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 الملخص: 
التحقق من فاعلية برنامج إرشادي لأمهات الأطفال ذوي هدفت هذه الدراسة إلى 

الإعاقة الفكرية في خفض اضطراب قصور الانتباه والنشاط الحركي الزائد لدى هؤلاء 
أم بالإضافة إلى أطفالهن ذوي الإعاقة الفكرية  12الأطفال، وتكونت عينة الدراسة من 

طفلًا،  12الزائد، والبالغ عددهم  القابلين للتعلم من ذوي اضطراب قصور الانتباه والنشاط
 - 50بواقع ثمانية أطفال من الذكور وأربعة من الإناث، ممن تراوح معامل ذكائهم ما بين 

عام، بجمعية الأمل المشرق بمحافظة  14 – 8، وممن تراوحت أعمارهم الزمنية ما بين 75
رياً، ومقياس اضطراب القاهرة، طبق عليهم استمارة البيانات الأولية عن الطفل المعاق فك

قصور الانتباه والنشاط الحركي الزائد والبرنامج الإرشادي من إعداد الباحث، وأسفرت نتائج 
الدراسة عن وجود فروق دالة إحصائياً بين رتب درجات أفراد المجموعة التجريبية في 

ق دالة القياسين القبلي والبعدي وكان انخفاض الدرجات لصالح القياس البعدي، ووجود فرو 
إحصائياً بين متوسطات رتب درجات أفراد المجموعتين التجريبية والضابطة في القياس 
البعدي وكان الانخفاض في متوسطات رتب الدرجات لصالح أفراد المجموعة التجريبية، ولم 
توجد فروق دالة إحصائياً بين رتب درجات أفراد المجموعة التجريبية في القياسين البعدي 

مما يعني نجاح البرنامج الإرشادي للأمهات واستمرار فاعليته في خفض اضطراب والتتبعي، 
 أطفالهن ذوي الإعاقة الفكرية. قصور الانتباه والنشاط الحركي الزائد لدى

البرنامج الإرشادي، أمهات الأطفال المعاقين فكرياً، اضطراب قصور  الكلمات المفتاحية:
 طفال المعاقين فكرياً.الانتباه والنشاط الحركي الزائد، الأ
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 :مقدمة
-Attentionالانتباه والنشاط الحركي الزائد يعد اضطراب قصور 

Deficit/Hyperactivity Disorder (ADHD)  من أكثر الاضطرابات شيوعاً بين
 Coghill)الأطفال، وينتشر هذا الاضطراب بين الأطفال الذكور بضعف انتشاره بين الإناث 

et al., 2019) العالم،  من الأفراد حول %5. ويؤثر هذا الاضطراب على ما يقرب من
والذي يؤثر بدوره على الجوانب الأكاديمية والاجتماعية للطفل وعلى أدائه الوظيفي، ويجب 
تشخيص هذا الاضطراب في وقت مبكر من  ظهوره، وتقديم التدخلات الفعالة سواء من 

، ويمكن أن يكون (DuPaul et al., 2017)جانب الأسرة أو المدرسة أو المجتمع ككل 
( واضحاً بشكل كبير من حيث ADHDنتباه والنشاط الحركي الزائد )اضطراب قصور الا

قصور الانتباه والنشاط الحركي الزائد والاندفاعية، وتظهر أعراض قصور الانتباه  بأعراض 
مثل صعوبة الحفاظ على الانتباه في الدراسة أو العمل أو في اللعب، وصعوبة متابعة 

مال والنسيان، كما تشمل أعراض النشاط الحركي التوجيهات، وعدم التنظيم والتشتت والإه
الزائد والاندفاعية، الحركة الزائدة وصعوبة التركيز المستمر في نشاط  واحد، والحديث 

 .(Ali et al., 2019)المفرط  والمقاطعة، والركض أو القفز في أوقات غير مناسبة 
لى الجوانب ( عADHDويؤثر اضطراب قصور الانتباه والنشاط الحركي الزائد )

الأكاديمية للطفل وعلى تفاعلاته الاجتماعية بدءً من الأسرة والأقران، نتيجة لما يبدر عنه 
، ويسبب (Tresco et al., 2017)من بعض السلوكيات والتصرفات التي تزعج الآخرين 

هذا الاضطراب بعض المشكلات لدى الأسرة والطفل ذاته، التي تزيد من العبء النفسي 
. ونتيجة لذلك عادة ما ينتاب أسر الأطفال ذوي (Nabors, 2016)لى الأسرة والبدني ع
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مجموعة من المخاوف بسبب  (ADHD)اضطراب قصور الانتباه والنشاط الحركي الزائد 
تأثير هذا الاضطراب على التحصيل الأكاديمي لدى ابنائهم، بالإضافة إلى المستوى المرتفع 

للمخاطر، مما يزيد من مخاوف الوالدين، هذا  من الاندفاعية الذي قد تعرض الطفل
بالإضافة أيضاً إلى بعض السلوكيات والتصرفات غير المقبولة التي تصاحب هذا 

، وفي ضوء (Baharanyi, 2018)الاضطراب مثل السلوك العدواني وسلوك إيذاء الذات 
لحركي إلى تأثير اضطراب قصور الانتباه والنشاط ا .Jones et al (2016)ذلك يشير 

على الأسرة من حيث العبء النفسي والتعرض للعديد من المشكلات التي  (ADHD)الزائد 
يسببها الاضطراب للأسرة بسبب بعض السلوكيات والتصرفات التي تبدر عن الطفل، والتي 
من شأنها أن تثير التوتر بين الوالدين مما يوتر العلاقة بينهم، بالإضافة إلى توتر العلاقة 

 لدين والطفل ذاته.بين الوا
مع  (ADHD)وعندما يتلازم اضطراب قصور الانتباه والنشاط الحركي الزائد 

، فإن ذلك من شأنه أن يزيد من حجم Intellectual Disabilityالإعاقة الفكرية للطفل 
الضغوط الملقاة على عاتق الأسرة، وصعوبة التدخلات العلاجية؛ الأمر الذي يوضح ضرورة 

سرة في علاج هذا الاضطراب لدى طفلها، وتدريبها على كيفية علاج تفعيل دور الأ
 الاضطراب والتعامل مع سلوكيات الطفل بالطرق السليمة. 

الأمر الذي يوضح الحاجة الماسة لأسر هؤلاء الأطفال إلى المعلومات حول 
فل خصائص الطفل وكيفية التعامل معه، بالإضافة إلى تدريبهم على كيفية إدارة سلوك الط

(Nabors, 2016) وفي ضوء ذلك توصلت دراسة ، Mohangi and Archer 
إلى أن أمهات الأطفال ذوي اضطراب قصور الانتباه والنشاط الحركي الزائد عانين (2015)

الاضطراب لدى أطفالهن، كما أنهن في حاجة ماسة إلى الدعم  من الضغوط بسبب هذا
مع هذا الاضطراب، كما توصلت دراسة  النفسي والإرشاد الأسري حول كيفية التعامل

Jafari et al. (2017)  إلى أن جودة العلاقة بين أمهات الأطفال ذوي اضطراب قصور
الانتباه والنشاط الحركي الزائد وبين أطفالهن أقل منها لدى أمهات الأطفال العاديين، ومن 

يجيات وأسس إلى التأكيد على وجود استرات Perrin (2017)جانب آخر أشارت دراسة 
علمية نظامية بين الأسرة والمدرسة لتعزيز دورهما في خفض اضطراب قصور الانتباه 
والنشاط الحركي الزائد لدى الأطفال، وتعزيز دور الأسرة في ذلك ومن جانب آخر تؤكد 
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على فاعلية برامج تدريب الوالدين في علاج  اضطراب قصور  Danforth (2016)دراسة 
لدى أطفالهم، من خلال تدربيهم على بعض  (ADHD)الحركي الزائد الانتباه والنشاط 

 الفنيات مثل النمذجة ولعب الدور.
وعلى الرغم من الجهود الكبيرة التي تبذل في مجال التدخلات العلاجية والإرشادية 
لعلاج اضطراب قصور الانتباه والنشاط الحركي الزائد لدى الأطفال، إلا أن غالبيتها تركز 

دخل أو العلاج المباشر مع الطفل ذاته،  وإهمال دور الأسرة في التدخل والعلاج، على الت
على الرغم من أهمية دورها في علاج هذا الاضطراب لدى الطفل، ولذا فإن إشراك الأسرة 
في البرامج العلاجية والتدخلية الموجهة للأطفال ذوي الإعاقة الفكرية ذوي اضطراب قصور 

من الطرق العلاجية التي أثبتت فاعليتها في علاج  (ADHD)ركي الزائد الانتباه والنشاط الح
هذا الاضطراب لدى هؤلاء الأطفال، وفى ضوء ذلك تسعى الدراسة الحالية إلى التحقق من 
فاعلية برنامج إرشادي لأمهات الأطفال ذوي الإعاقة الفكرية في خفض النشاط الحركي الزائد 

 ية.لدى أطفالهن ذوي الإعاقة الفكر 
 مشكلة الدراسة: 

تحددت مشكلة الدراسة الحالية من خلال ما توصلت إليه نتائج العديد من الدراسات 
والبحوث العلمية، والتي توصلت إلى أن الأطفال ذوي الإعاقة الفكرية يعاني عدد كبير منهم 

، والذي يتسبب في ظهور (ADHD)من اضطراب قصور الانتباه والنشاط الحركي الزائد 
ديد من المشكلات المرتبطة بهذا الاضطراب، سواء كانت في المنزل أو المدرسة نتيجة الع

كثرة الحركة والنشاط لدى الأطفال، ولاسيما في المنزل وما يسببونه من مشكلات ومتاعب 
نفسية وبدنية لأسرهم وعلى وجه الخصوص الأم، حيث أشارت نتائج بعض البحوث 

قة الفكرية يعاني عدد كبير منهم من اضطراب قصور والدراسات أن الأطفال ذوي الإعا
الانتباه والنشاط الحركي الزائد، وأن أعراض هذا الاضطراب لديهم لا تختلف عن أعراضه 

دراسة لدى أقرانهم من الأطفال العاديين، ومن بين هذه الدراسات نذكر نتائج كلًا من 
(Víctor et al., 2019  ،McClain et al., 2017 ،Bigham et al., 2013 ،

Neece et al., 2011 ،Emily et al.,  2007 التي أشارت إلى معاناة العديد من ،)



 

 

 

 

(235) 

2020 يناير ، 1ج، 61مجلة الإرشاد النفسي، العدد   

 أحمد رجب محمد السيد د. 

 

الأطفال ذوي الإعاقة الفكرية من اضطراب قصور الانتباه والنشاط الحركي الزائد، بالإضافة 
 ذوي الإعاقة الفكرية.و إلى تشابه أعراض الاضطراب بين الأطفال العاديين 

د أن غالبية البحوث والدراسات التي اهتمت بعلاج وخفض ومن جانب آخر نج
لدى الأطفال ذوي الإعاقة  (ADHD) اضطراب قصور الانتباه والنشاط الحركي الزائد

الفكرية، ركزت اهتمامها على التعامل مع هؤلاء الأطفال بشكل مباشر، وإهمال دور الأسرة 
لدى أطفالهم ذوي  شاط الحركي الزائداضطراب قصور الانتباه والنوتدريبها على كيفية علاج 

الإعاقة الفكرية، وكيفية التعامل مع السلوكيات التي تبدر عن أطفالهم المرتبطة بهذا 
الاضطراب، مما قد يسبب معاناة الأسر من الضغوط النفسية والبدنية، وفي ضوء ذلك 

 & ,Jafari, et al. 2017 ،Mohangi، 2019أشارت نتائج كلًا من دراسة )العود، 
Archer, 2015 إلى معاناة أسر الأطفال ذوي اضطراب قصور الانتباه والنشاط الحركي )

نتيجة وجود هذا من العاديين وذوي الإعاقة الفكرية من الضغوط النفسية  (ADHD)الزائد 
الاضطراب لدى أطفالهم، هذا بالإضافة إلى حاجة هذه الأسر إلى المعلومات والإرشاد 

ة التعامل مع أطفالهم وعلاج اضطراب قصور الانتباه والنشاط الحركي والتدريب على كيفي
( لديهم، الأمر الذي يمثل مشكلة وعائق أمام التعامل مع هؤلاء الأطفال ADHDالزائد )

بالطرق السليمة، مما قد يؤدي بهم إلى أن يسلكوا بعض الطرق غير الصحيحة في التعامل 
ضغوط النفسية لديهم، وسوء العلاقة بين الطفل مع أطفالهم، مما يزيد من المشكلة وال

 وأسرته، نتيجة عدم معرفتهم بالطرق الصحيحة للتعامل مع سلوكيات هؤلاء الأطفال. 
وانطلاقاً مما سبق تسعى الدراسة الحالية إلى إعداد برنامج إرشادي لأمهات الأطفال 

 (ADHD) ركي الزائداضطراب قصور الانتباه والنشاط الحذوي الإعاقة الفكرية في خفض 
 لدى هؤلاء الأطفال )المعاقين فكرياً(.

 ولتحقيق ذلك تحاول الدراسة الحالية الإجابة عن السؤال الرئيس التالي:
إلى أي مدى يسهم البرنامج الإرشادي المقترح لأمهات الأطفال ذوي الإعاقة الفكرية 

 ء الأطفال لدى هؤلا اضطراب قصور الانتباه والنشاط الحركي الزائدفي خفض 
 وينبثق من هذا التساؤل التساؤلات الفرعية التالية:

إلى أي مدى توجد فروق بين رتب درجات أفراد المجموعة التجريبية في القياسين  -1
 القبلي والبعدي على مقياس اضطراب قصور الانتباه والنشاط الحركي الزائد 
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وعتين التجريبية إلى أي مدى توجد فروق بين متوسطات رتب درجات أفراد المجم -2
والضابطة على مقياس اضطراب قصور الانتباه والنشاط الحركي الزائد في القياس 

 البعدي.
إلى أي مدى تستمر فاعلية البرنامج الإرشادي فى خفض اضطراب قصور الانتباه  -3

 والنشاط الحركي الزائد لدى أفراد المجموعة التجريبية بعد فترة المتابعة  
 أهمية الدراسة:

 لأهمية النظرية:ا -أ
تتضح أهمية الدراسة الحالية من الناحية النظرية من حيث أهمية موضوع الدراسة 
"فاعلية برنامج إرشادي لأمهات الأطفال ذوي الإعاقة الفكرية في خفض النشاط الحركي 
الزائد لدى أطفالهن ذوي الإعاقة الفكرية" ومن حيث طبيعة عينة الدراسة وهي أمهات 

الإعاقة الفكرية بالإضافة إلى طبيعة أطفالهن ذوي الإعاقة الفكرية ذوي الأطفال ذوي 
، وما يتصفوا به من صفات (ADHD)اضطراب قصور الانتباه والنشاط الحركي الزائد 

وخصائص تحتاج منا إلى إجراء المزيد من البحوث والدراسات التي تسهم في حل العديد من 
الخاصة بالأطفال ذوي الإعاقة الفكرية وأسرهم  المشكلات التي تلبي العديد من الحاجات

وعلى وجه الخصوص الأمهات، نتيجة لافتقار الأمهات للطرق الصحيحة للتعامل مع 
المشكلات والاضطرابات السلوكية التي تبدر عن أطفالهن ذوي الإعاقة الفكرية المرتبطة 

باع طرق وأساليب غير باضطراب قصور الانتباه والنشاط الحركي، مما قد يؤدي بهم إلى ات
صحيحة للتعامل مع تلك المشكلات والاضطرابات السلوكية التي تبدر عن أطفالهن، الأمر 
الذي قد يتسبب في تفاقم هذه المشكلات والاضطرابات، مما يسبب عبء نفسي وبدني على 
الأسر وعلى الأمهات على وجه الخصوص، نتيجة لأن الأم هي من يقع عليها العبء 

 ن حيث رعاية وتربية أبنائها.الأكبر م
الأمر الذي يترتب عليه ضرورة إرشاد وتدريب الأسر على كيفية خفض هذا 
الاضطراب، بما يسهم في علاج الكثير من المشكلات المتعلقة باضطراب قصور الانتباه 
والنشاط الحركي الزائد لدى أطفالهم ذوي الإعاقة الفكرية، وعدم الاكتفاء بتدريب وإرشاد 
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طفال أنفسهم فقط، والعمل على تفعيل دور الأسرة ولاسيما الأمهات في رعاية وتدريب الأ
 أطفالهن بالطرق العلمية السليمة.

 الأهمية التطبيقية: -ب
تتضح الأهمية التطبيقية لهذه الدراسة فى كونها تسعى إلى إرشاد وتدريب أمهات 

والأنشطة الحركية التي تسهم في  الأطفال ذوي الإعاقة الفكرية على بعض الفنيات السلوكية
لدى أطفالهن ذوي الإعاقة  (ADHD)خفض اضطراب قصور الانتباه والنشاط الحركي الزائد 

الفكرية، وتفعيل دور الأسرة ولاسيما الأمهات من حيث رعاية وتدريب أطفالهن على 
ي على السلوكيات الصحيحة، وذلك من خلال البرنامج الذي يعد خصيصاً لذلك والذي يحتو 

بعض الفينات السلوكية والأنشطة الحركية التي تسهم في خفض اضطراب قصور الانتباه 
والنشاط الحركي الزائد لدى هؤلاء الأطفال ذوي الإعاقة الفكرية، بالإضافة إلى تصميم 

لدى الأطفال  (ADHD) اضطراب قصور الانتباه والنشاط الحركي الزائدمقياس لقياس 
عيل دور أسر الأطفال ذوي الإعاقة الفكرية ممثلة في الأمهات لمواجهة المعاقين فكرياً، وتف

وعلاج اضطراب قصور الانتباه والنشاط الحركي الزائد لدى أطفالهن، والتحول من الشكوى 
من هذه المشكلات والاضطرابات إلى اكتساب دور المعالج لها، وذلك من خلال تدريبهن 

الحركية التي تسهم في خفض اضطراب قصور على بعض الفنيات السلوكية والأنشطة 
 الانتباه والنشاط الحركي الزائد لدى أطفالهن ذوي الإعاقة الفكرية.

كما تكمن أيضاً الأهمية التطبيقية لهذه الدراسة فى أنها تسعى إلى تقديم بعض 
التوصيات والمقترحات والمعلومات التي تفيد العاملين فى مجال التربية الخاصة، والجهات 
المختصة بالأطفال ذوي الإعاقة الفكرية وأسرهم في خفض اضطراب قصور الانتباه والنشاط 

لدى هؤلاء الأطفال، وذلك فى ضوء ما تسفر عنه نتائج الدراسة  (ADHD)الحركي الزائد 
 الحالية. 
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 أهداف الدراسة:    
 تسعى الدراسة الحالية إلى التحقق من الأهداف التالية: 

أمهات الأطفال ذوي الإعاقة الفكرية على بعض الفنيات  إرشاد وتدريب -1
السلوكية والأنشطة الحركية التي تسهم في خفض اضطراب قصور الانتباه 

 والنشاط الحركي الزائد لدى أطفالهن ذوي الإعاقة الفكرية.    
التحقق من فاعلية البرنامج الإرشادي لأمهات الأطفال ذوي الإعاقة الفكرية في  -2

ب قصور الانتباه والنشاط الحركي الزائد لدى أطفالهن ذوي خفض اضطرا
 الإعاقة الفكرية.    

 مصطلحات الدراسة:
 : Counseling Programالبرنامج الإرشادي  -1 

يعرف البرنامج الإرشادي إجرائياً في الدراسة الحالية على أنه برنامج مخطط 
ت الأطفال ذوي الإعاقة ومنظم في ضوء أسس علمية، يهدف إلى إرشاد وتدريب أمها

الفكرية ذوي اضطراب قصور الانتباه والنشاط الحركي الزائد على بعض الفنيات السلوكية 
والأنشطة الحركية التي تساعدهم في خفض هذا الاضطراب لدى أطفالهن ذوي الإعاقة 

 الفكرية.
 Attention-Deficit/Hyperactivityاضطراب قصور الانتباه والنشاط الحركي الزائد-2

Disorder (ADHD):  
إجرائياً في  (ADHD)اضطراب قصور الانتباه والنشاط الحركي الزائد يعرف 

الدراسة الحالية على أنه أحد اضطرابات الطفولة الأكثر شيوعاً الذي يتميز بعرضين 
أساسيين )ضعف الانتباه، والنشاط الحركي الزائد والاندفاعية(، مسبباً قصور في الأداء 

للطفل، بحيث تظهر ستة أعراض على الأقل لكلًا من البعد الأول والثاني الوظيفي 
للاضطراب )ضعف الانتباه(، )النشاط الحركي الزائد والاندفاعية( وتستمر لفترة لا تقل عن 

عام، مع ظهور الاضطراب في  12ستة أشهر، على أن تظهر هذه الأعراض قبل عمر 
 المدرسة.موقفين مختلفين على الأقل مثل المنزل و 
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 Mothers of Children with Intellectualالأطفال ذوي الإعاقة الفكريةأمهات -3
Disability: 

يقصد بأمهات الأطفال المعاقين فكرياً إجرائياً في الدراسة الحالية بأنهن أمهات 
الأطفال المعاقين فكرياً من ذوي اضطراب قصور الانتباه والنشاط الحركي الزائد الملتحق 

 لهن بجمعية الأمل المشرق بمحافظة القاهرة.أطفا
 :Children with Intellectual Disabilityالأطفال ذوي الإعاقة الفكرية -4

يعرف الأطفال ذوي الإعاقة الفكرية إجرائياً في الدراسة الحالية على أنهم هؤلاء 
ور الانتباه الأطفال من ذوي الإعاقة الفكرية القابلين للتعلم ممن يعانون من اضطراب قص

والنشاط الحركي الزائد، والملتحقين بجمعية الأمل المشرق بمحافظة القاهرة ممن يتراوح 
 عام. 14 – 8، وممن تتراوح أعمارهم الزمنية ما بين 75 – 50معامل ذكائهم ما بين 

 حدود الدراسة:
والتي  تتحدد الدراسة الحالية تبعاً للحدود الموضوعية والبشرية والجغرافية والزمنية

 يمكن عرضها على النحو التالي: 
 الحدود الموضوعية: -1

تتمثل الحدود الموضوعية للدراسة الحالية من خلال موضوع الدراسة وهو فاعلية 
برنامج إرشادي لأمهات الأطفال ذوي الإعاقة الفكرية في خفض اضطراب قصور الانتباه 

 والنشاط الحركي الزائد لدى هؤلاء الأطفال.
 د البشرية:الحدو  -2

تتمثل الحدود البشرية للدراسة الحالية بمجتمع الدراسة والذي يشمل جميع أمهات 
أم  47الأطفال ذوي الإعاقة الفكرية بجمعية الأمل المشرق بمحافظة القاهرة والبالغ عددهن 

طفلًا وطفلة  47بالإضافة إلى أطفالهن ذوي الإعاقة الفكرية القابلين للتعلم، البالغ عددهم 
، وممن تتراوح 75-50طفلة، ممن يتراوح معامل ذكائهم ما بين  19طفلًا، و 28واقع ب

 عام. 14 – 8أعمارهم الزمنية ما بين  
 الحدود الجغرافية )المكانية(: -3

تتمثل الحدود الجغرافية للدراسة الحالية في جمعية الأمل المشرق بمحافظة القاهرة 
 بجمهورية مصر العربية.
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 نية:الحدود الزم -4
 م.  2019 – 2018تم تطبيق الدراسة الحالية فى نهاية العام الدراسي 

 تسعى الدراسة الحالية إلى التحقق من الأهداف التالية: 
إرشاد وتدريب أمهات الأطفال ذوي الإعاقة الفكرية على بعض الفنيات  -3

السلوكية والأنشطة الحركية التي تسهم في خفض اضطراب قصور الانتباه 
 الحركي الزائد لدى أطفالهن ذوي الإعاقة الفكرية.     والنشاط

التحقق من فاعلية البرنامج الإرشادي لأمهات الأطفال ذوي الإعاقة الفكرية في  -4
خفض اضطراب قصور الانتباه والنشاط الحركي الزائد لدى أطفالهن ذوي 

 الإعاقة الفكرية.    
 مصطلحات الدراسة:

 : Counseling Programالبرنامج الإرشادي  -1 
يعرف البرنامج الإرشادي إجرائياً في الدراسة الحالية على أنه برنامج مخطط 
ومنظم في ضوء أسس علمية، يهدف إلى إرشاد وتدريب أمهات الأطفال ذوي الإعاقة 
الفكرية ذوي اضطراب قصور الانتباه والنشاط الحركي الزائد على بعض الفنيات السلوكية 

ي تساعدهم في خفض هذا الاضطراب لدى أطفالهن ذوي الإعاقة والأنشطة الحركية الت
 الفكرية.

 Attention-Deficit/Hyperactivityاضطراب قصور الانتباه والنشاط الحركي الزائد-2
Disorder (ADHD):  

إجرائياً في  (ADHD)اضطراب قصور الانتباه والنشاط الحركي الزائد يعرف 
ابات الطفولة الأكثر شيوعاً الذي يتميز بعرضين الدراسة الحالية على أنه أحد اضطر 

أساسيين )ضعف الانتباه، والنشاط الحركي الزائد والاندفاعية(، مسبباً قصور في الأداء 
الوظيفي للطفل، بحيث تظهر ستة أعراض على الأقل لكلًا من البعد الأول والثاني 

ية( وتستمر لفترة لا تقل عن للاضطراب )ضعف الانتباه(، )النشاط الحركي الزائد والاندفاع
عام، مع ظهور الاضطراب في  12ستة أشهر، على أن تظهر هذه الأعراض قبل عمر 

 موقفين مختلفين على الأقل مثل المنزل والمدرسة.
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 Mothers of Children with Intellectualالأطفال ذوي الإعاقة الفكريةأمهات -3
Disability: 

فكرياً إجرائياً في الدراسة الحالية بأنهن أمهات  يقصد بأمهات الأطفال المعاقين
الأطفال المعاقين فكرياً من ذوي اضطراب قصور الانتباه والنشاط الحركي الزائد الملتحق 

 أطفالهن بجمعية الأمل المشرق بمحافظة القاهرة.
 :Children with Intellectual Disabilityالأطفال ذوي الإعاقة الفكرية -4

ذوي الإعاقة الفكرية إجرائياً في الدراسة الحالية على أنهم هؤلاء  يعرف الأطفال
الأطفال من ذوي الإعاقة الفكرية القابلين للتعلم ممن يعانون من اضطراب قصور الانتباه 
والنشاط الحركي الزائد، والملتحقين بجمعية الأمل المشرق بمحافظة القاهرة ممن يتراوح 

 عام. 14 – 8وممن تتراوح أعمارهم الزمنية ما بين ، 75 – 50معامل ذكائهم ما بين 
 حدود الدراسة:

تتحدد الدراسة الحالية تبعاً للحدود الموضوعية والبشرية والجغرافية والزمنية والتي 
 يمكن عرضها على النحو التالي: 

 الحدود الموضوعية: -1
فاعلية  تتمثل الحدود الموضوعية للدراسة الحالية من خلال موضوع الدراسة وهو

برنامج إرشادي لأمهات الأطفال ذوي الإعاقة الفكرية في خفض اضطراب قصور الانتباه 
 والنشاط الحركي الزائد لدى هؤلاء الأطفال.

 الحدود البشرية: -2
تتمثل الحدود البشرية للدراسة الحالية بمجتمع الدراسة والذي يشمل جميع أمهات 

أم  47مل المشرق بمحافظة القاهرة والبالغ عددهن الأطفال ذوي الإعاقة الفكرية بجمعية الأ
طفلًا وطفلة  47بالإضافة إلى أطفالهن ذوي الإعاقة الفكرية القابلين للتعلم، البالغ عددهم 

، وممن تتراوح 75-50طفلة، ممن يتراوح معامل ذكائهم ما بين  19طفلًا، و 28بواقع 
 عام. 14 – 8أعمارهم الزمنية ما بين  

 لجغرافية )المكانية(:الحدود ا -3
تتمثل الحدود الجغرافية للدراسة الحالية في جمعية الأمل المشرق بمحافظة القاهرة 

 بجمهورية مصر العربية.
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 الحدود الزمنية: -4
 م.  2019 – 2018تم تطبيق الدراسة الحالية فى نهاية العام الدراسي 

 الإطار النظري والدراسات السابقة:
لدراسة عرض لاضطراب قصور الانتباه والنشاط الحركي يشمل الإطار النظري ل

الزائد من حيث التعريف والأسباب، وانتشار الاضطراب بين ذوي الإعاقة الفكرية، ومعايير 
 تشخيص الاضطراب وفق الدليل التشخيصي والإحصائي الخامس للاضطرابات العقلية
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders: (DSM-5) ،

والتدخل العلاجي مع التركيز على العلاج )الإرشاد( الأسري، بالإضافة إلى مجموعة من 
 البحوث والدراسات السابقة ذات الصلة بموضوع الدراسة، ويتضح ذلك فيما يلي: 

 :(ADHD)تعريف اضطراب قصور الانتباه والنشاط الحركي الزائد  -1
-Attentionركي الزائديعد اضطراب قصور الانتباه والنشاط الح

Deficit/Hyperactivity Disorder (ADHD)  ،ًأحد اضطرابات الطفولة الأكثر شيوعا
خلال فترة النمو العصبي بمرحلة الطفولة، وقد يستمر  (ADHD)ويتطور هذا الاضطراب 

هذا الاضطراب لسنوات طويلة أو قد يكون مدى الحياة، وينتشر اضطراب قصور الانتباه 
بين البالغين حول  ٪2.5بين الأطفال، وبنسبة  ٪5( بنسبة ADHDلحركي الزائد )والنشاط ا

( من الأطفال الذين يعانون من ٪ 67العالم، وقدرت دراسات أخرى أن حوالي ثلثي )
( يصلون إلى مرحلة البلوغ مع ADHDاضطراب قصور الانتباه والنشاط الحركي الزائد )

ط الحركي الزائد تميل إلى الانخفاض، في حين أعراض هذا الاضطراب، وأن أعراض النشا
أن أعراض قصور الانتباه تميل إلى الزيادة عندما ينمو طفل ذوو اضطراب قصور الانتباه 

( نحو مرحلة البلوغ، وفي مرحلة البلوغ  يُظهر الأفراد ADHDوالنشاط الحركي الزائد )
أعراض الاندفاعية  (ADHD)المصابون باضطراب قصور الانتباه والنشاط الحركي الزائد 

وقصور الانتباه التي تتجلى في المشكلات السلوكية مثل اتخاذ القرارات، والاندفاعية، 
والمشاكلات المتعلقة باتباع التوجيهات، والتشتت الشديد، وصعوبة إدارة الوقت، والصعوبات 

رفيهية المتعلقة بالذاكرة أثناء العمل أو الدراسة، وضعف المشاركة في الأنشطة الت
(Shameem, 2019). 
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تبعاً  (ADHD)وتعددت تعريفات اضطراب قصور الانتباه والنشاط الحركي الزائد 
لتعدد المجالات البحثية لهذا الاضطراب، وفيما يلي نعرض لأهم هذه التعريفات: حيث 

اضطراب قصور الانتباه والنشاط الحركي الزائد  .Little et al( p. 41 :2018يعرف )
(ADHDع ) لى أنه "اضطراب نمو عصبي يظهر لدى الأطفال والكبار ويظهر مع وجود

نمط من ضعف الانتباه أو النشاط الحركي الزائد والاندفاعية، الذي يعيق الحياة اليومية 
على أنه "أحد  Dunn and Kronenberger (2016: p. 214)للفرد". في حين يعرفه 

ب نمو عصبي يتميز بضعف الانتباه وفرط اضطرابات الطفولة الأكثر شيوعاً وهو اضطرا
النشاط والاندفاعية، الذي يعيق الأداء الأكاديمي والمهني والاجتماعي للفرد". كما يعرفه 

Stein et al. (2016: p. 42)  على أنه "اضطراب يتميز بقصور واضح في الانتباه مع
الأعراض في موقفين  فرط الحركة أو النشاط بالإضافة إلى الاندفاعية، على أن تظهر هذه

 12مختلفتين على الأقل مثل المنزل والمدرسة، والعمل، وأن تظهر هذه الأعراض قبل عمر 
 عام".

كما يعرف الدليل التشخيصي والإحصائي الخامس للاضطرابات العقلية  
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders: (DSM-5) 

على أنه "أحد اضطرابات الطفولة  (ADHD)اط الحركي الزائد اضطراب قصور الانتباه والنش
والذي يتعرف عليه حسب الدليل التشخيصي والإحصائي من خلال وجود ستة  الشائعة

أعراض من أصل تسعة في قصور الانتباه، بالإضافة إلى وجود ستة أعراض النشاط الحركي 
عام، والذي يسبب قصور في  12الزائد والاندفاعية، على أن تظهر هذه الأعراض قبل عمر 

الأداء الوظيفي للطفل، على أن يظهر الاضطراب في موقفين مختلفتين على الأقل مثل 
بين الأطفال حول العالم،  %10-5المنزل والمدرسة والعمل، وينتشر الاضطراب بسنة 

 بين الراشدين حول العالم كما أن نسبة انتشاره لدى الذكور ضعف انتشاره %5-3وبنسبة 
 لدى الإناث".

ووقفاً لهذه الأعراض يمكن تصنيف الاضطراب على أنه خفيف أو متوسط أو 
شديد، ويجب أن تتداخل أعراض الاضطراب مع الأداء الوظيفي للفرد، ويجب أن تكون هذه 

عاماً، كي يشخص الطفل على أنه مصاباً باضطراب قصور  12الأعراض موجودة قبل سن 
 .(Hunt et al., 2019) (ADHD)لزائد الانتباه والنشاط الحركي ا
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 :(ADHD)أسباب اضطراب قصور الانتباه والنشاط الحركي الزائد  -2
نتيجة  (ADHD)ترجع أسباب اضطراب قصور الانتباه والنشاط الحركي الزائد 

-Nissley)لعدة عوامل مثل العوامل الوراثية والبيولوجية والعوامل البيئية والاجتماعية 
Tsiopinis et al., 2015) (2017). ويشير Loukusa  إلى وجود مزيج معقد بين هذه

العوامل الوراثية والبيئية المسببة لهذا الاضطراب. ويمكن تقسيم العوامل المسببة لاضطراب 
قصور الانتباه والنشاط الحركي الزائد إلى عوامل وراثية جينية، وعوامل بيولوجية، وعوامل 

 ة، والتي نوضحها على الوجه التالي:بيئية، وعوامل اجتماعية نفسي
 :Genetics Factorsأولًا العوامل الوراثية 

تلعب العوامل الوراثية دوراً مهماً في إصابة الأطفال باضطراب قصور الانتباه 
، وذلك قد يحدث إما بطريقة مباشرة من خلال نقل (ADHD)والنشاط الحركي الزائد 

تلف أو ضعف بعض المراكز العصبية المسؤولة عن الموروثات للعوامل الوراثية الخاصة ب
الانتباه بالمخ، وإما بطريقة غير مباشرة من خلال نقل الموروثات للتشوهات التكوينية التي 
تؤدي إلى ضعف نموه، بما في ذلك المراكز العصبية الخاصة بالانتباه كما أظهرت نتائج 

اضطراب قصور الانتباه والنشاط من الأطفال المصابين ب %50بعض الدراسات الحديثة أن 
 (.2014الحركي الزائد يوجد في أسرهم من يعاني أيضاً من هذا الاضطراب )سليمان، 

وتُقدر نسبة العوامل الوراثية التي تؤدي إلى الإصابة باضطراب قصور الانتباه 
 من العوامل المسببة لهذا الاضطراب، والتي %76بحوالي  (ADHD)والنشاط الحركي الزائد 

تظهر من خلال وجود تشوهات في الناقلات العصبية التي تؤدي إلى الإصابة باضطراب 
 & ,Elmaghrabi)لدى الأطفال  (ADHD)قصور الانتباه والنشاط الحركي الزائد 

Castellanos, 2019). 
 :Neurobiological Factors ثانياً العوامل البيولوجية العصبية 

طراب قصور الانتباه والنشاط الحركي الزائد ( أن أسباب اض2014يذكر سليمان )
المتعلقة بالمخ قد ترجع: إما لوجود خلل في وظائف المخ، وإما لاختلال التوازن الكيميائي 
في القواعد الكيميائية للناقلات العصبية ولنظام التنشيط الشبكي لوظائف المخ، وإما لضعف 

أن أسباب اضطراب قصور الانتباه  (  إلى2017النمو العقلي. كما يشير )موسى وآخرون، 
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والنشاط الحركي الزائد المتعلقة بالمخ ترجع إلى وجود خلل في وظائف المخ، والخلل 
 الكيميائي للناقلات العصبية، وضعف النمو العقلي، وتلف المخ، وتأخر نضج.

 : Environmental Factorsثالثاً العوامل البيئية 
مع العوامل الوراثية المسببة لاضطراب قصور  تلعب العوامل البيئية دوراً فعالاً 

، ويبدأ تأثير تلك العوامل البيئية في فترة ما قبل  (ADHD)الانتباه والنشاط الحركي الزائد 
الولادة من خلال بعض الحالات مثل تعرض الأم الحامل لمركبات الرصاص وتعاطي 

لأطفال عند الولادة، بالإضافة الكحوليات والمواد المخدرة، والأطفال الخدج وانخفاض وزن ا
إلى الحرمان الاجتماعي للأطفال الصغار وسوء الحالة الاجتماعية والاقتصادية للأسرة، 

. وفي ضوء ذلك تشير (Elmaghrabi, & Castellanos, 2019)والأسر المتنافرة 
( إلى أن البيئة بعناصرها المتعددة تؤثر بطريقة أو بأخرى في إصابة 2017شهاوي )

طفال باضطراب قصور الانتباه والنشاط الحركي الزائد، ويبدأ تأثير تلك العوامل البيئية منذ الأ
لحظة الإخصاب وتستمر أثناء وبعد عملية الولادة، حيث قد تتعرض الأم في فترة الحمل 

( وتناول الأدوية Xلبعض العوامل التي تؤثر على الجنين مثل تعرضها لأشعة أكس )
لحيوية وخصوصاً في الأشهر الثلاثة الأولى من الحمل، لأنها فترة وبالأخص المضادات ا

تكوين الجهاز العصبي، أو تعاطيها للمخدرات أو الكحوليات أو التدخين، أو إصابتها ببعض 
الأمراض المعدية مثل الزهري أو الحصبة الألمانية. الأمر الذي قد يؤثر على الجهاز 

(، 2017مسؤولة عن الانتباه لديه )موسى، وآخرون، العصبي للجنين بما في ذلك المراكز ال
إلى أن اضطراب قصور الانتباه والنشاط  Baharanyi (2018)وفي هذا الصدد يشير 

( يرتبط بعوامل الخطر في مرحلة ما قبل الولادة التي تتعرض لها ADHDالحركي الزائد )
الكحول، وانخفاض الوزن  الأم الحامل، مثل تعرض الأم الحامل للإجهاد، والتدخين، وتعاطي

 عند الولادة، والأطفال الخدج، والتعرض للسموم البيئية مثل مركبات الرصاص.
ومن جانب آخر فإن تعرض الجنين في مرحلة الولادة لبعض العوامل مثل تلك 
العوامل التي تصيب المخ أو تُحدث تلف في خلايا المخ نتيجة لبعض العوامل مثل ضغط 

لحبل السري حول عنق الجنين؛ يعمل على عدم وصول الأكسجين لمخ الجفت، أو التفاف ا
(. وفي مرحلة ما بعد الولادة فقد تتسبب بعض العوامل التي يتعرض 2017)شهاوي،  الجنين

لها الطفل في الإصابة باضطراب قصور الانتباه والنشاط الحركي الزائد، مثل التعرض 
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عات، بالإضافة إلى التسمم بمركبات للحوادث، والأمراض المعدية، والتعرض للإشعا
الرصاص، وسوء التغذية وبالأخص خلال السنة الأولى من حياة الطفل، مثل تناول كميات 
كبيرة من الأطعمة الجاهزة والخضروات والفاكهة الملوثة بالمبيدات الحشرية، والأطعمة ذات 

ن الحلوة والسكريات التي الألوان الصناعية والمواد الحافظة، وتناول الطفل لكميات كبيرة م
 (.2017من شأنها أن تؤدي إلى زيادة النشاط لدى الطفل )موسى وآخرون، 

 :Psychosocial Factorsرابعاً العوامل النفسية والاجتماعية 
تتعد العوامل النفسية والاجتماعية المسببة لاضطراب قصور الانتباه والنشاط 

ل بعلاقة الطفل بوالديه مثل أساليب المعاملة الحركي الزائد لدى الأطفال، فمنها ما يتص
الوالدية الخاطئة مع الأبناء، وفقدان المناخ الأسري السوي. فالأسر غير المستقرة من حيث 
الجوانب الاجتماعية والاقتصادية والنفسية تتسبب في وجود مناخ أسري غير سوي يؤثر على 

صور الانتباه والنشاط الحركي الزائد تنشئة أبنائها، مما يجعلهم عرضة للإصابة باضطراب ق
(ADHD ومن جانب آخر فإن المدرسة أيضاً تُعد من العوامل الاجتماعية والنفسية المؤثرة ،)

على الأطفال، وبالتالي فإن المناخ المدرسي الذي لا يوفر للأطفال النمو النفسي والاجتماعي 
الاجتماعي والأنشطة الاجتماعية السوي من حيث المعاملة السوية لهم وتوفير فرص التفاعل 

والثقافية المتعددة لهم من شأنه أن يساعد على ظهور أعراض اضطراب قصور الانتباه 
(. كما أن الصراعات النفسية التي 2014والنشاط الحركي الزائد لدى الأطفال )عبد ربه، 

هور أعراض يعاني منها هؤلاء الأطفال وبصفة خاصة في المرحلة الابتدائية قد تزيد من ظ
مثل الصراع بين الوالدين والطفل الذي قد يكون أحد  (،2017الاضطراب لديهم ))شهاوي، 

( Carlson et al., 2018الأسباب التي تزيد من هذا الاضطراب  لدى الأطفال )
بالإضافة إلى الظروف النفسية والاجتماعية غير الإيجابية، والحرمان الشديد في مرحلة 

 (.Baharanyi, 2018والاتجاهات السلبية من الأسر تجاه أطفالها )الطفولة المبكرة، 
 ( لدى ذوي الإعاقة الفكرية:ADHDاضطراب قصور الانتباه والنشاط الحركي الزائد ) -3

توصلت نتائج العديد من الدراسات إلى أن انتشار اضطراب قصور الانتباه 
 Children withالفكرية  بين الأطفال ذوي الإعاقة (ADHD)والنشاط الحركي الزائد 

Intellectual Disability  بنسبة ليست بالقليلة، مع تشابه أعراض الاضطراب بين الأطفال
إلى  Emily et al. (2007) العاديين وبين ذوي الإعاقة الفكرية، حيث توصلت دراسة 
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 بين ADHDعدم وجود اختلاف في أعراض اضطراب قصور الانتباه والنشاط الحركي الزائد 
  .Neece et alالأطفال ذوي الإعاقة الفكرية وبين العاديين، بينما توصلت دراسة 

( ADHDإلى أن معدل انتشار اضطراب قصور الانتباه والنشاط الحركي الزائد ) (2011)
لدى المعاقين فكرياً ثلاثة أضعاف انتشاره لدى العاديين من عينة الدراسة، كما أن أعراض 

ذوي الإعاقة الفكرية والعاديين، في حين أشارت نتائج دراسة الاضطراب متشابهة بين 
Bigham et al.  (2013)  إلى وجود بعض السلوكيات الخطرة لدى الأطفال ذوي الإعاقة

من وجهة نظر  (ADHD)الفكرية ذوي اضطراب قصور الانتباه والنشاط الحركي الزائد 
لى أن أعراض اضطراب قصور إ McClain et al.  (2017) الوالدين، كما توصلت دراسة

لدى الأطفال العاديين لا تختلف عنها لدى ذوي  (ADHD)الانتباه والنشاط الحركي الزائد 
إلى  Víctor et al.  (2019)الإعاقة الفكرية وذوي اضطراب طيف التوحد، وأشارت دراسة 

طفال بين الأ (ADHD)أن معدل انتشار اضطراب قصور الانتباه والنشاط الحركي الزائد 
من أفراد عينة الدراسة، بينما كانت نسبة انتشاره بين عينة  %18ذوي الإعاقة الفكرية 

، مما يوضح انتشار اضطراب قصور الانتباه والنشاط الحركي الزائد %7.4الأطفال العاديين 
(ADHD بين الأطفال ذوي الإعاقة الفكرية بنسبة كبيرة، بالإضافة إلى تشابه أعراض هذا )

ذوي الإعاقة الفكرية، ومن ثم إمكانية استخدام و ين كلًا من الأطفال العاديين اضطراب ب
( مع الأطفال ADHDمعايير تشخيص اضطراب قصور الانتباه والنشاط الحركي الزائد )

 ذوي الإعاقة الفكرية.
 :(ADHD)معايير تشخيص اضطراب قصور الانتباه والنشاط الحركي الزائد  -4

الانتباه والنشاط الحركي الزائد قد تكون موجودة لدى إن أعراض اضطراب قصور 
الكثير من الأطفال، ولكن هذه الأعراض مع الأطفال الذين يشخصون باضطراب قصور 

( تكون تلك الأعراض موجودة لديهم بصورة أكثر ADHDالانتباه والنشاط الحركي الزائد )
(. وتمر عملية Prelock, & Hutchins, 2018حدة، كما أنها تحدث لديهم بشكل مستمر)

بعدة  (ADHD)تشخيص الأطفال ذوي اضطراب قصور الانتباه والنشاط الحركي الزائد 
 مراحل، والتي يمكن أن نجملها على الوجه التالي:

 : الملاحظة الأولية من قبل الوالدين أو المعلم.المرحلة الأولى
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أولية وقياس الذكاء والتحصيل : المسح الأولى والذي يتم فيه جمع معلومات المرحلة الثانية
 والمسح الطبي.
: وهي مرحلة ما قبل التحويل للتشخيص الشامل، والتي يتم فيها تطبيق المرحلة الثالثة

 توصيات المرحلة الثانية على أمل أن يتم التعامل مع المشكلة بدون تحويل. 
نفسي، وتطبيق اختبارات : وهي مرحلة التحويل الشامل، وفيها يتم إجراء تقييم المرحلة الرابعة

الذكاء والتحصيل الفردية، وتطبيق قوائم تقدير السلوك والملاحظة المقننة )العريفي، 
 (.2018والتهامي، 

وقبل الوصول إلى تشخيص الاضطراب، توجد بعض النقاط الهامة أو الأسئلة التي 
 :يجب على الوالدين الإجابة عنها، وهذه الأسئلة هي على النحو التالي

 يتكرر خروج طفلك عن المسار الصحيح  هل -
 هل يُصرف انتباه طفلك بسهولة  -
 هل طفلك غالباً ما ينسى  -
 هل طفلك كثير الحركة  -
 هل يتجنب طفلك العمل الذي يتطلب مجهوداً ذهنياً  -
 هل طفلك بحاجة إلى إشراف مستمر لاستكمال العمل المطلوب منه  -
 هل يمكن لطفلك انتظار دوره  -
 في الكثير من الأحيان هل طفلك يتململ  -
 هل طفلك ثرثار جداً  -
 هل يمل طفلك بسهولة  -
 هل يفقد طفلك أغراضه في الكثير من الأحيان  -
 هل يخطئ طفلك في أداء المهمات المطلوبة منه بشكل كبير  -

ويمكن طرح بعض الأسئلة على الأطفال أنفسهم أيضاً عندما تسمح قدراتهم بذلك 
 مثل:

  هل يُصرف انتباهك بسهولة -
 هل تشعر بالملل بسهولة  -
 هل يُمكنك عادة الانتهاء من الأعمال التي بدأتها  -
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 .(Baharanyi, 2018)هل من الصعب عليك الانتباه في الفصل   -
وفقاً لمعايير الدليل  (ADHD)تشخيص اضطراب قصور الانتباه والنشاط الحركي الزائد 

 :(DSM-5)التشخيصي والإحصائي الخامس للاضطرابات العقلية  
 (DSM-5)يضع الدليل التشخيصي والإحصائي الخامس للاضطرابات العقلية 

بحيث تظهر في  (ADHD)معايير تشخيص اضطراب قصور الانتباه والنشاط الحركي الزائد 
أثنين على الأقل من الأماكن التي يتواجد بها الطفل بشكل أساسي مثل المنزل والمدرسة أو 

الانتباه و/ أو النشاط الحركي الزائد والاندفاعية وهذه  العمل ومع الأقران من خلال ضعف
 المعايير هي على الوجه التالي:

نمط مستمر من نقص الانتباه و/ أو النشاط الحركي الزائد والاندفاعية الذي يتداخل مع  -أ
أعراض قصور الانتباه( و/ أو ) (1الأداء الوظيفي أو النمو من خلال مجموعة الأعراض )

 ( )أعراض النشاط الحركي الزائد والاندفاعية( التاليتين:2عراض )مجموعة الأ
 أعراض قصور الانتباه: -1

يجب أن تظهر ستة أعراض على الأقل مما يلي لمدة ستة أشهر على الأقل أو أكثر بدرجة 
لا تتوافق مع المرحلة النمائية للطفل، والتي تؤثر بشكل سلبي على الأداء الاجتماعي 

عاماً فأكثر يلزم ظهور خمسة أعراض  17مهني له، وبالنسبة للبالغين من سن والأكاديمي وال
 فقط للتشخيص بالاضطراب.

لديه صعوبة في تركيز انتباهه في تفاصيل الأشياء، )مثل ارتكاب الأخطاء في  -
 الواجبات المنزلية والأعمال التي يكلف بها دون مبالاة بها(.

 حديث إليه مباشرة.غالباً ما يبدو غير منصت عند توجيه ال -
لديه صعوبة في تنظيم المهام والأنشطة المطلوبة منه، وإدارة المهام المتتابعة  -

 )مثال صعوبة الاستمرار في ترتيب أغراضه الشخصية، وفوضوي(.
لديه صعوبة في استمرار تركيز انتباهه تجاه المهام والأنشطة المطلوبة منه )مثل  -

 الدروس والمحاضرات، والقراءة(.المحافظة على تركيز انتباهه أثناء 
لديه صعوبة في اتباع التعليمات، وغالباً ما يخفق في إنهاء الواجبات والأعمال  -

 المطلوبة منه بسهولة )لديه صعوبة في انهاء الأعمال التي يبدأها(.
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عادة ما يفقد الأغراض والأدوات الضرورية لممارسة المهام والأنشطة الخاصة به  -
 رسية وألعابه وأغراضه الشخصية(.)مثل أدواته المد

 كثير النسيان في الأنشطة والمهام اليومية. -
يتجنب المهام والأنشطة التي تتطلب مجهود ذهني أو التركيز فيها )مثل الأعمال  -

المدرسية، والواجبات المنزلية، وبالنسبة للأكبر سناً إعداد التقارير، ومراجعة 
 الأعمال الكتابية المطلوبة منهم(.

تت انتباهه بسهولة تبعاً للمثيرات الخارجية )بالنسبة للأكبر سناً والبالغين يتش -
 يتصفون بأفكار غير مترابطة(.

 أعراض النشاط الحركي الزائد والاندفاعية:   -2
يجب أن تتوفر ستة أو أكثر من الأعراض التالية لمدة ستة أشهر أو أكثر بدرجة لا 

، والتي تؤثر بشكل سلبي على الأداء الوظيفي له، تتوافق مع مرحلة النمو الخاصة بالطفل
عاماً فما فوق(، يلزم توفر خمسة أعراض على الأقل  17وبالنسبة للأكبر سناً والبالغين )

 لتشخيص الفرد بالاضطراب.
 يتحدث بإفراط سواء داخل المنزل أو المدرسة أو العمل. -
 منه ترك مقعده.لديه صعوبة في البقاء جالساً في المواقف التي لا ينتظر  -
 يركض أو يقفز بشكل غير لائق في المواقف غير المناسبة. -
 كثير التململ والحركة. -
 لديه صعوبة في اللعب بهدوء. -
دائماً متحفز للحركة ومندفع كما لو أنه يتحرك بمحرك، ولا يستطيع البقاء ساكناً  -

 لفترات طولية.
 عب(.لديه صعوبة في انتظار دوره )مثال انتظار دوره في الل -
 يقاطع حديث أو ألعاب الآخرين. -
 يندفع في الإجابة قبل اكتمال السؤال. -

يجب ظهور أعراض قصور الانتباه أو أعراض النشاط الحركي الزائد والاندفاعية قبل  -ب
 عام. 12عمر 
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وجود أعراض قصور الانتباه أو أعراض النشاط الحركي الزائد والاندفاعية في بيئتين أو  -ج
 منزل والمدرسة أو العمل، أو غيرها(أكثر )مثال ال

وجود تداخل واضح وصريح لأعراض الاضطراب مع التأثير السلبي على الأداء الوظيفي  -د
 للفرد )الاجتماعي أو الأكاديمي أو المهني(.

لا تنحصر الأعراض في سياق الفصام أو أي اضطراب ذهاني، واضطرابات القلق أو  -هـ
 اضطرابات الشخصية(.

 (:ADHDقصور الانتباه والنشاط الحركي الزائد )ل العلاجي لاضطراب التدخ -5
تعددت أنواع العلاجات الخاصة باضطراب قصور الانتباه والنشاط الحركي الزائد 

( 2019ما بين العلاج الدوائي والعلاج النفسي والسلوكي والأسري والتربوي، وتشير )
Shameem كون العلاجات النفسية الأخرى مفيدة إلى أنه بجانب العلاج الطبي، يمكن أن ت

 (ADHD) في خفض أعراض اضطراب قصور الانتباه والنشاط الحركي الزائد لدى الأطفال
ومن بين هذه العلاجات: العلاج النفسي، والعلاج السلوكي المعرفي، والتدريب على المهارات 

اضطراب قصور الاجتماعية، وتدريب الوالدين، والتي أثبتت فاعليتها في خفض أعراض 
بما في ذلك تدريب الوالدين في البيئة المنزلية  الانتباه والنشاط الحركي الزائد لدى الأطفال

والمدرسية، حيث أثبتت فاعليتها مع العلاج الطبي، وأن العلاج الطبي وحده كانت فاعليته 
 بأن التدخلات النفسية والسلوكية مثل العلاج Blader( 2019أقل، ويؤكد على ذلك )

السلوكي والتدريب على المهارات الاجتماعية وتدريب الوالدين مع العلاج الدوائي لاضطراب 
( من الإجراءات العلاجية المهمة، والتي ADHDقصور الانتباه والنشاط الحركي الزائد )

أثبتت فاعليتها في خفض هذا الاضطراب، بالمقارنة في حالة الاكتفاء بالعلاج الدوائي فقط، 
 نعرض لهذه الأنواع من العلاجات: وفيما يلي

 أولًا العلاج الطبي الدوائي:
نتيجة للأسباب العضوية التي تتسبب في اضطراب قصور الانتباه والنشاط الحركي 

والتي أكدت على أن هذا الاضطراب يرجع إلى اختلال التوازن في القواعد  (ADHD)الزائد 
خ، وفي نظام التنشيط الشبكي لوظائف المخ، الكيميائية الموجودة في الناقلات العصبية بالم

فإن العلاج الدوائي في هذه الحالة يهدف إلى إعادة التوازن الكيميائي للقواعد الكيميائية، كما 
أن تأثيره يؤدي إلى رفع كفاءة الانتباه لدى الطفل، مما يؤدي إلى زيادة قدرته على التركيز، 



 

 

 

(252) 

2020 يناير ، 1ج، 61مجلة الإرشاد النفسي، العدد   

الانتباه في خفض اضطراب قصور ةفكريال ذوى الاعاقةلأمهات الأطفال  اعلية برنامج إرشاديف  

(، 2014واني، والنشاط المفرط لديه )سليمان، ويقلل من مستوى الاندفاعية، والسلوك العد
ومن بين هذه الأدوية المستخدمة في علاج اضطراب قصور الانتباه والنشاط الحركي الزائد 
الأدوية المنبهة، والأدوية المضادة للاكتئاب، وقد أكدت نتائج الدراسات السابقة على فاعلية 

المشخصين باضطراب قصور  من مجموع الأطفال %70تلك الأدوية في علاج حوالي 
 (.2018الانتباه والنشاط الحركي الزائد )العريفي والتهامي، 

 ثانياً العلاج السلوكي:
كما هو الحال مع العديد من الاضطرابات النفسية والسلوكية الأخرى، ينطوي 

، على كل من الأساليب (ADHD)علاج اضطراب قصور الانتباه والنشاط الحركي الزائد 
وغير الدوائية، مثل التدخلات السلوكية وهي طريقة مهمة في إدارة اضطراب قصور الدوائية 

الانتباه والنشاط الحركي الزائد، وعادةً ما تشمل القائمين على الرعاية بالتدريب على أفضل 
السبل لاستخدام التعزيز والعقاب لدعم تغيير السلوك، والتدريب السلوكي للوالدين 

(Elmaghrabi, & Castellanos, 2019) وفي ضوء ذلك توصلت دراسة القحطاني ،
( إلى فاعلية برنامج سلوكي في خفض اضطراب قصور الانتباه المصحوب بالنشاط 2009)

 الزائد لدى المعاقين فكرياً القابلين للتعلم.
ويعتبر العلاج السلوكي من العلاجات الفعالة في علاج اضطراب قصور الانتباه 

ئد، وتقوم برامج العلاج السلوكي على خفض أو إزالة السلوكيات غير والنشاط الحركي الزا
المرغوبة، والعمل على زيادة احتمال عدد مرات ظهور السلوكيات المرغوبة والملائمة،، كما 
أنه يساعد الطفل على التدريب على المهارات الاجتماعية اللازمة للتعامل مع الآخرين في 

منزل والمجتمع ككل( مما يؤدي إلى زيادة قدرته على التفاعل المواقف المختلفة )المدرسة وال
 (.2014الاجتماعي من خلال الفنيات السلوكية المتضمنة بالعلاج السلوكي )عبد ربه، 

 ثالثاً العلاج النفسي:
نتيجة لبعض السلوكيات غير المقبولة المرتبطة باضطراب قصور الانتباه والنشاط 

فل فإن ذلك من شأنه أن يؤثر على علاقة الطفل ( لدى الطADHDالحركي الزائد )
بالمحيطين به، خاصة الأسرة والأقران، مما يجعله يعاني سوء التكيف الاجتماعي، والشعور 
بالفشل وانخفاض تقديره لذاته، والشعور بالوحدة النفسية والقلق والاكتئاب، وغيرها من 

لاج النفسي يسمح للفرد بإقامة (، ومن ثم فإن الع2014الاضطرابات النفسية )عبد ربه، 
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علاقة إيجابية مع المعالج تساعده في تفهم صعوباته، والوصول إلى الحلول الصحيحة لها، 
ويشمل العلاج النفسي علاجا تحليلياً يُبنى على فهم شخصية الفرد، وصراعاته الداخلية التي 

ي الأسرة والمدرسة توجد داخل شخصيته، أو بين شخصيته وبين العالم الخارجي المتمثل ف
والمجتمع ككل، والحيل الدفاعية التي يستخدمها في سلوكه، وتوضيح ذلك خلال الجلسات 
العلاجية التي تعقد مع الفرد المصاب باضطراب قصور الانتباه والنشاط الحركي الزائد 

(ADHD وتظهر أهمية العلاج النفسي في مساعدة الوالدين والمعلمين في ضوء نظام ،)
لثواب والعقاب لتعديل الجوانب المزاجية والانفعالية للفرد، والعمل على إشباع محدد ل

 (2017الحاجات النفسية له )موسى وآخرون، 
 رابعاً العلاج الأسري وتدريب الوالدين:

يعد التدريب الوالدي من العلاجات المهمة للأطفال ذوي اضطراب قصور الانتباه 
لال تدريبهم على استراتيجيات إدارة سلوك أطفالهم، من خ (ADHD)والنشاط الحركي الزائد 

وكيفية تحديد السلوكيات السلبية، وتعزيز السلوكيات الإيجابية، والحد من الأعراض 
، وذلك على الرغم من وجود العديد (Walton et al., 2017) المصاحبة  لهذا الاضطراب

سر عن جلسات التدريب، من الصعوبات التي تواجه تدريب الوالدين مثل عزوف بعض الأ
والبعض الآخر لا يواظب على حضور جلسات الإرشاد والتدريب بصورة منتظمة، فضلًا عن 
حضور بعض الأسر جلسات التدريب في وقت متأخر من بدء الجلسات، بالإضافة إلى عدم 

، وفي هذا الصدد (Jones  et al., 2016)التزام البعض الآخر بعمل الواجبات المنزلية 
إلى أن للوالدين دور هام وفعال في علاج اضطراب قصور  .Little et al (2018) يشير

من خلال برامج تدريب وتعليم  لدى الأطفال (ADHD)الانتباه والنشاط الحركي الزائد 
 الوالدين، والتي أثبتت فعاليتها في علاج هذا الاضطراب لدى أطفالهم.  

وتدريب الوالدين مع العلاج الدوائي لاضطراب  ولذلك فإن دمج العلاجات النفسية والسلوكية
من الأمور المهمة التي أثبتت فاعليتها في  (ADHD)قصور الانتباه والنشاط الحركي الزائد 

إلى أنه من الضروري  Baharanyi (2018)علاج هذا الاضطراب، وفي ضوء ذلك يشير 
( ADHDي الزائد )أن يعرف أفراد الأسرة أن اضطراب قصور الانتباه والنشاط الحرك

اضطراب نفسي يرجع لعوامل بيولوجية، وليس للطفل دخل فيها، مما يستلزم التدخل بالطرق 
 السليمة للتعامل مع الطفل. 
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إلى أهمية تدريب الوالدين على التعامل  Sood and Sood (2016)وفي ضوء ذلك يشير 
بجانب العلاج  (ADHD)مع الطفل ذوي اضطراب قصور الانتباه والنشاط الحركي الزائد 

الدوائي، والذي يسهم في تدريب الوالدين على كيفية إدارة سلوك طفلهم، واستخدام الإجراءات 
الإيجابية مع الطفل، وتعليمهم الاستراتيجيات التي تزيد من الانتباه لديه، وتعليمه المهارات 

الدوائي والعلاج على أن الدمج بين العلاج  Walton et, al. (2017)الاجتماعية،  ويؤكد 
السلوكي للطفل أو تدريب الوالدين من الأمور التي أثبتت فاعليتها في علاج اضطراب 

، مما يوضح أهمية تدريب الوالدين على (ADHD)قصور الانتباه والنشاط الحركي الزائد 
إدارة سلوك أطفالهم ذوي اضطراب قصور الانتباه والنشاط الزائد. وفي ضوء ذلك يشير 

(2017) DuPaul et al.  إلى أن العلاج القائم على تدريب الوالدين من الأمور المهمة في
لدى الأطفال من خلال  (ADHD)علاج اضطراب قصور الانتباه والنشاط الحركي الزائد 

تدريب الوالدين على معرفة أسباب الاضطراب، وتعليمهم وتدربيهم على استراتيجيات جديدة 
والتخلي عن الطرق غير الصحيحة التي من الممكن أن  وصحيحة لإدارة سلوك أطفالهم،

تزيد من صعوبة علاج الاضطراب، بما يسهم في تحسين الأداء الوظيفي للأطفال، وتقوية 
 العلاقة بين الطفل ووالديه.

ويعتمد تدريب الوالدين على استغلال طاقة الطفل الزائدة في تدريبه على بعض 
ي ترتيب المنزل أو استغلالها في بعض التمرينات الأمور الإيجابية، مثل المشاركة ف

الرياضية، مما يسمح بتفريغ هذه الطاقة في أمور إيجابية بعيداً عن استخدمها في بعض 
، وفي (Baharanyi, 2018)الأمور السلبية التي تزعج الوالدين وتعرض الطفل للخطر 

وتدريب الوالدين من  ضوء ذلك يتضح لنا أن العلاج السلوكي للطفل القائم على إرشاد
لدى  (ADHD)الأمور المهمة في علاج اضطراب قصور الانتباه والنشاط الحركي الزائد 

الأطفال، من خلال إرشاد وتدريب الوالدين على استراتيجيات التعامل مع الطفل، وتعديل 
سلوكياته غير المرغوبة، وتعليمه المهارات الاجتماعية، عن طريق استخدام بعض الفنيات 

 Booster et، وهو ما يؤكده  (Jones  et al., 2016)السلوكية مثل التعزيز والنمذجة 
al. (2016)  من حيث أهمية الدور الذي يؤديه الإرشاد والتدريب الوالدي في علاج

 (.ADHDاضطراب قصور الانتباه والنشاط الحركي الزائد لدى الأطفال )
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ستخدام الإرشاد الأسري )إرشاد وفي ضوء ما سبق تركز الدراسة الحالية على ا
( لدى ADHDالأمهات( في خفض اضطراب قصور الانتباه والنشاط الحركي الزائد )

أطفالهن ذوي الإعاقة الفكرية، من خلال البرنامج الإرشادي الذي يحتوي على مجموعة من 
ضافة إلى الفنيات السلوكية مثل )التعزيز والنمذجة وتكلفة الاستجابة والتعاقد السلوكي، بالإ

الواجبات المنزلية(، والأنشطة الحركية مثل )الجري من وضع الثبات، والمشي على الشريط 
 اللاصق، وترتيب المنزل والأغراض الشخصية(.

 دراسات سابقة: 
تنقسم البحوث والدراسات التي تم الاستعانة بها في الدراسة الحالية إلى: مجموعة 

( لدى ADHDلانتباه والنشاط الحركي الزائد )بحوث ودراسات تناولت اضطراب قصور ا
من البحوث والدراسات: تناولت معاناة أسر  الأطفال ذوي الإعاقة الفكرية، والمجموعة الثانية

( من حيث الضغوط ADHDالأطفال ذوي اضطراب قصور الانتباه والنشاط الحركي الزائد )
راسات تناولت: علاج اضطراب النفسية والاجتماعية، والمجموعة الثالثة من البحوث والد

( لدى الأطفال ذوي الإعاقة الفكرية، وأما ADHDقصور الانتباه والنشاط الحركي الزائد )
المجموعة الرابعة والأخيرة من البحوث والدراسات: فتناولت العلاج )الإرشاد( الأسري 

 لاضطراب قصور الانتباه والنشاط الحركي الزائد لدى الأطفال )الأبناء(.
لدى الأطفال  (ADHD) دراسات تناولا اضطراب قصور الانتباه والنشاط الحركي الزائد أولاً 

 ذوي الإعاقة الفكرية:
إلى التحقق من ثبات معايير تشخيص  Víctor et al. (2019)هدفت دراسة 

( لدى الأطفال ذوي الإعاقة الفكرية ADHDاضطراب قصور الانتباه والنشاط الحركي الزائد )
طفلًا من ذوي الإعاقة  189من وجهة نظر الوالدين، وتكونت عينة الدراسة من والعاديين 
طفلًا من العاديين، وتوصلت النتائج إلى أن انتشار اضطراب قصور الانتباه  474الفكرية، و

من أفراد عينة  %18( بين الأطفال ذوي الإعاقة الفكرية ADHDوالنشاط الحركي الزائد )
 .%7.4انتشاره بين عينة الأطفال العاديين  الدراسة، بينما كانت نسبة

إلى مقارنة أعرض اضطراب  McClain et al. (2017) كما هدفت الدراسة 
( لدى الأطفال العاديين وذوي الإعاقة الفكرية ADHDقصور الانتباه والنشاط الحركي الزائد )
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ائج طفلًا، وتوصلت نت 113وذوي اضطراب طيف التوحد، وتكونت عينة الدراسة من 
الدراسة إلى ارتفاع مستويات أعراض قصور الانتباه والنشاط الحركي الزائد والاندفاع في كل 

 المجموعات.
إلى مقارنة أعراض اضطراب قصور  Neece et al. (2011)بينما هدفت دراسة 

لدى المعاقين فكرياً والعاديين، وتكونت عينة الدراسة  ADHDالانتباه والنشاط الحركي الزائد 
من ذوي  87سنوات بواقع  8-5طفلًا ممن تراوحت أعمارهم الزمنية ما بين  228من 

من العاديين، واستخدمت الدراسة المقابلات عبر الزمن مع أمهات  141الإعاقة الفكرية، و
الأطفال في المجوعتين على مدار ثلاثة سنوات، وتوصلت نتائج الدراسة إلى أن معدل 

( لدى المعاقين فكرياً ثلاثة ADHDالنشاط الحركي الزائد )انتشار اضطراب قصور الانتباه و 
أضعاف انتشاره لدى العاديين، كما أن أعرض الاضطراب متشابهة بين أفراد المجموعتين 

 عبر الزمن.
إلى تقييم أعراض اضطراب قصور الانتباه Emily et al. (2007) وهدفت دراسة 
الإعاقة الفكرية البسيطة، وتكونت عينة  لدى الأطفال ذوي  (ADHD)والنشاط الحركي الزائد 

الدراسة من مجموعة من الأطفال ذوي الإعاقة الفكرية البسيطة ممن تراوحت أعمارهم الزمنية 
سنة، طبق عليهم مقياس أعراض اضطراب قصور الانتباه والنشاط الحركي  15-12ما بين 

ى أن عدم وجود اختلاف في الزائد صورة للوالدين وأخرى للمعلم، وتوصلت نتائج الدراسة إل
( لدى الأطفال ذوي ADHDأعراض اضطراب قصور الانتباه والنشاط الحركي الزائد )

الإعاقة الفكرية والعاديين، كما توصلت نتائج الدراسة إلى أن هذه الأعراض تزداد مع 
 الأطفال ذوي الإعاقة الفكرية.

صور الانتباه والنشاط الحركي ثانياً دراسات تناولا أمهات وأسر الأطفال ذوي اضطراب ق
 :(ADHD)الزائد 

( إلى التعرف على المشكلات التي تواجه أمهات 2019هدفت دراسة العود )
 85الأطفال ذوي اضطراب قصور الانتباه والنشاط الحركي الزائد، وتكونت عينة الدراسة من 

بمدنية  (ADHD)من أمهات الأطفال ذوي اضطراب قصور الانتباه والنشاط الحركي الزائد 
الرياض، واستخدمت الدراسة استبانة لقياس تلك المشكلات، وتوصلت نتائج الدراسة إلى أن 
المشكلات التي تواجه الأمهات هي: حاجة الطفل إلى المراقبة والتوجيه، والشعور بالحزن 
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نتيجة التفكير بمستقبل الطفل، وصعوبة التواصل مع المختصين، وندرة المختصين في مجال 
 تدريب والتأهيل.ال

( إلى التعرف على رضا أولياء الأمور عن 2019كما هدفت دراسة الناجم والحنو )
خدمات التربية الخاصة المقدمة لأطفالهم ببرامج قصور الانتباه والنشاط الحركي الزائد 

(ADHD) من آباء وأمهات الأطفال ذوي اضطراب قصور  257، وتكونت عينة الدراسة من
شاط الحركي الزائد بالمملكة العربية السعودية، طبق عليهم استبانة لقياس مستوى الانتباه والن

رضاهم عن الخدمات المقدمة لأطفالهم، وتوصلت نتائج الدراسة إلى وجود مستوى أعلى من 
المتوسط لرضا أولياء الأمور عن خدمات التربية الخاصة المقدمة لأطفالهم ببرامج  

 اط الحركي الزائد.اضطراب قصور الانتباه والنش
إلى التعرف على احتياجات  Mohangi and Archer (2015) وهدفت دراسة 

، وتكونت (ADHD)أمهات الأطفال ذوي اضطراب قصور الانتباه والنشاط الحركي الزائد 
عينة الدراسة من خمسة أمهات، ممن شُخص أطفالهن باضطراب قصور الانتباه والنشاط 

ائج الدراسة إلى أن أمهات الأطفال ذوي اضطراب قصور الانتباه الحركي الزائد، وتوصلت نت
والنشاط الحركي الزائد عانين من الضغوط والإجهاد بسبب هذا الاضطراب لدى أطفالهن، 
كما أنهن في حاجة إلى الدعم النفسي والإرشاد الأسري حول كيفية التعامل مع اضطراب 

فالهن، وأوصت الدراسة على أهمية تفعيل دور قصور الانتباه والنشاط الحركي الزائد لدى أط
 الإرشاد الأسري في الحد من اضطراب قصور الانتباه والنشاط الحركي الزائد لدى الأطفال. 

إلى التعرف على السلوكيات  Bigham et al. (2013)بينما هدفت دراسة 
لحركي الزائد الخطرة لدى الأطفال المعاقين فكرياً ذوي اضطراب قصور الانتباه والنشاط ا

(ADHD من وجهة نظر الوالدين، وتكونت عينة الدراسة من )من والدي الأطفال  28
(، واستخدم ADHDالمعاقين فكرياً ذوي اضطراب قصور الانتباه والنشاط الحركي الزائد )

معهم المقابلات الكلينيكية ومقياس تصنيف السلوك، وتوصلت نتائج الدراسة إلى وجود اتفاق 
 الوالدين على الاستبيان وبين نتائجهم في المقابلات الكلينيكية. بين نتائج

 
 



 

 

 

(258) 

2020 يناير ، 1ج، 61مجلة الإرشاد النفسي، العدد   

الانتباه في خفض اضطراب قصور ةفكريال ذوى الاعاقةلأمهات الأطفال  اعلية برنامج إرشاديف  

( لدى ADHDثالثاً دراسات تناولا علاج اضطراب قصور الانتباه والنشاط الحركي الزائد )
 الأطفال ذوي الإعاقة الفكرية:

( إلى التحقق من فاعلية برنامج تكاملي 2018هدفت دراسة العريفي والتهامي )
النشاط الزائد لدى التلاميذ ذوي الإعاقة الفكرية البسيطة القابلين للتعلم  لخفض حدة اضطراب

بالمرحلة الابتدائية، وتكونت عينة الدراسة من عشرة تلاميذ بفصول التربية الفكرية بالمرحلة 
سنوات، قمسوا  10-7الابتدائية بمحافظة القويعية، ممن تراوحت أعمارهم الزمنية ما بين 

وعتين إحداهما تجريبية والأخرى ضابطة، طبق عليهم مقياس النشاط بالتساوي إلى مجم
(، والبرنامج التكاملي إعداد الباحثان، وتوصلت نتائج الدراسة إلى 2012الزائد للشخص، )

فاعلية البرنامج التكاملي في خفض حدة النشاط الزائد لدى أفراد المجموعة التجريبية من 
ث وجدت فروق دالة إحصائياً بين متوسطي رتب درجات التلاميذ ذوي الإعاقة الفكرية، حي

أفراد المجموعة التجريبية في القياسين القبلي والبعدي لصالح الانخفاض في التطبيق البعدي، 
ووجود فروق دالة إحصائياً بين متوسطي رتب درجات أفراد المجموعة التجريبية والضابطة 

 لصالح الانخفاض في المجموعة التجريبية.
( إلى التحقق من فاعلية برنامج تدريبي باستخدام 2018دراسة مغربي ) وهدفت

مسرح العرائس التعليمي في تحسين اضطراب قصور الانتباه المصحوب بالنشاط الزائد لدى 
تلميذاً  14التلاميذ ذوي الإعاقة الفكرية القابلين للتعلم بالقصيم، وتكونت عينة الدراسة من 

سنة، تم تقسيمهم إلى  12-9راوحت أعمارهم الزمنية ما بين من القابلين للتعلم، ممن ت
مجموعتين إحداهما تجريبية والأخرى ضابطة قوام كل مجموعة سبعة تلاميذ، طبق عليهم 

، والبرنامج (ADHD)مقياس اضطراب قصور الانتباه المصحوب بالنشاط الحركي الزائد 
فعالية البرنامج التدريبي القائم على  التدريبي من إعداد الباحث، وتوصلت نتائج الدراسة إلى

مسرح العرائس التعليمي في خفض اضطراب قصور النشاط الزائد لدى التلاميذ ذوي الإعاقة 
الفكرية، حيث كانت الفروق في التطبيق البعدي لصالح المجموعة التجريبية، واستمرار 

 فاعلية البرنامج بعد فترة المتابعة.
( إلى التحقق من فاعلية برنامج تدريبي 2016رون )كما هدفت دراسة المهيري وآخ

لدى  (ADHD)قائم على أنشطة اللعب في خفض اضطراب قصور الانتباه والنشاط الزائد 
طفلًا من ذوي  16الأطفال ذوي الإعاقة الفكرية القابلين للتعلم، وتكونت عينة الدراسة من 
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هيل المعاقين، ممن تراوحت أعمارهم الإعاقة الفكرية البسيطة الملتحقين بمركز الفجيرة لتأ
سنوات، تم تقسيمهم بالتساوي إلى مجموعة تجريبية وأخرى ضابطة قوام  9-6الزمنية ما بين 

كل مجموعة ثمانية أطفال، واستخدمت الدراسة مقياس اضطراب ضعف الانتباه والنشاط 
إلى وجود فروق دالة الزائد، والبرنامج التدريبي القائم على اللعب، وتوصلت نتائج الدراسة 

إحصائياً بين متوسطي رتب درجات المجموعة التجريبية قبل وبعد تطبيق البرنامج لصالح 
القياس البعدي، وكذلك وجدت فروق دالة إحصائياً بين متوسطي رتب درجات أفراد 
المجموعة التجريبية والضابطة لصالح أفراد المجموعة التجريبية، مما يعني نجاح برنامج 

 في خفض اضطراب قصور الانتباه والنشاط الزائد لدى الأطفال ذوي الإعاقة الفكرية. اللعب
( إلى التحقق من فاعلية التدريب على اللعب 2012بينما هدفت دراسة أبو جروة )

في خفض حدة اضطراب النشاط الحركي الزائد لدى الأطفال ذوي الإعاقة الفكرية القابلين 
طفلًا من ذوي الإعاقة الفكرية القابلين للتعلم ممن  18من  للتعلم، وتكونت عينة الدراسة

سنوات، تم تقسيمهم إلى مجموعة تجريبية وأخرى  7 – 6تراوحت أعمارهم الزمنية ما بين 
ة تسعة أطفال، واستخدمت الدراسة مقياس اضطراب النشاط الحركي ضابطة قوام كل مجموع

الزائد وبرنامج اللعب، وتوصلت نتائج الدراسة إلى نجاح برنامج اللعب في خفض اضطراب 
لدى أفراد المجموعة التجريبية، مما يعني أن للعب أثر  (ADHD)النشاط الحركي الزائد 

 لدى الأطفال ذوي الإعاقة الفكرية. واضح في خفض اضطراب النشاط الحركي الزائد 
( إلى التحقق من فاعلية برنامج سلوكي في 2009كما هدفت دراسة القحطاني )

خفض اضطراب قصور الانتباه المصحوب بالنشاط الزائد لدى الأطفال ذوي الإعاقة الفكرية 
زمنية ما بين القابلين للتعلم، وتكونت عينة الدراسة من ثمانية أطفال ممن تراوحت أعمارهم ال

سنة من ذوي الإعاقة الفكرية بمدنية الرياض ممن يعانون من اضطراب قصور  8-12
الانتباه والنشاط الزائد، طُبق عليهم قائمة تقدير اضطراب عجز الانتباه المصحوب بالنشاط 
الزائد تعريب )دبيس، غير منشور( ومقياس تقدير السلوك الانتباهي للأطفال )تركي، 

رنامج السلوكي إعداد الباحث، وتوصلت نتائج الدراسة إلى وجود فروق دالة (، والب1994
إحصائياً بين متوسطات رتب درجات أفراد المجموعة التجريبية والضابطة في التطبيق 
البعدي لصالح المجموعة التجريبية، مما يعني نجاح البرنامج السلوكي في خفض درجة 
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الحركي الزائد لدى أفراد عينة الدراسة من  اضطراب قصور الانتباه المصحوب بالنشاط
 الأطفال ذوي الإعاقة الفكرية.

رابعاً دراسات تناولا العلاج )الإرشاد( الأسري لاضطراب قصور الانتباه والنشاط الحركي 
 ( لدى الأطفال:ADHDالزائد )

إلى مقارنة جودة العلاقة بين الأم والطفل  Jafari et al. (2017)هدفت دراسة 
ة التنظيم الذاتي للغضب لدى كلًا من أمهات الأطفال العاديين وأمهات الأطفال ذوي ومهار 

طفلًا ممن  42اضطراب قصور الانتباه والنشاط الحركي الزائد، وتكونت عينة الدراسة من 
يعانون من اضطراب قصور الانتباه والنشاط الحركي الزائد ممن تراوحت أعمارهم الزمنية ما 

طفلًا من العاديين ممن تراوحت أعمارهم  40ضافة إلى أمهاتهم، و سنة بالإ 12-7بين 
سنة بالإضافة إلى أمهاتهم، طبق على الأمهات استبانة لقياس جودة  12-7الزمنية ما بين 

العلاقة بين الأم والطفل ومهارة التنظيم الذاتي للغضب، وتوصلت نتائج الدراسة إلى أن 
ي اضطراب قصور الانتباه والنشاط الحركي الزائد وبين جودة العلاقة بين أمهات الأطفال ذو 

أطفالهن أقل منها لدى أمهات الأطفال العاديين، كما توصلت النتائج أيضاً إلى أن مهارة 
التنظيم الذاتي للغضب أقل منها لدى أمهات الأطفال العاديين، نتيجة لما يصدر عن 

الزائد من سلوكيات وتصرفات قد الأطفال ذوي اضطراب قصور الانتباه والنشاط الحركي 
 تؤثر بالسلب على هذه العلاقة بين الأم وطفلها.

إلى تعزيز نجاح دور الأسرة والمدرسة  Perrin (2017)بينما هدفت هذه الدراسة  
لدى الأطفال،  (ADHD)في خفض اضطراب قصور الانتباه والنشاط  الحركي الزائد 

وجود استراتيجيات وأسس علمية نظامية بين الأسرة وتوصلت نتائج الدراسة إلى  التأكيد على 
والمدرسة لتعزيز دورهما في خفض اضطراب قصور الانتباه والنشاط  الحركي الزائد لدى 

 الأطفال، وتعزيز دور الأسرة.
إلى التعرف على استراتيجيات تدريب  Danforth (2016)كما هدفت دراسة 

لدى أطفالهم،  (ADHD)لنشاط الحركي الزائد الوالدين في علاج اضطراب قصور الانتباه وا
وخلصت الدراسة إلى أن تدريب الوالدين من العلاجات الفعالة في علاج اضطراب قصور 
الانتباه والنشاط الحركي الزائد لدى الأطفال، مع وجود بعض العقبات التي تقف أمام تنفيذ 

الدراسة أيضاً إلى التأكيد على  الوالدين لبرامج إدارة السلوك لدى أطفالهم، كما خلصت نتائج
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فاعلية برامج تدريب الوالدين في علاج  اضطراب قصور الانتباه والنشاط الحركي الزائد 
(ADHD) .لدى أطفالهم، من خلال تدربيهم على بعض الفنيات مثل النمذجة ولعب الدور 

 تعليق على البحوث والدراسات السابقة:
والدراسات السابقة ندرة في الدراسات التي يتضح من خلال العرض السابق للبحوث 

اهتمت ببرامج إرشاد وتدريب الوالدين في علاج اضطراب قصور الانتباه والنشاط الحركي 
الزائد لدى الأطفال المعاقين فكرياً، حيث اعتمدت غالبية هذه الدراسات على العلاج المباشر 

ب لدى أطفالهم، ولذلك تعتمد للأطفال أنفسهم، مع إهمال دور الأسرة في علاج الاضطرا
الدراسة الحالية على تفعيل دور الوالدين في علاج اضطراب قصور الانتباه والنشاط الحركي 
الزائد لدى أطفالهم ذوي الإعاقة الفكرية من خلال إرشاد وتدريب الأمهات، والذي تهدف 

لهن ذوي الدراسة الحالية إلى التحقق من فاعليته في خفض هذا الاضطراب لدى أطفا
 الإعاقة الفكرية.

كما يتضح من العرض السابق للبحوث والدراسات السابقة أن مجموعة من هذه 
الدراسات أشارت إلى معاناة بعض الأطفال ذوي الإعاقة الفكرية من اضطراب قصور 

 Víctor et al., 2019 ،McClain et الانتباه والنشاط الحركي الزائد مثل دراسة كلًا من )
al., 2017 ،Neece et al., 2011 ،Emily et al., 2007.) 

في حين كشفت بعض البحوث الدراسات عن معاناة أسر الأطفال ذوي اضطراب 
قصور الانتباه والنشاط الحركي الزائد من الضغوط النفسية والحاجات الإرشادية للأسر مثل 

 & Jafari et al. 2017 ، Mohangi، 2019، الناجم، والحنو 2019دراسة )العود، 
Archer, 2015 ،Bigham et al., 2013.) 

ومن جانب آخر تناولت بعض البحوث والدراسات السابقة التدخلات العلاجية مع 
الأطفال ذوي الإعاقة الفكرية ذوي اضطراب قصور الانتباه والنشاط الحركي الزائد مثل دراسة 

، 2012، أبو جروة، 2016، المهيري وآخرون 2018، مغربي، 2018)العريفي والتهامي، 
 (.2009القحطاني 

كما تناولت بعض الدراسات العلاج والإرشاد الأسري وتدريب الوالدين في علاج 
 ,.Jafari et alاضطراب قصور الانتباه والنشاط الحركي الزائد لدى أطفالهم مثل دراسة )

2017 ، Perrin, 2017 ،Danforth, 2016اد (، وتعتمد الدراسة الحالية على الإرش
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الأسري من خلال البرنامج الإرشادي القائم على بعض الفنيات السلوكية والأنشطة الحركية 
الذي يطبق على الأمهات لخفض اضطراب قصور الانتباه والنشاط الحركي الزائد لدى 

 أطفالهن ذوي الإعاقة الفكرية.
وركزت بعض الدراسات على المنهج الوصفي وبعضها اعتمد المنهج شبه 

ي، كلًا حسب ما هدفت إليه دراسته، وفي الدراسة الحالية سوف يتم الاعتماد على التجريب
المنهج شبه التجريبي لمقارنة متوسطات رتب الدرجات بين المجموعة التجريبية والمجموعة 
الضابطة في القياس البعدي، ومقارنة رتب درجات أفراد المجموعة التجريبية في القياسين 

 لقياسين البعدي والتتبعي.القبلي والبعدي وفي ا
كما استخدمت مجموعة البحوث والدراسات السابقة التي تم عرضها مسبقاً مقاييس 
لقياس اضطراب قصور الانتباه والنشاط الحركي الزائد لدى أفراد عينة الدراسة والبرامج 

حسب ما  العلاجية المباشرة للأطفال، والبرامج العلاجية الخاصة بإرشاد وتدريب الوالدين كلاً 
هدفت إليه دراسته، وتعتمد الدراسة الحالية على استمارة البيانات الأولية للطفل ذوي الإعاقة 
الفكرية، ومقياس اضطراب قصور الانتباه والنشاط الحركي الزائد، والبرنامج الإرشادي. فيما 

ا تناول تباينت عينات هذه البحوث والدراسات ما بين الأطفال الذكور والإناث معاً وبعضه
الأطفال الذكور فقط أو الإناث فقط، وبعض الدراسات دمج بين الأسر والأطفال، أو بين 
الأمهات والأطفال. وفي ضوء ذلك تتناول الدراسة الحالية أمهات الأطفال المعاقين فكرياً 
ذوي اضطراب قصور الانتباه والنشاط الحركي الزائد، بالإضافة إلى أطفالهن ذوي الإعاقة 

 ية من الذكور والإناث.الفكر 
 فروض الدراسة:

فى ضوء مشكلة الدراسة الحالية وتساؤلاتها وأهميتها وأهدافها والإطار النظري لها، 
وفى ضوء ما أسفرت عنه نتائج البحوث والدراسات السابقة؛ صاغ الباحث فروض دراسته 

 على النحو التالي:
موعة التجريبية على مقياس وجد فروق دالة إحصائياً بين رتب درجات أفراد المجت -1

اضطراب قصور الانتباه والنشاط الحركي الزائد في القياسين القبلي والبعدي، 
 لصالح القياس البعدي.
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توجد فروق دالة إحصائياً بين متوسطات رتب درجات أفراد المجموعة التجريبية،  -2
ومتوسطات رتب درجات أفراد المجموعة الضابطة على مقياس اضطراب قصور 

 نتباه والنشاط الحركي الزائد في القياس البعدي، لصالح المجموعة التجريبية.الا
لا توجد فروق دالة إحصائياً بين رتب درجات أفراد المجموعة التجريبية على  -3

مقياس اضطراب قصور الانتباه والنشاط الحركي الزائد في القياسين البعدي 
 والتتبعي.

 منهجية الدراسة
 في الدراسة: أولًا المنهج المستخدم

استخدم الباحث فى هذه الدراسة المنهج شبه التجريبي، وتم استخدام التصميم 
التجريبي ذو المجموعتين التجريبية والضابطة، الذى يقوم على المقارنة بين أفراد 
المجموعتين التجريبية والضابطة في القياس البعدي، والمقارنة بين أفراد المجموعة التجريبية 

ن القبلي والبعدي وفي القياسين البعدي والتتبعي، وذلك للوقوف على معرفة مدى في القياسي
فاعلية البرنامج الإرشادي لأمهات الأطفال ذوي الإعاقة الفكرية المستخدم فى الدراسة في 
خفض اضطراب قصور الانتباه والنشاط الحركي الزائد لدى أطفالهن ذوي الإعاقة الفكرية 

 بية بالمقارنة بأفراد المجموعة الضابطة من عينة الدراسة. أفراد المجموعة التجري
 مجتمع وعينة الدراسة: :ثانياً 

شمل مجتمع الدارسة جميع أمهات الأطفال ذوي الإعاقة الفكرية بجمعية الأمل 
أم  47المشرق لتأهيل المعاقين بمحافظة القاهرة بجمهورية مصر العربية البالغ عددهن 

 28طفلًا وطفلة بواقع  47ذوي الإعاقة الفكرية والبالغ عددهم  لبالإضافة إلى أطفالهن ا
طفلة وتم تحديد عينة الدراسة الأساسية بالطريقة العمدية، وتكونت عينة  19طفلًا، و 

أم ممن لديهن أطفالًا من ذوي الإعاقة الفكرية ممن يعانون من  12الدراسة الأساسية من 
الزائد، بالإضافة إلى أطفالهن ذوي الإعاقة اضطراب قصور الانتباه والنشاط الحركي 

طفلًا وطفلة ممن شخصوا من قبل الأخصائية  12الفكرية القابلين للتعلم والبالغ عددهم 
النفسية بالجمعية على أنهم يعانون من اضطراب قصور الانتباه والنشاط الحركي الزائد، 

باه والنشاط الحركي وممن حصلوا على درجات مرتفعة على مقياس اضطراب قصور الانت
الزائد، بواقع ثمانية أطفال من الذكور وأربعة من الإناث، ممن تراوح معامل ذكائهم ما بين 
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عام، وتم الحصول على  14 – 8، وممن تراوحت أعمارهم الزمنية ما بين  75 – 50
بينيه للذكاء الصورة الرابعة من قبل  -أحدث تقييم للأطفال على اختبار ستانفورد 

صائية النفسية، وتم تقسيمهم بالتساوي إلى مجموعتين إحداهما تجريبية والأخرى الإخ
ضابطة قوام كل مجموعة ستة أمهات بالإضافة إلى أطفالهن الستة، بواقع أربعة أطفال من 
الذكور واثنتين من الإناث في كل مجموعة، وتم التجانس بين أفراد المجموعتين من حيث 

كاء، واضطراب قصور الانتباه والنشاط الحركي الزائد وفقاً لما العمر الزمني، ومعامل الذ
 يلي:

 تجانس عينة الدراسة:
من أمهات الأطفال ذوي الإعاقة الفكرية وأطفالهن أفراد  لتحقيق تجانس عينة الدراسة     

ى متغيرات العمر الزمني، ومعامل الذكاء، واضطراب ف)المجموعتين التجريبية والضابطة( 
، مع مراعاة تقارب قبل تطبيق البرنامجوالنشاط الحركي الزائد لدى أطفالهن  قصور الانتباه

 - Mannالمستوى التعليمي والثقافي للأمهات، واُستخدم فى ذلك اختبار )مان وتني( 
Whitney U test  اللابارامتري لحساب دلالة الفروق بين متوسطات رتب درجات أفراد

 ذه المتغيرات، والجدول التالي يوضح ذلك.المجموعتين التجريبية والضابطة فى ه
 (1جدول )

دلالة الفروق بين متوسطات رتب درجات أفراد المجموعتين التجريبية والضابطة فى متغيرات العمر الزمني، ومعامل الذكاء، 
 (12)ن =  واضطراب قصور الانتباه والنشاط الحركي الزائد

العدد  المجموعة المتغير
 )ن(

مجموع 
 الرتب

 قيمة  الرتب متوسط
(U) 

 قيمة 
(Z) 

مستوى 
 الدلالة

 التجريبية العمر الزمني
 الضابطة

6 
6 

41.00 
37.00 

6.83 
6.17 

16.00 0.330 0.742 
 

 التجريبية معامل الذكاء
 الضابطة

6 
6 

34.50 
43.50 

5.75 
7.25 

13.500 0.727 0.467 
 

 التجريبية قصور الانتباه
 الضابطة

6 
6 

40.50 
37.50 

6.75 
6.25 

16.50 0.245 0.807 
 

النشاط الزائد 
 والاندفاعية

 التجريبية
 الضابطة

6 
6 

41.50 
36.50 

6.92 
6.08 

15.50 0.407 0.684 
 

الدرجة الكلية 
 للمقياس

 التجريبية
 الضابطة

6 
6 

45.00 
33.00 

7.50 
5.50 

12.00 1.004 0.315 
 



 

 

 

 

(265) 

2020 يناير ، 1ج، 61مجلة الإرشاد النفسي، العدد   

 أحمد رجب محمد السيد د. 

 

(Z) ( 0.01عند مستوى = )2.58          (Z( عند مستوى )0.05 = )1.96 
يتضح من الجـدول السـابق أنـه لا توجـد فـروق ذات دلالـة إحصـائية بـين متوسـطات 
رتـــب درجـــات أفـــراد المجمـــوعتين التجريبيـــة والضـــابطة فـــى متغيـــرات العمـــر الزمنـــى ومعامـــل 
الذكاء، واضطراب قصور الانتبـاه والنشـاط الحركـي الزائـد وأبعـاده الفرعيـة، وذلـك لعـدم وجـود 

 .بين أفراد المجموعتينالمحسوبة الخاصة بهذه المتغيرات  (Zدلالة إحصائية لقيمة )
 ثالثاً أدوات الدراسة:

 استمارة البيانات الأولية عن الطفل ذوي الإعاقة الفكرية )إعداد الباحث(. -1
 مقياس اضطراب قصور الانتباه والنشاط الحركي الزائد )إعداد الباحث(.  -2
 البرنامج الإرشادي )إعداد الباحث(. -3

 تفصيل لكيفية تصميم وبناء تلك الأدوات. وفيما يلي
 استمارة البيانات الأولية عن الطفل ذوي الإعاقة الفكرية )إعداد الباحث(.-1

تـــم تصـــميم هـــذه الاســـتمارة بهـــدف الحصـــول علـــى بيانـــات محـــددة ودقيقـــة مـــن أجـــل 
انتقـــاء عينـــة الدراســـة مـــن الأطفـــال ذوي الإعاقـــة الفكريـــة مـــن ذوي اضـــطراب قصـــور الانتبـــاه 
والنشـــاط الحركـــي الزائـــد، واشـــتملت الاســـتمارة علـــى عشـــرة بنـــود هـــي: الاســـم، والنـــوع، وتـــاريخ 
ـــاريخ الالتحـــاق  ـــه الطفـــل، وت المـــيلاد، ومعامـــل الـــذكاء، واســـم المدرســـة أو المركـــز الملتحـــق ب
بالمدرسة أو المركز، والمرحلة الدراسية، ومعاناة الطفل من اضطراب قصور الانتبـاه والنشـاط 

 زائد، وأية اضطرابات أخرى، بالإضافة إلى مستوى تعليم الأم.الحركي ال
 مقياس اضطراب قصور الانتباه والنشاط الحركي الزائد )إعداد الباحث(. -2

قــــام الباحـــــث بإعـــــداد مقيــــاس اضـــــطراب قصـــــور الانتبــــاه والنشـــــاط الحركـــــي الزائـــــد 
(ADHD ) احتوى المقياس لدى الأطفال ذوي الإعاقة الفكرية من وجهة نظر الأمهات، حيث

ـــاه،  34فـــي صـــورته النهائيـــة علـــى  فقـــرة مـــوزعين علـــى بعـــدين رئيســـيين وهمـــا )قصـــور الانتب
فقرة للبعـد الثـاني، واعتمـد الباحـث  20فقرة للبعد الأول،  14والنشاط الزائد والاندفاعية( بواقع 

 في إعداده للمقياس على الخطوات التالية:
 خطوات بناء المقياس:

لاع على الأدبيات والتراث السيكولوجي والتربوي المتعلق قام الباحث بالاط -1
باضطراب قصور الانتباه والنشاط الحركي الزائد لدى الأطفال لتحديد المفهوم 
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الإجرائي له ولأبعاده الفرعية، والفقرات التي يحتويها المقياس المستخدم في الدراسة 
 الحالية.

خامس للاضطرابات العقلية تم الاطلاع على الدليل التشخيصي والإحصائي ال -2
(DSM-5 ومجموعة من الدراسات والمقاييس الخاصة باضطراب قصور الانتباه )

والنشاط الحركي الزائد للاستفادة منها في إعداد المقياس الحالي، مثل مقياس 
(، 2019اضطراب نقص الانتباه والنشاط الزائد لدى الأطفال لكريم الدين، )

اه والنشاط الحركي الزائد لسليمان، والطنطاوي، ومقياس اضطراب قصور الانتب
(2012 ،)Baharanyi, (2018) ،Little, et al. (2018). 

تم تحديد التعريف الإجرائي لاضطراب قصور الانتباه والنشاط الحركي الزائد  -3
 والتعريفات الإجرائية لأبعاده الفرعية.

سيطة وواضحة تم تحديد وصياغة فقرات كل بعد على حدة في صورة عبارات ب -4
 ومناسبة لعينة الدراسة، وعمل الصورة الأولية للمقياس.

حدد الباحث البيانات والتعليمات اللازمة التي تقوم الأمهات بكتابتها في الصفحة  -5
الأولى من المقياس، بحيث تضع  كل أم علامة أمام كل عبارة في أحد الأعمدة 

حياناً، قليلًا، نادراً(، بحيث تأخذ دائماً الخمسة المقابلة للعبارة وهى )دائماً، كثيراً، أ
خمس درجات، وكثيراً أربع درجات، وأحياناً ثلاث درجات، وقليلًا درجتان، ونادراً 

 درجة واحدة.
طبق المقياس على عينة استطلاعية من أمهات الأطفال ذوي الإعاقة الفكرية  -6

مهورية مصر بالمرحلة الابتدائية بجمعية الأمل المشرق بمحافظة القاهرة بج
   العربية، وذلك لحساب صدقه وثباته.

 حساب صدق وثبات المقياس:
من  32تم تطبيق المقياس في صورته الأولية على عينة استطلاعية قوامها 

أمهات الأطفال ذوي الإعاقة الفكرية من نفس مجتمع الدراسة بجمعية الأمل المشرق ممن 
، من القابلين للتعلم، وذلك لحساب صدق 14 – 8تراوحت أعمار أطفالهن الزمنية ما بين 

 وثبات المقياس.
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 صدق المقياس:
تم حساب صدق مقياس اضطراب قصور الانتباه والنشاط الحركي الزائد بطريقتين 

 هما: الاتساق الداخلي والصدق التلازمي.
 الاتساق الداخلي: -أ

ر الانتباه قام الباحث باستخراج معاملات الاتساق الداخلي لمقياس اضطراب قصو 
عن طريق حساب معامل الارتباط الثنائي بين درجة كل ( ADHD)والنشاط الحركي الزائد 

فقرة من فقرات كل بعد والدرجة الكلية لهذا البعد وبين درجة كل فقرة والدرجة الكلية 
 للمقياس، وبين درجة كل بعد والدرجة الكلية للمقياس.
ي لمقياس اضطراب قصور الانتباه وفيما يلي توضيح معاملات الاتساق الداخل

 والنشاط الحركي الزائد المستخدم في الدراسة من خلال الجداول التالية:
 (2جدول )

  (32)ن=   الكلية للبعد وبالدرجة الكلية للمقياسبالدرجة الاتساق الداخلي لفقرات بعد قصور الانتباه 
 بالمقياس بالبعد الفقرات بالمقياس بالبعد الفقرات

1 0.800** 0.842** 8 0.908** 0.920** 
2 0.806** 0.903** 9 0.569** 0.462** 
3 0.764** 0.864** 10 0.786** 0.706** 
4 0.666** 0.720** 11 0.634** 0.520** 
5 0.821** 0.799** 12 0.834** 0.850** 
6 0.763** 0.686** 13 0.882** 0.853** 
7 0.875** 0.873** 14 0.922** 0.911** 

 **0.897 ارتباط البعد بالدرجة الكلية للمقياس

 (0.05* دالة عند مستوى )     (  0.01د مستوى )** دالة عن       
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 (3جدول )
 ( 32)ن=  للبعد وبالدرجة الكلية للمقياسبالدرجة الكلية  النشاط الزائد والاندفاعيةبعد الاتساق الداخلي لفقرات 

 بالمقياس بالبعد قراتالف بالمقياس بالبعد الفقرات
15 0.820** 0.840** 25 0.860** 0.842** 
16 0.900** 0.879** 26 0.936** 0.918** 
17 0.864** 0.823** 27 0.872** 0.826** 
18 0.815** 0.885** 28 0.848** 0.824** 
19 0.905** 0.886** 29 0.881** 0.833** 
20 0.862** 0.902** 30 0.827** 0.752** 
21 0.890** 0.903** 31 0.846** 0.776** 
22 0.841** 0.901** 32 0.866** 0.815** 
23 0.895** 0.913** 33 0.908** 0.827** 
24 0.891** 0.888** 34 0.844** 0.829** 

 **0.897 ارتباط البعد بالدرجة الكلية للمقياس

 ( 0.05) * دالة عند مستوى        ( 0.01ة عند مستوى )** دال       
( أن جميع معاملات ارتباط كل فقرة من فقرات كل 3، 2يتضح من الجدولين السابقين )     

، كما يتضح أيضاً 0.01بعد بالدرجة الكلية للبعد وبالدرجة الكلية للمقياس دالة عند مستوى 
 .0.01أن معامل ارتباط كل بعد بالدرجة الكلية للمقياس دالة عند مستوى 

 صدق التلازمي(:صدق المحك ) ال -ب 
لحساب الصدق التلازمي لمقياس اضطراب قصور الانتباه والنشاط الحركي الزائد 

مقياس قصور الانتباه المصحوب المستخدم في الدراسة الحالية، تم تطبيقه بالتزامن مع 
(، على نفس عينة 2012بالنشاط الزائد )صورة البيئة الأسرية( لسليمان، والطنطاوي، )

( وتم حساب معامل الارتباط بين المقياسين، وكانت قيم معامل ارتباط البعد 32التقنين )ن= 
الأول )قصور الانتباه(، والبعد الثاني )النشاط الزائد والاندفاعية( والدرجة الكلية للمقياس 
بالدرجة الكلية لمقياس قصور الانتباه بالمصحوب بالنشاط الزائد لسليمان، والطنطاوي، 

وجميعها دال إحصائياً عند مستوى  0.800، 0.784، 0.773والي: ( هي على الت2012)
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مما يعني ارتباط درجات أفراد عينة التقنين على المقياسين، مما يعني أن المقياس  0.01
 يتمتع بمستوى مرتفع من الصدق.

 ثبات المقياس:
قام الباحث بحساب معامل ثبات مقياس اضطراب قصور الانتباه والنشاط الحركي 

(، واعتمد في 32د المستخدم في الدراسة الحالية على نفس أفراد عينة التقنين )ن = الزائ
براون(، وألفا لكرونباخ،  –ذلك على طريقتين هما: التجزئة النصفية )معادلة سبيرمان 

وكانت قيم معاملات الثبات للبعد الأول )قصور الانتباه(، والبعد الثاني )النشاط الزائد 
،  0.938رجة الكلية للمقياس بطريقة التجزئة النصفية هي على التوالي  والاندفاعية( والد

، وأما بطريقة ألفا لكرونباخ فكانت قيم معاملات الثبات للبعد الأول 0.959، 0.936
)قصور الانتباه(، والبعد الثاني )النشاط الزائد والاندفاعية( والدرجة الكلية للمقياس هي على 

 ، مما يجعلنا نثق في ثبات المقياس.0.985، 0.983،  0.960التوالي  
 البرنامج الإرشادي:   -3

يعد هذا البرنامج من الأدوات الأساسية التي تم إعدادها لتحقيق أهداف الدراسة 
الحالية، ويعتمد هذا البرنامج على مجموعة من الفنيات السلوكية مثل التعزيز والنمذجة 

بالإضافة إلى الواجبات المنزلية، والأنشطة الحركية والتعاقد السلوكي، وتكلفة الاستجابة، 
الهادفة مثل الجري من وضع الثبات، والمشي على الشريط اللاصق، والمساعدة في ترتيب 
المنزل، ودورها في خفض اضطراب قصور الانتباه والنشاط الحركي الزائد لدى الأطفال 

 ذوي الإعاقة الفكرية.
 إجراءات تصميم البرنامج:

 ف البرنامج:أهدا -1
تــتلخص أهــداف البرنــامج فــى إرشــاد وتــدريب أمهــات الأطفــال ذوي الإعاقــة الفكريــة 
على بعض الفنيات السلوكية والأنشطة الحركية المتضـمنة بالبرنـامج، التـي تسـهم فـي خفـض 

 اضطراب قصور الانتباه والنشاط الحركي الزائد لدى أطفالهن ذوي الإعاقة الفكرية.
 أهمية البرنامج: -2

 تتضح أهمية البرنامج الإرشادي من خلال التالي:
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  يســاعد البرنــامج فــي إرشــاد وتــدريب الأمهــات علــى بعــض الفنيــات الســلوكية والأنشــطة
الحركيـة التـي تســهم فـي خفــض اضـطراب قصـور الانتبــاه والنشـاط الحركــي الزائـد لــدى 

 أطفالهن ذوي الإعاقة الفكرية.
  الأنشــــطة للأمهــــات وتعلــــم طرائــــق جديــــدة يســــهم البرنــــامج فــــى تقــــديم بعــــض الفنيــــات و

للتعامــل مــع أطفــالهن ذوي الإعاقــة الفكريــة، مــن حيــث التعامــل مــع اضــطراب قصــور 
الانتبـــاه والنشـــاط الحركـــي الزائـــد لـــديهم، وكيفيــــة التغلـــب علـــى هـــذا الاضـــطراب لــــدى 

 أطفالهن من خلال تدريبهن على بعض الفنيات السلوكية والأنشطة الحركية الهادفة.
  ة السلوكيات غير الإيجابية التي تصدر عن أطفالهن.إدار 
 تحديد الفئة التي صمم لها البرنامج: -3

تم تحديـد الفئـة التـي صـمم لهـا البرنـامج الإرشـادي والدراسـة بوجـه عـام، والتـي تمثـل 
عينــــة مــــن أمهــــات الأطفــــال ذوي الإعاقــــة الفكريــــة ذوي اضــــطراب قصــــور الانتبــــاه والنشــــاط 

ضافة إلى أطفالهن ذوي الإعاقة الفكرية من القابلين للتعلم ذوي اضطراب الحركي الزائد، بالإ
قصور الانتباه والنشاط الحركي الزائد، وقد تم انتقاء عينة الدراسة بناءً على الأدوات التي تـم 

 تصميمها لذلك، والتي سبق الإشارة إليها. 
 مصادر إعداد البرنامج:  -4

 لى عدة مصادر تضمنت:اعتمد الباحث فى إعداده للبرنامج ع
 .الإطار النظري للدراسة والذى سبق تقديمه فى موضع سابق 
  )الدراسات والمراجع التي تناولت البرامج الإرشادية والعلاج والإرشاد الوالدي )الأسري

لدى الأطفال ( ADHD)لخفض اضطراب قصور الانتباه والنشاط الحركي الزائد 
 ,.Little et al., (2018)  ،DuPaul et alمن  العاديين والمعاقين فكرياً، مثل كلاً 

(2017) ،Nissley-Tsiopinis et al., (2015) ،Reddy, et al., (2015) ،
Mongia, et al., (2015) ،Storer et al., (2014) ،Sadek, (2014). 

 الأسلوب الإرشادي والتدريبي المستخدم فى تنفيذ البرنامج: -5
ســــتخدم فــــى الدراســــة الحاليــــة علــــى أســــلوب الإرشــــاد اســــتند البرنــــامج الإرشــــادي الم

الجمــاعي، الــذى يقــوم علــى التفاعــل والتــأثير المتبــادل بــين أفــراد المجموعــة التجريبيــة بعضــهم 
البعض من جهة، وبينهم وبين الباحث من جهة أخرى، والذى بدوره يؤدى إلى إرشاد وتـدريب 
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التــي تســهم فــي خفــض  اضــطراب  الأمهــات علــى بعــض الفنيــات الســلوكية والأنشــطة الحركيــة
لدى أطفـالهن ذوي الإعاقـة الفكريـة، ويتخلـل ( ADHD)قصور الانتباه والنشاط الحركي الزائد 

الإرشاد الجماعي إرشاد فردى حسب طبيعة كل أم وخصوصيتها وخصوصية طفلها، وحسـب 
 طبيعة كل جلسة وكل نشاط.

 حدود البرنامج: -6
 الحدود البشرية للبرنامج: -أ

لت المجموعة التجريبية على ست أمهات ممـن لـديهن أطفـال مـن ذوي الإعاقـة اشتم
الفكرية من القابلين للتعلم ذوي اضطراب قصـور الانتبـاه والنشـاط الحركـي الزائـد، والملتحقـين 
بجمعيـة الأمـل المشـرق بمحافظـة القـاهرة بالإضـافة إلـى أطفـالهن السـتة ذوي الإعاقـة الفكريــة 

 ة أطفال من الذكور واثنتين من الإناث.والتي اشتملت على أربع
 الحدود المكانية للبرنامج: -ب

 تم تنفيذ البرنامج الإرشادي بجمعية الأمل المشرق بمحافظة القاهرة.
 الحدود الزمنية للبرنامج: -جـ

جلسـة،  12استغرقت الفترة الزمنية لتطبيق البرنامج الإرشادي شـهر ونصـف، بواقـع 
دقيقـة، وقـد تـم تطبيـق البرنـامج بدايـة مـن شـهر يونيـو إلـى  45دة استغرقت مدة الجلسة الواحـ

ـــو  ـــق التتبعـــي لمقيـــاس اضـــطراب قصـــور الانتبـــاه 2019منتصـــف شـــهر يولي م ، وتـــم التطبي
والنشــاط الحركــي الزائــد علــى أفــراد المجموعــة التجريبيــة بعــد مــرور شــهر مــن انتهــاء تطبيــق 

 البرنامج.
 مراحل تطبيق البرنامج:  -7

 ولى: تم فيها التعارف بين الباحث وأمهات الأطفال ذوي الإعاقـة الفكريـة المرحلة الأ
وأطفالهن أفراد المجموعة التجريبية، والتمهيد للبرنـامج وتقـديم الإطـار العـام للبرنـامج 

 وأهدافه وأسسه، وتم ذلك خلال الجلسة الأولى.
 لوكية والأنشـطة المرحلة الثانية: وهـى المرحلـة الإرشـادية والتـدريب علـى الفنيـات السـ

الحركيــــة والتــــي هــــدفت إلــــى مشــــاركة أمهــــات المجموعــــة التجريبيــــة بالإضــــافة إلــــى 
أطفـــالهن فـــي الفنيـــات الســـلوكية والأنشـــطة الحركيـــة التـــي تضـــمنها البرنـــامج، وذلـــك 
بهــــدف تــــدريبهن علــــى اســــتخدامها فــــي خفــــض اضــــطراب قصــــور الانتبــــاه والنشــــاط 
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لإعاقــــة الفكريــــة، وتــــم ذلــــك خــــلال لــــدى أطفــــالهن ذوي ا( ADHD)الحركــــي الزائــــد 
 الجلسات الثانية إلى الحادية عشر.

  المرحلة الثالثة: وهى المرحلة الختامية وهدفها تلخيص أهداف البرنامج، وتقييمه مع
أفراد المجموعة التجريبية، ومـن ثـم إنهـاء جلسـات البرنـامج، وتـم ذلـك خـلال الجلسـة 

 الثانية عشر.
 محتوى جلسات البرنامج: -8

انتقــاء محتــوى الجلســات بمــا يتفــق مــع أهــداف البرنــامج، والإجــراءات العمليــة بمــا تــم 
تتضـــمنه مـــن الفنيـــات الســـلوكية والأنشـــطة الحركيـــة والأســـلوب الإرشـــادي والتـــدريبي والوســـائل 

 المستخدمة والجدول التالي يوضح وصف جلسات البرنامج الإرشادي.
 (4جدول )

 جلسات البرنامج الإرشادي
عدد  مدة الجلسة موضوع الجلسة رقم الجلسة

 الجلسات
 الفنيات والأنشطة

 التعزيز. 1 دقيقة 45 تعارف وتمهيد للبرنامج. الأولى
تعريف اضطراب قصور الانتباه  الثانية

 والنشاط الحركي الزائد.
التعزيــــــــــز والنمذجــــــــــة  والواجبــــــــــات  1 دقيقة 45

 المنزلية.
إجراء تكلفة الاستجابة )مرحلة منح  الثالثة

 معززات(.ال
تكلفة الاستجابة والنمذجة والتعزيـز   1 دقيقة 45

 والواجبات المنزلية.
إجراء تكلفة الاستجابة )مرحلة  الرابعة والخامسة

 سحب المعززات أو الغرامة(.
التعزيـز  و  تكلفة الاستجابة والنمذجة 2 دقيقة 45

 والواجبات المنزلية.
السادســـــــــــة والســـــــــــابعة، 

 والثامنة
والنمذجـــــــــــــــة   التعاقــــــــــــــد الســـــــــــــــلوكي 3 دقيقة 45 .يالتعاقد السلوك

 والتعزيز والواجبات المنزلية.
 التاسعة
 والعاشرة

نشاط حركي، ) الجري من وضع 
الثبات، المشي على الشريط 

 اللاصق(.

)الجــري مــن وضــع أنشــطة حركيــة  2 دقيقة 45
الثبــــــــات، المشــــــــي علــــــــى الشــــــــريط 

ـــــــــز والنمذجـــــــــة اللاصـــــــــق(، و  التعزي
 والواجبات المنزلية.

المشاركة في ترتيب المنزل  الحادية عشرة
 والأغراض الشخصية.

التعزيـــــــــــز والنمذجـــــــــــة والواجبـــــــــــات  1 دقيقة 45
 المنزلية.

 التعزيز. 1 دقيقة 45 الجلسة الختامية الثانية عشرة
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 الفنيات والأنشطة المستخدمة فى البرنامج: -9

الحاليـة مجموعـة مـن  استخدم الباحث في البرنـامج الإرشـادي المسـتخدم فـي الدراسـة
الفنيــات الســلوكية تضــمنت النمذجــة والتعزيــز وتكلفــة الاســتجابة والتعاقــد الســلوكي، بالإضــافة 
إلى الواجبات المنزلية، والأنشطة الحركيـة والتـي تضـمنت الجـري مـن وضـع الثبـات، والمشـي 

 على الشريط اللاصق، والمشاركة في أعمال المنزل وترتيبه.
 ل المستخدمة فى البرنامج :الأدوات والوسائ -10

 .أوراق عمل متنوعة لخدمة كل جلسة 
 .شريط لاصق 

 تقييم البرنامج: -11
تم تقييم البرنامج المستخدم في الدراسة الحالية من خلال ثلاثـة مراحـل هـي علـى الوجـه 

 التالي: 
 التقييم المرحلي: -أ

التجريبيـــة فـــي  تـــم هـــذا التقيـــيم مـــن خـــلال متابعـــة انـــدماج الأمهـــات أفـــراد المجموعـــة
جلســات البرنــامج والتغييــر الــذى طــرأ علــيهن وعلــى أطفــالهن ذوي الإعاقــة الفكريــة، مــن حيــث 

 انخفاض اضطراب قصور الانتباه والنشاط الحركي الزائد لدى أطفالهن.
 التقييم البعدي:  -ب

تـــم تقيـــيم البرنـــامج الإرشـــادي بعـــد الانتهـــاء مـــن جلســـاته عـــن طريـــق تطبيـــق مقيـــاس 
ور الانتبــاه والنشــاط الحركـي الزائــد المعــد بالدراســة الحاليـة علــى كــلًا مــن أفــراد اضـطراب قصــ

المجمــــوعتين التجريبيــــة والضــــابطة، ومــــن ثــــم تمــــت مقارنــــة أفــــراد المجموعــــة التجريبيــــة فــــى 
القياســـين القبلـــي والبعـــدي، ثـــم مقارنـــة نتـــائج المجمـــوعتين التجريبيـــة والضـــابطة فـــى القيـــاس 

 البعدي.
 تبعي:التقييم الت -جـ

تم ذلك بتطبيق مقياس اضـطراب قصـور الانتبـاه والنشـاط الحركـي الزائـد علـى أفـراد 
المجموعــة التجريبيـــة بعـــد مـــرور شـــهر مـــن انتهـــاء البرنـــامج، حيـــث تمـــت مقارنـــة نتـــائج أفـــراد 
المجموعــة التجريبيـــة فـــى القياســـين البعـــدي والتتبعــي لمعرفـــة مـــدى اســـتمرار فاعليـــة البرنـــامج 
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اضــطراب قصــور الانتبــاه والنشــاط الحركــي الزائــد لــدى الأطفــال ذوي الإرشــادي فــي خفــض 
 الإعاقة الفكرية أفراد المجموعة التجريبية. 

 رابعاً الخطوات الإجرائية للدراسة:
اعتمد الباحث في إعداده للدراسة الحالية على مجموعة من الخطوات الإجرائية، 

 والتي يمكن أن نجملها على الوجه التالي:
لى المراجع والدراسات العربية والأجنبية التي تناولت متغيرات الدراسة الاطلاع ع -1

 لجمع المادة العلمية المتعلقة بمفاهيم الدراسة لبناء الإطار النظري لها. 
 تم تصميم أدوات الدراسة وتحديد التعاريف الإجرائية لها. -2
ئد، تم حساب صدق وثبات مقياس اضطراب قصور الانتباه والنشاط الحركي الزا -3

 من خلال تطبيقه على عينة استطلاعية من نفس مجتمع الدراسة. 
، تم تحديد عينة الدراسة الأساسية من أمهات الأطفال ذوي الإعاقة الفكرية -4

وأطفالهن ذوي الإعاقة الفكرية من ذوي اضطراب قصور الانتباه والنشاط الحركي 
 .الزائد

ابطة من حيث العمر الزمني تم التجانس بين أفراد المجموعتين التجريبية والض -5
 ومعامل الذكاء واضطراب قصور الانتباه والنشاط الحركي الزائد.

تم تطبيق مقياس اضطراب قصور الانتباه والنشاط الحركي الزائد على أفراد  -6
 المجموعتين التجريبية والضابطة )تطبيق قبلي(.

 تم تطبيق البرنامج الإرشادي على أفراد المجموعة التجريبية. -7
تطبيق مقياس اضطراب قصور الانتباه والنشاط الحركي الزائد على أفراد تم  -8

 المجموعتين التجريبية والضابطة )تطبيق بعدي(.
تم تطبيق مقياس اضطراب قصور الانتباه والنشاط الحركي الزائد على أفراد  -9

 المجموعة التجريبية )تطبيق تتبعي(.
تفريغها في جداول خاصة بعد ذلك تم الحصول على البيانات الكمية ومن ثم  -10

 بذلك، ومعالجتها إحصائياً. 
 تم تفسير النتائج ومناقشتها في ضوء الإطار النظري للدراسة والدراسات السابقة.  -11
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وفى ضوء نتائج الدراسة اقترح الباحث مجموعة من التوصيات التربوية والبحوث  -12
 المقترحة.

 خامساً الأساليب الإحصائية المستخدمة في الدراسة:
تخدم الباحث في معالجة البيانات التي حصل عليها من الأدوات المستخدمة في اس

  :الدراسة الأساليب الإحصائية التالية
أسلوب الاتساق الداخلي لحساب صدق مقياس اضطراب قصور الانتباه والنشاط  .1

 .الحركي الزائد
 معامل ارتباط بيرسون لحساب صدق المحك )معامل الارتباط( بين مقياس .2

اب قصور الانتباه والنشاط الحركي الزائد المُعد بالدراسة الحالية بمقياس اضطر 
قصور الانتباه المصحوب بالنشاط الزائد )صورة البيئة الأسرية( لسليمان، 

 (.2012والطنطاوي، )
براون( ومعادلة ألفا لكرونباخ للتحقق من  -أسلوب التجزئة النصفية )سبيرمان  .3

 .تباه والنشاط الحركي الزائدثبات مقياس اضطراب قصور الان
اللابارامتري لحساب دلالة التغير فى رتب   Wilcoxon Test اختبار ويلكوكسون  .4

  .درجات أفراد المجموعات المرتبطة )التجريبية( قبلي وبعدي، وبعدي وتتبعي
اللابارامتري لحساب دلالة   Mann - Whitney U Testاختبار )مان ويتني(  .5

تب درجات أفراد المجموعات المستقلة )التجريبية الفروق بين متوسطات ر 
والضابطة( في القياس القبلي لإجراء التجانس بين أفراد المجموعتين، وفي القياس 

 البعدي لحساب دلالة الفروق بين متوسطات رتب درجات أفراد المجموعتين.
 الدراسة: نتائج

 أولًا: نتائج التحقق من الفرض الأول:
نه توجد فروق دالة إحصائياً بين رتب درجات أفراد ينص هذا الفرض على أ

المجموعة التجريبية على مقياس اضطراب قصور الانتباه والنشاط الحركي الزائد في 
 القياسين القبلي والبعدي، لصالح القياس البعدي. 
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وللتحقق من صحة هذا الفرض استخدم الباحث اختبار )ويلكوكسون( 
Wilcoxon-Test ساب دلالة الفروق بين رتب درجات أفراد المجموعة اللابارامتري لح

 التجريبية في القياسين القبلي والبعدي، والجدول التالي يوضح ذلك.
 (5جدول )

( لاختبار ويلكوكسون على مقياس اضطراب Zدلالة الفروق بين رتب درجات أفراد المجموعة التجريبية وقيمة )
 قياسين القبلي والبعدي.قصور الانتباه والنشاط الحركي الزائد في ال

متوسط  مجموع الرتب العدد )ن( اتجاه فروق الرتب الأبعاد
 الرتب 

مستوى  (Zقيمة )
 الدلالة

قصور 
 الانتباه

 الرتب السالبة
 الرتب الموجبة التساوي 

 المجموع

5 
0 
1 
6 

15 
00 

3.00 
00 
 

-2.02 0.043 
 

النشاط 
الزائد 

 والاندفاعية

 الرتب السالبة
 التساوي الرتب الموجبة 

 المجموع

6 
0 
0 
6 

21 
00 

3.50 
00 
 

-2.20 0.028 
 

الدرجة 
الكلية 

 للمقياس

 الرتب السالبة
 الرتب الموجبة التساوي 

 المجموع

6 
0 
0 
6 

21 
00 

3.50 
00 
 

-2.21 0.027 
 

(Z) ( 0.01عند مستوى = )2.58          (Z( عند مستوى )0.05 = )1.96 
( بـين رتـب 0.05حصـائياً عنـد مسـتوى )( وجـود فـروق دالـة إ5يتضح من الجـدول )

درجــــات أفــــراد المجموعــــة التجريبيــــة علــــى أبعــــاد مقيــــاس اضــــطراب قصــــور الانتبــــاه والنشــــاط 
الحركي الزائد والدرجة الكلية له، فى القياس البعدي عنه فى القياس القبلي، وكان الانخفاض 

 لصالح  القياس البعدي.
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 ثانياً: نتائج التحقق من الفرض الثاني:
ينص هذا الفرض على أنه توجد فروق دالة إحصائياً بين متوسطات رتب درجات 
أفراد المجموعتين التجريبية والضابطة على مقياس اضطراب قصور الانتباه والنشاط الحركي 

 الزائد في القياس البعدي، لصالح المجموعة التجريبية.
 Mannتني( وللتحقق من صحة هذا الفرض استخدم الباحث اختبـار )مان وي

Whitney U Test  اللابارامتري لحساب دلالة الفروق بين متوسطات رتب درجات أفراد
المجموعة التجريبية ومتوسطات رتب درجات أفراد المجموعة الضابطة في القياس البعدي، 

 والجدول التالي يوضح ذلك.
 (6جدول )

ة ومتوسطات رتب درجات أفراد المجموعة الضابطة دلالة الفروق بين متوسطات رتب درجات أفراد المجموعة التجريبي
 ( على مقياس اضطراب قصور الانتباه والنشاط الحركي الزائد فى القياس البعدي Zوقيمة )

 العدد  المجموعة الأبعاد
 )ن(

متوسط  مجموع الرتب
 الرتب

مستوى  (Zقيمة ) (Uقيمة )
 الدلالة

 التجريبية قصور الانتباه
 الضابطة

6 
6 

26.00 
52.00 

4.33 
8.67 

0.00 -2.09 0.037 
 

 التجريبية النشاط الزائد والاندفاعية
 الضابطة

6 
6 

21.00 
57.00 

3.50 
9.50 

0.00 -2.89 0.004 
 

 التجريبية الدرجة الكلية للمقياس
 الضابطة

6 
6 

21.00 
57.00 

3.50 
9.50 

0.00 -2.88 0.004 
 

(Z) ( 0.01عند مستوى = )2.58          (Z عند مستوى )(0.05 = )1.96 
( وجــود فــروق دالــة إحصــائياً بــين متوســطات رتــب درجــات 6يتضــح مــن الجــدول )

أفــراد المجمــوعتين التجريبيــة والضــابطة علــى أبعــاد مقيــاس اضــطراب قصــور الانتبــاه والنشــاط 
الحركي الزائد والدرجة الكلية له فى القياس البعدي، وكان الانخفاض لصـالح أفـراد المجموعـة 

، بينمـا 0.05( المحسوبة لبعد قصور الانتبـاه دالـة عنـد مسـتوى Zحيث كانت قيم )التجريبية، 
والدرجــة الكليــة للمقيــاس دالتــين عنــد مســتوى  النشــاط الزائــد والاندفاعيــة( لبعــد Zكانــت قيمــة )

0.01. 
 

 ثالثاً: نتائج التحقق من الفرض الثالث:
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تب درجات أفراد ينص هذا الفرض على أنه لا توجد فروق دالة إحصائياً بين ر 
المجموعة التجريبية على مقياس اضطراب قصور الانتباه والنشاط الحركي الزائد في 

 القياسين البعدي والتتبعي.
ـــــــار )ويلكوكســـــــون(  ـــــــق مـــــــن صـــــــحة هـــــــذا الفـــــــرض اســـــــتخدم الباحـــــــث اختب وللتحق

Wilcoxon-Test  ـــين رتـــب درجـــات أفـــراد المجموعـــة ـــة الفـــروق ب اللابـــارامتري لحســـاب دلال
 ية في القياسين البعدي والتتبعي، والجدول التالي يوضح ذلك.التجريب

 (7جدول )
( لاختبار ويلكوكسون على مقياس اضطراب قصور الانتباه والنشاط Zدلالة الفروق بين رتب درجات أفراد المجموعة التجريبية وقيمة )

 الحركي الزائد بين القياسين البعدي والتتبعي.
 مستوى الدلالة (Zقيمة ) متوسط الرتب )م( مجموع الرتب عدد )ن(ال اتجاه فروق الرتب الأبعاد
 الرتب السالبة قصور الانتباه

 الرتب الموجبة
 التساوي  

 المجموع

3 
0 
3 
6 

6.00 
00 
 

2.00 
00 
 

-1.60 0.109 
 

النشاط الزائد 
 والاندفاعية

 الرتب السالبة
 الرتب الموجبة

 التساوي  
 المجموع

3 
1 
2 
6 

8.50 
1.50 

 

2.83 
1.50 

 

-1.30 0.194 
 

الدرجة الكلية 
 للمقياس

 الرتب السالبة
 الرتب الموجبة

 التساوي  
 المجموع

4 
1 
1 
6 

13.50 
1.50 

 

3.38 
1.50 

 

-1.63 
 

0.104 
 

(Z) ( 0.01عند مستوى = )2.58          (Z( عند مستوى )0.05 = )1.96 
جــات أفــراد ( أنــه لا توجــد فــروق دالــة إحصــائياً بــين رتــب در 7يتضــح مــن الجــدول )

ـــاس اضـــطراب قصـــور الانتبـــاه والنشـــاط الحركـــي الزائـــد  المجموعـــة التجريبيـــة علـــى أبعـــاد مقي
( المحسوبة بين القياسـين Zوالدرجة الكلية له فى القياسين البعدي والتتبعي، حيث كانت قيم )

 ، ممـــا يعنـــي اســـتمرارية فاعليـــةلجميـــع أبعـــاد المقيـــاس والدرجـــة الكليـــة لـــه غيـــر دالـــة إحصـــائياً 
البرنامج الإرشادي في خفـض اضـطراب قصـور الانتبـاه والنشـاط الحركـي الزائـد لـدى الأطفـال 

 المعاقين فكرياً أفراد المجموعة التجريبية بعد شهر من المتابعة.
 مناقشة النتائج:



 

 

 

 

(279) 

2020 يناير ، 1ج، 61مجلة الإرشاد النفسي، العدد   

 أحمد رجب محمد السيد د. 

 

تشــير النتــائج الســابقة إلــى فاعليــة البرنــامج الإرشــادي فــي خفــض اضــطراب قصــور 
 Childrenلــدى الأطفــال ذوي الإعاقــة الفكريــة  (ADHD) ئــدالانتبــاه والنشــاط الحركــي الزا

with Intellectual Disability  أفــراد المجموعــة التجريبيــة فــي القيــاس البعــدي، ويمكــن
تفســـير ذلـــك فـــى ضـــوء فاعليـــة وجـــدوى الفنيـــات الســـلوكية والأنشـــطة الحركيـــة المتضـــمنة فـــي 

والــذي توصــلت نتائجــه ول للدراســة البرنــامج، وتظهــر هــذه النتــائج مــن خــلال نتــائج الفــرض الأ
إلى وجود فروق دالة إحصائياً بين رتب درجات أفراد المجموعة التجريبية في القياسين القبلي 
والبعـــدي علـــى مقيـــاس اضـــطراب قصـــور الانتبـــاه والنشـــاط الحركـــي الزائـــد، وكـــان الانخفـــاض 

دريب الأمهـات أفـراد لصالح القياس البعدي، مما يعني نجاح البرنامج الإرشـادي فـي إرشـاد وتـ
المجموعـة التجريبيـة، والاســتفادة مـن البرنــامج ومـا تضـمنه مــن فنيـات ســلوكية وأنشـطة حركيــة 
في التعامل مع أطفـالهن ذوي الإعاقـة الفكريـة وفـي خفـض اضـطراب قصـور الانتبـاه والنشـاط 

التجريبيـة  الحركي الزائد لدى هـؤلاء الأطفـال، وترجـع هـذه النتيجـة إلـى انتظـام أفـراد المجموعـة
فى جلسات وأنشطة البرنامج المسـتخدم فـى الدراسـة، حيـث كانـت الفنيـات السـلوكية والأنشـطة 
ــاة أمهــات المجموعــة التجريبيــة، ممــا جعلهــن  الحركيــة المســتخدمة ذات معنــى ومغــزى فــى حي
أكثــــر فهمــــاً ومرونــــةً ووعيــــاً وحرصــــاً علــــى الاســــتفادة الكاملــــة مــــن فنيــــات وأنشــــطة البرنــــامج 

م فـــى إطـــار مواقـــف حياتيـــة واقعيـــة معاشـــة، ممـــا أســـهم فـــي إرشـــاد وتـــدريب وصـــقل المســـتخد
مهارات الأمهات في كيفية التعامل مع  اضطراب قصور الانتباه والنشاط الحركي الزائـد لـدى 
أطفالهن المعاقين فكرياً، وخفض هذا الاضطراب لـدى أطفـالهن، بالمقارنـة بأمهـات المجموعـة 

للبرنامج، الأمـر الـذي يوضـح أهميـة إرشـاد وتـدريب الوالـدين فـي  الضابطة اللاتي لم يتعرضن
خفــض اضــطراب قصــور الانتبــاه والنشــاط الحركــي الزائــد لــدى أطفــالهن ذوي الإعاقــة الفكريــة، 

( التـي Perrin, 2017 ،Danforth, 2016وتتفـق هـذه النتيجـة مـع نتـائج كـلًا مـن دراسـة )
لإرشـاد والتـدريب الوالـدي( فـي عـلاج اضـطراب توصلت نتائجها إلى فاعلية العلاج الأسـري )ا

 قصور الانتباه والنشاط الحركي الزائد لدى أطفالهن.
وبالنسبة لنتائج الفرض الثاني والذي توصلت نتائجه إلى وجود فروق دالة إحصائياً 
بين متوسطات رتب درجات أفراد المجموعة التجريبية ومتوسطات رتب درجات أفراد 

القياس البعدي على مقياس اضطراب قصور الانتباه والنشاط  المجموعة الضابطة في
الحركي الزائد، وكان الانخفاض لصالح أفراد المجموعة التجريبية، مما يعني نجاح البرنامج 
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الإرشادي فى خفض اضطراب قصور الانتباه والنشاط الحركي الزائد لدى أفراد المجموعة 
بطة، ويفسر الباحث هذه الفروق في ضوء استفادة التجريبية بالمقارنة بأفراد المجموعة الضا

أفراد المجموعة التجريبية من أمهات الأطفال ذوي الإعاقة الفكرية من جلسات البرنامج 
الإرشادي في خفض اضطراب قصور الانتباه والنشاط الحركي الزائد لدى أطفالهن ذوي 

لم يتعرضوا لجلسات البرنامج، الإعاقة الفكرية، بالمقارنة بأفراد المجموعة الضابطة الذين 
مما يعني نجاح البرنامج الإرشادي وما تضمنه من فنيات سلوكية وأنشطة حركية في خفض 
اضطراب قصور الانتباه والنشاط الحركي الزائد لدى أطفالهن ذوي الإعاقة الفكرية أفراد 

التي توصلت ، Perrin, (2017المجموعة التجريبية، وتتفق هذه النتائج مع نتائج دراسة )
نتائجها إلى تعزيز نجاح دور الأسرة في خفض اضطراب قصور الانتباه والنشاط  الحركي 

التي توصلت نتائجها إلى  Danforth,  (2016)  ( لدى الأطفال، ودراسةADHDالزائد )
فاعلية التدريب الوالدي في خفض اضطراب قصور الانتباه والنشاط الحركي الزائد لدى 

 الأطفال.
سبة لنتائج الفرض الثالث الذي توصلت نتائجه إلى استمرار فاعلية البرنامج وبالن

الإرشادي بعد شهر من تطبيقه على أفراد المجموعة التجريبية فى خفض اضطراب قصور 
( لدى الأطفال ذوي الإعاقة الفكرية، فيرى الباحث ADHDالانتباه والنشاط الحركي الزائد )

ما تضمنه البرنامج من فنيات وأنشطة، وما أبداه أفراد  أن هذه النتيجة طبيعية فى ضوء
المجموعة التجريبية من تفاعل وتعاون والتزام تجاه جلسات البرنامج الإرشادي، الأمر الذي 
أسهم في استمرار الأمهات لاستخدام الطرق السليمة في التعامل مع أطفالهن ذوي الإعاقة 

ط الحركي الزائد، التي تدربن عليها من خلال الفكرية ذوي اضطراب قصور الانتباه والنشا
فينات وأنشطة البرنامج الإرشادي، وحرص الأمهات على اتباع الطرق السليمة في التعامل 
مع أطفالهن ذوي الإعاقة الفكرية من ذوي اضطراب قصور الانتباه والنشاط الحركي الزائد، 

ن؛ الأمر الذي يوضح أهمية الأمر الذي أسهم في استمرارية خفض الاضطراب لدى أطفاله
الدور الذي يلعبه الإرشاد والعلاج الأسري في خفض اضطراب قصور الانتباه والنشاط 

 (، لدى الأطفال ذوي الإعاقة الفكرية.ADHDالحركي الزائد )
في ضوء ما توصلت إليه الدراسة الحالية من نتائج يتضح لنا جدوى وفاعلية 

اضطراب قصور الانتباه والنشاط الحركي ي( في خفض الإرشادي والتدريب الوالدي )الأسر 
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 Children with Intellectualلدى الأطفال ذوي الإعاقة الفكرية ( ADHDالزائد )
Disability  من خلال البرنامج الذي أعد خصيصاً لأمهات هؤلاء الأطفال، والذي أثبت

ة والأنشطة الحركية فاعليته من خلال إرشاد وتدريب الأمهات على بعض الفنيات السلوكي
التي أسهمت في صقل الأمهات ببعض الخبرات والمهارات التي ساعدتهن على التعامل مع 
أطفالهن ذوي الإعاقة الفكرية من ذوي اضطراب قصور الانتباه والنشاط الحركي الزائد 
وخفض الاضطراب لدى أطفالهن، الأمر الذي يوضح لنا أهمية تفعيل دور الأسرة في رعاية 

ج أبنائها ذوي الإعاقة الفكرية، من خلال تفعيل الإرشاد الأسري ودوره في توجيه وإرشاد وعلا
وتدريب هذه الأسر على كيفية رعاية أطفالهم ذوي الإعاقة الفكرية من ذوي اضطراب قصور 
الانتباه والنشاط الحركي الزائد، والتعامل مع مشكلاتهم السلوكية، بالأساليب العلمية 

يسهم في تحسين علاقة الأسرة بالطفل، الأمر الذي يعود بالنفع على هؤلاء  الصحيحة؛ مما
 الأطفال وعلى جميع أفراد الأسرة.  
 التوصيات والبحوث المقترحة:

 أولًا توصيات الدراسة:
فى ضوء ما أسفرت عنه نتائج الدراسة الحالية توصل الباحث إلى مجموعة من 

 التي تتمثل فى الآتي:التوصيات التربوية والبحوث المقترحة و 
ضرورة الاهتمام بالإرشاد والتدريب الوالدي والأسري للتعامل مع الأطفال ذوي  -1

 الإعاقة الفكرية من ذوي اضطراب قصور الانتباه والنشاط الحركي الزائد.
تفعيل الجهات المختصة من جامعات وإدارات تعليمية وشئون اجتماعية للدورات  -2

ة بإرشاد وتدريب الوالدين في مجال اضطراب قصور التدريبية وورش العمل الخاص
الانتباه والنشاط الحركي الزائد لأطفالهم ذوي الإعاقة الفكرية من حيث المفهوم 

 والأسباب والخصائص والتدخل والعلاج.
تفعيل الأنشطة الحركية الهادفة لخفض اضطراب قصور الانتباه والنشاط الحركي  -3

 الفكرية بالمنزل والمدرسة. الزائد لدى الأطفال ذوي الإعاقة
اهتمام أقسام التربية الخاصة بالجامعات بإجراء المزيد من البحوث والدراسات  -4

المتعلقة بالإرشاد والتدريب الأسري في مجال علاج اضطراب قصور الانتباه 
 والنشاط الحركي الزائد لدى الأطفال ذوي الإعاقة الفكرية.
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لباحث مجموعة من البحوث والدراسات التي يمكن واستكمالًا للدراسة الحالية يقترح ا
 القيام بها وهى:

اضطراب  دراسة الضغوط النفسية لدى أسر الأطفال ذوي الإعاقة الفكرية من ذوي  -1
 قصور الانتباه والنشاط الحركي الزائد.

إجراء المزيد من البحوث والدراسات في مجال الإرشاد الأسري لخفض اضطراب  -2
 الحركي الزائد لدى الأطفال ذوي الإعاقة الفكرية. قصور الانتباه والنشاط

إجــــراء المزيــــد مــــن البحــــوث والدراســــات المتعلقــــة بتعــــديل اتجاهــــات الوالــــدين تجــــاه  -3
أطفــالهم ذوي الإعاقــة الفكريــة مــن ذوي اضــطراب قصــور الانتبــاه والنشــاط الحركــي 

 الزائد.
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Abstract:  

This study aimed to investigate the effectiveness of a 

counseling program for mothers of children with intellectual disability 

in reducing attention-deficit/hyperactivity disorder (ADHD) among 

these children. The sample consisted of 12 mothers of children with 

intellectual disability, And their children with intellectual disability 

with (ADHD), They are 8 male and 4 female children. Whose IQs 

ranged from 50 to 75, and between 8 and 14 years of age, at Al-Amal 

Al-Moshreq Association in Cairo, The researcher applied to them the 

scale of attention-deficit/hyperactivity disorder (ADHD), Primary data 

form for the intellectually disabled child, counseling program (by the 

researcher). The results showed success of the counseling program for 

mothers in reducing (ADHD) among their intellectually disabled 

children. 

Key Words: Counseling Program, Attention-Deficit/Hyperactivity 

Disorder (ADHD), Mothers of Children with Intellectual Disability, 

Children with Intellectual Disability. 

 


