
 1023 مجلة البحىث التربىية والنفسًة                                     (                           04العدد )
 

491 
 

 اضطراب الانتباه المصحىب بالنشاط الزائد

Attention Deficit Hyperactivity Disorders ADHD 

 بحوث التربوية والنفسيةم.م.هبة مؤيد محمد/ مركز ال

 المستخمص

زاد الاىتماـ بالأطفاؿ ذوي اضطراب الانتباه المصحوب بالنشاط الزائد نظراً لانتشاره بيف الأطفاؿ في 

ومعظميـ مف الذكور ، وأف   03%إلى  3%  عمر المرحمة الابتدائية حيث تراوحت نسبتو ما بيف

لمشكلات المتعمقة انتشاره يقع في مختمؼ الطبقات الاجتماعية بالنسبة لعوائؿ ىؤلاء الأطفاؿ كما أف ا

بو لا تنتيي بانتياء مرحمة الطفولة ، وغالباً ما تمتد إلى مرحمة المراىقة حيث توصؿ ويز و 

إلى أف ىناؾ علامات مف الاندفاعية وعدـ الكفاءة   Weiss&Hechtman,4999ىتكماف

اضطراب  الاجتماعية وتقدير الذات المنخفض يبقى ربما طواؿ الحياة بالنسبة ليؤلاء الأطفاؿ ذوي

لقد اظيرت العديد مف الدراسات والبحوث إلى أف الأطفاؿ ، و الانتباه المصحوب بالنشاط الزائد

المصابوف بيذا الاضطراب لدييـ صعوبات تعمـ ، لا يحسنوف التعامؿ مع زملائيـ ، غير متعاونيف 

ذات الأىمية في  ويتجنبوف العمؿ الذي يتطمب ذكاء ، الحديث بصورة مزعجة ، عدـ الانتباه لممثيرات

مواقؼ التعمـ ، النشاط الزائد وتشتت الانتباه ىو الزيادة في الحركة عف الحد الطبيعي المقبوؿ وبشكؿ 

مستمر ، بالإضافة إلى ىذا لا تتناسب كمية وأنماط الحركة مع العمر الزمني لمطفؿ وىذا بالطبع يؤثر 

  .ف والمعمميففي مستوى أدائو الأكاديمي وفي طبيعة علاقاتو مع الأقرا
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 الفصػػػؿ الأوؿ
 الإطػػػػار العاـ لمبحث

 أولًا:أىمية البحث والحاجة الية:
 Attention Deficitلقد أثار موضوع اضطراب الانتباه المصحوب بالنشاط الزائد  

Hyperactivity Disorders  اىتماما كبيراً لدى عمماء النفس والمتخصصيف في العمؿ النفسي
لكونو يتعرض لمظاىر السموؾ المضطرب وكذلؾ لارتباطو مف ناحية أخرى بصعوبات التعمـ إذ أف 

مف الاطفاؿ في  403نسبة شيوع اضطراب الانتباه المصحوب بالنشاط الزائد قد بمغ 
                                                                   (.1%،ص%00%)عبدالله،الامريكيعالمجتم

إلى أىمية تعميـ ىؤلاء الأطفاؿ ميارات معرفية وسموكيساعدىـ عمى   Kendall,%000ويشير كندؿ 
الانتباه مف خلاؿ مساعدتيـ عمى إدراؾ التنظيـ والترتيب في إطار المنحني 

 .(Merrell&Boelter,%004,p.%60)السموكي
إلى أىمية عممية الانتباه في إحداث تنمية  Tasker&Cmidt,%009قد أشار تاسكر وسميدت و  

اجتماعية وتغذية عاطفية لدى الأطفاؿ  ونوه إلى تعاظـ دور الانتباه المشترؾ مابيف الأـ والطفؿ في 
اً مؤثراً في السنوات الأولى مف حياتو ومف ثـ قد يعد الانتباه مف أىـ العمميات العقمية التي تؤدي دور 

النمو المعرفي لدى الفرد إذ يساعده عمى الآتياف بالسموكيات الإيجابية والمرغوب فييا الأمر الذي 
                                                                  (Tasker&Cmidt,%009,p.%6)يحقؽ لو التوافؽ مع المحيط الذي يعيش فيو

طالت الفترة التي يعاني فييا الطفؿ  مف  ر لمثؿ ىذه المشكلات، لأنو كممالذا يجب التشخيص المبك 
)أحمد مثؿ ىذه المشكلات كمما كاف علاجيا أكثر صعوبة، تحوؿ دوف النمو السوي لمطفؿ

                                                    (.401،ص4999وبدر،
ومف ثـ زاد الاىتماـ بالأطفاؿ ذوي اضطراب الانتباه المصحوب بالنشاط الزائد نظراً لانتشاره بيف 

ومعظميـ مف الذكور   03%إلى  3%  الأطفاؿ في عمر المرحمة الابتدائية حيث تراوحت نسبتو ما بيف
ما أف المشكلات ، وأف انتشاره يقع في مختمؼ الطبقات الاجتماعية بالنسبة لعوائؿ ىؤلاء الأطفاؿ ك

المتعمقة بو لا تنتيي بانتياء مرحمة الطفولة ، وغالباً ما تمتد إلى مرحمة المراىقة حيث توصؿ ويز و 
إلى أف ىناؾ علامات مف الاندفاعية وعدـ الكفاءة   Weiss&Hechtman,4999ىتكماف

فاؿ ذوي اضطراب الاجتماعية وتقدير الذات المنخفض يبقى ربما طواؿ الحياة بالنسبة ليؤلاء الأط
                                                              (.1%،ص%499)معوض،الانتباه المصحوب بالنشاط الزائد

وتشير الدراسات السابقة والبحوث أف نسبة انتشار اضطراب الانتباه المصحوب بالنشاط الزائد تتراوح 
ة حسب كؿ مجتمع ، وأف عددىـ في الولايات المتحدة مف أطفاؿ المرحمة الابتدائي 13إلى  3%بيف 

يصؿ إلى خمسة ملاييف طفؿ ، كما تشير الإحصاءات الأمريكية إلى أف الأطفاؿ المصابيف باضطراب 
مف مجمؿ الاضطرابات النفسية عند الأطفاؿ  103إلى  03%الانتباه و فرط النشاط يشكموف نسبة مف 

 (.%49،ص4991)يعقوب،لمستشفياتالمتردديف عمى العيادات الخارجية وا
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في حيف أجريت دراسة في مصر وجد فييا أف مضطربي الانتباه المصحوب بالنشاط الزائد تصؿ 
باستخداـ استبياف المعمـ ، ولكف باستخداـ الأدوات  3%.6نسبتيـ بيف أطفاؿ المدارس الابتدائية إلى 

بالعيادة بينما في  4إلى 1وكانت نسبة الذكور إلى الإناث  13.%إلى   الإكمينيكية انخفضت النسبة
، كما لوحظ أف انتشاره بيف  4إلى  %العينات التي أخذت مف المجتمع كانت نسبة الذكور إلى الإناث 

 (.419،ص4999)حمودة،أقارب الدرجة الأولى أكثر مقارنةً بالدرجات الأخرى مف القرابة
وجود فروؽ دالة إحصائياً في درجة النشاط الزائد بيف الأطفاؿ ( إلى 4999أشارت دراسة ) المرسي، 

والمراىقيف الذيف يعانوف مف ىذا الاضطراب في الذكاء ، التحصيؿ الدراسي والخصائص المزاجية 
ولصالح الأطفاؿ العادييف ووجود فروؽ دالة إحصائياً في فتور الشعور بالسعادة لدى الأطفاؿ ذوي 

 (.19،ص4999)المرسي،ع العادييفالنشاط الزائد مقارنةً م
في دراستيما إلى وجود علاقة أرتباطية بيف أعراض فرط النشاط  (Brito&et.al,4991)ينما وجد ب

   (Brito&et.al,4991,p.109). والتحصيؿ الدراسي لدى التلاميذ
بو  ما أشارت البحوث النظرية إلى صعوبة توافؽ الطفؿ ذي النشاط الزائد مع الآخريف المحيطيفك

والتي ىدؼ مف خلاليا معرفة أثر النشاط  (Wilson,4996)وذلؾ مف خلاؿ الدراسة التي قاـ بيا 
طفلًا مف تلاميذ الصفوؼ الأولى مف المرحمة الابتدائية  (11%)الزائد في السموؾ الاجتماعي لدى 

نقص في  والذيف يعانوف مف النشاط الزائد إذ أشارت النتائج إلى أف ىؤلاء الأطفاؿ يعانوف مف
                                   . (Wilson,4996,p.119)الميارات الاجتماعية

وقد أستقطب التدخؿ العلاجي لاضطرابات الانتباه وفرط النشاط اىتماـ المربيف والباحثيف والآباء كافة 
د أفرزت والمنظمات المعنية بالتربية الخاصة عموما وذوى صعوبات التعمـ عمى وجو الخصوص ، وق

ىذه الاىتمامات أتساع قاعدة التدخؿ العلاجي لاضطراب الانتباه المصحوب بالنشاط الزائد ، حيث 
شممت التدخؿ العلاجي الطبي ، التدخؿ العلاجي بالتغذية ، تعديؿ السموؾ  وتدريب الآباء بيد أف 

قع ية وثيقة ، حيث العلاقة بيف صعوبات التعمـ و اضطراب الانتباه المصحوب بالنشاط الزائد علاق
اضطراب الانتباه المصحوب بالنشاط الزائد موقعا مركزياً بيف صعوبات التعمـ ، إلى حد أف كثيراً مف 
المشتغميف بالتربية يروف أف اضطراب الانتباه المصحوب بالنشاط الزائد تقؼ خمفو كثير مف أنماط 

، الصعوبات المتعمقة بالذاكرة ،  القراءة ، الفيـ القرائي  صعوبات التعمـ الأخرى مثؿ صعوبات
الصعوبات المتعمقة بالحساب أو الرياضيات ، صعوبات التآزر الحركي ، والصعوبات الإدراكية 

 (.91%،ص4999)الزيات،عموماً 
أف الأطفاؿ  American Psychiatric ssociation,4991وترى رابطة الطب النفسي الأمريكية 

ذوي اضطراب الانتباه المصحوب بالنشاط الزائد يتميزوف بأنيـ يصدروف تعميقات غير مناسبة ، 
يفشموف في الاستماع إلى التعميمات، يبدؤوف حديثيـ في أوقات غير مناسبة ، ويجيبوف الأسئمة قبؿ 

، وتكوف لدييـ  سماعيا كاممة ، يخطفوف الأشياء مف الآخريف ويممسوف الأشياء غير المناسبة
( أف الأطفاؿ 4999وأوضح )يوسؼ، . (APA,4991,p44%)صعوبة في الانتظار في أخذ الدور

الذيف يتصفوف باضطراب الانتباه المصحوب بالنشاط الزائد يعانوف مف عدـ القدرة عمى التحكـ في 
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دة الطباع والعناد حركاتيـ الجسمية وفي الانتباه وليذا نجد أف أعراضو تتنوع ومف المظاىر الشائعة ح
وصعوبة الانقياد وتقمب المزاج ومف الواضح أف مجموعة السموكيات ىذه ليا انعكاساتيا عمى الأداء 

  (.%41،ص4999)يوسؼ،التعميمي والسموؾ الاجتماعي
إلى أف معيار اضطراب الانتباه المصحوب بالنشاط الزائد ىو مستوى الطفؿ  Ross &Rossويشير 

رب يظير وبشكؿ متسؽ مستوى عالياً مف النشاط الزائد مع تشتت الانتباه في العادي فالطفؿ المضط
مواقؼ لا يكوف السموؾ الصادر دائماً ملائماً ليا ، وقد عرضت نتائج العديد مف الدراسات إلى أف 
الطفؿ المضطرب يتميز بخصائص منيا : الحركة العصبية ، الإفراط في النشاط الحركي غير الموجو ، 

الانتباه وعدـ الاستجابة لمنظاـ أو التوجيو ، الطيش والاندفاع والعدواف البدني مع الآخريف قصر مدى 
 .(6%9،ص 4990والقابمية لشرود الذىف)السمادوني،

نشاط جسمي وحركي حاد ومستمر تصحبو عدـ القدرة عمى اوالانتباه عمى نحو ىو  ADHD ويعرؼ
نجاز الميمات ويظير لدى الأطفاؿ في الفترة يجعؿ الطفؿ عاجزاً عف السيطرة عمى سموكياتو و  ا 

وىو الأكثر شيوعاً لدى  (13-%)( سنوات تقريباً وتتراوح نسبة انتشاره مابيف 1-1العمرية مابيف )
لقد اظيرت                                   .(16، ص  %00%الذكور مقارنةً بالإناث) زويد ، 

طفاؿ المصابوف بيذا الاضطراب لدييـ صعوبات تعمـ ، لا العديد مف الدراسات والبحوث إلى أف الأ
يحسنوف التعامؿ مع زملائيـ ، غير متعاونيف ويتجنبوف العمؿ الذي يتطمب ذكاء ، الحديث بصورة 
مزعجة ، عدـ الانتباه لممثيرات ذات الأىمية في مواقؼ التعمـ ، النشاط الزائد وتشتت الانتباه ىو 

الطبيعي المقبوؿ وبشكؿ مستمر ، بالإضافة إلى ىذا لا تتناسب كمية  الزيادة في الحركة عف الحد
وأنماط الحركة مع العمر الزمني لمطفؿ وىذا بالطبع يؤثر في مستوى أدائو الأكاديمي وفي طبيعة 

وتشير بعض الفحوصات أف ىذا الاضطراب     (.16،ص004%)قشطة،علاقاتو مع الأقراف والمعمميف
ؿ البسيط في الوظائؼ العصبية لا تحدث بطريقة ثابتة لدى نفس وصعوبات التعمـ والاختلا 

 (.%%،ص4999)أحمد وبدر،الطفؿ
وبذا تبرز أىمية البحث مف حيث أف اضطراب الانتباه المصحوب بالنشاط الزائد مف أكثر الاضطرابات  

قريباً رغـ شيوعاً لدى الأطفاؿ في المراحؿ العمرية المبكرة والمتوسطة ، وتتواجد في المجتمعات ت
اختلاؼ الثقافات والعادات فييا ، وبالرغـ مف أف ىذا الاضطراب لا يعد مف صعوبات التعمـ إلا أنو 
يشكؿ بحد ذاتو مشكمة سموكية نمائية تنعكس آثارىا سمباً في عمميات الإدراؾ والتعمـ بالإضافة إلى 

لسابقة بيذا الخصوص....وليذا ىذا ارتأت الباحثة لدراستو استكمالًا لمبعض اليسير مف الدراسات ا
 كاف البحث الحالي.  
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 أىداؼ البحث:
 :الحالي التعرؼ عمىييدؼ البحث  

 معدؿ انتشار اضطراب الانتباه المصحوب بالنشاط الزائد.
 أعراض اضطراب الانتباه المصحوب بالنشاط الزائد.

 العوامؿ المؤدية لاضطراب الانتباه المصحوب بالنشاط الزائد.
 التدخؿ العلاجي لاضطراب الانتباه المصحوب بالنشاط الزائد. طرؽ

 حدود البحث:
 بالأدبيات والدراسات السابقة والتي تتناوؿ موضوع ىذا البحث.  يتحدد البحث الحالي بما يأتي:

 تحديد المصطمحات:
 عرفو: Disorderالاضطراب 

الاجتماعي السوي ولو  لاضطراب ىو أي سموؾ مختمؼ أو شاذ عف السموؾا :(Ross,4911)روس
مساس بالمعيار الاجتماعي لمسموؾ والذي يقع بصورة متكررة وشديدة بحيث يحكـ عميو بأنو عمؿ لا 

 .(Ross,4911,p.49)يتناسب مع عمره
  عرفو: Attentionالانتباه 
عممية تركيز لموعي عمى بعض المثيرات أو التركيز عمى مثير واحد مف تمؾ المثيرات :(001%)كوفماف

 .(Kaufman,%001,p.91)المقدمة لمفرد
 عرفو: Hyperactivityلنشاط الزائد ا

ىو مف أنواع الإعاقة التي تسبب للؤسرة مشكمة في تعميـ الأبناء ويؤثر في :(004%أحمد وبدر)
تواصؿ الطفؿ مع أقرانو يتسـ بكثرة حركة الطفؿ البدنية بدوف سبب أو ىدؼ بالإضافة إلى كثرة 

                                                       (.11،ص004%)أحمد وبدر،الجموس في مقعده كما يحدث ضوضاء تزعج الآخريفالتمممؿ أثناء 
 عرفو: اضطراب الانتباه المصحوب بالنشاط الزائد

Hyperactivity Disorder Attention Deficit 
الذيف يجدوف نقصاً في الانتباه مع نشاط ضطراب يؤثر في الأطفاؿ :ىو ا4999)عبد الحميد و كفافي)

  (.9%،ص4999د)عبد الحميد وكفافي،زائ
مقدار ما يظير لدى الطفؿ مف اندفاعية السموؾ والاستجابة لو وكذلؾ نقص مقدار  :(4991)تودد

 .(Todd,4991,p.169)الانتباه عند أداء المياـ مع عدـ بقائو ثابت في مكانو
اتحاد ملامح سموكية تتضمف مستويات نمو غير مناسبة في يتكوف مف  :(000%جنسف وآخروف)

عدـ الانتباه لمميمة، الاندفاعية والحركة الزائدة كما أنو يرتبط بقوة بنقص الأداء الأكاديمي والعلاقات 
غير المرضية مع الأصدقاء وأفراد الأسرة والمعمميف وانخفاض تقدير 

 .(Jensen&et.al,%000,p.61)الذات
لقدرة عمى الانتباه والقابمية لمتشتت والحركة الزائدة عند قيامة ـ اعد :(000%لعالمية)منظمة الصحة ا
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يظير في  :(%00%زويد ) .(APA,%000,P.%01)بنشاط مما يؤدي لعدـ إكماؿ النشاط بنجاح
ضعؼ قدرة الطفؿ عمى التركيز لوجود مثير خارجي يثير اىتمامو مع عدـ بقاء الفرد ثابتاً في مكانو 

                                                .(41، ص  %00%كثير الحركة بصورة ممفتو لمنظر مع سرعة الاستجابة ) زويد، أي انو
 أما التعريؼ النظري للاضطراب الانتباه المصحوب بالنشاط الزائد

حالة مرضية سموكية تظير لدى الأطفاؿ بأعراض متنوعة ودرجات مختمفة في  ىيتعرفو الباحثة: 
نشاط جسمي مفرط ومستمر مع عدـ القدرة عمى التركيز والانتباه ىذا ما يجعؿ الطفؿ غير قادراً في 
السيطرة عمى سموكياتو ويسبب لو صعوبات في التعمـ ىذا بدوره يؤثر في مستواه الدراسي وفي طبيعة 

 ع أسرتو والأقراف والمعمميف. علاقاتو م
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 الفصػػػؿ الثاني
 الإطار النظري 

 أولًا : الدليؿ التشخيصي والإحصائي للاضطرابات النفسية والعقمية الطبعة الرابعة
:DSM IV TR  

 اضطراب ضعف الانتباه والنشاط الزائد

لقد أطمقت  الجمعية الأمريكية لمطب النفسي في الآونة الأخيرة عمى ىذا الاضطراب اسـ  )ضعؼ 
الانتباه المصحوب بالنشاط الزائد( عمى الرغـ مف أف عامة الناس وحتى بعض الأخصائييف لا يزالوف 

قد ، ول 4990(وىو الاسـ الذي أطمؽ عاـ  Attention deficitيطمقوف عميو ) ضعؼ الانتباه  
تغير ىذا الاسـ نتيجة العديد مف نتائج البحوث والدراسات التي أجريت عمى ىذه الاضطراب ، التي 

لضعؼ الانتباه في   Hyperactivityأكدت عمى وجود دلائؿ قوية تشير إلى مصاحبة النشاط الزائد 
ؿ أو معاً معظـ الحالات ، ليذا فإف كثيراً مف المختصيف يستخدموف ىذيف المصطمحيف بشكؿ متباد

لمتعبير عف حالة واحدة ، وىي إما : ضعؼ الانتباه منفرداً ، أو النشاط الزائد منفرداً ، أو ضعؼ 
الانتباه مصاحباً لمنشاط الزائد ، كذلؾ فقد أشارت ىذه النتائج أيضًا إلى مصاحبة السموؾ الاندفاعي 

Impulsivity  .في كثير مف حالات ضعؼ الانتباه والنشاط الزائد 
 DSM IV TRذا التطور ىو ما أشير إليو في الدليؿ التشخيصي الإحصائي الرابع للاضطرابات العقمية وى

الذي قسـ اضطراب ضعؼ الانتباه والنشاط الزائد إلى نوعيف : ىما اضطراب ضعؼ الانتباه  (%000)
ظيرت  المصحوب بنشاط زائد ، والثاني ىو اضطراب ضعؼ الانتباه غير المصحوب بنشاط زائد . ثـ

الطبعة المعدلة مف الدليؿ التشخيصي الإحصائي الرابع للاضطرابات العقمية التي دمجت النوعيف معاً 
 .ADHDليصبح اضطراب ضعؼ الانتباه والنشاط الزائد 

ولقد كاف اضطراب النوـ لدي الأطفاؿ ذوي اضطراب ضعؼ الانتباه والنشاط الزائد وفقاً إلى ما أشار 
يعد أحد المعايير التشخيصية  DSM IIIالإحصائي الثالث للاضطرابات العقمية  اليو الدليؿ التشخيصي

للاضطراب سابقاً عمي أساس مف الخبرة الإكمينيكية ،  وعمي أية حاؿ أدت البحوث الحديثة إلى 
استبعاد معيار اضطراب النوـ مف نسخة كتيب الدليؿ التشخيصي الإحصائي الثالث للاضطرابات 

المعدؿ . وتـ عرض المعايير التشخيصية لاضطراب الانتباه والنشاط الزائد  DSM III 4991العقمية 
 .                                                (Silver,%00%,p.191) 4991 المعدؿ عاـ TR DSM IVكما وردت في 

بالدليؿ التشخيصي الإحصائي الرابع  ADHDلقد تـ تعريؼ اضطراب ضعؼ الانتباه والنشاط الزائد  و
بأنو : عدـ القدرة عمى الانتباه والقابمية لمتشتت والصعوبة التي   DSM IVللاضطرابات العقمية

 يواجييا الطفؿ في التركيز عند قيامة بنشاط مما يؤدي لعدـ إكماؿ النشاط بنجاح  
تلازمًا كميًا أو تلازمًا جزئيًا  أو  وىناؾ ثلاثة أعراض رئيسة ليذا الاضطراب تظير إما بشكؿ متلازـ

 منفردًا وىذه الأنماط ىي :
 وىو ىيمنة الأنماط الثلاثة معًا ،أي ضعف الانتباه  ،النشاط الزائد والاندفاعية. combined type النمط المشترك
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باه وىو ىيمنة سلوك ضعف الانت predominantly inattention type النمط الذي يسود فيو ضعف الانتباه

 بشكل أكبر على سلوك الحركة المفرطة  والاندفاعية.

     predominantly hyperactivity typeالنمط الذي يسود فيو النشاط الزائد

                                                           (                                                1%، ص  004%)عبد المعطي ، 
إلى أف الأعراض لابد وأف تكوف موجودة في موقفيف أو أكثر ،  DSM IV TRوتشير محكات 

وىذا شرط ميـ ويتطمب أيضاً وفقاً ليذا التشخيص أف تظير الأعراض في كؿ مف المواقؼ 
اض عمى الأقؿ لمدى ستة أشير ، وعمى أف تبدأ قبؿ المنزلية والمدرسية ، ويشترط أف تظير الأعر 

 سف السابعة.

ولكي يصنؼ الطفؿ عمى أنو يعاني مف ىذا الاضطراب يجب أف تظير لديو عمى الأقؿ ستة أو أكثر 
مف الأعراض التالية الخاصة بيذا الاضطراب وتستمر لمدة لا تقؿ عف ستة أشير لدرجة غير متسقة 

 عيا.مع مستوى النمو وغير متسؽ م
      Hyperactivityالنشاط الزائد

 غالباً يتمممؿ بيديو أو رجميو ، أو يتموى في مقعده. -4
 غالباً يترؾ مقعده في الفصؿ. -%
 ينتقؿ مف مكاف إلى أخر.-%
 يجد صعوبة في المعب أو الاشتراؾ في الأنشطة.-1

 Impulsivityالاندفاعية    
 وتتمثؿ ىذه السمة في عدد مف المظاىر ىي:

 العصياف وعدـ الامتثاؿ للؤوامر والتعميمات .-4
 الاتساـ بالفوضى وعدـ النظاـ.-%
 لا يتوقؼ عف الكلاـ ويقاطع كلاـ الآخريف.-%
 يقوؿ الإجابات مف غير تفكير قبؿ استكماؿ السؤاؿ.-1
 يجد صعوبة في انتظار دوره.-1
 تقمب المزاج وبشكؿ متكرر.-6
 لأسباب.سرعة الاستثارة والانفعاؿ لأتفو ا-1

     Inattentionعدـ الانتباه 
 يفشؿ الطفؿ غالباً في منح الاىتماـ بالتفاصيؿ الدقيقة.-4
 صعوبة مواصمة الانتباه في المياـ أو الأنشطة.-%
 الانتقاؿ مف ميمة إلى أخرى والفشؿ في إنجاز أية ميمة يقوـ بيا.-%
 لا ينصت عندما يتحدث الآخروف إليو.-1
 الوقوع في الأخطاء.اللامبالاة وكثرة -1
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 كثيراً ما يفقد الأشياء مثؿ الألعاب والأقلاـ والكتب.-6
 سيولة شد انتباىو بمثيرات أخرى غير تمؾ المتضمنة بالميمة التي ىو في صدد الانتباه إلييا.-1
 .   APA,%000,P.%%9)غالباً ينسى الأنشطة اليومية ) -9

 الانتباه المصحوب بالنشاط الزائدثانياً : النظريات النفسية التي فسرت اضطراب 
 النظرية البيولوجية:-4
تُرجع النظرية البيولوجية اضطراب الانتباه إلى عوامؿ وراثية أو بيولوجية نتيجةً لحدوث خمؿ في  

وظائؼ المخ أو تغييرات أو تسمـ في الحمؿ إذ ينتج عف ذلؾ عدـ اتزاف كيميائي حيوي واضطراب في 
عصبي المركزي ومف ثـ فأف ىذه النظرية تستخدـ في علاجيا العقاقير النشاط ووظائؼ الجياز ال

والجراحة لخلايا المخ ، وليذا تراعي دور كؿ مف العوامؿ الوراثية والبيولوجية إذ قد تمعب تمؾ العوامؿ 
دور العامؿ المييأ إلى وجود اضطراب الانتباه لدى الطفؿ في نشأة سموكو إذ أف النشاط الفسيولوجي 

لمطفؿ قد يتأثر بالعوامؿ الوراثية ، أي أف الخمؿ البيولوجي لدى الطفؿ يقود اتجاىاتو  العصبي
السموكية بؿ ويممييا عميو فيتجو الطفؿ تمقائياً نحو الآتياف بسموكيات غير مرغوبة بسبب التغييرات 

ف ثـ الكيميائية التي تحدث في المخ ومف ثـ تؤدي لإحداث زيادة في النشاط الكيربائي لممخ وم
 (.                                         %%،ص  %00%تنطمؽ سموكيات ذلؾ الطفؿ بشكؿ لاإراديا) زويد،

 ويمكف التعرؼ بيولوجياً إلى وجود اضطراب الانتباه المصحوب بالنشاط الزائد مف خلاؿ:
 خمؿ في وظائؼ المخ*

والمصابيف بيذا الاضطراب إلى وجود أثبتت الدراسات التشريعية والفسيولوجية العصبية للؤفراد 
انخفاض لمتمثيؿ الغذائي لجموكوز المخ في المادة البيضاء الموجودة في الفص الصدغي ويتضح ذلؾ 

فقد وجدت دلائؿ عمى نمو شاذ  MRIوكذلؾ مف استخداـ الرنيف المغناطيسي  Scan Petمف صور 
ية أو عدـ التناسؽ بيف نصفي كرة المخ في الفص الجبيي وانقلاب غير متناسؽ في رأس النواة الذيم

الأيمف والأيسر لدى الأطفاؿ المصابيف باضطراب الانتباه المصحوب بالنشاط الزائد وتشير الدراسات 
والخاصة بذوي ىذا الاضطراب فقد وجدت جوانب  Electro Physiologyالإليكترونية الفسيولوجية 

اب موجات )الفا( أو مقادير صغيرة مف موجات شذوذ في الكثافة المنخفضة لموجات )الفا( أو غي
عمى الكمبيوتر ويطمؽ عميو التحميؿ الكمي لرسـ  E.E.G)بيتا( ، ومف خلاؿ رسـ المخ الكيربائي 

إذ وجدت زيادة في نشاط الموجة البطيئة )ثيتا( مع فقداف نشاط الموجة   QEEGالمخ الكيربائي
السريعة )بيتا( خلاؿ مياـ الانتباه إذ أف ىذا النشاط منخفض الموجة أكثر انتشاراً في السقؼ الجبيي 

Frontal Leads   (Neihart,%00%,p.44%). 
 *ضعؼ النمو العقمي

ىية لدى الأطفاؿ فكمما زاد نمو الطفؿ زادت كفاءتو الانتباىية إذ يؤثر النمو العقمي عمى الكفاءة الانتبا
وتحسنت ، أما إذا كانت ىناؾ صعوبات في نموه العقمي فأف ذلؾ يؤدي إلى ضعؼ المراكز العصبية 
بالمخ المسئولة عف الانتباه ، وقد ينشأ تشتت الانتباه نتيجةً لنقص ذكاء الطفؿ حيث يؤثر النمو 

   (Jensen&et.al,%000,p.10-1%). عمى مستوى الانتباه لديو العقمي والمعرفي لمطفؿ
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 *الخمؿ الكيميائي في الناقلات العصبية:
توصؼ الناقلات العصبية بأنيا عبارة عف قواعد كيمائية تعمؿ عمى نقؿ الإرشادات العصبية بيف  

بية فيؤدي لاضطراب المراكز العصبية المختمفة بالمخ باختلاؼ التوازف الكيميائي ليذه الناقلات العص
( Dopamineميكانزـ الانتباه ولذا فأف العلاج الكيميائي الذي يستخدمو الأطباء مثؿ : )الدوباميف 

( يعمؿ عمى إعادة التوازف الكيميائي ليذه الناقلات العصبية Nor Epinephrineوالػ )نورابينفريف 
ازف الكيميائي لمناقلات العصبية ومف ثـ علاج اضطراب الانتباه ولذا يطمؽ عمى ذلؾ اختلاؿ التو 

 (.%9،ص 4999)أحمد وبدر،
 *نظاـ التنظيـ الشبكي لوظائؼ المخ:

إذ أف شبكة المخ عبارة عف قواعد كيميائية تمتد مف جذع المخ حتى المخيخ وىي تعمؿ عمى تنمية  
منبيات الداخمية ، القدرة الانتباىية لدى الفرد ، وتوجيو الانتباه نحو المنبو الرئيسي وانتقائو بيف ال

كما تعمؿ عمى رفع مستوى الحذر مف المخاطر وعندما يختؿ نظاـ التنشيط الشبكي لممخ يؤدي ذلؾ 
 (. (Tasker&et.al,%009,p.%14لاختلاؼ في وظائفو  

 التفسيرات السببية:-% 
( وأىميتيا فيما  (Neurotransmitters*اىتمت الدراسات السببية بالناقلات الكيميائية العصبية  

( ومنطقة النواة  Limbic areaيتعمؽ بدور نقص مادة الدوباميف الموجودة في المنطقة الحوفية ) 
المذنبة ، حيث أف الأدوية المنشطة التي تفيد في حالات اضطراب نقص الانتباه و فرط النشاط ليا 

مادة حمض ىوموفانيميؾ الناتج  تأثير واضح عمى زيادة الدوباميف  وأيضاً تدؿ النتائج عمى أف كمية
عف استقلاب الدوباميف تكوف قميمة في السائؿ الدماغي الشوكي  عند الأطفاؿ المصابيف بيذا 

 الاضطراب .
*وتؤكد عمى أف بعض الأدوية التي تزيد مف نشاط الدوباميف مفيدة في علاج  ىذا الاضطراب وأيضاً 

ير علاجي مفيد  وىكذا لكف النتائج غير محسومة بيذا الأدوية المضادة لمستقبلات الدوباميف ليا تأث
 الصدد.

*وفيما يتعمؽ بمادة الادرياليف وجدت الدراسات أنيا موجودة بنسبة قميمة في منطقة التشكلات 
( ، كما أف مضادات الاكتئاب ثلاثية الحمقة والأدوية المثبطة  Reticular Formationsالشبكية ) 

 ( والكمونيديف  يمكف أف تكوف مفيدة في علاج ىذا الاضطراب.MAOIلمخمائر وحيدة الأميف )
*وىناؾ دراسات حوؿ نقص تدفؽ الدـ في منطقة النويات القاعدية وزيادتو في المناطؽ الصدغية 

 والقفوية يمكف عكس ىذا مف خلاؿ استعماؿ الأدوية المنشطة المفيدة في علاج ىذا الاضطراب.
تأخر نضج الدماغ يمكف أف يحدث أعراض نقص الانتباه و نشاط  *بينما نجد  تفسير اخر يؤكد عمى

 زائد وبعد أف يحدث النضج الدماغي تتحسف الأعراض أو تزوؿ لدى نسبة كبيرة مف الحالات.
*وأخر يرى أىمية الغذاء .. وعناصره ومكوناتو في نمو الدماغ  ليا دور كبير في ظيور أعراض 

 يدة وربما تستفيد نسبة قميمة مف الحالات مف تعديؿ الغذاء.الاضطراب ، ولا تزاؿ النتائج غير أك
*وتشير بعض الدراسات إلى حدوث إصابة في الجممة العصبية المركزية .. وأف ىذه الإصابة تختمؼ 
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في موقعيا وشدتيا ومرحمة النمو التي حدثت فييا ، وأف ىذه الإصابة يمكف ليا أف تؤدي إلى موت 
اغي خفيؼ أو صرع أو تخمؼ عقمي  والأشكاؿ الخفيفة مف ىذه الجنيف أو الطفؿ أو شمؿ دم

 الإصابات الدماغية تؤدي إلى اضطرابات التعمـ الخاصة و نقص الانتباه المصحوب بالنشاط الزائد.
*وىكذا نجد مجموعة مف النتائج حوؿ تفسير ىذا الاضطراب .. وىي تتمخص بالعوامؿ الوراثية ، 

اد السُمية ، اضطرابات الغدة الدرقية  وغير ذلؾ مف الفرضيات نقص وزف الوليد ، التعرض لممو 
 والنظريات.

وكما ىو الحاؿ في معظـ الاضطرابات النفسية فإف الأسباب الدقيقة لا تزاؿ مجيولة والاحتمالات  
متنوعة ومتشابكة ولا تزاؿ الأبحاث جارية لموصوؿ إلى نتائج أفضؿ وفيـ أوضح لآليات الاضطرابات 

ومف ثـ تصنيفيا بشكؿ أفضؿ وبشكؿ عممي ييتـ الأطباء النفسيوف بإعطاء التشخيص  وأسبابيا 
الظاىري لجممة الأعراض والأحداث والتغيرات والسموكيات مع الأخذ بعيف الاعتبار الأسباب المحتممة 

 (.1%،ص4991المتنوعة  دوف أف يعيؽ ذلؾ العلاج المناسب  )المالح ، 
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 الفصؿ الثالث
 السابقةالدراسات 

( إلى إحداث علاج لاضطراب الانتباه (Tomson&Leslie,4996ىدفت دراسػػػػة تمسوف و ليسمي 
المصحوب بالنشاط الزائد وذلؾ مف خلاؿ استخداـ برنامج سموكي لمجموعة مف الأطفاؿ قدرت 

 .(Tompson&Leslie,4996,p.p.%91-114)( أعواـ40-9أعمارىـ ما بيف )
أنماط التأثيرات السمبية  (Christopher&et.al,4999)وتناولت دراسة كريستوفر و أخروف 

( 41-41(مراىقاً ممف قدرت أعمارىـ ما بيف )19لاضطراب الانتباه المصحوب بالنشاط الزائد لدى )
 .(Christopher&et.al,4999,p.94)عاماً 

إلى  3%عف وجود حوالي (Goldman&et.al,4999)كما كشفت نتائج دراسػػػة جولدماف وآخريف  
مف أطفاؿ المدارس الابتدائية والإعدادية يعانوف مف اضطراب الانتباه المصحوب بالنشاط الحركي  63

الزائد، ىذه الاضطرابات أكثر انتشاراً بيف الإناث أكثر مف الذكور وأف غالبية الأطفاؿ أثناء فترة 
 .(Goldman&et.al,4999,p.4400-4401)نفسيعلاجيـ يبدؤوف بالعلاج الدوائي قبؿ العلاج ال

ببحث اثر برنامج علاجي باستخداـ الميارات  (Guettal&Potter,%000)وقاـ جوتاؿ و بوتر 
الاجتماعية في علاج اضطراب الانتباه المصحوب بالنشاط الزائد لدى عينة مف الأطفاؿ بمغ عددىـ 

 .(Guettal&Potter,%000,p.p.9-44) (%4-9)( طفلًا تقدر أعمارىـ ما بيف4%0)
مف خلاؿ الوالديف لعلاج اضطراب الانتباه المصحوب  (Wender,%000)وخضعت دراسة وندر

بالنشاط الزائد لدى مجموعة مف الإناث مف خلاؿ التعرض لأحد السموكيات الدالة عمى اضطراب 
 (.(Wender,%000,p.9الانتباه المصحوب بالنشاط الزائد لدييف

إف الدراسات التي تناولت انتشار النشاط الزائد  (Mayes&et.al,%000)ويرى مايز وآخروف 
المرتبط بقصور الانتباه عند عينات مف الأطفاؿ والمراىقيف والراشديف الذيف يعانوف مف صعوبات 

( سنة في عيادة 46( إلى )9( طفؿ ممف تتراوح أعمارىـ مابيف )449التعمـ، تكونت العينة مف )
( طفلًا يعانوف اضطراب النشاط الحركي الزائد المرتبط بقصور 96النتائج )تشخيص الأطفاؿ وأظيرت 

مف الأطفاؿ يعانوف مف صعوبات تعمـ المرتبط باضطراب الانتباه والنشاط الحركي  3%,%9الانتباه و 
 .(Mayers&et.al,%000,p.p.141-1%%)الزائد

ـ وجود فروؽ ذات دلالة إلى عد (Dupaul&et.al,%004)وفي دراسػػػة قاـ بيا دوبؿ وآخروف 
إحصائية بيف الذكور والإناث في اضطراب الانتباه المصحوب بالنشاط الحركي 

 .(Dupaul&et.al,%004,p.p.%10-%90)الزائد
إلى أف الطفؿ ذو اضطراب الانتباه  (Merrell&Boelter,%004)وأشارت نتائج دراسػػػة ميرؿ وبمتر 

ستبد برأيو ومندفع وغير ناضج ،كثير الكلاـ،غير متعاوف المصحوب بالنشاط الزائد أكثر عدوانية وم
مع إقرانو في الأنشطة المختمفة واف نسبة اضطراب الانتباه المصحوب بالنشاط الزائد أعمى عند 

 .(Merrell&Boelter,%004,p.p.%60-%1%)الذكور مقارنةً بالإناث
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ارتباطيػو بػيف النشػاط الزائػد عمى وجود علاقػة  (Stewart&et.al,%004)وقد أكد ستيورات وآخروف 
والاندفاعيػػػػػػػة لػػػػػػػدى عينػػػػػػػة مػػػػػػػف الأطفػػػػػػػاؿ وقػػػػػػػد تػػػػػػػـ ذلػػػػػػػؾ مػػػػػػػف خػػػػػػػلاؿ جيػػػػػػػاز رسػػػػػػػـ المػػػػػػػخ 

 .(Stewart&et.al,%004,p.40%)الكيربائي
بػػػذوي اضػػػطراب الانتبػػػاه المصػػػحوب بالنشػػػاط الزائػػػد،  (Neihart,%00%)واىتمػػػت دراسػػػػػة نييػػػارت 

النضػػػػػػػػػج الاجتمػػػػػػػػػاعي وأوضػػػػػػػػػحت بػػػػػػػػػاف لػػػػػػػػػدى عينػػػػػػػػػة الدراسػػػػػػػػػػػة مسػػػػػػػػػتوى مرتفػػػػػػػػػع مػػػػػػػػػف 
 .(Neihart,%00%,p.440)والانفعالي

 عمى وجود:  (Kaufman,%001)وأكدت دراسػػة كوفماف 
 علاقة ارتباطيو سالبة بيف الكفاءة الوالدية واضطراب الانتباه المصحوب بالنشاط الزائد.-4
ضطرب وجود علاقة ارتباطيو سالبة بيف الكفاءة الوالدية والأوامر الوالدية لمطفؿ الم-%

.(Kaufman,%001,p.1%9) 
بدراسػػة الانتباه المصحوب وغير المصحوب بالنشاط الزائد لدى عينة  (Levin,%001)وقاـ لفيف 

( عاماً وعلاقتو ببعض المشكلات 94-9( طفلًا ومراىقاً تراوحت أعمارىـ مابيف )49مكونة مف )
 .(Levin,%001,p.p.%40-%4%)السموكية مثؿ العدواف

اسػتعراض الدراسػات السابقة انو لـ توجد دراسػة واحدة )في حدود عمـ الباحثة( اىتمت ويلاحظ بعد 
بإجراء مسح وتشخيص لاضطراب الانتباه المصحوب أو غير المصحوب بالنشاط الزائد لدى الأطفاؿ 
ذوي صعوبات التعمـ، كما ينتشر اضطراب الانتباه المصحوب بالنشاط الزائد في مرحمة الطفولة وقد 

 تد إلى ما بعدىا، كذلؾ ىو أكثر انتشاراً عند الذكور مما ىو عند الإناث.تم
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 الفصؿ الرابع
يتضمف ىذا الفصؿ استعراضاً لما وضع مف أىداؼ البحث في ضوء الأدبيات السابقة ومف ثـ إعطاء 

 عدداً مف الاستنتاجات و التوصيات.
 مصحوب بالنشاط الزائد.التعرؼ عمى معدؿ انتشار اضطراب الانتباه الاليدؼ الأوؿ:

يعػد اضطراب الانتباه المصحوب بالنشاط الحركي الزائد مف الاضطرابات الشائعة بيف الأطفاؿ إذ يتراوح 
سنة، ويذكر تقرير  %4-6مف أطفاؿ المدارس الابتدائية وذلؾ في سف  03%-1معدؿ انتشاره ما بيف 

تقريباً مف أطفاؿ العالـ كما  403صؿ إلى وكالة الصحة العقمية الأمريكية أف نسبة ىذا الاضطراب ت
، كما أوضح الدليؿ التشخيصي 63-1أف معدؿ انتشاره بيف الأطفاؿ في عمر المدرسة يتراوح ما بيف 

الإحصائي الرابع للاضطرابات العقمية الرابع أف ىذا الاضطراب أكثر شيوعاً بيف الذكور عنو عند 
 (.9-4( إلى )1-4الإناث بنسب تتراوح مف )

مف التلاميذ بؿ ومف صعوبات التعمـ نتيجة عدـ القدرة عمى التركيز والنشاط  103قد تصؿ إلى و 
الحركي الزائد والاندفاعية وما يتبعيا مف قصور في التحصيؿ الدراسي والرغبة والحماس في إنجاز 

قصور  مف التلاميذ الذيف ىـ يعانوف مف إعاقة (403-%)الواجبات المدرسية، ونسبة تتراوح ما بيف
القدرة عمى التركيز والانتباه السوي غالباً ما يصاحبيا الحركة والنشاط الزائد                

 .(%%،ص4999)فراج،
 التعرؼ عمى أعراض اضطراب الانتباه المصحوب بالنشاط الزائػد.اليدؼ الثػاني:

 الانتباه القصير المدى.
 سيولة تشتت الانتباه.

 ضعؼ القدرة عمى التفكير.
قدرة الطفؿ عمى إنياء العمؿ الذي يقوـ بو. عدـ  

 ضعؼ القدرة عمى الإنصات.
 تأخر الاستجابة.

نما يبرئ نفسو ويمقي بالموـ  لوـ الآخريف لو إذ أف الطفؿ لا يعترؼ بأخطائو لكي يتعمـ منيا وا 
 عمى الآخريف.

 السموؾ الاجتماعي حيث يقوـ ببعض السموكيات غير المقبولة مف قبؿ الآخريف.
القدرة عمى التحدث. ضعؼ  

 التعميقات الشفيية.
 أحلاـ اليقظة.

 التردد.
 عدـ القناعة.

 التصديؽ المستمر.
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 عدـ الثبات الانفعالي.
 الاندفاع.

(1%،ص4999)يوسؼ،دالنشاط الحركي الزائػ  
 التعرؼ عمى العوامؿ المؤديػة لاضطراب الانتباه المصحوب بالنشاط الزائػد.اليدؼ الثػالث:

 الوراثية. العوامؿ-4   
 العوامؿ البيولوجية:خمؿ وظائؼ المخ.-%   

 ضعؼ النمو العقمي.
 الخمؿ الكيميائي في الناقلات العصبية.
 نظاـ التنظيـ الشبكي لوظائؼ المخ.

 العوامؿ البيئية:مرحمة الحمؿ.-%
 مرحمة الولادة.

 العوامؿ الاجتماعيػة:سوء المعاممة الوالدية.-1
 عدـ الاستقرار داخؿ الأسرة.   
 خبرة دخوؿ المدرسػة.  
                                        .(11،ص4991العوامؿ النفسػية)عبد الغفار،-1

 التعرؼ عمى طرؽ التدخؿ العلاجي لاضطراب الانتباه المصحوب بالنشاط الزائػد.اليدؼ الرابػع:
 أولًا:العلاج الطبي ويتـ فيو )أ(علاج خمؿ التوازف الكيميائي لمموصلات العصبية. 

 )ب(علاج القصور الوظيفي للآذاف الداخمية.                           
ثانيػاً:العلاج بالتغذيػة مف خلاؿ الإقلاؿ مف تعاطي الحمويات والمواد السكرية بالإضافة إلى التغذية 

 ة والتي تؤدي إلى تحقيؽ النمو الطبيعي لمطفؿ.السميمة المتكامم
 ثالثػاً:العلاج النفسي ويشمؿ الأتي:

 العلاج السموكي.-4
  .(61،ص 4999)أحمد وبدر،يالعلاج التربو -%
 الاستنتاجات 
يعتبر اضطراب الانتباه المصحوب بالنشاط الزائد لدى الأطفاؿ مف أىـ الاضطرابات التي تقؼ وراء -4

لات الأسرية والتعميمية لدى بعض الأطفاؿ العادييف وذوي الاحتياجات الخاصة نظراً العديد مف المشك
 للآثار الجانبية المصاحبة ليذا الاضطراب.

 ىو حالة مرضية سموكية يتـ تشخيصيا لدى الأطفاؿ والمراىقيف.-%
 تبدأ مجموعة أعراضو المرضية في مرحمة الطفولة وتستمر لمرحمة المراىقة والبموغ.-%
ىذا الاضطراب يؤدي إلى صعوبات في التأقمـ مع الحياة في المنزؿ والشارع والمدرسة وفي -1

 المجتمع بصورة عامة.
 ىو اضطراب شائع وتزيد نسبتو عند الذكور عنيا عند الإناث.-1
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 التوصػػيات
 ستكمالًا لتحقيؽ متطمبات البحث،توصي الباحثة بما يأتي:ا

مجاؿ عمـ النفس خاصة في كيفية التعامؿ مع الأطفاؿ إقامة دورات وندوات لممتخصصيف في 
 المضطربيف وخاصةً مرضى تشتت الانتباه المصحوب بالنشاط الزائد وأطفاؿ التوحد.

نشػر الوعي العممي والثقافي عف طريؽ وسػائؿ الإعلاـ والكتب النفسػية بيدؼ إبراز أىمية 
 الاىتماـ بيذا النوع مف الاضطرابات.

بطرؽ مناسػبة وبسيطة في كيفية التعامؿ مع أطفاليـ المصابيف بيذا النوع توعيػة الوالديف 
 مف الاضطراب.
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 :أولًا:المصادر العػربيػة   
 اضطراب الانتباه لدى الأطفاؿ (4999)أحمد، السيد عمي سيد و بدر، فائقة محمد:

 )أسبابو وتشخيصو وعلاجو(، مكتبة النيضة، القاىرة.
 حسي البصري والسمعي، مكتبة النيضة المصرية، القاىرة.:الإدراؾ ال(004%)ػػػػػػػػ 
 الطب النفسي)الطفولة والمراىقة:المشكلات (4999)حمودة، محمود عبد الرحمف:

 النفسية والعلاج(، مكتبة الانجمو، القاىرة.
 أثر التعزيز عمى أداء بعض المياـ القرائية (%00%)زويد، أماني إبراىيـ حسف زويد:

اضطرابات الانتباه مف تلاميذ المرحمة الابتدائية، )أطروحة دكتوراه والحسابية لذوي 
 غير منشورة(، كمية التربية، جامعة الزقازيؽ.

 صعوبات التعمـ)الأسس النظرية والتشخيصية (4999)الزيات،فتحي مصطفى:
 .(4)والعلاجية(، سمسمة عمـ النفس المعرفي، الطبعة

 التدريب عمى الضبط الذاتي في علاج :فعالية (4990)السمادوني، السيد إبراىيـ
اضطراب عجز الانتباه المصحوب بفرط النشاط الحركي الزائد لدى الأطفاؿ المتخمفيف 

 .(16)عقميا القابميف لمتعمـ، مجمة عمـ النفس، العدد
 معجـ عمـ النفس والطب النفسي، (4999)عبد الحميد، جابر و كفافي، علاء الديف:

 رة.دار النيضة العربية، القاى
 ستراتيجيات (4991)عبد الغفار، عبد السلاـ :سيكولوجية الطفؿ غير العادي وا 

 التربية الخاصة، دار النيضة العربية، القاىرة.
 إرشاد الأميات لمتابعة أطفاليف المتخمفيف عقميا، مجمة (%00%)عبد الله، عادؿ:

 .(6%)التربية وعمـ النفس، كمية التربية، جامعة عيف شمس، العدد
 الاضطرابات النفسية في الطفولة والمراىقة، (004%)لمعطي،حسف مصطفىعبد ا:

 القاىرة، دار القاىرة لمنشر.
 مف إعاقات التعمـ النشاط الحركي الزائد وقصور القدرة (4999)فراج، عثماف لبيب:

عمى التركيز والانتباه، النشرة الدورية لاتحاد ىيئات رعاية الفئات الخاصة والمعوقيف 
 .(%1)د بمصر، العد

 علاج النشاط الزائد لدى الأطفاؿ باستخداـ برامج (004%)قشطة، علا عبد الباقي:
 تعديؿ السموؾ، دار القاىرة لمطباعة والنشر، القاىرة.

 دار (%)، الطبعة(4):الطب النفسي والحياة، الجزء(4991)المالح، حساف ،
 الإشرافات، دمشؽ.

 سية والاجتماعية لدى :بعض الخصائص النف(4999)المرسي، معتز المرسي
التلاميذ مضطربي الانتباه بمرحمة التعميـ الأساسي والمتطمبات النفسية والاجتماعية 

 ليـ، )رسالة ماجستير غير منشورة(، كمية التربية، جامعة المنصورة.
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 دراسػة النشاط الزائد لدى عينة مف تلاميذ (%499) :معوض، محمد عبد التواب
قتو ببعض المتغيرات البيئية، )رسالة ماجستير غير مرحمة التعميـ الأساسي وعلا

 منشورة(،كمية التربية، جامعة المنصورة.
 الطفؿ قميؿ الانتباه وكثير الحركة،مجمة العربي،وزارة الإعلاـ، (4991)يعقوب،غساف:

 ،الكويت.(1%1)العدد
 قالت الصحؼ)النشرة الدورية لاتحاد ىيئات رعاية الفئات (4999)يوسؼ، جيياف:

 (.11الخاصة والمعوقيف بمصر(، العدد)
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