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 خمفية الدراسة 
 مقدمة الدراسة: 

كثيرا ما يجد المعمم نفسو أمام بعض الأطفال الذين يعانون من اضطرابات سموكية 
نب حياتيم الدراسية، الاجتماعية وانفعالية تؤثر بشكل مباشر أو غير مباشر عمى مختمف جوا

ومن ، ADHD)والشخصية، ومن بين ىذه الاضطرابات اضطراب قصور الانتباه وفرط النشاط )
معظم الآباء لا يعرفون ىذا الاضطراب، مما يؤدي إلى تأخر تشخيص ىذه الحالات المؤسف أن 

 .(01، ص2102بوكرمة، وبوجممين، وعلبجيا )

اط من المشاكل السموكية الميمة التي تواجو الأطفال في إن قصور الانتباه وفرط النش
المنزل أو المدرسة وتعوق التعميم في المستقبل فضلب  عن ظيور المشكلبت السموكية المتمثمة 
بكون الأطفال المضطربين يعدون أكثر عدوانية واندفاعية وتيور ولدييم اضطرابات في التفكير 

 (.1، ص2102تي، وعدم القدرة عمى الضبط الذاتي )المف

           كما أن ىذا الاضطراب يعد من بين الاضطرابات الأكثر شيوعا  لدى الأطفال 
% من مجموع شعوب العالم، ويشكل وجود طفل مصاب  3إذ يبمغ عدد المصابين بيا حوالي 

         بيذه الحالة مشكمة حقيقية للؤىل وحتى الطفل المصاب يدرك أحيانا مشكمتو ولكنو لا
يستطيع السيطرة عمى تصرفاتو، ونتيجة لذلك ينزعج ولي الأمر حينما يعمم أن طفمو يثير 
المشكلبت ويبدو وكأنو لا يستمع إلى أي تعميمات ولا ينفذىا وأن أقرانو ينفرون منو ويتجاىمونو 

 (.265، ص2103)السيد، 

مجال ويعاني الأطفال ذوي قصور الانتباه وفرط النشاط من نواحي عجز خاصة في 
% عمى أقل تقدير من ىؤلاء  31العلبقات مع الأقران؛ إذ تظير البحوث العممية المتاحة أن 

  الأطفال لدييم مشكلبت في العلبقات مع الأقران، وتبدو ىذه الصعوبات منتشرة نظرا  لأنيم
   غالبا  ما يكونوا محل بغض من زملبئيم في غضون أيام أو حتى دقائق من أول لقاء بيم

(King et al., 2009, p. 579-580 .) وعميو فإنيم يعاونون من مشكلبت اجتماعية عميقة
والتي غالبا  ما تنتج عن رفضيم من قبل أقرانيم، كما أنيم يمجئون إلى حمول عدوانية لممواقف 
الاجتماعية مقارنة  بالأطفال العاديين، ويمكن أن يؤدي ذلك إلى سوء توافق اجتماعي لدى ىؤلاء 

يؤثر عمى مجالات مختمفة مثل علبقاتيم الاجتماعية ومياراتيم الاجتماعية وتقديرىم  الأطفال
 (. Khalifa, 2014لذاتيم بما يساىم في تعميق مشكلبتيم عمى نحو أكبر )



 اسيوط جامعة – التربية لكمية العممية المجمة
 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 

   2910سبتمبر   -  تاسعان انعدد   -  33  لمجهدا 324
 

ولقد تعددت تفسيرات الباحثين لمصعوبات الاجتماعية التي يواجييا الأطفال ذوي  
لمثال، أظيرت البحوث أن ىؤلاء الأطفال لدييم قصور الانتباه وفرط النشاط. فعمى سبيل ا

جوانب قصور في المعرفة وكذلك في الأداء عند الانخراط في التفاعلبت الاجتماعية؛ إذ يبدو 
ىؤلاء الأطفال أقل قدر من المعرفة مقارنة  بأقرانيم العاديين بشأن السموكيات الاجتماعية 

تماعيا  عند التفاعل مع الأقران. وفي ضوء ىذه المناسبة وأقل احتمالا  لمتصرف بطرق مناسبة اج
        النتائج، فإنو من الممكن أن يساعد استخدام نموذج معالجة المعمومات الاجتماعية عمى

     فيم مدى الصعوبات الاجتماعية التي يواجييا الأطفال ذوي قصور الانتباه وفرط النشاط 
(King et al., 2009, p. 580 .) 

عرضو أن الأطفال ذوي قصور الانتباه وفرط النشاط يعانون من  يتضح مما سبق
العديد من المشكلبت السموكية وخاصة الاجتماعية منيا والتي ترتبط عمى نحو وثيق 
بخصائصيم. ويمكن  أن يكون ليذه المشكلبت تأثيرىا السمبي عمى حياة ىؤلاء الأطفال في 

يتم اتخاذ الإجراءات التي من شأنيا مساعدة مدرستيم ومجتمعيم. وعميو، فإنو من الضروري أن 
ىؤلاء الأطفال في التغمب عمى مشكلبتيم السموكية. وتمثل الخطوة الأولى في ذلك في تحديد أىم 
الأسباب التي تقف وراء ىذه المشكلبت. إن خصائص الأطفال ذوي قصور الانتباه وفرط النشاط 

ف الانتباه قد تؤثر عمى قدرتيم عمى المعالجة من قبيل: الاندفاعية والنشاط الحركي الزائد وضع
الناجحة لممعمومات الاجتماعية وربما يكون ذلك عاملب  مساىما  في ضعف مياراتيم الاجتماعية. 
وعمى الرغم من شيوع نموذج معالجة المعمومات الاجتماعية واستخدامو في العديد من الدراسات 

طفال ذوي قصور الانتباه وفرط النشاط. وفي دولة إلا أنو لم يحظ بعد بالاىتمام الكافي مع الأ
الكويت وعمى حد عمم الباحثة فإنو لم يسبق عمل دراسة ميدانية تستقصي تطبيق نموذج معالجة 

 المعمومات الاجتماعية عمى ىؤلاء الأطفال وىو ما يتم تناولو في الدراسة الحالية. 
 تحديد مشكمة الدراسة وتساؤلاتها: 

دين رئيسيين للئحساس بمشكمة الدراسة تمثل أوليما في الملبحظات كان ىناك راف   
المباشرة وغير المباشرة لمباحثة بخصوص واقع الأطفال ذوي قصور الانتباه وفرط النشاط 
واحتياجاتيم ومشكلبتيم. أما الرافد الثاني لتحديد مشكمة الدراسة فكان بالاعتماد عمى مراجعة 

 يما يمي بيان لكل منيما: الدراسات والبحوث السابقة. وف
 ، فإن ىناك العديد منبنظرة عمى واقع الأطفال ذوي قصور الانتباه وفرط النشاط بالمدارس -أ

الجوانب التي تتعمق بنقاط الضعف في مياراتيم الاجتماعية وعلبقاتيم مع زملبئيم الآخرين 
الآخرين وضعف سواءا  في المدرسة أو خارجيا. حيث يلبحظ أنيم يعانون من الرفض من 

قدرتيم عمى التواصل الاجتماعي الفعال والتعاون والمشاركة مع الآخرين، فضلب  عن العديد 
من المشكلبت السموكية ذات الطابع الاجتماعي مثل ضعف الاىتمام بالمثيرات الاجتماعية 

مقبول، وعدم القدرة عمى الالتزام بالسموك الصفي الإيجابي وكثرة النشاط والاندفاع بشكل غير 
والإتيان ببعض السموكيات التي تتسم بالتسرع والعدوان عمى الآخرين والأشياء والممتمكات. وقد 
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يترتب عمى ىذه المشكلبت تفاقم المظاىر غير الإيجابية لمسموك الاجتماعي والذي يمكن أن 
يترتب عميو تأثيرات طويمة الأمد عمى الصحة النفسية ليؤلاء الأطفال. وقد تكون ىذه 

لمشكلبت الاجتماعية راجعة بالأساس إلى ضعف قدرة الأطفال عمى معالجة المعمومات ا
الاجتماعية وىو الأمر الذي يحتاج إلى دراستو وبحثو عمميا  في ضوء نموذج معالجة 

 المعمومات الاجتماعية. 
فمن ناحية أخرى وعمى الرغم من الأىمية البالغة بخصوص مراجعة الدراسات السابقة:  -ب

جراء المئات من الدراسات العممية  يالت يحظى بيا نموذج معالجة المعمومات الاجتماعية وا 
المحكمة والمنشورة في الدوريات والمؤتمرات العممية والرسائل والتي تناولت تطبيق ىذا 
النموذج عمى فئات متنوعة من الأطفال العاديين وذوي صعوبات التعمم وذوي الاحتياجات 

م من اتساع نطاق استخدامو في دراسة العديد من الاضطرابات السموكية الخاصة، وعمى الرغ
وعمى رأسيا السموك العدواني إلا أنو من الملبحظ قمة الدراسات التي اىتمت بتطبيق ىذا 

 النموذج عمى الأطفال ذوي قصور الانتباه وفرط النشاط.
فال ذوي قصور كما أنو من الملبحظ أيضا  أنو في الدراسات التي ركزت عمى الأط 

الانتباه وفرط النشاط فإن تطبيق ىذا النموذج قد اقتصر عمى المواقف السموكية والاجتماعية 
السمبية دون التطرق لممواقف الإيجابية. وبالتالي فإن ىناك حاجة لممزيد من الدراسات التي يتم 

ال ذوي قصور تطبيقيا باستخدام نموذج معالجة المعمومات الاجتماعية عمى عينات من الأطف
الانتباه وفرط النشاط خاصة  باستخدام مواقف اجتماعية إيجابية بجانب المواقف السمبية. وعميو، 
يمكن صياغة المشكمة الخاصة بالدراسة الحالية في العبارة: "الحاجة إلى الكشف عن ما إذا 

م العاديين في كانت ىناك فروق دالة ما بين الأطفال ذوي قصور الانتباه وفرط النشاط وأقراني
 معالجة المعمومات الاجتماعية وفقا  لنموذج" "كريك" و"دودج".

وعميو تركز الدراسة عمى الإجابة عن تساؤل رئيسي مفاده: "ىل توجد فروق ذات دلالة 
إحصائية بين الأطفال الكويتيين ذوي قصور الانتباه وفرط النشاط وأقرانيم العاديين في معالجة 

 " وينبثق من ىذا التساؤل الرئيسي التساؤلات الفرعية التالية: ؟ةالمعمومات الاجتماعي
ىل يوجد فرق دال ما بين الأطفال ذوي قصور الانتباه وفرط النشاط وأقرانيم العاديين في  -0

 ؟cue detectionتحديد التمميحات الاجتماعية 
رانيم العاديين في ىل يوجد فرق دال ما بين الأطفال ذوي قصور الانتباه وفرط النشاط وأق -2

 ؟intent and outcome attributionsعزو النوايا والنواتج 
ىل يوجد فرق دال ما بين الأطفال ذوي قصور الانتباه وفرط النشاط وأقرانيم العاديين في  -1

 ؟response generationتوليد الاستجابة 
النشاط وأقرانيم العاديين  ىل يوجد فرق دال إحصائيا  بين الأطفال ذوي قصور الانتباه وفرط -2

 في معالجة المعمومات الاجتماعية إجمالا ؟ 
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 أهمية الدراسة:
قد تحمل الدراسة الحالية في طياتيا مضامين بحثية وتطبيقية ميمة عمى حد سواء.  

 ومن أبرز المستفيدين المحتممين من نتائج الدراسة الحالية ما يمي: 

الأطفال ذوي قصور الانتباه وفرط النشاط خاصة  الجوانب  بالنسبة لمباحثين الميتمين بدراسة -0
الاجتماعية لدييم فإن ىذه الدراسة تعد من الدراسات القميمة والتي تركز عمى تطبيق معالجة 
المعمومات الاجتماعية عمى ىؤلاء الأطفال لمكشف عن نقاط الضعف المحددة لدييم في 

لكشف عن ىذه النقاط في تقديم تفسيرات معالجة المعمومات الاجتماعية. وربما يساىم ا
محتممة لمضعف في الميارات الاجتماعية والعديد من مظاىر المشكلبت الاجتماعية الأخرى 

 لدى ىؤلاء الأطفال. 

قد تفيد نتائج ىذه الدراسة المرشدين النفسيين والمدرسيين الذين يتعاممون مع الأطفال ذوي  -2
ء وتصميم برامج إرشادية وتوجييية وتدريبية تساىم في قصور الانتباه وفرط النشاط في بنا

التغمب عمى نقاط الضعف في معالجة المعمومات الاجتماعية لدييم بما يعمل عمى تحسين 
 تفاعلبتيم الاجتماعية ويساىم في دمجيم في المجتمع الأكبر بشكل أفضل. 

         جتماعية في الدراسةيمكن الاستفادة من الأداة المقدمة لقياس معالجة المعمومات الا -1
كأداة لمقياس والتقويم الخاص بالأطفال ذوي قصور الانتباه وفرط النشاط مستقبلب  سواءا  
بالنسبة لمباحثين الميتمين بدراستيم أو بالنسبة للؤخصائيين النفسيين والمعممين الذين 

 يتعاممون معيم. 

 حدود الدراسة: 
 . 0772اعية استنادا  لنموذج "كريك" و"دودج" دراسة معالجة المعمومات الاجتم -0

الاقتصار عمى الأبعاد التالية لمعالجة المعمومات الاجتماعية وىي: تحديد التمميحات  -2
 توليد الاستجابة.  -عزو النوايا والنواتج –الاجتماعية 

الاعتماد في قياس معالجة المعمومات الاجتماعية لدى الأطفال المشاركين عمى قصص  -1
اجتماعية لمواقف إيجابية وسمبية مفترضة يمكن أن يتعرض ليا ىؤلاء الأطفال وبالتالي لا 

 تعتمد الدراسة عمى أساليب الملبحظة المباشرة أو استجابات التقرير الذاتي.  
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 الأدبيات النظرية
 مفهوم وخصائص الأطفال ذوي قصور الانتباه وفرط النشاط: 

النشاط بأنو عدم قدرة الطفل عمى التركيز لمدة  ي عرف اضطراب قصور الانتباه وفرط
نياء الأعمال والاندفاع في التصرف دون تفكير لما  طويمة والصعوبة في متابعة التعميمات وا 
يناسب الموقف ويصاحب ىذا الاضطراب نشاط حركي مفرط يجعل الطفل يتحرك كثيرا  وبصورة 

)جابر، وعبد الحميد، وعوض، عشوائية بدون سبب أو ىدف واضح يسبب إزعاج للآخرين 
( أن ىذا الاضطراب يمكن تعريفو عمى أنو اضطراب 2103وترى )محمد،  (.121، ص2102

تتعدد أعراضو وأبعاده ويتضمن ضعف وتشتت الانتباه والاندفاعية المفرطة والنشاط الحركي 
رد ومنيا الزائد غير اليادف ولو تأثير مباشر عمى الأداء الأكاديمي والسمات الشخصية لمف

 (.21الانسحاب الاجتماعي ومستوى تقدير الذات )ص
ويتصف ىؤلاء الأطفال بأنيم لا يممكون القدرة عمى التركيز عمى ما ييميم، بل 
ينتبيون بشكل طفيف لأي مثير مما يؤثر عمى خبراتيم في المستقبل وتتميز حركاتيم بالاندفاع 

سمسل المنطقي. كما أنو يظير السموك وعدم التبصر وقمة الصبر ويفتقرون أيضا  إلى الت
العدواني كمصاحب ليذه المشكمة بالإضافة إلى تقمب الحالة المزاجية بين المرح والانزعاج 

 (.31، ص2101)المشيداني، 
( أن ىؤلاء الأطفال يتصفون بمجموعة من السموكيات 2115الياجري، ويضيف )
يحدث ضوضاء وضجيجا  باستمرار.  -  تكون حركة الطفل كثيرة ولا ييدأ. -والخصائص منيا: 

يصعب عميو التركيز عمى  -يبكي بسيولة لأسباب لا تستدعي البكاء لمن ىو في مثل سنو.  -
يبدو عميو التوتر دون أسباب  -ينقل انتباىو من شيء لآخر دون مبرر.  -شيء معين. 

الدراسية باستمرار. يصعب عميو إكمال واجباتو  -يعاند باستمرار ويخالف الأوامر.  -واضحة. 
يشكو منو  -يصعب عميو الجموس في مكان واحد.  -يكره الانضمام للؤلعاب النظامية.  -

يسبب إزعاجا  مستمرا  لإخوتو  –يبدو غير مقبول من أقرانو.  -زملبؤه لعدم تعاونو معيم. 
 ضا.يغمب عميو الغضب وعدم الر  –يشكو المعممون من عدم انتباىو في الفصل.  –ووالديو. 

وغالبا  ما تبدأ أعراض اضطراب قصور الانتباه وفرط النشاط بالظيور قبل سن 
السابعة، وغالبا  ما تصبح بارزة خلبل أول سنتين مدرسيتين، حيث تبدأ الأعراض بالظيور في 
مرحمة الطفولة المتوسطة بأخذ شكل جديد وىو شكل سموكي، إلا أنو من الصعوبة بمكان تحديد 

اني من اضطراب قصور الانتباه وفرط النشاط قبل التحاقو بالمدرسة؛ نظرا  لنشاط فيما إذا كان يع
الطفل الاعتيادي خلبل ىذه المرحمة، ومعظم وقتو يقضيو في المعب الذي لا يتطمب تركيز 
الانتباه، أما عند التحاق الطفل بالمدرسة فإن الأمر يختمف؛ إذ أن البيئة المدرسية تتطمب من 
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ميام وأنشطة تحتاج إلى الاستقرار والنظام وتركيز الانتباه، كالوقوف في الطابور، الطفل القيام ب
والانتباه لممعمم، ومشاركة أقرانو بالمعب وغير ذلك من الأنشطة، لذلك نجد من السيل اكتشاف 

 (.2، ص2101ىذا الاضطراب من قبل المعمم )حميدي، 
 ADHDي لتفسير اضطراب نموذج معالجة المعمومات الاجتماعية كإطار عمل نظر 

           تشير معالجة المعمومات الاجتماعية إلى العمميات الذىنية المتضمنة في 
                         تصورات الأفراد وردود أفعاليم إزاء الأفراد الآخرين في بيئتيم الاجتماعية 

(King et al., 2009, p. 580إن مداخل معالجة المعمومات الاجتما .) عية لمعلبقات
الاجتماعية تستند إلى مبدأ مفاده أن الإدراكات الاجتماعية تؤدي إلى سموكيات قابمة لمملبحظة 

 (.King, 2007والتي بدورىا تقدم الأساس الذي وفقا  لو يتم تقويم الفرد من قبل الآخرين )
             ولقد أظير العديد من الباحثين أىمية العمميات المعرفية من أجل المعالجة
النشطة لممعمومات الاجتماعية بما في ذلك الذاكرة، والانتباه الانتقائي، وسرعة المعالجة 

(Dodge, 1986; Crick & Dodge, 1994 وفي ىذا السياق، نجد أن الأطفال الأكفاء .)
اجتماعيا  لدييم ميارات أفضل لمعالجة المعمومات الاجتماعية وىم أكثر كفاءة في ترميز 

مات الاجتماعية ولدييم قدر أقل من التحيزات العزوية العدائية ولدييم أىداف أكثر عقلبنية المعمو 
أكثر من الأىداف الأدائية، ويولدون حمولا  لممشكلبت تتسم بأنيا أكثر إيجابية من الناحية 

 & Constance, 2017; Nelson & Crick, 1999; Rose) الاجتماعية وأقل عدائية 
Asher, 1999)  . وبشكل إجمالي، نجد أن أنماط معالجة المعمومات الاجتماعية لدى الأطفال

المتكيفين اجتماعيا  تعكس وجود أولوية لدييم للبحتفاظ بعلبقات متناغمة ومفيدة مع زملبئيم 
(Gifford-Smith & Rabiner, 2004.) 

  تماعيةولعل من بين أبرز النماذج الأكثر استخداما  لدراسة معالجة المعمومات الاج
           ( والذي تمت إعادة صياغتو لاحقا  منDodge, 1986ذلك النموذج الذي اقترحو "دودج" )

       (. ويتضمن ىذا النموذج فرضية رئيسية Crick & Dodge, 1994قبل "كريك ودودج" )
مفادىا أن الأفراد ينفذون سمسمة من خطوات معالجة المعمومات الاجتماعية المعتمدة عمى 

( ترميز 0بعضيا البعض وذلك عند تقويم موقف اجتماعي محدد وىذه الخطوات ىي: )
interpretation( .1 )( تفسير التمميحات 2. )encoding of cuesالصمة  التمميحات وثيقة

           ( الوصول إلى الاستجابة أو 2. )clarification/ goal generationاستيضاح الأىداف 
                ( اتخاذ قرار بالاستجابة3. )response access or constructionبنائيا 

response decision( .4 تنفيذ السموك )behavioral enactment. 
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(؛ فإن الخطوة الأولى في (Crick & Dodge, 1994ووفقا  لما يذكره "كريك" و"دودج"  
تي تتراوح من التمميحات المفظية ىذا النموذج تتطمب ترميز المعمومات الاجتماعية المقدمة، وال

إلى غير المفظية. ولمترميز بشكل كاف، يجب أن يوجو الأفراد انتباىيم لمتمميحات الاجتماعية 
الميمة مثل: لغة الجسد والكممات المستخدمة، في الوقت الذين يتجاىمون فيو التمميحات غير 

اسب للؤلفاظ(. ونجد أن قدرة الأفراد وثيقة الصمة )مثل: المشتتات البيئية، والاستخدام غير المن
عمى توجيو واستدامة انتباىيم من أجل ترميز المعمومات الضرورية ىي مستقمة بشكل جزئي عن 

(. وعميو، فإنو مع جوانب العجز في الأداء Semrud-Clikeman, 2007أدائيم التنفيذي )
لانتباه وفرط النشاط فإنيم التنفيذي الملبحظة في الأطفال والمراىقين والراشدين ذوي قصور ا

 أكثر احتمالا  لأن يواجيوا تحديات في ترميز المعمومات وثيقة الصمة مقارنة  بالأفراد العاديين.
          وتتمثل الخطوة الثانية في ىذا النموذج في تفسير المعمومات المرمزة. ومع ذلك، 

        المستمدة من الخبرات السابقة  فإن الكيفية التي بيا يتم تفسير المعمومات تتأثر بالمعرفة
             وتتطمب التمثيل بشكل ذىني لممواقف الاجتماعية في الذاكرة العاممة لمفرد 

(Dodge, Laird Lochman, & Zelli, 2002 فعمى سبيل المثال، إذا أطمق صديق مزحة .)
ترتب عمى الترميز غير غير مضحكة، فإننا نظل نفسر ذلك عمى أنو نيو للئضحاك. ويمكن أن ي

الدقيق لممعمومات في ردود أفعال غير مناسبة. وتماما  مثمما أن الخبرة السابقة تؤثر عمى الكيفية 
التي بيا يتم تفسير المعمومات، فإن المعمومات المرمزة حديثا  سوف تؤثر أيضا  عمى التفسيرات. 

من السموك العدواني إلى ترميز فعمى سبيل المثال، يميل الأطفال ذوي المستويات المرتفعة 
المعمومات عمى نحو أقل دقة، أو تركيز قدر أكبر من الانتباه إلى التمميحات الاجتماعية السمبية 

Hostile attribution bias (Dodge et al., 2002 .)مما يترتب عميو تحيزا  عزويا  عدائيا  
          ت الاجتماعية السمبية لمدى أكبرويمكن أن يحدث ىذا التحيز حينما يلبحظ الأفراد التمميحا

            مما يترتب عميو تفسير المعمومات الغامضة أو المحايدة عمى أنيا سمبية أو عدائية 
(Crick & Dodge, 1994 .) 

                    وتتمثل الخطوة الثالثة ليذا النموذج في التوضيح أو توليد اليدف 
clarification/ goal generation وىنا يقرر الأفراد ما ىو اليدف الإجمالي لتفاعميم .

(Crick & Dodge, 1994،فعمى سبيل المثال، إذا أطمق شخص ما نكتة غير مسمية .)           
          فإنو يكون ىناك قرار يتم اتخاذه لتحقيق ىدف يتمثل في عدم إحراجو. وىنا تكون ىناك

          يمكن توليدىا والتي يمكن تصنيفيا كأىداف اجتماعيةأنواع مختمفة من الأىداف التي 
(، Dodge et al., 2002)مثل: الحفاظ عمى الصداقة، أو إرساء السلبم، أو تقميل الصراع( )

           )مثل: الفوز بمعبة(. ونجد أن الخطوات السابقة في النموذج والمجالات المساىمة  أو أدائي
            والخبرات السابقة( تؤثر عمى أنواع الأىداف التي يمكن توليدىا.)مثل: الترميز والتفسير 

ومن ثم فإن الأفراد العدائيين أكثر احتمالا  لتوليد عدد أكبر من الأىداف العدائية أو الأدائية 
(Tur-Kaspa, 2010 .) 
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لممكنة ومتى تم تحديد اليدف، تكمن الخطوة الرابعة في ىذا النموذج في توليد الحمول ا 
في تحقيق الأىداف المنشودة وذلك ضمن خطوة ت عرف بالوصول إلى الاستجابة أو بنائيا 

response access or construction (Crick & Dodge, 1994 ،وأثناء ىذه الخطوة .)
فإن الحمول التي تم توليدىا يتم استحضارىا مع عواقبيا الممكنة التي قد لا تساعد الفرد عمى 

ف النيائي المنشود. وتظل التكاليف والمنافع لكل حل يتم توليده متنوعة استنادا  إلى تحقيق اليد
الفرد الذي يتفاعل الشخص معو )مثل: الوالدين أو الأصدقاء أو الأشخاص الميمين الآخرين(، 
           والخبرات السابقة في المواقف المشابية، والمعتقدات بشأن فاعمية كل من الحمول التي

  توليدىا. وبعد أن يتم توليد الحمول وتقويميا، فإن الخطوة الخامسة تتمثل في عممية اختيارتم 
           أي من الحمول الذي يتم تنفيذه ويمي ذلك الخطوة السادسة والتي تتمثل في تنفيذ الحل

 )إنتاج السموك المختار(. 
المعمومات الاجتماعية  ولقد أوضح الباحثون الذين تناولوا جوانب القصور في معالجة 

لدى الأفراد ذوي قصور الانتباه وفرط النشاط وجود جوانب قصور في كل خطوة من خطوات ىذا 
           النموذج بدءا  من مرحمة الطفولة وصولا  إلى المرحمة الجامعية بما يدل عمى الانتشار

           الترميز (. إنAndrade et al., 2012واسع النطاق لجوانب العجز والضعف تمك )
           الناجح لممعمومات يتطمب القدرة عمى توجيو، وتركيز، واستدامة الانتباه، والتفسير بشكل
ناجح لمتمميحات المفظية وغير المفظية. وىنا يعد التنظيم الذاتي ضروريا  لوقف الاستجابة 

        عمومات الأخرى التي قد المباشرة والمندفعة من أجل السماح لمفرد بتركيز انتباىو عمى الم
تؤثر عمى قراره النيائي. وفي ظل معاناة الأفراد ذوي قصور الانتباه وفرط النشاط من تحديات 
          تتعمق بضعف الانتباه والاندفاعية ومختمف جوانب العجز في الأداء التنفيذي الأخرى فإن 

معالجة المعمومات الاجتماعية ذلك قد يكون لو مردوده المباشر عمى ضعف قدرتيم عمى 
(Costello-Harris, 2016, p.20-21 .) 

إن أعراض قصور الانتباه وفرط النشاط )ضعف الانتباه، والنشاط الحركي الزائد،  
والاندفاعية( يمكن أن تؤثر بشكل سمبي عمى دقة المعمومات المرمزة ويترتب عمييا أن يقاطع 

يم الذاتي السيء لمدوافع( وىو ما يتسق مع التحديات التي الأفراد الآخرين أثناء الحوار )التنظ
 ,Meaux, Green, & Broussard)تتضح لدى الراشدين ذوي قصور الانتباه وفرط النشاط 

           . إن توجيو قدر أقل من الانتباه يقمص كمية المعمومات التي يتعين عمى الأفراد(2009
 ,Uekermann, Kraemer, Abdel-Hamid) اذوي قصور الانتباه وفرط النشاط معالجتي

Schimmelmann, Hebebrand, Daum & Kis, 2010)  ومن ثم فإن المعمومات غير .
 الدقيقة يمكن عندئذ  أن تساىم في تفسيرات غير دقيقة وخيارات سيئة للؤىداف والحمول. 
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فية التي ويتسم ىذا النموذج بالعديد من المميزات من بينيا أنو يمخص الخطوات المعر 
           يستخدميا جميع الأطفال أثناء التفاعل الاجتماعي، كما يمقي الضوء عمى المجالات

الممكنة التي فييا قد تؤدي جوانب العجز في معالجة المعمومات إلى سوء توافق اجتماعي 
(Henry, 2017, p. 3 وبشكل نمطي فإن الدراسات التي طبقت نظرية معالجة المعمومات .)

تماعية قد ركزت عمى بحث الأداء الوظيفي الاجتماعي للؤطفال ذوي السموك العدواني، الاج
والاضطرابات السموكية المتعددة، وصعوبات التعمم لكن ىناك قمة في الدراسات الميدانية التي 

 (. Henry, 2017, p. 3ركزت عمى تطبيق ىذه النظرية مع قصور الانتباه وفرط النشاط )
 ة: الدراسات السابق

أجريت القميل من الدراسات التي ركزت عمى تطبيق نموذج معالجة المعمومات 
الاجتماعية مع الأطفال ذوي قصور الانتباه وفرط النشاط. ومن الملبحظ أن أغمب الدراسات 
التي ركزت عمى ىذا الموضوع ىي دراسات أجنبية مع وجود قمة من الدراسات العربية التي 

معمومات الاجتماعية بشكل عام ولم تتطرق لتطبيقو عمى الأطفال اىتمت بموضوع معالجة ال
 ذوي قصور الانتباه وفرط النشاط. وفيما يمي عرض لكل منيا: 

وظفت ىذه الدراسة نظرية معالجة المعمومات (: Henry, 2017دراسة "هنري" ) -2
الأطفال ذوي الاجتماعية لدراسة الارتباط ما بين جوانب القصور المعرفية الاجتماعية لدى 

قصور الانتباه وفرط النشاط وبعض مظاىر الخمل الاجتماعي )السموك العدواني، وتدني 
السموك الاجتماعي الإيجابي، والمشكلبت مع الزملبء(. وركزت الدراسة عمى الأبعاد التالية: 
)فك شفرة التمميحات، وعزو النوايا( لبعض المواقف الإيجابية لدى عينة من الأطفال ذوي 

( لمكشف عما إذا 26طفل(، وأقرانيم العاديين )وعددىم  55صور الانتباه وفرط النشاط )ق
كانت معالجة المعمومات الاجتماعية تتوسط العلبقة بين أعراض قصور الانتباه وفرط 
النشاط والنواتج الاجتماعية موضع الدراسة. وقد أظيرت النتائج أن الأطفال العاديين قد قاموا 

أعمى بشكل دال من التمميحات الإيجابية والسمبية مقارنة  بالأطفال ذوي بفك شفرة عدد 
قصور الانتباه وفرط النشاط. ولم تكن ىناك فروق دالة في عزو النوايا. ومع ذلك قدم 
الأطفال ذوي قصور الانتباه وفرط النشاط قدر أعمى من عزو النتائج السمبية. كما أظيرت 

جتماعية لم تتوسط العلبقة ما بين أعراض النشاط الزائد النتائج أن معالجة المعمومات الا
والاندفاعية والمشكلبت مع الأقران كما اتضح أن الدرجة المرتفعة من العدوان لم تتوسط 

 العلبقة ما بين معالجة المعمومات الاجتماعية والنواتج الاجتماعية. 
إلى تحديد ىدفت الدراسة (: Hammad & Awed, 2016دراسة "حماد وعوض" ) -1

العلبقة ما بين خصائص معالجة المعمومات الاجتماعية والسموك العدواني والتفاعمي 
والاستباقي لدى الأطفال ذوي قصور الانتباه وفرط النشاط. ووظفت الدراسة التصميم 

( من أطفال المدارس السعوديين من الجنسين 002الوصفي الارتباطي عمى عينة قواميا )
( من أقرانيم العاديين. وتم 40ذوي قصور الانتباه وفرط النشاط، و)( من 30من بينيم )
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جمع البيانات باستخدام مقياس السموك العدواني التفاعمي والاستباقي، وتم استخدام مقابلبت 
شخصية لقياس معالجة المعمومات الاجتماعية اعتمادا  عمى المقاييس التي أعدىا "كريك 

تائج مفادىا: وجود مستويات أعمى من السموك العدواني ودودج". وقد تمخضت الدراسة عن ن
التفاعمي والاستباقي لدى الأطفال ذوي قصور الانتباه وفرط النشاط، ووجود فروق دالة 
إحصائيا  لصالح الأطفال العاديين مقارنة  بذوي قصور الانتباه وفرط النشاط في معالجة 

ة إحصائيا  ما بين قصور الانتباه وفرط المعمومات الاجتماعية، ووجود علبقة ارتباطية دال
 النشاط وأبعاد معالجة المعمومات الاجتماعية: عزو النية، وتوليد الاستجابة.

ىدفت الدراسة إلى الكشف عن فاعمية برنامج تدريبي (: Khalifa, 2014دراسة "خميفة" ) -3
ى تنمية الكفاءة استنادا  إلى نموذج معالجة المعمومات الاجتماعية الذي قدمو "دودج" عم

الاجتماعية لدى الأطفال ذوي قصور الانتباه وفرط النشاط. وتم تنفيذ الدراسة باستخدام منيج 
( من أطفال الصف الخامس الابتدائي بجميورية 32البحث شبو التجريبي عمى عينة قواميا )

التساوي مصر العربية ويعانون من مشكلبت اجتماعية. وقد تم تقسيم العينة بشكل عشوائي وب
إلى مجموعة تجريبية وأخرى ضابطة. وتم جمع البيانات باستخدام اختبار قصور الانتباه 
وفرط النشاط واستمارة تقدير الكفاءة الاجتماعية. وقد خمصت النتائج المستمدة من ىذه 
الدراسة باستخدام تحميل التغاير وتحميلبت القياسات المتكررة عن فاعمية البرنامج المستند إلى 
نموذج معالجة المعمومات الاجتماعية لـ "دودج" في تنمية الكفاءة الاجتماعية لدى الأطفال 

 المشاركين في المجموعة التجريبية مقارنة  بزملبئيم في المجموعة الضابطة. 
ىدفت الدراسة إلى مقارنة معالجة (: Andrade et al., 2012دراسة "أندرادي وآخرين" ) -4

لدى الأطفال العاديين وذوي قصور الانتباه وفرط النشاط. واستعانت  المعمومات الاجتماعية
( من الأطفال في كندا 42الدراسة بمنيج بحثي وصفي مقارن تم تطبيقو عمى عينة قواميا )

( عام ق سموا إلى مجموعتين إحداىما من ذوي قصور 02-4ممن تتراوح أعمارىم ما بين )
ن العاديين. ولجمع البيانات ولتقويم قدرات معالجة م 23طفل(، و 17الانتباه وفرط النشاط )

           المعمومات الاجتماعية لدى المشاركين )فك شفرة التمميحات، والتفسير، وتوليد الاستجابة
            من خلبل قصص قصيرة تم إعدادىا بشكل منظم وتباينت من حيث نية الزملبء 

يجابية( ونواتج الأحد يجابية، وسمبية(. وقد أظيرت )غامضة، وسمبية، وا  اث )غامضة، وا 
نتائج الدراسة أنو بعد ضبط متغير المشكلبت التنفيذية فإن الأطفال ذوي قصور الانتباه 
وفرط النشاط قد تمكنوا من تحديد عدد أقل من التمميحات الإيجابية والسمبية والمحايدة؛ 

 يجابية لأقرانيم؛ وركزوا بشكل أقل وعزوا قدر أكبر من النوايا السمبية وأقل من النوايا الإ
عمى النواتج الموقفية الخاصة بالقصص المقدمة ليم وولدوا عددا  أقل من الاستجابات 
الإيجابية مقارنة  بالعاديين. وعميو، فقد توصمت نتائج الدراسة إلى أن الطلبب ذوي قصور 

لجة الخبرات الاجتماعية الانتباه وفرط النشاط ومقارنة  بالعاديين يواجيون صعوبات في معا
 الإيجابية والسمبية. 
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ىدفت ىذه الدراسة إلى تناول معالجة (: King et al., 2009"كينج وآخرين" ) -5
المعمومات الاجتماعية لدى الأطفال ذوي قصور الانتباه وفرط النشاط مقارنة  بالعاديين مع 

طبيا  وأولئك الذين لا يتناولون التركيز عمى الفروق ما بين الأطفال الذين يتناولون علبجا  
( من الأطفال ممن تتراوح أعمارىم ما 53العلبج الطبي. وقد اشتممت عينة الدراسة عمى )

( طفل وطفمة من ذوي 20( عام في الولايات المتحدة الأمريكية، من بينيم )02-4بين )
ولقياس  ( من العاديين.12يتمقون علبج طبي و) 20قصور الانتباه وفرط النشاط منيم 

معالجة المعمومات الاجتماعية لدى الأطفال تم عرض مجموعة من السيناريوىات عمى 
الأطفال توضح تفاعلبت مع الزملبء وط مب منيم تفسير كل سيناريو وتوليد الاستجابات لكل 
سيناريو. وقد أظيرت نتائج الدراسة أن الأطفال الذين تمقوا العلبج الطبي ولدوا قدرا  أكبر من 

ستجابات العدائية لممواقف المثيرة مقارنة  بالعاديين ولم يحدث نفس الأمر مع الأطفال الا
الذين لم يتمقوا العلبج الطبي أو تمقوا العلبج الوىمي. وقد أظيرت نتائج الدراسة أن الأطفال 
ذوي قصور الانتباه وفرط النشاط وبغض النظر عن تمقييم علبج طبي من عدمو قد ولدوا 

من الاستجابات العدائية لممواقف المثيرة مقارنة  بالعاديين. وعميو، فإن الدراسة قد  قدرا  أكبر
خمصت إلى ضعف مستوى معالجة المعمومات الاجتماعية لدى أطفال المدرسة الابتدائية 

 ذوي قصور الانتباه وفرط النشاط مقارنة  بأقرانيم من ذوي النمو الطبيعي. 
ىدفت الدراسة إلى تحديد العلبقات (: Mikami et al., 2008دراسة "ميكامي وآخرين" ) -6

ما بين معالجة المعمومات الاجتماعية والسموك العدواني لدى المراىقات ذوات قصور الانتباه 
وفرط النشاط مقارنة  بالعاديين. وباستخدام منيجية بحثية وصفية ارتباطية ومقارنة تم تطبيقيا 

( عام في 06-00ممن تتراوح أعمارىن ما بين ) من المراىقات 226عمى عينة قواميا 
من  66من ذوات قصور الانتباه وفرط النشاط و 021الولايات المتحدة الأمريكية منين 

العاديات. واتبعت الدراسة تصميما  طوليا  حيث شاركت المراىقات عينة البحث في معسكرات 
بعد فترة مدتيا أربع أعوام صيفية طبيعية ولوحظ خلبليا مظاىر السموك العدواني لدييم و 

ونصف شاركن في تقييمات تتبعية. وقد توصمت نتائج الدراسة إلى وجود علبقة ارتباطية 
معتدلة ما بين السموك العدواني وضعف القدرة عمى معالجة المعمومات الاجتماعية ومع 

البات ذوات ذلك، كانت ىذه العلبقات أقوى بالنسبة لمجموعة الطالبات العاديات مقارنة  بالط
 قصور الانتباه وفرط النشاط. 

تضمنت ىذه الأطروحة إجراء ثلبث دراسات (: Andrade, 2006دراسة "أندرادي" ) -7
ميدانية بيدف بحث العلبقات ما بين قدرات معالجة المعمومات الاجتماعية والسموك 

. في الدراسة العدواني، والسموك الاجتماعي الإيجابي وأعراض قصور الانتباه وفرط النشاط
من القصص القصيرة التي تتناول مجموعة متنوعة  21الأولى، تم إعداد استبيان يتألف من 

من المواقف الاجتماعية والتحقق من صدقو وتقنينو كأداة لقياس معالجة المعمومات 
الاجتماعية. وتضمن ىذا الاستبيان تطوير خمس فئات من القصص الاجتماعية والتحقق 
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ي عمى مواقف فييا تكون نوايا الزملبء ونواتج الموقف إيجابية بشكل واضح من صدقيا تحتو 
أو سمبية بشكل واضح أو غامضة أو مختمطة. وفي الدراسة الثانية، تم قراءة القصص 

( طفل من ذوي قصور الانتباه وفرط 20( طفل منيم )46القصيرة تمك عمى عينة قواميا )
( من ذوي قصور الانتباه وفرط النشاط 06ني، و)النشاط ومستوى مرتفع من السموك العدوا

( من العاديين. وتبع قراءة القصص القصيرة سمسمة من الأسئمة التي تقيم ثلبث 27فقط، و)
 0772من خطوات نموذج معالجة المعمومات الاجتماعية الذي قدمو "كريك ودوجز" في عام 

تم ترميز استجابات الأطفال من وىي خطوات: التمميحات، والتفسير، وتوليد الاستجابة. وقد 
حيث تحديد التمميحات الإيجابية أو السمبية أو المحايدة، وعزو نية الزملبء، وعزو الناتج 
الموقفي، وتوليد الاستجابة. وقد تم مقارنة الاستجابات بين المجموعات الثلبث المذكورة وتم 

الاجتماعي الإيجابي. وقد  استخداميا لمتنبؤ بأشكال معينة من السموك العدواني، والسموك
أبرزت نتائج الدراسة الثانية والثالثة أن مجموعات الأطفال قد اختمفت في أغمب قدرات 
معالجة المعمومات الاجتماعية حيث اتضح أن مجموعتي الأطفال ذوي قصور الانتباه وفرط 

من  النشاط قد أظيروا معالجة متحيزة. ومال الأطفال العاديين إلى تحديد قدر أكبر
التمميحات الإيجابية والسمبية، وعزوا قدرا  أقل من النوايا السمبية والإيجابية، وركزوا بشكل 
أكبر عمى الناتج الموقفي، وولدوا قدرا  أكبر من الاستجابات الإيجابية مقارنة  بمجموعتي 
الأطفال ذوي قصور الانتباه وفرط النشاط. أما عن الفروق ما بين مجموعة الأطفال ذوي 
قصور الانتباه وفرط النشاط فحسب وذوي قصور الانتباه وفرط النشاط والمستوى المرتفع من 
السموك العدواني فقد كانت مختمطة بما أبرز أوجو تشابو في معالجة المعمومات الاجتماعية 

 في بعض المجالات وأوجو اختلبف في مجالات أخرى. 
ة إلى الكشف عن الفروق بين الطلبب ىدفت الدراس(: Wallace, 2001دراسة "والاس" ) -8

الجامعيين العاديين وذوي قصور الانتباه وفرط النشاط في معالجة المعمومات الاجتماعية. 
لمقارن عمى عينة من الطلبب وتم تطبيق الدراسة باستخدام منيج البحث الوصفي ا

الجامعيين في إحدى الجامعات بالولايات المتحدة الأمريكية ممن تتراوح أعمارىم ما بين 
( سنة. ولجمع البيانات، تم استخدام مقياس معالجة المعمومات الاجتماعية، 06-21)

صية والعناصر المشفرة المستمدة من نسخ حرفية من استجابات المشاركين في مقابلبت شخ
أجريت معيم، فضلب  عن درجات الطلبب في بطارية للبختبارات المغوية. وتم تقسيم عينة 

طالب وطالبة(  23الدراسة إلى مجموعتين مجموعة من ذوي قصور الانتباه وفرط النشاط )
طالب وطالبة(. وأظيرت نتائج الدراسة أن الطلبب ذوي قصور  16ومجموعة من العاديين )

شاط تستمر لدييم صعوبات في معالجة المعمومات الاجتماعية مقارنة  الانتباه وفرط الن
بالعاديين. وبشكل أكثر تحديدا ، كانوا أقل قدرة عمى نحو دال إحصائيا  من أقرانيم في 
استرجاع الأحداث، وترتيبيا ترتيبا  متسمسلب ، واسترجاع المعمومات في السلبسل الموسعة 

 تماعية. الصحيحة والخاصة بالمعمومات الاج
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  التعقيب عمى الدراسات السابقة:
استعرض القسم السابق عدد من الدراسات العربية والأجنبية المرتبطة بموضوع الدراسة 
الحالية. ومن الملبحظ أن الدراسات العربية كانت قميمة لمغاية ولم تركز عمى معالجة المعمومات 

د. أما الدراسات التي قد ركزت عمى الاجتماعية لدى قصور الانتباه وفرط النشاط بشكل محد
الأطفال ذوي قصور الانتباه وفرط النشاط فيي دراسات أجنبية. ويمكن تصنيف الدراسات السابقة 
التي تم عرضيا إلى فئتين رئيسيتين إحداىا دراسات ركزت عمى الفروق ما بين الأطفال ذوي 

            لمعمومات الاجتماعية ومنقصور الانتباه وفرط النشاط وأقرانيم العاديين في معالجة ا
 (، ودراسة "أندرادي وآخرين" Wallace, 2001الأمثمة عمى ذلك: دراسة "والاس" )

(Andrade, Waschbusch, Doucet, King, MacKinnon, McGrath & Corkum, 

(. بينما ركز قسم ثاني من الدراسات السابقة عمى دراسة العلبقة ما بين معالجة 2012
             ومات الاجتماعية وبعض المتغيرات الأخرى لدى الأطفال ذوي قصور الانتباهالمعم

           وفرط النشاط مثل: السموك العدواني وغيرىا من المتغيرات كما ىو الحال في دراسات 
 & ,Mikami, Lee, Hinshaw)(، ودراسة "ميكامي وآخرين" Henry, 2017كل من "ىنري" )

Mullin, 2008) ( "ودراسة "حماد وعوض ،Hammad & Awed, 2016 ودراسة ،)
( خارج السرب بتقديم Khalifa, 2014(. وغردت دراسة "خميفة" )Andrade, 2006"أندرادي" )

برنامج تدريبي مقترح قائم عمى نظرية معالجة المعمومات الاجتماعية عمى الأطفال ذوي قصور 
 الانتباه وفرط النشاط. 

حثي الوصفي المقارن والمنيج الوصفي الارتباطي والتنبؤي ىما وكان المنيج الب 
المنيجين الأكثر شيوعا  في الدراسات السابقة. وتكاد تجمع الدراسات السابقة في قياسيا لمعالجة 
المعمومات الاجتماعية لدى الأطفال ذوي قصور الانتباه وفرط النشاط عمى استخدام أسموب 

ى القصص القصيرة المفترضة لبعض المواقف الاجتماعية التي المقابلبت الشخصية القائمة عم
. ومع ذلك، فقد لوحظ أن أغمب الدراسات vignette procedureقد يتعرض ليا الأطفال 

السابقة قد اعتمدت عمى قصص قصيرة لمواقف اجتماعية سمبية بالأساس. وقد خمصت 
ىا وجود فروق دالة إحصائيا  في الدراسات السابقة إلى عدد من النتائج الميمة كان من أبرز 

معالجة المعمومات الاجتماعية ما بين الأطفال ذوي قصور الانتباه وفرط النشاط وأقرانيم 
العاديين لصالح الأطفال العاديين. كما كان ىناك علبقة ارتباطية قوية ودالة إحصائيا  ما بين 

جتماعية وتدني السموك جوانب الضعف في معالجة المعمومات الاجتماعية والمشكلبت الا
         الاجتماعي الإيجابي وانتشار مظاىر السموك العدواني لدى الأطفال ذوي قصور الانتباه 

 وفرط النشاط. 
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وكان لمراجعة الدراسات السابقة العديد من الفوائد لمدراسة الحالية من بينيا إبراز أىمية  
دولة الكويت لتناول الفروق ما بين العاديين  مشكمة الدراسة والحاجة الماسة إلى إجراء دراسة في

وذوي قصور الانتباه وفرط النشاط في معالجة المعمومات الاجتماعية. كما أفادت الدراسات 
السابقة في تحديد الأداة المناسبة لجمع البيانات وبناء المواقف الاجتماعية المفترضة التي يجب 

لأفراد ذوي قصور الانتباه وفرط النشاط وأقرانيم استخداميا في إجراء المقابلبت الشخصية مع ا
العاديين. كما كان ليذه الدراسات عظيم الأثر والفائدة عند مناقشة وتفسير النتائج كما سيتضح 
لاحقا . وتتفرد الدراسة الحالية عن الدراسات السابقة في عدة جوانب من بينيا أنيا تعد الدراسة 

الباحثة الحالية والتي تركز عمى تطبيق نموذج معالجة  العربية والكويتية الأولى بحد عمم
المعمومات الاجتماعية مع الأطفال ذوي قصور الانتباه وفرط النشاط. كما تتفرد الدراسة الحالية 
في أنيا تعتمد عمى مواقف اجتماعية إيجابية لقياس القدرة عمى معالجة المعمومات الاجتماعية 

         مواقف السمبية التي شاع استخداميا في الدراساتلدى الأطفال المشاركين بجانب ال
 والبحوث السابقة. 
 إجراءات الدراسة

 منهج وتصميم الدراسة: 
نظرا  لمطبيعة الوصفية المقارنة لمدراسة الحالية، فقد كان منيج البحث الوصفي  

المقارنة ما بين المقارن ىو المنيج الأكثر ملبئمة لتحقيق أىداف الدراسة. ويتضمن ىذا المنيج 
عينتين من الأطفال ذوي قصور الانتباه وفرط النشاط وأقرانيم من العاديين في معالجة 
المعمومات الاجتماعية. ومن ثم فإن تصميم الدراسة الحالية ىو التصميم المقارن 

Comparative design وينطوي ىذا التصميم عمى متغيرين رئيسيين أوليما المتغير المستقل .
صائص الأطفال المشاركين ولو مستويين الأطفال ذوي قصور الانتباه وفرط النشاط في وىو خ

مقابل الأطفال العاديين، أما المتغير التابع لمدراسة فيتمثل في معالجة المعمومات الاجتماعية 
عزو النوايا  –والذي يتضمن بدوره ثلبث أبعاد فرعية، وىي )تحديد التمميحات الاجتماعية 

 توليد الاستجابة(.  -والنواتج
 أدوات الدراسة: 

تمثمت أداة جمع البيانات الرئيسية ليذه الدراسة في مقياس معالجة المعمومات   
الاجتماعية الذي أعدتو الباحثة. وبالإضافة ليذه الأداة تم استخدام مقياس نقص الانتباه 

        لتشخيص  (2114المصحوب بالنشاط الزائد من الأطفال الذي أعده مجدي الدسوقي )
 ىؤلاء الأطفال. 
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            بيدف قياس معالجةمقياس معالجة المعمومات الاجتماعية )من إعداد الباحثة(: 
المعمومات الاجتماعية تم إعداد أداة لقياسيا تعتمد عمى إجراء مقابلبت شخصية مع الأطفال 

           مة التي يتموتتضمن بعض الأسئ vignettesالمشاركين تتضمن تقديم قصص قصيرة 
             توجيييا للؤطفال لقياس مدى قدرتيم عمى تطبيق خطوات معالجة المعمومات 
       الاجتماعية المتضمنة في نموذج "كريك" و"دودج". وتم استخدام ىذه الأداة استرشادا  بالعديد

            ومنيا ما يمي:من الكتابات والدراسات والبحوث السابقة في موضوع الدراسة الحالية 
(Henry, 2017; Andrade, 2006; Crick & Dodge, 1994; Dodge & Price, 

 . وقد مر إعداد ىذه الأداة بالخطوات التالية، وىي: (1994
في بادئ الأمر واسترشادا  بالأدوات الواردة في عدد من الدراسات السابقة والتي بناء الأداة:  -2

من القصص الاجتماعية القصيرة والتي تصف مواقف  21تحديد  نوىنا عنيا بعاليو تم
اجتماعية فييا يشارك زملبء لمطفل موضع القياس في أنشطة كالمعب والمشاركة والتعاون 
والدراسة وغيرىا من المواقف الشائعة في حياة الأطفال. وتم مراعاة أن تكون ىذه القصص 

كما يمي: )أ( قصص إيجابية: تتضمن نوايا متنوعة من حيث نوايا الزملبء ونتائج الموقف 
إيجابية ونواتج إيجابية. )ب( قصص تحكي مواقف سمبية: وتتضمن نوايا سمبية ونواتج 
سمبية. )جـ( قصص غامضة: وتتضمن نوايا غامضة ونواتج غامضة حيث لا يكون واضحا  

ية تتضمن لمطفل المشارك نية الزميل ولا السموك الذي ترتب عمى ذلك. )د( قصص إيجاب
نوايا مبيمة: وىنا تكون نية الزملبء غير واضحة لكن النتيجة إيجابية. )ىـ( قصص سمبية 

( 02غامضة النوايا: وتتضمن نوايا مبيمة وغير معروفة ونوايا سمبية. وتم اشتقاق حوالي )
من القصص استنادا  إلى الأدوات الواردة في البحوث السابقة بينما طورت الباحثة بنفسيا 

 ( قصة جديدة خاصة  تمك التي تركز عمى النواتج الإيجابية. 4)
تم عرض ىذه القصص عمى مجموعة من السادة تحكيم القصص الاجتماعية المستخدمة:  -1

المحكمين المتخصصين في عمم النفس التعميمي في كميات التربية. وط مب منيم تحكيميا من 
عتماد عمييا كقصص تحكي مواقف اجتماعية الناحية العممية وتحديد ما إذا كانت مناسبة للب

يمكن أن ي عتمد عمييا في قياس مدى قدرة الأطفال عمى معالجة المعمومات الاجتماعية. وقد 
% من المحكمين عمى القصص بمثابة مؤشر لتمتعيا  61اعتبرت الباحثة نسبة اتفاق 

 03المحكمين عمى %( من السادة  61بالصدق الظاىري. ودلت عممية التحكيم عمى اتفاق )
قصة تم تحكيميا وتم استبعاد ثمانية قصص لم تصل إلى نسبة اتفاق  21قصة من أصل 

 % بين المشاركين. 61
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تم حساب الاتساق الداخمي ضمن كل نوع من القصص التحقق من ثبات الأداة:  -3
تماعية المستخدمة باستخدام معامل ألفا كرونباخ. وحصل البعد الأول تحديد التمميحات الاج

cue detection ( بينما حصل البعد الثاني عزو النوايا والنواتج  64عمى معامل ،)%
intent and outcome attributions ( أما البعد  70عمى معامل ألفا كرونباخ يبمغ ،)%

فقد حصل عمى معامل ألفا كرونباخ يبمغ  response generationالثالث توليد الاستجابة 
ت مرتفعة ومقبولة لمثبات لأغراض الدراسة الحالية. كما لجأت الباحثة %( وىي معاملب 67)

حيث اشتركت الباحثة وباحثة  Inter-rater reliabilityإلى طريقة الثبات بين المقدرين 
% من  11زميمة ليا في عممية ترميز فييا تبادلا الترميز لعينة مختارة عشوائيا  قواميا 

طوتين رئيسيتين. في الخطوة الأولى، تم استخدام اختبار "ت" المشاركين وتم تنفيذىا خلبل خ
لعينتين مرتبطتين لمقارنة النتائج التي حصمت عمييا الباحثتين وأبرزت نتائج ىذا الاختبار أن 
النتائج لا تختمف اختلبفا  دالا  فيما بينيم للؤبعاد الثلبث وكذلك لمدرجة الإجمالية. ثانيا ، تم 

باط بيرسون والتي جاءت لتكشف علبقات ارتباطية قوية ودالة إحصائيا  استخدام معاملبت ارت
 ما بين تقديرات كلب المقدرتين للؤبعاد الثلبث ولمدرجة الإجمالية. 

تطمب تطبيق أداة معالجة المعمومات تطبيق أداة قياس معالجة المعمومات الاجتماعية:  -4
ت تقديم توجييات للؤطفال أن الاجتماعية في ىذه الدراسة إتباع خطوات خاصة تضمن

يتخيموا أنفسيم أبطالا  مشاركين في القصص الاجتماعية التي يتم عرضيا عمييم لقراءتيا 
والتي فييا تكون ىناك نواتج إيجابية أو سمبية أو محايدة نتيجة سموك الزملبء المفترضين 

ن الأسئمة عمييم الواردين في ىذه القصة. وبعد أن يقرأ الأطفال القصة يتم طرح سمسمة م
والتي تم تصميميا لتقويم الجوانب المختمفة لمدى قدرتيم عمى معالجة المعمومات الاجتماعية 

( كيف يمكنك معرفة ما إذا كانت ىذه 2( ماذا حدث في ىذه القصة؟ )0وىذه الأسئمة ىي: )
لك؟ ( ما الذي يمكنك أن تقولو أو تفعمو إذا حدث ذلك 1بمثابة طريقة لطيفة لمتصرف؟ )

( أخبرني بأكبر عدد من الطرق التي يمكنك فعميا وبعد الإجابة عن التساؤل الثالث يتم 2)
تشجيع الأطفال لإخبارىم بالمزيد من التفاصيل إلى أن يصل الطفل إلى المرحمة التي لا 
يمكنو تقديم المزيد من الإجابات. وقد تم نسخ كل الإجابات حرفيا  أثناء المقابمة وتم تسجيل 

مقابمة شخصية بالفيديو لمتحقق من مدى صدق المحتوى المكتوب. وقد ساعد في إجراء كل 
 المقابلبت طالبة من الدراسات العميا في قسم عمم النفس. 

 Codingتم استخدام الترميز ترميز الإجابات عمى أداة معالجة المعمومات الاجتماعية:  -5
لمعمومات الاجتماعية في الدراسة الحالية، لقياس الأبعاد الثلبثة موضع الاىتمام لمعالجة ا

           توليد الاستجابة(. -عزو النوايا والنواتج  –وىي: )تحديد التمميحات الاجتماعية
             وبإتباع التصميم المتبع في الدراسة، تم إعطاء درجات لفئات الترميز المختمفة

           اعية المعروضة، وىي:بما يتطابق مع خمس أنواع مختمفة من القصص الاجتم
)الإيجابية، والسمبية، والمبيمة، والمبيمة الإيجابية، والمبيمة السمبية( وثلبث من فئات 

درجة  03الترميز، وىي: )الإيجابية، والسمبية، والمحايدة( وىو ما ترتب عميو أن يتم رصد 
ترميز الخطوات ية لكل نوع من المعمومات الاجتماعية المقدمة. وفيما يمي وصف لكيف

 الثلبث التي تمثل أبعاد معالجة المعمومات الاجتماعية عمى النحو التالي: 
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تحديد التمميحات الاجتماعية: تم ترميز التمميحات التي حددىا المشاركون استنادا  إلى  -أ
إجاباتيم عمى السؤال الأول من أسئمة المقابمة الشخصية. حيث تم تقديم قائمة من التمميحات 
وط مب من القائم بالترميز توضيح ما إذا كانت ىذه التمميحات قد ظيرت في إجابات 
المشاركين. وقد تم ذلك باستخدام عممية ثلبثية الخطوات. حيث تضمنت الخطوة الأولى 
إعداد قائمة بالتمميحات المتضمنة في كل قصة اجتماعية. ثانيا ، تم تصنيف ىذه التمميحات 

أو محايدة. ثالثا ، تم مراجعة التصنيفات ومقارنتيا مع الأحكام المسبقة إلى إيجابية أو سمبية 
لمباحثة. وقد تم حساب العدد الإجمالي من التمميحات التي تم تحديدىا والنسب المئوية 
لمتمميحات الإيجابية والسمبية والمحايدة التي تم تحديدىا )من إجمالي عدد التمميحات 

 ة من القصص.المقدمة( وتم حساب ذلك لكل قص
عزو النوايا والنواتج: تم اشتقاق البيانات ليذا البعد من الإجابة عمى السؤال الثاني من أسئمة  -ب

المقابمة. وقد تم ترميز ىذا البعد إذا ما ركز المشاركون عمى سبب أو غرض السموكيات التي 
ذا ما ركز المشاركون برزت أثناء القصة الاجتماعية المفترضة. أما النواتج، فقد تم ترميزىا إ

عمى الأفعال التي حدثت في القصة الاجتماعية المفترضة. وقد تم عزو النوايا والنواتج 
كإيجابية أو سمبية أو محايدة. وقد تم جمع العدد الإجمالي لكل نوع من أنواع العزو 

لقصص )الإيجابية والسمبية والمحايدة( بشكل منفصل لكل من النوايا والنواتج لكل قصة من ا
 المقدمة للؤطفال المشاركين. 

: تم ترميز الاستجابات الخاصة بيذا البعد عمى response generationتوليد الاستجابة  -جـ
أساس إجابات الأطفال المشاركين عمى السؤال الثالث من أسئمة المقابمة الشخصية. وقد تم 

ة. وقد تم حساب العدد ترميز الاستجابات التي تم توليدىا كإيجابية أو سمبية أو مبيم
الإجمالي للبستجابات والنسبة المئوية للبستجابات الإيجابية مقابل السمبية مقابل المحايدة 

 لكل نوع من القصص الاجتماعية المقدمة. 
 مجتمع وعينة الدراسة: 

تمثل مجتمع الدراسة الحالية في عينة من أطفال المرحمة الابتدائية في بعض المدارس  
 -حولي -الجيراء -الأحمدي -مبارك الكبير -ي محافظات دولة الكويت )العاصمةالحكومية ف

( عام ويدرسون في الصفوف ما بين الرابع 00-7الفروانية( ممن تتراوح أعمارىم ما بين )
والسادس الابتدائي. ومن بين ىذا المجتمع الأصمي تم باستخدام إجراءات العينة العشوائية 

شر مدرسة بواقع مدرستين في كل محافظة من محافظات الدولة. وفي العنقودية اختيار اثني ع
ىذه المدارس، تم تطبيق مقياس "مجدي الدسوقي" لتمييز الأطفال ذوي قصور الانتباه وفرط 
النشاط عن الأطفال العاديين. وتم تطبيق ىذا المقياس عمى عينات عشوائية مختارة من تلبميذ 

( طفل وطفمة تم 65ه الإجراءات تم اختيار عينة قواميا )المدارس الاثني عشر. ومن خلبل ىذ
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تقسيميم بحسب مدى انطباق الخصائص التشخيصية لاضطراب قصور الانتباه وفرط النشاط 
عمييم إلى مجموعتين، المجموعة الأولى ىي مجموعة من الأطفال ذوي قصور الانتباه وفرط 

الأطفال العاديين. وتم التعامل مع  ( طفل وطفمة من31( طفل وطفمة، و)15النشاط وعددىم )
أطفال المجموعة الأولى باعتبارىم مجموعة تجريبية، أما الأخرى فتم التعامل معيا كمجموعة 

 مقارنة أو ضابطة. 
 نتائج الدراسة ومناقشتها وتفسيرها 

 :نتائج  اختبار الفرض الأول
 (:0كما بالجدول ) إجراء اختبار "ت" لعينتين مستقمتينلاختبار صحة ىذا الفرض تم 

الأطفال ذوي قصور (: نتائج اختبار "ت" لدلالة الفروق بين متوسطات درجات 2جدول )
 cue detectionالانتباه وفرط النشاط وأقرانهم العاديين في تحديد التمميحات الاجتماعية 

تحديد 
التمميحات 
 الاجتماعية

المتوسط  العدد المجموعة
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري

ت درجا
الدلالة  قيمة "ت" الحرية

 الإحصائية
ADHD 15 001.221 00.726 63 26.275  دال عند

 02.175 072.341 31 العاديين (1.10)

( إلى وجود فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى الدلالة 0وتشير نتائج الجدول رقم )
اط وأقرانيم العاديين في الأطفال ذوي قصور الانتباه وفرط النشبين متوسطات درجات ( 1.10)

تحديد التمميحات الاجتماعية، وجاءت الفروق لصالح الطلبب العاديين. وبذلك يتم رفض الفرض 
الإحصائي الأول الذي نص عمى لا يوجد فرق دال ما بين الأطفال ذوي قصور الانتباه وفرط 

   ".cue detectionالنشاط وأقرانيم العاديين في تحديد التمميحات الاجتماعية 
 نتائج  اختبار الفرض الثاني: 

 (:2كما يوضح الجدول )اختبار "ت" لعينتين مستقمتين  تم اختبار ىذا الفرض باستخدام         
                    الأطفال (: نتائج اختبار "ت" لدلالة الفروق بين متوسطات درجات 1جدول )

                         عزو النوايا والنواتج في ذوي قصور الانتباه وفرط النشاط وأقرانهم العاديين
intent and outcome attributions 

عزو النوايا 
 والنواتج

المتوسط  العدد المجموعة
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري

درجات 
الدلالة  قيمة "ت" الحرية

 الإحصائية

ADHD 15 003.616 03.264 
دال عند  06.222 63

 05.753 061.421 31 العاديين (1.10)
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( إلى وجود فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى الدلالة 2وتشير نتائج الجدول )
الأطفال ذوي قصور الانتباه وفرط النشاط وأقرانيم العاديين في بين متوسطات درجات ( 1.10)

عزو النوايا والنواتج، وجاءت الفروق لصالح الطلبب العاديين. وبذلك يتم رفض الفرض 
حصائي الثاني الذي نص عمى لا يوجد فرق دال ما بين الأطفال ذوي قصور الانتباه وفرط الإ

 ".response generationالنشاط وأقرانيم العاديين في توليد الاستجابة 
 :نتائج اختبار الفرض الثالث

 (:1كما يوضح الجدول )اختبار "ت" لعينتين مستقمتين  لاختبار ىذا الفرض باستخدام 
الأطفال ذوي قصور الانتباه (: نتائج اختبار "ت" لدلالة الفروق بين متوسطات درجات 1جدول )

 response generationوفرط النشاط وأقرانيم العاديين في توليد الاستجابة 

توليد 
 الاستجابة

 العدد المجموعة
المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري

درجات 
 الحرية

 قيمة "ت"
الدلالة 

 الإحصائية

ADHD 15 014.132 02.774 
63 04.722 

دال عند 
 21.174 056.241 31 العاديين (1.10)

( إلى وجود فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى الدلالة 1وتشير نتائج الجدول )
الأطفال ذوي قصور الانتباه وفرط النشاط وأقرانيم العاديين في بين متوسطات درجات ( 1.10)

، وجاءت الفروق لصالح الطلبب العاديين.  وبذلك response generationتوليد الاستجابة 
يتم رفض الفرض الإحصائي الثالث الذي نص عمى لا يوجد فرق دال ما بين الأطفال ذوي 

 ".response generationقصور الانتباه وفرط النشاط وأقرانيم العاديين في توليد الاستجابة 
 نتائج اختبار الفرض الرابع:  

 (:2كما يوضح الجدول )اختبار "ت" لعينتين مستقمتين  بار ىذا الفرض باستخداملاخت 
الأطفال ذوي قصور الانتباه (: نتائج اختبار "ت" لدلالة الفروق بين متوسطات درجات 2جدول )

 وفرط النشاط وأقرانيم العاديين في معالجة المعمومات الاجتماعية إجمالا  

معالجة 
المعمومات 
الاجتماعية 

 مالا  إج

 العدد المجموعة
المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري

درجات 
 الحرية

 قيمة "ت"
الدلالة 

 الإحصائية

ADHD 15 223.56 025.631 
63 21.112 

دال عند 
 11.401 332.221 31 العاديين (1.10)
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( إلى وجود فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى الدلالة 2وتشير نتائج الجدول )
 الأطفال ذوي قصور الانتباه وفرط النشاط وأقرانيم العاديين فيبين متوسطات درجات ( 1.10)

معالجة المعمومات الاجتماعية إجمالا ، وجاءت الفروق لصالح الطلبب العاديين. وبذلك يتم 
رفض الفرض الإحصائي الرابع الذي نص عمى لا يوجد فرق دال ما بين الأطفال ذوي قصور 

 نشاط وأقرانيم العاديين في معالجة المعمومات الاجتماعية إجمالا .الانتباه وفرط ال
 مناقشة وتفسير النتائج: 

يتضح من نتائج الدراسة وجود فروق ذات دلالة إحصائية في معالجة المعمومات 
الاجتماعية ما بين الأطفال ذوي قصور الانتباه وفرط النشاط وأقرانيم العاديين لصالح الأطفال 

توليد  -عزو النوايا والنواتج –كل من الأبعاد الفرعية )تحديد التمميحات الاجتماعية  العاديين في
الاستجابة( والدرجة الإجمالية. وتشير ىذه النتائج إلى التفوق الواضح للؤطفال العاديين عمى 
الأطفال ذوي قصور الانتباه وفرط النشاط في معالجة المعمومات الاجتماعية كما تشير إلى 

وانب ضعف لدى الأطفال ذوي قصور الانتباه وفرط النشاط في كل من الأبعاد الثلبثة وجود ج
 التي تم التركيز عمييا في الدراسة الحالية لمعالجة المعمومات الاجتماعية. 

وبذلك تأتي نتائج الدراسة الحالية متفقة مع نتائج العديد من الدراسات والبحوث السابقة 
سم الخاص بالدراسات السابقة ضمن الدراسة الحالية حيث تأتي ىذه التي سبق استعراضيا في الق

التي أشارت إلى التفوق الدال للؤطفال  (Henry, 2017) النتائج متفقة مع نتائج دراسة "ىنري"
العاديين عمى أقرانيم ذوي قصور الانتباه وفرط النشاط في فك ترميز التمميحات الاجتماعية 

( التي أشارت إلى وجود صعوبات Wallace, 2001دراسة "والاس" ) الإيجابية والسمبية، ونتائج
أكبر لدى الأطفال ذوي قصور الانتباه وفرط النشاط في معالجة المعمومات الاجتماعية مقارنة  

 ,Andrade, Waschbusch) بأقرانيم العاديين. كما تتفق مع نتائج دراسة "أندرادي وآخرين"
Doucet, King, MacKinnon, McGrath & Corkum, 2012)  التي أبرزت وجود

         صعوبات في معالجة المعمومات الاجتماعية لدى الأطفال ذوي قصور الانتباه وفرط 
" أندرادي"النشاط مقارنة  بزملبئيم من الأطفال العاديين. وأخيرا  تتفق مع نتائج دراسة 

(Andrade, 2006) ديين عمى ذوي قصور الانتباه التي أشارت إلى التفوق الدال للؤطفال العا
وفرط النشاط في معالجة المعمومات الاجتماعية. واسترشادا  بالدراسات السابقة والكتابات النظرية 
التي تم استعراضيا في الفصل الثاني لمدراسة الحالية فإنو يمكن تفسير ىذه النتائج بأن 

عمى تطبيق الخطوات خصائص الأطفال ذوي قصور الانتباه وفرط النشاط تعوق قدرتيم 
المتضمنة في نموذج معالجة المعمومات الاجتماعية وتؤدي إلى اختلبلات مؤثرة في قدرتيم عمى 
معالجة المعمومات الاجتماعية. فنتيجة  لنقص الانتباه وضعفو لدى ىؤلاء الأطفال فإنيم لا 

ى التمميحات يتمكنون من الحصول عمى قدر كاف  من المعمومات الاجتماعية ولا ينتبيون إل
الاجتماعية في المواقف التي يتعرضون ليا بشكل كاف وىو ما يؤدي إلى قدر أقل من 
المعمومات اللبزمة لمعالجة فعالة لممعمومات الاجتماعية. كما أن اندفاعيم ونشاطيم الزائد يؤدي 
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ساءة إلى ميميم بشكل أكبر لاستباق الأحداث وعدم التروي والاندفاع نحو السموكيات العدوان ية وا 
تفسير نوايا الآخرين وىو ما يؤدي إلى ضعف قدرتيم عمى عزو النوايا والنتائج بشكل إيجابي، 
وتوليد الاستجابات الاجتماعية المناسبة لممواقف التي يتعرضون ليا. ويمكن القول بأن ما تم 

ا ىؤلاء التوصل إليو في الدراسة الحالية يشير إلى أن مظاىر السموك العدواني التي يبرزى
الطلبب والتي تؤثر بشكل سمبي عمى علبقتيم مع زملبئيم يمكن أن تعد منطقية في ضوء 

 ضعف قدرتيم عمى معالجة المعمومات الاجتماعية بشكل سميم. 
 توصيات الدراسة: 

تقديم برامج إرشادية تركز عمى تنمية الكفاءة الاجتماعية لدى الأطفال ذوي قصور الانتباه  -0
استنادا  إلى خصائص معالجة المعمومات الاجتماعية لدييم بحيث تركز عمى وفرط النشاط 

 تنمية خبرتيم عمى معالجة ىذه المعمومات. 
توعية آباء ومعممي الأطفال ذوي قصور الانتباه وفرط النشاط بخصائص معالجة المعمومات  -2

رشادىم بشأن الآليات والسبل التي يمك ن من خلبليا تحسين الاجتماعية لدى ىؤلاء الأطفال وا 
 قدرتيم عمى معالجة المعمومات الاجتماعية والإتيان بالسموك الاجتماعي الإيجابي. 

عمل ندوات تثقيفية لتوعية الرأي العام بخصائص معالجة المعمومات الاجتماعية لدى  -1
الأطفال ذوي قصور الانتباه وفرط النشاط وبيان كيفية التعامل الأمثل معيم في المواقف 

 لمختمفة.ا
الدعوة لمؤتمر عمى المستوى الوطني لمناقشة قضايا الأطفال ذوي قصور الانتباه وفرط  -2

 النشاط وسبل تقديم الحمول المقترحة لمساعدتيم في التغمب عمى مشاكميم. 
 البحوث المقترحة: 

           فاعمية برنامج إرشادي جماعي قائم عمى نظرية معالجة المعمومات الاجتماعية في -0
        تنمية الكفاءة الاجتماعية وخفض السموك العدواني لدى الأطفال ذوي قصور الانتباه 

 وفرط النشاط.
إعادة إجراء الدراسة لتقييم الخطوات الست لنموذج معالجة المعمومات الاجتماعية لدى  -2

 الأطفال ذوي قصور الانتباه وفرط النشاط مقارنة  بالعاديين. 
ق الدراسة عمى عينات أخرى من طلبب المرحمة المتوسطة أو الثانوية أو إعادة تطبي -1

 الجامعية. 
إجراء دراسة عن العلبقة ما بين القدرة عمى معالجة المعمومات الاجتماعية وبعض  -2

 الاضطرابات السموكية لدى الأطفال ذوي قصور الانتباه وفرط النشاط مقارنة  بالعاديين. 
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 قائمة المراجع
 المراجع العربية:  أولا :

(. اضطراب قصور الانتباه المصحوب بالنشاط الزائد وعلبقتو 2103آمال محمد ) .0
بالانسحاب الاجتماعى وتقدير الذات لدى عينة من ذوى صعوبات التعمم. 

         (،044) 3مجمة التربية لمبحوث التربوية والنفسية والاجتماعية، 
0-24 . 

(. الخصائص السيكومترية لمقياس 2102ورضا عوض )جابر جابر وأسماء عبد الحميد  .2
تقدير ميارات الأم في خفض اضطراب نقص الانتباه وفرط الحركة لدى 

 . 125-103(، 2) 11العموم التربوية، أبنائيا. 
(. تأثير اضطراب تشتت الانتباه و فرط النشاط 2102فاطمة بوكرمة وحياة بوجممين ) .1

ADHD الدراسي لدى الأطفال: دراسة  عمى الدافع للئنجاز والتحصيل
مركز البصيرة لمبحوث  -دراسات في الطفولة حالة.  31ميدانية لـ 

 .23 - 00، 2الجزائر،  -والاستشارات والخدمات التعممية 
            اضطراب نقص الانتباه المصحوب بالنشاط الزائد(. 2114مجدي الدسوقي ) .2

اىرة: مكتبة الأنجمو . القالمستوى العلاجي( -التشخيص -)الأسباب
 المصرية. 

تطوير مقياس لمكشف عن المشكلات السموكية التي تظهر لدى (. 2115مشعل الياجري ) .3
. رسالة الأطفال الذين لديهم نقص في الانتباه وزيادة في النشاط

 ماجستير غير منشورة. جامعة عمان العربية، عمان.
و الحركة الزائدة لدى أطفال تشخيص اضطراب قصور الانتباه  (.2101مؤيد حميدي ) .4

المرحمة الابتدائية بدولة الإمارات العربية المتحدة في ضوء بعض 
جامعة عمان العربية،  ص22. رسالة دكتوراه غير منشورة.المتغيرات

  .عمان
(. تأثير تدريبات اليوجا عمى تقدير الذات وخفض درجة اضطراب الانتباه 2103نيا السيد ) .5

المجمة كي الزائد لتلبميذ المرحمة الابتدائية. المصحوب بالنشاط الحر 
 . 301-263، 73العممية لمتربية البدنية والرياضة، 

بناء برنامج معرفي إرشادي سموكي لتعديل سموكيات اضطراب  (.2101وجدة المشيداني ) .6
نقص الانتباه وفرط الحركة: دراسة تجريبية لدى تلاميذ مرحمة التعميم 

 22-9بالجماهيرية العظمى بين عمر  الأساسي في مدينة غريان
 .. رسالة دكتوراه غير منشورة. جامعة أم درمان الاسلبمية، أم درمانسنة
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