التعمـ  الاجتماعية بيف الأطفاؿ ذوى 

، 1مجمة جامعة أـ القرى لمعموـ التربوية ، مجمد
  .110 – 72  (، ص ص 1العدد)

 ىالوضع الغذائى والتغذية ف:(0210عبد الرحمف مصيقر)
 المجمة العربية لمغذاء والتغذية، دوؿ البحر المتوسط،

 (.1ممحؽ رقـ ) ،السنة الثانية عشر

عبد الرقيب أحمد إبراىيـ البحيرى، مصطفى أبو المجد 
دراسة سيكومترية لبعض  (: 0214سميماف مفضؿ )

إضطرابات النوـ لدى الأطفاؿ والمراىقيف وعلبقتيما  
الإرشاد  مجمة   ،بإضطراب نقص الإنتباه مفرط الحركة 

ص  ، (27العدد) النفسى، جامعة عيف شمس،
  .252-402ص

(: ضعؼ 0218ؼ المعمرى، سحر أحمد الشوربجى )اعف
بالتكيؼ   منبئة  باعتبارىما عوامؿ  الانتباه وفرط النشاط 

التعمـ بمدارس  الاجتماعى لدى الطمبة ذوى صعوبات 
والعموـ  الأداب  عماف، مجمة  الحمقة الأولى في سمطنة 

الاجتماعية، كمية الأداب والعموـ الاجتماعية، جامعة  
 – 27ص  ص  (، 2، العدد )9مجمد  ابوس، قالسمطاف 

47. 

 :(0217علب محمد زكى الطيبانى، ميا محمد زكى الطيبانى)
فاعمية كؿ مف التدخؿ الطبى والتدخؿ السموكى فى علبج 

فرط الحركة لدى الأطفاؿ، كمية -اضطراب تشتت الانتباه
رياض الأطفاؿ، جامعة الاسكندرية، مجمة الطفولة 

 .  50 – 15(، ص ص 20العدد) ،9والتربية، المجمد

الدماغ وقصور الانتباه والحركة : (0212كماؿ سالـ سيسالـ)
 ، الرياض.1المفرطة، دار الزىراء لمنشر والتوزيع، ط

(: فاعمية برنامج سموكى 0211ليمى يوسؼ كريـ المرسومى)
فى تعديؿ سموؾ أطفاؿ الروضة المضطربيف بتشتت 

امعى الحديث، جالانتباه وفرط الجركة، المكتب ال
https://books4arab.me  

 (:0202محمد أحمد حسنيف أبو العطا ومحمد نجيب عيد)
أنماط إساءة المعاممة أثناء الطفولة كعوامؿ خطورة منبئة 

نقص الإنتباه وفرط الحركة فى البموغ، مجمة  بإضطراب  
النفسييف المصرية ،  ف يدراسات عربية، رابطة الأخصائي

  .477 – 425(، ص ص 0، العدد) 19  مجمد 

(، "ما ىو المنيج الوصفي التحميمي، 0202محمد تيسير)
مؤسسة المجمة العربية لمعموـ  وأىـ خطوات اعداده؟،

 https:// ajsrp.comونشر الأبحاث، 

(: مقاييس التحصيؿ الدراسى 0215محمد زياد حمداف)
ية الحديثة لمنشر والاستشارات بلممتعمميف، دار التر 

 والتدريب، دمشؽ، سوريا.
(: تقييـ النمط 0214منى محمد الشافعى السيد النجار) 

فى  الغذائى ذوى إضطراب فرط الحركة وتشتت الإنتباه 
بعض المدارس الإبتدائية فى الرياض،مجمة التربية 
الخاصة والتاىيؿ، مؤسسة التربية الخاصة والتأىيؿ، 

  . 096 -056(، ص ص 5دد)ع، ال0مجمد 
(: دليؿ تقدير الذات، مكتبة 1998مجدى محمد الدسوقى)
 .1الأنجمو المصرية، ط

(: ضعؼ تركيز الانتباه لدى عينة 0200مريـ حاج دودو)
مف تلبميذ الطور الثانى مف المرحمة الابتدائية، مجمة 

، 7الجامع في الدراسات النفسية والعموـ التربوية، مجمد
 .1255-1229ص  ص(، 0العدد)

فاعمية برنامج ارشادى معرفى : (0202مريـ نزيو الخضيرى)
سموكى لتنمية الميارات الاجتماعية لدى الأطفاؿ ذوى 
نقص الانتباه والنشاط الزائد،جامعة الكويت، مجمة العموـ 

https://books4arab.me/
https://books4arab.me/


 0202يونيو  -ابريؿ( 0العدد  44)مجمد -مجمة الإسكندرية لمتبادؿ العممى 

 

384 

، ص ص، ص (0، العدد)48الاجتماعية، المجمد
 .066 -057ص

ص الانتباه مع قاضطراب ن :(0202منظمة الصحة العالمية)
 www. who.intفرط النشاط، 

(:علبقة نقص الإنتباه 0210مناؿ محمود أحمد عاشور)
فى  الذات لدى الأطفاؿ  المصحوب بفرط الحركة بتقدير 

 ،الأداب المرحمة الإبتدائية، مجمة كمية الأداب بقنا، كمية 
 – 826ص (،  ص 29جامعة جنوب الوادى،  العدد)

879  . 
عادات النوـ لدى الأطفاؿ  :(0212حمد)ممنى عز الديف 

مقارنة  الحركة  ذوى اضطراب نقص الانتباه وفرط 
سنة،  10 -7بالأطفاؿ الأسوياء فى المرحمة العمرية مف 

لمطفولة، جامعة  الدراسات العميا  رسالة ماحستير، معيد 
  عيف شمس.

فاعمية التدريب عمى  :(0201ناريماف عادؿ محمد محمد)
الانتباه  نقص  ة في التخفيؼ مف اضطراب ياليقظة العقم

قسـ   ،المصحوب بالنشاط الزائد لدى عينة مف المراىقيف
  .كمية التربية، جامعة بنيا، مصر ،الصحة النفسية

فعالية العلبج السموكي للؤطفاؿ  :(0215نبيمة يوبى)
-6المتمدرسيف مفرطى الحركة ومتشتتى الانتباه ما بيف 

قسـ عمـ النفس وعموـ التربية،  ،سنة، رسالة ماجستير 10
نيابة مديرية الجامعة لمتكويف العالى فى ما بعد التدرج 
والتأىيؿ الجامعى والبحث العممى، جامعة وىراف، 

 الجزائر. 

فعالية : (0218نجفة رزؽ عبد الجميؿ محمد عبد النبى)
برنامج ارشادى لتنمية الوعى الغذائى لأميات الأطفاؿ 

ضطربى الانتباه ومفرطى الحركة مذوى صعوبات التعمـ 
بمنطقة نجراف،مجمة العموـ التربوية والنفسية، المركز 

-102(، ص ص 4، العدد )0القومى لمبحوث ، مجمد
 .غزة ،148

(: الأنماط الشائعة لاضطراب 0217نجية أيت يحيى)  
قصور الانتباه المصحوب بفرط الحركة لدى التلبميذ 

ر المعمميف، مجمة ظبالمدرسة الابتدائية مف وجية ن
(، 4الراصد العممى، جامعة وىراف، ، المجمد)

 الجزائر ،42-01(،ص ص 0العدد)
فرط الحركة ونقص الانتباه لدى  (:0202نصيرة بف عباس)

الأطفاؿ وعلبقتو بالوعى الغذائى والممارسات الغذائية 
، 17لدى أمياتيـ، مجمة البحوث والدراسات العممية، مجمد

 .925-886(، ص ص 1العدد)

(: أساليب المعاممة الوالدية كما 0216نيمة حسف سراج)
وفرط  يدركيا الأباء وعلبقتيا بإضطراب نقص الإنتباه 

كمية  قسـ عمـ النفس، رسالة ماجستير، الحركة للؤطفاؿ،
  الأداب،جامعة النيميف.

مظاىر اضطرابات النطؽ والمغة  (:0201نوره الغامدى )
مف وجية نظر  الانتباه لدى أطفاؿ فرط الحركة وتشتت

، ضوء بعض المتغيرات بمدينة جدة ىأولياء أمورىـ ف
المؤسسة العربية المجمة العربية لعموـ الإعاقة والموىبة، 

(، ص ص 17، العدد)5، المجمدلمتربية والعموـ والآداب
 ، مصر.185-054

أىـ خصائص الأطفاؿ ذوى فرط : (0202ىاجر شعباف)
راء المعمميف والأولياء آوء ضالنشاط وتشتت الانتباه فى 

دراسة ميدانية ببعض مدارس مدينة باتنة، مجمة العموـ 
، 01الاجتماعية والانسانية، جامعة باتنة، المجمد

 . 128- 87(، ص ص0العدد)

الميارات الاجتماعية وعلبقتيا : (0212ىياـ الميدى أبو زيد)
بالنشاط الزائد  باضطراب قصور الانتباه المصحوب 

عية  لدى أطفاؿ المرحمة الابتدائية، مجمة كمية اوالاندف
 – 1227ص  (، ص 14التربية،جامعة بورسعيد،العدد)

1220.  
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ABSTRACT 

Implications of Attention Deficit Hyperactivity Disorder on A Sample of 

Children in Middle and Late Childhood 
Laila M. I. El-Khodary; Ekram  R. Soliman; 

 
Safaa  A.A. Maagouz; Ahmed S. Abou-Donia 

This research was carrid out to investigate the 

cognetive, social,emotional and behavioral 

consequences of Attention Deficit Hyperactivity 

Disorder(ADHD) on a sample of children in the middle 

and late childhood stages. 

The descriptive analytical method was used. The 

research sample consisted of (100) children aged from 

(6-12) years (75% males, 25% females) who attended 

the Early Childhood Intervention Center of Alexandria 

University, Zewail Academy for Skills Development and 

Behavior Modification, Al-Shorouk Center for 

Pronunciation, Speech and Behavior Modification, 

Alexandria Governorate. To achieve the objectives of 

the study, a questionnaire was used to collect data by 

personal interview with the parents and the children. 

The results showed  a significant correlation at the level 

of (0.01) between the score indicating the severity of 

Symptoms of Attention Deficit Hyperactivity Disorder 

as an independent variable and the score indicating each 

of the cognitive effects, self-esteem, and the score 

indicating aggressive behavior as dependent variables, 

also there was a Statistically significant relationship at 

level (0.05) with sleep disorders, ( insomnia). The 

results also show  the effectiveness of  medecinal and 

behavioural treatment(together) improving symptoms of 

ADHD, cognitive and behavioral concewuences, while 

the behavioural treatment  only  shows improvement in 

social adaptation and self -esteem. 

 
 
 
 

 


