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 مستخمص

ىدفت الدراسة التعرؼ عمى فرط الحركة لدى طمبة المرحمة الابتدائية مف وجية نظر 
معممييـ، واستخدمت الباحثة المنيج الوصفي التحميمي ، وقامت بإعداد استبانة طبقت عمى عينة 

( مف معممي ومعممات المرحمة الابتدائية بمنطقة أبيا بالمممكة العربية 311عشوائية قواميا )
 السعودية.

وتوصمت الدراسة إلى عدة نتائج أىميا أف مستوى معرفة معممي ومعممات المرحمة 
%( ، وىي نسبة مرتفعة نوعا ما. كما أنو لا 7..7الابتدائية باضطرابات فرط الحركة بمغت )

يختمؼ مستوى معرفة معممي المرحمة الابتدائية باضطرابات فرط الحركة باختلاؼ سنوات الخبرة 
ي ، ولكف يختمفوف باختلاؼ الخبرة بالطمبة ذوي الاضطرابات لصالح المعمميف أو المؤىؿ العمم

ذوي الخبرة بالطمبة ذوي الاضطرابات ، كذلؾ يختمؼ باختلاؼ حضور الدورات التدريبية 
 الخاصة بفرط الحركة لصالح المعمميف الذيف ىذه الدورات. 

بكافة المناطؽ التعميمية  وقد أوصت الباحثة بضرورة أف تقوـ وزارة التربية والتعميـ
بالمممكة العربية السعودية بعقد دورات تعزز معرفة المعمميف بخصائص الطمبة الذيف يعانوف مف 

 اضطراب فرط الحركة ، وكيفية التعامؿ معيـ بأفضؿ الأساليب الحديثة .
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Abstract 

The study aimed to identify the hyperactivity among elementary 

school students from their teachers' viewpoints. The female researcher 

used the descriptive analytical approach and prepared a questionnaire to 

be applied to a random sample of (133) male and female teachers in 

elementary schools , in Abha city of Saudi Arabia. 

The study concluded several findings, the most important of 

which is that the level of elementary school male and female teachers' 

knowledge with hyperactivity disorder reached (74.7%), a relatively high 

percentage. The level of elementary school teachers' knowledge with 

hyperactivity disorders is not different according to the years of 

experience or academic qualification, but it is different according to the 

experience of students with disorders in favor of teachers with experience 

of students with disorders, and varies according to the attendance of 

training courses on hyperactivity for the teachers who have these courses. 

The female researcher recommended that the Ministry of 

Education in all educational regions in the Kingdom of Saudi Arabia has 

to conclude courses that enhance teachers' knowledge of the 

characteristics of students suffering from hyperactivity disorder and how 

to deal with them in the best modern methods 
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 مقدمة: 
عاً بيف يعتبر اضطراب تشتت الانتباه وفرط الحركة مف أكثر الاضطرابات السموكية شيو 

. وقد حظي باىتماـ الباحثيف والعامة ووسائؿ الاعلاـ في العقود الثلاثة الأخيرة الأطفاؿ؛
(Funk,2011) 

عمى   الواقع  وليذا الاضطراب تأثير داؿ في المجتمع بسبب تكاليفو المالية ، والضغط 
 & Kauffman) الوالديف والمعمميف، والنواتج المينية والأكاديمية غير المرغوبة. 

landrum,2009) 
، تباه ، وفرط في الحركة واندفاعيةويظير الأطفاؿ ذوي ىذا الاضطراب قصور في الان

وتشير التقديرات إلى وجود طفؿ واحد عمى الأقؿ مف ذوي ىذا الاضطراب في كؿ فصؿ دراسي 
ند ، لذا يجب عمى المعمـ الإلماـ بكيفية التعامؿ معيـ، والبعد عف الأساليب غير الفعالة ع

التعامؿ معيـ، فعدـ تدريب المعمـ بشكؿ كاؼٍ قد يؤدي إلى عدـ قدرتو عمى تطبيؽ التدخلات 
بشكؿ صحيح أو قد يطبقيا بطريقة تقمؿ مف فاعميتيا، وعميو يتضح أىمية تدريب المعمميف 
بطريقة تساعدىـ عمى زيادة وعييـ بالممارسات المبنية عمى الأدلة، وتجنب الطرؽ التي ليس ليا 

 (Barkley et al, 2015: 746) .س عمميأسا
طالبًا، استخدـ فييا  6883بالرياض عمى  6132وأشار إلى دراسة حديثة أجريت عاـ 

% منيـ يعانوف مف اضطراب فرط 7مقياس مقنف عمى البيئة السعودية، كشفت النتائج فييا أف 
وكية والأكاديمية، مما الحركة وتشتت الانتباه، ويظير ىؤلاء الأطفاؿ العديد مف المشاكؿ السم

يستمزـ أف يستيدؼ ضرورة تدخؿ الجوانب الأكاديمية والسموكية، وعدـ التركيز عمى أحدىما، 
غفاؿ الآخر، وأف ىذا يستمزـ وعي المعمميف وأولياء الأمور بيذا الاضطراب وكيفية التعامؿ  وا 

 (6137) الغبيوي ، .معو
الانتباه ، الاندفاعية ، وفرط الحركة وتلاحظ أعراض ىذا الاضطراب المتمثمة في تشتت 

الفصوؿ الدراسية ، وذلؾ لأف القواعد والقوانيف المدرسية تتطمب مف الطفؿ أف يتصرؼ  داخؿ
 ( (Kos et al.,2016بطرؽ تتعارض مع أعراض ىذا الاضطراب. 

 مشكمة الدراسة:
عمميف يدعو العديد مف العامميف في مجاؿ التربية الخاصة إلى ضرورة رفع وعي الم

يجاد  بالكيفية الصحيحة لمتعامؿ مع الأطفاؿ ذوي اضطراب فرط الحركة وتشتت الانتباه، وا 
مشاركة فعّالة بيف المدرسة وأسرة الطفؿ المصاب لإنجاح العممية العلاجية وتحسيف سموؾ ىذا 
الطفؿ الذي قد يتسبب في إعاقة الحصة الدراسة داخؿ الفصؿ ، كما انو مف الضروري التوعية 

كيفية التعامؿ مع ىؤلاء الأطفاؿ كوف الاضطراب ينتشر بنسب عالية بيف الأطفاؿ مقارنة ب
 .بالأنواع الأخرى مف الاضطرابات
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كما أف العديد مف برامج إعداد المعمميف لا تيتـ بإعداد معمـ التعميـ العاـ عمى كيفية 
عض برامج إعداد معممي التعامؿ مع الطمبة ذوي اضطراب فرط الحركة وتشتت الانتباه، بؿ إف ب

 .التربية الخاصة لا توفر مقررات مخصصة لكيفية التعامؿ مع ىؤلاء الطمبة
وقد أشارت بعض الدراسات إلى قمة وعي الكثير مف المعمميف باضطراب فرط الحركة 
وتشتت الانتباه، بؿ إف بعضيـ غير مؤىؿ لمتعامؿ مع ىذه الفئة ، لذا كاف مف الضروري إجراء 

سة لتحديد مستوى معرفة معممي المرحمة الابتدائية بيذا النوع مف الاضطراب السموكي  ىذه الدرا
 الموجود لدى بعض الطمبة ، ومف ثـ وضع مقترحات تسيـ في تخفيؼ ىذا السموؾ. 

 وتتمثل مشكمة الدراسة في التساؤلات التالية:
 ما مستوى معرفة معممي المرحمة الابتدائية باضطرابات فرط الحركة؟ .3
ؿ يختمؼ مستوى معرفة معممي المرحمة الابتدائية باضطرابات فرط الحركة باختلاؼ ى .6

 –الخبرة بالطمبة ذوي الاضطرابات  –المؤىؿ العممي  –المتغيرات التالية )سنوات الخبرة 
 حضور الدورات التدريبية الخاصة بفرط الحركة(؟ 

 الحركة ليؤلاء الطمبة؟ ما مقترحات معممي المرحمة الابتدائية لتحفيؼ اضطرابات فرط .1
 أىداف الدراسة:

 تتمثل أىداف الدراسة فيما يمي:
 التعرؼ عمى خصائص الطمبة الذيف يعانوف مف فرط الحركة. .3
 الكشؼ عف مستوى معرفة معممي المرحمة الابتدائية باضطرابات فرط الحركة. .6
ذوي الخبرة بالطمبة  –المؤىؿ العممي  –الكشؼ عف أثر متغيرات )سنوات الخبرة  .1

حضور الدورات التدريبية الخاصة بفرط الحركة( عمى اختلاؼ مستوى  –الاضطرابات 
 معرفة معممي المرحمة الابتدائية باضطرابات فرط الحركة.

تحديد مقترحات مف قبؿ معممي المرحمة الابتدائية لتحفيؼ اضطرابات فرط الحركة ليؤلاء  ..
 الطمبة.

 أىمية الدراسة: 
 ما يمي:تتمثل أىمية الدراسة في

تأتي ىذه الدراسة مف ندرة الدراسات العربية التي تناولت معارؼ واتجاىات المعمميف حوؿ  .3
 .اضطراب تشتت الانتباه فرط الحركة

تستمد ىذه الدراسة أىميتيا مف الأداة المستخدمة في الكشؼ عف مستوى معرفة معممي  .6
 المرحمة الابتدائية حوؿ اضطراب فرط الحركة.
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ج ىذه الدراسة في لفت انتباه واضعي السياسة التربوية بوزارة التربية قد تسيـ مف نتائ .1
والتعميـ العالي بالمممكة العربية السعودية في إعداد برامج تدريبية لممعمميف أثناء الخدمة 

 حوؿ اضطراب فرط الحركة لتحسيف معارفيـ واتجاىاتيـ نحو ىذا الاضطراب.
ىـ المشكلات التي تشغؿ باؿ العديد مف تمقى ىذه الدراسة الضوء عمى واحدة مف أ ..

 المعمميف والأىالي. 
 فرضيات الدراسة:

 تتمثل فرضيات الدراسة فيما يمي:
يختمؼ مستوى معرفة معممي المرحمة الابتدائية باضطرابات فرط الحركة باختلاؼ سنوات  .3

 الخبرة .
ختلاؼ المؤىؿ يختمؼ مستوى معرفة معممي المرحمة الابتدائية باضطرابات فرط الحركة با .6

 العممي.
يختمؼ مستوى معرفة معممي المرحمة الابتدائية باضطرابات فرط الحركة باختلاؼ الخبرة  .1

 بالطمبة ذوي الاضطرابات .
يختمؼ مستوى معرفة معممي المرحمة الابتدائية باضطرابات فرط الحركة باختلاؼ حضور  ..

 الدورات التدريبية الخاصة بفرط الحركة.
 حدود الدراسة:

  ـ.6138-ػى3.19طبقت الدراسة في عاـ ود زمانية : حد -
 مدارس المرحمة الابتدائية بمنطقة أبيا بالمممكة العربية السعودية.حدود مكانية:  -
المرحمة الابتدائية بمنطقة أبيا بالمممكة  طبقت الدراسة عمى معمميف ومعمماتحدود بشرية:  -

 العربية السعودية.
 مصطمحات الدراسة:
 ات الدراسة إجرائياً عمى النحو التالي:تم تعرف مصطمح

ىو سموؾ اندفاعي مفرط وغير ملائـ لمموقؼ وليس لو ىدؼ مباشر، وينمو فرط الحركة:  .2
سمباً عمى سموكو وتحصيمو ويزداد عند الذكور أكثر  بشكؿ غير ملائـ لعمر الطفؿ ويؤثر

 .من الإناث
 . سنة 36سنوات إلى  2رىـ بيف ىـ الطمبة الذيف تتراوح أعماطمبة المرحمة الابتدائية:  .1
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 الإطار النظري
 تمييد: 

يعتبر الاىتماـ بالطفولة مف الدلائؿ والعلامات الايجابية عمى تطور المجتمعات وتطمعيا 
إلى مستقبؿ أفضؿ باعتبار أف طفؿ اليوـ ىو رجؿ المستقبؿ، وىو مناط التعويؿ عميو في كافة 

لطفولة مرحمة نمو وتطور وىي مف اىـ مراحؿ النمو مجالات التنمية المجتمعية،، وتعد مرحمة ا
أىمية وحساسية، لأف طبيعة النمو فييا تنعكس اثاره عمى باقي مراحؿ نمو وحياة الفرد.، ولوجود 
فروؽ فردية بيف الأطفاؿ في النمو فالكثير منيـ يعاني مف مشكلات سموكية واضطرابات نفسية 

 نمو.  تترؾ أثاراً سمبية عمى السير الطبيعي لم
ويعد النشاط الزائد مف المشكلات السموكية التي يعاني منيا الأطفاؿ وخاصة عند  

:( وىذا يدؿ عمى مدى انتشار ىذه المشكمة  61أطفاؿ المرحمة الابتدائية حيث أف نسبتو )
 (. 9: 6118وضرورة الاىتماـ بيا)الجعافرة، 

ز   عاج المحيطيف بالطفؿ، إذ أصبح يمثؿ ىذا الأخير مصدرا أساسيا لضيؽ وتوتر وا 
حيث يعاني مف ىذا النشاط الزائد أولياء الأمور والمعمموف والتلاميذ ومما لاشؾ فيو أف سموؾ 
ىذا الطفؿ ومستوى نشاطو قد يؤثر عمى استجابات الوالديف والمعمميف والقائميف عمى رعاية 

لتعميمي والاجتماعي فيما الطفؿ وعمى أسموب معاممتيـ لو، مما يؤثر بالتالي في نموه ومستقبمو ا
بعد، لذلؾ سنحاوؿ في ىذا الفصؿ التطرؽ إلى التطور التاريخي لاضطراب النشاط الزائد 

 بالإضافة إلى تعريفو وأعراضو وأنواعو وأسبابو، وفي الأخير قواعد التشخيص والعلاج.
 نبذة تاريخية عن اضطراب فرط الحركة:

        ونقص الانتباه منذ زمف طويؿ.وصفت الأدبيات الطبية اضطراب فرط الحركة 
وكاف أوؿ مف وصؼ الأطفاؿ الذيف يعانوف مف شدة الاندفاع وفرط الحركة في سموكيـ ىو 

(، وأطمؽ عمى ىذه المشكمة .389 – 3819)النفسي الألماني ىاينريؾ ىوفماف الطبيب 
)تشو          defective inhibitionالسموكية "الجنوف التمقائي" أو " قصور القدرة عمى المنع" 

 (.6: 6136وآخروف، 
( أحد أوائؿ الباحثيف الذيف بحثوا في  Gearge F.still  1902ويعتبر جورج ستيؿ )

اضطراب النشاط الزائد؛ فقد أشار إليو آنذاؾ بذوي العجز في السيطرة عمى الروح المعنوية 
 (..3: 6117والمقصود بذلؾ ىو العجز في القدرة عمى ضبط الذات )الزراع، 
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وقد زاد الاىتماـ الطبي في السموكيات المتصمة بفرط الحركة وعجز الانتباه فقد لوحظ 
وجود مجموعة مف الاضطرابات التي تؤثر في الدماغ مثؿ الأوراـ والأمراض المعدية والإصابات 

 1908المختمفة والتي تؤدي بدورىا إلى حدوث مشكلات في السموؾ والتعمـ، صرح تردغولد 
Tredgold  بأنو في حالات الإصابة الدماغية البسيطة خلاؿ الولادة فإف الأعراض الأولية

تتلاشي بسرعة وتعاود الظيور عندما يبدأ الطفؿ تعميمو المدرسي دالة عمى وجود عجز ما، 
وعمى الرغـ مف التجاىؿ الكبير لما جاء بو "تردغولد" في الأربعيف سنة التالية، تواصؿ تنامي 

تأثير الإصابة الدماغية عمى السموؾ، فقد أصيب عدد كبير مف الأطفاؿ بعدوى الاىتماـ في 
مما لفت الانتباه إلى مشكلات  3938-3937الالتياب الدماغي أو التياب السحايا بيف عامي 

السموؾ التي أظيرىا عدد كبير مف الأطفاؿ عقب الإصابة تمؾ، فقد اتسمت اضطرابات السموؾ 
ييج والاندفاعية وفرط الحركة، وعدـ الاستقرار الوجداني، والسموكيات لدى أولئؾ الأطفاؿ بالت

الاىتماـ خلاؿ الأربعينيات بنظرة "تردغولد" كاف  Straussالعدوانية. وقد أعاد "ستراوس 
"شتراوس" يدرس الأفراد ذوي الإصابات الدماغية، وخرج بفرضية أف كؿ الأفراد الذيف يظيروف 

مية لابد أنو قد لحقت بيـ إصابات دماغية "تمؼ دماغي بسيط"، وفي المشكلات السموكية والتعمي
الستينات تغير مصطمح "تمؼ دماغي بسيط" إلى "خمؿ دماغي بسيط" إذ يعرؼ عمى أنو 
اضطراب متغاير أو غير متجانس في خصائصو كاف يشمؿ الأطفاؿ ذوي الصعوبات التعميمية 

-44 :2003لحركة الاندفاعية )ميركولينو، وكذلؾ الأطفاؿ المصابيف بعجز الانتباه وفرط ا
45.) 

( ببعض الأبحاث عمى الأفراد الذيف Strauss 1940-1930كما قاـ )ستراوس  
يعانوف مف إعاقة عقمية، وقد توفرت في بعضيـ خصائص تدؿ عمى وجود اضطراب ضعؼ 

الأطفاؿ ( في أبحاثو عمى Cruickshank 1957الانتباه والنشاط الزائد، ويضيؼ )كرويكشانؾ 
" أنو مف المحتمؿ ظيور مثؿ ىذه  Cerepral palsyالذيف يعانوف مف شمؿ دماغي "

الخصائص لدى ىذه الفئة، وأف الأطفاؿ الذيف تمت دراستيـ كانوا جميعا مف ذوي الذكاء العادي 
ولا يعانوف مف أي إعاقة عقمية؛ لذا فمف المحتمؿ أف يتواجد اضطراب ضعؼ الانتباه والنشاط 

" لدى ذوي الذكاء العادي، ومف ىنا انطمقت بقية الأبحاث والدراسات التي تناولت ADHD" الزائد
ىذا الاضطراب كاضطراب يحدث لدى المعاقيف والعادييف حتى أف وصمت إلى وقتنا الحالي 

 (..3: 6117عمى أساس أنو اضطراب مستقؿ بحد ذاتو )الزراع، 
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حديثة في السبعينات مف القرف الماضي ونتيجة لمتطور اليائؿ في البحوث العممية ال 
( وميؾ Patterson et al, 1972حوؿ طبيعة ىذا الاضطراب، كدراسات باترسوف وزملائو )

( Barkely, et al, 1998, 1993, 1990( وباركمي وزملائو )Macclur, 1993كمور )
رط ( تـ استبداؿ مصطمح النشاط الحركي المفSheman et al, 1997وشيرماف وزملائو )

Hyperkinetic  بمصطمح نقص الانتياه مع النشاط الزائد أو دوف النشاط الزائدAttention 
Deficit & Hyperactivity Disorders (Barkley et al, 2015: 747.) 

 تعريف اضطراب فرط الحركة: 
يعرؼ النشاط الزائد بأنو حركات تفوؽ الحد الطبيعي المعقوؿ ، كما يعرؼ بأنو سموؾ  

لعمر الطفؿ    ي مفرط وغير ملائـ لمموقؼ وليس لو ىدؼ مباشر وينمو بشكؿ غير ملائـاندفاع
: 2008ويؤثر سمبا عمى سموكو وتحصيمو ويزداد عند الذكور أكثر منو عند الإناث )الجعافرة، 

9.) 
( بأنو اضطراب سموكي يظير فيو الطفؿ غير قادر عمى 92: 6136وتعرفو الزويد )
 و.البقاء بثبات في مكان

ويعرؼ أيضا عمى أنو نشاط جسمي وحركي حاد ومستمر وطويؿ المدى لدى الطفؿ،  
بحيث لا يستطيع التحكـ في حركات جسمو بؿ يقضي أغمب وقتو في الحركة المستمرة )يحي، 

397-6111.) 
" بأنو حركات جسمية تفوؽ الحد الطبيعي أو المعقوؿ 6132ويعرفو "شيفر وميمماف 

بات سموكية ينشأ نتيجة أسباب متعددة نفسية وعضوية معا، فالنشاط مكوف مف مجموعة اضطرا
الزائد عبارة عف حركات جسمية عشوائية وغير مناسبة وتكوف مصحوبة بضعؼ في التركيز 

 (.6119- .39 ، وقمؽ وشعور بالدونية وعزلة اجتماعية )الزغبي
درة في منع الاستجابة ( فقد عرفو بأنو اضطراب الق38: 6112أما )عبد الحميد واليوسفي،  

لموظائؼ التنفيذية مما يؤدي إلى قصور في تنظيـ الذات، وعجز في القدرة عمى تنظيـ السموؾ 
 تجاه الأىداؼ الخاضرة والمستقبمية، ما يجعؿ سموكو غير متلائـ مع البيئة.  

        ويعرؼ الباحث الطفؿ ذو النشاط الحركي الزائد بأنو الطفؿ الذي يحصؿ عمى 
       ى الدرجات الكمية عمى مقياس النشاط الحركي الزائد واشتت الانتباه المستخدـ في أعم

 الدراسة الحالية. 
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 أعراض اضطراب فرط الحركة:
يعرؼ فرط النشاط الحركي المصحوب بقصور الانتباه بثلاث أعراض أساسية وىي: 

مف الاندفاعية. ويعتبر  قصور الانتباه وسيولة التشتت، والافراط الحركي، ومستويات عالية
المنحى السموكي مف أكثر الأساليب ملائمة لعلاجو نظراً  لطبيعة الاضطراب  التي تجعؿ الطفؿ 
لا يستجيب لمتدخؿ المعرفي لافتقاره لمتخطيط والتفكير المتمعف، وكذا قصور الأسموب التربوي 

خرى، حيث يحاوؿ الذي يحاوؿ أف يوفر لمطفؿ جو تعميمي ملائـ ويغفؿ عف الجوانب الأ
المنحى السموكي تعديؿ السموكيات غير المرغوبة المتمثمة في الحركات العشوائية والكثيرة، وذلؾ 

 (.29:  6132عف طريؽ تقنياتو العديدة )لحمري، 

كما أشارت الدراسات العممية إلى أن اضطراب فرط الحركة لدى الأطفال يتسم  
 بمجموعة من الأعراض الرئيسية ىي:

 ":Inattentionالقدرة عمى الانتباه " عدم -2
فقد عرؼ منذ فترة طويمة أف الأطفاؿ الذيف يعانوف مف النشاط الزائد، يواجيوف صعوبة  

كبيرة في تركيزىـ للانتباه والاحتفاظ بو فترة طويمة نسبياً عند ممارسة الأنشطة التي يقوموف بيا، 
كتابة الوظائؼ المدرسية، أو الاستماع إلى  وخصوصاً الأنشطة التي تتكرر كثيراً في حياتيـ مثؿ

 (.326: .613المدرس في أثناء شرحو لمدرس )حمودة ، 

صعوبة المحافظة عمى التركيز،  كثرة النسياف، عدـ الانتباه لمتفاصيؿ، ارتكاب أخطاء 
ناجمة عف الاىماؿ، عدـ المقدرة عمى إنياء ما بدأه، الفوضوية، فقداف الأشياء الخاصة، تجنب 

 (.16واجبات المدرسية، عدـ المقدرة عمى إتباع التعميمات )سعدات، د. ت: ال

 ": Hyperactivityالنشاط الزائد " -1
إذ تتميز أعراضو بعدـ استقرار الطفؿ والحركة الزائدة وعدـ اليدوء والراحة، وسيولة  

اىر مثؿ: كثرة استثارتو انفعالياً مما يسبب إزعاجاً للأخريف، ويُلاحظ ذلؾ مف خلاؿ بعض المظ
الحركة، وتسمؽ الأشياء المحيطة، وصعوبة في الجموس ساكناً أو التمممؿ في جمستو لو اضطر 

 (.326: .613لذلؾ وكثرة الحركة في أثناء النوـ )حمودة ، 

ومف أعراضو كمؾ عدـ القدرة عمى البقاء ساكناً، عدـ القدرة عمى المعب بيدوء، كثرة 
 (.16)سعدات، د. ت: الكلاـ، كثرة الركض والتسمؽ 
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 ": Impulsivityالاندفاعية " -3
ومف أعراضيا؛ قمة الصبر، عدـ المقدرة عمى انتظار الدور، التسرع في الإجابة،  

 (.16مقاطعة الأخريف  )سعدات، د. ت: 
جاباتيـ غير وثيقة الصمة و  يميؿ ىؤلاء الأطفاؿ للاستجابة إلى الأشياء دوف تفكير، وا 

يعوف الانتظار طويلًا في الدور، ويتحدثوف بشكؿ سريع ومف دوف بالموضوع، ولا يستط
 (.326: .613تفكير)حمودة ، 

 :لاضطرابات فرط الحركة قواعد التشخيص والوقاية والعلاج
 التشخيص: -أ

الطريقة المثمى لمتشخيص اضطراب نقص الانتباه والنشاط الزائد ىي التشخيص الشامؿ 
متشخيص يتكوف مف أربع مراحؿ أساسية كمرتكزات المتعدد التخصصات، وىناؾ نموذج ل

 لمتشخيص:
 الملاحظة الأولية مف قبؿ الوالديف أو المدرس. -
جراء اختبارات ذكاء وتحصيؿ  - المسح الأولي: ويتـ في ىذه المرحمة جمع معمومات أولية وا 

سية جمعية عمى الطفؿ بالإضافة لإجراء مسح طبي عاـ لاستبعاد أي مشاكؿ في القدرات الح
 الأخرى.

مرحمة ما قبؿ التحويؿ لمتشخيص الشامؿ: وفي ىذه المرحمة يتـ تطبيؽ توصيات المرحمة  -
 السابقة عمى أمؿ أف يتـ التعامؿ مع المشكمة بدوف عممية التحويؿ.

جراء اختبارات ذكاء  - التحويؿ لمتشخيص الشامؿ: وفي ىذه المرحمة يتـ إجراء تقييـ نفسي وا 
 ؽ قوائـ تقدير السموؾ وملاحظة متقنة إلى إجراء تقييـ عمى المنيج.وتحصيؿ فردية وتطبي

وبما أف ىناؾ بعد طبي وتربوي أكاديمي وتربوي سموكي ونفسي في ىذا الاضطراب فلا بد أف  -
يكوف الفريؽ الذي يعمؿ في التشخيص فريؽ متعدد التخصصات مثؿ: الطبيب النفسي أو 

ب العائمة بالإضافة إلى الإحصائي النفسي طبيب الأطفاؿ أو طبيب الأعصاب أو طبي
 والمدرس العادي ومدرس التربية الخاصة.

بالإضافة إلى التشخيص الذي قامت بو الجمعية الأمريكية لمطب النفسي بوضع مقاييس  -
لمتشخيص، وتـ نشره مف خلاؿ الدليؿ التشخيصي للاضطرابات النفسية في صورتو الرابعة 

 حسب الشروط التالية:
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 يتـ إجراء الاختبارات عمى الطفؿ. أف -
 أف يكوف بداية ظيور الأعراض قبؿ سف السابع. -
 أف يكوف جميع الأعراض موجودة لمدة ستة أشير أو أكثر. -
 أف تظير الأعراض عمى الأقؿ في بيئتيف مختمفتيف أو أكثر مثؿ: )المنزؿ، المدرسة، الشارع(. -
 كاديمي واجتماعي تأثيرا واضحا.أف تكوف الأعراض قد أثرت عمى مستواه الأ -
الأعراض لا تكوف محسوبة عمى أمراض أو حالات أخرى مثؿ: القمؽ، الاكتئاب، اضطراب  -

 (.6119-361 الشخصية، اليستيريا، الفصاـ وغيرىا )نيساف،
( طريقة التشخيص من خلال 21-21وتورد جمعية عنيزة لمخدمات الانسانية )د.ت:

 النقاط التالية:
     في البداية يمكف عمؿ اختبار ذكاء لمطفؿ لتحديد قدراتو ونقاط قوتو  كاء:قياس الذ (3

 ونقاط ضعفو.
فحص عاـ وملاحظة وقياس النمو والطوؿ والوزف ومحيط الرأس ومقارنتو  الفحص السريري: (6

مع أقرانو في نفس العمر والجنس، وقياس السمع والبصر وضغط الدـ، والتأكد مف عدـ 
ة الدرقية، وكشؼ التوافؽ الحركي العصبي كوجود حركات عصبية غير وجود تضخـ في الغد

 طبيعية.
في حالة الشؾ بوجود أمراض أو عيوب ومشاكؿ معينة يتـ التأكد بعمؿ  الفحص المخبري: (1

فحوصات طبية؛ فمثلًا وجود تشنجات أو نوبات صرع خفيفة نحتاج لعمؿ تخطيط دماغ 
(EEGلمتعرؼ عمى ما إذا كانت ىناؾ زياد ) ة في الجانب الكيربائي في المخ، كذلؾ نحتاج

( لمتأكد مف عدـ MRI( ورنيف مغناطيسي لمدماغ )CT-Scanعمؿ أشعة المقطعية لمدماغ )
 وجود عيوب دماغية.

           وىناؾ العديد مف المقاييس المستخدمة لتقييـ حالة الطفؿ، وتمؾ تحتاج إلى 
          كيات الطفؿ في البيئات المختمفة مؿء بعض الاستبانات والمقاييس لمعرفة سمو 

المدرسة(، وتعتمد عمى الملاحظة الميدانية لما يقوـ بو الطفؿ في حياتو  -الشارع -)المنزؿ
اليومية، ويقوـ بتعبئة ىذه الاستبانات الوالديف ومف يقوـ برعاية الطفؿ، كما يقوـ بيا المعمـ أو 

ات تعطي صورة عف حالة الطفؿ يمكف مف خلاليا المرشد الطلابي في المدرسة، تمؾ الاستبان
الحصوؿ عمى التشخيص الحقيقي لمحالة، كما يمكف عف طريقيا معرفة مدى تقدمو في العلاج. 

 مف المقاييس المستخدمة:
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 لموالديف(.-مقياس كورنز )لممعمميف -
 لموالديف. –مقياس أديس لممعمميف  -
 إخباخ. -مقياس ايدؿ بروؾ -
 كيات الطفؿ.مقياس قائمة تحديد سمو  -
 الوقاية: -ب

تمثؿ أساليب وطرؽ الوقاية مف اضطراب النشاط الحركي الزائد وتشتت الانتباه ضمانة  
لممحيطيف بالطفؿ مف الاصابة بيذا الاضطراب، ويكوف ذلؾ عندما يكوف لدييـ إحاطة بيذه 

 الأساليب والطرؽ، ومف بينيا:
 تشتت الٍانتباه:الحركة و  من اضٍطراب فرط الطرق التربوية والنفسية والاجتماعية لموقاية -2
 عمـ الطفؿ أنشطة ىادفة. -
 احٍرص عمى تغذية طفمؾ تغذية سميمة.  -
 احٍرص عمى تنمية كفاءة الطفؿ واستغلاؿ قدراتو. -
عمـ الطفؿ تركيز الٍانتباه وعززه. وىذا مف خلاؿ تشجيع الطفؿ عمى قدرتو و مف خلاؿ أف  -

ذا ما تشتت انٍتباه الطفؿ يجب عدـ الأب نموذجا لو. وال يكوف ميـ ىو عدـ تعزيز التشتت وا 
 سواء كاف ىذا الٍانتباه ايٍجابيا أـ سمبيا. الٍانتباه لو

نظـ البيئة أي جعؿ المكاف الذي يدرس فيو أو الذي يعيش فيو خاليا مف المشتتات والتقميؿ  -
 التركيز لدى الطفؿ.المثيرات الخارجية لأف ذلؾ يساعده عمى تنمية الٍانتباه و  مف

درب الطفؿ عمى الضبط و التنظيـ الذاتي و ىذا مف خلاؿ أسموب التعميمات الذاتية أو  -
عمى حؿ مشكمة ما في موقؼ ما و اسٍتخداـ أسموب لعب الأدوار والنمذجة وتعميـ  التدريب

 (. 91-93: 6117يرصد سموكياتو )الزراع،  الطفؿ كيؼ
  لاج:الع -ج

عمى اضطراب النشاط الحركي الزائد وتشتت الانتباه مف صعوبات ونظراً لما ترتب  
تعيؽ عمميات التفاعؿ الاجتماعي والتعمـ يقتضي الأمر التدخؿ العلاجي المباشر والسريع مف 

 (.361: 6112قبؿ أولياء الأمور والمعمموف والمختصوف )الزغموؿ، 
إلا        زائد وتشتت الانتباهوعمى الرغـ مف تنوع الأساليب العلاجية المقترحة لمنشاط ال

       أف الدراسات تبيف أف أكثر الطرؽ العلاجية فاعمية العلاج السموكي والعلاج بالعقاقير 
 (.391: 6117)فتح الله، 

 ومن بين الأساليب التي يمكن إتباعيا ما يمي:
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 العلاج باستخدام العقاقير: -أ
ي تنشيط القشرة المخية لمسيطرة عمى إف إمكانية التأثير الدوائي لمعقاقير تتمثؿ ف 

مكونات ما تحت القشرة المخية وبالتالي تؤدي إلى خفض أعراض فرط النشاط الحركي 
 (.391: 6118)مصطفى،  واضطراب الانتباه

(، Ritalinدوية في علاج ىذا الاضطراب مف أشيرىا ريتاليف )ويتـ استخداـ بعض الأ 
ركة المفرطة لدى الطفؿ وتيدئ مف تصرفاتو وتحسف حيث يؤدي العلاج بالدوية إلى خفض الح

مستوى انتباىو، ولكنيا لا تحسف مف علاقات الطفؿ الاجتماعية مع مف حولو، إضافة إلى أف 
ليا آثار جانبية سمبية عمى صحة الطفؿ مثؿ نقص الوزف ونقص الطوؿ وزيادة معدؿ النبض 

 (.119: .611وارتفاع ضغط الدـ )علاونة، 

لدراسات بشكؿ عاـ أف العقاقير ساىمت مف خلاؿ تقميؿ مستوى النشاط قد أظيرت او  
 (. 6117: 391 ، والإزعاج والفوضى، وتشتت الانتباه وزيادة تركيزه )فتح الله

 & Batson(380 :2012ومف ىذه الدراسات دراسة قاـ بيا باتسوف وسيموف ) 
Simone يفيد في خفض الأعراض  حيث يؤكداف أف العلاج باستخداـ عقار الميثيؿ فينديت

السموكية الأساسية ليذا الاضطراب، ويحسف الانتباه لدى الأطفاؿ الذيف يعانوف مف ىذا 
 الاضطراب ويحسف الذاكرة اعلاممة السمعية والبصرية.

 العلاج النفسي:-ب
استعماؿ الأدوية نادرا لا يكفي لمعلاج لذلؾ يجب أف يصاحب العلاج بالأدوية العلاج  
 شمؿ ىذا الأخير الطرؽ التالية:النفسي، وي

 العلاج بالاسترخاء: -2
تتضمف ىذه الطريقة استخداـ الخياؿ بيدؼ مساعدة الأطفاؿ عمى تخيؿ مشاىد تبعث  

في نفوسيـ الراحة أثناء الاسترخاء في دراسة قاـ بيا "كلايف ودفناشر" تـ استخداـ الاسترخاء 
 (.361: 6112جاح )الزغموؿ، طفلا بن .6العضمي لمعالجة النشاط الزائد لدى 

كما أف العلاج بالاسترخاء يستند إلى افتراض مفاده "أف تدريب الطفؿ عمى الاسترخاء 
 (.397: 6117ييدئ الطفؿ ويقمؿ مف تشتتو )القمش، 

 العلاج من خلال التدريس عمى برنامج التحكم الذاتي: -1
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لمصاب بفرط النشاط يشمؿ البرنامج عمى مجموعة مف الجمسات يتـ تدريس الطفؿ ا 
الحركي خلاليا عمى التحكـ الذاتي في مجموعة سموكيات مستيدفة ومحددة وذلؾ بمتابعة 

 (. 6118:  369وبتعاوف كؿ مف الأسرة في البيت والمعمـ في المدرسة )مصطفى، 

كما أف حديث الطفؿ مع نفسو مف الطرؽ الفعالة في السيطرة عمى النشاط الزائد فبدلا 
الطفؿ بشكؿ غير ىادؼ يمكف أف يخبر نفسو ماذا يجب أف يفعؿ بصوت مرتفع  مف أف يتحرؾ

أولا، ثـ بصمت فيما بعد كأف يقوؿ لنفسو "أريد أف أنيى ىذا العمؿ، لذا يجب عمى أف انتبو 
وسوؼ العب فيما بعد"، ويمكف تذكيره قبؿ القياـ بالعمؿ بالقوؿ: "قؼ وفكر" أو "ما الذي كاف 

 (.398: 6112)الزعبي، عمي أف افعمو...الخ"

 العلاج السموكي: -3
عمى الآباء أف يحاولوا تشجيع واستثارة أي سموؾ منتج عند الطفؿ وعمييـ أف يراقبوا 
الطفؿ وىو يتصرؼ بشكؿ مناسب، كـ ىو رائع إنياءؾ لعممؾ، وعندما يبقى الطفؿ جالسا وىادئا 

جمس صامتا ومنتبيا". ويجب ومنتجا ويكمؿ عممو يستطيع الأب أف يقوؿ "كـ ىو جميؿ أف ت
تحديد الأىداؼ اليومية لمطفؿ ويجب تشجيع جيود الطفؿ لموصوؿ لتمؾ الأىداؼ ويجب امتداح 
تمؾ الجيود مثؿ "أف تعمؿ وبجد لتبقى جالسا وبيدوء خلاؿ العشاء وكذلؾ يمكف التحدث مع 

 دؼ والمناسبالطفؿ عف ىدوئو وعف نشاطو اليادؼ وعمى الأب أحيانا أف يمدح السموؾ اليا
 (..3: 6132)شيفر وميمماف، 

 العلاج التربوي: -1
إف التدخؿ التربوي أمر لو أىمية مع ىؤلاء الأطفاؿ؛ لذا يجب أف يكوف ىناؾ تنوع في 
مصادر المعمومات وفي الأساليب التعميمية؛ لأف الطفؿ الذي يعاني مف ىذا لاضطراب سريع 

ؼ القدرة عمى الانصات ومتابعة التعميمات؛ مما الممؿ، ويسيؿ تشتيت انتباىو، ويعاني مف ضع
يؤثر عمى تمقيو لممعمومات ومدى فيمو ليذه المعمومات. ويتطمب العلاج التربوي تحسيف البيئة 

 (.6131: 216)زىراف،  .التربوية واستخداـ أساليب المعاممة المناسبة 

 الدراسات السابقة
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وبي التعزيز والنمذجة في ( بعنوان: "فعالية أسم1022دراسة لحمري ) -[2] 
خفض مستوى النشاط الحركي الزائد لدى الطفال ذوي الذكاء الاجتماعي 

 .وتأثيره عمى تحصيميم الدراسي"
 ىدفت الدراسة إلى:

تصميـ برنامج سموكي قائـ عمى تقنيتي التعزيز والنمذجة ييدؼ إلى خفض مستويات فرط  -
 ماعي.النشاط الحركي لدى الأطفاؿ ذوي الذكاء الاجت

الكشؼ عف مدى تأثير تقنيتي التعزيز والنمذجة عمى سموؾ فرط النشاط الحركي لدى التلاميذ  -
 ذوي الذكاء الاجتماعي.

البحث عف مدى تأثير البرنامج السموكي القائـ عمى تقنيتي التعزيز والنمذجة عمى التحصيؿ  -
 الدراسي لمتلاميذ ذوي الذكاء الاجتماعي. 

المنيج التجريبي، وتكونت عينة الدراسة مف مجموعة مف الأطفاؿ وقد اتبعت الدراسة 
المشخصيف عمى أنيـ يعانوف مف اضطرا فرط النشاط وقصور الانتباه، اعتمادا عمى مقياس فرط 

(، ومشخصيف عمى أنيـ أذكياء 6131النشاط وقصور الانتباه والعدوانية مف إعداد العيد )
( لقياس الذكاء 6131الاجتماعي مف اعداد عطار )اجتماعيا، اعتمادا عمى مقياس الذكاء 
سنوات، ويزاولوف دراستيـ في أقساـ عادية بالسنة  31-9الاجتماعي، وقد تراوحت أعمارىـ بيف 

( تلاميذ تـ إخضاعيـ لجمسات البرنامج العلاجي 2الرابعة ابتدائي. وقد طبقت الدارسة عمى )
ئج إلى فعالية البرنامج في خفض مستوى ( جمسة. وقد أشارت النتا32لمدة شيريف بواقع )

 النشاط الحركي الزائد، كما ساىـ في الرفع مف مستوى تحصيميـ الدراسي.

( بعنوان: "فعالية العلاج السموكي للؤطفال 1022دراسة يوبي ) -[1]
 .سنة" 21-3المتمدرسين مفرطي الحركة ومتشتتي الانتباه ما بين 

عانوف مف اضطراب فرط الحركة المصحوب بتشتت ىدفت ىذه الدراسة إلى علاج أطفاؿ ي
ذا العلاج إلى تعديؿ سموكياتيـ سنة بعلاج سموكي. ييدؼ ى 36-2الانتباه يبمغ عمرىـ ما بيف 

 أعراض اضطرابيـ بالإضافة إلى حؿ مشاكميـ النفسية و العائمية . -التخفيؼ مف حدة و 
ة عولجت بتقنيات سن 36-2حالات مف الأطفاؿ بيف  7تمثمت عينة الدراسة في 

سموكية: تقنية التعزيز الايجابي، تقنية تكمفة الاستجابة و تقنية جدولة المياـ و الأعماؿ ، وىذا 
، DSM IVبعد تشخيصيـ مف خلاؿ الدليؿ التشخيصي الأمريكي للأمراض العقمية الرابع 
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ف والمعممة يعملاف وبتأكيد مف خلاؿ قائمة كونرز  للأساتذة وقائمة كونرز لموالديف. كاف الوالدي
كوكالة علاجية ويحرصوف عمى تطبيؽ الطفؿ لمتعميمات المطموبة منو. زد عمى ذلؾ إلى تأكد 
الباحثة مف تطبيؽ الوالديف والمعممة والطفؿ لمتعميمات، وحثيا المتواصؿ وتشجيعيا وتعزيزىا 
المعنوي ليـ خاصة تعزيزىا للأطفاؿ لإتباعيـ  بالتعميمات و ىذا بغرض التخفيض مف سموكيات 

 الحركة ، تشتت الانتباه ، الاندفاع و العدوانية نحو الأطفاؿ .فرط 
 بعد القيام بالبرنامج العلاجي السموكي توصمت الدراسة إلى النتائج التالية:

 . العلاج السموكي لو أثر فعاؿ و ناجع في التخفيض مف حدة أعراض فرط الحركة و تشتت3
 سنة.  36-2الانتباه لدى أطفاؿ ما بيف     
 مكف التخفيض مف أعراض فرط الحركة وتشتت الانتباه مف خلاؿ حؿ المشاكؿ النفسية. ي6

 والعائمية.    
. أساليب التعزيز الايجابي، وتكمفة الاستجابة، وجدولة المياـ والأعماؿ ليا أثر فعاؿ وناجع 1

 في التخفيض مف أعراض اضطراب فرط الحركة المصحوب بتشتت الانتباه.
لديف والمعممة و توجيييما كوكالة علاجية خطوة أساسية لنجاح البرنامج يعد إرشاد الوا -.

 العلاجي السموكي لمطفؿ مفرط الحركة متشتت الانتباه.
براىيم ) -[3]  ( بعنوان: التحصيل الأكاديمي 1021دراسة السيد وشياوي وا 

للؤطفال ذوي اضطراب قصور الانتباه المصحوب بالنشاط الحركي الزائد في 
 .عموم"مادة ال

ىدفت الدراسة إلى الكشؼ عف مستوى التحصيؿ الأكاديمي في مادة العموـ لعينة مف 
في الصؼ الرابع الابتدائي مف خلاؿ اختبار تحصيمي لتحديد  ADHDالتلاميذ ذوي اضطراب 

مستوى كؿ تمميذ، وعمؿ برنامج لتحسينو، والكشؼ عف أثر البرنامج الخاص بتدريبات المخ في 
الأكاديمي  لدييـ، وقد اتبعت الدراسة المنيج التجريبي، واقتصرت عمى تحسف التحصيؿ 

مدرستيف لمتعميـ الابتدائي بمحافظة الاسكندرية، وعمى عينة مف تلاميذ الصؼ الرابع قواميا 
( تمميذ وتمميذة يعانوف مف اضطراب قصور الانتباه المصحوب بالنشاط الحركي الزائد، وقد .3)

، وقامت الباحثة بإعداد وتصميـ أجريت الدراسة عمى وحد ة مف الفصؿ الأوؿ في كتاب العموـ
 اختبار تحصيمي لمادة العموـ لموحدة المشار إلييا. وقد توصمت الدراسة إلى:

وجود فروؽ دالة إحصائياً بيف متوسطي رتب درجات أفراد المجموعة التجريبية في القياس  -
 لدى الأطفاؿ. القبمي والبعدي عمى مقياس التحصيؿ الأكاديمي
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وجود فروؽ دالة إحصائياً بيف متوسطي رتب درجات أفراد المجموعة التجريبية في القياس  -
 البعدي والتتبعي عمى مقياس التحصيؿ الأكاديمي لدى الأطفاؿ.

( بعنوان: فاعمية برنامج إرشادي لمتخفيف من 1023دراسة أبو شوارب ) -[1]
 .طفال الروضة"\دى أأعراض نقص الانتباه والنشاط الزائد ل

ىدفت الدراسة إلى معرفة مدى فاعمية برنامج إرشادي في التخفيؼ مف حدة أعراض 
( طفلا وطفمة 62نقص الانتباه والنشاط الزائد لدى أطفاؿ الروضة، وقد بمغ عدد أفراد الدراسة )

( طفؿ 31( طفلا وطفمة كمجموعة تجريبية، ومجموعة أخرى ضابطة وعددىا )31منيـ )
ة، حيث تمقت المجموعة التجريبية البرنامج التدريبي الذي تضمف استخداـ استراتيجيات: وطفم

التمقيف، التعزيز، تكمفة الاستجابة، بينما لـ يخضع أفراد المجموعة الضابطة لمبرنامج الإرشادي. 
( جمسة ثلاث جمسات أسبوعيا، وقد أعدت 31وقد استغرؽ تطبيؽ البرنامج حوالي شيرا بواقع  )

باحثة مقياس نقص الانتباه والنشاط الزائد )مقياس المعممة ، مقياس الأـ(  والبرنامج الإرشادي ال
لاستخداميما في الدراسة، وأشارت النتائج إلى وجود فروؽ ذات دلالة إحصائية بيف المجموعتيف 
التجريبية والضابطة مف وجية نظر الأميات والمعممات عمى القياس البعدي، كذلؾ أشارت 

نتائج إلى وجود فروؽ بيف درجات أفراد المجموعة التجريبية في القياس القبمي والبعدي مف ال
وجية نظر الأميات والمعممات،  كما أشارت النتائج إلى عدـ وجود فروؽ في متوسطات درجات 
أفراد المجموعة التجريبية عمى القياس التتبعي مف وجية نظر الأميات والمعممات، وذلؾ يشير 

 البرنامج التدريبي كاف فعالا في خفض نقص الانتباه والنشاط الزائد. إلى أف

( بعنوان: الأبوة والأمومة للؤطفال الذين 2013) Harveyدراسة ىارفي  -[2] 
 .يعانون من نقص الانتباه/ اضطراب فرط الحركة

ىدفت الدراسة إلى معرفة أثر برنامج تدريبي سموكي لممعاممة الوالدية عمى خفض 
 اضطراب ضعؼ الانتباه المصاحب لمنشاط الزائد. أعراض

( مف الأميات المواتي يعانيف ىف وأطفاليف مف أعراض 736وتكونت عينة الدراسة مف )
 ضعؼ الانتباه المصاحب لمنشاط الزائد.

وقد أظيرت النتائج أف الاميات المواتي يعانيف مف ضعؼ الانتباه المصاحب لمنشاط 
كف أكثر تسامحاً مع مشاكؿ أطفاليف السموكية، واستفدف بشكؿ  الزائد بشكؿ خفيؼ أو متوسط
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أكبر مف البرنامج التدريبي، كما كانت الأميات المواتي يعانيف مف الأعراض الحادة لاضطراب 
 ضعؼ الانتباه المصاحب لمنشاط الزائد أقؿ استفادة مف البرنامج التدريبي. 

"النمذجة الذاتية المصورة  ( بعنوان:2008) Refwaltessدراسة ريفالتز  -[3]
بالفيديو في علاج نقص الانتباه واضطراب فرط الحركة لمطفل والعلاج الأسري 

 السموكي.
ىدفت الدراسة إلى معرفة مدى فاعمية برنامج سموكي قائـ عمى ضبط الذات مف خلاؿ 
ت استخداـ استراتيجيتي التعزيز التفاضمي وتكمفة الاستجابة في خفض اعراض اضطراب تشت

( طفؿ مف ذوي صعوبات 311الانتباه المصحوب بفرط الحركة، وتكونت عينة الدراسة مف )
التعمـ ويعانوف مف تشتت الانتباه المصحوب بفرط الحركة، وتـ تقسيميـ بالتساوي إلى مجموعتيف 

 تجريبية ومجموعة ضابطة.

رنامج القائـ وقد أشارت النتائج إلى وجود أثر ذي دلالة إحصائية تعزى إلى فاعمية الب
 عمى تعزيز السموؾ الايجابي التفاضمي.

( بعنوان: اضطراب نقص الانتباه 2008) Searightدراسة سيرجيت  -[4]
 وفرط النشاط: التقييم والإدارة. 

ىدفت الدراسة إلى التعرؼ عمى فاعمية برنامج سموكي قائـ عمى ضبط الذات مف خلاؿ 
ستجابة لمعالجة تشتت الانتباه لدى الطلاب ذوي استخداـ أسموب التعزيز التفاضمي وخفض الا

صعوبات التعمـ. وقد تـ اختيار العينة مف تلاميذ الصفيف الأوؿ والثاني الابتدائي الذيف يعانوف 
( تـ توزيعيـ عشوائياً بالتساوي إلى 81مف صعوبات التعمـ، وقد بمغ عدد أفراد العينة )

حداىما ضابطة، وقد تـ استخداـ ( طالب في كؿ مجموعة إحداىما 1.مجموعتيف ) تجريبية وا 
استراتيجيتيف مف استراتيجيات تعديؿ السموؾ ىما تكمفة الاستجابة والتعزيز التفاضمي، وقد 
أظيرت النتائج أف البرنامج السموكي المستخدـ كاف لو تأثير عمى أفراد المجموعة التجريبية دوف 

 ذي دلالة إحصائية. أف يكوف لمتغيرات الجنس أو المستوى الصفي أثر 
جراءاتيا  طريقة الدراسة وا 

 منيج الدراسة:
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استخدـ المنيج الوصفي التحميمي ، ويحاوؿ المنيج الوصفي التحميمي أف يقارف ويفسر 
 ويقيـ أملًا في التوصؿ إلى تعميمات ذات معنى يزيد بيا رصيد المعرفة عف الموضوع.

 مجتمع الدراسة:
       ات المرحمة الابتدائية بمنطقة أبيا بالمممكة شمؿ مجتمع الدراسة معممي ومعمم

 العربية السعودية.
 عينة الدراسة:

( مف معممي ومعممات 311تـ اختيار عينة عشوائية ممثمة لمجتمع الدراسة تتكوف مف )
 المرحمة الابتدائية بمنطقة أبيا بالمممكة العربية السعودية .

 وكانت مواصفات العينة عمى النحو التالي:
 (2جدول رقم )

 توزيع عينة الدراسة بناءً عمى متغير سنوات الخبرة

 النسبة المئوية% التكرار 
 17.3 23         2-3مف 
 34.6 46          31 -2مف  

 14.3 19     32 -31مف 
 33.8 45  32أكثر مف

Total 311 100.0 

 (1جدول رقم )
 عمميتوزيع عينة الدراسة بناءً عمى متغير المؤىل ال

 النسبة المئوية% التكرار 
 18 24 دبموـ

 67.7 90 بكالوريوس
 8.3 11 ماجستير
 8. 1 دكتوراه
 5.3 7 أخرى
Total 311 100.0 

 (3جدول رقم )
 توزيع عينة الدراسة بناءً عمى متغير الخبرة بالطمبة ذوي الاضطرابات
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 النسبة المئوية% التكرار 
 39.8 53 نعـ
 60.2 80 لا

Total 311 100.0 

 (1جدول رقم )
 توزيع عينة الدراسة بناءً عمى متغير حضور الدورات التدريبية الخاصة بفرط الحركة

 النسبة المئوية% التكرار 
 17.3 23 نعـ
 82.7 110 لا

Total 311 100.0 

 الدراسة: اةأد
راسات مف أجؿ تحقيؽ أىداؼ الدراسة تـ الاعتماد عمى الاستبانة مف خلاؿ مراجعة الد

 السابقة، وقد تكونت الاستبانة مف قسميف رئيسيف ىما: 
وىو عبارة عف السمات الشخصية عف المستجيب )سنوات الخبرة ، المؤىؿ العممي  القسم الأول:

 بفرط الحركة(.        ، الخبرة بالطمبة ذوي الاضطرابات ، حضور الدورات التدريبية الخاصة 
 اس يتكوف مف محوريف ىما:وىو عبارة عف مقي القسم الثاني:

مدى معرفة معممي المرحمة الابتدائية باضطرابات فرط الحركة ، وتكوف مف  المحور الأول: -أ
 ( فقرات.31)
: مقترحات معممي المرحمة الابتدائية لتحفيؼ اضطرابات فرط الحركة ليؤلاء المحور الثاني -ب

 ( فقرات.31الطمبة، وتكوف مف )
 ستجابة لفقرات الاستبانة عمى النحو التالي:وقد تم تحديد طريقة الا

 غير موافؽ بشدة غير موافؽ محايد موافؽ موافؽ بشدة

2 . 1 6 3 

 وقد أتبع العكس في حالة الفقرات السمبية .
 صدق وثبات الاستبانة: 
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وقد تـ التأكد مف يُقصد بصدؽ الاستبانة أف تقيس أسئمة الاستبانة ما وضعت لقياسو، 
مف خلاؿ صدؽ المحكميف وذلؾ بعرضيا عمى عدد مف المتخصصيف  صدؽ الاستبانة

السادة        والمحاضريف بالجامعات السعودية ، وقد تـ تعديؿ عدد مف الفقرات في ضوء آراء
 المحكميف.

 ثبات الاستبانة:
        تـ تقدير ثبات الاستبانة عمى أفراد العينة الاستطلاعية، وذلؾ باستخداـ طريقة 

 نباخ: ألفا كرو 
 :وكانت النتائج كما في الجدول الآتي

 (2جدول )
 معامل الفا كرونباخ لقياس ثبات الاستبانة

 معامؿ الفا 
 0.872 الدرجة الكمية للاستبانة

 الثبات= الجذر التربيعي الموجب لمعامؿ ألفا كرونباخ

 يتضح مف النتائج الموضحة في الجدوؿ السابؽ أف قيمة معامؿ ألفا لجميع فقرات
(، وىذا يعني أف معامؿ الثبات مرتفع، وبذلؾ قد تـ التأكد مف صدؽ 1.876الاستبانة كانت )

وثبات الاستبانة مما يجعمنا عمى ثقة تامة بصحة الاستبانة وصلاحيتو لتحميؿ النتائج والإجابة 
 عمى أسئمة الدراسة واختبار فرضياتيا.

 نتائج الدراسة ومناقشتيا وتفسيرىا
ائج المحور الأول: مدى معرفة معممي المرحمة الابتدائية تحميل نتأولًا: 

 .باضطرابات فرط الحركة
قامت الباحثة بإيجاد المتوسط الحسابي والانحراؼ المعياري والوزف النسبي لفقرات 

 المحور الأوؿ ، وذلؾ حسب ما يوضحو الجدوؿ التالي: 
 (3جدول رقم )

 سبي لفقرات المحور الأولالوسط الحسابي والانحراف المعياري والوزن الن
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المتوسط  الفقرة ـ
 الحسابي

الانحراؼ 
 المعياري

الوزف 
 النسبي

 81.2 0.9751 4.06 استطيع تميز الطفؿ الذي يعاني مف اضطراب فرط الحركة.  3
لدي قدرة جيد في التعامؿ مع الطفؿ الذي يعاني مف اضطراب  6

 65.56 1.1505 3.278 فرط الحركة.
الذي يعاني تعميمية متنوعة في جذب انتباه الطفؿ  استخدـ أساليب 1

 77.9 0.979 3.895 .مف اضطراب فرط الحركة
أشعر بأني غير مؤىؿ بالميارات اللازمة لمتعامؿ مع الأطفاؿ  .

 72.18 1.2299 3.609 الذيف يعانوف مف اضطرابات فرط الحركة..
ط ممكف أف أقوـ بتشخيص الطفؿ الذي يعاني مف اضطرابات فر  2

 75.48 1.1052 3.774 الحركة ، ولكف ليس لدي القدرة الكافية لتقديـ خطة علاجية لو.
أرى بأنو ليس مف اختصاصي أف أقوـ بتعديؿ سموؾ الطفؿ الذي  2

 63.3 1.1624 3.165 يعاني مف اضطراب فرط الحركة.

يجب أف يقوـ أخصائي بعلاج المشكلات التي يواجييا أطفاؿ فرط  7
يتمكف مف علاج ىذا الاضطراب بالأسموب  الحركة ، حتى

 الصحيح .
4.376 0.9096 

87.52 
أرى بأف الطفؿ المشاكس الغير منظـ، دائـ الشجار مع زملائو في  8

 66.02 1.2431 3.301 الفصؿ ، يصنؼ عمى أنو يعاني مف اضطراب فرط الحركة.
أشعر بأف نسبة الذكور أعمى مف الاناث بيف الأطفاؿ الذيف  9

 73.84 1.0953 3.692 وف مف اضطراب فرط الحركة. يعان
كثرة المتطمبات والأعباء الُمسببة مفِ قبؿ الأطفاؿ ذوي اضطراب  31

 84.06 0.9274 4.203 فرط الحركة يمثؿ ضغطاً عمى المعمميف.
 74.706 1.07775 3.7353 الدرجة الكمية لممحور الأوؿ 

 أشارت النتائج في الجدول السابق إلى:
 لوزف النسبي لمستوى معرفة معممي ومعممات المرحمة الابتدائية باضطرابات فرط الحركةأف ا .3

، وىي نسبة مرتفعة نوعا ما. تدؿ عمى أف فقرات مقياس المحور تنطبؽ عمييـ  %(74.7)
 بدرجة موافؽ.

( والتي نصيا " يجب أف يقوـ أخصائي بعلاج المشكلات التي يواجييا 7حصمت الفقرة ) .6
لحركة ، حتى يتمكف مف علاج ىذا الاضطراب بالأسموب الصحيح . " عمى أطفاؿ فرط ا

%(، وىي نسبة مرتفعة  87.26الترتيب الأوؿ حسب الوزف النسبي، وكانت نسبتيا المئوية )
 جداً. 
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( والتي نصيا " أرى بأنو ليس مف اختصاصي أف أقوـ بتعديؿ سموؾ 2حصمت الفقرة رقـ ) .3
ط الحركة." عمى الترتيب الأخير حسب الوزف النسبي، الطفؿ الذي يعاني مف اضطراب فر 

 وىي نسبة متوسطة .. %( 21.1وكانت نسبتيا المئوية )
تحميل نتائج المحور الثاني: مقترحات معممي المرحمة الابتدائية لتحفيف اضطرابات 

 فرط الحركة ليؤلاء الطمبة.
لوزف النسبي لفقرات قامت الباحثة بإيجاد المتوسط الحسابي والانحراؼ المعياري وا

 المحور الثاني، وذلؾ حسب ما يوضحو الجدوؿ التالي: 
 (4جدول رقم )

 الوسط الحسابي والانحراف المعياري والوزن النسبي لفقرات المحور الثاني

المتوسط  الفقرة ـ
 الحسابي

الانحراؼ 
 المعياري

الوزف 
 النسبي

يا آثار تعتبر الألعاب التعميمية مف الوسائؿ اليامة التي ل 3
 89.62 0.692 4.481 ايجابية في تخفيؼ اضطرابات فرط الحركة ليؤلاء الطمبة.

ضرورة أف يتـ تشخيص الطفؿ الذي يعاني مف اضطراب  6
فرط الحركة ومف ثـ وضع الأساليب العلاجية مف قبؿ 

 متخصصيف في ىذا المجاؿ. 
4.662 0.5489 

93.24 
وبعض الاختبارات ضرورة الاستعانة بمجموعة مف المقاييس  1

خلاليا تشخيص الطفؿ الذي يعاني مف  النفسية التي يتـ مف 
 اضطراب فرط الحركة. 

4.617 0.5033 
92.34 

استخداـ التغذية السمبية كالموـ و العقاب يساىـ في العلاج  .
 62.26 1.5308 3.113 السموكي لاضطراب فرط الحركة.

مدرسة مف أجؿ ضرورة التنسيؽ بيف الأسرة والمعمـ في ال 2
 95.78 0.523 4.789 المساعدة في تقديـ العلاج المناسب لطفؿ فرط الحركة.

ينبغي عمى الآباء والمربيف الاىتماـ بالطفؿ مف الناحية  2
 94.44 0.5273 4.722 النفسية والعاطفية والاجتماعية .

تجنب العقاب البدني والنقد القاسي مف قبؿ الآباء لأنو لا  7
مشكمة الطفؿ الذي يعاني مف فرط الحركة بؿ  يجدي في حؿ

 يزيدىا تعقيداً.
4.714 0.658 

94.28 
ضرورة عمؿ برنامج علاجي في المدرسة ضمف قدرات طفؿ  8

 92.34 0.5867 4.617 فرط الحركة .
الحؿ الأنسب لعلاج طفؿ فرط الحركة ىو ادخالو مدرسة  9

 78.5 1.139 3.925 تحتوي فصولًا لمتعميـ الخاص.
تعتبر الألعاب التعميمية مف الوسائؿ اليامة التي ليا آثار  31

 89.02 0.8021 4.451 ايجابية في تخفيؼ اضطرابات فرط الحركة ليؤلاء الطمبة.

 88.182 0.75111 4.4091 الدرجة الكمية لممحور الثاني 
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 أشارت النتائج في الجدول السابق إلى:
ومعممات المرحمة الابتدائية لتحفيؼ اضطرابات أف الوزف النسبي لمستوى مقترحات معممي  .3

، وىي نسبة مرتفعة جداً. تدؿ عمى أف فقرات  %( 88.386) فرط الحركة ليؤلاء الطمبة
 مقياس المحور تنطبؽ عمييـ بدرجة موافؽ بشدة.

( والتي نصيا " ضرورة التنسيؽ بيف الأسرة والمعمـ في المدرسة مف أجؿ 2حصمت الفقرة ) .6
قديـ العلاج المناسب لطفؿ فرط الحركة." عمى الترتيب الأوؿ حسب الوزف المساعدة في ت

 %(، وىي نسبة مرتفعة جداً.  92.78النسبي، وكانت نسبتيا المئوية )
( والتي نصيا " استخداـ التغذية السمبية كالموـ و العقاب يساىـ في .حصمت الفقرة رقـ ) .3

يب الأخير حسب الوزف النسبي، وكانت العلاج السموكي لاضطراب فرط الحركة." عمى الترت
 وىي نسبة متوسطة .. %( 26.62نسبتيا المئوية )

 اً: اختبار الفرضيات:نيثا
  نصت الفرضية الأولى عمى:

يختمف مستوى معرفة معممي المرحمة الابتدائية باضطرابات فرط الحركة باختلاف 
 سنوات الخبرة.

 One Wayحميؿ التبايف الأحادي ولمتحقؽ مف صحة الفرضية تـ استخداـ اختبار ت
ANOVA  لمستوى  معرفة معممي المرحمة لمكشؼ عف الفروؽ في تقديرات عينة الدراسة

 والجدوؿ التالي يوضح ذلؾ:الابتدائية باضطرابات فرط الحركة باختلاف سنوات الخبرة، 
 (:5جدول )

 نتائج تحميل التباين الأحادي لمعرفة الفروق بين تقديرات عينة
 ى  معرفة معممي المرحمة الابتدائية باضطرابات فرط الحركة باختلاف سنوات الخبرة.لمستو 

مجموع  مصدر التبايف المجاؿ
 المربعات

متوسط 
قيمة  قيمة "ؼ" المربعات

 الدلالة
مستوى 
 الدلالة

 الدرجة الكمية 
 117. 351. بيف المجموعات

غير دالة  750. 404.
 290. 37.413 داخؿ المجموعات إحصائيا

  37.764 المجموع
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يتضح مف الجدوؿ السابؽ أف قيـ "ؼ" المحسوبة أقؿ مف قيمة "ؼ" الجدولية عمى  
، وىذا يعني   معرفة معممي المرحمة الابتدائية باضطرابات فرط الحركةالدرجة الكمية لمستوى 

ة باختلاؼ سنوات أنو لا يختمؼ مستوى معرفة معممي المرحمة الابتدائية باضطرابات فرط الحرك
 الخبرة.

 نصت الفرضية الثانية عمى :
يختمف مستوى معرفة معممي المرحمة الابتدائية باضطرابات فرط الحركة باختلاف 

 المؤىل العممي.

 One Wayولمتحقؽ مف صحة الفرضية تـ استخداـ اختبار تحميؿ التبايف الأحادي 
ANOVA ستوى معرفة معممي المرحمة لمكشؼ عف الفروؽ في تقديرات عينة الدراسة لم

 الابتدائية باضطرابات فرط الحركة باختلاؼ المؤىؿ العممي، والجدوؿ التالي يوضح ذلؾ:
 (6جدول )

 نتائج تحميل التباين الأحادي لمعرفة الفروق بين تقديرات عينة
 لمستوى معرفة معممي المرحمة الابتدائية باضطرابات فرط الحركة باختلاف المؤىل العممي

مجموع  مصدر التبايف لمجاؿا
 المربعات

متوسط 
مستوى  قيمة الدلالة قيمة "ؼ" المربعات

 الدلالة

 الدرجة الكمية 
 381. 1.525 بيف المجموعات

1.346 
 

.256 
 

غير دالة 
 283. 36.239 داخؿ المجموعات إحصائيا

  37.764 المجموع

سوبة أقؿ مف قيمة "ؼ" الجدولية عمى يتضح مف الجدوؿ السابؽ أف قيـ "ؼ" المح         
، وىذا يعني أنو  معرفة معممي المرحمة الابتدائية باضطرابات فرط الحركةالدرجة الكمية لمستوى 

لا يختمؼ مستوى معرفة معممي المرحمة الابتدائية باضطرابات فرط الحركة باختلاؼ المؤىؿ 
 العممي.

 نصت الفرضية الثالثة عمى:
معممي المرحمة الابتدائية باضطرابات فرط الحركة باختلاف يختمف مستوى معرفة 
 .الخبرة بالطمبة ذوي الاضطرابات 



 جامعة اسيوط –المجمة العممية لكمية التربية 

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 

  8102فبراير    -جزء ثانً–الثانيالعدد   -  43  لمجلدا         555
 

 

 Indpendnt ولمتحقؽ مف صحة الفرضية تـ استخداـ اختبار ت لعينتيف مستقمتيف 
samples T Test  لمكشؼ عف الفروؽ في تقديرات عينة الدراسة لمستوى معرفة معممي

بات فرط الحركة باختلاؼ الخبرة بالطمبة ذوي الاضطرابات ، المرحمة الابتدائية باضطرا
 والجدوؿ التالي يوضح ذلؾ:

 (20جدول )
 لمعرفة الفروق في تقديرات عينة الدراسةاختبار ت لعينتيف مستقمتيف نتائج 

معرفة معممي المرحمة الابتدائية باضطرابات فرط الحركة باختلاؼ الخبرة بالطمبة ذوي  لمستوى
 . الاضطرابات

الخبرة بالطمبة ذوي  المجاؿ
متوسط  المتوسط العدد الاضطرابات

قيمة  قيمة "ت" الفرؽ
 الدلالة

مستوى 
 الدلالة

 الدرجة الكمية  
 1.88.9 21 نعـ

دالة  108. 2.686 1.6.82
 إحصائيا

 1.2121 81 لا
  311 المجموع

يمة "ت" الجدولية عمى يتضح مف الجدوؿ السابؽ أف قيـ "ت" المحسوبة أكبر مف ق 
، وىذا يعني   معرفة معممي المرحمة الابتدائية باضطرابات فرط الحركةالدرجة الكمية لمستوى 

أنو يختمؼ مستوى معرفة معممي المرحمة الابتدائية باضطرابات فرط الحركة باختلاؼ الخبرة 
 . ة ذوي الاضطراباتبالطمبة ذوي الاضطرابات وأف الفروؽ لصالح المعمميف ذوي الخبرة بالطمب

 نصت الفرضية الرابعة عمى:
يختمف مستوى معرفة معممي المرحمة الابتدائية باضطرابات فرط الحركة باختلاف 

 .حضور الدورات التدريبية الخاصة بفرط الحركة

 Indpendnt ولمتحقؽ مف صحة الفرضية تـ استخداـ اختبار ت لعينتيف مستقمتيف 
samples T Test فروؽ في تقديرات عينة الدراسة لمستوى معرفة معممي لمكشؼ عف ال

المرحمة الابتدائية باضطرابات فرط الحركة باختلاؼ حضور الدورات التدريبية الخاصة بفرط 
 الحركة ، والجدوؿ التالي يوضح ذلؾ:

 (22جدول )



 ىبة عبد الوارث صالح الأصبحي  / أ          فرط الحركة لدى طمبة المرحمة الابتدائية 
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ة نتائج اختبار ت لعينتين مستقمتين لمعرفة الفروق في تقديرات عينة الدراسة لمستوى معرف
معممي المرحمة الابتدائية باضطرابات فرط الحركة باختلاف حضور الدورات التدريبية الخاصة 

 بفرط الحركة.

 المجاؿ
حضور الدورات 
التدريبية الخاصة 
 بفرط الحركة

 العدد
متوسط  المتوسط

مستوى  قيمة الدلالة قيمة "ت" الفرؽ
 الدلالة

 الدرجة الكمية 

 1.78.. 61 نعـ

دالة  002. 3.186 37783.
 إحصائيا

 1.271 331 لا

  311 المجموع

يتضح مف الجدوؿ السابؽ أف قيـ "ت" المحسوبة أكبر مف قيمة "ت" الجدولية عمى 
الدرجة الكمية للاستبانة، وىذا يعني أنو يختمؼ مستوى معرفة معممي المرحمة الابتدائية 

يبية الخاصة بفرط الحركة وأف الفروؽ باضطرابات فرط الحركة باختلاؼ حضور الدورات التدر 
 لصالح المعمميف الذيف يحضروف الدورات التدريبية الخاصة بفرط الحركة.
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 النتائج والتوصيات
 أولًا: نتائج الدراسة: 

 أشارت نتائج الدراسة إلى ما يمي:
الوزف النسبي مستوى معرفة معممي ومعممات المرحمة الابتدائية باضطرابات فرط الحركة  .3

%( ، وىي نسبة مرتفعة نوعا ما. تدؿ عمى أف فقرات مقياس المحور تنطبؽ عمييـ 7..7)
 بدرجة موافؽ.

الوزف النسبي لمستوى مقترحات معممي ومعممات المرحمة الابتدائية لتحفيؼ اضطرابات فرط  .6
%( ، وىي نسبة مرتفعة جداً. تدؿ عمى أف فقرات مقياس  88.386الحركة ليؤلاء الطمبة )

 تنطبؽ عمييـ بدرجة موافؽ بشدة.المحور 
لا يختمؼ مستوى معرفة معممي المرحمة الابتدائية باضطرابات فرط الحركة باختلاؼ سنوات  .1

 الخبرة.
لا يختمؼ مستوى معرفة معممي المرحمة الابتدائية باضطرابات فرط الحركة باختلاؼ المؤىؿ  ..

 العممي.
رابات فرط الحركة باختلاؼ الخبرة يختمؼ مستوى معرفة معممي المرحمة الابتدائية باضط .2

 . بالطمبة ذوي الاضطرابات لصالح المعمميف ذوي الخبرة بالطمبة ذوي الاضطرابات
يختمؼ مستوى معرفة معممي المرحمة الابتدائية باضطرابات فرط الحركة باختلاؼ حضور  .2

التدريبية الدورات التدريبية الخاصة بفرط الحركة لصالح المعمميف الذيف يحضروف الدورات 
 الخاصة بفرط الحركة.
 ثانياً: توصيات الدراسة

 من خلال النتائج التي تم التوصل الييا توصي الباحثة بما يمي:
ضرورة أف تقوـ وزارة التربية والتعميـ بكافة المناطؽ بالمممكة العربية السعودية بعقد دورات  .3

لحركة ، وكيفية التعامؿ تفيد المعمميف بخصائص الطمبة الذيف يعانوف مف اضطراب فرط ا
 معيـ وتقديـ الأساليب العلاجية المناسبة.

 .الزاـ المعمميف بحضور الدورات التدريبية الخاصة بفرط الحركة .6
يجب أف يقوـ أخصائي بعلاج المشكلات التي يواجييا أطفاؿ فرط الحركة ، حتى يتمكف  .1

 مف علاج ىذا الاضطراب بالأسموب الصحيح .
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لأسرة والمعمـ في المدرسة مف أجؿ المساعدة في تقديـ العلاج ضرورة التنسيؽ بيف ا ..
 المناسب لطفؿ فرط الحركة.

 ينبغي عمى الآباء والمربيف الاىتماـ بالطفؿ مف الناحية النفسية والعاطفية والاجتماعية.  .2
ضرورة أف يتـ تشخيص الطفؿ الذي يعاني مف اضطراب فرط الحركة ، ومف ثـ وضع  .2

 ف قبؿ متخصصيف في ىذا المجاؿ.الأساليب العلاجية م
تجنب العقاب البدني والنقد القاسي مف قبؿ الآباء لأنو لا يجدي في حؿ مشكمة الطفؿ  .7

 الذي يعاني مف فرط الحركة بؿ يزيدىا تعقيداً.
دمج الأطفاؿ الذيف يعانوف مف فرط الحركة وعدـ فصميـ والحاقيـ في مدارس التعميـ  .8

 جية المناسبة ليـ.الخاص ، وتقديـ الأساليب العلا
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