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 ممخص:
ىدؼ البحث الحالي إلى التحقؽ مف مطابقة النموذج البنائي لمعلبقات السببية بيف أعراض 

، واليقظة العقمية، والألكسيثيميا، لدى الراشديف،  ADHDاضطراب نقص الانتباه مفرط الحركة
ى الراشديف، باليقظة العقمية والألكسيثيميا لد ADHDوالكشؼ عف مدى تنبؤ أعراض اضطراب 

بمتوسط عمري إناث(،  4241ذكور،  992راشد،)  4961وتكونت عينة البحث الأساسية مف 
، واشتممت الأدوات عمى استبياف العوامؿ الخمسة 9,61سنة، وانحراؼ معياري قدره= 4,,9قدره=

، ومقياس PAQللؤليكسثيما  Perthالنسخة المختصرة، واستبياف  FFMQلميقظة العقمية 
Conners  لاضطرابADHD النسخة المختصرة، وأظيرت نتائج البحث قدرة  –لدى الراشديف
عمى التنبؤ بكؿٍ مف الألكسيثيميا واليقظة العقمية لدى الراشديف، ووجود فرؽ  ADHDاضطراب 

داؿ إحصائياً بيف متوسط درجات الذكور والإناث عمى بعدي اليقظة العقمية "الملبحظة" 
مى اليقظة العقمية الكمية، وصعوبة تحديد المشاعر السمبية، وصعوبة و"الوصؼ" والدرجة الكمية ع

تحديد المشاعر الإيجابية، وصعوبة وصؼ المشاعر السمبية، وصعوبة وصؼ المشاعر 
الإيجابية، والتفكير العاـ الموجو خارجياً كأبعاد للؤلكسيثيميا والألكسيثيميا الكمية، وبعدي "فرط 

عدـ لصالح الإناث،  و  ADHDمفيوـ الذات"كبعديف لاضطراب الحركة/التييج" و"مشكلبت في 
وجود فرؽ داؿ إحصائياً بيف متوسط درجات الذكور والإناث عمى "نقص الانتباه/مشكلبت 

، وتـ "ADHDمؤشر و" ADHDالذاكرة" و"الاندفاعية والثبات الانفعالي" كبعديف لاضطراب 
 لمقترح. وجود مسارات دالة بيف متغيرات البحث في النموذج ا

، اليقظة العقمية، الألكسيثيميا، ADHD: اضطراب نقص الانتباه مفرط الحركة الكممات المفتاحية
 الراشديف
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Abstract: 
The recent research aimed to determine a structural model of 

relations between attention deficit hyperactivity disorder (ADHD), 
mindfulness, alexithymia and in adults. It sought to discover contribution 
of ADHD and in predicting both of mindfulness and alexithymia in 
adults. The basic sample of research included (1294)adult; 220 
male,1074female,(Mean Age=23,1year, Standard deviation; SD= 
2,94).The tools of the research contained 15 item version of the Five 
Factor Mindfulness Scale, Perth Alexithymia Questionnaire and the 
Conners’ Adult ADHD Rating Scales; CARR-S. The research results 
showed contribution of ADHD in predicting  both of alexithymia and 
mindfulness. Women reported higher total alexithymia, positive and 
negative difficulty identifying one’s own feelings, positive, negative 
difficulty describing feelings and General-Externally orientated thinking 
scores, "Observe","Describe", total mindfulness 
scores,"Hyperactivity/restlessness" and " Problems with self-concept" 
scores than men. There is no significant difference between 
"Impulsivity/emotional lability", "Inattention/memory problems"and "ADHD 
Index" mean scores of male and female. There were statistically 
significant paths between research variables in the hypothesized model.  
Keywords: ADHD, Mindfulness, Alexithymia, Adults  
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 أولًا: مقدمة: 
        يعد اضطراب نقص الانتباه مفرط الحركة مف أكثر الاضطرابات شيوعاً التي تحدث   

% 9,2الطفولة، ويستمر إلى مرحمة الرشد، وينتشر في مجتمع الراشديف بنسبة في مرحمة 
)(Simon etal.,2009,p.204)*((لدى 4-9، وأشارت دراسة أنو ينتشر بنسبة %)

 . (Nordby etal. 2021,p.1)الراشديف
ويمثؿ اضطراب نقص الانتباه مفرط الحركة أحد الاضطرابات العصبية النمائية التي تشتمؿ 

مجموعة مف الأعراض التي تحدث بدايتيا في فترة النمو وتظير بشكؿ مبكر غالباً قبؿ عمى 
الدخوؿ إلى المرحمة الابتدائية، ومف الأعراض المصاحبة لو: عدـ الانتباه، وفرط الحركة، 
والاندفاعية؛ وينتج عف ذلؾ إعاقات في الوظائؼ الشخصية، والاجتماعية، والأكاديمية، 

 American Psychiatric)التعمـ، وصعوبات ضبط الوظائؼ التنفيذيةوالمينية، وتقييد 
Association;  APA, 2013,pp.31-32)  . 

ويعاني الأشخاص ذوو اضطراب نقص الانتباه مفرط الحركة بعجز في المجالات الانفعالية 
 Edel، ووجد   (Rapport etal.,2002,p.102)التي أثرت بالتالي سمباً عمى إدراكيـ 

etal.(2010,p.403)  مف ذوي اضطراب نقص الانتباه مفرط الحركة عانوا مف 99أف %
 الألكسيثيميا.

ويشير مصطمح الألكسيثميا إلى جوانب ممحوظة كمينيكياً تشمؿ مجموعة متنوعة مف        
بالانفعالات وتتشكؿ مف الملبمح الخصائص المعرفية والسموكية المرتبطة بالتعبير والمرور 

يمة وىي: صعوبة تحديد المشاعر، والتمييز بيف مدى مف الانفعالات الشائعة، والتمييز التالية الم
بيف المشاعر والإحساسات الجسمية للبستثارة الانفعالية، وصعوبة إيجاد كممات لوصؼ المشاعر 
تجاه الأشخاص الآخريف؛ والعمميات التخيمية المحدودة، ويتصؼ المحتوى التفكيري لمف يعانوف 

كسيثيميا بانشغاؿ الباؿ بالتفاصيؿ الدقيقة للؤحداث الخارجية والذي يُعرؼ بالأسموب مف الأل
المعرفي الموجو خارجياً، ويواجو الأشخاص الذيف يعانوف مف الألكسيثيميا صعوبات في إدراؾ 

 .(Taylor & Bagby,2013,p.103)والتعاطؼ مع الحالات الانفعالية للآخريف 
 ػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػ

اسـ الباحث، السنة، رقـ الصفحات، أو عدد الصفحات، طبقاً لدليؿ ()*( يتـ التوثيؽ في ىذه الدراسة كالتالي
 ، وتفاصيؿ كؿ مرجع مثبتة في قائمة المراجع(.APA-7الطبعة السابعة  -الجمعية الأمريكية لعمـ النفس
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وتعرؼ الألكسيثيميا عمى أنيا تمؾ الصعوبة التي يعاني منيا الفرد فى القدرة عمى التعرؼ 
عمى المشاعر والتمييز بينيا، ووصفيا، وبيف الأحاسيس الجسمانية القسيولوجية الناتجة عف 

الخارجى أكثر منو داخمي)ىشاـ عبد الرحمف  الاستثارة الانفعالية والوجدانية والتوجو المعرفى
(، وىو بذلؾ ناتج عف ضعؼ ومحدودية الاتجاه المعرفي لدى 9، ص.9222الخولى ، 

كما أنيا سمة وجدانية معرفية وتظير في (، 64، ص.9244الفرد)سحر أحمد حسيف سميـ، 
ؿ مف صورة قصور في التعامؿ مع المشاعر والانفعالات وأيضاً صعوبة التعرؼ عمى ك

  المشاعر الذاتية أو مشاعر الآخريف نتيجة غياب الكممات المعبرة ووجود نوع مف الاضطراب
          في الجياز الصوتى، ويشمؿ ضعؼ في حاستي السمع والكلبـ)محمد رزؽ البحيرى،

 (.592، ص. 9226
إلى وجود علبقة سالبة دالة  Teixeira & Pereira,2015,p.79)وأشارت دراسة )

ياً بيف اليقظة العقمية والألكسيثيميا، حيث إنو عند التدقيؽ نجد أف كلب التركيبيف ىما إحصائ
وجياف لعممة واحدة لأف الألكسيثيميا تمثؿ نقص استحضار والاىتماـ بالخبرة الانفعالية، والتعبير 

وبناءً عمى عنيا، بينما تؤكد اليقظة العقمية عمى الانتباه والتعبير عما يقاؿ مف خبرات انفعالية، 
وبصفة خاصة أف اليقظة   (Baer etal., 2006, p.32)ذلؾ تفسر العلبقة العكسية بينيـ

   العقمية تحسف مف الوعي ماوراء المعرفي، وترتبط عوامميا وىي الوصؼ، والتصرؼ بوعي،
 وعدـ إصدار الأحكاـ عمى الخبرات الداخمية ترتبط بعلبقة سالبة/عكسية بالألكسيثيميا

(Didonna      et al., 2019, p.113, Ceccon,2021,p.17)  . 
ويمكف تعريؼ اليقظة العقمية بأنيا انتباه الفرد في المحظة الحالية إلى أفكاره وانفعالاتو   

، بينما يعرفيا (MacDonald &  Price,2017,p.1644)والوعي بيا بدوف إصدار حكـ عمييا
(Razzaghi & Moghtader,2021,p.217)  عي غير المتحيز، والوعي الذي يفوؽ بأنيا الو

الوصؼ المبني عمى الحاضر بشأف خبرة ما مر الفرد بيا في لحظة محددة يركز فييا عمى ىذه 
 الخبرة، ويشمؿ ىذا التعريؼ الاعتراؼ بيذه الخبرة، وقبوليا. 

واستخدمت دراسات اليقظة العقمية كمدخؿ علبجي قائـ بذاتو مع عينة الراشديف ذوي 
          قص الانتباه مفرط الحركة لتحسيف بعض الجوانب لدييـ كالوظيفة التنفيذية اضطراب ن

، وأشارت دراسة (Poissant etal.,2019,p.1) وسوء التنظيـ الانفعالي كدراسة 
(Cairncross& Miller,2020,p.627)  فاعمية استخداـ التدخلبت العلبجية المبنية عمى إلى

راض اضطراب نقص الانتباه مفرط الحركة، وتقميؿ الألكسيثيميا لدى اليقظة العقمية في تقميؿ أع
 . (Nezhad & Ashori,2020,p.149)الراشديف 
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والمستقرئ للؤطُر التنظيرية والأدبيات البحثية والدراسات ذات الصمة يتضح لو ندرة   
بحثت  -في حدود ما تـ اطلبع الباحثتيف عميو –الدراسات عمى المستوييف العربي والأجنبي

علبقة اضطراب نقص الانتباه مفرط الحركة بكؿ مف اليقظة العقمية والألكسيثيميا مف ناحية، ولـ 
توجد دراسات جمعت بيف ىذه المتغيرات الثلبث في نموذج واحد مف ناحية أخرى، لذا ىدفت 
الدراسة الحالية إلى الكشؼ عف اختبار مصداقية نموذج بنائي لاضطراب نقص الانتباه مفرط 
الحركة في علبقتيا بالألكسيثيميا واليقظة العقمية لدى الراشديف، والذي تـ اقتراحو في ضوء نتائج 

أف ىذه الدراسات  الدراسات ذات الصمة التي أكدت وجود علبقة ارتباطية بيف ىذه المتغيرات، إلا
ضح ذلؾ نموذج واحد كما في البحث الحالي، ويت لـ تتناوؿ ىذه المتغيرات بصورة إجمالية في

 مف خلبؿ مشكمة البحث.

  ثانياً: مشكمة البحث:
اشتقت الباحثتاف مشكمة البحث الحالية مف خلبؿ ملبحظتيما لمراشديف مف طلبب الكمية وفي 
المجتمع بزيادة أعراض الألكسيثيميا المتمثمة في صعوبة تحديد ووصؼ كؿٍ مف المشاعر 

ياً، وزيادة أعراض اضطراب نقص الانتباه مفرط الإيجابية والسمبية، وأسموب التفكير الموجو خارج
الحركة المتمثمة في نقص الانتباه، وفرط الحركة، والاندفاعية، وانخفاض اليقظة العقمية المتمثمة 
في الوعي بالخبرات الحالية التي يمر بيا، ووصفيا، والانتباه ليا، وتركيز ىذا الانتباه بدوف 

 وملبحظة مدركاتو ومشاعره وأفكاره وأحاسيسو.  إصدار أحكاـ عمييا أو التفاعؿ معيا،

وقد عزز إحساس الباحثتاف بمشكمة البحث ما أسفرت عنو نتائج عدد مف الدراسات ذات 
وجود علبقة سالبة دالة  (Heshmati etal.,2018,p.69)الصمة، حيث أوضحت نتائج دراسة 

قة سالبة دالة إحصائياً بيف إحصائياً بيف اليقظة العقمية وصعوبة تحديد المشاعر، ووجود علب
 . (Tamanaeifar etal., 2021,p.299)اليقظة العقمية والألكسيثيميا

مف وجود علبقة    Donfrancesco etal.(2013,p.361)ووفقاً لما أشارت إليو دراسة
موجبة دالة إحصائياً بيف درجة الألكسيثيميا الكمية بالإضافة إلى صعوبة تحديد المشاعر والتفكير 

لموجو خارجياً باضطراب نقص الانتباه مفرط الحركة، كما وجدت علبقة موجبة دالة إحصائياً ا
بيف درجة الألكسيثيميا الكمية وصعوبة تحديد المشاعر، وصعوبة وصؼ المشاعر وأعراض فرط 

 الحركة/الاندفاعية، حيث لـ تجد الدراسة علبقة بيف الألكسيثيميا وأعراض عدـ الانتباه.
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           مف دعـ إمبريقي لتجريب واستخداـ .Mitchell etal (2015)دراسة  ولما وجدتو
التأمؿ باستخداـ اليقظة العقمية كعلبج قائـ بذاتو وكمدخؿ علبجي مكمؿ لمعلبج المعرفي 
 السموكي لاضطراب نقص الانتباه مفرط الحركة؛ لفائدتو في تقميؿ أعراض ىذا الاضطراب

(Mitchell etal.,2015,p.172) . 

ووفقاً لاستقراء نتائج الدراسات السابقة لـ تجد الباحثتاف دراسات عربية اىتمت بدراسة العلبقة 
بيف متغيرات البحث وىي: اليقظة العقمية، والألكسيثيميا، واضطراب نقص الانتباه مفرط الحركة 

ية بيف لدى الراشديف، ووجود ندرة في الدراسات الأجنبية اىتمت بدراسة ىذه العلبقة السبب
متغيرات البحث الثلبثة، ولـ تمؽ العلبقة السببية بينيا المزيد مف الاىتماـ الكافي بالبحث 
والدراسة، ولذا جاء البحث الحالي لمتوصؿ إلى نموذج مفترض يحدد التأثيرات المباشرة وغير 

ذج وفقاً المباشرة والعلبقات السببية بينيا في ضوء ما تعكسو بياناتو، واقترحت الباحثتاف نمو 
لنتائج البحوث والدراسات الأجنبية والعربية السابقة ذات الصمة والتي ذكرت وجود علبقات 
ارتباطية نظرية تربط بيف ىذه المتغيرات بشكؿ مباشر وغير مباشر، إلا أف ىذه البحوث 
والدراسات لـ تدرس ىذه المتغيرات بصورة إجمالية في نموذج واحد كما سيتـ تناولو في البحث 
الحالي، وتتمخص مشكمة البحث الحالي في التساؤؿ الرئيس التالي: "ما طبيعة النموذج البنائي 

اليقظة اضطراب نقص الانتباه مفرط الحركة وكؿ مف لمعلبقات بيف متغيرات البحث الثلبثة: 
 العقمية والألكسيثيميا لدى الراشديف؟"، وتفرع منو الأسئمة التالية:

نقص الانتباه مفرط الحركة بكؿٍ مف اليقظة العقمية والألكسيثيميا ما إمكانية تنبؤ اضطراب  -4
 لدى الراشديف؟

ما طبيعة الفروؽ في اليقظة العقمية، والألكسيثيميا، واضطراب نقص الانتباه مفرط الحركة  -9
 إناث(؟  -لدى الراشديف وفقاً لمنوع)ذكور

ب نقص الانتباه مفرط الحركة ما ىي مسارات العلبقة المباشرة وغير المباشرة بيف اضطرا-,
 وكؿ مف اليقظة العقمية والألكسيثيميا لدى الراشديف؟  

 ثالثاً: أىداف البحث: 
 ييدف البحث الحالي إلى تعرف: 

إسياـ متغير اضطراب نقص الانتباه مفرط الحركة بالتنبؤ بكؿٍ مف الألكسيثيميا واليقظة  -4
 العقمية لدى الراشديف.
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ي اليقظة العقمية، والألكسيثيميا، واضطراب نقص الانتباه مفرط الحركة الكشؼ عف الفروؽ ف -9
 إناث(. -لدى الراشديف وفقاً لمنوع)ذكور

التحقؽ مف مدى مصداقية النموذج النظري المقترح بيف اليقظة العقمية، والألكسيثيميا، -,
لتأثيرات واضطراب نقص الانتباه مفرط الحركة لدى الراشديف؛ لمتوصؿ إلى نموذج يحدد ا

المباشرة وغير المباشرة، والعلبقات السببية بيف ىذه المتغيرات الثلبثة في ضوء ما تعكسو 
 بيانات البحث.

 رابعاً: أىمية البحث: 
 تتضح أىمية البحث الحالي النظرية والتطبيقية مما يمي: 

اضطراب نقص المتغيرات التي اىتـ البحث بدراستيا وىي اليقظة العقمية، والألكسيثيميا، و  -4
والتى تشير إلى أىمية ىذه المتغيرات فى  الانتباه مفرط الحركة، والخمفية النظرية لكؿ منيا،

حياة الفرد بوجو عاـ وحياة طلبب الجامعة بوجو خاص، وذلؾ نظراً لندرة الدراسات التى 
  ربطت بيف متغيرات البحث الحالي.

ائج الإيجابية لمصحة النفسية مثؿ: زيادة مدى أىمية اليقظة العقمية كمتغير مرتبط بالنت -9
الاسترخاء العضمي، وتقميؿ اليـ والقمؽ والضغوط، وتنظيـ الانفعالات، وزيادة جودة الحياة 

(Razzaghi & Moghtader,2021,p.217). 
مدى أىمية الألكسيثيميا كمتغير مرتبط بالنتائج السمبية كسوء التنظيـ الانفعالي، وعدـ القدرة  -,

دارة الانفعالات بسبب النقص في التمثيؿ العقمي للبنفعالات، وصعوبة عمى تخ فيؼ وتيدئة وا 
ظيار العديد مف المشكلبت الانفعالية: كالمستويات  تحديد والتفكير في المشاعر الانفعالية، وا 
المرتفعة الدالة مف القمؽ والاكتئاب والكدر النفسي العاـ ومياليف إلى الأعراض الوظيفية 

 Honkalampi)وأعراض اليياج الانفعالي بسبب انخفاض استعداداتيـ النفسيةالجسمية 
etal.,2018,p.149) . 

مدى أىمية اضطراب نقص الانتباه مفرط الحركة كاضطراب يتضمف أعراض عدـ الانتباه  -1
والاندفاعية والنشاط الحركي الزائد بما لا يتسؽ مع مستوى النمو، ويؤثر ذلؾ بشكؿ سمبي 

الأنشطة الاجتماعية والأكاديمية والمينية، حيث تظير أعراض فرط الحركة  مباشر عمى
والاندفاعية في مجاليف أو أكثر مف المجالات التالية: المنزؿ، والمدرسة، مع الأصدقاء أو 

 ;American Psychiatric Association)الأقارب، أو العمؿ، أو في أنشطة أخرى
APA, 2013,pp.31-32) . 
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المرحمة العمرية وىي مرحمة الرشد، حيث إنيا مرحمة الأساس لبناء التقدـ في  مدى أىمية -2
كافة مجالات الحياة، يتمتع فييا الراشدوف بالحيوية، والنشاط المتجدد، ويصبحوف أكثر 
إصراراً عمى العمؿ والعطاء في جميع المجالات؛ لتمتعيـ بقدر كبير مف الإمكانات والقدرات، 

تفاعلًب مع تغيرات المجتمع مف المراحؿ العمرية الأخرى، وتحمميـ وىـ أكثر اندماجاً و 
المسئولية، والاستقلبلية، ولكنيـ يعانوف العديد مف المشكلبت مثؿ: خمط اليوية، وتأجيميا، 
وتأجيؿ العديد مف الأشياء كالعمؿ/البطالة والزواج، وتعرضيـ للبضطرابات الانفعالية 

-9244رارات الميمة والمصيرية)بشرى أيوب شريبو، والتوتر؛ لاتخاذىـ العديد مف الق
 (. 495-43، ص ص:9245

التوصؿ إلى نموذج بنائى مقترح والتحقؽ مف مصداقيتو لمعلبقة السببية بيف متغيرات الدراسة -6
والذى يمكف الاستفادة منو في تحدديد الآثار المباشرة  وغير المباشرة لتمؾ المتغيرات عمى 

لراشديف ومدى انعكاس ذلؾ عمى أداء الطلبب الأكاديمي وأدائيـ الميني طلبب كمية التربية ا
 مستقبلًب باعتبارىـ معممي المستقبؿ.

النتائج المستخمصة مف البحث الحالي ستساعد الأخصائييف فى إعداد التدخلبت والبرامج -4
لألكسيثيميا، الإرشادية والعلبجية الملبئمة والمبنية عمى اليقظة العقمية لزيادتيا، وتقميؿ ا

 وعلبج اضطراب نقص الانتباه مفرط الحركة لدى الراشديف. 
 خامساً: مصطمحات ومفاىيم البحث: 

 :  Mindfulnessاليقظة العقمية  -1
تبنت الباحثتاف تعريؼ اليقظة العقمية بأنيا "سمة لدى الفرد تتسـ بالانتباه الكامؿ لمخبرات   

موكيات التي يفعميا ليكوف يقظاً وىي ملبحظة ىذه التي تحدث في المحظة الراىنة تشمؿ الس
الخبرات، ووصفيا، والتصرؼ وأداء الأشياء بوعي وتركيز، والطرؽ التي يفعؿ بيا ذلؾ ومنيا 

-Baer etal., 2006,pp.27)عدـ إصدار الأحكاـ عمى ىذه الخبرات، وعدـ التفاعؿ معيا" 
 -تبياف العوامؿ الخمسة لميقظة العقمية، وتقاس بالدرجة التي يحصؿ عمييا الراشد عمى اس (28

 the 15- item version of the Fiveالنسخة المختصرة المستخدـ في البحث الحالي 
Factor Mindfulness Questionnaire; 15 item-FFMQ  . 

 : Alexithymiaالألكسيثيميا  -2
ماً والتي تتضمف تبنت الباحثتاف تعريؼ الألكسيثيميا بأنيا " صعوبة تحديد المشاعر عمو 

صعوبة تحديد، وفيـ، والتمييز بيف المشاعر الإيجابية والسمبية، وصعوبة وصؼ المشاعر 
عموماً وتتضمف صعوبة وصؼ وتوصيؿ المشاعر الإيجابية والسمبية، وصعوبة تقييـ المشاعر 

راشد الإيجابية والسمبية، وصعوبة تقييـ المشاعر عموماً" وتقاس بالدرجة التي يحصؿ عمييا ال
 the Perth Alexithymiaالمستخدـ في البحث الحالي  للؤلكسيثيميا Perthعمى استبياف 

Questionnaire; PAQ  (Preece etal.,2018,p.32,p.39) . 
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 Attention Deficit اضطراب نقص الانتباه مفرط الحركة -3
Hyperactivity Disorder; ADHD  

اه مفرط الحركة بأنو "نمط ثابت مف عدـ الانتباه تبنت الباحثتاف تعريؼ اضطراب نقص الانتب
الاندفاعية بما يتداخؿ مع الوظيفة أو النمو، والأعراض العديدة مف عدـ الانتباه  -وفرط الحركة

سنة، وتظير ىذه الأعراض في مجاليف أو أكثر مف  49وفرط الحركة الاندفاعية تظير قبؿ سف 
اء أو الأقارب، أو العمؿ، أو في أنشطة أخرى"، مجالات المنزؿ، أو المدرسة، أو مع الأصدق

ويوجد دليؿ واضح عمى أف ىذه الأعراض تتداخؿ مع أو تقمؿ مف جودة الوظيفة الاجتماعية، أو 
الأكاديمية، أو المينية، ولا تحدث الأعراض فحسب بالتحديد أثناء مرض الفصاـ أو أية 

لاضطراب المزاجي، واضطراب اضطراب ذىاني آخر، ولا تفسر باضطراب نفسي آخر مثؿ ا
         القمؽ، أو الاضطراب الفصامي، واضطراب الشخصية، أو انسحاب مادة مخدرة أو

 ، (American Psychiatric Association; APA, 2013,pp.31-32)التسمـ بالمخدرات
 the Conners’ Adult ADHDويقاس بالدرجة التي يحصؿ عمييا الراشد عمى مقياس 

Rating Scales-Short Form;CAARS-S  .المستخدـ في البحث الحالي  

 سادساً: الإطار النظري والأدبيات النظرية لمبحث: 
 اليقظة العقمية: -1

 أو اليومية أحداثيا في سواء حياتنا في الأىمية مف كبيراً  قدراً  العقمية يحتؿ مفيوـ اليقظة
وجود  مف البحوث نتائج يرتوأظ بما الصحة النفسية عناصر مف عنصرًا وتعتبر المستقبمية
وتعد  ،الحياة عف والرضا الذات، النفسي، وتقدير العقمية والاستقرار اليقظة بيف موجبة علبقات

 . (  (Brown & Ryan,2003,p.822مف عمميات البحث فى المحظة الحالية

          وتعرؼ اليقظة العقمية بأنيا عممية الحفاظ عمى الانتباه إلى الخبرة لحظة بمحظة 
                      حيث يؤكد ىذا التعريؼ عمى تركيز الانتباه لفترات طويمة والحفاظ عمى اتجاه

         تقبميا / يتسـ بحب الاستطلبع والانفتاح عمى الأفكار، والمشاعر، والإحساسات وقبوليا
(Bishop etal.,2004,p.232; Gillespie etal., 2018,p.58)  . 
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 المعمومات والانفتاح عمى جديدة لأفكار مسىتمر ابتكار بأنيا العقمية ليقظةا ويمكف تعريؼ
واحد، حيث إنيا كذلؾ منيج فكري ونفسي ييدؼ إلى التركيز  منظور مف بأكثر والوعى الجديدة،

عمى الأحداث الداخمية والخارجية التي تحدث في المحظة الراىنة ويمكف تنميتيا مف خلبؿ 
-Langer, 1997, p4; Langer,2017,pp.110)لتدريبات الأخرىممارسة التأمؿ وبعض ا

، واليقظة العقمية ىي ميارة عامة مع مجموعة واسعة مف التطبيقات ذات الصمة بالتعميـ، (114
وتشمؿ ىذه تعزيز الصحة النفسية؛ لتحسيف التواصؿ، والتعاطؼ، والنمو العاطفي، وتحسيف 

 . (Hassed,2016,p.52) الصحة البدنية؛ وتعزيز التعمـ والأداء

كما إف اليقظة العقمية ىي حالة مف الحرية النفسية تحدث عندما لا يزاؿ الانتباه ىادئاً ومرناً 
 .(Davis & Hayes,2011,p.198)دوف التعمؽ بأي رأي محدد أو وجية نظر محددة 

، والحالية Purposeالغرضية ويشتمؿ الوعي اليقظ عمى ثلبثة ملبمح جوىرية وىي: 
، ويقصد بالغرضية توجيو الانتباه Acceptance، والقبوؿ/التقبؿ  Presenceوجود الحالي   وال

بشكؿ متعمد مقصود وعدـ ترؾ الذىف مشتتاً ويشير الحضور إلى الاندماج والانشغاؿ التاـ في 
           المحظة الراىنة والانتباه ليا أف الذىف يكوف منشغلًب تماماً بالمحظة الراىنة، حيث يدرؾ
الفرد الأفكار الماضية أو التصورات المستقبمية المنبثقة بأنيا تحدث ببساطة في الوقت الحاضر، 
  ويقصد بالقبوؿ/التقبؿ أف اليقظة العقمية تتطمب عدـ إصدار الأحكاـ  عمى ما ينبثؽ في 
           المحظة، وىذا يعني عدـ إصدار الأحكاـ عمى الإحساسات، والأفكار، والانفعالات بأنيا 
جيدة أو سيئة، حيث يلبحظيا الفرد بأنيا "تحدث"، ويلبحظيا حتى مرورىا واجتيازىا في 

 .   (Naik etal., 2013, p.1)النياية

كنوع مف التدريب عمى الانتباه  Meditationومف وسائؿ تعزيز اليقظة العقمية: التأمؿ 
لتعزيز اليناء النفسي العاـ، والطريقة  والوعي لمتحكـ في العمميات النفسية والعقمية بشكؿ إرادي؛

الثانية ىي التأمؿ مف خلبؿ انتباه الفرد لإحساساتو الجسمية، وانفعالاتو، وأفكاره، وبيئتو 
المحيطة، كما إف التأمؿ باستخداـ اليقظة العقمية يحفز وينشط المخ الجبيي الأوسط المرتبط بكؿ 

مف ميكانزمات الانتباه المحددة، ومف المكونات مف الملبحظة الذاتية وماوراء المعرفة، ويعزز 
المميزة لميقظة العقمية تركيز الانتباه، والمتابعة المنفتحة الصريحة، وملبحظة خبرات الفرد لحظة 

-Compassion Lovingالتعاطؼ -بمحظة بدوف إصدار أحكاـ عمييا وممارسة الشفقة الحب
Kindness (Davis & Hayes,2011,p.199) . 
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الجسـ مفيدة لمصحتيف الجسمية والنفسية، والتغير  -ئد اليقظة العقمية كممارسة لمعقؿومف فوا
النفسي الأولي الذي يحدث أثناء ىذه الممارسة يتضمف الوعي الزائد بالأفكار، والمشاعر، 
والإحساسات في المحظة الحالية، وعمى مدار الزمف فيمكف أف تساعدؾ اليقظة العقمية عمى 

بيف ملبحظة الخبرات والتفاعؿ معيا مف خلبؿ جعؿ الفرد يقمؿ مف عمميات  الوعي بالمسافة
تفكيره وملبحظتيا، واليدؼ النيائي مف اليقظة العقمية ىو الاستفادة مف ىذه المسافة لدرجة يمكف 
لمفرد أف يتخذ فييا قرارات  متعمدة ومقصودة؛ لمنيوض والانتقاؿ مف العيش في حياة آلية مبنية 

لتفكير غير المنتجة، وىي مفيدة كذلؾ في التعامؿ مع الضغوط، والغضب، عمى عادات ا
 (. (Naik etal., 2013,p.2والانفعالات الأخرى الصعبة والمعقدة 

كما لوحظ أف ارتفاع معدؿ اليقظة العقمية يساعد الفرد عمى إدراؾ الواقع بشكؿ وضح ويمكف 
كثر بيجة ويظير لدى الطلبب المتمتعيف الطلبب مف فيـ أنفسيـ وتساعدىـ عمى التمتع بحياة أ

باليقظة العقمية العديد مف الصفات الإيجابية مثؿ الرحمة، والتعاطؼ، والتسامح، وارتفاع الأداء 
              (، والمرونة النفسية، والذكاء الانفعالي955، ص.9244الأكاديمي)ىالة خير اسماعيؿ، 

أخرى ترتبط اليقظة العقمية ارتباطاً سالباً ومف جية  (،32 ، ص.9292عمى محمود شعيب، )
 ),Roemer et.al.2009 بكؿ مف الاكتئاب، والقمؽ، والاضطرابات الجسمية، والضغط النفسي

p.142; Masuda & Tully, 2012,p.66)  . 

 أف كما النجاح، فرص يزيد مف بما ومدركاتو الفرد رؤية مف توسع العقمية اليقظة حيث إف
تحسف  إلى أنيا بالإضافة المياـ إنجاز في وأقوى رغبة انتباىاً  يكونوف أكثر عقمياً  اليقظيف الأفراد
وأقؿ إتلبفاً لصحتيـ)أحلبـ ميدي عبد الله، عبد الأمير عبود  إبداعاً  أكثر ويصبحوف ذاكرتيـ مف

 (. 11,-,1,، ص ص.,924الشمسي، 

مناعة، وزيادة كثافة المخ، ولعؿ مف فوائد اليقظة العقمية الفسيولوجية تعزيز وظيفة جياز ال
والتكامؿ العصبي في المناطؽ المسئولة عف الانفعالات الإيجابية، وزيادة التنظيـ الذاتي، 
والتخطيط طويؿ المدى، وتقميؿ ضغط الدـ المرتفع، وتقميؿ مستويات الكورتيزوؿ في 

مراض المرتبطة الدـ)اليرموف الرئيس المسئوؿ عف الضغوط(، وزيادة قدرة الفرد عمى مقاومة الأ
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         بالضغوط كأمراض القمب، ومف الفوائد الروحية زيادة الاستبصار والتقبؿ/القبوؿ الذاتي، 
وزيادة تقبؿ/قبوؿ الآخريف، وزيادة التعاطؼ والشفقة، وزيادة الحس الأخلبقي والحدس والتشجيع 

الذاتي، ومف الفوائد عمى التغيير، وزيادة التحكـ في السموكيات الآلية، وزيادة الانضباط 
الاجتماعية التعمؽ اليقظ، والاستجابة اليقظة، وتنبأت سمة اليقظة العقمية بالرضا عف العلبقات، 
والقدرة عمى الاستجابة إلى ضغوط العلبقات بشكؿ بناء، والميارة في تحديد وتوصيؿ الانفعالات 

التأثيرات الضاغطة الانفعالية  إلى القريف/الزوج، وتقميؿ صراعات العلبقات والسمبية، وتحمي مف
         لصراعات العلبقات ومرتبطة بالقدرة عمى التعبير عف الذات في المواقؼ الاجتماعية
المختمفة، ومرتبطة بشكؿ عكسي بعدوى الكدر ومرتبطة بشكؿ مباشر بالقدرة عمى التصرؼ 

لجة المعمومات، بوعي مع المواقؼ الاجتماعية، ومف الفوائد الشخصية تزود مف سرعة معا
          وتخفض مف الجيد المبذوؿ في الميمة، وتقمؿ مف الأفكار غير المرتبطة بالميمة التي

 ;Davis & Hayes,2011,pp.200-202)يؤدييا الفرد، وتزود مف القدرة عمى إدارة المشتتات
Naik etal., 2013,p.3) . 

 الألكسيثيميا:  -2
ء النفسيوف في السبعينيات مف القرف أوؿ مف صاغ مفيوـ الألكسيثيميا الأطبا

، حيث انبثؽ ىذا المفيوـ مف الملبحظات الكمينيكية  (Preece etal.,2022,p.337)العشريف
لمرضى الأمراض النفسية الجسمية/السيكوسوماتية. والألكسيثيميا ىي سمة ثابتة لمشخصية 

كرة وىي ما يطمؽ عمييا ونمائية بطبيعتيا تنشأ أثناء مرحمة الطفولة أو سنوات الرشد المب
بالألكسيثيميا الأولية. وبالرغـ مف ذلؾ اقترح باحثوف آخروف فكرة أف الألكسيثيميا ىي حالة 
وأطمقوا عمييا الألكسيثيميا الثانوية كميكانزـ دفاعي منفتح عمى التعامؿ معيا مف خلبؿ 

 . (Bordalo & Carvalho,2022,p.131)العلبج
ت في الحياة كنتيجة للؤحداث الحياتية الضاغطة والصدمات تنشأ الألكسيثيميا في أي وق

           لتجنب المرور بالانفعالات التي لا يمكف تحمميا، وىي مفيوـ متعدد الأبعاد يمثؿ نقصاً 
              في إدراؾ وتنظيـ الانفعالات الناتجة مف القدرة المحدودة عمى تحديد، ووصؼ، 

 ي تؤدي بالتالي إلى صعوبات في التنظيـ الذاتي الوجدانيانفعالات الفرد والت وتوصيؿ
(Bordalo & Carvalho,2022,p.131). 
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وترتبط الألكسيثيميا كعامؿ خطر ميـ عبر تشخيصي عمى نطاؽ واسع بمجموعة مف 
يذات الذات (Preece etal.,2022,p.338)المشكلبت الانفعالية كالاضطرابات الوجدانية  ، وا 
(Bordalo & Carvalho,2022,p.131) ، وكانت الألكسيثيميا عامؿ مف العوامؿ المساعدة

، وترتبط (Garofalo, Velotti & Zavattini,2018,p.470)عمى نشأة الميوؿ العدوانية 
الألكسيثيميا بالإعاقات الجسمية والنفسية، حيث إف الملبمح الجوىرية للؤلكسيثيميا كالقدرات غير 

ابة إلى مشاعر الذات والآخريف والتي ترفع في النياية مف فرص الكافية إلى الإحساسات والاستج
نشأة المشكلبت الاجتماعية لدى الفرد، والتي بدورىا تؤدي إلى حدوث مشكلبت في بناء والحفاظ 
عمى دائرة علبقات الفرد الاجتماعية، حيث يحظى ذوو الألكسيثيميا بدعـ اجتماعي منخفض، 

عامؿ مع التحديات والظروؼ الضاغظة؛ بسبب نقص التنظيـ وليس ليـ القدرة الكافية عمى الت
، كما يعاني ذوو الألكسيثيميا (Hao & Jin,2020,p.2)الانفعالي، ومشاعر الاكتئاب والقمؽ 

مف فرط الحساسية إلى الانفعالات الجسدية ويعانوف مف أعراض جسمية خفيفة مثؿ الشعور 
  .(Elboğa etal.,2020,p.134)الحاد بعدـ الراحة

يتضمف تركيب الألكسيثيميا مجموعة مف الخصائص المعرفية والوجدانية الموجودة بيف 
مرضى الأمراض السيكوسوماتية الكلبسيكية وأخيراً بيف مرضى اضطرابات إدماف المواد المخدرة، 
          واضطرابات ضغوط ما بعد الصدمة، واضطرابات الأكؿ، وىي الملبمح الميمة لمتركيب:

( صعوبة التمييز بيف المشاعر والإحساسات 9تحديد ووصؼ المشاعر الذاتية،  ( صعوبة4
ف خلبؿ ندرة التخيلبت التي تقيد ( القدرات التخيمية المحدودة م, الجسمية للبستثارة الانفعالية،

قدرة الفرد عمى تشكيؿ الانفعالات مف خلبؿ التخيؿ والأحلبـ والاىتمامات والمعب، والأسموب 
 وجو خارجياً، وتظير ىذه الملبمح نقائص في المعالجة المعرفية وتنظيـ الانفعالاتالمعرفي الم

(Taylor,2000,p.135) . 
أنظمة وأجيزة  ,حيث إف الاستجابة الانفعالية والتنظيـ الانفعالي لدى البشر يعتمد عمى 

رمونات الجياز العصبي اللئرادي ونشاط الي -4فسيولوجية متفاعمة فيما بينيا وىي:  -عصبية
التعبيرات الحركية مثؿ التعبيرات الوجيية، والتغيرات في وضع الجسـ، ونغمة  -9العصبية، 
الجانب المعرفي التجريبي مثؿ الوعي الذاتي، والتقرير المفظي عف حالات -,الصوت، 

المشاعر، ويتضمف تنظيـ الانفعالات التفاعلبت التبادلية بيف ىذه الأجيزة الثلبثة 
(Taylor,2000,p.135) . 
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إلى توقؼ النمو الوجداني  -عمى الأقؿ جزئياً  -وتعزى النقائص التي تتضمنيا الألكسيثيميا
أثناء مرحمة الطفولة المبكرة. وفي تعريؼ مراحؿ النمو الوجداني العادي فإف التسمسؿ الجيني 

عرفية الذي مف خلبلو يؤدي انبثاؽ الترميز والتعمـ التدريجي لمغة إلى تشكيؿ المخططات الم
للبنفعالات إلى زيادة التعقيد الذي يرفع تدريجياً مف خبرة الشعور بالانفعالات مف الوعي 
بالمظاىر السطحية للبستثارة الانفعالية فحسب)مف خلبؿ الإحساسات الجسمية أو الميؿ إلى 
 الفعؿ والتصرؼ( إلى الوعي بمزيج مف المشاعر والقدرة عمى التمييز بيف الاختلبفات والفروؽ

 . (Taylor,2000,p.135)البسيطة للبنفعالات
 اضطراب نقص الانتباه مفرط الحركة: -3

%، 1,1تعد نسبة انتشار اضطراب نقص الانتباه مفرط الحركة بيف مجتمع الراشديف ىي 
ويرتبط اضطراب نقص الانتباه بمشكلبت داخمية وخارجية مصاحبة لو، ومف بيف السموكيات 

ضطراب نقص الانتباه مفرط الحركة الانفعالات السمبية مثؿ القمؽ الداخمية لدى الراشديف ذوي ا
والاكتئاب التي غالباً ما تحدث. وفيما يتعمؽ بالسموكيات الخارجية فيظير الراشدوف ذوو 
اضطراب نقص الانتباه مفرط الحركة اىتماـ مرتفع بالسعي إلى الحداثة)الاىتماـ الاستكشافي 

فقداف الحالة المزاجية، وكره ة(، واتخاذ القرارات المندفعة، و بالاستجابة إلى المثيرات الجديد
الإحباط، وتعكس ىذه المشكلبت الداخمية والخارجية اضطراب سوء التنظيـ الانفعالي المتضمف 

(% بيف الراشديف ذوي اضطراب نقص الانتباه مفرط 42-1,الذي ينتشر بنسبة تتراوح مف)
 .   (Poissant, Moreno, Potvin, & Mendrek,2020,pp.2669-2670)الحركة

ويظير الأفراد الذي يشخصوف باضطراب نقص الانتباه مفرط الحركة مستويات نمائية غير 
ملبئمة مف نقص الانتباه، وقدر زائد مف النشاط الحركي، والاندفاعية، وقد تستمر ىذه الأعراض 

ط الحركة عامؿ خطر أحياناً إلى مرحمة الرشد المبكر، ويكوف اضطراب نقص الانتباه مفر 
يعرضيـ لمتوافؽ الضعيؼ في حياة الراشديف بغض النظر عف وجود كؿ الأعراض في مرحمة 

 . (Allah-Gholilo, Abolghasemi, Dehghan &Imani,2015,p.2)الرشد
حيث ارتبط مدى واسع مف الإعاقات باضطراب نقص الانتباه مفرط الحركة لدى الراشديف، 

كالكدر مف أعراض اضطراب نقص الانتباه مفرط الحركة وانخفاض  ومنيا الإعاقات الذاتية
تقدير الذات إلى أكثر الإعاقات الموضوعية مثؿ مشكلبت العلبقات، وأداء العمؿ المنخفض، 
وزيادة معدلات الحوادث، وعانى الراشدوف ذوو اضطراب نقص الانتباه مفرط الحركة مف زيادة 

ض الأداء التربوي، ومشكلبت العلبقات الأسرية، معدلات الصعوبات الأكاديمية، وانخفا
دماف المخدرات، والاضطرابات المزاجية واضطرابات القمؽ           والصعوبات الاجتماعية، وا 

(UK Adult ADHD Network (UKAAN),2013,p.24) . 
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ولعؿ مف أىـ الأسباب التي تؤدي إلى معاناة الفرد مف اضطراب نقص الانتباه مفرط الحركة 
لعوامؿ الوراثية والجينية، والبيئية، والمعرفية والعصبية، حيث إف كلًب مف العوامؿ الوراثية والبيئية ا

، ومف العوامؿ الوراثية تدخيف الأـ الحامؿ وتعاطييا ADHDليما دوراً ميماً في نشأة اضطراب 
ماف المبكر لمكحوؿ، أو تعرض الأـ الحامؿ المباشر إلى التدخيف، ومف العوامؿ البيئية الحر 

والشديد، والتعرض لعوامؿ الخطر الوالدية مثؿ الضغوط النفسية التي تتعرض ليا الأـ الحامؿ، 
وانخفاض وزف الجنيف عند الميلبد، والولادة المبكرة قبؿ الأواف/المبتسرة، وازدياد معدلات حدوث 

والنظاـ الغذائي أو الاضطراب بيف التوائـ المتماثمة ضعؼ حدوثيا بيف التوائـ غير المتماثمة، 
الحمية الغذائية، والتعرض إلى المواد السامة، والعوامؿ النفسية والاجتماعية كالحرماف المبكر، 
والبيئات المحرومة والميمشة، والفشؿ، والإحباط، وعدـ التشجيع، وانخفاض احتراـ الذات، 

وظيفة التنفيذية ونقص والاكتئاب، وأساليب المعاممة الوالدية، ومف العوامؿ المعرفية خمؿ ال
العمميات المعرفية مف الرتبة العميا كالتخطيط، والتسمسؿ/التتابع، والتفكير، والاىتماـ بالميمة، 
والذاكرة العاممة، وكبح السموؾ غير المناسبة واختيار السموكيات المناسبة لدى الراشديف ذوي 

مثمى التي تظير في نقص ، وكره التأجيؿ والانتظار، وحالة الطاقة دوف الADHDاضطراب 
، 9246الأداء )حساـ حافظ محمد السلبموني، طارؽ زكي موسى، وفاء محمد عبد الحميد، 

 ,UK Adult ADHD Network (UKAAN),2013,pp.24-31; Lambez؛ 192ص. 
Harwood-Gross, Golumbic & Rassovsky, 2020,pp.40-42 .) 

 سابعاً: دراسات سابقة: 
وفقاً لما  -جعة الدراسات السابقة ذات الصمة بالموضوع، لـ تجد الباحثتافوفقاً لاستقراء ومرا

دراسة واحدة في البيئتيف العربية والأجنبية اجتمعت فييا المتغيرات الثلبثة اليقظة  -اطمعتا عميو 
العقمية، والألكسيثيميا، واضطراب نقص الانتباه مفرط الحركة، حيث استخدمت أغمبية الدراسات 

 ;Haller etal.,2021,p.1)لعقمية كتدخؿ علبجي واختبرت فاعميتو مثؿ دراسات اليقظة ا
Hanssen etal.,2021,p.1; Blignault etal.,2021,p.1; Tang & Lee,2021,p.1; 

Sun etal.,2021,p.57; Smith, 2021,p.29; Godara  etal., 2021,p.1) وأمكف ،
 ى المحاور التالية: تصنيؼ الدراسات السابقة ذات الصمة بالموضوع إل
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 دراسات تناولت علاقة اليقظة العقمية بالألكسيثيميا:  -1
 Teixeiraاىتمت بعض الدراسات بدراسة اليقظة العقمية والألكسيثيميا كسمات مثؿ دراسات 

& Pereira (2015); Forti etal.(2016) MacDonald & Price(2017); Gillespie 
etal. (2018); Duprey(2010)  قد اىتمت بعضيا الآخر بدراسة اليقظة العقمية كتدخؿ ، و
 .   Arias etal. (2010) علبجي لتقميؿ الألكسيثيميا مثؿ دراسة

ىو دراسة الآثار التوسطية لميقظة العقمية عمى العلبقات  Duprey( 2010وىدفت دراسة )
لذات العاـ، والوعي بيف اضطرابات الأكؿ، والألكسيثيميا، وصعوبة تنظيـ الانفعالات، والوعي با
مف الإناث مف  419بالحالة الداخمية، والتأمؿ الذاتي، والقمؽ الاجتماعي، وتكوف المشاركوف مف 

، ووحدة اضطرابات الأكؿ في المركز الطبي Marywood Universityالمجتمع العاـ بجامعة 
اليقظة ، وكشفت نتائج التحميلبت التوسطية أف Princeton in New Jerseyلمجامعة في 

العقمية كانت وسيط جزئي داؿ بيف الأكؿ المضطرب والألكسيثيميا، والوعي بالذات العاـ، والتأمؿ 
الذاتي، والقمؽ الاجتماعي. وكشفت نتائج الدراسة عف أف اليقظة العقمية ىي وسيط كامؿ بيف 

 الأكؿ المضطرب والوعي بالحالة الداخمية.

         الأثر المحتمؿ لميقظة العقمية عمى  Teixeira & Pereira(2015دراسة )وقيمت 
بعض مؤشرات عدـ التوازف النفسي مثؿ التمييز الذاتي المنخفض والألكسيثيميا، واستخدمت 

        مف طلبب الكمية 435الدراسة التصميـ عبر المقطعي، وأكممت عينة الدراسة المكونة مف 
، والتمييز (CAMS-R and PHLMS)% سيدات( مقاييس اليقظة العقمية المدركة 49)

          الذاتي، والألكسيثيميا. وكانت أبعاد جودة اليقظة العقمية والقبوؿ/التقبؿ وسائط في العلبقة
بيف التمييز الذاتي والألكسيثيميا. وتـ وجود تفاعؿ غير داؿ بيف النوع والألكسيثيميا، وأعزت 

إلى تفسير توزيع المجموعة التي لا  -لذاتيماعدا التمييز ا -أبعاد اليقظة العقمية الدراسة كؿ
 مف الألكسيثيميا.  تعاني

ىو فيـ العلبقة بيف اليقظة العقمية،    .Forti etal(2016الغرض مف دراسة )وكاف 
والمطؼ الذاتي، والألكسيثيميا، وجودة الحياة لدى السيدات اللبتي تعانيف مف سرطاف الثدي بعد 

لكؿ مف المطؼ الذاتي والألكسيثيميا العلبقة بيف اليقظة العقمية العلبج ولدراسة الدور التوسطي 
وجودة الحياة، وأشارت نتائج الدراسة إلى أف النموذج الكمي حسب لمتبايف الداؿ في جودة الحياة 

 وأف الألكسيثيميا توسطت جزئياً العلبقة بيف اليقظة العقمية وجودة الحياة.
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بدراسة دور الألكسيثيميا كوسيط  MacDonald &  Price(2017في حيف اىتمت دراسة )
مف طلبب الكمية. واكتشفت النتائج  343لدى عينة مف في العلبقة بيف اليقظة العقمية والتعاطؼ 

أف الألكسيثيميا توسطت العلبقات بيف مجالي الوصؼ والتصرؼ بوعي مف اليقظة العقمية 
 مية الأخرى ونوع المشاركيف في الاعتبار. والتعاطؼ المعرفي عندما تـ أخذ آثار أبعاد اليقظة العق

العلبقة السببية بيف اليقظة العقمية،  Nasab & Sajjadi( 2017وبحثت دراسة )
واستراتيجيات التنظيـ المعرفي الانفعالي والدور التوسطي للؤلكسيثيميا في ىذه العلبقة، 

مف طلبب الجامعة  22,واستخدمت التصميـ الوصفي الارتباطي، وتشكمت عينة الدراسة مف 
 Kermanذكور( تطوعوا مف مدينة  ,43إناث و 469)بعدد Shahid Bahonarفي جامعة 

بطريقة العينة العشوائية العنقودية، واستخدـ الباحثوف الأدوات التالية استبياف العوامؿ الخمسة 
رفي الانفعالي، لميقظة العقمية، ومقياس تورنتو للؤلكسيثيميا، واستبياف استراتيجيات التنظيـ المع

وتوصمت نتائج الدراسة إلى وجود علبقة سالبة دالة إحصائياً بيف الملبحظة والتصرؼ بوعي 
كبعديف لميقظة العقمية بصعوبة وصؼ المشاعر كبعد مف أبعاد الألكسيثيميا، ووجود علبقة 

عاد موجبة دالة إحصائياً بيف الوصؼ والملبحظة وعدـ إصدار الأحكاـ، وعدـ التفاعؿ مف أب
اليقظة العقمية بصعوبات تحديد المشاعر كبعد للؤلكسيثيميا، وبالإضافة إلى دور عامؿ صعوبة 
تحديد المشاعر التوسطي بشكؿ جزئي لمعلبقة بيف عوامؿ اليقظة العقمية واستراتيجيات التنظيـ 

 الانفعالي الإيجابية. 

والألكسيثيميا، واليقظة  بكشؼ العلبقات بيف الأكؿ الانفعالي،Paul (2018) واىتمت دراسة 
 494العقمية وفاعمية ذات التعامؿ بيف عينة مف طلبب الكمية، حيث تكونت عينة الدراسة مف 

مف طلبب الكمية الذيف يعانوف مف اضطرابات الأكؿ، واشتممت أدوات الدراسة عمى مقياس 
غيرات الديموجرافية، لميقظة العقمية، واستبياف المت Philadelphiaتورنتو للؤلكسيثيميا، ومقياس 

ومقياس فاعمية ذات التعامؿ، وأسفرت نتائج الدراسة الارتباطية عف وجود علبقات دالة سالبة 
 بيف الألكسيثيميا واليقظة العقمية وأبعادىما.
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إلى دراسة العلبقة بيف اليقظة العقمية الموقفية وخطر  Fang etal.(2019)وسعت دراسة 
يف يعانوف مف الألكسيثيميا، واكتشفت الدور التوسطي المحتمؿ الانتحار لدى طلبب الكمية الذ

مف طلبب الكمية مقياس الوعي الانتباه اليقظ،  ,,9,3للؤلكسيثيميا في ىذه العلبقة، وأكمؿ عدد 
عبارة.  92المعدؿ، ومقياس تورنتو للؤلكسيثيميا المكوف مف  -واستبياف السموكيات الانتحارية
أف اليقظة العقمية والخطر الانتحاري مرتبطاف بشكؿ سمبي داؿ وأشارت نتائج الدراسة إلى 

وتوسطت الألكسيثيميا بشكؿ جزئي العلبقة بيف اليقظة العقمية والخطر الانتحاري لدى طالبات 
الكمية. وعلبوة عمى ذلؾ، فقط توسط عامؿ الصعوبة في تحديد المشاعر مف عوامؿ الألكسيثيميا 

 لخطر الانتحاري لدى طالبات الكمية.العلبقة بيف اليقظة العقمية وا

الألكسيثيميا إلى اكتشاؼ دور اليقظة العقمية بيف  Turner(2020)في حيف سعت دراسة 
والاكتئاب كبنى مرتبطة، واستفادت الدراسة مف إجراء المسح عبر الإنترنت لقياس 

           د الاكتئاب(، وبعTAS-20عبارة  92المكوف مف  -الألكسيثيميا)مقياس تورنتو للؤلكسيثيميا
 ، ومقياس اليقظة العقمية )استبياف العوامؿ الخمسة لميقظة العقميةCES-Dمف مقياس 

FFMQ مف المشاركيف، ودعمت التحميلبت الارتباطية افتراضات  449(. وممارسة التأمؿ لدى
لكسيثيميا وجود علبقة إيجابية دالة بيف الألكسيثيميا والاكتئاب، وعلبقات سالبة دالة بيف الأ

واليقظة العقمية، وبيف الاكتئاب واليقظة العقمية. والنموذج التوسطي البسيط  دعـ توسط 
الألسكيثيميا بأثر غير مباشر داؿ لمعلبقة بيف اليقظة العقمية والاكتئاب، واليقظة العقمية ليا أثر 

 عمى تقميؿ الألكسيثيميا والاكتئاب. 

سة علبقة اليقظة العقمية وعوامميا بالقمؽ كسمة بدرا Moriya(2020بينما اىتمت دراسة )
وركزت عمى الألكسيثيميا كسمة ثابتة مف سمات التفاعمية الانفعالية وبحثت الدور التوسطي 

(، وتوصؿ تحميؿ الارتباط إلى أف سمة 22,للؤلكسيثيميا لدى عينة غير كمينيكية)عددىا ف= 
باستثناء عامؿ الملبحظة ارتبط إيجابياً دالًا ببعد  القمؽ ارتبطت سمباً دالًا بعوامؿ اليقظة العقمية

الألكسيثيميا المعرفي، وارتبطت الملبحظة إيجابياً دالًا بالأفراد القمقيف الذيف يتفاعموف مع 
الخبرات. علبوة عمى ذلؾ، فتوسطت صعوبة الانفعالات وصعوبة التخيؿ في الألكسيثيميا 

ملبحظة إيجابياً دالًا بقمؽ ذوي المستويات المنخفضة العلبقة بيف الملبحظة والقمؽ. وارتبطت ال
مف صعوبة الانفعالات، وظيرت العلبقة الإيجابية بيف الملبحظة والقمؽ عمى مستويات مرتفعة 
مف صعوبة التخيؿ والمرتبطة بارتفاع الدفاعية، وىذا يشير إلى أنو لدى ذوي ميوؿ الاستثارة 

 لانفعالية ارتبطت الملبحظة بارتفاع سمة القمؽ.المرتفعة/الألكسيثيميا أثناء الخبرات ا
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الدور التنبؤي للؤلكيسيثيميا بناء عمى القبوؿ etal.  Tamanaeifar(2021وبحثت دراسة )
 9,4مف طلبب الجامعة بنسبة  253واليقظة العقمية بيف الطلبب، وتكوف مجموعة الدراسة مف 

         ؽ الباحثوف استبياف اليقظة %(. ولجمع البيانات، طب26,4ذكور) 16,( إناث، و12,6)
، 9-العقمية المكوف مف العوامؿ الخمسة، واستبياف القبوؿ والالتزاـ، ومقياس تورنتو للؤلكسيثيميا

وحسب الباحثوف باستخداـ الانحدار الخطي المتعدد الخطوات لمتنبؤ بالألكسيثيميا بناء عمى 
والمتغيرات الديموجرافية، وأظيرت أبعاد  مكونات الالتزاـ والفعؿ، وعوامؿ اليقظة العقمية،

الوصؼ، والالتزاـ والفعؿ، والملبحظة، وعدـ إصدار الأحكاـ آثاراً تنبؤيةً دالةً عمى المؤشر 
 التوافقي للؤلكسيثيميا. 

كؿ مف اليقظة العقمية والإحساس الداخمي   Ceccon (2021)في حيف بحثت دراسة 
بيف ممارسة التأمؿ مع الألكسيثيميا والانفعالات  بالجسـ كميكانزمات محتممة في العلبقة
( مف طلبب الكمية والمشاركيف المتطوعيف مف 922الإيجابية والسمبية لدى عينة مكونة مف )ف=

مجموعات التأمؿ، وقاس ىذا المسح خبرة التأمؿ لممشاركيف، والإحساس الداخمي بالجسـ، 
وأظيرت نماذج التأمؿ البسيطة آثاراً غير مباشرة  والألكسيثيميا، والانفعالات الإيجابية والسمبية،

دالة في حيف تنبأت ممارسة التأمؿ المتكررة بزيادة في الانفعاؿ الإيجابي وبالنقص في الانفعاؿ 
السمبي مف خلبؿ نقص الألكسيثيميا، ووجدت الدراسة آثاراً دالة غير مباشرة عندما تـ تضميف 

مية كوسائط بيف تكرار التأمؿ والألكسيثيميا. كانت ممارسة الإحساس الداخمي بالجسـ واليقظة العق
التي تركز عمى الحفاظ عمى الوعي بالذات بصفة  -التأمؿ التي تركز عمى نمو اليقظة العقمية

خاصة فعالة لتقميؿ الانفعالي السمبي لدى ذوي الألكسيثيميا، بينما الحفاظ عمى خبرة عدـ التفاعؿ 
          ا فعالية بالنسبة لكؿ مف الانفعالات الإيجابية والسمبية لدى تكوف ذ -وعدـ إصدار الأحكاـ

 ذوي الألكسيثيميا. 
ىو بحث العلبقة البنائية بيف نظاـ الكبح  Heshmati(2021وكاف اليدؼ مف دراسة )

السموكي ونظاـ التنشيط السموكي، واليقظة العقمية الموقفية، والألكسيثيميا، واستخدمت الدراسة 
مف طلبب الجامعة تـ  925ـ الوصفي الارتباطي والاستيعادي، وشارؾ بالدراسة التصمي

بطريقة المعاينة الملبئمة وطمب منيـ الإجابة  Tabriz Universityاختيارىـ مف جامعة تابيرز 
عمى مقياس تورنتو للؤلكسيثيميا، واستبياف اليقظة العقمية المكوف مف خمسة عوامؿ، ومقياس 

تنشيط السموكي، وأظيرت النتائج عدـ وجود علبقة دالة بيف اليقظة العقمية الكبح السموكي/ال
 الموقفية والألكسيثيميا. 
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إلى دراسة العلبقة بيف اضطراب ضغوط ما بعد  Fang & Chung(2021وىدفت دراسة )
الصدمة، واستراتيجيات التجنب، واليقظة العقمية، والكدر التالي لمصدمة، والألكسيثيميا، وأكمؿ 

مف المشاركيف مسح الاستبياف)قائمة فحص اضطراب ضغوط ما بعد الصدمة وفقاً لمدليؿ  924
، ومقياس تورنتو للؤلكسيثيميا، ومقياس الوعي DSM-5التشخيصي والإحصائي الخامس 

شيور متباعدة،  6الانتباه اليقظة العقمية، واستبياف الصحة العامة( في نقطتيف زمنيتيف خلبؿ 
استخدـ الدراسة لوحة الانحدار التمقائية مع نموذج المعادلة البنائية، وأسفرت  ولتحميؿ البيانات

نتائج الدراسة عف ارتباط اليقظة العقمية الأولية بشكؿ سمبي داؿ بالألكسيثيميا التالية، ومع ذلؾ، 
راض فإف الأفراد ذوي المستويات المرتفعة مف اليقظة العقمية يميموف إلى المرور بالألكسيثيميا وأع

         اضطراب ضغوط ما بعد الصدمة بشكؿ أقؿ مما يؤدي إلى انخفاض الكدر النفسي عمى
 مدار الزمف.

 Ariasوفي سياؽ استخداـ اليقظة العقمية كتدخؿ علبجي لتقميؿ الألكسيثيميا ىدفت دراسة 
etal.(2010) كسيثيميا إلى دراسة أثر برنامج التأمؿ باستخداـ اليقظة العقمية عمى مقياسي الأل

والميارات الاجتماعية لدى مجموعة مف الطلبب، وتحديد ما إذا كاف التدريب عمى التأمؿ 
باستخداـ اليقظة العقمية فعّاؿ في تقميؿ الألكسيثيميا وزيادة الميارات الاجتماعية لدى ىؤلاء 

متوسط  الطلبب، وأشارت نتائج الدراسة إلى أف برنامج التأمؿ أدى إلى فرؽ داؿ إحصائياً بيف
درجات المجموعتيف التجريبية والضابطة في متغيري الميارات الاجتماعية والألكسيثيميا عمى 

 مقياسييما وأبعادىما لصالح المجموعة التجريبية. 
 دراسات تناولت علاقة الألكسيثيميا باضطراب نقص الانتباه مفرط الحركة: -2

نتباه مفرط الحركة اىتمت دراسات في إطار العلبقة بيف الألكسيثيميا باضطراب نقص الا
Elboğa etal.(2020); Teixeira etal.(2019); Edel etal.(2015);Donfrancesco 

etal.(2013); Dehghani etal.(2020)  بدراسة ىذه العلبقة . 
ىو تحديد علبقة الإحساس بالتماسؾ   Kiamarsi & Nee(2012وكاف اليدؼ مف دراسة )
الحياة لدى الطالبات ذوات أعراض اضطراب نقص الانتباه مفرط  والألكسيثيميا بالرضا عف

طالبة مف  61الحركة. واستخدمت ىذه الدراسة المنيج الوصفي الارتباطي، وتكونت عينتو مف 
ذوي أعراض اضطراب نقص الانتباه مفرط الحركة مف طالبات المدرسة الثانوية. ولجمع البيانات 

ومقياس الألكسيثيميا، ومقياس اضطراب نقص الانتباه استخدمت مقياس الإحساس بالتماسؾ، 
مفرط الحركة، ومقياس الرضا عف الحياة، وأظيرت النتائج أف الألكسيثيميا ارتبطت بشكؿ موجب 
داؿ إحصائياً برضا ذوات اضطراب نقص الانتباه مفرط الحركة، وارتبط الإحساس بالتماسؾ 

الانتباه مفرط الحركة عف الحياة،  بشكؿ سالب داؿ إحصائياً برضا ذوات اضطراب نقص
وأشارت النتائج إلى أف انخفاض مستوى الإحساس بالتماسؾ وارتفاع  مستوى الألكسيثيميا يقمؿ 

 مف الرضا عف الحياة لدى ذوات أعراض اضطراب نقص الانتباه مفرط الحركة.
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يميا إلى بحث العلبقة بيف الألكسيث etal.(2013) Donfrancescoفي حيف ىدفت دراسة 
واضطراب نقص الانتباه مفرط الحركة، وتضمنت أدوات الدراسة استبياف الألكسيثيميا للؤطفاؿ 

مف الأطفاؿ المشخصيف باضطراب نقص الانتباه مفرط الحركة وفقاً لمدليؿ  22عمى عينة مف 
 the K-SADSكما تـ تقييميا بمتوسطات مقياس  DSM-IVالتشخيصي والإحصائي الرابع 

PL  مف الأصحاء، وتمت مكافئتيـ في العمر والنوع مع الأطفاؿ الأسوياء مف غير  422وعمى
ذوي اضطراب نقص الانتباه مفرط الحركة، وأشارت نتائج الدراسة إلى ارتباط الدرجة الكمية عمى 
الألكسيثيميا وارتباط درجات عاممي الصعوبة في تحديد المشاعر والتفكير الموجو خارجياً بشكؿ 

ئياً باضطراب نقص الانتباه مفرط الحركة، وارتبطت الدرجة الكمية عمى موجب داؿ إحصا
الألكسيثيميا ودرجات عامؿ الصعوبة في وصؼ المشاعر ارتباطاً موجباً دالًا إحصائياً بأعراض 
         فرط الحركة/الاندفاعية، ولـ توجد علبقة دالة بيف الألكسيثيميا وعرض نقص الانتباه/

 عدـ الانتباه.

بدراسة العلبقة بيف الاتصاؿ، وسموؾ التربية  etal.(2015) Edelاىتمت دراسة حيث 
الوالدية)الطفمي والحالي( لأعراض اضطراب نقص الانتباه مفرط الحركة بالمعالجة الانفعالية 
والألكسيثيميا لدى الراشديف ذوي اضطراب نقص الانتباه مفرط الحركة، حيث اختار الباحثوف 

جموعتيف وىما المجموعة التجريبية)اضطراب نقص الانتباه مفرط الحركة عينة الدراسة مف م
المجمعة)مف ذوي أعراض اضطراب نقص الانتباه مفرط الحركة المجمعة، وذوي النمط عدـ 

 93الانتباه، والنمط المجمع( والمجموعة الضابطة مف العادييف وكاف عدد كؿ مف المجموعتيف 
ف المجموعات فيما يتعمؽ بكؿ مف المعالجة الانفعالية، مشارؾ، وأجرى الباحثوف مقارنة بي

والألكسيثيميا، والاتصاؿ عمى المقاييس المستخدمة لكؿ منيا، وتوصمت نتائج الدراسة إلى 
 -استطاعة متغيرات المعالجة الانفعالية والألكسيثيميا بالتنبؤ بملبمح الاتصاؿ الحالية أو المبكرة 

لى مدى أقؿ المعالجة الانفعالية والألكسيثيميا بالتنبؤ بشكؿ أساس  استطاعت متغيرات -وا 
لى أي مدى أقؿ مف خلبؿ أعراض اضطراب نقص الانتباه  بملبمح الاتصاؿ الحالية أو المبكرة وا 
مفرط الحركة في مرحمة الطفولة أو الحالية بشكؿ أولى لدى مجموعات اضطراب نقص الانتباه 

ة ومحددة جزئياً بيف الملبمح المرتبطة بالاتصاؿ مفرط الحركة، ووجود علبقات سببية محتمم
            والمعالجة الانفعالية والألكسيثيميا الحالية لدى الراشديف ذوي اضطراب نقص الانتباه

 مفرط الحركة.
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رررر   

بتحديد العلبقة بيف كؿٍ مف الألكسيثيميا  .Allah-Gholilo etal ( 2015واىتمت دراسة )
ف الحياة لدى الطلبب ذوي أعراض اضطراب نقص الانتباه مفرط والإحساس بالتماسؾ بالرضا ع

 14المقارف، وتكونت عينة البحث مف -الحركة والعادييف، واستخدمت الدراسة التصميـ السببي
مف الطلبب العادييف تـ  14طالب مف ذوي أعراض اضطراب نقص الانتباه مفرط الحركة، و

لبسيطة، وتحميؿ البيانات باستخداـ معاملبت ارتباط اختيارىـ مف خلبؿ طريقة العينة العشوائية ا
بيرسوف وتحميلبت الانحدار المتعدد، وأظيرت النتائج ارتباط الألكسيثيميا ارتباط سالب داؿ 
إحصائياً بالرضا عف الحياة لدى الطلبب ذوي اضطراب نقص الانتباه مفرط الحركة والطلبب 

ارتباطاً موجباً دالًا إحصائياً بالرضا عف الحياة  ( وارتبط الإحساس بالتماسؾ2,93-العادييف )ر=
 (. ,,,2لدى الطلبب ذوي اضطراب نقص الانتباه مفرط الحركة والطلبب العادييف)ر=

ىو مقارنة ملبمح الألكسيثيميا  Roshani etal.(2017)وكاف اليدؼ الأساسي مف دراسة 
ف، واستخدمت التصميـ شبو لدى الأفراد ذوي اضطراب نقص الانتباه مفرط الحركة والعاديي

التجريبي، واشتمؿ مجتمع الدراسة عمى كؿ طلبب جامعة طيراف، واستخدمت مقاييس تقدير 
طالب فيما يتعمؽ بدرجاتيـ المرتفعة عمى )مقاييس كونرز( تمت  252الراشديف لكونرز لفرز 

وفقاً  Utahدير دعوتيـ إلى المقابمة الكمينيكية، وتـ بناء المقابمة التشخيصية عمى مقياس تق
التي أجراىا طبيب نفسي لتشخيص اضطراب  DSM-5لمدليؿ التشخيصي والإحصائي الخامس 

فرد تمت دعوتيـ إلى المقابمة،  12مف المرضى مف مجموع  42نقص الانتباه مفرط الحركة. و
واستبعد المشاركيف طبقاً لمتشخيص النفسي، وفي النياية، تمت مقارنة مجموعتيف مف الأفراد 

( معاً باستخداـ مقياس 2,، والمجموعة الضابطة/العادييف=2,المجموعة التجريبية/المرضى=)
تورنتو للؤلكسيثيميا. وتوصمت نتائج الدراسة باستخداـ تحميؿ التبايف متعدد المتغيرات إلى وجود 
فروؽ دالة إحصائياً بيف متوسطات درجات ذوي اضطراب نقص الانتباه مفرط الحركة والعادييف 

مكونات الألكسيثيميا: صعوبة تحديد المشاعر ووصفيا لصالح المجموعة التجريبية مف ذوي  في
اضطراب نقص الانتباه مفرط الحركة، لكف لـ يكف ىناؾ فرؽ داؿ بيف متوسط درجاتيما في بعد 

 التفكير الموجو خارجياً. 
لموقفية عمى إلى بحث دور اليقظة العقمية ا Heshmati etal. (2018)وبينما سعت دراسة 

، واستخدمت 9244-9243الألكسيثيميا والكمالية بيف طلبب جامعة تابيريز في العاـ الأكاديمي 
مف طلبب الجامعة تـ اختيارىـ باستخداـ طريقة العينة  422التصميـ الوصفي الارتباطي شارؾ 

العقمية المكوف المتاحة المشاركة في البحث الحالي، وتـ جمع البيانات باستخداـ استبياف اليقظة 
مف خمسة عوامؿ، ومقياس الكمالية الإيجابية والسمبية ومقياس الألكسيثيميا. وتـ تحميؿ البيانات 

، وأظيرت النتائج وجود  SPSSباستخداـ معامؿ الارتباط، وتحميؿ الانحدار الخطي وبرنامج 
في تحديد المشاعر  علبقة سالبة بيف الصعوبة في تحديد المشاعر باليقظة العقمية، وأف الصعوبة

 والكمالية)الإيجابية والسمبية( ىي محددات لميقظة العقمية الموقفية لدى طلبب الكمية.
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إلى بحث تكرار الألكسيثيميا ونقص الانتباه  Elboğa etal.(2020)حيث سعت دراسة 
، fibromyalgia syndrome (FMS)لتقويـ علبقتيـ بحدة المرض لدى ذوي متلبزمة 

          fibromyalgia syndromeمف مرضى متلبزمة  424الدراسة مف وتشكمت عينة 
مف جامعة  23-,,سنة بمدى عمري مف  12إناث( بمتوسط عمري قدره  62ذكور،  3)عددىـ 

Gaziantep وتـ  ,924وديسمبر  ,924، وكميتي الطب، والعلبج الطبيعي، بيف يناير
إناث بمتوسط عمري قدره  3,، ذكور 1مف المتطوعيف الأصحاء) 12و FMS تشخيصيـ ب

سنة(، واشتممت أدوات الدراسة عمى استبياف أثر  24-4,سنة، ومدى عمري قدره  14,2
Fibromyalgia ومقياس الاكتئاب لػ ،Hamilton ( ومقياس تورنتو للؤلكسيثيميا ،TAS-26 ،)

اسة . وأشارت نتائج الدر Jasper-Goldberg Attention Deficitواختبار نقص الانتباه 
 .FMSارتباط نسب الاكتئاب، والألكسيثيميا، ونقص الانتباه بشكؿ مرتفع وتبادلي لدى مرضى 

إلى توضيح دور دقة الإحساس الداخمي   Aaron etal.(2020)في حيف ىدفت دراسة 
بالجسـ والقدرة عمى الإحساس، وبعدي الوعي بالإحساس الداخمي الجسمي في الألكسيثيميا، 

أمؿ المختصر باستخداـ اليقظة العقمية في تحسيف دقة الإحساس الداخمي في ودراسة فاعمية الت
مف الراشديف  43الجسـ، والقدرة عمى الإحساس الداخمي في الجسـ، والوعي الانفعالي، وأكمؿ 

الشباب ميمة اكتشاؼ ضربات القمب في مرحمة البداية؛ لتقييـ دقة والقدرة عمى الإحساس 
ـ، ومقياس تورنتو للؤلكسيثيميا، وتمقوا بشكؿ عشوائي التدخؿ بالإحساس الداخمي في الجس

العلبجي المبني عمى تأمؿ مسح الجسـ المبني عمى اليقظة العقمية. وبعد ذلؾ أكمؿ المشاركوف 
مياـ تقيـ الوعي الانفعالي)مثؿ: التسمية الوجدانية، والتفاصيؿ الانفعالية( وميمة اكتشاؼ 

ر المشاركوف في  الحالتيف كمتييما تحسف قوي في دقة ضربات القمب في المتابعة، وأظي
الإحساس الداخمي بالجسـ مف مرحمة الأساس إلى المتابعة. ومع ذلؾ، فمـ توجد فروؽ 
جماعية)بيف مجموعة التأمؿ/التجريبية، والمجموعة الضابطة( في درجة التحسف. وبدرجة مشابية 

صيؿ الانفعالية، بما يشير إلى أف الألكسيثيميا لـ توجد فروؽ جماعية في تسمية الانفعاؿ أو التفا
 المرتفعة ترتبط بدقة الإحساس الداخمي بالجسـ المرتفعة مقابؿ المنخفضة. 

إلى معرفة الفروؽ في الألكسيثيميا بيف  Carosa & Button(2020في حيف ىدفت دراسة )
ث شارؾ في الدراسة طلبب الكمية العادييف ومف يعانوف مف اضطرابات نفسية وفقاً لمنوع، حي

سنة، بمتوسط عمري  91-45مف طلبب الكمية الأمريكييف في مدى عمري يتراوح مف) 215
% لـ  33,3ذكور،  ,,4,إناث،  35,4( بنسبة 4,211، وانحراؼ معياري قدره 46,44قدره= 

% 91,9شير الأخيرة، و 49% تـ تشخيصيـ في  4,2يتـ تشخيصيـ مطمقاً باضطراب نفسي، 
% غير متأكديف، وتضمنت أدوات الدراسة مقياس تورنتو 4,4ـ عمى مدار الحياة، وتـ تشخيصي
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عوامؿ لتقييـ الألكسيثيميا الكمينيكية وىي صعوبة تحديد المشاعر،  ,للؤلكسيثيميا الذي يقيس 
وصعوبة وصؼ المشاعر، والتفكير الموجو خارجياً، ومقياس الألكسيثيميا العادية لدى الذكور 

عبارة لمتقرير الذاتي لتقييـ الألكسيثيميا العادية لدى الذكور، وىي الشكؿ الأبسط  41المكوف مف 
مف الألكسيثيميا، وأسفرت نتائج الدراسة عف أف الألكسيثيميا العادية المتوسطة والكمينيكية 
المنخفضة ىي الأكثر انتشاراً لدى طلبب الكمية، ولـ توجد فروؽ نوعية عمى والنتائج مشابية 

 الذكور والإناث عمى مقياسي الألكسيثيميا الكمينيكية والعادية. لكؿ مف 
 دراسات تناولت علاقة اليقظة العقمية باضطراب نقص الانتباه مفرط الحركة: -3

بدراسة العلبقة بيف سمة اليقظة  Smalley etal.(2009)وفي ىذا السياؽ اىتمت دراسة 
 ;Zylowska etal.(2008)تشفت دراسات العقمية باضطراب نقص الانتباه مفرط الحركة ، واك

van de Weijer-Bergsma etal.(2012); Edel etal.(2017)  العلبقة بينيما باستخداـ
 . اليقظة العقمية كتدخؿ علبجي مع اضطراب نقص الانتباه مفرط الحركة

إلى اكتشاؼ طبيعة العلبقة بيف اليقظة  Smalley etal.(2009)حيث حاولت دراسة 
ضطراب نقص الانتباه مفرط الحركة لدى عينة مف الراشديف، ومقارنة درجات الراشديف العقمية وا

ذوي اضطراب نقص الانتباه مفرط الحركة بدرجات أقرانيـ مف العادييف عمى مقياس اليقظة 
مف الراشديف )نصفيـ مف ذوي نقص الانتباه مفرط  422العقمية، وتكونت عينة الدراسة مف 

استبياف الشخصية الثلبثي الأبعاد، واستبياف كنتاكي ات الدراسة عمى الحركة(، واشتممت أدو 
Kentucky وتوصمت نتائج الدراسة إلى وجود علبقة سالبة دالة بيف لميارات اليقظة العقمية ،

، حيث قرر المشاركوف مف ذوي اضطراب اليقظة العقمية واضطراب نقص الانتباه مفرط الحركة
وجود علبقة سالبة دالة بيف اضطراب فسيـ بأنيـ أقؿ يقظة، و نقص الانتباه مفرط الحركة أن

 نقص الانتباه مفرط الحركة وبعد "التصرؼ بوعي" مف أبعاد استبياف كنتاكي لميقظة العقمية.
إلى إجراء دراسة استطلبعية تدرس مدى سيولة  Hepark etal.(2014)وىدفت دراسة 

وي اضطراب نقص الانتباه مفرط الحركة، وشارؾ وفعالية التدريب عمى اليقظة العقمية لمراشديف ذ
مف الراشديف ذوي اضطراب نقص الانتباه مفرط الحركة في مخطط التدريب  44بالدراسة عدد 

أسابيع، وتـ قياس أعراض اضطراب نقص الانتباه  42عمى اليقظة العقمية الذي استغرؽ مدة 
يارات اليقظة العقمية والمياـ مفرط الحركة، وأعراض القمؽ والاكتئاب، وجودة الحياة، وم
مف المشاركيف تدريب اليقظة  6الانتباىية قبؿ وبعد فترة التدريب عمى اليقظة العقمية، وأكمؿ 

العقمية وتـ تقسيميـ مع التدريب، وقرر ثمانية منيـ تحسف في أعراضيـ لاضطراب نقص 
ياتيـ، ووعييـ بأفعاليـ الانتباه مفرط الحركة. وبالنسبة لكؿ المشاركيف، فمقد تحسنت جودة ح

 وتصرفاتيـ، والضبط التنفيذي لدييـ.
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ىو مقارنة برنامج تدريبي جديد مبني عمى   Edel etal.(2017)بينما كاف اليدؼ دراسة 
اليقظة العقمية "الموجة الثالثة" يتضمف تأسيس التدريب عمى ميارات منبثقة مف العلبج السموكي 

لانتباه مفرط الحركة ولتحسيف اليقظة العقمية وفاعمية الجدلي، لتقميؿ أعراض اضطراب نقص ا
مف الراشديف ذوي اضطراب نقص الانتباه مفرط  64شارؾ بالدراسة عدد  حيث الذات،

الحركة)المجمع ونمط عدـ الانتباه، والمعالج بصورة أساسية( تـ تحديدىـ بشكؿ غير عشوائي 
( أو مجموعة 6,اليقظة العقمية)وعددىا  لممجموعة التجريبية وىي مجموعة التدريب المبنية عمى

جمسة أسبوعية مدة كؿ منيا  ,4، وكؿ منيا تـ أداؤه في 29التدريب عمى الميارات وعددىا 
كشفت النماذج الخطية العامة مع قياسات متكررة أف كلب البرنامجيف أدى إلى ، وساعتاف

يف اليقظة العقمية انخفاض مشابو في أعراض اضطراب نقص الانتباه مفرط الحركة، وتحس
وفاعمية الذات. ومع ذلؾ، فإف أحجاـ الأثر كانت في المدى الصغير إلى المتوسط، وانخفضت 

% مف 2,5,% تمت ملبحظتو لدى 2,أعراض اضطراب نقص الانتباه مفرط الحركة <= 
 المشاركيف في مجموعة التدريب المبنية عمى اليقظة العقمية. 

إلى تقييـ مدى سيولة والوصوؿ إلى وقبوؿ  etal.(2017)  Mitchellحيث سعت دراسة 
الفعالية الأولية لمتأمؿ باستخداـ اليقظة العقمية لاضطراب نقص الانتباه مفرط الحركة لدى 
الراشديف ذوي اضطراب نقص الانتباه مفرط الحركة، وأعراض الوظيفة التنفيذية، وأعراض سوء 

التجريبي بتقسيـ الراشديف ذوي اضطراب نقص تنظيـ الانفعاؿ لدييـ، واستخدمت التصميـ شبو 
الانتباه مفرط الحركة مف خلبؿ حالة التدخؿ العلبجي لاضطراب نقص الانتباه مفرط الحركة إلى 
مجموعتيف بصورة عشوائية المجموعة التجريبية/مجموعة العلبج الجماعي المبني عمى اليقظة 

 6الضابطة/قائمة الانتظار وعددىا  مشارؾ، والمجموعة 44أسابيع وعددىا  5العقمية لمدة 
مشاركيف، وتوصمت نتائج الدراسة إلى سيولة وقبوؿ العلبج بشكؿ إيجابي، وبالإضافة إلى 
تحسف أعراض اضطراب نقص الانتباه مفرط الحركة المقررة ذاتياً، وأعراض الوظيفة 

مينيكية لأعراض اضطراب التنفيذية)المقيمة في التقييـ المعممي، والمحظي البيئي(، والتقييمات الك
نقص الانتباه مفرط الحركة والوظيفة التنفيذية، وسوء الاختلبؿ الانفعالي المقررة ذاتياً لصالح 

 المجموعة العلبجية مقارنة بمجموعة قائمة الانتظار عمى مدار الزمف وبأحجاـ أثر كبيرة. 
ى التأمؿ مع طلبب فاعمية العلبج المعرفي المبني عم.Gu  etal (2018واختبرت دراسة )

مف طلبب  21واشتمؿ عينة الدراسة عمى الكمية ذوي اضطراب نقص الانتباه مفرط الحركة، 
(سنة ممف تـ اختيارىـ 91-46الكمية ذوي اضطراب نقص الانتباه مفرط الحركة بيف عمر)

مرحمة  عشوائياً تمقوا إما العلبج المعرفي المبني عمى اليقظة العقمية أو قائمة الانتظار أثناء
أسابيع، وتـ تقييـ أعراض اضطراب نقص الانتباه مفرط الحركة، والأداء  3التدخؿ العلبجي لمدة 
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 ,العصبي النفسي، والنتائج المرتبطة في مرحمة ما قبؿ العلبج، وبعد العلبج، وفي المتابعة بعد 
المبني عمى  شيور، وأسفرت نتائج الدراسة عف إظيار المشاركيف المذيف تمقوا العلبج المعرفي

وانخفض القمؽ والاكتئاب لدييـ، وارتفعت  اليقظة العقمية معدلات استجابة علبجية أكبر،
مستويات اليقظة العقمية لدييـ، وحافظوا عمى الانتباه، وتحسنت أعراض اضطراب نقص الانتباه 

 مفرط الحركة.
عقمية كعلبج ىو دراسة فعالية اليقظة ال etal.(2019) Hepark وكاف اليدؼ مف دراسة 

لمراشديف المشخصيف باضطراب نقص الانتباه مفرط الحركة. وتمت مقارنة العلبج المعرفي 
أسبوع بمجموعة قائمة الانتظار، وتـ تخصيص  49المبني عمى اليقظة العقمية المعدؿ لمدة 

بشكؿ عشوائي لمجموعة التدخؿ العلبجي المعرفي المبني عمى اليقظة العقمية البالغ 
(، واشتممت مقاييس النتيجة عمى أعراض اضطراب 15( أو قائمة الانتظار)ف=22عددىا)ف=

نقص الانتباه مفرط الحركة)الأولية( التي قيميا الباحث، وأعراض اضطراب نقص الانتباه مفرط 
الحركة المقررة ذاتياً، والوظيفة التنفيذية، وأعراض القمؽ والاكتئاب، ووظيفة المريض، وميارات 

ية، وأسفرت نتائج الدراسة عف انخفاض داؿ في أعراض اضطراب نقص الانتباه اليقظة العقم
مفرط الحركة بعد تمقي برنامج التدخؿ العلبجي المعرفي المبني عمى اليقظة العقمية، ووجود 
تحسف داؿ في الوظيفة التنفيذية وميارات اليقظة العقمية، وتوسط زيادة "التصرؼ بوعي" العلبقة 

 اضطراب نقص الانتباه مفرط الحركة وتحسيف الوظيفة التنفيذية. بيف انخفاض أعراض
 تعقيب عمى الدراسات السابقة: 

بالاطلبع عمى الدراسات السابقة ذات الصمة تبيف لمباحثتيف أوجو الشبو والاختلبؼ بينيا 
 وبيف البحث الحالي؛ الأمر الذي أفاد في صياغة فروض البحث الحالي وذلؾ مف خلبؿ ما يمي:

 : من حيث الموضوع -1
ساىمت بعض الدراسات في تعرؼ علبقة اليقظة العقمية بالألكسيثيميا كسمات مثؿ دراسات 

;Tamanaeifar etal.(2021); (Ceccon (2021) ;Heshmati(2021); Moriya 
(2020); Fang & Chung (2021); Turner(2020)) وقد اىتمت بعضيا ،              

 &   Nezhad)   لعقمية كتدخؿ علبجي لتقميؿ الألكسيثيميا مثؿ دراستيالآخر بدراسة اليقظة ا
Ashori  (2000); Razzaghi & Moghtader (2021)) في حيف أظيرت دراسات .

(Roshani etal. (2017); Allah-Gholilo etal. (2015); Heshmati etal. (2018); 
Velotti etal. (2019); Aaron  etal.(2020))  كسيثيميا باضطراب نقص الألعلبقة

  الانتباه مفرط الحركة.
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أخرى بدراسة العلبقة بيف سمة اليقظة العقمية باضطراب نقص الانتباه مفرط واىتمت دراسات 
 ;Mitchell etal.(2017))، وىناؾ دراسات مثؿ Smalley etal.(2009)الحركة مثؿ دراسة 

Hepark etal.(2019);  Janssen etal. (2020); Miller etal. (2019))  اكتشفت
 .العلبقة بينيما باستخداـ اليقظة العقمية كتدخؿ علبجي مع اضطراب نقص الانتباه مفرط الحركة

إسياـ اضطراب نقص الانتباه مفرط الحركة في التنبؤ بينما ىدؼ البحث الحالي إلى دراسة 
ليقظة العقمية، باليقظة العقمية والألكسيثيميا لدى الراشديف، وتحديد طبيعة الفروؽ في ا

إناث(،  -والألكسيثيميا، واضطراب نقص الانتباه مفرط الحركة لدى الراشديف وفقاً لمنوع)ذكور
والتحقؽ مف مصداقية النموذج النظري المقترح بيف اليقظة العقمية، والألكسيثيميا، واضطراب 

الكمية والمباشرة  نقص الانتباه مفرط الحركة لدى الراشديف؛ لمتوصؿ إلى نموذج يحدد التأثيرات
وغير المباشرة، والعلبقات السببية بيف ىذه المتغيرات الثلبثة والدور التوسطي لأحدىا عمى 

 العلبقة بيف المتغيريف الآخريف في ضوء ما تعكسو بيانات البحث. 
 من حيث الأدوات: -2

قظة العقمية ومف الأدوات التي استخدمتيا الدراسات التي اطمعت الباحثتاف عمييا مقاييس الي
 Toronto، ومقياس الوعي الانتباه اليقظ، ومقياس Teixeira & Pereira (2015)المدركة 

، واستبياف العوامؿ الخمسة  Fang etal.(2019); Fang & Chung (2021)للؤلكسيثيميا 
 ;Tamanaeifar etal.(2021)للؤلكسيثيميا  Torontoلميقظة العقمية، ومقياس 

Turner(2020) اس اليقظة العقمية لػ ، ومقيPhiladelphia Paul (2018) واستبياف اليقظة ،
، Amemiya & Sakairi (2019)العقمية لمرياضييف ومقياس الألكسيثيميا في مجاؿ الرياضة 

 ADHDوالنسخة الإيطالية لاستبياف الألكسيثيميا، ومقابمة شبو مبنية لتشخيص 
Donfrancesco etal.(2013)  ودراسة ،Elboğa etal.(2020)  التي استخدمت مقياس

، واختبار نقص الانتباه لػ  93 -للؤلكسيثيميا Toronto، ومقياس   Hamiltonالاكتئاب لػ
Jasper-Goldberg  ودراسة ،Dehghani etal.(2020)  التي استخدمت نسختي تقدير

 Kentucky، واستبياف  ADHDلتقييـ اضطراب  Connersالمعمميف والوالديف مف مقاييس 
 .  Smalley etal.(2009)لميارات اليقظة العقمية 

النسخة  -واستفاد البحث الحالي منيا في استخداـ استبياف العوامؿ الخمسة لميقظة العقمية
 Preece etللؤلكسيثيميا  Perth، واستبياف FFMQ-15 Baer etal.(2008)المختصرة 

al.(2018)  ومقاييس تقدير ،Conners اه مفرط الحركة لدى لاضطراب نقص الانتب
 . CAARS-S (Conners et al., 1999,pp.141-151)الراشديف
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 : من حيث العينة -3
 ;Ceccon (2021); Gu etal.(2018); Miller etal.(2019)حيث استخدمت دراسات 

Fang etal.(2019); Paul (2018)  عينات مف طلبب الكمية، ودراساتTamanaeifar 
etal.(2021); Heshmati(2021); Heshmati etal.(2018)  ،عينات مف طلبب الجامعة

، Velotti etal.(2019) ومرتكبي الإساءة العنيفة غير الجنسية، والذكور مرتكبي جرائـ العنؼ
، Moriya (2020)، والعادييف Forti etal. (2016) ومريضات سرطاف الثدي بعد العلبج

، وعينة Fang & Chung (2021)وعينة مف المعرضيف لاضطراب ضغوط ما بعد الصدمة 
عينة مف السيدات ، و Amemiya & Sakairi (2019) مف الرياضييف مف طلبب الجامعة
عينة مف طالبات المرحمة ، و Nezhad & Ashori (2000) اللبتي تعانيف مف الكدر الزواجي

 Donfrancesco etal.(2013) ، وعينات مف الأطفاؿKiamarsi & Nee(2012) الثانوية
، وعينة مف Smalley etal.(2009) ADHDنات مف الراشديف العادييف وذوي اضطراب ، وعي

، وعينات مف الراشديف ADHD Zylowska etal.(2008)الراشديف والمراىقيف ذوي اضطراب 
ووالدييـ  ADHD، والمراىقيف ذوي اضطراب ADHD Hepark etal.(2019)ذوي اضطراب 

 .van de Weijer-Bergsma etal.(2012)والمربييف 
حيث اختارت الباحثتاف عينة مف الراشديف مف طلبب كمية التربية وطلبب الدراسات العميا 

 ـ.  9294/9299بكمية التربية في العاـ الجامعي 
 من حيث النتائج:  -4

وتوصمت نتائج الدراسات السابقة التي اطمعت الباحثتاف عمييا إلى وجود تفاعؿ غير داؿ بيف 
ميا وذلؾ فيما يتعمؽ بالفروؽ في النوع، وكاف السبب في تفسير المجموعة العادية النوع والألكسيثي

 Teixeira & Pereiraالتي لا تعاني مف الألكسيثيميا يرجع إلى كؿ أبعاد اليقظة العقمية)
إلى توسط الألكسيثيميا جزئياً العلبقة بيف اليقظة  Forti etal.(2016)، وأشارت دراسة 2015)

التي توصمت إلى توسط  McDonald & Price (2017)الحياة، ودراسة  العقمية وجودة
الألكسيثيميا العلبقات بيف مجالي الوصؼ والتصرؼ بوعي مف اليقظة العقمية والتعاطؼ المعرفي 
عندما تـ أخذ أبعاد اليقظة العقمية الأخرى ونوع المشاركيف في الاعتبار، في حيف توصمت دراسة 

Gillespie etal.(2018)  إلى زيادة الألكسيثيميا وانخفاض اليقظة العقمية، ووجدت دراسة
Tamanaeifar etal.(2021)  ،آثاراً تنبؤية دالة لكؿ مف الوصؼ، والملبحظة، والالتزاـ والفعؿ

وعدـ إصدار الأحكاـ مف أبعاد اليقظة العقمية عمى المؤشر التوافقي للؤلكسيثيميا، ودراسة 
Ceccon (2021) نفعاؿ السمبي لمف يعانوف مف الألكسيثيميا بينما كاف الحفاظ إلى ارتفاع الا

عمى خبرة عدـ التفاعؿ وعدـ إصدار الأحكاـ بالنسبة لكؿ مف الانفعالات الإيجابية والسمبية لدى 
 مف يعانوف مف الألكسيثيميا. 
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عف عدـ وجود علبقة دالة بيف اليقظة العقمية  Heshmati (2021)وأسفرت نتائج دراسة 
 Paul (2018) ،Turner(2020)لكسيثيميا، وىذا عمى النقيض مما توصمت إليو دراستي والأ

المتاف وجدتا علبقة سالبة دالة بيف الألكسيثيميا واليقظة العقمية وأبعادىما، حيث ساعد العلبج 
 .  Nezhad & Ashori (2000)باليقظة العقمية عمى تقميؿ الألكسيثيميا 

إلى وجود علبقة موجبة دالة بيف الألكسيثيميا  Elboğa etal.(2020)وأشارت نتائج دراسة 
مف عدـ  Carosa & Button (2020)ونقص الانتباه، وكاف ذلؾ عمى عكس ما وجدتو دراسة 

وجود علبقة دالة بيف الألكسيثيميا وعرض نقص الانتباه، ووجود علبقة موجبة دالة بيف 
أحد أبعاد الألكسيثيميا بأعراض فرط الألكسيثيميا الكمية والصعوبة في وصؼ المشاعر ك

 الحركة/الاندفاعية. 
وجود علبقة سالبة دالة بيف اليقظة العقمية  Smalley etal.(2009)وأوردت نتائج دراسة 

، ووجود علبقة سالبة دالة بيف "التصرؼ بوعي" كأحد أبعاد اليقظة العقمية  ADHDواضطراب 
ة العقمية إلى انخفاض أعراض اضطراب ، حيث أدى التدريب عمى اليقظ ADHDباضطراب 

ADHD   كما أشارت دراستيGu etal.(2018) ،Janssen etal. (2020) . 
ويسيـ البحث الحالي بما قدمو مف نتائج فيما يتعمؽ بدراسة المسارات الدالة لمعلبقات 

 لدى ADHDالمحتممة بيف متغيراتو وىي: اليقظة العقمية، والألكسيثيميا، وأعراض اضطراب 
سياـ أعراض اضطراب  في التنبؤ بكؿ  ADHDالراشديف مف خلبؿ النموذج السببي المقترح، وا 

           مف اليقظة العقمية والألكسيثيميا لدى الراشديف، ودراسة الفروؽ في متغيرات البحث الثلبثة
 وفقاً لمنوع. 

 ثامناً: فروض البحث: 
النظرية لمتغيرات الدراسة، يمكف صياغة  باستقراء الدراسات السابقة ذات الصمة والأدبيات

 فروض البحث الحالي كما يمي:
يتنبأ اضطراب نقص الانتباه مفرط الحركة بكؿٍ مف اليقظة العقمية والألكسيثيميا لدى -4

 . الراشديف
توجد فروؽ دالة إحصائياً بيف متوسطات درجات الذكور والإناث عمى مقاييس كؿٍ مف لا -9

 . مفرط الحركة، واليقظة العقمية، والألكسيثيميا وأبعادىا اضطراب نقص الانتباه
توجد مسارات دالة إحصائياً لمعلبقات بيف كؿٍ مف اضطراب نقص الانتباه مفرط الحركة وكؿٍ -,

 مف اليقظة العقمية، والألكسيثيميا لدى الراشديف مف خلبؿ النموذج السببي المقترح. 
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 تاسعاً: الطريقة والإجراءات: 
 البحث:  منيج -1

استخدمت الباحثتاف في البحث الحالي المنيج الوصفي الارتباطي التنبؤي لمناسبتو لطبيعة 
 وأىداؼ البحث الحالي في إيجاد العلبقات السببية بيف المتغيرات، والقيـ التنبؤية. 

 : عينة البحث-2
 العينة الاستطلاعية:  -أ

 99,6ث بمتوسط عمري قدره= إنا 9,5ذكور، 39)22,تكونت العينة الاستطلبعية مف 
سنة( مف طلبب كمية التربية وطلبب الدراسات العميا ,9,6سنة، وانحراؼ معياري قدره= 

 ,9، حيث تـ إرساؿ مقاييس الدراسة في الفترة مف 9294/9299الراشديف في العاـ الجامعي 
 عمى الرابط: 9299يناير  42إلى  9294ديسمبر

https://forms.gle/Szz2u6CdRcZkJVXb8  لمتحقؽ مف كفاءة أدوات الدراسة
 السيكومترية.

 العينة الأساسية: -ب
راشداً مف طلبب كمية التربية وطلبب الدراسات  4961اشتممت العينة الأساسية عمى 

 9,61معياري قدره= سنة، وانحراؼ 4,,9إناث بمتوسط عمري قدره= 4241ذكور،  994العميا)
، حيث تـ إرساؿ مقاييس الدراسة عبر الإنترنت في الفترة 9294/9299سنة( في العاـ الجامعي 

  عمى الرابط:9299فبراير 4إلى 9299يناير 91مف 
https://forms.gle/Szz2u6CdRcZkJVXb8 . 

 أدوات البحث:  -3
 the عبارة  15المكون من  -استبيان العوامل الخمسة لميقظة العقمية -3-1

15- item version of Five Facet Mindfulness Questionnaire 
(FFMQ-15) : 

كنسخة مختصرة يشتمؿ عمى العوامؿ الخمسة  Baer etal.(2008)أعد ىذا الاستبياف 
ذاتيا التي تشتمؿ عمييا النسخة المطولة للبستبياف وىي: الملبحظة، والوصؼ، والتصرؼ 

عمى الخبرات الداخمية، وعدـ التفاعؿ مع الخبرات الداخمية. وتـ  بوعي، وعدـ إصدار أحكاـ
وتـ اختيار العبارات مف النسخة المطولة التي عبارات في كؿ بعد.  ,إعداد المقياس ليشمؿ 

عبارة بناء عمى تشبعاتيا عمى كؿ عامؿ لمحفاظ عمى عمؽ محتوى كؿ عامؿ،  6,تشتمؿ عمى 

https://forms.gle/Szz2u6CdRcZkJVXb8
https://forms.gle/Szz2u6CdRcZkJVXb8
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 Guعبارة  42العوامؿ الخمسة لميقظة العقمية المكوف مف  وتـ اختبار التركيب العاممي لمقياس
et al. (2016)  . ،والاستبياف لو تركيب عاممي متسقاً مع التركيب العاممي لمنسخة المطولة

وتوجد علبقات كبيرة بيف درجات العوامؿ الكمية لمنسختيف المختصرة والمطولة، ويشير ذلؾ إلى 
مرتفعة كتركيبيف متشابييف، ولـ تختمؼ النسختاف بشكؿ داؿ أف كلب النسختيف تـ قياسيما بدرجة 

عف كؿ منيما الآخر فيما يتعمؽ بالصدؽ التقاربي، وكاف الاتساؽ الداخمي لمنسخة المختصرة 
استخداـ النسخة المختصرة  Gu etal.(2016)مكافئاً لمنسخة المطولة، ودعمت نتائج دراسة 
خة المختصرة، وذلؾ لتخفيؼ العبء عمى العينة كمقياس بديؿ في الأبحاث التي تتطمب النس

  نظراً لاستخداـ أكثر مف مقياس فى تطبيؽ أدوات البحث.
 حساب كفاءة الاستبيان السيكومترية:

  صدق الاستبيان: -
تحققت الباحثتاف مف صدؽ المقياس بطريقة التحميؿ العاممي التوكيدي لاستبياف العوامؿ 

مختصرة لمتحقؽ مف الصدؽ العاممي للبستبياف بعد تطبيقو النسخة ال -الخمسة لميقظة العقمية
( فرداً؛ لفحص البنية الكامنة لاستبياف العوامؿ 22,عمى أفراد العينة الاستطلبعية البالغ قواميا)

(البنية الكامنة لاستبياف العوامؿ 4النسخة المختصرة، ويوضح شكؿ) -الخمسة لميقظة العقمية
 ة المختصرة مف خلبؿ الأوزاف المعيارية: النسخ -الخمسة لميقظة العقمية

 
النسخة المختصرة ،  -( البنية الكامنة لاستبيان العوامل الخمسة لميقظة العقمية1شكل)

ىي عمى الترتيب الملاحظة، والوصف،  M1 ،M2 ،M3 ،M4 ،M5 عمماً بأن أبعاده
ل مع الخبرات والتصرف بوعي، وعدم إصدار الأحكام عمى الخبرات الداخمية، وعدم التفاع

 الداخمية من خلال الأوزان المعيارية



 اسيوط جامعة – التربية لكمية العممية المجمة
 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 
 م2222أغسطس  -جسء ثاوي  –العدد  الثامه  – 33المجلد  33

رررر   

النسخة  -وقد حظي نموذج العوامؿ الكامنة لاستبياف العوامؿ الخمسة لميقظة العقمية
المختصرة بمؤشرات حسف مطابقة جيدة، حيث أف قيمة مؤشر الصدؽ الزائؼ المتوقع لمنموذج 

ج المشبع، وجاءت قيـ باقي المؤشرات في الحالي)نموذج العوامؿ الكامنة( أقؿ مف مثيمتيا لمنموذ
( مؤشرات حسف المطابقة لنموذج العوامؿ الكامنة لاستبياف 4المدى المثالي، ويوضح جدوؿ)
 النسخة المختصرة. -العوامؿ الخمسة لميقظة العقمية

( مؤشرات حسن المطابقة لنموذج العوامل الكامنة لاستبيان العوامل الخمسة 1جدول)
 (322النسخة المختصرة )ن= -لميقظة العقمية

قيمة  المؤشر ـ
 المؤشر

 المدى المثالي لممؤشر)*(
 IBM SPSS AMOSوفقاً لبرنامج 

V.25 
 ) Chi2χSquare(9الاختبار الإحصائي كا 4

 وفقاً لعدد المتغيرات المشاىدة والكامنة dfدرجات الحرية 
 ) Chi2χSquare(مستوى دلالة 

4,4,4 
4, 

2,222 

 غير دالة 9أف تكوف قيمة كا

 df)/2χ ) 4,5 df)/2χ ) 2النسبي 9اختبار كا 9

 ;Goodness of Fit Indexمؤشر حسف المطابقة  ,
GFI 

2,62  GFI  4 

 Adjustedمؤشر حسف المطابقة المصحح  1
Goodness of Fit Index; AGFI 

2,64 2- 4 
كمما اقتربت القيمة مف الواحد كمما كاف 

 ؿأفض
 RMR Root Mean ;جذر متوسط مربعات البواقي 2

Square Residual 
كمما كانت قيمتو أصغر كمما كاف أفضؿ،  2,26

ذا كانت قيمتو تساوي صفر فيعني  وا 
 مطابقة تامة

 Root Mean جذر متوسط مربع خطأ التقريب  3
Square Error of Approximation; RMSEA 

2,22 2-2,25 

 (ECVIالمتوقع لمنموذج الحالي ) مؤشر الصدؽ الزائؼ 4
 مؤشر الصدؽ الزائؼ المتوقع لمنموذج المشبع 

2,43 
2,52 

أف تكوف القيمة لمنموذج الحالي أقؿ مف 
 نظيرتيا لمنموذج المشبع

 Normed Fit Index; NFI 2,5, 2,62-4مؤشر المطابقة المعياري  5

 ;Comparative Fit Indexمؤشر المطابقة المقارف  6
CFI 

2,64 2,62-4 

         (، حيث إف قيمة مستوى الدلالة تساوي صفراً، وىذا 9في ضوء مؤشر)مربع كا() كا 
              يعني أف النموذج غير مطابؽ، حيث أشارت دراسة كريـ محمد سعيد حسف عرفي

إلى أف مربع كا يعتبر غير مناسباً لمطابقة  Alavi(2020,p.2210(، ),4,1، ص.9294)
(، 22,، حيث إف حجـ العينة الاستطلبعية) 922ج وخاصة إذا زاد حجـ العينة عف النموذ

 ,GFI, AGFI, RMR, RMSEAولذلؾ استخدمت الباحثتاف مؤشرات أخرى لممطابقة مثؿ
NFI, CFI .إلى جانب ىذا المؤشر 
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النسخة المختصرة باستخداـ  -تـ حساب صدؽ استبياف العوامؿ الخمسة لميقظة العقميةثـ 
النسخة الثانية)تعريب -ؽ التلبزمي لمدرجة الكمية عمى الاستبياف بمقياس بيؾ للبكتئاب الصد

( وىي دالة عند 2,11-( كانت قيمة معامؿ الصدؽ)9242وتقنيف:غريػػػػػػػػب عبد الفتاح غريب، 
 .  2,24مستوى 

 ثبات الاستبيان: -
فا كرونباخ وبمغ تـ حساب في البحث الحالي ثبات الاستبياف ككؿ باستخداـ طريقة أل

( وللؤبعاد الفرعية: الملبحظة، والوصؼ، والتصرؼ بوعي، وعدـ إصدار 2,31معامؿ الثبات)
الأحكاـ عمى الخبرات الداخمية، وعدـ التفاعؿ مع الخبرات الداخمية بمغت معاملبت الثبات عمى 

يدؿ عمى  ( وىي قيـ جيدة ومقبولة؛ مما2,23، 2,29، 2,44، 1,,2، 4,,2الترتيب كالتالي: )
 أف الاستبياف يتمتع بثبات جيد ومقبوؿ. 

 الاتساق الداخمي: -
وتحققت الباحثتاف مف الاتساؽ الداخمي للبستبياف بحساب معاملبت ارتباط العبارات بالدرجة 

 (. 9الكمية عمى الاستبياف كما يوضح جدوؿ)
 (322( معاملات ارتباط العبارات بالدرجة الكمية عمى الاستبيان)ن=2جدول)

معامؿ ارتباط  ـ
العبارة بالدرجة 

 الكمية

معامؿ ارتباط  ـ
العبارة بالدرجة 

 الكمية

معامؿ ارتباط  ـ
العبارة بالدرجة 

 الكمية

معامؿ ارتباط العبارة  ـ
 بالدرجة الكمية

4 2,15 ** 2 2,12 ** 6 2,93 ** 4, 2,3 ** 
9 2,,4 ** 3 2,46 ** 42 2,43 ** 41 2,11 ** 
, 2,24 ** 4 2,1 ** 44 2,,4 ** 42 2,1 ** 
1 2,16 ** 5 2,25 ** 49 2,2, ** 

 2021** دال عند 
( أف معاملبت ارتباط العبارات بالدرجة الكمية عمى الاستبياف تراوحت مف 9يتضح مف جدوؿ)

 . 2,24وىي دالة عند مستوى  2,25إلى  2,46
ستبياف كما يوضح كما حسبت الباحثتاف معاملبت ارتباط الأبعاد بالدرجة الكمية عمى الا

 (.,جدوؿ)
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 (322( معاملات ارتباط الأبعاد بالدرجة الكمية عمى الاستبيان)ن=3جدول)

 2 1 , 9 4 ـ

 ** 2,13 ** 2,22 ** ,2,4 **2,39 ** 2,2 معامؿ ارتباط البعد بالدرجة الكمية

 2021** دال عند 

إلى  2,13حت مف ( أف معاملبت ارتباط الأبعاد بالدرجة الكمية تراو ,ويتضح مف جدوؿ)
 .  2,24وىي جيدة ومرتفعة ودالة عند مستوى   ,2,4

 Perth :the Perth Alexithymiaاستبيان الألكسيثيميا لــ  -3-2
Questionnaire; PAQ 

عبارة كمقياس لمتقرير الذاتي  91الاستبياف المكوف مف  Preece et al.(2018)أعد  
ورة الأولية للبستبياف)صعوبة تحديد المشاعر، وصعوبة لتقييـ كؿ المكونات الثلبثة لمبنية في الص

وصؼ المشاعر، والتفكير العاـ الموجو خارجياً(، وبالنسبة لمكوني صعوبة تحديد المشاعر 
وصعوبة وصؼ المشاعر، فإف درجات التكافؤ المحددة تنبثؽ مف معالجة الانفعالات والمشاعر 

للؤلكسيثيميا إلى أف يقيس  Perthنيائية لاستبياف الإيجابية والسمبية، ومف ثـ اشتممت الصورة ال
عبارات(، وصعوبة تحديد المشاعر  1خمسة أبعاد وىي: صعوبة تحديد المشاعر السمبية )

عبارات(، وصعوبة وصؼ  1عبارات(، وصعوبة وصؼ المشاعر الإيجابية) 1الإيجابية)
بارات(، وبجمع درجات كؿ ع 5عبارات(، والتفكير العاـ الموجو خارجياً) 1المشاعر السمبية)

عبارة نحصؿ عمى الدرجة الكمية للبستبياف كؤشر كمي عمى  91العبارات البالغ عددىا 
نقاط وتشير الدرجات  4الألكسيثيميا، وتقيـ عبارات الاستبياف عمى مقياس ليكرت المكوف مف 
ئؽ، ودعمت ( دقا2-,الأعمى عمى الألكسيثيميا، ويستغرؽ مدة تطبيؽ الاستبياف تقريباً مف)

العاممي للبستبياف المكوف مف الصدؽ     .2020b) 2018,2020a,) Preece etalأبحاث 
عامميف، والاتساؽ الداخمي المرتفع والصدؽ التلبزمي والصدؽ التمييزي المرتفعيف مع مقاييس 
القمؽ والاكتئاب وتنظيـ الانفعالات، ولو معاملبت ثبات وصدؽ عاممي أفضؿ مف مقياس تورنتو 

 .Preece et al. ،Greene etal.(2020) (2020a,2020b)لؤلكسيثيميا ل
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 حساب كفاءة الاستبيان السيكومترية:
  صدق الاستبيان: -

 Perthتحققت الباحثتاف مف صدؽ الاستبياف بطريقة التحميؿ العاممي التوكيدي لاستبياف 
اد العينة الاستطلبعية للؤلكسيثيميا لمتحقؽ مف الصدؽ العاممي للبستبياف بعد تطبيقو عمى أفر 

( البنية الكامنة 9( فرداً؛ لفحص البنية الكامنة للبستبياف ويوضح شكؿ)22,البالغ قواميا)
 للؤلكسيثيميا مف خلبؿ الأوزاف المعيارية:  Perthلاستبياف 

 
 ىي عمى الترتيب للألكسيثيميا ، عمماً بأن أبعاده Perth( البنية الكامنة لاستبيان 2شكل)

,a1,a2,a3,a4,a5  ،صعوبة تحديد المشاعر السمبية، وصعوبة وصف المشاعر السمبية
وصعوبة تحديد المشاعر الإيجابية، وصعوبة وصف المشاعر الإيجابية، والتفكير العام 

 الموجو خارجياً من خلال الأوزان المعيارية
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بقة للؤلكسيثيميا بمؤشرات حسف مطا Perthوقد حظي نموذج العوامؿ الكامنة لاستبياف 
جيدة، حيث أف قيمة مؤشر الصدؽ الزائؼ المتوقع لمنموذج الحالي)نموذج العوامؿ الكامنة( أقؿ 

( 1مف مثيمتيا لمنموذج المشبع، وجاءت قيـ باقي المؤشرات في المدى المثالي، ويوضح جدوؿ)
 للؤلكسيثيميا. Perthمؤشرات حسف المطابقة لنموذج العوامؿ الكامنة لاستبياف 

 Perthرات حسن المطابقة لنموذج العوامل الكامنة لاستبيان ( مؤش4جدول)
 (322للألكسيثيميا)ن=

قيمة  المؤشر ـ
 المؤشر

المدى المثالي لممؤشر)*( وفقاً 
 IBM SPSS AMOSلبرنامج 

V.25 
 9Square (χ2)Chiالاختبار الإحصائي كا 4

)**( وفقاً لعدد المتغيرات المشاىدة  dfدرجات الحرية 
 والكامنة

 Square (χ2)Chiى دلالة مستو 

111,33 
9,, 
2,22 

 غير دالة 9أف تكوف قيمة كا

 df)/χ2 ) 4,6, df)/χ2 ) 2النسبي 9اختبار كا 9
 ;Goodness of Fit Indexمؤشر حسف المطابقة  ,

GFI 2,56  GFI  4 

 Adjustedمؤشر حسف المطابقة المصحح  1
Goodness of Fit Index; AGFI 2,53 

2- 4 
كمما اقتربت القيمة مف الواحد 

 كمما كاف أفضؿ
 RMR Root Mean ;جذر متوسط مربعات البواقي 2

Square Residual 2,42 
كمما كانت قيمتو أصغر كمما 
ذا كانت قيمتو  كاف أفضؿ، وا 
 تساوي صفر فيعني مطابقة تامة

 Root Mean جذر متوسط مربع خطأ التقريب  3
Square Error of Approximation; RMSEA 2,223 2-2,25 

 (ECVIمؤشر الصدؽ الزائؼ المتوقع لمنموذج الحالي ) 4
 مؤشر الصدؽ الزائؼ المتوقع لمنموذج المشبع 

4,622 
9,224 

أف تكوف القيمة لمنموذج الحالي 
 أقؿ مف نظيرتيا لمنموذج المشبع

 Normed Fit Index; NFI 2,51 2,62-4مؤشر المطابقة المعياري  5
 ;Comparative Fit Indexمؤشر المطابقة المقارف  6

CFI 2,64 2,62-4 
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(، حيث إف قيمة مستوى الدلالة تساوي صفراً، وىذا يعني أف 9في ضوء مؤشر)مربع كا() كا
(، ,4,1، ص.9294النموذج غير مطابؽ، حيث أشارت دراسة كريـ محمد سعيد حسف عرفي )

(Alavi(2020,p.2210 ع كا يعتبر غير مناسباً لمطابقة النموذج وخاصة إذا زاد إلى أف مرب
(، ولذلؾ استخدمت الباحثتاف 22,، حيث إف حجـ العينة الاستطلبعية) 922حجـ العينة عف 

          إلى جانب  GFI, AGFI, RMR, RMSEA, NFI, CFIمؤشرات أخرى لممطابقة مثؿ
 ىذا المؤشر.

ثيميا باستخداـ الصدؽ التلبزمي لمدرجة الكمية للؤلكسي Perthحساب صدؽ استبياف ثـ تـ 
النسخة الثانية)تعريب وتقنيف:غريب عبد الفتاح غريب، -عمى الاستبياف بمقياس بيؾ للبكتئاب 

 . 2,24( وىي دالة عند مستوى 2,11( كانت قيمة معامؿ الصدؽ)9242

 ثبات الاستبيان: -
( 2,64باخ وبمغ معامؿ الثبات)تـ حساب ثبات الاستبياف ككؿ باستخداـ طريقة ألفا كرون

وللؤبعاد الفرعية: صعوبة تحديد المشاعر السمبية، وصعوبة تحديد المشاعر الإيجابية، وصعوبة 
وصؼ المشاعر السمبية، وصعوبة وصؼ المشاعر الإيجابية بمغت قيـ معاملبت الثبات 

معامؿ ثبات (، وبطريقة التجزئة النصفية بمغ 2,44، 2,42، 2,36، 2,41، 2,32كالتالي:)
( وللؤبعاد الفرعية : صعوبة تحديد المشاعر السمبية، وصعوبة تحديد ,2,5الاستبياف ككؿ)

المشاعر الإيجابية، وصعوبة وصؼ المشاعر السمبية، وصعوبة وصؼ المشاعر الإيجابية بمغت 
( وىي قيـ جيدة ومرتفعة؛ 2,44، 2,44، 2,34، 2,35، ,2,3قيـ معاملبت الثبات كالتالي:)

 يدؿ عمى أف الاستبياف يتمتع بثبات مقبوؿ. مما

 الاتساق الداخمي: -
وتحققت الباحثتاف مف الاتساؽ الداخمي للبستبياف بحساب معاملبت ارتباط العبارات بالدرجة 

 (. 2الكمية عمى الاستبياف كما يوضح جدوؿ)
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 (322( معاملات ارتباط العبارات بالدرجة الكمية عمى الاستبيان)ن=5جدول)

ؿ ارتباط معام ـ
العبارة 

 بالدرجة الكمية

معامؿ ارتباط  ـ
العبارة 

 بالدرجة الكمية

معامؿ ارتباط  ـ
العبارة 

 بالدرجة الكمية

معامؿ ارتباط  ـ
العبارة بالدرجة 

 الكمية

 
 
 
 

** داؿ عند 
2,24 

4 2,22** 4 2,29** 4, 2,39** 46 2,34** 
9 2,23** 5 2,32** 41 2,29** 92 2,32** 
, 2,24** 6 2,13** 42 2,92** 94 2,16** 
1 2,3,** 42 2,3 ** 43 2,34** 99 2,32** 
2 2,26** 44 2,39** 44 2,3,** 9, 2,36** 
3 2,,4** 49 2,24** 45 2,44** 91 2,21** 

( أف معاملبت ارتباط العبارات بالدرجة الكمية عمى الاستبياف تراوحت 2ويتضح مف جدوؿ)
 . 2,24الة عند مستوى وىي د 2,44إلى  2,92مف 

كما حسبت الباحثتاف معاملبت ارتباط الأبعاد بالدرجة الكمية عمى الاستبياف كما يوضح 
 (.3جدوؿ)

 (322( معاملات ارتباط الأبعاد بالدرجة الكمية عمى الاستبيان)ن= 6جدول)

 2 1 , 9 4 ـ
 ** 2,51 ** 2,51 ** 2,52 ** 2,51 ** ,2,5 معامؿ ارتباط البعد بالدرجة الكمية

 2021** دال عند 
إلى   2,52( أف معاملبت ارتباط الأبعاد بالدرجة الكمية تراوحت مف  3ويتضح مف جدوؿ)

 .2,24وىي مرتفعة ودالة عند مستوى 2,51
لاضطراب نقص الانتباه  Connersالنسخة المختصرة لمقاييس تقدير  -3-3

 the Conners' Adult ADHD Ratingمفرط الحركة لدى الراشدين 
Scales-Short Form;  CAARS-S : 

مقاييس تقدير كونرز لمراشديف لاضطراب ، و  Conners et al. (1999أعد ىذه النسخة )
نقص الانتباه مفرط الحركة ىي مف أكثر الأدوات المستخدمة عمى نطاؽ واسع في تشخيص 

نطاؽ واسع في اضطراب نقص الانتباه مفرط الحركة لدى الراشديف وتـ توظيفيا أيضاً عمى 
المجالات الكمينيكية، والنسخة التي استخدمتيا الباحثتاف في البحث الحالي ىي النسخة 

عوامؿ/أبعاد وىي: عدـ  1عبارة تقيس  93المختصرة لمتقرير الذاتي التي تتكوف مف 
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         الانتباه/مشكلبت الذاكرة، وفرط الحركة/التييج، والاندفاعية/الثبات الانفعالي، ومشكلبت
       ، ولقي النموذج وفقاً لمتحميؿ العاممي التوكيدي ADHDمفيوـ الذات، ومؤشر اضطراب 

حسف مطابقة جيد لكؿ مف الذكور والإناث في المجموعات العمرية المختمفة لممدى العمري مف 
            (( سنة، وكانت معاملبت الاتساؽ الداخمي مرتفعة جداً وتراوحت ما بيف22)+ -45)
         (، وكانت معاملبت الثبات بطريقة إعادة الاختبار مرضية ومرتفعة جداً 2,52-2,56)

 ,.Conners et al)(؛ وىذا يدؿ عمى أف المقياس صادؽ وثابت2,64-2,52وتراوحت ما بيف)
672)-2014,pp.671 etal.,  Campos-Amador  151;-,pp.1411999  . 

 حساب كفاءة المقياس السيكومترية:
  صدق المقياس: -

-CAARSتحققت الباحثتاف مف صدؽ المقياس بطريقة التحميؿ العاممي التوكيدي لمقياس 
S غ لمتحقؽ مف الصدؽ العاممي لممقياس بعد تطبيقو عمى أفراد العينة الاستطلبعية البال

(البنية الكامنة لمقياس ,( فرداً؛ لفحص البنية الكامنة لممقياس، ويوضح شكؿ)22,قواميا)
CAARS-S  :وفؽ الأوزاف المعيارية 

 
عمى الترتيب ىي ، عمماً بأن أبعاده  CAARS-S( البنية الكامنة لمقياس 3شكل)

adhd1,adhd2,adhd3,adhd4,adhd5  ىي نقص الانتباه/مشكلات الذاكرة، وفرط
الحركة/التييج، والاندفاعية/الثبات الانفعالي، ومشكلات مفيوم الذات، ومؤشر اضطراب 

ADHD وفق الأوزان المعيارية 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Amador-Campos+JA&cauthor_id=22771453
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بمؤشرات حسف مطابقة جيدة، حيث  CAARS-Sوقد حظي نموذج العوامؿ الكامنة لمقياس 
مف مثيمتيا أف قيمة مؤشر الصدؽ الزائؼ المتوقع لمنموذج الحالي)نموذج العوامؿ الكامنة( أقؿ 
( مؤشرات 4لمنموذج المشبع، وجاءت قيـ باقي المؤشرات في المدى المثالي، ويوضح جدوؿ)

 .CAARS-Sحسف المطابقة لنموذج العوامؿ الكامنة لمقياس 

 CAARS-S( مؤشرات حسن المطابقة لنموذج العوامل الكامنة لمقياس 7جدول)
 (322)ن=

قيمة  المؤشر ـ
 المؤشر

ر)*( المدى المثالي لممؤش
 IBM SPSSوفقاً لبرنامج 

AMOS V.25 

 9Square (χ2)Chiالاختبار الإحصائي كا 4
 )**( وفقاً لعدد المتغيرات المشاىدة والكامنة dfدرجات الحرية 

 Square (χ2)Chiمستوى دلالة 

213 
944 
2,222 

غير  9أف تكوف قيمة كا
 دالة

 df)/χ2 ) 4,64 df)/χ2 ) 2النسبي 9اختبار كا 9

 Goodness of Fit Index; GFI 2,54  GFI  4مؤشر حسف المطابقة  ,

 Adjusted Goodness of Fitمؤشر حسف المطابقة المصحح  1
Index; AGFI 

2,51 2- 4  
كمما اقتربت القيمة مف 
 الواحد كمما كاف أفضؿ

 RMR Root Mean Square ;جذر متوسط مربعات البواقي 2
Residual 

كمما كانت قيمتو أصغر  2,242
ذا كانت  كمما كاف أفضؿ، وا 
قيمتو تساوي صفر فيعني 

 مطابقة تامة
 Root Mean Square Error of جذر متوسط مربع خطأ التقريب  3

Approximation; RMSEA 
2,224 2-2,25 

 (ECVIمؤشر الصدؽ الزائؼ المتوقع لمنموذج الحالي ) 4
 لمنموذج المشبع مؤشر الصدؽ الزائؼ المتوقع 

9,,9 
9,,2 

أف تكوف القيمة لمنموذج 
الحالي أقؿ مف نظيرتيا 

 لمنموذج المشبع
 Normed Fit Index; NFI 2,54 2,62-4مؤشر المطابقة المعياري  5

 Comparative Fit Index; CFI 2,56 2,62-4مؤشر المطابقة المقارف  6
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الدلالة تساوي صفراً، وىذا يعني أف  (، حيث إف قيمة مستوى9في ضوء مؤشر)مربع كا() كا

(، ,4,1، ص.9294النموذج غير مطابؽ، وأشارت دراسة كريـ محمد سعيد حسف عرفي )

(Alavi(2020,p.2210  إلى أف مربع كا يعتبر غير مناسباً لمطابقة النموذج وخاصة إذا زاد

مت الباحثتاف (، ولذلؾ استخد22,، حيث إف حجـ العينة الاستطلبعية) 922حجـ العينة عف 

إلى جانب ىذا  GFI, AGFI, RMR, RMSEA, NFI, CFIمؤشرات أخرى لممطابقة مثؿ

 المؤشر.

باستخداـ الصدؽ التلبزمي لمدرجة الكمية عمى  CAARS-Sتـ حساب صدؽ مقياس ثـ 

النسخة الثانية)تعريب وتقنيف:غريب عبد الفتاح غريب، -الاستبياف بمقياس بيؾ للبكتئاب 

 . 2,24( وىي دالة عند مستوى 2,2ة معامؿ الصدؽ)( كانت قيم9242

 ثبات المقياس: -

حسبت الباحثتاف في البحث الحالي ثبات المقياس باستخداـ طريقة ألفا كرونباخ وبمغ معامؿ 

-التييج، والاندفاعية-(، وللؤبعاد)نقص الانتباه ومشكلبت الذاكرة، وفرط الحركة2,59الثبات)

( عمى الترتيب ADHDوـ الذات، ومؤشر اضطراب الثبات الانفعالي، ومشكلبت مفي

  ( وبطريقة التجزئة النصفية لمدرجة الكمية بمغ 2,14،2,24، 2,14، ,2,4، 2,3كالتالي:)

            (، وىي قيـ مرتفعة ومقبولة؛ مما يدؿ عمى أف الاستبياف يتمتع بثبات2,46معامؿ الثبات)

 جيد ومقبوؿ.

 الاتساق الداخمي: -
تاف مف الاتساؽ الداخمي لممقياس بحساب معاملبت ارتباط العبارات بالدرجة وتحققت الباحث

 (. 5الكمية عمى المقياس كما يوضح جدوؿ)
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 (322( معاملات ارتباط العبارات بالدرجة الكمية عمى المقياس)ن= 8جدول)

معامؿ ارتباط  ـ
العبارة 
بالدرجة 
 الكمية

معامؿ ارتباط  ـ
العبارة 

 بالدرجة الكمية

ؿ معام ـ
ارتباط 
العبارة 
بالدرجة 
 الكمية

معامؿ  ـ
ارتباط 
العبارة 
بالدرجة 
 الكمية

معامؿ  ـ
ارتباط 
العبارة 
بالدرجة 
 الكمية

4 2,32** 4 2,32** 4, 2,39** 46 2,25** 92 2,1,** 
9 2,41 ** 5 2,31** 41 2,33** 92 2,9,** 93 2,44** 

, 2,34 ** 6 2,34** 42 2,31** 94 2,22** 
1 2,12** 42 2,32** 43 2,31** 99 2,32** 
2 2,42** 44 2,25** 44 2,25** 9, 2,16** 
3 2,11** 49 2,94** 45 2,32** 91 2,,1** 

                     2021** دال عند 
إلى  2,42تراوحت مف ADHD( أف معاملبت ارتباط العبارات بمؤشر 5يتضح مف جدوؿ)

 . 2,24وىي دالة عند مستوى  2,41
 (.6كما يوضح جدوؿ)بالدرجة الكمية عمى المقياس ـ حساب معاملبت ارتباط الأبعاد كما ت

 (322)ن= بالدرجة الكمية عمى المقياس( معاملات ارتباط الأبعاد 9جدول)

 2 1 , 9 4 ـ
 ** 2,42 ** 2,45 ** 2,54 ** 2,51 ** 2,11 معامؿ ارتباط البعد بالدرجة الكمية

 2021** دال عند 
إلى  2,11مف  ADHDبمؤشر ( أف تراوحت معاملبت ارتباط الأبعاد 6وؿ)ويتضح مف جد

  .2,24وىي جيدة ومقبولة ودالة عند مستوى  2,51
 عاشراً: نتائج البحث وتفسيرىا:

وينص الفرض الأوؿ عمى "يتنبأ اضطراب نقص نتائج الفرض الأول وتفسيرىا:  -1
 كسيثيميا لدى الراشديف". الانتباه مفرط الحركة بكؿٍ مف اليقظة العقمية والأل
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ولمتحقؽ مف صحة ىذا الفرض قامت الباحثتاف بحساب تحميؿ الانحدار الخطي البسيط 
لمعرفة مدى تأثير المتغير المستقؿ)اضطراب نقص الانتباه مفرط الحركة( عمى المتغيريف 

لانتباه مفرط التابعيف)الألكسيثيميا، واليقظة العقمية(؛ بيدؼ تحديد إمكانية تنبؤ اضطراب نقص ا
الحركة بكؿ مف الألكسيثيميا واليقظة العقمية لدى الراشديف، حيث بمغت العينة الأساسية البالغ 

( نموذج الانحدار الخطي البسيط بيف متغيرات 42( راشداً، ويوضح جدوؿ)4961عددىا )
ت ( قيـ المتوسطات، والانحرافات المعيارية، ومعاملب44البحث الثلبثة، كما يوضح جدوؿ)
 الارتباط بيف متغيرات البحث الثلبثة. 

 (1294( نموذج الانحدار الخطي البسيط بين متغيرات البحث)ن= 12جدول)

 المتغير المستقؿ ـ
 )التنبؤي(

 المتغيرات 
 التابعة

 الثابت 
 )أ(

معامؿ 
الانحدار 
 )ب(

معامؿ 
 R2التحديد 

قيمة ؼ  قيمة ت 
 لمنموذج

 قيمة بيتا
ß 

4 

تباه
الان
ص 

ب نق
طرا
ض
ا

 
 

شاط
 الن
رط
ب بف

حو
ص
الم

 
 

ركي
الح

 
ركة

الح
رط 

 مف
تباه
الان
ص 

ب نق
طرا
ض
ا

 

قمية
 الع

ظة
اليق

 
,4,26 

 
2,11 2,23 

 
 

 

 15,96 ** 54,41 ** 
 
 

 

2,91 
ميا
سيثي

لألك
ا

 

23,24 9,,, 2,4, 94,,4 ** 462,,2 
** 

2,,3 

 2021** دال عند 
اط بين متغيرات ( قيم المتوسطات والانحرافات المعيارية ومعاملات الارتب11جدول)

 (1294البحث)ن=

معامؿ الارتباط  ع ـ المتغير
 ADHD-ر

معامؿ 
-الارتباط ر

 اليقظة العقمية

-معامؿ الارتباط ر
 الألكسيثيميا

ADHD 42,9 ,,31 -- 2,91 ** 2,,3 ** 
 ** 2,91 -- ** 2,91 ,3,3 59,,1 اليقظة العقمية
 -- ** 2,91 ** 3,,2 49,,9 64,65 الألكسيثيميا

 2021ال عند ** د
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( أف اضطراب نقص الانتباه مفرط الحركة تنبأ بكؿٍ مف اليقظة العقمية 42يتضح مف جدوؿ)
، ويتضح مف قيمة مستوى دلالة قيمة "ت"  2,24والألكسيثيميا بشكؿ داؿ إحصائياً عند مستوى 

يدؿ عمى أف لمعامؿ الانحدار دلالتيا بيف المتغير المستقؿ)التنبؤي( والمتغيريف التابعييف، وىذا 
المتغير المستقؿ)اضطراب نقص الانتباه مفرط الحركة( يتنبأ بالمتغيريف التابعيف)اليقظة العقمية، 
والألكسيثيميا( بشكؿ داؿ إحصائياً، ويمكف كتابة معادلة الانحدار كالتالي: اليقظة 

( + 23,24( اضطراب نقص الانتباه مفرط الحركة، والألكسيثيميا=)2,11( +)4,26,العقمية=)
 ( اضطراب نقص الانتباه مفرط الحركة. ,,,9)

بوجود آثاراً تنبؤية  Tamanaeifar etal.(2021)ويتناقض ذلؾ مع ما أشارت إليو دراسة 
دالة لكؿ مف الوصؼ، والملبحظة، والالتزاـ والفعؿ، وعدـ إصدار الأحكاـ مف أبعاد اليقظة 

 Nasab & Sajjadiفرت عنو نتائج دراسة العقمية عمى المؤشر التوافقي للؤلكسيثيميا، وما أس
مف أف اليقظة العقمية ليا دور ميـ في التنبؤ بجوانب الألكسيثيميا المختمفة، ودراسة  (2017)

Edel etal.(2015,p.1)  إلى أف الألكسيثيميا تنبأت بشكؿ رئيس بملبمح أعراض اضطراب
ب نقص الانتباه مفرط الحركة نقص الانتباه مفرط الحركة في مرحمة الطفولة أو أعراض اضطرا

 الحالية في مرحمة الرشد لدى مجموعات الراشديف ممف يعانوف مف ىذا الاضطراب. 

إلى أف ىناؾ آثار دالة  El Archi etal.(2021,p.1)ويتسؽ مع ما توصمت نتائج دراسة 
مباشرة لاضطراب نقص الانتباه مفرط الحركة المحتمؿ عمى الألكسيثيميا، ودراسة 

2021,p.109) ) Kiraz etal. التي أفادت بأف معدؿ حدوث الألكسيثيميا كاف أعمى لدى
مجموعة الراشديف ذوي اضطراب نقص الانتباه مفرط الحركة، وارتبطت الألكسيثيميا لدييـ بشكؿ 
أكبر بالظيور المتكرر لأعراض القمؽ، وتنبأت الاندفاعية بالألكسيثيميا لدى الراشديف ذوي 

 اه مفرط الحركة.اضطراب نقص الانتب

( مف نتائج البحث الحالي فيما يتعمؽ بوجود علبقة موجبة دالة بيف 44كما يتضح مف جدوؿ)
 Nasab & Sajjadi (2017) ( اتفقت مع نتائج دراسة 2,91اليقظة العقمية والألكسيثيميا)ر=

ف أبعاد بوجود علبقة موجبة دالة بيف الوصؼ والملبحظة وعدـ إصدار الأحكاـ، وعدـ التفاعؿ م
التي  Moriya (2020)اليقظة العقمية بصعوبات تحديد المشاعر كبعد للؤلكسيثيميا، ودراسة 

أسفرت عف وجود علبقة موجبة دالة بيف عامؿ الملبحظة كبعد لميقظة العقمية ببعد الألكسيثيميا 
فاعموف مع المعرفي، ووجود علبقة موجبة دالة إحصائياً بيف الملبحظة بالأفراد القمقيف الذيف يت

 الخبرات. 
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وعمى النقيض مف ذلؾ لـ تجد نتائج بعض الدراسات السابقة علبقة دالة بيف اليقظة العقمية  
، Paul (2018)، ونتيجة دراستي  Heshmati (2021)والألكسيثيميا كدراسة 

Turner(2020) ،المتاف وجدتا علبقة سالبة دالة بيف الألكسيثيميا واليقظة العقمية وأبعادىما 
، Nezhad & Ashori (2000)حيث ساعد العلبج باليقظة العقمية عمى تقميؿ الألكسيثيميا 

التي أشارت إلى وجود علبقة سالبة دالة بيف الملبحظة  Nasab & Sajjadi (2017)ودراسة 
والتصرؼ بوعي كبعديف مف أبعاد اليقظة العقمية بصعوبة وصؼ المشاعر كبعد للؤلكسيثيميا، 

 Amemiya & Sakairi (2019,pp.461-462); Puri & Agarwalتي وما كشفتو دراس
(2016,p.190)  مف وجود علبقة سالبة دالة مباشرة بيف الألكسيثيميا واليقظة العقمية، ودراسة

Heshmati etal.(2018)  التي وجدت علبقة سالبة دالة بيف الصعوبة في تحديد المشاعر
 واليقظة العقمية. 

ث الحالي إلى وجود علبقة موجبة دالة بيف الألكسيثيميا واضطراب كما أشارت نتائج البح
 Elboğaدراسة (، وىذا يتفؽ مع ما أسفرت عنو 1,,2نقص الانتباه مفرط الحركة)ر=

etal.(2020)  ،ودراسة مف وجود علبقة موجبة دالة بيف الألكسيثيميا ونقص الانتباهCarosa 
& Button (2020) بيف كؿٍ مف الدرجة الكمية للؤلكسيثيميا  مف وجود علبقة موجبة دالة

وكاف والصعوبة في وصؼ المشاعر كأحد أبعاد الألكسيثيميا بأعراض فرط الحركة/الاندفاعية، 
مف عدـ وجود علبقة دالة بيف  Carosa & Button (2020)ذلؾ عمى عكس ما وجدتو دراسة 

التي وجدت ارتفاع  Dehghani etal.(2020)الألكسيثيميا وعرض نقص الانتباه، ودراسة 
درجات مكونات الألكسيثيميا وعدـ القدرة عمى تحديد الانفعالات وعدـ القدرة عمى وصؼ 

وجود فرؽ داؿ لصالح  Roshani etal.(2017)، ودراسة  ADHDالانفعالات لذوي اضطراب 
لارتفاع درجات مكونات الألكسيثيميا وىي صعوبة تحديد المشاعر  ADHDذوي اضطراب 

التي وجدت علبقة موجبة دالة بيف  Donfrancesco etal.(2013)لدييـ، ودراسة ووصفيا 
كؿٍ مف الألكسيثيميا واضطراب نقص الانتباه مفرط الحركة، كما ارتبطت الصعوبة في تحديد 

 ووصؼ المشاعر ارتباطاً موجباً دالًا بأعراض فرط الحركة/الاندفاعية. 
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راب نقص الانتباه مفرط الحركة، فوجد البحث وفيما يتعمؽ بعلبقة اليقظة العقمية باضط
وكاف ذلؾ عمى عكس ما أوردتو (، 2,91الحالي أف العلبقة بينيما كانت علبقة موجبة دالة)ر=

مف وجود علبقة سالبة دالة بيف اليقظة العقمية واضطراب  Smalley etal.(2009)نتائج دراسة 
بيف "التصرؼ بوعي" كأحد أبعاد اليقظة  نقص الانتباه مفرط الحركة، ووجود علبقة سالبة دالة

العقمية باضطراب نقص الانتباه مفرط الحركة، حيث أدى التدريب عمى اليقظة العقمية إلى 
 van de Weijer-Bergsmaكما أشارت دراسات  ADHDانخفاض أعراض اضطراب 

etal.(2012) ،Edel etal.(2017) ،Mitchell etal.(2017) ،Gu etal.(2018) ،
Hepark etal.(2014) ،Hepark etal.(2019) ،Janssen etal. (2020) ،Miller 

etal.(2019) ،Razzaghi & Moghtader (2021) . 
ويمكف تفسير ذلؾ بأنو بزيادة اليقظة العقمية زادت الألكسيثيميا في مرحمة الرشد، وىذا يعني 

قظة العقمية كسمة، حيث أف صعوبة تحديد ووصؼ المشاعر الإيجابية والسمبية لـ يؤثر عمى الي
 . (Smalley etal.,2009,p.2)إف السمة لا تتغير نسبياً مع مرور الزمف

 ADHD( بيف متغيري اضطراب3,,2( إلى قيمة معامؿ الارتباط)ر=44كما أشار جدوؿ)
والألكسيثيميا، وىذا يعني أنو بزيادة اضطراب نقص الانتباه مفرط الحركة في مرحمة الرشد زادت 

ميا والتي تعني الصعوبة في تحديد وتمييز الانفعالات والأحداث الداخمية، كما أف ذوي الألكسيثي
اضطراب نقص الانتباه مفرط الحركة يعانوف مف صعوبات في المعالجة الانفعالية وأف ىذه 
الصعوبات يمكف أف تؤثر عمى التفاعلبت الاجتماعية بالسمب؛ حيث إف القدرة عمى تفسير 

نفعالات الآخريف بشكؿ ملبئـ لو دور ميـ في التكيؼ الاجتماعي، وعدـ الوعي انفعالات الفرد وا
بالمشاعر يسيـ في الانخراط في سموكيات غير مضبوطة، وتحدث الألكسيثيميا بسبب عنصر 
واحد أو أكثر مف عناصر التوسع النفسي مثؿ نشاط المكوف البيولوجي لموجداف الذي يتسـ 

المعرفية، والأعراض الجسمية، وتفريغيا مف خلبؿ التصرفات، بضعؼ التنظيـ نتيجة العمميات 
ويعاني ذوو الألكسيثيميا مف نقص الانفعالات أو زيادة الاستثارة الانفعالية وسوء 

، ويرتبط اضطراب نقص الانتباه مفرط (Donfrancesco etal.,2013,p.365)تنظيميا
اليياج، وحدة المزاج، وانخفاض الحركة بأعراض نقص الثبات الانفعالي الذي يتسـ بأعراض 

التسامح مع الإحباط، والتغيرات المفاجئة غير المتوقعة نحو الانفعالات السمبية مثؿ الغضب، 
 .(Sobanski etal.,2010,p.915-916)والقمؽ، والحزف، وحدوثيا بحدة أو تكرار

يادة اليقظة بينما ارتبطت زيادة اضطراب نقص الانتباه مفرط الحركة في مرحمة الرشد بز    
العقمية لدييـ، فأصبحوا يمارسوف الانتباه المتمركز مع توسيع تركيز الانتباه، والمتابعة المستمرة 
لما ينبثؽ وينشأ مف حالات وخبرات حسية، ومعرفية/عقمية، وانفعالية راىنة، وتقبميـ ليذه 

ىي سمة لا تتغير  الخبرات، وحب استطلبعيـ نحوىا، وانفتاحيـ عمييا؛ حيث إف اليقظة العقمية
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، كما أف السمات بصفة عامة مف (Smalley etal.,2009,p.2)نسبياً عمى مدار الزمف 
الصعب أف تتغير بشكؿ منظـ، وىي مرنة لمواجية الأحداث الحياتية العادية وبصفة خاصة في 
مرحمة الرشد ولا يوجد عمر محدد لتثبت فيو السمة ولكف اتساؽ السمة يأتي مع مرور 

، ونجد أف سمة اليقظة العقمية لـ تتأثر وتتغير مع (Matthews etal.,2003,p.75)الزمف
 معاناة أفراد العينة مف اضطراب نقص الانتباه مفرط الحركة. 

توجد فروؽ دالة لا  وينص الفرض الثاني عمى ": نتائج الفرض الثاني وتفسيرىا -9
واضطراب نقص الانتباه مفرط  إحصائياً بيف متوسطات درجات الذكور والإناث عمى مقاييس

 " .الحركة، واليقظة العقمية، والألكسيثيميا وأبعادىا
ولمتحقؽ مف صحة ىذا الفرض قامت الباحثتاف بحساب اختبار "ت" لعينتيف مستقمتيف لإيجاد 
ولحساب دلالة الفروؽ بيف متوسط درجات الراشديف الذكور والإناث عمى مقاييس البحث 

 Perthالنسخة المختصرة، واستبياف  -ف العوامؿ الخمسة لميقظة العقميةالمستخدمة وىي استبيا
 -لاضطراب نقص الانتباه مفرط الحركة لدى الراشديف  Connersللؤلكسيثيميا، ومقاييس 

( راشداً، وتوضح 4961النسخة المختصرة وأبعادىا عمى العينة الأساسية البالغ عددىا )
ت" ومدى دلالتيا الإحصائية لأفراد العينة الأساسية عمى ( قيـ اختبار "41(، ),4(، )49جداوؿ)

 مقاييس البحث الثلبثة المستخدمة. 
( عمى استبيان 1294( قيم اختبار "ت" ومستوى الدلالة لأفراد العينة الأساسية )ن=12جدول)

 النسخة المختصرة وأبعاده -العوامل الخمسة لميقظة العقمية
درجات الاستبياف العوامؿ 

 -ميقظة العقميةالخمسة ل
 النسخة المختصرة وأبعاده

درجات  إناث ذكور
 الحرية 

 قيمة "ت"
 ع ـ ع ـ

 ** ,,, 4969 9,92 42,39 9,94 42,25 الملبحظة
 ** 9,5 4969 9,92 42,99 9,46 6,43 الوصؼ

 NS,2,4 4969 9,41 3,42 9,22 3,221 التصرؼ بوعي
عدـ إصدار الأحكاـ عمى 

 الخبرات الداخمية
4,52 9,11 4,65 9,15 4969 2,4 NS 

عدـ التفاعؿ مع الخبرات 
 الداخمية

6,2, 9,94 6,24 9,14 4969 2,94 NS 

 ** 9,4 4969 3,3 11,22 3,49 ,19,4 الدرجة الكمية

 غير دالة  NS                       2021** دال عند 
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كور والإناث عمى ( وجود فرؽ داؿ إحصائياً بيف متوسط درجات الذ49ويتضح مف جدوؿ )
البعديف الأوؿ "الملبحظة" والبعد الثاني"الوصؼ" والدرجة الكمية عمى استبياف العوامؿ الخمسة 

 النسخة المختصرة لصالح الإناث.  -لميقظة العقمية

وتتسؽ النتائج الحالية بعدـ وجود فرؽ داؿ إحصائياً بيف متوسط درجات الذكور والإناث عمى 
ؼ وأداء الأشياء بوعي وبشكؿ آلي، وبتركيز، وبدوف تشتت " الأبعاد الثالث" التصر 

والرابع"الوصؼ والتسمية بالكممات" والخامس"عدـ إصدار الحكـ عمى الخبرة" مف استبياف العوامؿ 
( بعدـ 9245النسخة المختصرة مع نتيجة دراسة ىبة جابر عبد الحميد) -الخمسة لميقظة العقمية

قمية لدى طلبب الجامعة، ويمكف تفسير ذلؾ وفقاً لما أشارت وجود فروؽ نوعية في اليقظة الع
( بأف كؿ مف الذكور والإناث يمروف 42,، ص.9245إليو دراسة ىبة جابر عبد الحميد )

بالمرحمة العمرية ذاتيا، ويتعرضوف لمتطمبات مشابية، ويقع عمييـ الأعباء والضغوط ذاتيا؛ مما 
تركيز، والوعي في المياـ الأكاديمية بصفة خاصة يتطمب منيـ قدر مناسب مف الانتباه، وال

والاحتياجات والمتطمبات والمياـ الحياتية بصفة عامة؛ الأمر الذي يجعميـ عمى نفس القدر مف 
نجازاتيـ  البحث والاستكشاؼ والانفتاح عمى كؿ ما ىو جديد لتمبية متطمباتيـ وتحقيؽ أىدافيـ وا 

 في حياتيـ الشخصية والأكاديمية. 

، ص. 9241يتفؽ جزئياً مع ما وجدتو دراسة عبد الرقيب أحمد البحيري وآخروف)وىذا 
( مف وجود فرؽ داؿ إحصائياً بيف متوسط درجات الذكور والإناث عمى بعدي اليقظة 422

العقمية وىما: "الملبحظة" و"الوصؼ" فقط لصالح الإناث، حيث إنو لـ تجد الدراسة فرؽ نوعي 
اد اليقظة العقمية أو الدرجة الكمية لميقظة العقمية، ودراسة السيد داؿ إحصائياً عمى بقية أبع

( مف عدـ وجود فرؽ داؿ 415، ص.9292الفضالي عبد المطمب، إيناس محمد صفوت خريبة)
إحصائياً بيف متوسط درجات الذكور والإناث عمى جميع مكونات اليقظة العقمية عمى مقياس 

اعدا بعد "البحث عف الجديد" كاف الفرؽ الداؿ الإحصائياً اليقظة العقمية المستخدـ في الدراسة م
 بيف متوسط درجات الذكور والإناث عميو لصالح الذكور. 

ويمكف إرجاع ذلؾ لأف الإناث بطبيعتيف أكثر ملبحظة لتفاصيؿ أي موقؼ، وتفوؽ قدرتيف 
وعمؿ  عمى وصؼ الأحداث والمواقؼ قدرة الرجؿ، وقد يكوف ذلؾ فسيولوجي مرده إلى تركيب

وظائؼ الدماغ؛ حيث وجد العمماء بعض الفروؽ الفردية في وظائؼ الدماغ فيما يتعمؽ بالجانبيف 
الأيمف والأيسر مف الدماغ بيف الذكور والإناث؛ حيث وجد البعض إف منطقة الجسـ الجاسي 
ت عند المرأة تمتمؾ كثافة عصبية أكثر مف الرجؿ، وىذا يعمؿ بسرعة عمى تبادؿ ونقؿ المعموما
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بيف طرفي الدماغ الأيمف والأيسر لدييا؛ مما يؤثر عمى بعض العمميات العقمية ويعطييا ميزة 
،    9241القدرة عمى الملبحظة والوصؼ أكثر مف الرجؿ)عبد الرقيب أحمد البحيري وآخروف،

 (. 423-422ص ص: 

مى استبيان ( ع1294( قيم اختبار "ت" ومستوى الدلالة لأفراد العينة الأساسية )ن=13جدول)
Perth  للأليكسثيما وأبعاده 

للؤلكسيثيميا  Perthدرجات استبياف 
 وأبعاده

درجات  إناث ذكور
 الحرية 

 قيمة "ت"
 ع ـ ع ـ

 ** 2,2 4969 1,55 44,44 1,6 42,41 صعوبة تحديد المشاعر السمبية
 * 9,54 4969 2,41 41,22 2,22 16,,4 صعوبة وصؼ المشاعر السمبية

 ** 2,6 4969 2,94 45,49 2,49 42,5 ديد المشاعر الإيجابيةصعوبة تح
 ** 2,, 4969 2,13 4,,42 2,45 6,,4 صعوبة وصؼ المشاعر الإيجابية
 ** 9,4 4969 4,14 95,96 4,34 93,46 التفكير العاـ الموجو خارجياً 

 **1,4 4969 12,,9 1,,6 56,,9 52,44 الدرجة الكمية

 2025* دال عند                   2021** دال عند 

( وجود فرؽ داؿ إحصائياً بيف متوسط درجات الذكور والإناث عمى ,4ويتضح مف جدوؿ)
للؤلكسيثيميا وىي: صعوبة تحديد المشاعر السمبية، وصعوبة تحديد  Perthأبعاد استبياف 

المشاعر الإيجابية، وصعوبة وصؼ المشاعر السمبية، وصعوبة وصؼ المشاعر الإيجابية، 
 التفكير العاـ الموجو خارجياً والدرجة الكمية عميو لصالح الإناث. و 

تتفؽ نتائج البحث الحالي المتعمقة بوجود فرؽ داؿ بيف متوسط درجات الذكور والإناث عمى 
الألكسيثيميا لصالح الإناث وانتشار الألكسيثيميا لدييـ بدرجة مرتفعة مقارنة بالذكور مع نتيجة 

، ودراسة مروة مسعود عبد الغني مسعود  Mason etal.(2005,p.113)دراسة 
(، 44,، ص. 9292(، ودراسة نشوة عبد المنعـ عبد الله البصير)214، ص.9292وآخروف)

 (. 444، ص.9241ودراسة نادية محمود غنيـ عبد العزيز)
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مف وجود  Teixeira & Pereira (2015)ويتناقض ذلؾ مع ما توصمت إليو نتائج دراسة 
التي لـ تجد  Carosa & Button(2020)داؿ بيف النوع والألكسيثيميا، ودراسة تفاعؿ غير 

 Parkerفروؽ نوعية/جنسية عمى مقياسي الألكسيثيميا العادية والكمينيكية، ودراسات 
etal.(1989,p.438); Chung & Chen (2020,p.321) التي أفادت بعدـ وجود فرؽ      

 Levantر والإناث عمى الألكسيثيميا. ودراسة داؿ إحصائياً بيف متوسط درجات الذكو 
etal.(2009,p.190)  التي كاف الفرؽ فييا داؿ إحصائياً بيف متوسط درجات الذكور والإناث

 عمى الألكسيثيميا لصالح الذكور. 
ويمكف تفسير ذلؾ بأف قيـ وعادات وتقاليد المجتمع العربية وثقافتيا تضع قيوداً عمى تحديد 

وخاصة بالنسبة للئناث، حيث إف المجتمعات العربية ىي مجتمعات ذكورية المشاعر ووصفيا 
بطبعيا تتيح حرية أكبر لمتعبير عف المشاعر، والآراء والأفكار لمذكور، كما تسعى إلى تمبية 
احتياجات ومتطمبات الذكور بشكؿ أكبر مف الإناث)مروة مسعود عبد الغني مسعود وآخروف، 

زاء الفرؽ لصالح الإناث وفقاً لعممية التنشئة الاجتماعية، (، كما يمكف إع219، ص.9292
فيكوف تعبير الأسرة عف المشاعر والانفعالات مقيداً بالنسبة للئناث وتتعمـ وتكتسب ذلؾ الإناث 
أما بالنسبة لمذكور يكوف منفتحاً، حيث إف ىناؾ قيود في تربية وتنشئة الإناث حيث لا يجدف 

عبير عف مشاعرىف وانفعالاتيف، وتعرضيف لمعقاب في بعض التشجيع الكافي لمحديث والت
الأحياف؛ الأمر الذي يجعميف مرتفعات الحساسية وشديدات الشعور بالخوؼ، وعادة ما يمجئوف 

(، وتتيح الأسرة ,2,، ص.9292إلى كبت انفعالاتيف)نشوة عبد المنعـ عبد الله البصير، 
جتمع العربي بصفة عامة والمصري بصفة لمذكور فرصاً أكبر للبحتكاؾ والاختلبط في الم

خاصة؛ الأمر الذي يجعؿ الذكور أكثر ثقة بأنفسيـ وقدرة عمى وصؼ مشاعرىـ والتعبير 
 (. 413، ص.9241عنيا)نادية محمود غنيـ عبد العزيز، 

( عمى 1294( قيم اختبار "ت" ومستوى الدلالة لأفراد العينة الأساسية )ن=14جدول)
 ده وأبعاConners مقاييس 

درجات  إناث ذكور وأبعاده  Connersدرجات مقاييس 
 الحرية 

 قيمة "ت"
 ع ـ ع ـ

 NS ,,4 4969 9,94 43,6 9,12 43,4 مشكلبت الذاكرة/نقص الانتباه
 * 9,45 4969 1,4 42,93 1 41,3 فرط الحركة/التييج 

 NS 2,49 4969 4,,, 41,39 2,,, 41,32 الاندفاعية والثبات الانفعالي
 * 9,41 4969 91,, 41,9 9,56 4,,4 شكلبت في مفيوـ الذاتم

 ADHD 42,2 ,,24 42,41 ,,33 4969 4,, NSمؤشر اضطراب 

 غير دالة  NS                2025*دال عند 
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( عدـ وجود فرؽ داؿ إحصائياً بيف متوسط درجات الذكور والإناث 41ويتضح مف جدوؿ)
" عمى ADHD"مؤشر و"الاندفاعية والثبات الانفعالي" وعمى "مشكلبت الذاكرة/نقص الانتباه" 

، بينما تـ وجود فرؽ داؿ إحصائياً بيف متوسط درجات الذكور والإناث  Connersمقاييس 
 عمى بُعدي "فرط الحركة/التييج" و"مشكلبت في مفيوـ الذات" لصالح الإناث. 

سط درجات الذكور والإناث وتتشابو النتيجة الحالية بعدـ وجود فرؽ داؿ إحصائياً بيف متو 
          عمى مؤشر اضطراب نقص الانتباه مفرط الحركة وبعد الاندفاعية والثبات الانفعالي 

بعدـ وجود أثر داؿ لمنوع عمى  Gómez-Benito etal.(2019,p.22)مع نتيجة دراسة 
  Rucklidge etal.(2007,p.288)اضطراب نقص الانتباه مفرط الحركة، ونتيجة دراسة 

 .Fedele etalفروؽ في النوع عمى اضطراب نقص الانتباه مفرط الحركة، ودراسة  بعدـ وجود
(2012,p.109)  بحصوؿ الإناث ذوات اضطراب نقص الانتباه مفرط الحركة عمى درجات

ناث أعمى عمى             نقص الانتباه وفرط الحركة مقارنة بذكور اضطراب نقص الانتباه مفرط الحركة وا 
 كما حصمت الإناث عمى درجات منخفضة عمى مفيوـ الذات مقارنة بالذكور ، ييفالعاد

(Pinquart  & Sörensen,2001,p.195) . 

        ويمكف تفسير النتيجة الحالية بأف الإناث أكثر اندفاعية، وانفعالاتيف حادة ومفرطة، 
         رف بالممؿ بسيولة ويتصفف بحالات مزاجية تتسـ باليياج وأقؿ تسامحاً مع الإحباط، ويشع

عندما تقؿ حداثة وابتكار النشاط، ويتصفف بانخفاض تقدير الذات والذي غالباً ما يرتبط 
  بالإعاقات الوظيفية الحياتية عمى المدى الطويؿ، ومع تغير تركيزىـ وأدائيـ لممياـ يميمف

، ويرتكبوف جرائـ إلى التركيز عمى المياـ التي يحصمف منيا عمى المكافأة الحالية فحسب
مف مشكلبت كالسرعة، وحوادث المرور، وتعاطي المخدرات، ويتنقموف بيف الوظائؼ  ويعانوف

         ووظائفيف وعلبقاتيف غير ثابتة، فيف يغيرف مف علبقاتيف باستمرار وغير قادرات عمى الحفاظ
 UK Adult ADHD Network)عمى العلبقات عمى المدى الطويؿ

(UKAAN),2013,p.44;Helgeson,2017,p.959)وتمر الإناث بصعوبات وعوائؽ .  
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منيا المشكلبت الصحية، والأمراض، والمشكلبت الأسرية والزوجية  أكثر في الحياة مف الذكور
        كارتفاع معدلات الطلبؽ، وأف يصبحف أرامؿ، والمشكلبت النفسية كالشعور بالوحدة

          اة، وانخفاض الشعور بالسعادة، وانخفاضالنفسية، وانخفاض الشعور بالرضا عف الحي
          تقدير الذات واليناء النفسي الذاتي، وعدـ العدالة أو المساواة في الحقوؽ مع الذكور

(Pinquart  & Sörensen,2001,p.156,p.205) . 

الي، كما أف الإناث تمررف بحالات مزاجية تتسـ بالاستثارة وسرعة الانفعاؿ والتقمب الانفع
  والشعور بالقمؽ والاكتئاب، وتوسعف أكثر مف طاقاتيف بشكؿ داؿ ويبذلف قصارى جيدىف 
والمزيد مف الجيد بسبب التشتت والتخطيط، وبسبب إقامتيف المحددة بالمنزؿ عمى عكس الحرية 
           المتاحة لمرجاؿ، فيف يشتكيف مف اليياج الداخمي الشديد، وعدـ القدرة عمى التركيز عمى
 ميمة لأكثر مف دقائؽ قميمة، ويتصفف بتشتت الانتباه، وعمميات تفكيرىف تتسـ بعدـ التركيز

(UK Adult ADHD Network (UKAAN),2013,p.47) . 

ويمكف تفسير نقص إدراؾ اضطراب نقص الانتباه مفرط الحركة لدى الإناث جزئياً؛ لأف 
ونقص تقدير الذات، والقمؽ، والإحباط  الأعراض التي يعانيف منيا كالنسياف، وسوء التنظيـ،

وتدني الروح المعنوية تكوف أقؿ ظيوراً بشكؿ ممحوظ مقارنة بالسموكيات التخريبية المدمرة التي 
يمارسيا الذكور. علبوة عمى أف فرط النشاط والحركة لدى الإناث مف المحتمؿ أف يظير بشكؿ 

ارنة بالنشاط الحركي الزائد، ومف المحتمؿ أف كبير مف خلبؿ فرط الكلبـ والتفاعمية الانفعالية مق
تعبر الإناث عف ىذه الأعراض بشكؿ ذاتي مف خلبؿ القمؽ، والاكتئاب، والانسحاب الاجتماعي، 
ويقررف المرور بالضغوط وينخرطوف في التعامؿ المبني عمى الانفعالات وليس التعامؿ المبني 

بالذكور، ويعيؽ اضطراب نقص الانتباه مفرط عمى المياـ، كما عانيف مف الكدر النفسي مقارنة 
الحركة قدرة الإناث عمى إدارة وظائفيف ومنازليف وتؤدي الضغوط إلى مشاجرات وصراعات 
يومية تظير تأثيرىا عمى مدار الزمف وتجعميـ في خطورة لممعاناة مف الأمراض المرتبطة 

 . (Nelson & Liebel, 2018,p.123; Quinn,2005,pp.580-582)بالضغوط المزمنة 



 نيمة عبد الرزاق عبد المجيد /د   النموذج البنائي لمعلاقات بين اضطراب نقص الانتباه
 فاطمة محمد عمي عمران /د                                                       

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 
 م2222أغسطس  -جسء ثاوي  –العدد  الثامه  – 33المجلد  54

 م2221سبتمبر   – التاسع العدد  – 33المجلد 

 

مستويات أعمى مف الإعاقة مقارنة بذكور  ADHDكما تظير إناث الكمية ذوات اضطراب 
وذلؾ في مجالات الإعاقة: الحياة المنزلية، والحياة الاجتماعية،  ADHDالكمية ذوي اضطراب 

ية والمادية والتعميـ، والماؿ، والحياة اليومية؛ لأف الإناث تدركف قدرتيا عمى أداء المياـ الأكاديم
بأنيا ضعيفة بسبب أفكارىـ الشائعة عف انخفاض قدرة الإناث ذوات اضطراب نقص الانتباه 

 .(Fedele etal.2012,p.7)مفرط الحركة
وينص الفرض الثالث عمى "توجد مسارات دالة : نتائج الفرض الثالث وتفسيرىا -,

ة لدى الراشديف واليقظة إحصائياً لمعلبقة بيف كؿ مف اضطراب نقص الانتباه مفرط الحرك
 العقمية، والألكسيثيميا في ضوء النموذج السببي المقترح". 

ولمتحقؽ مف صحة ىذا الفرض قامت الباحثتاف ببناء نموذج سببي بناء عمى الإطار النظري 
( وتـ إجراء أسموب 1لمبحث بالاطلبع عمى الأبحاث والدراسات ذات الصمة، وذلؾ كما في شكؿ)

 IBM SPSS Amosف خلبؿ تحميؿ نموذج المعادلة البنائية باستخداـ برنامج تحميؿ المسار م
v.25 لمتحقؽ مف مدى مطابقة النموذج المقترح لمتغيرات البحث الثلبثة باستخداـ           

 الأوزاف المعيارية.

 
( قيم معاملات المسار لمنموذج المقترح بين اضطراب نقص الانتباه مفرط الحركة، 4شكل)

 ة العقمية، والألكسيثيميا من خلال الأوزان المعياريةاليقظ
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( أف ىناؾ مسارات دالة لمعلبقة بيف كؿ مف اضطراب نقص الانتباه مفرط 1يتضح مف شكؿ)
 الحركة، واليقظة العقمية، والألكسيثيميا. 

وحظي النموذج المقترح بمؤشرات حسف مطابقة جيدة مع بيانات البحث الحالي، حيث أف قيـ 
( مؤشرات حسف المطابقة 42ات جاءت في المدى المثالي لكؿ مؤشر، ويوضح جدوؿ)المؤشر 

 لمنموذج الحالي المقترح مع بيانات البحث الحالي:
 (1294)ن= مؤشرات حسن المطابقة لمنموذج المقترح مع بيانات البحث الحالي (15جدول)

قيمة  المؤشر ـ
 المؤشر

المدى المثالي لممؤشر)*( وفقاً 
 IBM SPSS Amosلبرنامج 

v.25 
 9Square (χ2)Chiالاختبار الإحصائي كا 4

)**( وفقاً لعدد المتغيرات المشاىدة  dfدرجات الحرية 
 والكامنة

 Square (χ2)Chiمستوى دلالة 

,26,1 
44 
2,22 

 غير دالة 9أف تكوف قيمة كا

 df)/χ2 ) 1,34 df)/χ2 ) 2النسبي 9اختبار كا 9
 ;Goodness of Fit Indexابقة مؤشر حسف المط ,

GFI 
2,63  GFI  4 

 Adjustedمؤشر حسف المطابقة المصحح  1
Goodness of Fit Index; AGFI 

2,61 2- 4  
كمما اقتربت القيمة مف الواحد 

 كمما كاف أفضؿ
 RMR Root Mean ;جذر متوسط مربعات البواقي 2

Square Residual 
أصغر كمما  كمما كانت قيمتو 2,23

ذا كانت قيمتو  كاف أفضؿ، وا 
 تساوي صفر فيعني مطابقة تامة

 Root Mean جذر متوسط مربع خطأ التقريب  3
Square Error of Approximation; RMSEA 

2,22 2-2,25 

مؤشر الصدؽ الزائؼ المتوقع لمنموذج الحالي  4
(ECVI) 

 مؤشر الصدؽ الزائؼ المتوقع لمنموذج المشبع 

2,,1 
2,46 

أف تكوف القيمة لمنموذج الحالي 
 أقؿ مف نظيرتيا لمنموذج المشبع

 Normed Fit Index; NFI 2,62 2,62-4مؤشر المطابقة المعياري  5
 ;Comparative Fit Indexمؤشر المطابقة المقارف  6

CFI 
2,63 2,62-4 
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ذا يعني أف (، حيث إف قيمة مستوى الدلالة تساوي صفراً، وى9في ضوء مؤشر)مربع كا() كا
(، ,4,1، ص.9294النموذج غير مطابؽ، حيث أشارت دراسة كريـ محمد سعيد حسف عرفي )

(Alavi(2020,p.2210  إلى أف مربع كا يعتبر غير مناسباً لمطابقة النموذج وخاصة إذا         
(، ولذلؾ استخدمت 22,، حيث إف حجـ العينة الاستطلبعية) 922زاد حجـ العينة عف 

إلى  GFI, AGFI, RMR, RMSEA, NFI, CFIمؤشرات أخرى لممطابقة مثؿ الباحثتاف
 جانب ىذا المؤشر.

 ( التالي: 43وتـ حساب التأثيرات المباشرة وغير المباشرة لمنموذج المقترح كػػما يوضح جدوؿ)

( قيم الأوزان الانحدارية اللامعيارية والخطأ المعياري، والنسبة الحرجة، ومستوى 16جدول)
 (1294لمنموذج المقترح)ن= الدلالة

 التأثيرات

  

الخطأ  القيمة 

 المعياري

 النسبة الحرجة

 (z)قيمة 

 مستوى الدلالة

 2,24 2,92- 2,93 2,,4- < الألكسيثيميا--اليقظة العقمية 

 2,24 5,94 2,31 2,92 < الألكسيثيميا-- ADHDاضطراب 

 2,22 2,,9- ,2,21 2,4- < اليقظة العقمية-- ADHDاضطراب 

عمى  ADHD( أف قيمة تأثير اضطراب نقص الانتباه مفرط الحركة 43ويتضح مف جدوؿ)
(، والنسبة الحرجة لتأثير 2,31(، وقيمة الخطأ المعياري تساوي)2,92الألكسيثيميا تساوي)

( وىي قيمة 9,25( وىذه القيمة أكبر مف )5,94عمى الألكسيثيميا تساوي) ADHDاضطراب 
 ADHD(؛ مما يدؿ عمى وجود تأثير مباشر لاضطراب 2,24دلالة ) دالة إحصائياً عند مستوى

(، كما أف قيمة تأثير اليقظة العقمية عمى الألكسيثيميا 2,24عمى الألكسيثيميا عند مستوى دلالة )
(، والنسبة الحرجة لتأثير اليقظة العقمية عمى 2,93( وقيمة الخطأ المعياري تساوي)2,,4تساوي)

( وىي قيمة دالة عند مستوى دلالة 9,25( وىذه القيمة أكبر مف )2,92الألكسيثيميا تساوي)
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(؛ مما يدؿ عمى وجود تأثير مباشر لميقظة العقمية عمى الألكسيثيميا عند مستوى 2,24)
(، وقيمة الخطأ 2,4عمى اليقظة العقمية تساوي) ADHD(. وقيمة تأثير اضطراب 2,24دلالة)

عمى اليقظة العقمية  ADHDة لتأثير اضطراب (، والنسبة الحرج,2,21المعياري تساوي)
(؛ مما يدؿ عمى 2,22( وىي قيمة دالة عند مستوى دلالة )4,63( وىي أكبر مف )2,,9تساوي)

 (. 2,22عمى اليقظة العقمية عند مستوى دلالة ) ADHDوجود تأثير مباشر لاضطراب 

ت ذات الصمة يضـ وتـ بناء نموذج سببي آخر بناء عمى الإطار النظري لمبحث والدراسا
 متغيرات البحث وفقاً لأسموب تحميؿ المسار مف خلبؿ نموذج المعادلة البنائية باستخداـ برنامج

v.25 IBM SPSS Amos   (لمتحقؽ مف مدى مطابقة النموذج المقترح 2كما يوضح شكؿ )
 باستخداـ الأوزاف المعيارية: 

 

 لال الأوزان المعياريةقيم معاملات المسار لمنموذج المقترح من خ (5شكل )

( أف ىناؾ مسارات دالة لمعلبقة بيف كؿ مف اضطراب نقص الانتباه مفرط 2يتضح مف شكؿ)
 الحركة، واليقظة العقمية، والألكسيثيميا. 
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وحظي النموذج المقترح بمؤشرات حسف مطابقة جيدة مع بيانات البحث الحالي، حيث أف 
وقيـ المؤشرات جاءت في  نموذج مطابؽ تماماً،، وىذا يعني أف ال تساوي )صفر( 9 قيمة كا

( مؤشرات حسف المطابقة لمنموذج الحالي المقترح 44المدى المثالي لكؿ مؤشر، ويوضح جدوؿ)
 مع بيانات البحث الحالي:

 مؤشرات حسن المطابقة لمنموذج المقترح مع بيانات البحث الحالي (17جدول)
 (1294)ن=

قيمة  المؤشر ـ
 المؤشر

الي لممؤشر)*( وفقاً المدى المث
 IBM SPSS Amosلبرنامج 

v.25 
 9Square (χ2)Chiالاختبار الإحصائي كا 4

)**( وفقاً لعدد المتغيرات المشاىدة  dfدرجات الحرية 
 والكامنة

 Square (χ2)Chiمستوى دلالة 

222 
222 
- 

 غير دالة 9أف تكوف قيمة كا

 df)/χ2 ) 222 df)/χ2 ) 2النسبي 9اختبار كا 9
 ;Goodness of Fit Indexمؤشر حسف المطابقة  ,

GFI 
4  GFI  4 

 Adjustedمؤشر حسف المطابقة المصحح  1
Goodness of Fit Index; AGFI 

-- 2- 4  
 

 RMR Root Mean ;جذر متوسط مربعات البواقي 2
Square Residual 

كمما كانت قيمتو أصغر كمما  222
ذا كانت قيمتو كاف أفضؿ، و  ا 

 تساوي صفر فيعني مطابقة تامة
 Root Mean جذر متوسط مربع خطأ التقريب  3

Square Error of Approximation; RMSEA 
2,,2 2-2,25 

مؤشر الصدؽ الزائؼ المتوقع لمنموذج الحالي  4
(ECVI) 

 مؤشر الصدؽ الزائؼ المتوقع لمنموذج المشبع 

2,24 
2,24 

ذج الحالي أف تكوف القيمة لمنمو 
 أقؿ مف نظيرتيا لمنموذج المشبع

 ;Normed Fit Indexمؤشر المطابقة المعياري  5
NFI 

4 2,62-4 

 ;Comparative Fit Indexمؤشر المطابقة المقارف  6
CFI 

4 2,62-4 
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وتـ بناء نموذج سببي ثالث بناء عمى الإطار النظري لمبحث والدراسات ذات الصمة يضـ 
افة إلى متغير النوع وفقاً لأسموب تحميؿ المسار مف خلبؿ نموذج المعادلة متغيرات البحث بالإض
( لمتحقؽ مف مدى 3كما يوضح شكؿ)   v.25 IBM SPSS Amos البنائية باستخداـ برنامج

 مطابقة النموذج المقترح باستخداـ الأوزاف المعيارية: 

 

 المعيارية قيم معاملات المسار لمنموذج المقترح من خلال الأوزان (6شكل)

( أف ىناؾ مسارات دالة لمعلبقة بيف كؿ مف اضطراب نقص الانتباه مفرط 3يتضح مف شكؿ)

الحركة، واليقظة العقمية، والألكسيثيميا، وبيف النوع وكؿ مف اليقظة العقمية والألكسيثيميا، وبيف 

 كؿ مف الألكسيثيميا واليقظة العقمية. 

قة جيدة مع بيانات البحث الحالي، حيث أف قيـ وحظي النموذج المقترح بمؤشرات حسف مطاب

( مؤشرات حسف المطابقة 45المؤشرات جاءت في المدى المثالي لكؿ مؤشر، ويوضح جدوؿ)

 لمنموذج الحالي المقترح مع بيانات البحث الحالي:
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 (1294)ن= مؤشرات حسن المطابقة لمنموذج المقترح مع بيانات البحث الحالي (18جدول)

 قيمة المؤشر ـ
 المؤشر

المدى المثالي لممؤشر)*( وفقاً 
 IBM SPSS Amosلبرنامج 

v.25 
 9Square (χ2)Chiالاختبار الإحصائي كا 4

 )**( وفقاً لعدد المتغيرات المشاىدة والكامنة dfدرجات الحرية 
 Square (χ2)Chiمستوى دلالة 

4,94 
4 

2,94 

 أف تكوف قيمة مربع كا غير دالة

 df)/χ2 ) 4,94 df)/χ2 ) 2النسبي 9اختبار كا 9
 Goodness of Fit Index; GFI 4  GFI  4مؤشر حسف المطابقة  ,
 Adjusted Goodness ofمؤشر حسف المطابقة المصحح  1

Fit Index; AGFI 
2,662 2- 4  

كمما اقتربت القيمة مف الواحد 
 كمما كاف أفضؿ

 RMR Root Mean Square ;جذر متوسط مربعات البواقي 2
Residual 

كمما كانت قيمتو أصغر كمما  2,35
ذا كانت قيمتو  كاف أفضؿ، وا 
 تساوي صفر فيعني مطابقة تامة

 Root Mean Square جذر متوسط مربع خطأ التقريب  3
Error of Approximation; RMSEA 

2,24 2-2,25 

 (ECVIمؤشر الصدؽ الزائؼ المتوقع لمنموذج الحالي ) 4
 ؤشر الصدؽ الزائؼ المتوقع لمنموذج المشبع م

2,29 
2,29 

أف تكوف القيمة لمنموذج الحالي 
 أقؿ مف نظيرتيا لمنموذج المشبع

 Normed Fit Index; NFI 2,665 2,62-4مؤشر المطابقة المعياري  5
 Comparative Fit Index; CFI 4 2,62-4مؤشر المطابقة المقارف  6

عمى كؿ مف  ADHDة دالة لمنوع عمى الألكسيثيميا، واضطراب وتـ وجود تأثيرات مباشر 

، وتأثير مباشر 2,24اليقظة والألكسيثيميا، وللؤلكسيثيميا عمى اليقظة العقمية عند مستوى دلالة 

( لقيـ 46، وذلؾ كما يوضح جدوؿ)2,22داؿ لمنوع عمى اليقظة العقمية عند مستوى دلالة 

 ري، والنسبة الحرجة، ومستوى الدلالة لمنموذج المقترح. الأوزاف الانحدارية، والخطأ المعيا
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( قيم الأوزان الانحدارية اللامعيارية والخطأ المعياري، والنسبة الحرجة، ومستوى 19جدول)
 (1294الدلالة لمنموذج المقترح)ن=

 التأثيرات

  

الخطأ  القيمة 

 المعياري

 النسبة الحرجة

 (z)قيمة 

 مستوى الدلالة

 2,24 1,41 4,22 ,,,4 كسيثيميا< الأل--النوع 

 2,24 45,32 2,214 2,55 < الألكسيثيميا-- ADHDاضطراب 

 2,22 9,23 2,13 2,62 < اليقظة العقمية--النوع 

 2,24 21,, 2,225 ,2,2 < اليقظة العقمية--الألكسيثيميا 

< اليقظة -- ADHDاضطراب 

 العقمية

2,44 2,29 42,2, 2,24 

التي توصمت إلى  Michela etal. (2012)حالية مع نتائج دراسة حيث تتشابو النتائج ال
وجود علبقة موجبة دالة بيف الألكسيثيميا وعاممي الصعوبة في تحديد المشاعر والتفكير الموجو 

، ووجود علبقة موجبة دالة بيف الألكسيثيميا والصعوبة في تحديد ADHDخارجياً باضطراب 
التي أفادت بارتباط  Elboğa etal.(2020)اعية، ودراسة المشاعر بأعراض فرط الحركة/الاندف

 Donfrancesco، ودراسة fibromyalgiaالألكسيثيميا بنقص الانتباه لدى مرضى متلبزمة 
etal.(2013)  التي أسفرت عف وجود علبقة موجبة دالة بيف الألكسيثيميا وعاممي الصعوبة في

، ووجود علبقة موجبة دالة بيف ADHDب تحديد المشاعر والتفكير الموجو خارجياً باضطرا
 Dehghani، ودراسة ADHDالألكسيثيميا وعامؿ الصعوبة في تحديد المشاعر باضطراب 

etal. (2020)  التي توصمت إلى وجود فروؽ دالة بيف العادييف وذوي اضطرابADHD  عمى
فكير الخارجي الألكسيثيميا وأبعادىا: صعوبة تحديد ووصؼ الانفعالات والمشاعر وأسموب الت

التي أسفرت عف وجود  Roshani etal. (2017)، ودراسة  ADHDلصالح ذوي اضطراب 
عمى الألكسيثيميا وأبعادىا: صعوبة تحديد  ADHDفروؽ دالة بيف العادييف وذوي اضطراب 

 . ADHDووصؼ الانفعالات والمشاعر لصالح ذوي اضطراب 
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( التي وجدت فروؽ ذات 9292 النصير)وتتفؽ مع نتائج دراسة نشوة عبد المنعـ عبد الله
دلالة إحصائية بيف متوسطات درجات الذكور والإناث عمى الدرجة الكمية للؤلكسيثيميا وصعوبة 
تحديد الأحاسيس لصالح الإناث، ودراسة عائشة الشارؼ عبد الله، أميمة مبارؾ 

طات درجات ( التي توصمت إلى وجود فروؽ ذات دلالة إحصائية بيف متوس9294المسماري)
 الذكور والإناث عمى اليقظة العقمية لصالح الإناث.

التي وجدت أف الألكسيثيميا توسطت جزئياً العلبقة  Forti etal.(2016)وتختمؼ مع دراسة 
التي توصمت إلى  MacDonald & Price (2017)بيف اليقظة العقمية وجودة الحياة، ودراسة 
وصؼ والتصرؼ بوعي مف اليقظة العقمية والتعاطؼ أف الألكسيثيميا توسطت العلبقات بيف ال

 Fang etal.(2019)المعرفي عند ضبط أبعاد اليقظة العقمية الأخرى ونوع المشاركيف، ودراسة 
التي وجدت توسط عامؿ الصعوبة في تحديد المشاعر كعامؿ للؤلكسيثيميا العلبقة بيف اليقظة 

التي أسفرت عف وجود  Moriya (2020) العقمية وخطر الانتحار لدى طلبب الكمية، ودراسة
علبقة ارتباطية موجبة دالة بيف الملبحظة كبعد لميقظة العقمية وبعد الألكسيثيميا المعرفي، 
وتوسطت صعوبة الانفعالات وصعوبة التخيؿ في الألكسيثيميا العلبقة بيف الملبحظة والقمؽ، 

لكسيثيميا بشكؿ غير مباشر التي توصمت إلى الدور التوسطي للؤ Turner (2020)ودراسة 
التي أشارت  Amemiya & Sakairi (2019)لمعلبقة بيف اليقظة العقمية والاكتئاب، ودراسة 

إلى توسط الميؿ إلى الألكسيثيميا بشكميف مباشر وغير مباشر العلبقة السالبة بيف اليقظة العقمية 
 والاحتراؽ النفسي.

المتاف  Paul (2018); Turner (2020)ي كما تتناقض النتائج الحالية مع نتائج دراست
 Heshmatiأفادتا بوجود علبقة سالبة بيف اليقظة العقمية والألكسيثيميا وأبعادىما، ودراسة 

etal.(2018)  التي وجدت علبقة سالبة دالة بيف اليقظة العقمية وصعوبة تحديد المشاعر كبعد
 Smalleyة العقمية الموقفية، ودراسة للؤلكسيثيميا، وكاف صعوبة تحديد المشاعر محدداً لميقظ

etal.(2009)  التي أفادت بوجود علبقة سالبة دالة بيف اليقظة العقمية واضطرابADHD ،
التي لـ تجد علبقة دالة بيف اليقظة العقمية الموقفية  Heshmati (2021)وأظيرت دراسة 

فروؽ ذات دلالة ( عدـ وجود 9245والألكسيثيميا. ووجدت دراسة ىدى جماؿ محمد السيد)
( إلى 9246إحصائية في اليقظة العقمية وفقاً لمنوع، وأسفرت دراسة يسرا شعباف إبراىيـ بمبؿ)

 وجود فروؽ ذات دلالة إحصائية في اليقظة العقمية وفقاً لمنوع لصالح الذكور.



 اسيوط جامعة – التربية لكمية العممية المجمة
 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 
 م2222أغسطس  -جسء ثاوي  –العدد  الثامه  – 33المجلد  63

رررر   

بالرغـ مف معاناتيـ مف  ADHDالراشديف ذوي اضطراب ويمكف تفسير النتيجة الحالية بأف 
ة تحديد ووصؼ المشاعر الإيجابية والسمبية إلا أنو ارتفعت لدييـ اليقظة العقمية بصفة صعوب

 عامة وارتفع بعدي اليقظة العقمية الوصؼ والملبحظة بصفة خاصة لدى الإناث. 

وقد يرجع ذلؾ إلى طبيعة مرحمة الرشد بأنيا مرحمة تتسـ بالاستقرار والثبات في كافة 
لات الحياتية، والاستقرار في الميوؿ المينية، واليوايات، السموكيات وفي مختمؼ المجا

والصداقات، والقدرة عمى إقامة علبقات اجتماعية ناجحة مع الآخريف، وتزايد التعاطؼ نحوىـ، 
واتساع نطاؽ رعايتيـ للآخريف، وتبنييـ قيـ إنسانية مرتفعة، واستقلبليـ وتحمميـ المسئولية، 

درة عمى التعمـ الذاتي، وبعض القدرات المعرفية تصؿ إلى قمتيا وعمؽ ميوليـ واىتماماتيـ، والق
في مرحمة الرشد مثؿ القدرة عمى إدراؾ العلبقات المعقدة، والقدرات الابتكارية والإبداعية، والقدرة 
عمى التفكير المنطقي، والتجريدي، والاستدلالي، والقدرة عمى حؿ المشكلبت)فؤاد أبو حطب، 

(، وىذا ما أدى إلى زيادة اليقظة العقمية لدى ,4,-39,: ، ص ص9244آماؿ صادؽ، 
الراشديف، ولكف نتيجة الأعباء والمسئوليات والضغوط الممقاة عمى عاتقيـ في الكمية باعتبارىـ 
مف طلبب الكمية وطلبب الدراسات العميا، فيـ يعبروف عف ذلؾ مف خلبؿ الاندفاعية الحركية، 

تروي، وبدوف إدراؾ جيد لمشاعرىـ وانفعالاتيـ، فيجعميـ  وفرط الحركة، وأداء الأعماؿ بدوف
  (.55، ص.9249يجدوف صعوبة في تحديد ووصؼ مشاعرىـ)السيد كامؿ الشربيني منصور، 

ويمكف تفسير زيادة اليقظة العقمية وبصفة خاصة الملبحظة والوصؼ لدى الإناث بسبب 
نية ليف؛ مما يجعميف أكثر اعتماداً عمى أنيف يريدف تحقيؽ ذواتيف في المجتمع نتيجة النظرة الدو 

أنفسيف في اكتساب المعمومات والملبحظة وأكثر قدرة عمى تركيز الانتباه مقارنة بالذكور)عائشة 
(، كما قد يرجع ذلؾ إلى اختلبؼ 9,4، ص.9294الشارؼ عبد الله، أميمة مبارؾ المسماري،

ىـ أفضؿ بكثير مف الذكور في ملبحظة الوظيفة المعرفية لدى كؿ مف الذكور والإناث، فالإناث 
التفاصيؿ، وأداء المياـ والأشياء المتعددة في الوقت نفسو، بعكس الذكور الذيف لدييـ الميؿ إلى 

-Alispahic & Hasanbegovic)التركيز عمى ميمة واحدة في الوقت ذاتو 
Anic,2017,p.160)عمى التعبير  ، كما يستخدمف اليقظة العقمية كوسيمة لتعويض عدـ قدرتيف

 المشاعر والانفعالات ووصفيا وتحديدىا.
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 الحادي عشر: الخلاصة والتوصيات: 
  وفقاً لنتائج البحث يمكن صياغة التوصيات التالية:

وما يصاحبو  ADHDعقد ندوات وورش عمؿ لمطلبب لمتوعية بخطورة أعراض اضطراب  -4
 مف مشكلبت نفسية كالألكسيثيميا.

 ، ولمتقميؿ مف الألكسيثيميا. ADHDجية لذوي اضطراب إعداد برامج إرشادية وعلب -9
، والألكسيثيميا بالعديد ADHDإجراء دراسات وأبحاث مستقبمية متصمة بعلبقة اضطراب  -,

مف المتغيرات الأخرى مثؿ إيذاء الذات، والكدر النفسي، والقمؽ الاجتماعي، ... وغيرىا 
أخرى كالأطفاؿ بصفة عامة مف المشكلبت النفسية والسموكية ودراستيا لدى عينات 

وعينات خاصة مف الأطفاؿ مثؿ الأطفاؿ المساء معاممتيـ، والأطفاؿ الجانحيف، 
 والمراىقيف.

والمتغيرات الإيجابية  ADHDإجراء دراسات وأبحاث مستقبمية متصمة بعلبقة اضطراب  -1
 كمة ... إلخ.مثؿ جودة الحياة، واليناء النفسي، والمناعة النفسية، والتفكير القائـ عمى الح

إجراء دراسات حوؿ متغيرات البحث الحالية لدى الموىوبيف، أو المنخفضيف والمتفوقيف  -2
 تحصيمياً، أو ذوى صعوبات التعمـ. 

إجراء دراسات وأبحاث مستقبمية متصمة بعلبقة اليقظة العقمية والألكسيثيميا وعلبقتيا  -3
 ببعض أنماط الذكاءات المتعددة. 
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